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AZ ELMEFOGYATEKOSSAGOKROL.

Irta LECHNER KAROLY dr., egyetemi tanir.

tékossagok megitélésében kelld jaratossaggal nem birnak. Kiilono-
sen gyermekeknél nem ismerik fel a bajt és az imbecillitas és a
debilitis gyongébb alakjait nem tudjak mindig megallapitani.
Ebbél stlyos karok szarmaznak. Részint a sziikséges specialis
nevelés, részint a gyamsig és a gondnoksag kérdései, részint a
gyakori buntények elbiralasa helytelenil torténik.

Csakugyan az elmefogyatékossagok megitelése gyakran jar
nehézséggel. A nehézségek egyfeldl a nagy kozonség abbeli vak-
sagabol szarmaznak, a melynél fogva az érdekelt felek sokszor a
kézzelfoghatd butasagot is bolcsességnek mindsitik. Masfel6l azon-
ban hibasok az orvosok is, mert ritkan rendelkeznek kelld elme-
gyogyaszati ismeretek, még ritkabban ilynemi tapasztaldsok folott.

Nem hidba valo munka tehit az elmefogyatékossagokat gya-
korlati szempontbol kissé megvilagitani.

IT.

Az elmefogyatékossiagokat olyan viltozasok idézik eld, a
melyek az agyveld és az idegrendszer munkajat tokéletlenné teszik.
E viltozisok soraban vannak: 1. id8beliek, 2. anyagbeliek és alak-
beliek, 3. erévaltozasok.

1. Az id6 folyisa folytonos viltozasokat kézvetit az értelem
munkdjiban. Ez az idovdltozds (metachronismus) jelensége, a mely
a csirasejtek egyesiilésétdl a halalig, ugy az egyeént, mint a fajt
jellemzd formdban, szakadatlan sorozatban mutatkozik. E valtoza-
sok feltételeit egyrészt az O6sok, misrészt az egyén életmunkaja
szabja meg. Az egyik csoportban az oroklés endogen tényei, a
masikban az egyéni élet exogen tényezdi szerepelnek.
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Oroklés alatt csak ama vilagra hozott sajatsagok értendék, a
melyekhez az egyén tisztin a csirasejtek révén jutott. Ha a csira-
sejtek korosan megvaltoztak, az altaluk nemzett egyén is koros
elvaltozasoknak esik ildozatul. Eme elvaltozisok elmefogyatékos-
sagok is lehetnek. lly modon az 6réklés idébeli eseményei 6rok-
16tt elmefogyatékossdgokat szilhetnek.

Az egyéni élet szintén produkil olyan tulajdonsigokat, a
melyek id6beli viltozisnak eredményei. Ezeket kizirélag az egyén
szerzi meg. Az Os6k erre befolyissal nincsenek. Mihelyest e vil-
tozdsok eimefogyatékossigok alakjéiban jelentkeznek, azok szerzett
elmefogyatékossigoknak mondhaték. Az utébbiak ismét kétfélék
lehetnek, a szerint, a mint a bajt okozod karos hatasok az egyént
még embrié koriban vagy magzatéletében, az anyaméhen belil
érik utol, avagy a mar kifejlédstt egyénben, a késébbi életévek
soran, az anyaméhen kivill érvényesiilnek. Az egyik esetben vele-
szilletett, a masikban késébb szerzett elmefogyatékossigokrol
lehet a szé.

Megkiilénboztetendék tehit az iddbeli valtozas alapjan :

L. Oréklott elmefogyatékossagok (dementiae bereditariae), mint a
szilék, illetve az el6z6 nemzedékek elfajulasa okozta bajok.

II. Velesziiletett elmefogyatékossigok (dementiae congenitae), mint
a méhen belil tamadt kéros hatisok kovetkezményei.

III. Szerzett elmefogyatékossdgok (dementiae acquisifae), mint a
méhen kiviili életben szerzett betegségek.

2, Kifejlodésiik sorrendjében az elmefogyatékossagok anyag-
beli elvdltozdsokkal (melabolismus) is. jarnak. Az 'anyag elviltozasa
mindenkor befolyassal van az alakra is. Az anyagbeli elvaltoza-
sokhoz tehat alakbeli elvdltozdsok (metamorphismus) csatlakoznak.

A férfi és a ndi csirasejtek egyesiilésekor a sejtanyagok
«amphimixid»-ja létesil. A meglevd anyagok variicioban keve-
rodnek. EbbGl a keverddésbdl sem 1) anyagok, sem 1j alakok
nem keletkezhetnek. Az 6s6k adta csiraanyagbol csupin az 8s6k-
nél volt formdk és tulajdonsigok varidlé sajatossigai tamadhatnak
fel a nemzedékekben. Az oOroklott sajatossigokbol csak akkor
valhatik elmefogyatékossag, ha a csira anyaga s vele annak alakja
is mar az 6s6knél valami modon megvaltozott volt. Csupan ezen
anyagbeli, illetve alakbeli viltozottsig 6roklédhetik at a sziilokrsl
a gyermekekre ; sohasem a betegség maga, mert a betegség itt is,
ott is az anyagban végbemend alaki folyamat, folyamatok pedig
oroklés tirgyai soha nem lehetnek.

Ugyanis a csirasejtek belsé élete hisztokémiai és hisztoplasz-
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tikai korrelacioban van. Azaz a sejtmolekuldk egymaéssal olyan
vegyi és fizikai vonatkozisban léteznek, a melynél fogva mind-
egyik, a sajat anyagat és alakjat illetéleg a masiktdl figg. E kol-
csonos fliggés nyoman fejlédnek ki az egyén és a faj sajatossagai,
ugy az egyes szovetekben és szervekben, mint az egész szervezet-
ben. Mihelyest az 8sdk csirasejt-anyagiban korrelicié-zavar mu-
tatkozik, megvan az utdédokban nem a betegség, hanem a beteg-
ségre valo hajlandosag, mert az egyéni élet tovabbi folyamati-
ban, egyes molekuldk aranytalan, hidnyos vagy tulsigos anyag,
illetve alakviltozisa allvan be, ez a viltozas irinyitja a tovabbi
fejlodést.

Tudniillik a hisztokémiai korrelacio-zavar révén a mirigyes
hamsejtek rendkiviili makodése johet létre. Olyik vérmirigy mun-
kija fokozza, olyik csokkenti egyes szovetek vagy szervek anyag-
forgalmat és alakulisat. EbbSl elmefogyatékossigok is keletkez-
hetnek, a mint azt litjuk pl. a «Cretinismus»-nil, a mely a
«dysthyreoidismus» kovetkezménye, az «Akromegalias-nal, a mely
a «dyspituitarismus»-bol fakad,.a «pseudoinfantilismus»-nil, 2 mely.
a «dysthymoismus» szileménye, a korai pubertisnal, mely a
«dyspinealismus»-bol szarmazik, vagy a «pseudohermaphroditis-
mus»-nil, a mely a «dyssuprarenalismus»-bol képzédik. Vala-
mennyinél egyes vérmirigyek rendellenes mikodése okozza a bajt.

Hasonlét eredményezhet a csirasejtek hisztoplasztikus kor-
relicio-zavara. A sejtek alakulisa, azok névekedése, azok oszlisa
kart szenvedhet iltala. E miatt mennyileges és minéleges ariny-
talansigok keletkeznek az egyes szovetekben és szervekben, vagy
azok részeiben. Ha ez az arinytalansig az idegrendszerrel szoros
viszonyban allé kiils6 csiralemez képleteire vonatkozik, eldallanak
az agyveld, az idegrendszer és a vele kapcsolatos szervek «aplasias-i
és chyperplasidr-i, a részek elégtelen vagy tulsagos fejlédésével
kapcsolatban. De eléallhatnak a «heterotypid»-k és «heterochronias-k
1s, 2 mikor azok mais helyen fejlddnek, mintsem a hovi valok,
avagy tulkoran, tilkésén érnek munkaképességre, illetdleg oreged-
nek meg. Mindezek szintén okozhatnak elmefogyatékossagokat, a
melyek 6roklott hajlandésigokra vezethetdk vissza. Ide tartoznak
pl. az agyvelé fejlodési hibii okozta és «biogenesis» alapjan létestlo
«idiotismus»-ok és eimbecillitass-ok, az &sszes «familiariss fejld-
désbeli wokéletlenségek és az «abiotrophia»-s gyongeségek.

A korrelicio-zavar létesitette Osszes fejlédésbeli alaki ariny-
talansagokat az elfajulas jeleinek (stigmata degeneraiionis) szokas
mondani. A korreldcio-zavar okozta mikodésbeli hajlanddsagokat
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pedig az ideges alkat (constitutio neuropathica vel psychopatica) neve
alatt ismerjiik. A ketté egymadssal nincsen éppen fiiggési viszony-
ban, t6bbnyire azonban, mint ugyanegy oknak két iranya kévet-
kezménye, egymis mellett jelentkezik. A hol sok a degeneriltsag
jele, ott az ideges alkat jelenléte is valészini.

A degeneriltsig és az ideges alkat tehat endogen 6roklésnek
eredményei. Ezeknél nem sikeril a baj okdul mast kimutatni, mint
a szill6k vagy a még korabbi 6sok csirasejtjeinek korrelacio-zavarat.
Altala alakazonos, helyzetazonos vagy idéazonos fogyatékossigok
timadnak, a melyek kronikus és el6rehaladd lefolydsuak, a csalad
tobb tagjinial vagy nemzedékében mutatkoznak és soha lobos,
mindenkor tisztdn atrofids, aplazids természetiiek. Egyes részek
torpesége, olyik rendszer hianya, némely elemek vagy pailyik
csekély ellentdlld képessége a végsd ok, a mely a mikodés toké-
letlenségét hozza létre.

Lehetséges, hogy az endogen o&réklést is régebben szerepelt
exogen tényezék kozvetitik, a mennyiben a csalidfa tivoli éseinél
esetleg a szifilisz, az alkohol, mds fert6z6 betegség vagy mis
méreg, talin trauma karositottak meg a csirasejtek életét.

Egészen masként jelentkeznek az exogen okokbdl keletkezd
velesziiletett vagy szerzett elmefogyatékossigok anyagbeli és alak-
beli sajatsigai. Ezeknél lobos folyamatok, traumas behatasok, fer-
t6zések, mérgezések vagy parazitak érvényesiilnek és pedig hol
az embrié vagy a feetus életében, hol a sziilés kozben vagy az
els6 gyermekévekben, hol végre az egyéni fejlédés valamelyik
késdbbi szakaszdban. Igy pl. a fertdz6 betegségek okozta eenke-
phalitis», «meningitis», «thrombosis» az anyaméhben levd magzat
agyvelS-részeinek Osszendvését, eltolédasit, hianyos fejlddését stb.
okozhatjak. Ebbél a «porenkephalia», «mikrogyria», agyvels defek-
tus, «enkephalomalacia», «hydrokephalia», «paraplegia», «diplegia»
sth. keletkezhetik. A szerint, 2 mint e koéros folyamatok a bur-
kokon, a vérerekben, az agyvelében, a gerinczvelOben, ezek sziirke
vagy fehér allomdnyiban folynak le, természetesen az aplaziis,
hipoplazids, hipofunkciés vagy hiposténids eredmények is mindig
masok lesznek. E mellett a fogyatékossig mindenkor annil na-
gyobb, minél koribban érte utél a kéros elviltozas a szervezetet,
mert evvel aranyban annal kevésbé tortént még meg a szdvetek
és a szervek fejlodésbeli végleges szétkuloniilése, azaz annal ala-
csonyabb rendii maradt még a megtamadott részek munkaképes-
sége. Ha az exogen okok tartos hatdstak, az dltaluk okozott dege-
neraltség vagy az dltaluk kiviltott ideges alkat rendellenessége is
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sulyosabb természetdi leszen. Mihelyest csupa mulé ok lép fel, a
megtamadott szovetek vagy szervek legfeljebb kevesebb ellentalld
képességgel birnak. A kisebb ellentalloképesség, a csokkent élet-
képesség a korai kopdsnak wvagy eloregedésnek (senescentia praecox)
veti meg az alapjat.

Nincs kizarva, hogy oroklés révén a degeneraltsag és az ide-
ges alkat ugyanazon egyénben egyszerre megjelenhessen.

A felnétt korban fellépd betegségekbdl is szarmazhatnak elme-
fogyatékossagok. A teljesen kifejl6dott, megérett, munkaképes
agyvelot 'és idegrendszert is utolérheti a baj. Ugy latszik, hogy
az ivarszervek evolucidja ¢és involucidja kaldnosen alkalmas erre.
Valé tény legalabb, hogy a fanosodis iddészakiban, valamint az
ivarélet klimakterikus megsztinésével kapcsolatban gyakran mutat-
koznak elérehaladd elmefogyatékossigok, a mint azt a «dementia
preecox» és a «dementia senilis» korképeiben lithatjuk. Ugyanez
ismétlédik mindama kdrsigok okabol, a melyek az agyveld és az
idegrendszer fontos részeire romboldlag hatnak. A kozponti ideg-
rendszer metaszifilitikus megbetegedése a «dementia paralytica
progressiva» korformajit keletkezteti. Az alkoholméreg hosszas
behatisara a e¢dementia paralytica alcoholica» tamad. A pellagra
mérgezé anyaga a edementia pellagrosa»-t hozza létre. Az epilep-
szias alkatbdl kind a «dementia epileptica». Daganatok, lobok, vér-
zések, lagyulasok, talyogok. a vérerek bantalmai, szifilisz, élésdiek,
sérillések az agyveldben, ha elég fontos részeket roncsolnak, a
«dementia encephalopathica» sokféle kérformajat idézik fol. Szo-
val szamos, a felnétt korban szerzett elmefogyatékossag lehetséges
és ezek mindenikénél ismét endogen és exogen tényezék egymas
mellett szerepelhetnek. Valdszind, tudniillik, hogy a legtobb ilyen
bajnal az agyveld és az idegrendszer megbetegedését oroklott
degeneraltsig vagy ideges alkat is kozvetiti.

