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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A neurasthenia fogalmáról.
Irta: J en d rássik  E rnő dr., egyet, nyilv. r. tanár.1

Nem állíthatjuk, hogy a neurasthenia fogalma egységesen 
megállapított fogalom volna, ámbár se szeri, se száma az errő l a 
tárgyról Írott értekezéseknek. I)e még a kórfogalom határait sem 
szabták meg elég határozottsággal azok, a kik ezzel a bajjal 
foglalkoztak. Hiszen egyesek a neurasthenia feneketlen hordójáról, 
mások annak telhetetlen fiókjáról beszélnek, s állítják, hogy ezekbe 
sokan mindenféle belétartozót és belé nem valót dobáltak ; mások 
ellenben, a kiknek bizonyára még ez a hordó sem elég nagy, fel­
jogosítva érzik magukat bizonyos betegekre a „kissé megbő vített 
neurasthenia“ kórjelzését alkalmazni.

Bizony sok idő be fog még kerülni, a míg e betegség lénye­
gét és határát egységesen fogják felfogni az orvosok ; ezen nem 
is lehet csodálkozni, hiszen az elébb említett feneketlen hordóban 
összekerülnek mindazok is, a kik ennek a betegségnek gyógyításá­
ból élnek, s a kinek nehány ilyen beteggel dolga akadt, az máris 
hivatottságot érez arra, hogy a neurasthenia kortanába beleszóljon. 
A ki azonban a mai pathologiában járatos, velem együtt azt fogja 
mondani, hogy ebben a kérdésben is a helyes gondolkozásirányt 
csak a belső  bajok kortanában való jártasság mutathatja meg.

Valamely betegségnek lényegét, határát a mai kórtan állás­
pontján a kórok szabja meg. Annyi sok kórtani rendszer után, ezt 
a legújabbat, a mely a kórokozóra tekintettel határozza meg a 
kórlényeget, kell az egyedül helyesnek és jogosultnak elfogadnunk, 
a természettudományi gondolkozásnak is ez a módszere. Ám az 
elmeorvosok egy része, legalább az elmebajok és a neurosisok 
csoportjára vonatkozóan, nem ért egyet ezzel a gondolatmenettel; 
ezek a neurasthenia fogalmát és határát a tünetek szerint akar­
ják megítélni, ső t egyesek nem átallják kimondani, hogy szerintük

1 A XVI. nemzetközi orvosi congressuson a XI. szakosztályban 
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ennek a bajnak a kóros elváltozása nem az idegrendszerben, nem 
is az idegelemekben van, hanem a psychében, a lélekben székel.

Régebben persze az egyedüli mód az volt, hogy a betegség­
egységet (kóralakot) a tünetek alapján határozták meg, hiszen még 
akkor a természetrajzban is így osztályoztak; tudjuk, hogy milyen 
erő szakos módon kerültek így a mesterséges rendszerekbe az álla­
tok, még keservesebben a növények, a mikor számtalanszor egészen 
mellékes tulajdonságok sorozták egymás mellé a legkülönböző bb 
fajtákat. Ezt az álláspontot ma már talán a természettudomány 
minden ágazata elhagyta, csak az elmekórtanban nem tud egyik­
másik búvár megszabadulni ezen ósdi rendszeralaptól és a némi­
képpen eltérő  tünetekben mindjárt egészen más bajra vél követ­
keztethetni. Gondoljuk csak meg, hogy például a gümő kórság hány­
féle alakban támadhatja meg az embert, hogy a hevenyés fertő ző  
bajok tünetei milyen sokféle változatban kerülnek elő ! A régebbi 
korban ideglázról, ideghagymázról beszéltek, ha a typhus abdomi­
nalis erő sebb izgatottsággal, vagy szellemi tompultsággal volt egybe­
kötve. Ugyanebben az idő ben a feltű nő bb kórjelenségeket, mint pl. 
a has víz kórságot, a vérköpést külön betegségnek mondták. Ma ez 
már mind megváltozott, a betegség okát, alapját kutatjuk, hogy a 
lényegét megnevezzük. Igaz, hogy az egyes esetet tünetei alapján 
ismerjük meg, de kórjelzésünkben nem a tüneteket összegyű jtő  
nagy hordót gondoljuk magunk elé, hanem valamely betegség­
egységet, a .melynek képe igen változatos lehet. Ha valakinek 
eszébe jutna, hogy például a tabest tünetei alapján foglalja rend­
szerbe : ugyancsak szép, új kórformákat írhatna le, a mint a 
betegségosztályozásnak ezt a módját leginkább az öröklött bajok 
csoportjában valóban alkalmazták is, a míg ezen a téren is okosab­
bak lettünk. Miért nem beszélnek a tabes feneketlen hordójáról, 
s nem dobálnak bele a tudósok heterogén dolgokat, mint különféle 
krízist, csontbántalmat stb. ? A tabessel való összehasonlítás eléggé 
tanulságos. Ennek a betegségnek elég sok olyan esete van, a 
melynek tünetcsoportja teljesen különbözik más esetétő l és mégsem 
kételkedik ma egy szakértő  sem azon, hogy ugyanabba a beteg­
ségbe tartoznak, s nem akad fenn a közös elnevezésen. A tabes 
vagy tabes dorsalis semmiképpen sem jellemzetesebb név, mint a 
neurasthenia, pedig a szerző k egy része még ezt a nevet is kifogá-



