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EREDETI KOZLEMENYEK.

A neurasthenia fogalmairol.

Irta: Jendrdssik Erndé dr., egyet. nyilv. r. tandr.!

Nem allithatjuk, hogy a neurasthenia fogalma egységesen
megillapitott fogalom volna, 4mbar se szeri, se szdma az errdl a
targyrol irott értekezéseknek. De még a koérfogalom hatirait sem
szabtik meg elég hatdrozottsiggal azok, a kik ezzel a bajjal
foglalkoztak. Hiszen egyesek a neurasthenia feneketlen hordéjarol,
misok annak telhetetlen fiokjardl beszélnek, s allitjak, hogy ezekbe
sokan mindenféle belétartoz6t és belé nem valot dobaltak; masok
ellenben, a kiknek bizonyira még ez a hordd sem elég nagy, fel-
jogositva érzik magukat bizonyos hetegekre a  kissé meghivitett
neurasthenia® korjelzését alkalmazni.

Bizony sok idébe fog még keriilni, a mig e betegség lénye-
gét és hatarat egységesen fogjak felfogni az orvosok; ezen nem
is lehet csodalkozni, hiszen az elébh emlitett feneketien hordoban
sszekeriilnek mindazok is, a kik ennek a betegségnek gydgyitasa-
bol élnek, s a kinek nehany ilyen heteggel dolga akadt, az méris
hivatottsigot érez arra, hogy a neurasthenia kértanaba beleszéljon.
A ki azonban a mai pathologiaban jaratos, velem egyiitt azt fogja
mondani, hogy ebben a kérdéshen is a helyes gondolkozasirinyt
esak a bels6 bajok koértaniban valo jartassig mutathatja meg.

Valamely betegségnek lényegét, hatirat a mai kértan allas-
pontjan a korok szabja meg. Annyi sok kortani rendszer utin, ezt
a legtjabbat, a mely a korokozora tekintettel hatirozza meg a
korlényeget, kell az egyediil helyesnek és jogosultnak elfogadnunk,
a természettudomanyi gondolkozdsnak is ez a médszere. Am az
elmeorvosok egy része, legalabb az elmebajok és a neurosisok
esoportjara vonatkozéan, nem ért egyet ezzel a gondolatmenettel ;
ezek a neurasthenia fogalmat és hatarat a tiinetek szerint akar-
jék megitélni, s6t egyesek nem atalljak kimondani, hogy szerintiik

! A XVIL nemzetktzi orvosi congressuson a XI. szakosztalyban
mondott el6adas.

ennek a bajnak a koros elviltozdsa nem az idegrendszerben, nem
is az idegelemekben van, hanem a psychében, a lélekben székel.

Régehben persze az egyedilli mod az volt, hogy a betegség-
egységet (koralakot) a tiinetek alapjan hataroztik meg, hiszen még
akkor a természetrajzban is igy osztilyoztak ; tudjuk, hogy milyen
erbszakos modon keriiltek igy a mesterséges rendszerekbe az dlla-
tok, még keservesehben a novények, a mikor szimtalanszor egészen
mellékes tulajdonsiagok soroztik egymas mellé a legkiilonbhdz6bb
fajtakat. Ezt az Aallispontot ma mar talan a természettudomany
minden Agazata elhagyta, esak az elmekértanban nem tud egyik-
masik bivar megszabadulni ezen 6sdi rendszeralaptol és a némi-
képpen eltérs tiinetekben mindjirt egészen mas bajra vél kovet-
keztethetni, Gondoljuk csak meg, hogy példaul a giimékorsag hany-
féle alakban tamadhatja meg az embert, hogy a hevenyés fertdz6
hajok tiinetei milyen sokféle viltozatban keriilnek elo! A régebbi
korban ideglazrél, ideghagymizrél beszéltek, ha a typhus abdomi-
nalis erdsebb izgatottsaggal, vagy szellemi tompultsiaggal volt egybe-
kitve. Ugyanebben az idében a feltiinébb korjelenségeket, mint pl.
a hasvizkorsagot, a vérkopést kiilon betegségnek mondtak. Ma ez
mar mind megvaltozott, a betegség okat, alapjit kutatjuk, hogy a
lényegét megnevezziik. Igaz, hogy az egyes esetet tiinetei alapjin
ismerjiilk meg, de korjelzésiinkben nem a tiineteket Osszegyiijto
nagy hord6t gondoljuk magunk elé, hanem valamely betegség-
egységet, a melynek képe igen viltozatos lehet. Ha valakinek
eszébe jutna, hogy példiul a tabest tiinetei alapjan foglalja rend-
szerbe : ugyanesak szép, 1j korformikat irhatna le, a mint a
hetegségosztalyozasnak ezt a modjat leginkiabh az 6roklott bajok
csoportjaban valéban alkalmaztik is, a mig ezen a téren is okosab-
bak lettiink. Miért nem beszélnek a tabes feneketlen horddjardl,
s nem dobalnak bele a tudésok heterogén dolgokat, mint kiilonféle
krizist, csontbantalmat sth.? A tabessel valé Osszehasonlitis eléggé
tanulsagos. Ennek a betegségnek elég sok olyan esete van, a
melynek tiinetcsoportja teljesen kiilonbiozik mas esetétél és mégsem
kételkedik ma egy szakértd sem azon, hogy ugyanabba a beteg-
séghe tartoznak, s nem akad fenn a kozis elnevezésen. A (abes
vagy tabes dorsalis semmiképpen sem jellemzetesebb név, mint a