A hisztokémiis anyagbeli elviltozasok, ugyvszintén a hiszto-
plasztikus alakbeli elviltozasok tehat, kapcsolatban az endogen
orokléssel és az exogen szerzéssel, sokféle elmefogyatékossagot
sziilhetnek. Ezek egyrészt a degeneraltsigtol és az alkattol fliggo-
leg, masrészt az anyagbeli és az alakbeli elviltozisok természete-
hez képest négy csoportra oszthatok:

1. A7 elfajuldsos elmefogvaiékossdgok (dementiae degenerativae).
Ezeket az o6roklott degeneraltsig jellemzi. Egyszer(i fejlodésbeli
megesdkések ezek, mindennemt lobos folyamat nélkil. Megesokés
alatt a szerveknek vagy a szervezetnek a fejléddés valamelyes alan-
tas fokin valé megillapodisa értendé. A nemzd csirasejtek elfaju-
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lasos tokéletlenseége tudniillik az agyvelé és az idegrendszer
tokéletlen kifejlodését eredményezi. Ekkor leginkabb az agyveld
fejlodésében régibb keletl, mélyebb részek, 6sibb elemek tamad-
tatnak meg. Ilyen fogyatékossag pl. az egyszert «idiotismus», «imbe-
cillitas», «debilitas» és az «epilepsia hereditaria».

II. A korai elkopds okozta csalddi elmefogvatékossdgok. (dementia
abiotrophice familiares.) Ezek azok, a melyeknél a nemzedekrol-
nemzedékre 4toroklédd csaladi alkatban van a hiba. Endogen el-
valtozasok szerepelnek itt, a melyek az egyén latszolagos jo kifej-
l6dését megengedik ugyan, mindazonaltal egyes szovetelemek,
idegpalyarendszerek vagy agyvel6részek rendkivilli fejlédésbeli
gyongeségét orokitik at. Fontos sokszor az illetd részek vérerek-
ben vald szegénysége s ebbdl kifolydlag azok taplilkozasinak elég-
telensége, féleg a munka elhasznilta anyagok visszapdtlasinak
nehézsége. E gyongeség okozza aztan, hogy az illeté részek mar
az élettani munka révén korin elkopnak, eléregednek vagy éppen
elsorvadnak. Mihelyest ez a gyors elhasznalodas az agyveld értelmi
munkajit lényegesen befolyisold részekben torténik, elmefogyaté-
kossiagok keletkeznek. Ilyenek az «idiotismus amauroticus fami-
liaris», az «idiotismus hypoplasticus familiaris», a «syringomielia
heredofamiliaris», a «chorea Huntingtonii familiaris», az «epilep-
sia familiaris», a «senium pracox» stb.

L. A mirigyek koros belsd szekrécidjdn alapuld elmefogyatékossd-
gok (dementiae bhormonogeneticae) a harmadik helyre kerilnek. Itt
méar exogen tényezék jutnak érvényre, megtimadva a szervezet
némely mirigyes szerveit. Akar méhen belill, akir méhen kivil
torténjék ez a tdmadds, a mirigyek koros munkdja az egyéni alkat
olyan hibajat hozza létre, melynél fogva fogyatékossa valik az
elme. Valamennyinél vilagra hozott dispozicioval talilkozunk, a
melyhez valamelyes alkalmi ok csatlakozik. Ide sorozhatok a tij-
honos «cretinismus», a «myxinfantilismus», az . «infantilismus
somaticus» hibas ivarmirigyekkel és talan a fanosodas idészakiban
felléepé «dementia praccox».

IV. Az agyveld betegségeibol szdrmazo elmefogyatékossagok (demen-
tiae encepbalopathicae). Ezek a szo szoros értelmében vett exogen
természetl szerzett agyveldbetegségekbdl keletkeznek, a melyek az
agyvel$ elfajuldsit eredményezik. Az embriot, a feetust, az wjszi-
lottet utoléré agyburoklobok, agyveldlobok, az agyvérerek ban-
talmai, ujképletek vagy parazitak az agyveldben, vérmérgezések
teremtette datrakodasok ugyanott, fej- és agyvelSsériilések stb. a
leggyakoribb ténvezék. Miattuk féleg azon sejtelemek és idegrost-
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palyak mennek tonkre, a melyek a fejlédés sorin Gjabb keletiiek
s azért a felsdbb rétegekben székelnek. Ide szimitandok az «idio-
tismus», «imbecillitasv», «debilitas» és «epilepsia congenitar, 2
edementia paralytica progressiva», a «dementia pellagrosa», a
«dementia senilis» szamos formadja, a «dementia alcoholica», a
«dementia sclerotica tuberosa», a «lues cerebri» elmefogyatékos-
saggal jaré alakjai, a «dementia apoplectica», a «dementia hydro-
cephalica», valamint mindama elmefogyatékossig, mely az agyveld
gyuladasa, daganata, megsérilése révén avagy fertéz6 betegségek
kapcsan timad.

3. Végre befolyassal van az elmefogyatékossigok létesiilésére
az erévdliozds (metergasmus) ténye is. Az él6 sejtek mindegyikében
felhalmozott erék rejlenek, a melyek adott ingerekre felszabadul-
nak. A folszabadult erék végzik tulajdonképen az élet munkajit.
Elhasznalisuk pétlisra szorul, a mit a taplalkozis kozvetit. Az erd-
gylijtés és az erékifejtés két fizisit a nyugalom és a munka nevé-
vel szoktuk illetni. A munka és a nyugalom valtakozé egymis-
utanjat erévaltozisnak mindsitjik. Valahdnyszor valamelyes eréval-
tozas rendjén a végzett munka nincsen tobbé arinyban a szervezet
életsziikségleteivel, erdbeli fogyatékossagok jelentkeznek. Valahany-
szor pedig ezen erSfogyatékossigok az értelem munkéjaban mutat-
koznak, elmefogyatékossigok keletkeznek. Ama iddbeli, anyagbeli és
alakbeli elvaltozasok, a melyek szereppel birnak az elmefogyatékossa-
gok létesitésében, kiegészitést nyernek tehat az erévaltozas koros té-
nyében. Altala a kérokozoé folyamatok mekkorasiga és mennyileges
kiterjedése adodik meg. Ugy az oroklés, mint a szerzés patologija
kulénbozé fokd karokat idézhet fel. A degenericid, az elkopas, a
szekrécié baja, Ugyszintén az agyvelébantalom sokféle mekkora-
sagra ¢és kiterjedésre nohet. Ezektdl fiiggéleg az altaluk kozvetitett
elmefogyatékossagoknak is kalonféle fokozatuk lehet.

Nagyjaban az elmefogyatékossigok hirom fokozatat szokas
megkiilonbéztetni. A legsulyosabb alakokat, féleg ha azok fel-
tind testi degeneraltsiggal jarnak, hiilyeségnek (idiotismus) mond-
jak. A kozepes nagysigi értelmi defectusokat, a melyek koros
testi jelenségeket alig mutatnak, az elmegydngeség (imbecillitas)
néven ismerjik. A fogyatékossig legkisebb fokait, midén mar
csak a magasabbrendd lelki mikodések tokéletlenek, elmekorla-
toltsagnak (debilitas) nevezzikk. Amde ezen beosztds Snkényes és
hézagos. Az egyes fokozatok koz6tt az atmenetek légioi lehet-
ségesek. Olyvkor a testileg alig degenerdlt egyének sulyos szellemi
hidnyokat drulnak el. maiskor az erésen degeneraltak is alig észre-
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veheté lelki gyongeségekben szenvednek. A fokozatok megalla-
pitasara biztosabb tampontok is talilhatok és pedig a reflextipu-
sokban.

A lelki makodések sem egyebek, mint ¢életnyilvinulisok.
Minden életnyilvanulds a reflex eseményeiben zajlik- le. Reflex
alatt tagabb értelemben értendé mindama életfolyamat, a melyet
inger valt ki, érzés emel tudatossigra és az ingerre vald visszahatis
valamelyes munka alakjaban befejez. A reflex tényezéi tehat: az
inger felvétele, az ingereltetés tudata, illetve megérzése és az
ingerre valo vitszahatds munkija. E harmas tényezék egyiitt-
mikodése négyféle reflextipust eredményez. Mindegyik az inger-
felvétel tényéhez alkalmazkodik.

A kilvilag ingereit az érzékszervek utjan vesszitk fel (lats,
szaglas, hallas stb.). Az érzékszervek egyszert reflexei képviselik
a visszahatdsokat (pupillamozgas, szemlencse alkalmazkodis, dob-
hartyafesziilés, a figyelem fesziilése stb.). Erzések is jarnak vele,
a reakciok testi érzései, mert a testi allapot barmely munkavalto-
zésa a kozérzet modosulisiban nyilvanul (a mikodd szerv funk-
cio-érzései, a figyelmezés érzései, a litas és hallas vilagosabba
valasa (aperceptio), a reflexrangas megérzése stb.). E kiilsé ingerek
kivaltotta reflexek a velik jaro érzésekkel egyiitt, az érzékelés reflex-
tipusaként ismeretesek. Minden ilyen reflexeseményben benne fog-
laltatik az érzékelés (aesthesia) ténye, az egysierii reflex (tvpia) vissza-
hatasaval egyiitt.

Szervezetiink életfolyamatai e mellett még belsé ingereket is
produkilnak. Minden életnyilvanulas belsé ingerként szerepel (a
lélekzést, szivverest, emésztést kivaltd ingerek stb.). Minden belsd
inger nyomdn tudatos érzés tamad (a légsziikség, szomj, ¢hség,
ivarvagy stb. érzesei). A szervezet belsd érzései szintén vissza-
hatisokat kovetelnek, a vegetativ élet visszahatisait (mirigyelva-
lasztasok, kivalasztasok, érmozgasok, bélmozgasok stb). Vala-
mennyi e belsé ingerlésbél fakado érzés és visszahatds egy masik
tipust allit elénk, a kozérzet reflextipusdt. Ebben megtaldljuk a
kozérzel (phoria) tényeit és az dszion (physia) reakcioit.

Ugy az érzékelés, mint a kozérzet reflextipusai a szervezet
olyan velesziiletett tulajdonsagai, a melyek a fejlédés sorin e
czélra preformalt szervek munk4jaban megnyilvinulnak. Részben
mdr a magzatéletben érvényesiilnek ezek, mindenesetre azonban
az ep Ujszuldttnek rendelkezésére allanak. Az agyveld és az ideg-
rendszer korabban megéré részei alkotjak ezen tipusok appara-
tusait, hiszen a «phylogenesis» rendjén is 6sibb eredésiiek.
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Egészen mas természetiiek az egyéni élet szerezte Osszetett
reflextipusok. A szerzett reflexesemények a velesziiletett reflex-
eseményekbd] szovSdnek egyiivé. Az ingerek sird -ismétlédése, a
reakciok sokszoros begyakorlasa, az érzések egybeolvadasa, a vissza-
hatisok talalkozasa eszkozli, hogy nemcsak a kilsé ingerek, hanem
a bels6 ingerek kapcsan is idével tokéletesebb reflexesemények
alakulnak ki. Tokéletesebb reflextipusok létesiilnek ily modon,
a melyek bonyolédottabb érzékelést és bonyolodottabb kozérzést
biztositanak. Az elébbit észrevevésnek (eidolia), mind a beszédértés.
zenehallas, térérzés, idéérzés stb.), az utdbbit bangulainak vagy ér-
zelemnek (1hymia), mind a szép-, jo-, igaz-, erkdles-, vallds-, nemes-
érzés stb.) nevezzitk. Az észrevevés tényében az érzékelés érzés-
komplexumahoz a kiilsé inger adta érzések mellé még az orga-
nizmus egyideji funkciéibdl ered6 érzések is csatlakoznak, midltal
az észrevevés targydul szolgalé inger kiilsé objektiv idébeli, tér-
beli, czélbeli s egyéb létbeli vonatkozasai is megéreztetnek. Ugyanez
ismétlédik a belsd ingerek gerjesztette hangulatoknil, a middén a
kozérzetek komplexuma kiegészitédik mindama érzésekkel, a me-
lyek bels6 viszonyitasban tijékoztatjak a szervezet subjektiv egyé-
niségét az ingerekhez valé vonatkozisaiban. Az észrevevés vissza-
hatasai rendezett, ugynevezett dsszevdgd mozgdsokban (taxiae) nyil-
vanulnak és szintén nem egyebek, mint egyszer reflexek szovéd-
ményes egybekapcsolodasai (gépies jaras-, iras-, beszédmozgis stb,).
Hasonl6é all a hangulatok reakcidirdl, a melyek az akaraios cselck-
vésck (buliae) komplikalt alakjait 6ltik magukra és egyszerii kozér-
zetekbdl épitédnek fel (szandékosan illeszkedd, alkalmazkodo
mozgas stb.).