solja, ső t javítgatni is próbálja, mintha a név olyan nagyon fontos 
volna! A bő rkórtanban és az elmekórtanban még nagyon sok a 
név s csudálatos, hogy a szerves vegyülettannak mintájára a tudó­
sok nem alkotják meg a betegség nevét a fő bb tünetek kezdő  
szótagjaiból. A kezdet ezen a téren ugyan megvan, hiszen a külön­
féle -phobiák és -dyniák, az álomzavarok nomenklatúrája máris 
jeles görög nyelvű  tudást tételez fel. Az ilyen kísérletek ellenében 
újra is hangsúlyozzuk, hogy a betegség lényege nem a tünetekben, 
hanem a pathologiai alapban található meg. Ezt részben mint kór­
oki, részben mint kórtani folyamatot állapíthatjuk meg.

A neurasthenia kórokát különböző képpen értelmezik a búvá­
rok, legtöbben az öröklésrő l és a lelki traumáról beszélnek, ezek­
nek hatását vitatják s ezeknek kórokozó képességét nagyon külön­
böző képpen ítélik meg. Vannak olyanok, a kik az öröklés kórokozó 
voltát csak mintegy 30% -ban vélik kimutathatónak, mások ellenben 
ezt az okot minden esetükben megállapíthatónak mondják. Az elő b­
biek világrahozott (constitutióbeli) és szerzett neurastheniáró! szól­
nak, megkülönböztetve egymástól a két kóralakot.

Azok a statistikai adatok, melyeket ezen irányban gyű jtöttek, 
már a miatt sem értékesíthető k korábbi bírálat nélkül, mert a leg­
többször csak a beteg eléggé megbízhatatlan kimondására hivat­
kozik a szerző , de meg azért sem, mert az egyes vizsgálók a 
neurasthenia meghatározásában nem egy mértékkel mérnek. Ha 
tudományos alapan óhajtjuk a neurasthenia kórokát kutatni, tekin­
tetbe kell vennünk ennek a tényező nek viselkedését más örökléses 
bántalomban. S itt első  sorban arra a kérdésre kell válaszolnunk, 
hogy más, kétségtelenül átöröklési eredésü bajban az öröklés a fel­
menő  ágon mindig határozottan kimutatható-e ? Bizony nem ! hiszen, 
ha igy volna a dolog, akkor átöröklési baj nem is volna lehetsé­
ges ! Az átöröklés alapjául szolgáló eltérő  sajátságot csak ritkán 
lehet megismerni, mert az átöröklött elváltozás nem is a szülök 
egyikétő l származik közvetetleniil, hanem a két szülő , néha a nagy­
szülő k vagy még korábbi ő sök egymagában csekély fejlő dési saját­
ságainak egymásra halmozódása az öröklés menetének megfejtése. 
Csakis ilyen magyarázattal válik érthető vé, hogy miként keletkez­
hetik az az igen nagy mértékű  elváltozás, a melyet egyes családok­
ban, azoknak valamennyi, vagy legalább több tagján látunk támadni, 
jóllehet vizsgálatunk a szülő kön elváltozást nem tud találni.1 Éppen 
ezekben a kétségtelenül hereditásos, gyakran igen súlyos degenerálá- 
sok eseteiben látjuk, hogy igen igen sokszor semmi feltű nő  jel sin­
csen a szülő kön, pedig egészen bizonyos, hogy megvan bennük 
az eredendő  kórcsíra. De ha így az egyéb öröklési bajokban gyak­
ran nem is találunk a felszállókon valami szembetű nő  je le t : a 
neurasthenias egyéneken a felszálló rokonságban igen sokszor aka­
dunk rá a neurasthenia többé-kevésbé kifejezett jelére (gyakori fej­
fájás, lehangoltság stb., fő képpen az anyán). Ez a körülmény az 
átöröklés befolyását igen erő sen bizonyítja. Az idegesség enyhébb 
fokán álló emberek bizonyos mértékben vonzódást éreznek egymás 
irán t: ebbő l ered az, hogy nem ritkán mindkét szülő  neurastheniás. 
Az ilyenekbő l származnak azután gyakran a legnagyobb mértékben 
ideges gyermekek, viszont igen sokszor azt tapasztaljuk, hogy bál­
áz egyik szülő  nagy fokban ideges, a gyermekeken mégis alig 
jelentkezik ez az állapot. Nyilvánvaló, hogy ilyenkor a rendesebben 
fejlő dött házastárs a leszármazóknak a rendes állapothoz való 
visszatérését elő segíti. Általában véve pedig a neurasthenia here­
ditásos keletkezésének bizonyítása czéljából nem annyira a szülő k, 
mint inkább a testvérek állapotát keli tekintetbe venni.