neurasthenia, pedig a szerzok egy része még ezt a nevet is kifoga-
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solja, s6t javitgatni is prébalja, mintha a név olyan nagyon fontos
volna! A birkortanban és az elmekortanban még nagyon sok a
név s csudalatos, hogy a szerves vegyiilettannak mintajira a tudé-
sok nem alkotjak meg a belegséz nevét a fobb tiinetek kezd
szotagjaibol. A kezdet ezen a téren ugyan megvan, hiszen a kiilon-
féle -phobidk és -dynidk, az dlomzavarok nomenklaturdja méris
jeles gordg nyelvii tudast tételez fel. Az ilyen kisérletek ellenében
ujra is hangsilyozzuk, hogy a betegség lényege nem a tiinetckben,
hanem a pathologiai alapban talalhaté meg. Ezt részben mint kor-
oki, részben mint korfani folyamatot allapithatjuk meg.

A neurasthenia korokat kiilonbozdképpen értelmezik a buva-
rok, legtohben az ovoklésrdl és a lelki traumardl beszélnek, ezek-
nek hatasat vitatjak s ezeknek korokozd képességét nagyon kiilon-
hozoképpen itélik meg. Vannak olyanok, a kik az oroklés korokozo
voltat esak mintegy 30°/¢-ban vélik kimutathatonak, masok ellenben
ezt az okot minden esetilkben megallapithatonak mondjak. Az elob-
biek vilagrahozott (constitutiobeli) és szerzett neurastheniird! szol-
nak, megkiilonboztetve egymastdl a két koralakot.

Azok a statistikai adatok, melyeket czen irinyban gyiijtottek,
mar a miatt sem értékesithetdk kordbbi biralat nélkill, mert a leg-
tobbszor esak a beteg eléggé megbizhatatlan kimondasira hivat-
kozik a szerzd, de meg azért sem, mert az egyes vizsgalok a
neurasthenia meghatirozisiban nem egy mértékkel mérnek. Ha
tudoméanyos alapan oOhajtjuk a neurasthenia koérokit kutatui, tekin-
tethe kell venniink ennek a tényezének viselkedését mas orokléses
bantalomban. S itt elsd sorban arra a kérdeésre kell valaszolnunk,
hogy mas, kétségteleniil atoroklési eredésii bajban az oroklés a fel-
mend dgon mindig hatarozottan kimutathaté-e ? Bizony nem ! hiszen,
ha igy volna a dolog, akkor atoroklési baj nem is volna lehetsé-
ges! Az atoroklés alapjaul szolgald eltérd sajitsagot esak ritkan
lehet megismerni, mert az atoroklott elvaltozias nem is a sziilok
egyikétdl szarmazik kozvetetleniil, hanem a két sziil. néha a nagy-
szillok vagy még koribbi 6sok egymagiban csekély fejlodési sajat-
sagainak egymisra halmozédisa az oroklés menetének megflejtése.
Csakis ilyen magyardzattal valik érthetévé, hogy miként keletkez-
hetik az az igen nagy mértékii elvialtozas, a melyet egyes esaladok-
ban, azoknak valamennyi, vagy legalabb tébb tagjin litunk tAmadni,
jollehet vizsgalatunk a sziil6kon elvaltozast nem tud talalni.’ Eppen
ezekben a kétségteleniil hereditasos. gyakran igen silyos degenerild-
sok eseteiben latjuk, hogy igen igen sokszor semmi feltiind jel sin-
csen a szillokon, pedig egészen bizonyos, hogy megvan benniik
az eredendd korcsiva. De ha igy az egyéb oroklési bajokban gyak-
ran nem is talilonk a felszillokon valami szembetiing jelet: a
neurasthenias egyéneken a felszallé rokonsagban igen sokszor aka-
dunk r4 a neurasthenia tobbé-kevéshé kifejezett jelére (gyakori fej-
fajas, lehangoltsag stb., foképpen az anyin). Ez a korilmény az
Atoroklés befolyasat igen erdsen bizonyitja. Az idegesség enyhébh
fokan &llo emberek bizonyos meértékben vonzodast éreznek egymis
irant: ebbol ered az, hogy nem ritkin mindkét sziilé neurasthenias.
Az ilyenekbdl szarmaznak azutin gyakran a legnagyobb mértékben
ideges gyermekek, viszont igen sokszor azt tapasztaljuk, hogy bir
az egyik sziil6 nagy fokban ideges. a gyermekeken mégis alig
jelentkezik ez az allapot. Nyilvanvald, hogy ilyenkor a rendesehben
fejlédott hazastars a leszarmazoknak a rendes allapothoz valo
visszatérését eldsegiti. Altaliban véve pedig a neurasthenia here-
ditasos keletkezésének bizonyitisa czéljabol nem annyira a sziildk,
mint inkabb a testvérek allapotit kell tekintetbe venni.