Az észrevevések és a hangulatok reflextipusai az életnyilva-
nulasok szerzett formai kozé tartoznak. Az Gjsztlott egyén még
ezekkel nem rendelkezik. Késébb és lassan tanulva gyakorolja
be azokat. Az agyveld és az idegrendszer ama részei, a melyek e
szerzett reflextipusok begyakorlasinal szerepelnek, valéban a «phylo-
genesis» legifjabb szerzeményei. Az oOsszetett reflexesemények
maguk azonban az «ontogenesis» utjan létesiilnek.

Tekintetbe véve mindezeket, allithatd, hogy az elmefogyaté-
kossagok koziil a legsulyosabbak azok, a melyeknél az Osi érze-
kel és kozérzetes reflexek hidnyosak. Ellenben a fogyatékossag
legkisebb fokat azok érik el, a melyeknél csak a fejlédéstanilag
Ujabb keletkezésl észrevevd és hangulatos reflexek mentek ténkre.
Ez a kilonbség az agyveld kéregallomanyiban korboncztanilag is
kimutathato. Hiszen kétségtelen, hogy sulyos idiotasag eseteiben
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a fejletlenségeket, sorvadasokat, hianyokat mindenkor az agyvels-
kéreg mélyebb rétegeiben, az alacsonyabb értékii rendszerekben,
kénnyebb elmegyongeségek eseteiben pedig inkibb a feliletes
rétegekben, a magasabb rendd szisztémdkban talalhatjuk meg.

Csakugyan attol fiiggéleg, hogy a négy reflextipus koziil
melyiknek tokéletlenségei vannak féleg elétérben, az elmefogya-
tékossagok négy fokozatat latjuk félttinni. Bar ezek részben 6ssze-
esnek a szokdsos beosztissal, a kimutathato alapjelenségek révén
mégis biztosabb osztilyozdst engednek.

Valahdnyszor az érzékelések hianyosak és az azokra vald vissza-
hatas képessége is tokéletlen, az egyén nincsen elég készségben a
kiilsé ingerek felvételére és nem tud kell6képen tdmadni és véde-
kezni ezen kiilsé ingerekkel szemben. Ha készséges reflexekkel
nem kozeliti magihoz a hasznos ingereket s el nem tavolitja
magatél a karosokat, az egész szervezetnek el kell pusztulnia. Ezt
tapasztaljuk a legnagyobb biilyeség (idiotismus) eseteiben. Az idiotak
hol siiketek, hol vakok, avagy szinvakok, hol szaglasra, izlésre,
hidegérzésre, héérzésre képtelenek, hol pedig legalabb is tokélet-
lenek mindezen érzékeléseikben és az ezekre wvalo visszahatdsaik-
ban. Olyik nem tudja elegendéképen felismerni a kiilsé ingere-
ket, olyik nem képes helyesen reagilni azokra. Némelyik az érzés-
tartam és az érzéskillonbség tekintetében tjékozatlan, a masik az
érzésmekkorasigokat és az érzésmennyiségeket nem értékeli. Van,
a ki reflextorekvéseiben kiszamithatatlan, sét van, a ki az ingerek
mindségét és hatisit nem tudja helyesen megérezni. Mindezen
esetekben az érzékelés reflextipusiban van a hiba.

Némileg masként jelentkeznek a kozérzetes reflextipus fogya-
tékossagai. Itt inkdbb az ingerek ttrésében s nemtirésében, az
ingerek czélszerl keresésében és keriilésében van a baj. Az egyén
kozombos vagy egyoldali a belsé ingerekkel szemben s azért a
sajat életnyilvanulisainak esik kénnyen dldozatul. A hiilyeség
egyik formdja ez, a melyet megkilonboztetésil a biigeség (anoia,
fatuitas) nevével lehet illetni. Némely buavirok az idiotasig torpi-
dus alakjinak nevezik ezt, ellentétben a masikkal, a melyet ere-
tikusnak mondanak.

A biige egyének inkabb testi szervezetiik érzéseiben fogyaté-
kosak. Az ¢hség, a szomj, az ivarvigy, a mozgisvigy hiinyos
naluk. Meglehetésen jo érzékelés ellenére mégis az egyes szervek
munkaviltozasaira nincsen készségik. Nincsen helyes érzésiik az
izmaik zsongja és fesziilése tekintetében. Nem érzik a testiik
kellemes vagy kellemetlen allapotit. Féleg tompik mindennemd
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fajdalom iranyédban. Testi vagyaikat s azok megelégedését értékelni
nem tudjik. Testi képességeik, torekvéseik impulzusa tekintetében
tajékozatlanok. De még az egyes szervek muiikodéssziikségeit (pl.
a tapfelvételt, a kidrilést) sem tudjak jol megvalodsitani. Esetleg
tonkre mennek, ha nincs, a ki gondozza Gket.

Egészen masok azok az elmefogyatékossagok, a melyek az
észrevevés reflextipusanak jellegében mutatkoznak. Ezeknél leg-
szembeszokSbb a kiilsé ingerek adta érzések targyitasanak és kife-
jezésének nehézsége, az érzékelések egymaskozti értékmegbecsiilé-
sének lehetetlensége. Valamennyi elmegyongeség (imbecillitas) ide
tartozik. Az ilyen elmegyongéknek helytelen az idéérzése, a tér-
érzése, a szamérzése. Nem ismerik fel az ingerek kozotti arinyo-
kat, azok egymashozi viszonyat és azok czéljit. Nem tajékozdd-
nak az ingertirgyak léte és jelentésége tekintetében. Nem értéke-
lik helyesen a tirgyakat. Eszrevevéseiket mozgisokkal, munkaval,
gesztusokkal, beszéddel jellegzetesen kifejezni nem képesek. A tar-
gyakat jol objektivilni nem tudjik. Az érzékelések halmozodasa-
ban hidnyzik a kellé Osszjaték s azért a cselekvéseik is sokszor
czéltalanok avagy tugyefogyottak. Onallosagra ritkin alkalmasak,
vagy legalibb is az élet nehézségeivel megkiizdeni timogatas nél-
kil keéptelenek.

Legnehezebb a hangulatos reflexek tipusiban jelentkezé fogya-
tékossigok elbirilisa. Ujbél a belsd ingerek keltette érzésekben
van a hiba. A dolgok subjektiv megitélése, az érzések egyéni
személyesitése és azok eszményitése nem sikeril. E bajt az elme-
korldtoltsdg (debilitas) eseteiben észlelhetjiik. Erzelmekben, foleg az
erkolcs-érzésekben vakokrol van itt a szo, a kiknek helyes kedv-
érzésekre, szépérzésekre nincsen készségilk, a kik a jot a rossztdl,
a szikségest a sziikségtelentdl, az igazat a valotlantdl, a nemest
a becstelentdl megkilonboztetni nem tudjak. Torekvéseikben ezek
a karost a hasznossal felcserélik. Idedlokat megvalositani pedig
éppenséggel képtelenek. Ezeknél hianyzanak a vallisos, az erkol-
csds, a csaladias, az altruista, a szocidlis érzések. Onzésiik hatar-
talan és e miatt a tarsadalomra roppant veszedelmesek.

Mindezek tekintetbe vételével az erévaltozds szempontjabdl az
elmefogyatékossagok .a kovetkezé négy csoportba oszthatok:

. Hilyeség (idiotismus) az érzékelésbeli refiexformik t6bb-
kevesebb tokéletlenségeivel.

1. Biigeség (anoia, fatuitas) a kozérzetes reflexek hianyos-
sagaval.
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III. Ebnegyongeség (imbecillitas), ha az észrevevés reflextipusaban
vannak, fogyatékossagok.

IV. Elmekorlatoltsag (debilitas), a mikor a hangulatos reflexek
soraban defektusok mutatkoznak.

Természetes, hogy ez a felosztas is mesterkélt, mert az egyes
csoportok kozt atmenetek és keveréddések mindenkor lehetségesek.
De ha a legfeltindbben megnyilvanulé tiineteket vessziik szemtgyre,
a fenti négyes beosztas gyakorlatilag mindig bevalik. A négy alak
mindegyike lehet 6roklott, velesziletett vagy szerzett elmefogya-
tékossig, Mindegyik keletkezhetik elfajulis, korai elkopas, kéros
belsé szekrécio vagy agyveldbetegség okibsl. De mindegyiknél
elotérbe 1ép az érzéstipusok valamelyikének defektusa oly mérték-
ben, hogy abbol a korkép klinikai meghatirozisa lehetséges.

III.

Az elmefogyatékossag korképének meghatirozasa fontos dolog.
E nélkil a beteg feldl a gvakorld orvos szabatos véleményt nem
adhat, nem intézkedhetik a beteg sorsit illetéleg s a tdrsadalom
érdekeit sem kepviselheti kell6képen.

A) Oroéklott-e vagy nem a baj?

Ez az elsé kérdés.

Az oroklés fennforgasat biztosan csak akkor 4ilapithatjuk meg,
ha a szilék, nagysziilék vagy még korabbi el6dodk, a vérrokonsag
és esetleg a leszdrmazottak egészségi viszonyait ismerjitk. Ott, a
hol a csaladban elmebajok, idegbajok, testi elkorcsosodasok, a testi-
lelki elfajulis feltiiné jellegei, a bilintevésre valé hajlam, ongyil-
kossagok, hirtelen halil témegesen eléfordulnak, ott a baj orék-
16tt voltara lehet gondolni. Miutin azonban hasonloé okok min-
denttt hasonlo betegségeket eredményeznek, kétségtelen, hogy a
csaladszerte fennforgd azonos korilmények oréklés nélkil is
kivalthatnak azonos jelenségeket, tehdt egyforma fogyatékossigo-
kat. Ez okbdl az oroklés tényének beigazolisinal a csalidban
eléfordult betegségek csak akkor vehet8k szamba, ha azok kéze-
lebbi koriilményeit, kiilonésen azok lényegét és eredését kifiirkész-
hettiik. Valahinyszor ez nem sikerill, egyéb tampontokat kell
keresniink.

Fontos mindenekeldtt az ismeretes orokléses bantalmak ki-
mutatisa a csaladban, a mindk a «chorea», «athetosis», «diplegian,
«amaurosis», «barvecoia», «epilepsia», «migrena» €spedig mindegvik
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«heredo-familiaris» alakjaban. Jlyen a «hypoplasia cerebralis», a
eparalysis spinalis spastica», az «atrophia muscularis progressiva
spinalis et neuralis», a «paralysis bulbaris progressiva», a «dystro-
phia muscularis progressiva», a «sclerosis lateralis amyotrophicav,
az «atrophia spinalis vel cerebellaris hereditaria», a «sclerosis
multiplex», a «syringomyelia» stb. 6rokléses formai.

Ha ezekkel sem talilkozunk, a prediszpozicié viszonyait kell
figyelembe venniink. Ugyanis ezen koérsagokat kivalté hajlandosago-
kat leginkabb atoroklik az oregkoru szuldk gyermekei, az els6-
szilott gyermekek €s a nagyobb 1dékoézok multin viligra jétt
gyermekek. A kozel rokonok hizassigabol szirmazott magzatok is
ideszamitandok, de csak akkor, ha a kézés csaladban a degene-
riltsag otthonos. Nagy hajlandoésaggal az oroklésre birnak azonki-
vill az iszdkos sziilék, a szifilitikusok, a tuberkulotikusok, a vér-
mérgezésben vagy a nemzéskor fertéz6 betegségben szenveddk,
az elmebajosok, az idegbajosok, a hirtelen haraguak, a blntevék
gyermekei.

Mindeniitt ott, a hol az elmefogyatékos egyénnel az elfajult-
sag vagy a korai kopas biztos jelei megtalilhaték, az oréklésre
lehet kovetkeztetni. Minél nagyobbfoku a degeneriltsig, minél
szamosabbak annak jelei, annal valésziniibb, hogy o6réklésbél szar-
mazott a baj. A