De legyünk igazságosak. Megköveteljük talán más betegség­
ben ahhoz, hogy valamely tényező t ok gyanánt tekintsünk, hogy 
ezt az okot minden egyes esetben kimutassuk ? Kételkedik-e valaki 
azon, hogy a skarlát mindig skarlátos betegtő l való fertő zésbő l 
származik, ámbátor ezt a közvetetlen fertő zést igen sokszor nem 
lehet megállapítani ? Régebben úgy vélték, hogy a fertő ző  bajokat 
különféle, a talajban, levegő ben támadó fizikai körülmények idézik 
elő , hogy tehát a fertő ző  bajok nem különlegesek. Nagyon soká 
tartott, a míg a mai felfogás lett uralkodóvá; hogy milyen nehezen 
ismerték el a valódi ok különleges természetét, azt a generatio 
aequivocáról vívott nagy küzdelmek eléggé tanúsítják.

Nagyon tanulságos továbbá, hogy az idegorvosok a tabes 
sajátlagos természetét, hogy az minden esetben a lues következ­
ménye, elég nehezen ismerték el, a tabes ikertestvérérő l, a para- 
lysisröl ezt az elmeorvosok nagy része még ma sem tudja belátni.

A neurasthenia kórokának kérdése azonban igen nagy fon­
tosságú, mert ha valóban hereditásos ez a betegség, akkor minden 
esetben csak ebbő l az okból származik, ha ellenben némely esetben 
más volna az oka, akkor sohasem lehetne átöröklési bántalom, 
mert elgondolhatatlan, hogy fejlő dési anomalia külső  okból ered­
hessen. Ez a legtisztább generatio aequivoca volna. Sajátlagos 
bántalom volna-e a gümő kórság. ha e báutalomnak egyes esetei a 
gümő  bacillusa nélkül fejlő dnének ?

A legtöbb szerző  valóban elfogadja a neurasthenia egy csoport­
jára az átöröklési eredetet, a másik csoportot ellenben mint egé­
szen más betegséget fogja fel. Ha igy van a dolog, akkor a két 
kóralak között határozott különbséget kellene felismernünk, a mint 
például a közönséges tabes és az öröklő dő  tabes megnevezése 
egyenlő , mégis a két folyamat egymástól teljesen eltérő . Kérdés 
tehát, hogy két neurasthenia van-e, vagy csak egy ? Egynémely 
esetben a lelki trauma annyira szembetű nő , hogy sokaknak nehe­
zére esik ezt az összefüggést nem mint egyedüli okot és okozatot 
tekinteni. Hogy jobban megvilágítsam ezt a helyzetet, lássuk a 
giimökór példáját. Nem elég soká akadályozia-e meg a felhevült 
állapotban megivott pohár víz a gümő kór kórokának helyes meg­
ítélését ? Gondoljuk meg, hogy hasonló, nagyon bizonyítónak látszó 
észlelések milyen soká hátráltatták a gümő kórság keletkezésének 
helyes megismerését! A mi a gümő kóinak a megfázás, az a neur- 
astheniának a kedélyi traum a: felébreszti a szunnyadó folyamatot. 
Más öröklési bajban is elég gyakran tapasztaliuk, hogy a kóros 
elváltozás első  tünetei akkor jelentkeztek, a mikor az illető  vala­
mely enyhe lefolyású betegségbő l éppen fellábadt. Valóban nem látok 
különbséget az egyes szerző k feltételezte két neurasthenia között.

Van azonban olyan szerző  is, a ki a különböző  kórjóslat 
alapján a neurasthenia egyik csoportjának különálló bántalom jelle­
mét akarja megadni. Mintha bizony a bántalom súlyossága, a 
tünetek kiterjedése valamely más betegségben különálló bántalom 
felvételére jogosítana. Akár gyógyuló gümő kóros vagy hagymázos 
beteggel, akár halálosan végző dő vei van is a kórbúvárnak dolga, 
sohasem fog eszébe jutni, hogy a végkimenetel szerint különböző  
bántalomra következtessen. Már régebben hangsúlyoztam, hogy a 
neurastheniát gyógyítással csak annyira javíthatjuk, a milyen leg­
kedvező bb állapotban, ugyanabban az életkorban az illető  volt. 
Tehát csak a külső  okból eredeti rosszabbodást lehet megjavítani. 
Itt is kiemelném, hogy a neurastheniás egyéneken elő forduló 
rosszabbodás: táplálkozási romlás, kedélyi lehangoltság, stb. több­
nyire csak külső  behatásnak a neurastheniás idegrendszerre való 
káros következménye, ezeket az utóbbi elváltozásokat tehát nem 
mondhatjuk egyszerű en neurastheniásnak. Ez a neurastheniás beteg 
panaszolta bajoknak a gyógyítható része.