De legyiink igazsigosak. Megkoveteljiik talin mas betegség-
ben ahhoz, hogy valamely tényez0t ok gyanant tekintsiink, hogy
ezt az okot minden egyes esetben kimutassuk ? Kételkedik-e valaki
azon, hogy a skarlait mindig skarlitos betegt6l vald fertdzéshol
szarmazik, ambator ezt a kozvetetlen fertézést igen sokszor nem
lehet megallapitani ? Régebben tgy vélték, hogy a fertézd bajokat
kiilonféle, a talajban, levegbben tamad¢ fizikai koriilmények idézik
eld, hogy tehat a fert6z0 bajok nem kiilonlegesek. Nagyon soka
tartott, a mig a mai felfogas lett uralkodéva ; hogy milyen nehezen
ismerték el a valédi ok kiilonleges természetét, azt a generatio
aequivocarol vivott nagy kiizdelmek eléggé tanusitjak.

Nagyon tanulsigos tovabba, hogy az idegorvosok a tabes
sajatlagos természetét, hogy az minden esethen a lues kovetkez-
ménye, elég nehezen ismerték el, a tabes ikertestvérérdl, a para-
lysisr6l ezt az elmeorvosok nagy része még ma sem tudja beldtni.
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A neurasthenia kérokdnak kérdése azonban igen nagy fon-
tossagia, mert ha valdban hereditisos ez a betegség, akkor minden
esethen csak ebbdl az okbol szarmazik, ha ellenben némely esethen
mas volna az oka, akkor sohasem lehetne atoroklési bantalom,
mert elgondolbatatlan, hogy fejlédési anomalia kiilsé okbdl ered-
hessen. Ez a legtisztabb generatio aequivoca volna. Sajatlagos
bantalom volna-e a giimkérsig. ha e bantalomnak egyes esetei a
giimd baeillusa nélkiil fejlddnének ?

A legtibh szerzd valdban elfogadja a neurasthenia egy esoport-
Jara az atoroklési eredetet, a misik csoportot ellenben mint egé-
szen mas betegséget fogja fel. Ha igy van a dolog, akkor a két
koralak kozott hatarozott killonbséget kellene felismerniink, a mint
példaul a kozonséges tabes és az 06roklddd tabes megnevezése
egyenld, mégis a két folyamat egymastol teljesen eltérd. Kérdés
tehat, hogy két neurasthenia van-e, vagy csak egy? Egynémely
esetben a lelki trauma annyira szembetiind, hogy sokaknak nehe-
zére esik ezt az Osszefiiggést nem mint egyediili okot és okozatot
tekinteni. Hogy jobban megviligitsam ezt a helyzetet, lissuk a
giimikor példajat. Nem elég soka akadilyozta-e meg a felheviilt
allapotban megivott pohar viz a giimékor koérokanak helyes meg-
itélését ? Gondoljuk meg, lLogy hasonld, nagyon bizonyitonak latszoé
észlelések milyen soka hatraltattik a giimékorsag keletkezésének
helyes megismeresét! A mi a giimékérnak a megfazis, az a neur-
asthenianak a kedélyi trauma: feléhressti a szunnyadd folyamatot.
Mis oroklési bajban is elég gyakran tapasztaltuk, hogy a koéros
elvaltozas elsd titnetei akkor jelentkeztek, a mikor az illetd vala-
mely enyhe lefolyasi betegséeghdl éppen fellibadt. Valoban nem litok
kiillinbséget az egyes szerzOk feltételezte két neurasthenia kiozott.

Vau azonban olyan szerzd is, a ki a - kiilonbdz8 korjoslat
alapjan a neurasthenia egyik esoportjanak kiilonallé bantalom jelle-
mét akarja megadni. Mintha bizony a bantalom sulyossiga, a
tiinetek kiterjedése valamely mis hetegséghen kiilonalld bantalom
felvételére jogositana. Akar gyogyuld giimékoéros vagy hagymazos
heteggel, akir halalosan végz6dével van is a korbavarnak dolga,
sohasem fog eszébe jutni, hogy a végkimenetel szerint kiilonbozd
bantalomra kovetkeztessen. -Mar régebben hangsilyoztam, hogy a
neurastheniat gyogyitassal esak annyira javithatjuk, a milyen leg-
kedvezsbb allapotban ngyanabban ez - éetkorban saz illetd, volt.
Tehat esak a kiilsé okbol eredett rosszabbodast lehet megjavitani.
Itt is kiemelném, hogy a neurasthenias egyéneken eldfordulo
rosszabbodas : taplialkozasi romlas, kedélyi lehangoltsig, stb. tobb-
nyire csak kiils# behatasnak a neurasthenias idegrendszerre vald
karos kivetkezménye, ezeket az utobbi elviltozasokat tehat nem
mondhatjuk egyszerfien neurastheniisnak. Ez a neurasthenias beteg
panaszolta bajoknak a gyogyithatd része.