A degenerdllsdg fokat az elfajulds jeleibsl (stigmata degenerationis)
itelhetjilk meg. Az elfajulis kilso jeleit a reflextipusok keretében,
az ingert felvevé és az ingerre reagild szervekben kell keresniink.
Az ingerérzeseket Osszetarsito agyveld elfajuldsos tokéletlenségei
a kilsé vizsgalat szamaira hozzaférhetetlenek. Ezekre foleg csak a
mikodés fogyatékossigibél lehet kovetkeztetni. Veldk kapesolatban
azonban lehetnek még hibasfejlédésiiek a vizt adé és timaszto
szervek 1s, kilondsen azoknak ama részeik, a melyek az agyveld
és a gerincveld védelmére szolgilnak. Leginkabb érdekes ezért az
élet- és a fajfenntartds céljaira fontos szervek, az ¢rzékszervek, a
mozgasszervek és az ivarszervek allapota. A koponya, a gerinc alkata
csak annyiban jelentds, a mennyiben beldle esetleg az agyveld s
a gerincvelé fejlettségére lehet kovetkeztetni. Az arc, a szij és
a fogazat, valamint a bdér s annak képletei az érzéki szervekhez
valé viszonyaik miatt érdemelnek figyelmet. A degeneraltsig kilso
jeleit tehit az ¢rzékeld és a kozérzeti reflextipusok kereteiben
talilhatjuk meg. Minél nagyobb az elfajultsig, anndl alacsonyabb
fokon maradnak az illeté szervek, annal eltorzultabbak azok. vagv
anndl kevésb¢ alkalmasak hivatisuknak megfelelni.
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A degeneriltsig legfontosabb, leggyakoribb kiilsé jelei a test-
alkatban: a «mikrocephalia», a madarfej,' a toronyfej, a torpeség,
az orids novés, a «mikromelia» és a «megalomelia», a «poly-
daktylia», a «syndaktilia», a espina bifida», valamint a fej, a torzs
és a végtagok egyes részeinek sokféle hianyos kifejlédése. Ide sza-
mitand6 a hernia-képzddés is. Az arcban talalhatunk hasadaso-
kat, nyulajkat, farkastorkot, az alsd &llkapocs progenidjat és
agenidjat, a felsé allkapocs prognacidjat és agnacidjat, a fogak
szabilytalan novését, ugyszintén az arc mindenféle kétoldali
aranytalansagait. Az érzékszervek részér6l szamtalan tokélet-
lenség mutatkozik, minék a szemek, a fiilek, az orr részarany-
talan nagysiga és elhelyezkedése, a szemek velesziletett szin-
kilombsége, a mongolizmus ferde szemrése, a kolobomak, a
szemlencse és a szaruhartya alakbeli hibai, az «epicanthus», a
kiillsé fiulkagylo egyes részeinek fejletlensége, az elalld, odanétt,
hegyes, lebenytelen, lécztelen fill, a nyelv alakbeli eltéresei és a
bér, haj, szérzet, kormok elvaltozasai, ugyszintén a enigrinismus»
és az «albinismus» jelenségei. Az ivarszerveken is szdmos elfajulas
¢szlelhetd, nevezetesek: az «epispadiasis», a «hypospadiasisy, a
«phimosis», a «torsio penis», a «kryptorchismus», az «uterus infanti-
lis», az «uterus bicornis», a «penis infantilis», az «atresia vaginx»,
az ovariumok elkorcsosoddsa, a «polymastia», a «gynekomastia»
stb., valamint a feminizmus, maskulizmus és infantilizmus,
juvenilizmus félszegségei. A belsé szervek aplazias tokéletlensége :
apro sziv, kicsi tidé, elégtelen vérerek, a gyomor vagy belek
fejlédésbeli visszamaraddsa, a paizsmirigy hiinyossiga stb. szintén
gyakoriak. Még izomhiinyok, hamis izomtapadisok, szimfeletti
izmok és szokatlan izmok is eléfordulnak.

A hol az elfajultsig kiilsé jeleivel nem talilkozunk, ott az
ideges alkat belsé jelenségeit kell keresnink. Az ideges alkat a
szervek tokéletlen mukodésében nyilvanul. Kilsd latszatra nin-
csen elvaltozds, mégis hiba van az 1illetd életnyilvanulasokban.
A biologia torvényeként ismeretes dolog, hogy a reflexhatasok
egymast kompenzaljak. Akar hasznos, akar kiros ingerek érjék
utél a szervezetet, a tamadd és védekezd, a keresé és keriild
visszahatisok mindig kompenzilassal, egymast sziikség szerint ki-
egészitd viszonylatban érvényesilnek. Eme kolcsénds és viszony-
lagos kompenzicié szabja meg a visszahatds sziikséges mindségét
és mekkorasagat, olyannyira, hogy ezéltal a reakcié legfinomabb
arnyalatai lehetségesek. Mihelyt a kompenzicidban zavar tamad,
betegséggel allunk szemben, a mely tisztan a szervek funkcidira
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szoritkozik. A mukodés zavarit ez esetben nem a szervek koros
elvaltozisal, hanem azoknak, vagy azok részeinek elégtelen egyiitt-
munkaja, helytelen Osszejatszasa okozza. Ebbol nemcsak egyes
életnyilvanuldsok tulzasai és fogyatékossagai szirmaznak, hanem
egyes szervek vagy szervrészek akkora tulhatalmaskodasai, illetve
elnyomatasai, hogy ezentil a szervezet valésiggal ujfajta retlex-
apparatusokkal dolgozik. Ily modon az agyveld s az idegrendszer
egyes muikodésformai, de egész munkdja is megviltozhatik.
A szervezet ezen megvaltozott munkaképességét az alkat (con-
stitutio) hib4janak, ha endogen uton keletkezett, oroklott ideges
alkatnak (constitutio psychopathica, ncuropathica) mondjuk. Ilyen
oroklott alkat lehet az epilepszids, a hiszterids, a neuraszténiis, a
paranoias, a ménia-depresszivis konstitucid, a periodusos miikddés-
zavarokra valé hajlandésag. Ilyen a gorcsokre, (spasmophilia) az
izomerSk elégtelenségére (myopragia), a feszité izmok tulsulyara
peczkelé mozgasokkal, vagy a hajlité izmok tulsulyira a majom-
tipus alakjaban valo diszpoziczio. Ilyen alkatra vezethetd vissza az
egyes mirigyelvilasztisok igenleges vagy nemleges tulzisa, a vér-
erek mozgasainak rendellenessége, a vérzékenység (hamophilia)
stb. Ide tartoznak az ideges vaksag, a lattérszikulés, a szinvak-
sig, az éjjeli vagy nappali vaksig. Ide szamitandok a velesziile-
tett siketség, siiketnémasig, nehézhallds, szinhallis, hangvaksig,
szaglasképtelenség, izlésképtelenség, hideg és meleg-érzés-hiany, a
fijdalom érzés-hidny stb. azon alakjai, a melyeknél szervi elval-
tozast nem taldlunk. Itt emlitendék a dadogis, a selypités, az
orrbeszéd, az 1, s, | és mas betlik nehéz kiejtése, a kancsalitas, a
tikkes mimika, vagy a mimeléshiiny, a fiillmozgas, a fogcsikor-
gatas, a kérédzés, az enurézis stb, ha viligrahozott formaban
jelentkezik. Ide sorolandok az ivarélet tdlzdsai és félszegségei is,
mihelyt fijdalmakkal vagy érzéstelenséggel, gorcsokkel vagy bénu-
lissal jirnak, a kozosiilésnek vagy nemzeésnek utjat alljak a nél-
kal, hogy a nemzészervek kéros elvaltozasa volna jelen (priapis-
mus, clitorismus, vaginismus stb.). Sokféle ily alkati fogyatékos-
sag létezik. Mindannyinak k6zos vonasa a tisztan mikodészavarra
szoritkozd olyan hiba, a mely a szervezet vilagrahozott reflex-
tokéletlensegébd]l szarmazik és pedig az 6s6k hibdja folytan.
Természetesen a lelki alkat hibai is felmeriilnek, ezekrdl az elme-
fogyatékossagok fokozatbeli jelenségeinek tirgyalisanal legyen
a szo.

Sokkal kénnyebb a vilagrahozott fogyatékossagokat a szerzett
fogvatékossigoktol megkiilombéztetni.

Orvosképzes, B évfl §. fiz. 37
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Mihelyest sikertl, az o6roklés tényeit kizarva, olyféle toké-
letlenségeket kimutatni, a melyek mar a sziiletés percében
megallapithatdk : velesziletett fogyatékossigokkal allunk szemben.
Mindazok a hibdk ellenben, melyek csak a késébbi életkorban

pnek fel, szerzett fogyatékossigok. A velesziiletett elvaltozasok
tehdt rendszerint megvannak mir a sziletéskor, a szerzett hianyok
mindig és kizarolag a késébbi években meriilnek f6l. A veleszii-
etett bajnil nincs progresszio, az bizonyos fokot elérve megalla-
podik és azontil egyforma marad, s6t kell6 neveléssel és gya-
korlassal némileg még javulhat is. Evvel ellentétben a szerzett
baj — ha meg nem gyogyul — folytonosan rosszabbodik, annak
megallapoddsa nincsen és neveléssel mit sem lehet rajta tébbé
javitani. Ezért a velesziiletett elmefogyatékossigban sinyl6dé egyén
fiatal koriban, a mig a fejlédés tart, idomitasra alkalmas, persze
csak bizonyos fokig. A szerzett okbdl elbutult embernél minden-
fele idomitas sikertelen marad. Feltiinik még azonkivil, hogy a
vilagrahozott hianyok mellett semminemd, esetleg korabban meg-
volt képesség nyomai nincsenek, holott a szerzett butasignal
mindenkor, kivétel nélkil, redakadhatunk az egyén épkoraban
elsajatitott volt, de elveszett értelmi képességeinek ki-kicsillano
maradvanyaira.

B) Valjon min§ kérbonctani alapon létesiilhetett az Oroklott,
viligrahozott vagy szerzett elmefogyatékossag ?

Erre a kérdésre felelni a vizsgilat masodik feladata.

Stlyosabb alakoknal kénnyii eldénteni a dolgot. Kisebb
hidnyok esetén sokszor nagyon nehéz az eligazodas. Irinyaddnak
felallitando ama dltalinos és sarkalatos tétel, a mely szerint a
elmefogyatékossigokat el6idéz6 korbonctani elviltozasok annal
nagyobb szabisuak, a fejlédés minél elobbi iddszakaban jottek
létre. Az embriot utolérd karok mélyrehatobb defektusokat okoz-
nak, mint a fotusz betegségei, ezek sulyosabbak, mint a gyermekéi,
ez utobbiak ismét terjedelmesebbek, mint a felnétt emberéi. Ter-
mészetesen mentil tagoltabb a szévetek és a szervek hisztologiai
szétkiléniilése, antul kisebb teriileteket bantalmazhat a folmerilé
betegség. Az embri6é és a fétusz parazita élete az anya méhében
szintén eldsegiti a defektus terjedelmének novekedését, mert fug-
gési viszonya miatt csekélyebb a fejlédében levéd szervezet 6nalld
visszahatd képessége és ennélfogva szabadabban érvényesiilhet a
korokozd tényezd. Az 6roklott bajoknal azért éaltalanosabbak, ki-
terjedettebbek a korbonctani elvaltozasok, — aszerzett bajoknal
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inkibb kisebb gocokra szoritkoznak azok. Kozép helyet foglal-
nak el a velesziiletett elmefogyatékossigok. Ezeknél a kiterjedt és
a gocbeli elvaltozasok oOsszetalilkozhatnak.

a) Ha az elmefogyatékossagot az agyvelének fejlédésben vald
megcsGkése, a tovabbfejlddes korai megsziinése (degeneratio) idézte
fel, a mint azt az orokléses alakokndl lathatjuk, akkor alig tala-
lunk mast, mint tdkéletlenil kifejlédott agyveldrészeket, agyveld
rendszereket vagy agyveldrétegeket. Fuggodleg attdl, hogy a fejls-
dés mind id8szakiban tortént a megesdkés és mind terjedelem-
ben allott be az, nagyobb vagy kisebb lesz a hiany. Ilyenkor az
agyvelé egészben vagy részeiben feltiind kicsiny, tekervényekben
szegény, egyes lebenyei, agyalapi ducai, sziitke vagy fehér allo-
méanya, avagy mas részei torpék. Némely részek, pl. a kis agy-
veld, az agygerenda stb. merében hidnyozhatik. Nyitva maradhat
a gerincveld koézponti csatornija. Vékonyak maradnak egyes
idegrostnyalabok, keskenyek egyes tekervények. Egyenlétlenekké
vilnak a két oldali képletek. Kevés duczsejt lelheté a sztirke
dllomanyban. Avagy embriondlis allapotban marad a legtobb
idegsejt. Sokszor vékonyak, aszaltak, hiivelynélkiliek az idegrost-
palyak. Maskor elégtelenek az agyveld vérerei. Lob vagy koros
elfajulds jelei azonban sehol sem talalhatok.

Mindezen fogyatékossagok oly természetiiek, hogy jelenléti-
ket az éloben csak kovetkeztetés utjan lehet megallapitani.
Mindeniitt ott tehat, a hol nagyobbfoki elmefogyatékossagok
mutatkoznak a nélkil, hogy azoknak feltiiné kiils4 jelei volna-
nak, ilyen tokéletlen fejiédésbol szirmazé defektusokat kell felté-
telezniink. Némileg utbaigazithat a koponya alakja, a mennyiben
a lapos homlok, a mellilsé lebenyek fogyatékossagit, a nyereg-
alakt fej a fali lebenyek tokéletlenségét, a merdleges vagy lép-
csozetes nyakszirt a kisagyvelé hiinyossagat, a mikrokefalia az
egész agyvelé torpeségét hirdeti. A kutacsok nyitvamaradasa,
éppen ugy a koponyavarratok korai Gsszeforradasa szintén az agy-
veld fejlédésének félbenmaradiasa mellett szol. Gorcsoket vagy
bénulisokat ezeknél nem taldlunk még akkor sem, ha — miként
az agykopenyiktdl megfosztott allatok — tisztan vegetdlé reflex-
gépezetek modjara viselkednek és valamelyes lelki miikddést egy-
altaljaban el nem drulnak. A butasidg fokatol fiigg csupan, tud-
nak-e jarni, beszilni, 6nmaguktol tiplalkozni, kiliriléseiket eldre
megérezni stb. a betegek, avagy csupin erkoélcsileg, altruista és
szocilis érzéseikben vakok-e? Bar a legsulyosabb vagy a leg-
konnyebb formajit mutatjik a degenerativ elmefogyatékossignak,

37>
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az elfajulis jeleit mindig strin magukon hordozzak. Vannak, z
kik testiikén a degeneriltsag szinte Osszes jeleit viselik. Ide tar-
toznak az: «idiotismus», «anoia», «imbecillitasy, «debilitasy degerativ
esetei, a mikhez a «mongolismus» is sorozhato. Ez utobbit jel-
lemzi a ferde szemrés «epicanthus», széles, lapos orr, széles arc-
csontok, valamint az iziletek rendkivili hajlékonysaga.