A neurastheniának ilyen egységes felfogásában még két ok 
támogat. Első  sorban az a körülmény, hogy a tünetek sorában nem 
találunk zárt csoportokat, ső t ellenkező en, azoknak az eseteknek 
kórképe, a melyeket egyes szerző k külön csoportba foglalnak mint 
átöröklési alakot, minden határ nélkül átmegy a traumás eredetű  
csoportba, a tünetek összefonódnak, a nélkül, hogy valami külön 
kórforma támadna. A mint a tabes esetenként különböző  tüneteit 
azoknak legkülönfélébb csoportosulása a különböző  esetekben 
összetartozónak bizonyítja: kénytelenek vagyunk hasonló logikai 
alapon a neurastheniás tünetek kóralapját ugyanazon körülmények 
folytán szintén egységesnek tekinteni. A tünetek különböző sége 
csupán az eltérő  lokalizálást bizonyítja, de nem a folyamat külön­
böző  voltát. Másrészrő l azonban abban a körülményben, hogy egy 
egyén valamely lelki megrázkodással kapcsolatban súlyosan neuras- 
theniássá lett, annak a bizonyítékát kell látnunk, hogy az illető  
már elő bb is neurastheniás dispositióval birt. Az ilyen esetek több­
ségében nem is nehéz annak a bizonyítása, hogy a betegen (vagy 
közel rokonán) már elő bb is volt lehangoltság, tartós fejfájás, 
ingerlékenység, idő szakos búskomorság stb. ; a többi esetrő l is fel 
kell vennünk, hogy ez az állapot lappangott bennök, hiszen ugyan­
akkor még sok száz ember is ugyanazon kedélyi megrázkódtatást 
érezte, ső t gyakran még nagyobbnak is volt kitéve, a nélkül, hogy 
ilyen bajba került volna. Tartós lelki szenvedéseknek, nagy meg­
rázkódtatásoknak bizony mindnyájan ki vagyunk téve; hogy ezek 
milyen hatással vannak idegrendszerünkre, az sokkal inkább az 
idegrendszerünktő l függ, mint a trauma nagyságától és milyen­
ségétő l.
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Az úgynevezett lelk i m ű ködés terén  tám adó tünetek  arra  
b irták  a búvárok egy részét, hogy ezekbő l az esetekbő l külön néven, 

a psycliasthenia nevén külön kóralakot vegyenek fel. H a ezen a 
néven csak a tünetek  egy csoportját akarjuk  megjelölni, ám ad juk  
meg ennek a névnek a jogosultságot, de m egtagadnám  tő le ezt, ha 
valaki a névvel együtt valami lényegben eltérő t akarna jelezni. 
Van olyan szerző , a ki nyíltan kim ondja, hogy ez a form a nem 
igazi idegbántalom , hogy ennek az idegelem ekhez köze nincsen, 
csupán a „ lé lekhez.“ A kinek a „ lé lek “ nem idegm ű ködés, azzal 
persze ezt a kérdést tovább nem ku ta thatjuk . Különben pedig azt 
kellene m ondanunk, hogy például rossz villamos áram nincsen, ha 
egy villamos áram  nem felel meg kívánságunknak, akkor azt 
m ondjuk, hogy a készülék, a mely az áram ot szolgáltatja, 
hibás, nem az áram . A villamos áram  éppen úgy tük re a villa­
m osságot adó készüléknek, m int a „ le lk i“ m ű ködés az ideg- 

rendszernek.
T érjünk  á t m ost a neurasthen ia lényegének m egbeszélésére. 

Beard m eghatározása szerin t ezen bajnak  alap ja az ingerlékeny 
gyöngeséy; ezt az önm agában ellentétes voltával feltű nő  meg­
határozást a szerző k tő le általában átvették. Möbius is a „ s z e r z e t t ­
nek m ondott neurasthen ia alakot m int idült fárad tságo t je lz i. Ügy 
vélik a szerző k, hogy ebbe a kóralakba kellene csoportosítani, 
m ás hasonló esetek k íséretében, a m unkás nő k azon részét, a kik 
többszörös terhesség, erő s m unka ío lytán k im erü ltek s idegessé 
váltak. M ivelhogy azonban ugyanezeket az idegességi tüneteket jól 

táp lá lt, alig dolgozó és meddő  nő kön is elég gyakran megfigyel­
hetjük  : az elő bbi eseteket csupán- m int elégtelen táp lálkozással egybe­
kö tö tt neurasthen iát tek inthetjük, a miben a rossz táp lálkozás m int 
lelk i vagy testi traum a szerepelhet, voltaképpen azonban ez utóbbi 
nem tartozik  a  neurasthen iás tünetek  keretébe. Bing úgy véli, hogy 
ném ely em bernek az a hajlandósága, hogy nagyobb m egrázkódtatás 
esetén neurasthen iássá válik, nem „neuropath iás,“ hanem az egyén 
tem peram entum átó l függ. H át bizony neurastheniás tem peram entum ú 
egyének e z e k ; hiszen a tem peram entum  az agyvelő kóreg milyen 

vo ltának a k ifejező je.
H elyes-о  az, a m ikor a neurasthen iát gyengeségi állapot­