A neurasthenianak ilyen egységes felfogasiban még két ok
tamogat. Elsd sorban az a korviilmeény, hogy a tiinetek soriban nem
talalunk zart csoportokat, sot ellenkezden, azoknak az eseteknek
korképe, a melyeket egyes szerzok killon csoportha foglalnak mint
atoroklési alakot. minden hatar nélkiil aAtmegy a fraumas eredetii
csoportba, a tiinetek osszefonodnak, a nélkill, hogy valami kiilon
kérforma timadna. A mint a tabes esetenként Kkiilonhoz6 tiineteit
azoknak legkiilonfélébh  csoportosulisa a  kiilonhozo  esetekben
Osszetartozonak bizonyitja : kénytelenek vagyunk hasonlo logikai
alapon a neurasthenias tiinetek koralapjat ugyanazon koriilmények
folytan szintén cgységesnek tekinteni. A tiinetek kiilonbozosége
esupan az eltérd lokalizdlist bizonyitja, de nem a folyamat kiilon-
boz6 voltat. Masrészrél azonban abban a korilményben, hogy egy
egyén valamely lelki megrazkodassal kapesolatban silyosan neuras-
thenidssa lett, annak a bizonyitékat kell latnunk, hogy az illeté
mar elébb is neurasthenids dispositioval birt. Az ilyen esetek tiohb-
ségében nem is nehéz annak a bizonyitasa, hogy a betegen (vagy
kizel rokonian) mar elobb is volt lehangoltsag, tartés fejfajis,
ingerlékenység, idészakos biskomorsag stb.; a tobbi esetrdl is fel
kell venniink, hogy ez az allapot lappangott henndk, hiszen ugyan-
akkor még sok szdz ember is ugyanazon kedélyi megrazkodtatast
érezte, s6t gyakran még nagyobbnak is volt kitéve, a nélkiil, hogy
ilyen bajba keriilt volna. Tartbs lelki szenvedéseknek, nagy meg-
razkodtatisoknak bizony mindnydjan ki vagyunk téve; hogy ezek
milyen hatdssal vannak idegrendszeriinkre, az sokkal inkabb az
idegrendszeriinktél fiigg, mint a trauma nagysigitol és milyen-
ségétol.




bl

1909. 50. sz.

ORVOSI HETILAP 903

Az tgynevezett lelki miikddés terén tamado tiinetek arra
birtik a buvarok egy részét, hogy ezekbdl az esetekhdl kiilon néven,
a psychasthenia nevén kiilon koralakot vegyenek fel. Ha ezen a
néven csak a tiinetek egy esoportjat akarjuk megjelolni, 4m adjuk
meg ennek a névnek a jogosultsagot, de megtagadndm tole ezt, ha
valaki a névvel egyiitt valami lényegben eltérét akarna jelezni.
Van olyan szerzd, a ki nyiltan kimondja, hogy ez a forma nem
igazi idegbantalom, hogy ennek az idegelemeckhez koze ninesen,
csupan’ a ,lélekhez.“ A kinek a ,lélek* nem idegmiikddés, azzal
persze ezt a kérdést tovabb nem kutathatjuk. Kiilénben pedig azt
kellene mondanunk, hogy példaul rossz villamos aram nincsen, ha
egy villamos aram nem felel meg kivinsigunknak, akkor azt
mondjuk, hogy a késziilék, a mely az aramot szolgiltatja,
hibas, nem az aram. A villamos Aram éppen ugy tikre a villa-
mossagot adoé  késziiléknek, mint a ,lelki® miikddés az ideg-
rendszernek. ]

Térjiink At most a nenrasthenia lényegének megbeszélésére.
Beard meghatarozisa szerint ezen. bajnak alapja az ingerlékeny
gyingeség ; ezt az onmagiban ellentétes voltaval feltiind meg-
hatarozast a szerzok tole altalaban atvették. Mobius is a ,szerzett“-
nek mondott neurasthenia alakot mint idiilt faradtsagot jelzi. Ugy
vélik a szerz6k, hogy ebbe a koralakba kellene ecsoportositani,
mas hasonld esetek kiséretében, a munkas nék azon részét, a kik
tobbszoros terhesség, erds munka folytin kimerilltek s idegessé
valtak. Mivelhogy azonban ugyanezeket az idegességi tiineteket jol
taplalt, alig dolgozé és meddd nékon is elég gyakran megfigyel-
hetjiik : az el6bbi eseteket csupan mint elégtelen taplalkozissal egybe-
kotott neurastheniat tekinthetjilk, a miben a rossz taplalkozas mint
lelki vagy testi trauma szerepelhet, voltaképpen azonban ez utébbi
nem tartozik a neurasthenias tiinetek keretébe. Bing ugy véli, hogy
némely embernek az a hajlanddésaga, hogy nagyobb megrizkodtatis
esetén neurastheniissa valik, nem ,neuropathidas,“ hanem az egyén
temperamentumatol fiigg. Hat bizony neurastheniis temperamentumi
egyének ezek; hiszen a temperamentum az agyvel6kéreg milyen
voltanak a kifejezéje.