b) Sokkal kénnyebben sikeril az endogen eredésli, a korai
kopas, gyors elhasznalodds okabol (abiotrophia) szarmazo elme-
fogyatékossigok koérbonctani elvaltozasait mar az élében meg-
allapitani. Igaz, hogy az 1jsziil6ttnél alig vesziink észre valamit.
Mihelyest azonban az életmunkija meghozza a gyonge minéségi
szervek vagy késziilékek elhasznalédasat, a sorvadas jelei azonnal
szemmel lathatokkd valnak. A szemideg sorvadasa, a dobir sorva-
dasa, az izmok sorvadisa vizsgilattal megallapithaté. Kiséri ezeket
a vakulas, a nehézhallis, a bénulis tiinete. Olykor felderitheték
az egyes sorvaddsok kozvetetlen okai. Igy ha a szemideg porczos
csatornija tulszlikre nétt, elsorvad a szemideg, mihelyest e csa-
torna becsontosodik. Ugyanez ismétlédik a «canalis Fallopiet
mentén, a mikor az arcideg elsorvadisa bek&vetkezik. Velesziile-
ett nyaki borda jelenléte az apré kézizmok sorvadisat idézi eld.
Iddszakos bicegés 4ll be, ha a combutéér térpe marad. Kiter-
jedtebb izomsorvadisok létesilnek, ha a gerincveld mozgatd
sejtjei hianyosan fejlédtek. Es vaksiggal vagy siketiléssel, bénu-
lassal parosuld hilyeség tamad, ha az idegrendszer megfeleld
osszes sejtjei gyongén sikeriltek. Mindez pedig csaladi bajként
kell hogy jelentkezzék, to6bb nemzedék soriban, hol mindjirt
az elsé életévekben, hol a masodik fogzas idejében, hol a 30-as
és 40-es években (prasenium), hol pedig a vénkorban (senium)
lépve fol. Az érzékszervekben e korai elhasznilédas folytin teljes
vaksag, daltonizmus vagy siiketség létesiilhet a retina, illetéleg a
belsd fiil jellegzetes elvaltozasival. Hozzatarsulnak butulisok,
«ataxiak», «choredk», «myotonidk», emyoklonidk», végtagbénulisok,
izomsorvadisok, kontrakturak, epilepszids-rohamok, végre a marasz-
mus jelenségei. A diagnozis szempontjabol fontos a latszolagos
ép szervezet, a melyen mégis eme sulyos tiinetek csaladi &rok-
lésbol kifejlddnek. E mellett feltiinik, hogy a ndk hiromszor oly
gyakran 6roklik at a bajokat, mint a férfiak, a késébb sziletett
gyermekek korabbi életéveikben kapjak meg, mintsem az elsdbben
sziléttek és a betegségek, nemzedékrél-nemzedékre, folyton su-
lyosbodd tiinetekben gazdagodni litszarak. Ez utdbbi koériilmény
oda vezet, hogy a hereditas fokozodasival végre kihal a csalad.-
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Két csoportot szokis megkildnboztetni. Az egyiknél a sor-
vasztd elkopas jelenségei majd kizarélag az agyvelé kérgének
duczsejtjeibdl (aplasia corticocerebellaris), a masiknal kérgenkivéli
idegrostokbol (aplasia extracortico-axillaris) indulnak ki. Az elébbi-
nél féleg az értelem, az utobbinal az érzés és a mozgas fogyaté-
kossigai vannak elotérben. A degeneraltsig testi tiinetei itt is
felmeriilnek, de korintsem oly tdmegesen, mint az elfajulasos
alakoknal. Ha jelen vannak, t6bbnyire ama reflexkészilékek kere-
tében mutatkoznak, a melyek gyors elhasznilédisnak vannak ali-
vetve. A lelki fogyatékossig foka természetesen ezeknél is a ban-
talom fokatdl fligg. A marazmussal végz6dd eseteknél az elbutu-
las fokozodasaval elég gyorsan bekovetkezik a halal. (Lisd az
widiotismus amaurotica familiarists és az «epilepsia  familiarisi».)
Amde vannak olyan kénny@ esetek is. a mikor elmegyongeség-
nél vagy az elmekorlatoltsignal tobbet alig tudunk kimutatni.
Ezeknél a korai elkopas sem nagyfoku. Vakulis vagy megsiketi-
lés, egyes izomcsoportok atréfidja. némely mozgasformak gyonge-
sége, némely képességek elvesztése fokozatosan kifejiddik ugyan
a 30. életév kordl, de a nélkill, hogy az életet megroviditené.
Esetleg munkaképtelenné vilnak némelyek, kilénosen akkor, ha
a szervezet korai elhasznilodisa éppen olyan reflexkésziilékekben
mutatkozik, a melyek a foglalkozishoz sziikséges munkdban részt
vesznek. (Ilyen pl. a Leber-féle csalddi vakulds, a csalddi nebéz-
ballds, a korai irdsképtelenség stb.)

¢) Nem nehéz a koéros belsd szekrecio (hormonogenesis) oka-
bol keletkezd elmefogyatékossagok diagnozisa. A betegségkivalto
mirigybintalom mindig exogen eredési. Mindazonaltal a folyamat
megindulhat mér az anyaméhben, inkibb azonban a méhenkiviili
életben fejti ki a hatisit. Bar akadnak esetek, a melyekben a
«thymus», a <hypophysis», az «epiphysis» és mas vérmirigyek
‘betegségei elmebajt kozvetitenek, minket mégis foleg a paizs-
mirigy (glandula thyreoidea) elviltozasai érdekelnek. Ugyanis
-ezekkel kapcsolatban az értelem feltiiné fogyatékossagai lehetsé-
gesek, a melyek eléggé vanmak tanulminyozva, mig a tobbi belsd
szekrecio ilyen hatisairdl még nagyon keveset tudunk.

Annyi bizonyos, hogy a paizsmirigy korsagai elmefogyatékos-
saggal jaro betegségeket idéznek eld és pedig a szekrecio hiinya
altal. Valahanyszor a paizsmirigy .szekrecio hidnya mutatkozik, a
golvvds  Dbiilveséy (Cretinismus) nevén ismeretes elmebaj jon létre.
De csak akkor, ha cldszdr a baj elég hosszu idén at idilt alak-
ban fénndllott ¢s ¢ réven a szekrecio-hiiny kovetkezményei kifej-
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16dhettek ; masodszor, ha a beteg egyén agyveleje ezalatt az evo-
lucié idészakdban volt. Sem rohamosan fejlédé jo vagy rossz
indulatu mirigybetegségek, (thyreoiditis acuta, carcinoma, echino-
coccus, syphilis stb., glandule thyreoide®), sem a felndttek
golyvii (struma) cretinismust nem okoznak. Csupan a mirigy
lassan képzddé bajai (struma parenchymatosa follicularis, fibrosa,
ossea, vasculosa, colloides gelatinosa stb.) alkalmasak erre, fol-
téve, hogy mar a méhmagzatnal, avagy az els6 gyermekévekben
keletkeztek. A baj nem mindeniitt ismeretes. Bizonyos endemids
tijakon a golyva otthonos, ott, a hol a talaj geologiai viszonyai
erre kedvezdk. Csakis a harmadlagos fdldkorszak tengeri lerako-
dasai helyén fordul eld, a hol kétségteleniil valamelyes szervi
méreg alakjaban infektiGként az ivovizzel keril a szervezetbe.
Miutin ezen golyvas vidékeken sem kapja meg minden ember a
betegséget, még egyéb alkalmi oknak is hozza kell jarulnia s
mint ilyen féleg az 6roklstt elfajultsig ismeretes. A hol a golyva
endemiaként jelentkezik, ott a «cretinismus» is gyakori. Vannak
azonban szérvanyos esetek is (cretinismus sporadicus idiopathi-
cus). Ezeknél a betegség a geologiai befolyastdl mentes egyéne-
ken, viz utjin valo infekcio nélkill, kilémbozé alkalmi okok révén
keletkezik.

_A «cretinismus» ismertetd jelei: golyvas vidéken valé jelent-
kezés (alpesek vidéke, erdélyi magaslatok, Tirol. a karpitok, a
pireneak stb.); a golyvaképzddeés altal nagyrészt ténkrement és
mukodésre képtelen paizsmirigy ; névekedésbeli zavarok a csont-
vazban és a bdrben; ezekkel kapcsolatban®a fejlédés megcsokése,
egyrészt a testnek a gyermekfejlédés fokin valé visszamaradisa
altal, masrészt sulyos értelmi hidnyok alakjiban az érzékeld és
kozérzeti szervek tokéletlenségével kapcsolatban. Olykor a golyva-
képz6dés elmarad s inkibb a paizsmirigy elsorvadisa talilhato. Ez
foleg akkor torténik, a mikor az infekci6 mar az anya méhében
létesiilvén, a mirigy kifejlédése megakadalyoztatott. Ritkan mutat-
kozik azonban a baj velesziiletett formdban, tobbnyire a sziiletés
utini 6t6dik honapban kezdédik, valosziniileg azért, mert egyfelél
a magzat az anya vére utjan, masfel6l a gyermek a szoptatis
ideje alatt az anyatejjel kap még elegendé «thyreoidin»-t. A mia
csontvazat illeti, annak fejletlensége a torpe testalkatban, lassu
novekedésben, a csoves csontok vastagodisaban, a porcok «distro-
phiar-jaban, a szik medencében, a gerinc elferdiilésében és a ko-
ponyaalapi csontok korai 6sszeforraddsaban nyilvinul. A homlok
alacsony, az orr széles és lapos, a pofacsontok kialldk, a szemek
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kicsinyek, az ajkak vastagok, a nyelv megnagyobbodott, a fogak
rosszak, a végtagok révidek, a kezek és labak idomtalanok. Neve-
zetes a bor elviltozdsa. A sajatsagosan kocsonyas boralatti kotdszovet
folott a kiltakaré megvastagodott és petyhiidt. E miatt duzzadt,
ranczos, szinte szaraz, halvany és fonnyadt a bér, mixédemasok a
torok és a garat képletei. Az ivarszervek gyermekmodra fejletle-
nek maradnak, szértelenek. A hajzat rovid, sorteszeri. A kérmok
rovidek, torékenyek, ormotlanok. Az érzékszervek fogyatékosak.
Szagloképesség ¢és izl6képesség rendszerint alig van. A fajdalom-
érzés, tapintoérzés hidnyos. A legtobb «cretin» nagyot hall, a tel-
jes stiketség és siiketnémasig sem ritka kozdttitk. Ebbél kifolyo-
lag a beszédképesség is egészen hiinyzik vagy hidnyos, gagyogo,
gyermekes. A litds ardnylag a legjobb, de a szinek és a fény-
erésségek megérzésében tokéletlen. A testi funkcidk lasstk, de
egyébként jok, az anyagforgalom szintén lasst, a vizelet elvilasz-
tas kevés, az izomerd csekély. Mindezekhez hozzatarsul a buta-
sig, amely mindenféle fokozatban lehetséges. Azon alakokat, a
melyeknél a beszédképesség meg van annyira, hogy az egyén
meg tudja értetnl magit a kOrnyezetével, azaz a ba] az érzékeld
és kozérzeti reflexeket nagyjaban érvényesiilni engedi, félkretinek-
nek (imbecillitas cretinoidea) mondjuk. Ott pedig, a hol még ennél
is csekélyebb a baj, mert mérsékelt intelligencia mutatkozik 2
acretinismus» testi jelei mellett, a kretines elfajuldsrdl (degeneratio
cretinoidea) szolunk.

Valamennyi kretin, félkretin és kretinszerGien elfajult ember
kozos vonasa, hogy kevés a mozgasvagyuk, tétlenek, apatidsok
és sokat alszanak. Arinylag magas életkort, 50—60 évet el-
érhetnek.

A szorvdnyosan eldfordulé  kretinizmus (cretinismus idiopathica
sporadica) kils6 tiineteiben és belsd lényegében az endemiishoz
hasonlé. A fékillonbség a geologiai befolyis hiinyaban talalhato
meg. A betegség nincsen egyes tijakhoz koétve, mindentutt eld-
fordul. Mindazonaltal vannak némi eltérések a kettd kozott.
A szorvanyos kretinizmust erdsebben jellemzi a mixédemas bor,
a torpe testalkat és a fejlddés lassusaga. Elkésve fogzanak a bete-
gek, késén tanulnak jarni és beszélni, a fanosodds valtozisai —
ugy az ivarszervekben, mint a szérzetben, emldkben, beszédhang-
ban egészen elmaradnak és a betegek a 20—30. életévet alig élik
tul. Golyvajuk soha sincsen, sokszor a paizsmirigy velesziletett
teljes hianya allapithato meg (thyreo-aplasia congenita). Még a
betegek csaladjéban sem szokvanyos a golyva. Minthogy a baj az
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elsd, illetve masodik életévben, addig egészségeseknek latszo gyer-
mekeknél 1ép fel és a mixddema uralkodik a korképen, a szorva-
nyos kretinizmust welesiiiletett mixddemdnak (mixcedema congenila)
is elkeresztelték. A lelki fogyatékossagok itt is, ott is azonosak.