nak m o n d ju k ! Igaz, hogyha a betegre hallgatunk, a gyengeség 
kétségtelennek látszik, hiszen éppen errő l panaszkodnak a betegek, 
azt m ondják, hogy fáradtak , m unkára képtelenek. He jusson  csak 
eszünkbe, hogy ennek a betegesoportnak a panaszkodása milyen 

kevéssé á llja  meg az objectiv b írá la to t! És valóban lehet-e fárad t­
nak, gyengének mondani a neurastheniásoknak azt a nagy csoport­
já t, a mely az életben éppen fáradhatatlan  m unkaképessége révén 
nyer elism erést ? Nem hiába m ondja v. Speyr (Dubois szerint), 
hogy a világban csak a neurastheniások lé tesítenek v a lam it! A 
tehetséges neurastheniásoknak éppen ez az állapota ad ja  meg 
nagy m unkaképességüket; valóban az igazi nagy tevékenységű , 
je lentékeny tehetségek mind többó-kevésbé neurasthen iások. Egyre 
panaszkodnak fáradtságró l, feledékenységrő l s ezzel e llen tét­
ben sokkal többet és értékesebbet alkotnak, m int nem neur­
asthen iás kollegáik, a k ik  pályájukon m ellettük csakham ar el­
m aradnak  és a kiknek bosszúságára ezek az „ingerlékeny gyenge­
ségben“ szenvedő k m ár fiatal korban je len tő s állásba és m unka­
körbe kerü lnek. L ehet-e kim erültnek mondani továbbá azokat a 
neurasthen iásokat, a k ik  éveken á t álm atlanok, naponta alig 2 — 3 
órát szunnyadnak és mégis napi m unkájukat alaposan elvégzik, 
ho lott az egészségesnek m ondott egyén hasonló körülm ények 
között egészen képtelen volna a legcsekélyebb tevékenységre. K i­
m erü ltségrő l, fáradtságró l panaszkodnak, való jában pedig fárad ­
hatatlanok.

H e van olyan neurasthen iás is, a ki nem dolgozik. Ez a 
csoport azonban egészen fáradhatatlan  a panaszkodásban. Az ép 
környezet k im erül a panaszok m eghallgatásában, a beteg nem az 
activ  panaszkodásban. Idő rő l idő re ezekben az egyénekben a beteg­
ség érzése olyan fokúvá nő , hogy az illető k, fő képpen ha táp lá l­
kozásuk is rom lik, valóban m unkaképtelenné válnak. He még ebben 
az állapotban is idegrendszerük nagyobb m unkát végez, mint számos 
egészségesé, csakhogy ez a m u n k a : kényszergondolatok, kényszer­
érzések, öngyötrés stb., senkinek sem hasznos. Úgy vélem, hogy 
egészen tévesen Ítélik meg azok a neurasthen iát, a k ik  gyen­
geségi vagy éppen kim eriiltségi állapotnak m ondják, sokkal m eg­
felelő bb lenne a neurasthen iát a pihenés lehetetlenségének mondani :

valóban az ilyen egyéneknek gyakran sem nappal, sem éjjel nin­
csen nyugodalmuk. Az ingerlékenység fokozódott, gyakran meg­
finomodott ; az ilyen egyének keservesen fizetik meg szellemi képes­
ségeiket és nagy munkabírásukat, érzésük, ítélő képességük finom­
ságát és fáradhatatlan szorgalmukat, a melyeket mind túlérzékeny, 
neurastheniás idegrendszerüknek köszönhetnek.

A neurastheniás állapot tehát a rendes mértéket meghaladó, 
az átlagos ember képességén túlterjedő  érzési finomodottság, azaz 
az érzésnek fokozott ingerlékenysége. Goldscheider szerint tudomá­
nyos színezettel azt mondhatnánk, hogy a neurastheniás neuron 
ingerelhető ségi határértéke csökkent. Ez a sajátosság azonban nem 
terjed ki egyenletesen az egész idegrendszerre, hanem, mint általá­
ban szervezetünk tulajdonságai, a különféle helyeken különböző  
értékű , tehát az idegrendszer különböző  területein különböző  fokban 
fejlő dött ki. így azután az egyik ember nagyon érzékenynyé lesz 
saját testbelsejének legapróbb érzelmei iránt; a másik bizonyos, 
minden ép embernek is néha eszébe jutó aggodalmak iránt, 
mint a milyen a halál, megő rülés, betegség, szerencsétlenség gon­
dolata.