Helyes-e az, a mikor a neurastheniat gyengeségi allapot-
nak mondjuk ! Igaz, hogyha a betegre hallgatunk, a gyengeség
kétségtelennek latszik, hiszen éppen errdl panaszkodnak. a betegek,
azt mondjak, hogy faradtak, munkara képtelenek. De jusson csak
esziinkbe, hogy ennek a betegesoportnak a panaszkodisa milyen
kevéssé allja meg az objectiv hiralatot! Es valoban lehet-e firadt-
nak, gyengének mondani a neurastheniisoknak azt a nagy esoport-
jat, a mely az élethen éppen firadhatatlan munkaképessége révén
nyer elismerést? Nem hidba mondja v. Speyr (Dubois szerint),
hogy a vilaghan esak a neurasthenifsok létesitenek valamit! A
tehetséges neurasthenidsoknak éppen ez az allapota adja meg
nagy munkaképességiiket; valoban az igazi nagy tevékenységii,
jelentékeny tehetségek mind tobbé-kevéshé neurasthenidsok. Egyre
panaszkodnak faradtsagrol, feledékenységrél s ezzel ellentét-
ben sokkal tobbet és értékesebbet alkotnak, mint nem neur-
asthenids kollegaik, a kik palyajukon mellettik csakhamar el-
maradnak ¢és a kiknek bosszisigira ezek az ,ingerlékeny gyenge-
séghen® szenved6k mar fiatal korban jelentds allisba és munka-
korbe keriilnek. Lehet-e kimeriiltnek mondani tovabba azokat a
neurasthenidsokat, a kik éveken &t dlmatlanok, naponta alig 2—3
Orat szunnyadnak és mégis napi munkéjukat alaposan elvéguzik,
holott az egészségesnek mondott egyén hasonld koriilmények
kozott egészen képtelen volna a legesekélyebb tevékenységre. Ki-
meriiltségrol, faradtsigrol panaszkodnak, valdjaban pedig farad-
hatatlanok.

De van olyan neurasthenias is, a ki nem dolgozik. Kz a
csoport azonban egészen faradhatatlan a panaszkodasban. Az, ép
kornyezet kimeriil a panaszok meghallgatisiban, a beteg nem az
activ panaszkodasban. Idér6l idére ezekben az egyénekben a beteg-
8ég érzése olyan fokuva nd, hogy az illeték, foképpen ha taplal-
kozasuk is romlik, valohan munkaképtelenné valnak. De még ebben
az allapothan is idegrendszeritk nagyobb munkat végez, mint szamos
egészségesé, csakhogy ez a munka: kényszergondolatok, kényszer-
érzések, Ongyotrés sth., senkinek sem hasznos. Ugy vélem, hogy
egészen tévesen itélik meg azok a neurastheniat, a kik gyen-
geségi vagy éppen kimeriiltségi allapotnak mondjak, sokkal meg-
felelshb lenne a neurastheniat a pihenés lehetetlenségének mondani :

valéban az ilyen egyéneknek gyakran sem nappal, sem éjjel nin-
csen nyugodalmuk. Az ingerlékenység fokozodott, gyakran meg-
finomodott ; az ilyen egyének keservesen fizetik meg szellemi képes-
ségeiket és nagy munkabirdsukat, érzésiik, itéloképességiik finom-
sagat és faradhatatlan szorgalmukat, a melyeket mind tilérzékeny,
neurasthenias idegrendszeriiknek koszonhetnek,

A neurastheniis allapot tehat a rendes mértéket meghalado,
az atlagos ember képességén tilterjedd érzési finomodottsig, azaz
az érzésnek fokozott ingerlékenysége. Goldscheider szerint tudoma-
nyos szinezettel azt mondhatnink, hogy a neurastheniis neuron
ingerelhet6ségi hatarértéke csokkent. Kz a sajatossig azonban nem
terjed ki egyenletesen az egész idegrendszerre, hanem, mint altala-
han szervezetiink tulajdonsagai, a kiilonféle helyeken Kkiilonhozo
értékii, tehat az idegrendszer kiilonboz6 teriiletein kiilonbozé fokban
fejlodott ki. Igy azutin az egyik ember nagyon érzékenynyé lesz
sajat testbelsejének legaprobb érzelmei irant; a masik bizonyos,
minden ép embernek is néha eszébe juté aggodalmak irant,
mint a milyen a haldl, megériilés, bhetegség, szerencsétlenség gon-
dolata.