Nem sokkal kiilombozik ettél és lényegében hozzatartozik a
yyermekkori mixédema (myxcedema infantum). Valoban ezt is a paizs-
mirigy hidnya vagy elégtelensége okozza. Szintén mixédema
kiséri. A fanosodis itt is elmarad, sét a torpe testalkat és az ér-
telem fogyatékossiga szintén feltiinik. A foékilombség az, hogy a
betegség sohasem fejlédik ki az 6todik életév el6tt, mindig késdbb
jelentkezik és minden jelenségében amannil enyhébb természe-
tiinek mutatkozik. Sziiletéskor a paizsmirigy e bajndl meg van,
késébb — még eddig ismeretlen okbdl — azonban elsorvad.
A sorvadas fokatol (athyreoidismus vel hypothyreoidismus) fugg a koér-
kép stlyossaga. Oly kénnyl esetek is lehetségesek, a melyeknél
a mirigy sorvadisa és az infantilizmus tinetei csak futdlag jelent-
keznek, mint mulé mixédema (myxadema abortiva). A mirigy ezek-
nél késébb ismét eléri rendes miikodoképességét és evvel rovide-
sen helyredll az egészség. Az ilyen 1inulé mixddemas infantiliz-
mus par honapig, néha par évig eltarthat. Valamennyi ilyen eset
dtmenetet képvisel a felndttek mixddemdjaboz (myxwdema adullorum)
€s a sebészi mitéttel eltivolitott paizsmirigy okozta miesterséges
mixédemdhboz (myxeedema operativa).

Ugy latszik a kretinizmus, az infantilizmus valamint a mix-
o6dema eldidézéséhez nem eléga paizsmirigy bantalma 6nmagiban.
Még egyéb tényezék hozzijirulisa is szitkséges. E mellett sz0] az
a koriilmény, hogy ismeriink mas okbol eredett infantilizmusokat
is (infantilismus pellagrosa, malarica, beredoluetica, alcobolica, mitra-
lis), a midén egyes fertézé betegségek, mérgek vagy a szivmiko-
dés zavara: a tOrpeséget, a boérelviltozast, az ivarérés gatolasat
és az értelem defektusat kivaltjak. A legfébb hajlamositod tényezd
a szul6k, illetve az 6sok golyvdja. Ilyen csalddok gyermekei ki-
valé meértékben alkalmasak a megbetegedésre. Az oroklésnek is
van benne némi szerepe, a mikor a szillék betegsége a paizsmi-
rigy elfajulisit mar a méhenbelili életben meginditja. Misodsor-
ban emlitendék a kozegészségi és tarsadalmi koros hatisok és
viszonyok, a melyek a betegség kifejlédését eldmozditjak. Ilyenek
nevezetesen az egeészséges ivovizben valé hiany, a nép rossz tap-
alkozasa és a tisztatalan sotét lakas.

Valészintlileg a belsé szekrecio okabol keletkezd elmefogyaté-
kossagok kozé lesz sorozando a fiatal kornak butasiga (dementia
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precox primitiva, sejunctiva, simplex, katatonica, hebephrenica wvel
acula) is, a melyet talan az ivarmirigyek koros viselkedése tamaszt.
Igaz, hogy ezen betegségnek lényege még felderitve nincsen, de a
kutatok legnagyobb része megegyezik a hormonogenesis gyanu-
jaban. A baj az ivarszervek evoluciéja kozben a fanosodas idé-
szakaban, addig litszolag egészséges egyéneken, szinte varatla-
nul lép fel es sajatsigos tiinetek kiséretében, végleges elbutulas-
hoz vezet. Oroklés nem jatszik kozbe, mindazonaltal az elfajula-
sos terheltségnek az eselek 80°/o-ig lényeges szerepe van. Ezért a
degeneriltsag jelei siriin talalhatok a betegeken és a csaladban
ideges hajlandésagok mindennaposak.

Testi tinetek eleintén alig kisérik a bajt inkabb a szellemi
gyongulés és faradis lép eldtérbe. Testi elvaltozasként kezdetben
csupan a pupillak nyugtalan ingadozisat, ingerekre fokozott reflek-
torikus pupillatagulast, reszketést és az izmok mekanikai inger-
lékenységét észlelhetjiik. A fijdalomérzés aliszall és egvaltalaban
a kozérzetekkel szemben bizonyos kozényosség uralkodik.

Mindezekhez testhé-ingadozasok, olykor rendkivil alacsony
hémeérseklet (33°8 fok), valtozo szivmiikdédeés, valtozo nyakvastag-
sig — a paizsmirigy kisebbedésével és nagyobbodisival kar-
oltve —, hullimzasok a verejték, a nyal, a vizelet elvalasztasaban,
rendetlenség a székelésben, fokozott reflexingerlékenység, dermo-
grafia, a vérerek labilis mozgékonysiga, a testsuly hullamzisa,
az alvas nehézsége csatlakozik. A nemi ingerlékenység, a tisztulas
zavara, az erotikus hajlam gyakori. Kézbevetve djulasok, epilepszia-
szerll vagy hiszterids gorcsdk és bénulasok, rangasok, atetoid mozga-
sok, ataxiak islehetségesek. Valamennyi tiinet {51¢ emelkedik azonban
sajatszeriiségében a katatonias jellegli mozgis. Az utobbi féleg
indokolatlan, modoros mozgasokban és arcfintoritisokban, ismét-
16d6 stereotipizmusokban, hirtelen impulziv cselekvésekben, kata-
tonids merevségben, szoborszer viaszhajlékonysagban, mindent
visszautasitd negativizmusban, tehetetlen mozgdsgatoltsigban,
parancsszora hajlo gépiességben és visszhangozé utdnzasokban
(echobulia) jelentkezik. Persze, mellette kifejlédik fokozatosan a
butasig is. csakhogy jo emlékezéssel, helyes tajékozodassal és
tiszta ontudattal parosulva. Inkabb a figyelem szorakozott, a gon-
dolkodas ztllott vagy megnehezilt, az érdeklédés hianyzik, a
megitélés feliiletes és kiviloképen a kedélyérzelmek eltompultak,
egészen kozonyosek. Valosigos osszhanghiiny mutatkozik a gon-
dolatok és a hangulatok, a képzetek és a cselekvések kozott, a
mib6l a gondolat-tapadis (perseverantia) és a mellébeszélés
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(allophasia), mellécselekvés (allopraxia) és az ujszoképezés (ono-
matopoésis) tiinetei bontakoznak ki. Téves eszmék, emlékbeli és
érzéki csaloddsok, manids izgalmak és meély lehangoltsigok is
csatlakozhatnak a korképhez, de soha mélyrehatd befolyassal nin-
csenek, mert sfirlin valtozok, gyermekesek és képtelen tartalmuak.
A butasag késobb a legnagyobb foku lehet, habir annak minden
fokozatdban az elGzetesen kimuvelt volt értelem romjai fel-felcsil-
lognak minduntalan. Mindazonaltal a tiinetek valtozatos gazdag-
saga ellenére is az agyvel6ben jellemzd elvaltozdsokat megallapi-
tani eddig még nem sikerilt. Ennek megfeleléleg az agyveld
valamely megallapithaté megbetegedésére utald elvaltozist nem
talalunk.

d) Valamennyi elmefogyatékossag kozil a legkonnyebben el-
biralhato és felismerheté az a csoport, a mely az agyveld beteg-
ségein épul f6l, mint agyveldbdnialmas butulds (dementia encepba-
lopathica). Sokféle ilyen baj van, mindannyi erdsen kifejezett, hol
altalanos, hol goczbeli tiinetek altal van jellemezve. Valamennyi
tiinet egyenesen riutal az agyvelébeli elvaltozas székhelyére.
Némelyek velesziletett, masok szerzett formaban mutatkoznak be.
Oroklés a velesziiletett alakoknil sem igen szerepel, legfeljebb az
anyaméhben 4tszenvedett, az agyvelSt sértd oly bantalmak kap-
csin, a melyek a sziilok betegségébdl szirmaznak. Valdban a szi-
16k szifilisze, alkoholizmusa, tuberkulozisa, egyéb fert6z6 beteg-
sége, mérgezédése, valamint traumés sériilése ok lehet a magzat
agyvelejének elvaltozisira. A sziillék betegségén és nem csaladi
alkaton alapszik ilyenkor az oroklés ténye. Ki nem zdrhatd azon-
ban az, hogy az ideges alkattal bir¢ sziilék egyuttal a fennti
betegségeknek is aldozatul esvén, a magzat kétszeresen karosod-
jék, egyszer az oroklés degenerdltsiga, masodszor a szerzett baj
kovetkezmeényei révén. Ekkor aztin, bar az elfajulds jelei a bete-
gen kimutathatok, még sincs elfajulds okozta elmefogyatékossag-
gal dolgunk, hanem az elfajult egyénen testi okokbdl keletkezett
agyvelobantalommal dllunk szemben. Az agyvelé koros elvalto-
zisai tehat velesziileteit és szerzett agyvelbanialmas elmefogyaiékossd-
got  (dementia encephalopathica congenila et acquisita) hozhatnak
létre.

A velesziiletett agyvelébantalmas elmefogyatékossag testi tii-
neteiben éppenséggel nem kilonbozik a szerzett bajtdl. Az
elmebeli tiineteket illetéleg azonban ama fenntebb emlitett lénye-
ges kilémbség tapasztalhatd, a melyet az értelem munkéjara soha
kinevelve nem volt és — a maveltséggel ardnyban —- erre igenis
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kinevelt egyéneken észlelhetiink. Az egyik esetben -— a fogyaté-
kossighoz mérten — nevelhet6, idomithatd, iskolaztathatd agy-
velot kell elbiralnunk, a misik esetben mar begyakorolva volt,
de képességeité]l megfosztott agyvelé roncsaival talilkozunk.
A fogyatékossag foka mindkét esetben a legsulyosabbtol a leg-
csekélyebbig nagyon is valtozatos lehet és fiigg az agyveldbanta-
lom természetétdl, székhelyétd] és kiterjedésétsl. Kiiionosen azon
kirosodisok esnek szimba, a melyek a reflexkésziilékek egyikét
vagy masikat mikodésében meggatoljik, avagy azok egymiskozti
viszonylatait zavarjik. Elsésorban tehat a tarsito idegpalyik fog-
nak latba esni, mert ezek kotik 6ssze nemcsak az ingert felvevd
szerveket az ingerre visszahaté szervekkel, hanem valamennyit
ismét egymassal. Persze az érzés és'a mozgas kozponti stdcidi
sincsenek megkimélve.

Kivaltd ok gyanant a velesziiletett formanal a sziilék szimos
betegsége ismeretes: a szifilisz, az alkoholizmus és a tuberkulo-
zis, valamint a fert6z3 betegségek. Az utdbbiak kozil a tifuszt,
a himlét, a skarlitot kell kiemelniink. Ritkdbban szerepel 2
diftéria, a morbillus és az orbancz, strn ellenben az alkohol-
mérgezés. Mihelyest ezek a bajok a terbes anyat utdélérik, a mag-
zat mar is veszélyeztetve van, még pedig ama kovetkezményes
elvaltozasok révén, a melyek e betegségek nyomin a magzat
agyvelején, annak burkain, avagy vérereiben felléphetnek. Az anya
vére a magzatéval kozds, azért minden fertdzés és mérgezés, a
melyet az anya elszenved, a gyermekre is atvivédik. Igy timad-
nak a magzat kdzponti idegrendszerében gyuladasok, gennyedések,
lagyulasok, atrakodisok, izzadmanyok, keményedések és sorvada-
sok, véromlenyek, embdlidk, 6demak stb. és mindannyian tobb-
kevesebb féket vetnek az agyveld tovabbi kifejlodésének. Ugyanezt
tehetik fejsériilések, akar a méhben, akir a sziilés alatt — nehéz
szlilésnél — akdr utana torténjenek azok.

Az elsd életévekben szerzett hasonlo betegségek ugyanolyan
eredménynyel vannak, mint a velesziiletett bajok. A csecse mékor-
ban kapott ferté6zé betegségek, az ugyanekkor palinkds cucli
utjan létrejott alkohol-mérgezés, a fejre sugarzé erds meleg hatasa
(pl. a kalyha mellett), illetve az ennek folytin keletkezé tartds
vértodulasok, a sziiletés utan hosszasan fennallé «asphyxia», vala-
mint a fej nagyobb sérilései, mindannyian az' agyveléfejlédés
megcsokéséhez vezethetnek. Régebben a koponyacsontvarratok
korai beforradasit is vadoltak, de Gjabban tudjuk, hogy — meg-
forditva — ez a beforradds inkabb az agyvelé tovabbmitkddésé-
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nek korai megsziinése altal van feltételezve. Tovibbi ok gyanint
felemlitendd a koponyan belél mutatkozo arinytalansig a vér-
-erek kifejlédésében, egyéb vaszkularis folyamatok, ugyszintén a
sziv torpesége. a mibdl az agyveld elégtelen taplaltatasa kovet-
kezik.

Mindezen agyvelébajok utolérhetik a felnétt embert is.
Agyhartyagyuladasok, agyvelélobok, agylagyulasok, vérzések, ke-
ményedések, agysorvadisok, daganatok, parazitak stb., kiilénésen
fert6z0 betegségek és mérgezések szerepelhetnek «encephalopatids»
-ok gyanant. Ezek, valamint az agyvelé vérereinek elfajulisai, vér-
keringési zavarok az agyvelében, a koponya és az agyveld sériilése
-€s még mads elvaltozdsok, ha tartésan fennallanak, elmefogyaté-
kossigot eredményezhetnek. Ezek igazin késén szerzett bajok, mert
.az értelem ép illapota hosszti idén it megelézi kitdrésiiket.