Beard saját gondolkozása alapján helyesen ismerte meg az 
ingerelhető séget, a gyengeség jelző jét ellenben a betegek panaszá­
ból vette át. Alig érthető  azonban, hogy a szerző k java része 
energiahiányról, astheniáról, ső t az Ítélő képesség hiányáról is beszél, 
holott a neurastheniások többsége, férfiak és nő k egyaránt, kiváló 
intelligentiával bírnak s igen munkabírók, legfő képpen azok, a 
kiket kényszergondolatuk miatt gyengeelméjű nek —  gyenge itélő - 
képességű nek mond —  egynémely elmeorvos. Hasonlítsuk csak 
egybe az álmatlanságban szenvedő  neurastheniást azzal az egész­
ségessel, - a ki az éjjelt álmatlanul töltötte; ez bizony munka- 
képtelen, álmos, ültő  helyén el-elszundikál, míg a neurastheniás 
teljes erejével dolgozik, vagy nem kisebb erő vel panaszkodik. Be 
még a testi jelenségek is sokkalta inkább vallanak hyperstheniára 
mint hypostheniára, hiszen a vérnyomás többnyire fokozott, a szív­
mű ködés élénkebb, a reflexek erő sbödöttek, a vasomotorok inger­
lékenysége nagyobbodott, ide számít az ejaculatio praecox is, stb. 
Hogy e mellett a lesoványodott, több terhességen átesett asszonyok 
hasfalzata petyhüdt, a zsigerek rögzítése ellazult, nem csodálatos, 
ezeket a jelenségeket astheniás habitus-п а к tekinthetjük, a melynek 
talaján a neurasthenia könnyebben kifejlő dik, de nem vehet­
jük valódi neurastheniás tüneteknek, hiszen nagyon gyakran hiányoz­
nak igen súlyos neurastheniás egyéneken is. Úgy kell ezt a test­
alkatot vennünk, mint a gümő kóros habitust, ez utóbbi sem maga 
a giimő kór. A gümő kórról való tudásunk nem volna nagyobb, ha 
habitusos és nem habitusos gümő kórt különböztetnénk meg.

Az ingerlékenység foka igen különböző ; tekintve, hogy ez 
élettani tulajdonság, nyilvánvaló, hogy fokozott voltának éles határa 
nincsen. így tehát a neurastheniának sincsen határa az ép állapot 
felé, nem lehet megmondani, hol végző dik az ép idegrendszer s 
hol kezdő dik a neurastheniás. Az az ember, a kit valóban nagy 
sorscsapás ért, éppen olyan nyomorultnak érezheti magát, mint 
az, a kin neurastheniás lehangoltság vett erő t, tüneti különbség a 
kettő  között nincsen, csak a környezet Ítéli meg különböző en a 
két ember állapotát, az egyiknek szenvedését természetesnek, érthető ­
nek mondva, a másikáét ellenben képzeltnek, betegesnek.

A neurasthenia másik határáról, a legnagyobb fokúról, már 
elő zetes közléseimben értekeztem. Minél szükebb térre szorul a 
tünetcsoport, annal súlyosabb rendszerint a beteg helyzete; a leg­
nehezebb természetesen akkor, a mikor a neurastheniás jelenség a 
beteg egész gondolkozását békóba veti. így gyakorta a legcseké­
lyebbnek látszó kényszergondolat, például a láb csúnya volta, az 
orr képzelt vörössége stb., az illető  egész mű ködését megnehezít­
heti. Egyszer már szóltam arról, hogy azok között a kényszer­
gondolatok között, a melyekkel az illető  társadalmi viszonyaiban 
megmaradhat, s azok között, a melyek miatt öt zárt intézetbe 
kell helyezni: lényegben semmi különbség sincsen; a kényszer­
érzések, kényszergondolatok ugyanazok a jelenségek, mint a para­
noiás hallucinálás és kényszerképzet. Hiszen a neurastheniás fáj­
dalmak hallucinálások, és valóban ezek is, mint a hallási halluci- 
nálások a beteget rendszeres kimagyarázási gondolatra vezetik. Az 
ilyen egyén szilárdan meg van győ ző dve, hogy tabese, szívbaja, 
rákja vagy bélférge van. A neurastheniás érzések, gondolatok 
valóban fixa ideák, elmozdíthatatlanok téves kimagyarázással. Ezen
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tárgyban azonban a további bizonyítékok dolgában hivatkozom 
régebbi közléseimre.1

A neurastheniás állapot lényegének felfogásában a legfonto­
sabb az, hogy elismerjük ezt az állapotot mint fejlő dési anomáliát 
sajátlagos természettel, ez a sajátlagosság az érző elemeknek 
világrahozott, illető leg öröklött nagyobbfokií ingerlékenysége, a 
minek következtében kis ingerek, mint valami mikroskopon meg­
nagyobbítva, nagyobb reactiót, erő sebb reflexet váltanak ki.

Összefoglalás. A neurasthenia egységes kóralak, jóllehet tüne­
tei igen különböző k az egyes esetekben, de határozott kerettel el­
különíthető  tünetcsoportok e bántalomban nincsenek; ső t inkább 
a tünetek a legváltozatosabb összeállításban mennek át egymásba.

A neurasthenia alapja az idegelemeknek bizonyos agyvelő - 
területeken örökléses módon kifejlő dött fokozott ingerlékenysége; 
voltaképpen nem lehet szó ezekben az esetekben gyengeségrő l, ső t 
az ilyen egyének idegrendszere általában több munkát teljesít, mint 
az ép egyéneké. A fokozott ingerlékenység nyugtalanságot, ső t 
fokozott tevékenységre képességet is eredményez.