Beard sajat gondolkozisa alapjin helyesen ismerte meg az
ingerelhetdséget, a gyengeség jelzéjét ellenben a betegek panaszi-
bol vette at. Alig érthetd azonban, hogy a szerzik java része
energiahianyrol, astheniarol, st az itéloképesség hianyardl is beszél,
holott a neurastheniasok tibhsége, férfiak és nék egyarant, kivald
intelligentiaval birnak s igen munkabirok, legféképpen azok, a
kiket kényszergondolatuk miatt gyengeelméjiinek — gyenge itéls-
képességiinek mond — egynémely elmeorvos. Hasonlitsuk csak
egybe az dlmatlansigban szenvedd neurastheniist azzal az egész-
ségessel, - a ki az éjjelt dlmatlanul toltotte; ez bizony munka-
képtelen, almos, ilt6 helyén el elszundikal, mig a neurasthenias
teljes erejével dolgozik, vagy nem kisebb erével panaszkodik. De
még a testi jelenségek is sokkalta inkabb vallanak hypersthenidra
mint kyposthenidra, hiszen a vérnyomas tobbnyire fokozott, a sziv-
miikddés élénkebb, a reflexek er6sbodittek, a vasomotorok inger-
lékenysége nagyobbodott, ide szdmit az ejaculatio praecox is, sth.
Hogy e mellett a lesovanyodott, tobb terhességen atesett asszonyok
hastalzata petyhiidt, a zsigerek rogzitése ellazult, nem c¢sodalatos,
ezeket a jelenségeket asthenids habitus-nak tekinthetjiik, a'melynek
talajan  a neurasthenia konnyebben kifejlédik, de nem vehet-
jitk valédi neurasthenids tiineteknek, hiszen nagyon gyakran hiinyoz-
nak igen silyos neurasthenids egyéneken is. Ugy kell ezt a test-
alkatot venniink, mint a giimékoros habitust, ez utébbi sem maga
a giim6koér. A glimékorrél valé tudasunk nem volna nagyobb, ha
habitusos és nem habitusos giimdkort kiilonboztetnénk meg.

Az ingerlékenység foka igen kiilonbozo ; tekintve, hogy ez
élettani tulajdonsag, nyilvanvald, hogy fokozott voltinak éles hatéra
ninesen. Igy tehat a neurastheniinak sincsen hatara az ép allapot
felé, nem lehet megmondani, hol végzédik az ép idegrendszer s
hol kezdddik a neurasthenids. Az az ember, a kit valohan nagy
sorscsapas ért, éppen olyan nyomorultnak érezheti magit, mint
az, a kin neurasthenias lehangoltsig vett erdt, tiineti kiilonbség a
kettd kozott nincsen, csak a kornyezet itéli meg kiilonbozden a
két ember Allapotat, az egyiknek szenvedését természetesnek, érthetd-
nek mondva, a masikaét ellenben képzeltnek, betegesnek.

A neurasthenia masik hatirardl, a legnagyobb fokurdl, mar
elozetes kozléseimben értekeztem. Minél sziikebb térre szorul a
tiinetesoport, annal stlyosabb rendszerint a beteg helyzete; a leg-
nehezebb természetesen akkor, a mikor a neurastheniis jelenség a
beteg egész gondolkozasit hékoba veti. fgy gyakorta a legesekeé-
lyebbnek latsz6 kényszergondolat, példaul a lab estnya volta, az
orr képzelt virossége sth., az illetd egész miitkodését megnehexzit-
heti. Egyszer mar széltam arrdl, hogy azok kozitt a kényszer-
gondolatok kozott, a melyekkel az illeté tdrsadalmi viszonyaiban
megmaradhat, s azok kozott, a melyek miatt 6t zart intézethe
kell helyezni: lényeghen semmi kiilonhség sincsen; a kényszer-
érzések, kényszergondolatok ugyanazok a jelenségek, mint a para-
noias hallucinilds és kényszerképzet. Hiszen a neurasthenids fij-
dalmak hallucinalasok, és valoban ezek is, mint a hallasi halluei-
nalasok a beteget rendszeres kimagyarazisi gondolatra vezetik. Az
ilyen egyén szilirdan meg van gybzédve, hogy tabese, szivhaja,
rakja vagy bélférge van. A neurasthenids érzések, gondolatok
valoban fixa ideik, elmozdithatatlanok téves kimagyarazassal. Ezen
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targyban azonban a tovabbi bizonyitékok dolgiban hivatkozom
régebbi kozléseimre.!

A neurasthenids allapot lényegének felfoghsihan a legfonto-
sabb az, hogy elismerjiik ezt az allapotot mint fejlédési anomaliit
sajatlagos természettel, ez a sajatlagossig az érz6 elemeknek
viligrahozott, illetéleg o6roklott nhgyobbfoki ingerlékenysége, a
minek kovetkeztében kis ingerek, mint valami mikroskopon meg-
nagyobbitva, nagyobb reactiét, erésebb reflexet viltanak ki.

Osszefoglalds. A neurasthenid egységes koralak, jollehet tiine-
tei igen kiilonhozOk az egyes esetekben, de hatirozott kerettel el-
kiilonithetd tiinetesoportok e bantdlomban ninesenek ; sét inkibb
a tiinetek a legvaltozatosabb Osszedllitisban mennek 4t egymdsba.

A neurasthenia alapja az idegelemeknek bizonyos agyvels-
teriileteken orokléses modon kifejlédott fokozott ingerlékenysége ;
voltaképpen nem lehet sz6 ezekben az esetekben gyengeségril, sot
az ilyen egyének idegrendszere dltdliban tébb munkat teljesit, mint
az ép egyeéneké. A fokozott ingerlékenység nyugtalansigot, sot
fokozott tevékenységre képességet is eredményez.