Természetes, hogy ennyi sokféle ok és ilyen mindenféle el-
valtozas eldidézte elmefogyatékossig nagyon sokféle lehet és
egymastol eltéré tinettel jir. Csak a leggyakoribb korképeket
.akarom felsorolni, a melyek mindegyikében el6fordulhatnak kieséses
-és izgalmi tinetek egyarant, canasthesiak», hypasthesidk» és
-aparesthesidk» ;  «tetraplegidk», «hemiplegiak», «monoplegidky,
-«diplegiak», «paraplegidk»: «paralysisek», «paresiseks és «myo-
‘pragidk» ; «clonusok», «tonusok», «spasmusok» és «contracturdkn ;
-«areflexidk», «ataxidk», «aphysidk» és «abulidk» ; «parareflexeks,
~«parapraxidk», «paraphysisek» és «parabulidk» ; «aphasiak», «ale-
‘xidk», «agraphidk», camimiak», «paraphasiik», «paraplexiik» és
~«paramimidk», szédillések, tintorgisok, kodos allapotok és on-
~tudatlansidgok, valamint az értelem barmind munkijianak fogya-
-tékossagai ¢és tokéletlenségei.

A wvelesziletett agvveldbantalombol eredd bilveség (idiotismus con-
genitus encephalopathicus) az 0roklés okozta hasonlé bantalomtdl
‘abban kiilombézik, hogy mig az utobbit a testi degeneraltsig
jelenségei kisérik, az elobbinél ilyenek nem igen szoktak fel-
“tiinni. Azonkiviil az «encephalopatias» formakat erésen jellemzik az
-agyveld goczbeli vagy kiterjedt bdntalmai €s az ezekkel jaro ki-
esés avagy izgalom tiinetei. Az oroklott bajnal ilyenek minden-
kor hianyoznak. Ha példiul érokléses idiotasagnal jirasképtelenség
mutatkozik, az nem szovetkezik bénulassal, gorcscsel, merevség-
:gel, hanem kizarolag a végtagok petyhiidt fejletlenségével kap-
csolatos.

«Mikrokephaliaval», «hydrokephalidval», izomsorvadasokkal,
kontrakturas bénulisokkal, epilepszias az gorcsokkel, enkefalopatias
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formaknal sirlin talilkozunk. A butasag foka pedig nem mindig
all aranyban a testi elvaltozasokkal. Lathatunk «imbecillitdst» és
«debilitast» sulyos testi enkefalopatids tiinetekkel kardltve meg-
jelenni, viszont akadnak nagyfoku idiotasdgok arinylag kicsiny testt
elvaltozasok tarsasigaban. Korbonctanilag kimutathatok az eldre-
ment lobok és egyéb elviltozasok maradvanyai, ggyszintén ama
megcsokések az  agyveld, illetve gerincveld  kifejlédésében, a
melyek az elézmények iltal vannak feltételezve. Igy kiilonosen
kiemelendé az agykeéreg és az idegrost-palyik alakelemeinek rész-
ben embrionalis volta, részben elsorvadottsiga, egyes rétegek és
rendszerek fejlétlensége, masok tonkremenetele.

Ugyanez all a velesziiletelt, illetbleg gyermekkorban szerzett epi-
lepszids butasdgra wvomatkozolag. (Idiotismus epz‘]epticus congenitus vel
infantilis.) Ennél is az elobb ecsetelt idiotasaghoz igen hasonlo
korkép tarul elénk, csakhogy a goczbeli tiinetek hattérbe szorul-
nak és helyébik a goércsés rohamok lépnek. Barha olykor az epi-
lepszias rohamok csak az elsé életévekben lépnek fel, a hilyeség
lelki tinetei mdris a sziiletés perczétél kezdéddleg kimutathatdk.
Az ilyen velesziletett epilepszia puszta elmegyongeséggel, sot
elmekorlatoltsaggal is parosulhat, ha az eredeti agyvelébantalom
az eldagyat kevésbbé érintette. Sok ilyen epilepszids egyén jar-kel
szabadon a -tarsadalomban. Valamennyi sziletésétél fogva az érte-
lem tobb-kevesebb defektusat mutatja, megkilonboztetésil az 6rok-
16tt epilepsziatol, a melynél az intelligenczia még a veénkorig is
alig szenved valamit. A kdrboncztani elviltozisok e betegségnél
féleg az agykéreg mozgato teriileteire hatirolédnak és az enyhébb
esetekben nem nagyon mélyrehatok. A gorcsés rohamok rend-
szerint egy-ugyanazon izomcsoportbol indulnak ki, abbol, a melyik
a megtamadott agy teriiletén leli meg eredése helyét. E koril-
ménybdl kifolyolag a betegek tobbnyire ugyanolyan modon, ugyan-
azon oldalra esnek és az elesés alkalmaval ugyanazon helyen sér-
tik meg magukat. :

Talan csak mis alakja ennek az agyvelokeményedés okozia epi-
lepszids butasdg (dementia epileptica encepbalosclerotica). Némelyek ezt
endogentermészetl betegségnek tartjak, mert Oroklott hajlamra
szeretnék visszavezetni és elsédlegesnek minédsiteni az elfajulast.
Nem lehetetlen azonban, hogy fert6z6 betegségek idézik fol gyer-
mekeknél, a vérerek épsége mellett, a kérgesedés folyamatat. Olykor
egész agyveldtekervények vagy agyvelOlebenyek timadtatnak meg
iltala és pedig a tekervények volgyeiben fellépd sorvadas alakja-
ban (sclerosis multiplex vel diffusa atropbica). Maskor kérges csomok
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és kindvések képzodnek (sclerosis fuberosa bypertropbica) a tekervé-
nyek tetején «gliahyperplasia» formajaban. Mindkét alak, mihelyest
a baj a magzat vagy a csecsemd agyvelejében keletkezik, epilep-
szias rohamokkal parosulé butasigot okoz. Felnétteknél az ilyen
kérgesedé elvaltozasok tobbnyire csak a gerincveldben szoktak
fellépni s azért ritkin vagy csak hosszu fennallas utin vezetnek
epilepszidhoz és elbutulashoz.

Még a wvelesgiilelett szifilisz is képes idiotasdgot étesiteni (idio-
tismus amauroticus lueticus). Ez a betegség a masodik fogzds idejé-
ben szokott fellépni a szifiliszszel viligrajétt gyermekeknél. Rend-
szerint igen sulyos alakot 6lt és a latoideg sorvadisa tolytin
tamadt vaksaggal jar. Terjedelmes gerincmenti palydk elsorvadasat
sziili a baj és a pozitiv Wassermann-féle vérreakcio segedelmével alla-
pithaté meg. E bajnil bénulisok, goércsok, merevségek egy-
arant taldlhatok. Fokozatbeli killonbségek természetesen itt is lehet-
ségesek.

Ugy a kiilsé, mint a belsé agyvizenyd szintén kézvetit idiola-
sdgot (idiotismus hydrocephalicus), kivalt ha tetemes a savogylilem
akar az agyburkok alatt, akar az agyuregekben. Ilyenkor eldtérbe
lépnek a megnagyobbodott koponyaboltozat és a nyitvamaradt
kutacsok mellett, az agynyomds tiinetei. Bénulasok ritkak. Epi-
lepszids gorcsok gyakoriak. A bajt az ependima vagy az agybur-
kok savos lobja idézi fel, a mely nagyobbira még a fétusz éle-
tében képzédott. A nagy fej, széles orrgyok, kidilledt szemek,
tompa érzéketlenség a fejlédés egyébkénti visszamaradasaval. néha
a «rachitis» tuneteivel, jellemzi a betegséget. A kisebbfokuak meg
is gyogyulhatnak, a mikor aztin az értelem a rendes fejlédésnek
indul. Bir nehéz esetben az ilyen gyermekek rovid életiek szoktak
lenni, akadnak felnéttek is, a kik hosszii életen 4t magukkal hord-
jak a gyermekkorban szerzett bajt s az azzal jar¢ imbecillitist. Az
agyvizenyGs idiotasag olykor némi kilsé hasonlatossiggal bir a
mongolizmushoz, csakhogy az utobbindl nincsen savogyiilem s azért
nincsen hidrokefalusz, de annil tobb-az Oroklétt degeneraltsig
sztigmaja.

Még megemlitendd itt a fejséritlések okdbol szdrmazo idiotasdg
(idiotismus traumaticus). Valahanyszor az anya méhében a fétuszt,
vagy szilés kozben a magzatot, vagy els6 életéveiben a csecse-
mét stulyos trauma éri a fejen, egyrészt a roncsolasbol valo-
sagos defektusok timadhatnak, masrészt olyan reakcios folyamatok
indittatnak meg, a melyek az agyveldt részben munkaképtelenné
teszik. Ilyen betegeknél kifejlodhetik az enkefalopatias idiotasig
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barmely alakja és fuggdleg a sérilés helyétdl és terjedelmétdl,
sokféle tiinet szovSdhetik egymdas mellé. El6térbe lépnek termé-
szetesen a gocbeli jelenségek s ezekhez csatlakoznak aztin a lobos
reakcio kovetkezményel.

Ide szimitandok a hdsugarzas és az alkoholmérgezés eldidézte
reakciok csecsemdéknél, a mikor ezen beavatkozasok folytan ha-
sonld enkefalopatias elviltozasok tdmadnak.

Némileg masként viselkednek a felsorolt enkefalopatias bajok,
ha azok felndtt egyént érnek utdl a szerzest agyvelobdantalmas elme-
fogyatékossdgok alakjaban. (dementia encepbalopatbica acquisita vel adul-
forum.) A degeneraltsig terhelé tiinetei itt sem észlelhetdk, annal
szembeszokobbek az agyveldbintalomra utalé éltalinos és goc-
beli jelenségek. Mindeme testi tiinetek a velesziiletett okbol szar-
mazo hasonld tinetektél csak abban kiilénbdznek, a miben a fel-
néttek és gyermekek ilyen betegségei kilonbozni szoktak. A fogya-
tékossag foka is sokféle lehet, idiotasig azonban tébbé ki nem
fejlddhetvén, legfeljebb mély butasig johet létre. A korbonctani
elvaltozasok a kiviltd okhoz képest modosulnak. A kiesés és az
izgalom tinetei egyarant fellelheték. A lefolyas tobbnyire eldre-
halad6é rosszabbodist mutat, bar iddleges javulasok lehetségesek.

Kozottik leggyakoribb az eldrebalado bénuldsos elmefogyatékos-
sdg (dementia paralytica progressiva). Ez a betegség metaszifilitikus
alapon 10—15 évvel a szerzett luesz utan, a legszebb férfikorban
lép fel. Ugyszolvan az egész kozponti idegrendszer betegszik meg
altala, az ideges elemek sorvadiasa és a glidzus meg kotdszovetes
elemek burjinzasa folytan. Néha az agybeli vérerek megbetegedese
is hozzajarul. Kiséri pedig ezt a folyamatot a testi és a szellemi
halélos pusztulis. Az elmegydngeség fokozatosan vagy ugrasokban
né. A testi elgyongulés marazmussal végzédik. KézbeesSleg a lelki
megalomadnias expanzio, hipokondria, delirium vagy paranoiaszeri
izgalom tiinetei valtakozhatnak, mindig azonban magukon viselvén a
fogyatékossig hangosan kialtd vonasait. Testileg nagyobbara kiesési
tinetek jelentkeznek, a pupilla merevsége, a beszéd zavara (dys-
arthria), az irds nehézsége (dysgraphia) és a végtagok parezise
képében. Mindezekhez hozzicsatlakoznak apoplektiform- és epilepti-
form-rohamok, mulé bénuldsok és katatonias merevségek, vala-
mint a reflexingerlékenység tetemes fokozddasa, szekrecids, tro-
fikus és érmozgasos zavarok, ugyszintén kiilénféle ataxids moz-
gasok. Olykor a gerinczveld is hasonlé moédon megtimadtatvan,
tabeszes tinetek jelentkeznek. Sokféle formaja van e bajnak, de
csak ritkin akad gocbeli tlnet (Lissauer-féle paralvsis). Legbizto-
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sabb tiinet a vér pozitiv Wassermann-reakcidja, mert ennek sege-
delmével minden tobbi, hasonlé korképet mutatd betegséget —
kivéve az agyvelészifiliszt — ki lehet zdrni.