A neurastheniás állapotot az ép idegállapot felé nem lehet 
elkülöníteni, a legkönnyebb esetei valóban átvezetnek az épnek 
mondható idegrendszerbe; a neurastheniának következményeiben 
legsúlyosabb alakja a paranoia.

Közlés a budapesti egyetem i, sz. nő i klinikájáról. (Tanár:  
Bársony János dr.)

Thrombusok és embóliák a gyermekágyban 
és gynaekologiai operatiók után.

I r ta : Wenczel T iva d a r dr., I. tanársegéd.

Physiologiai viszonyok m ellett, ha folyékony vér jut  k i az 
erekbő l, m egszilárdul, ezt a m egszilárdu lást alvadásnak nevez­
zük. A vérnek a m egalvadását a lko tására és szárm azására ezideig 
még kellő képpen nem ism ert, a norm ális serum ban fel nem ta lá l­
ható, abban csak az alvadással kapcsolatosan k im utatható, a 
ferm entekhez tartozó anyag okozza, a mely anyag mészsók segít­
ségével a savóban oldott fibrinogent k ivá lasztja . A fibrinogen k i­
válása álta l keletkezik  a fibrin, a mely a többi véralkotórészt 
sz ilárd töm eggé, véra lvadékká egyesíti. A fibrinferm ent keletkezését 
a  vér, esetleg az érfalak  se jtes alkotórészeibő l, azok szétesésébő l 
(plasm oschisis, plasm orrhexis) m agyarázzák a k ó rb ú váro k ; vannak, 

a kik a leukocytákból. vannak ism ét, a kik a vörösvérsejtekbő l, 

illetve azok lefüző dési term ékeibő l, a vérlem ezkékbő l szárm azta tják  
stb. B izonyos körülm ények között a vér az érrendszeren belül is 
az alvadással hol te ljesen azonos, hol hozzá bizonyos tek intetben 
hasonló módon alakul á t és vagy egész állom ányában töm örül meg 
k isebb-nagyobb terjedelem ben, vagy egyes alkotórészeinek (fibrin, 
leukocyták, ery throcyták, vérlem ezkék) a  k iválása és a kivált részek ­
nek egybetapadása, kom pakt töm eggé egyesülése álta l keletkeznek 

belő le az érfa lak ra tapadó és az érlum enben megülő  szilárd képletek. 
T apaszta lás szerint ez lokális vagy általános vérkeringés-zavarok­
ban, a vérnek az a lvadásra hajlam ossága és az érfalak elzsíro- 
sodása, chemiai, therm ikus, m echanikai stb. elváltozásai esetén 
történ ik . Az ilyen folyam atot nevezzük throm bosisnak. A throm - 
busokat a szerint, a m int a  vérnek az egész állományából, vagy 

csak egyes véralkotórészek és szárm azékaik  k iválásából képző d­
tek, két csoportba o s z t já k ; az elŐ bbenieket alvadásos throm busok- 
nak, az utóbbiakat k iválásos throm busoknak nevezik. Az alvadásos 
throm busok (vörös throm busok) a vörös vértestek  egész töm egét 
foglalván m agukban, vörösek, állom ányukat a throm bosis ú tján  
k ivált finom fibrinszálacskák sű rű n sző tt hálózata álta l egyesített 
véra lkotórészeknek ilyen módon sz ilárddá le tt töm egei a lk o tjá k ; a 
véráram  te ljes elakadása vagy legalább je lentékeny m eglassúlása 
esetén keletkeznek. A kiválásos throm busok közül azok, a melyek 
fő képpen vagy k izáró lag leukocytákból, vérlem ezkékbő l és fibrinböl 
állanak, színtelenek, szürkésfehérek vagy sárgásak , a vörösvértestek

1 A neurastheniáról. Orvosi Hetilap, 1906. és Über Neurasthenie. 
Sammlung klinischer Vorträge, 426-^)427. szám. A hallucinálás és téves 
képzet keletkezésérő l. Orvosi Hetilap, 1905. és Neurologisches Central- 
blatt, 1905. 23. szám.