A neurasthenias allapotot az ép idegallapot felé nem lehet
elkiiloniteni, a legkdnnyebb esetek valébhan Atvezetnek az épnek
mondhaté idegrendszerbe; a neurasthenianak kovetkezményeiben
legsiilyosabb alakja a paranoia.

Kozlés a budapesti egyetem I. 8z. néi klinikdjarol. (Tandr:
Barsony Jinos dr.)

Thrombusok és emboliik a gyermekigyban
és gynaekologiai Yopemtiék utdan.

Irta: Wenezel T-i'vad?r dr., I tanirsegéd.

Physiologiai viszonyok mellett, ha folyékony vér jut ki az
erekb6l, megszilardul, ezt a mégszilardulast alvadasnak nevez-
zilk. A vérnek a megalvadasat allotasara és szarmazasira ezideig
még kelldképpen nem ismert, a nprmalis serumban fel nem talal-
hatd, abban csak az alvaddssal kapesolatosan kimutathatd, a
fermentekhez tartozd anyag okozza, a mely anyag mészsok segit-
ségével a savoban oldott fibrinogent kivalasztja. A fibrinogen ki-
valasa altal keletkezik a ﬁbrin,%; mely a tobbi véralkotorészt
szilard tomeggé, véralvadékka egyésiti. A fibrinferment keletkezését
a vér, esetleg az érfalak sejtes dlkotorészeibdl, azok széteséséhil
(plasmoschisis, plasmorrhexis) magyarazzak a korbuvarok ; vannak,
a kik a leukoeytakbol, vannak ismét, a kik a vorosvérsejtekbdl,
illetve azok lefiizdési termékeib6l,’ a vérlemezkékhol szirmaztatjak
sth. Bizonyos koriilmények kozott a vér az érrendszeren beliil is
az alvadassal hol teljesen azonos, hol hozzi bizonyos tekintethen
hasonlé médon alakul it és vagy legész allominyiban tomoril meg
kisebb-nagyobb terjedelemben, vagy egyes alkotorészeinek (fibrin,
lenkoeytak, erythroeytak, vérlemezkék) a kivalisa és a kivalt részek-
nek egybetapadisa, kompakt tomeggé egyesiilése dltal keletkeznek
beléle az érfalakra tapadd és az érliimenben megiilé szilard képletek.
Tapasztalas szerint ez lokalis vagy altalinos vérkeringés-zavarok-
ban, a vérnek az alvadasra hajlamossiga és az érfalak elzsiro-
sodasa, chemiai, thermikus, mechanikai stb. elvaltozasai esetén
torténik. Az ilyen folyamatot nevezziik thrombosisnak. A throm-
busokat a szerint, a mint a vérngk az egész allominyabol, vagy
csak egyes véralkotérészek és sgarmazékaik kivalasabol képzid-
tek, két csoportha osztjak ; az eldbbenieket alvadisos thrombusck-
nak, az utébbiakat kivilisos thrombusoknak nevezik. Az alvadisos
thrombusok (virds thrombusok) vorosvértestek egész tomegét
foglalvan magukban, vorosek, Allomanyukat a thrombosis ntjan
kivalt finom fibrinszalacskik siirfin sz6tt halozata altal egyesitett
véralkotorészeknek ilyen moédon spilardda lett tomegei alkotjik: a
véraram teljes elakadisa vagy legalabb jelentékeny meglassilisa
esetén keletkeznek, A kivalasos thrombusok kozil azok, a melyek
foképpen vagy kizarolag leukocytﬁkbél, vérlemezkékhol és fibrinbol

dllanak, szintelenek, sziirkésfehérek vagy sirgasak, a virdsvértestek

1 A neunrasthenidrol. Orvosi HJtilap, 1906. és Uber Neurasthenie.
Sammlung klinischer Vortriige, 426—427, szam. A hallucindlds és téves
képzet keletkezésér6l. Orvosi Hetilap, 1905. és Neurologisches Central-
blatt, 1905. 23. szam.