Nagyon hasonlé ehhez az agyveldszifilisz okozta elmefogyatékos-
sdag (demeniia luetica cerebrospinalis). Ezt korilirt gummak, kiter-
jedt gummatoézus agyburoklobok vagy lueszes vérérelvaltozisok idé-
zik el6 s azoknak esetleges kovetkezmeényei. Itt mar gocbeli tiine-
tek, nevezetesen az okulomotorius- és az abducens-idegek kozponti
bénulasai lényeges szerepet jatszanak. A mellett altalinos tiinetek,
mint agynyomas, makacs f6fajas, szaggaté fajdalmak, kellemetlen
fesziilések és mulé bénulasok, zsibbadisok, szédiilések és mamo-
rossag is kinozzdk a beteget. A koézponti idegrendszer részérdl
mutatkozo tiineteket jellemzi: a gyors véltozandosig, a sokszerii
viltozatossdg, a jelenségek részlegessége és tokéletlensége, vala-
mint az egymassal 6ssze nem ill6 tinetek csodilatos kombinacidja.
Nem minden agyveldszifilisz okoz elmefogyatékossagot, csak az, a
mely 4ltaldnosabb téplalkozasi zavarokat is valt ki az agyvelében.
[lyenkor aztin manias és amencids izgalmak, neuraszténids és
melankoélidas depressziok és a butasig mindenféle fokozatban kiséri
a bajt. Néha paralitiform-rohamok is jelentkeznek. Maskor a tabesz
jelenségei meriilnek fel. A Wassermann-féle vérproba hol pozitiv,
hol negativ eredményt ad. Biztos diagnosztikus eszkdznek a higany-
kura gyégyito hatisa bizonyul, a mikor — egyébkénti )6 taplalds
mellett — kura alatt, kell hogy meghizzanak a betegek. A gyo-
gyulas tokéletes lehet, de defektussal is torténhetik, a mikor egyes
roncsolds okozta kiesési tiinetek visszamaradnak. Az a korlilmény,
hogy a beteg az anamnézisban a szifiliszt tagadja vagy arra nem
emlékezik, értékkel nem bir, mert az esetek tobb mint fele részé-
ben a korelézményben a luesz meg nem dllapithaté. Sirfin van-
nak ugy latszik esetek, a melyekben a lueszes elsédleges és a
miasodlagos tinetek észrevétlenek maradnak, hol az ifji beteg
oktalansiga és gondatlansiga, hol a tiinetek rendkivil kénnyd
lefolyasa miatt.

Nem kevésbbé hasonld a paralizishez a pellagrdsok elmefogyat-
kozdsa (dementia pellagrosa). Csak némely vidékeken otthonos ez
a baj, a hol a rossz taplalkozasi viszonyok, a kedvezétlen la-
kasok, a szegénység és féleg a romlott kukoricin eléfordulo
el6sdi mérge keletkezteti a betegséget. Korbonctanilag az agy-
velében alig talilhatok elvaltozasok, csak olyanok, a mindket a
rossz taplaltsig és a marazmus eldidéz. Biztos diagnosztikus krite-
riumokat csak a pellagrozus bérbantalom ad. Ez féleg a napsiitdtte
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testrészeken, leginkabb tavaszszal, lép fel, elég nagy kiterjedést
lehet és idalt jellegl. A testi és lelki tiinetek nagyobbara a para-
lizis progressziva korképéhez hasonlok, olykor a betegség még a
hatsé és oldalso gerincvelokotegek megbetegedésével is jar. A buta-
sag nagyfokuva vilhat, elérehalado és gyogyulasra kevés reményt
nyujt. Majdnem azonos e korképpel az, a melyet a lepra és az
ergotinizmus okoz (dementia leprosa; dementia ergotinica).

Kovetkezményeiben sokszor az agyguta is hoz létre elmefogya-
tékossdgokat (dementia  post apoplexiam). Ennél az agyveldvérzés,
embolia vagy trombus éltal okozott roncsoldsok és azoknak kévet-
kezményes elviltozasai, kivalt a tartds «ischemia, az agylagyulas,
a talyogképzddés az agyvelSben, izgalmi és kiesési tiineteket val-
tanak ki. Megeldzi a bajt a gutaiitéses roham, kéveti a gocbeli
jelenségek sora: a hemiplegidk, a hemianestésiak, az afizidk, para-
faziak, az amnezidk, a paramnezidk, sét olykor az epilepsziaszeri
gorcs. Lelkileg ontudatlansiggal vagy elszédiléssel kezdddik a
betegség, ehhez izgalmi jelenségek, féfajasok tarsulnak, ezeket
pedig, az allandosult kiesési tiinetekkel kapcsolatban, a folytono-
san fokozodd butasig valtja fel. Megillapithatok e mellett rend-
szerint az «arteriosclerosis» testi tinetei. Agytilyog esetében
végiil a hirtelen bekovetkezd delirium és kortikalis epilepszia sz6-
védik melléje.

Ide tartozik az érelkeményedés okozta elmefogyatékossdg (dementia
arleriosclerotica), mely minden tekintetben a paralizis progressziva
tineteit mutatja. Az agyveld vérereiben székel a bantalom, de
mellette lehetnek elfajulisok a sziv, a vese vérereiben is, vagy
egyebiitt. Nehol sziikiill, néhol tagul az elfajult verderek frtere, a
szerint, a mint vastagodik vagy sorvad azok falazata. A megbete-
gedett vérerek okozta taplilkozasi zavarok az idegallomany
elfajulasat kozvetitik. A neuroglia tulteng az erek koral. Ezzel
megjelenik a lassu butulis szédiiléssel, aluszékonysiggal, fofajas-
sal, az emlékezés hiinyossigaval, futélagos parezisekkel, mulo
beszédzavarokkal parosulva. Feltind az elmeéllapot valtozékony-
saga, kozbeékel6ds teljesen jo napokkal. Elvétve koriilirt kisebb-
fajta bénuldsok allandésulhatnak is. A baj kénnyen Gsszetéveszt-
heté a paralizissel s az agyvel6-szifiliszszel. A Wassermann-féle vér-
vizsgalat, melynek eredménye arteriosklerozisnil mindig negativ,
csakhamar utbaigazit.

Rokontermészetl €s szintén bénulisos tiinetekkel jar az alko-
holos elmefogyatékossag (dementia paralytica alcobolica). Ez a betegség
idilt alkoholmérgezés folyaman létesill, idegesen elfajult egyének-
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nél, olykor maris fennillé imbecillitis alapjan. Elsésorban a vér-
ereket timadja meg az alkohol. ‘A vérerek elfajulisa pangisokat
idéz elé és az agyveld taplalkozdsi viszonyait zavarja.  E miatt
neuritiszek, az idegelemek elsorvadasai, kotészovet-tultengések, vala-.
mint az izmok meg a mirigyes szervek elzsirosodasai keletkeznek.
Vele kapcsolatos a testi-lelki pusztulas marazmussal és elbutulassal.
Hozzatirsulnak reszketések, bénulasok, neuralgiak, fijdalmak, hu-
rutok, lobok stb. Gyakoriak az érzéki csalodasok, a rendesnél ala-
csonyabb testhd és a nemi képességek alaszallisa. Alkohol elvoni-
sakor konnyen timadnak deliriumok. Egyébként a korkép a para-
lizissel azonos. Biztos megkiilonboztetést a Wassermann-féle vér-
vizsgilat negativ eredménye és az alkohollal valé visszaélés testi
jelenségei adnak. Megemlitendd itt az alkoholos alapon létesild
Korsakoff-féle betegség, a melyet feltiind gyorsan fellépé butasag,
er8s neuritiszek, izomsorvadasok és az emlékbe tapadis nagyfoku
hianya kisér.

Az agvkérgesedéssel jiro butasag (dementia encephalosclerotica) fel-
nétteknél a ritkdbb események kozé tartozik. Mindazonailtal els-
fordul a baj, ha a szétszértan fellépd és kotdszovet-tiltengéssel
kapcsolatos alakok hosszasan fennillanak és az agyveldt is meg-
timadjak. Ekkor lassan fokozodé elbutulis mutatkozik a «paralisis
spinalis spastica» jelenségeivel, hemiplegidkkal, szemizom-bénulas-
sal, spazmusokkal, apoplektiform-rohamokkal, a reflexingerlékeny-
ség erésodésével, gorcsds nevetéssel és sirdssal, skandald, id6sza-
kosan gorcsos, érthetetlen beszéddel, «nystagmussal», intencids
remegeéssel. Egyébként a paralizishez és az agyvel&szifiliszhez nagyon
hasonlit. A kdreldzményben valamelyes fert6zd bantalom, neve-
zetesen az influenza szerepel.

Agwvelddaganatok is kozvetithetnek clbutuldst (dementia encephalo-
pathica tumorosa). Fuggésben a daganat természetétdl és székhelyé-
t6l, nagyon sokféle tinet tirsasigaban talilkozunk lassan foko-
26d6 elmefogyatékossaggal. Kezdetben a fejfajis, szédiilés, hanyas,
kéma, késGbben a gocbeli jelenségek és végil nagymértéka
kabultsig és elbutulas kiséri a bajt. Izgalmi és kiesési tinetek
itt is talilkoznak egymdssal és pedig a belsé nyomis jelenségeivel
egyutt. Jellegzetes a szemfenéki lelet a papilla pangisos megval-
tozasaval. A kisebb agydaganatok, valamint azok, a melyek az els-
agyat s annak taplalkozasi viszonyait megkimélik, elmefogyatékos-
saggal nem jarnak.

Az agyvelovéniilés 1s hozhat magaval elmefogvatékossdgot (de-
meniia senilis). A testi-lelki involucié mindig tobb-kevesebb fogya-
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tékossagot keletkeztet, olykor azonban, kivalt a degeneriltsig alap-
jan, stlyos butasigot is valthat ki. A bajt eltompulis, fogyés, elerét-
lenedés kiséri és mindama sajatsagok tilzisa, a melyek az dregkor
értelmi munkdjit és testi hanyatlasat amugy is jellemzik. Gyakran
hozzacsatlakoznak gatoltsigok, onvadlasok, félelmek, nihilisztikus
eszmék. Maskor paranoid nagyzisok és ildoztetések lépnek eld-
térbe affektusokkal. S8t nem ritkin az ivarélet beteges dsztoneivel
is talalkozunk. A legtdbbszor egyszerli, gyermekes, tdjékozatlan,
bizalmatlan, almatlansiggal parosult elmegydngiilések mutatkoz-
nak az 50—70-dik életévek kézott. Arra hajlamositott egyéneknél
korai véntlés all be mar a 40—;50-dik életévben, a mikor aztin
féleg bus lehangoltsagok, ongyilkossagi gondolatok teszik vesze-
delmessé a bajt. Az agyvelében kiterjedt kéregsorvadasok, a verd-
erek arterioszklerotikus elfajuldsai, 6démak és savés izzadmanyok,
az agyburkok megvastagodisai lelhet6k. A korai véntulés abiotrofias.
alapon létesiil.

Végre felemlitendék még a neurozisok kapcsin létesilé elme-
fogyatékossdgok (dementiae psychoneuroticae et trophoneuroticae). Ugy a
neuraszténia, a hiszteria és az epilepszia, mint a mixodema és a
Basedow-kor hosszas fennallas utin elbutulishoz vezethet. Mind-
egyiknél, az illetd koralakok megfelelé tiinetei mellett, lassan és
fokozatosan fellépsd puszta elmegyongességgel is talalkozhatunk.
A neuraszténianal a figyelni-képtelenség, a munkaképtelenség, az
akarathiany okozta tétlenség, kapcsolatban a lelki depresszioval, a
folytonos 6nmagaval valo foglalkozissal és a hipokondrias aggo-
dalommal az értelem egyoldalusagait hozza létre. Részleges, funkcio-
hianybol szirmazé sorvadasok keletkeznek kompenzalo savos izzad-
manyokkal, kiléndsen akkor, ha a neuraszténia arterioszklerotikus
eredési. A hiszterianal a sirQ és heves affektusok, a tartés on-
tudatsziikillések ugyanezt eredményezik idével. Még azok az epi-
lepszidk is, a melyek o6roklstt degeneraltsigon alapulvan, az érte-
lem képességeit sokdig zavartalanul fenntartjik, mihelyest a roha-
mok nagyobbszabastiakka valnak és strin ismétlédnek, eldbb-
utobb szintén kifejlesztik az elmegyongeséget. Ekkor a rohamokkal
jaro vazomotoros viltozisok, vérpangasok, kapillris vérzések, vala-
mint az agyvelé diszpnoetikus taplaltatisa végre is maradandé el-
vidtozasokhoz vezet. A felndtteknél, leginkabb idésebb egyének-
nél fellépd mixddema ugylatszik nemcsak a bort és a nyilkahar-
tyikat tamadja meg, hanem az izmok gydngeségét és sorvadasit
is eredményezi. Ezzel egyutt apitia, elmegydngeség és stupor
jelentkezik, a melyek valésigos butasiggd fokozédhatnak. Ugy
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latszik, hogy az agyvelSt sem kiméli meg a bantalom. Némileg
hasonloak a Basedow-kor agyvelGbeli elvaltozisai, mert a «tachy-
kardia», a estruma» és az e«exophthalmus», a bér pigmentaciol és
az urtikaria, a nagyfoku izomgydngeségek és a tremor, valamint
a feledékenység, az ideges ingerlékenység és a nyugtalansig arra
vallanak, hogy az agyvelé tiplalkozasi viszonyai sem lehetnek
rendesek. Csakugyan az utobbi tiinetek annyira fokozodhatnak,
hogy valdsagos elmegyongeséggé fajulnak.

C) Mind fokd az elmefogyatékossig ?

Ez a harmadik fontos kérdés.

Hatra volna ezen kérdésre vonatkozolag a koros erdviltozas-
sal kapcsolatos tényekrél, a hiilyeség, a bligeség, az elmegydngeség
és az elmekorlitoltsig fokozatairdl, ezek jelenségeirél, felismerhe-
tésok modjairdl, az ehhez szikséges vizsgilati modszerekrél
szolani. Gyakorlati és klinikai szempontbol ez a legfontosabb rész,
kivalt ha a gyogykezelést és a térvényszéki elbirilist is figyelembe
veszsziik. Eppen azért és mivelhogy kénnyebb megérthetés czél-
jabdl, megeldzdleg az értelem munkijanak némi elemzését is elére
kell bocsatanunk, az elmefogyatékossigok ismertetésének ezt a
részét folytatdlag kiilon megbeszélés targyava ohajtom tenni.
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