ő ket m ennyiségük szerin t vagy egészben véve h a lv án yab b an , illetve 
élénkebben p irosra színezik, vagy csak p iros részletekkel ta ikáz- 
z á k ; ezek szerint azután m egkülönböztetjük a fehér, vegyes és 
rétegzett throm busokat, melyek a véráram  általános vagy lokális 
m eglassúlása, vagy az áram  szabály talansága esetén jönnek  létre. 
A m ikroskopi képüket a fibrinmasszák, leukocyták, ery throcyták , vér­
lem ezkék különböző  com binatiókban tö rtén t csoportosulása és ezen 
csoportosulásokban részes elem eknek a m ennyisége és elhelyező dése 
ad ja  meg. Az em lített véralkotórészeken és azok szárm azékain kívül a 
throm busok tartozéka it tehetik  még m int idegen testek  bak tériu ­
mok és daganatsejtek  is. A kiválásos throm busokban a kiválási 
fo lyam atot a k ísérle t czéljából m esterségesen provokált throm bus- 
képző désnek a m enetét a m ikroskop alá beállíto tt állati érben a 
vizsgáló szem egészen végig figyelemmel tud ja  kisérni. Az a rté riák ­
ban, vénákban és még a nagyobb capillarisokban is a norm ális 
sebességgel haladó vértöm eg tengelyét a homogen vörösvéráram , 
széleit pedig a 10— 20-szor lassabban áram ló világos p lasm azóna 
alkotja. Az áram  tengelyében az egyes véralkotórészek nem külön­
böztethető k meg egym ástól, a p lasm azónában ellenben elvétve 
fehérvértestek  láthatók. A m ikroskopba állítás insultusa következté­
ben az ér elő ször is m egtágul, a mivel kapcsolatosan benne a vér 
folyása lassúbb lesz és az áram nak azelő tt homogénnek látszott 
tengelyében a vörösvérsejtek  eleinte homályosan, késő bb mind 
tisztábban elhatárolódnak, a széli világos plasm azónában meg a 
norm ális áram ban csak igen gyéren tovagördülő  fehérvértestek  
kezdetben m egszaporodnak, hogy az áram  további lassulásával 
ism ét m egfogyjanak, a  m idő n most m ár a centrum ból közéjük 
vérlem ezkék is m indnagyobb m ennyiségben küszöbölő dnek ki. Ha 
ilyenkor az ere t egy helyen valam iképpen m egsértjük, a rra  a 
helyre csakham ar vérlem ezkék rakódnak, a melyek közé kisebb- 
nagyobb m ennyiségben fehérvértestek  és az ér fokozottabb elválto­

zása, vagy a circulatio nagyobb zavara m ellett a tengely áram ából 

k ivált vörösvértestek is v eg y ü ln ek ; az ilyen módon kivált, le rako ­
do tt és egybetapadt véralakelem ek azután a vérérben com pact 
tömeggé alakulnak, th rom bussá lesznek.

A throm busok a lak ja  és nagysága nagyon különböző  és első  
sorban am a értő l függ, a melyben k ép ző d tek ; vékony erekben 
karcsúak , a nagyokban vaskosak szoktak lenni, a hajszá lerekben 
sokszor oly k icsinyek, hogy csak nagyítással ism erhető k fel, vasta­
gabb erekben tetem esen nagyobbak és néha oly terjedelm esek, hogy 
például érlekötések után az ér je lentékeny részét is k itöltik, a 
m idő n az artériákban centrális irányban fejlő dnek (a perifériás 
verő érrész let a  következő  anastom osisig összeesik), a gyüjtő erekben 

ellenben m indkét irányban terjeszkednek , a centrális irányban je len ­
tékenyebben. A nagy erekben, a hol a feltételek talán a vér gyen­
gébb áram lásánál fogva is a throm bosisra jóva l kedvező bbek, m int 
az artériákban, az eredetileg  a laku lt kisebb prim aer vérrögök, úgy­
nevezett autochthon-throm busok utólagos throm bosis folyamán képző ­
dött friss ré tegek  lerakódása által annyira m egnő hetnek (folytatólagos 
throm bosis), hogy nem csak am a eret, a melyben eredetileg  kelet­
keztek tö ltik  ki egész hosszában, hanem  úgy proxim alis, m int 
d istális irányban az érelágazódáson tú l még messze a következő  
erekbe is tovább fo lytatódnak. Az ilyen folytatólagos throm bus sok­
szor csak kisebb részletével tapad az érfalon, azon tú l szaba­
don úszik  a véráram ban, úgy hogy nem is zá r ja  el tökéletesen az 
érlum ent, a vér körü lö tte tovább kering. A vérrög felülete hol 
sim a, hol reczés, a m idő n léczszerű  k iem elkedések álta l többnyire 

bordázott, vagy pedig hálószerű  ra jzo la tta l egyenetlen. A th rom ­
busok idő vel átalakulnak, állom ányuk m ikroskopi ra jzo la ta lassan 
elmosódik, a folyékony részek felszívódása következtében zsugorod­
nak, kisebbek, szárazabbak, töm öttebbek lesznek, a vörösek ezeken 
kívül színüket is vesztik, eleinte vörösbarnák, m ajd világosbarnák 
lesznek, végre elhalványodnak, m egszürkülnek. A vérrögök végsorsa, 
hogy organizálódnak, elm eszesednek, vagy pedig felpuhulnak. Az 
organizálódás úgy történ ik , hogy az ér falából kötőszöveti b u r ján ­
zás indul meg a throm bus állományába, a burjánzás azután az 
eredeti állományt lassan felszívódásra b írja, annak a helyébe lép 
és végre zsugorodik. Az elm eszesedéskor a zsugorodó throm bus 
állom ányába mészsók rakódnak le, kő kem ény képleteket, phlebolitho- 
kat, arterio lithokat alkotnak. A harm adikféle alakulás, a felpuhulás, 
vagy baktérium októl függetlenül történ ik  (egyszerű  felpuhulás), vagy 
pedig m ikroorganism usok hatásának  a következm énye (infectiosus
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