bket mennyiségiik szerint vagy egészben véve halavinyabban, illetve
élénkebben pirosra szinezik, vagy ecsak piros részletekkel taikaz-
zik ; ezek szerint azutin megkiilonboztetjiik a fehér, vegyes és
rétegzett thrombusokat, melyek a véraram altalinos vagy lokalis
meglassilisa, vagy az dram szabalytalansiga esetén jonnek létre.
A mikroskopi képiiket a fibrinmasszak, leukoeyték, erythrocytak, vér-
lemezkék kiilonbioz6 combinatiokban tortént esoportosulisa és ezen
csoportosulisokban részes elemeknek a mennyisége és elhelyezodése
adja meg. Az emlitett véralkotorészeken és azok szarmazékain kiviil a
thrombusok tartozékait tehetik még mint idegen testek bakteriu-
mok és daganatsejtek is. A kivalasos thrombusokban a kivilasi
folyamatot a kisérlet czéljahol mesterségesen provokilt thrombus-
képzddésnek a menetét a mikvoskop ald bedllitott allati érben a
vizsgald szem egészen végig figyelemmel tudja kisérni. Az arteridk-
ban, venikban és még a nagyobb capillarisokban is a normdlis
sebességgel haladd vértomeg tengelyét a homogen vorosvéraram,
széleit pedig a 10—20-szor lassabban Aramlé vilagos plasmazéna
alkotja. Az dram tengelyében az egyes véralkotérészek nem kiilon-
boztethetk meg egyméistél, a plasmazoniban ellenben elvétve
fehérvértestek lathatok. A mikroskopba allitds insultusa kovetkezté-
ben az ér elbszor is megtagul, a mivel kapesolatosan benne a vér
folyasa lagsibb lesz és az aramnak azelott homogennek latszoft
tengelyében a vordsvérsejtek eleinte homélyosan, késébb mind
tisztabban elhatarolédnak, a széli viligos plasmazénaban meg a
normalis 4ramban csak igen gyéren tovagordiilé fehérvértestek
kezdethen megszaporodnak, hogy az aram tovabbi lassuldsival
ismét megfogyjanak, a midén most mar a centrumbdl kozéjiik
vérlemezkék is mindnagyobb mennyiséghen kiiszobolédnek ki, Ha
ilyenkor az eret egy helyen valamiképpen megsértjiik, arra a
helyre ecsakhamar vérlemezkék rakodnak, a melyek kozé kisebb-
nagyobb mennyiségben fehérvértestek és az ér fokozottabb elvalto-
zdsa, vagy a circulatio nagyobb zavara mellett a tengely aramabol
kivalt virosvértestek is vegyiilnek ; az ilyen médon kivalt, lerako-
dott és egybetapadt véralakelemek azutin a vérérben compact
tomeggé alakulnak, thrombussa lesznek.

A thrombusok alakja és nagysiaga nagyon kiilonhozé és elso
sorban - ama értél figg, a melyben képzodtek; vékony erekben
karestak, 'a nagyokban- vaskosak' szoktak: lenni, -a: hajszilerekben
sokszor oly kicsinyek, hogy esak nagyitissal ismerheték fel, vasta-
gabb erekben tetemesen nagyobbak és néha oly terjedelmesek, hogy
példaul érlekotések utin az ér jelentékeny részét is kitoltik, a
midén az arteridkban centrlis irdnyban fejlédnek (a periferias
verbérrészlet a kiovetkezd anastomosisig sszeesik), a gyiijtéerekben
ellenben mindkét iranyban terjeszkednek, a centralis iranyban jelen-
tékenyebben. A nagy erekben, a hol a feltételek talan a vér gyen-
gébb aramlasanal fogva is a thrombosisra joval kedveztbbek, mint
az arteridkban, az eredetileg alakult kisebb primaer vérrdgok, Ggy-
nevezett autoehthon-thrombusok utélagos thrombosis folyaman képzo-
dott friss rétegek lerakédasa altal annyira megnéhetnek (folytatolagos
thrombosis), hogy nemesak ama eret, a melyben eredetileg kelet-
keztek toltik ki egész hossziban, hanem 1gy proximalis, mint
distalis irdnyban az érelagazodason til még messze a kovetkezd
erekbe is tovabb folytatédnak. Az ilyen folytatélagos thrombus sok-
szor csak kisebb részletével tapad az érfalon, azon tal szaba-
don tszik a vérdaramban, gy hogy nem is zarja el tokéletesen az
érlument, a vér korilotte tovabb kering. A vérrdg feliilete hol
sima, hol reezés, a midén léczszerli kiemelkedések altal tébbnyire
bordazott, vagy pedig halészerfi rajzolattal egyenetlen. A throm-
busok id6ével atalakulnak, &allomanyuk mikroskopi rajzolata lassan
elmosdodik, a folyékony részek felszivodasa kiovetkeztében zsugorod-
nak, kisebbek, szarazabbak, tomottebbek lesznek, a virdsek ezeken
kiviil sziniiket is vesztik, eleinte vorosbarnak, majd vilagosbarnik
lesznek, végre elhalvanyodnak, megsziirkiilnek. A vérrdgok végsorsa,
hogy organizalédnak, elmeszesednek, vagy pedig felpuhulnak. Az
organizalddas gy torténik, hogy az ér faldbél kotoszoveti burjan-
z4s indul meg a thrombus dllominyiba, a burjinzis azutin az
eredeti allomanyt lassan felszivodasra birja, annak a helyébe lép
és vegre zsugorodik. Az elmeszesedéskor a zsugorodd thrombus
allomanyaba mészsok rakdédnak le, kékemény képleteket, phlebolitho-
kat, arteriolithokat alkotnak. A harmadikféle alakulds, a felpuhulis,
vagy bakteriumoktdl fiiggetleniil torténik (egyszerit felpuhulas), vagy
pedig mikroorganismusok hatdsanak a kovetkezménye (infectiosus
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