AZ EPILEPSIA GYOGYITASAROL.

Irta JENDRASSIK ERNO dr., egyetemi tanar.

Az epilepsia gyogyitisa nem a legeredménytelenebb feladat s
ha az életben az ellenkezd meggyézédés terjedt el: annak oka
nem a modszer hidnyossigiban, hanem a kivitel hibas alkalma-
zasiban talalhaté meg. Nem 1j arcanumot adok ebben az el6-
adasban az Onék kezébe, hanem a régi, kiprobalt maodszernek
helyes alkalmazasat ohajtom ismertetni.

A gyakorlatban minden esetben, a mikor a beteg ilyen roha-
mok panaszaval jon hozzank, meg kell tudnunk, vajjon az idéle-
ges rohamok alakjdban jelentkezé bajok melyikében szenved? Erre
a kérdésre a feleletet leginkabb csak a betegnek és hozzatartozoi-
nak kikérdezése segitségével kaphatjuk meg, mert csak igen ritkin
lathatjuk a betegség kitorését s még ez esetben sem tudjuk mindig
teljes biztossaggal megitélni hovatartozosagat. Lassuk miféle élla-
potokra kell gondolnunk, a mikor valamely beteg szivgires-, sziv-
baj- (ekkép nevezi a koznép leggyakrabban a rohamokban jelent-
kezé betegséget), nyavalya- vagy nyavalyatorésrél panaszkodik.
Esziinkbe jutnak ilyenkor:

az ajulas,

a rohamokban jelentkezé szédiilés,

a pavor nocturnus,

a hysteriis roham,

a petit mal,

a grand mal.

Mindezek kozott az djulast tévesztjik legkevésbbé oOssze az
epilepsias rohammal, mert azok a korilmények, a melyek kozt
az 4ajulas létrejon, tobbnyire kétségtelenné teszik az eszmélet-
elvesztés okat. Tjedtség, hirtelen fijdalom, rekkend héség zart he-
lyen egyes embereken 4julast okoznak, de megtérténik az is, hogy
a gyomorterhelést, nicotinmérgezést az illeté titokban tartja.
Vannak olyan emberek, — férfiak és ndk egyarint, — a kik mdr
igen csekély ok miatt is elajulnak, mindazonaltal ez alkalmak oly
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ritkin ismétlédnek, hogy mar e miatt sem timad nehézség az
ajulisnak mas, idészakos rosszulléttsl vald elkilonitése tekinteté-
ben. Ha jelen vagyunk, a mikor a beteg elajul, a holthalaviny
arczban, a teljes izompetyhiidtségben hatdrozott elkiilénits jelet
taldlunk az epilepsias elkékiilés és goresds izomrangassal szem-
ben, mindazondltal a petit mal és a hysterids roham gondolata
jusson esziinkbe, ha az ilyen eldjulas gyakrabban ismétlédik fiatal
egyénen. Id6sebb egyének eldjulasat persze inkabb szivbaj (brady-
cardia), vagy kezd6dé dementia paralytica okozza. Az 4julas kor-
jelzésére tehat igen nagy fontossigu az, hogy az okot megilla-
pithassuk: ha ez nem fedezheté fel, az ajulds csak tiinete vala-
mely mis betegségnek, vagy nem is 4julas; gyanus az is, ha va-
laki késébbi életkorban valik 4juldssa.

A szédiilés abban a tilinetcsoportban, a melynek neve Meniére-
féle korsig, rohamokban jelentkezik. Ebben a bajban gyakran csak
kis mértékiiek a fiilben jelentkezé tiinetek, sokszor a betegnek
filére semmi panaszit [nem lehet venni, hallisa ép, fiilzugisa,
csengése nincsen ¢s mégis a tlnetek szerint kétségtelen, hogy
szédiilésének oka az ivjiratok helybeli megbetegedése. Ilyenkor a
szédllés sokszor bizonytalan jarist okoz, de nem mindig. A mi
targyunk szempontjibol sokkal érdekesebb az az alak, a mikor a
beteg dltalaban csak ritkan s kevéssé szédiil: de idénkint hirtelen,
valamely felismerheté ok melkil, mint villimsujtott 6sszeesik,
azonban eszméletét nem veszti el s mar a kovetkezd perczben
ismét talpon van. A szédiilés pillanatdban ugy érzi a beteg,
mintha korilotte fordulna fel a vilig s az & elesése némikép
védekezés az érzésében végbemend nagy felfordulds ellen. Nagyon
gondosan meg kell vizsgalnunk az ilyen egyén filét, de epilepsid-
val nem lehet eltévesztentink ezt az allapotot, mert a nagy
epilepsia eszméletelvesztéssel jar, a kis epilepsia tobbnyire szintén,
de meg nem is esik el ilyenkor a beteg, ha eszmélete félig-meddig
megmarad, mig a Meniére-féle szédilésben az eszmélet zavartalan
s a beteg elesése utan azonnal ismét felkel. Az ilyen beteg nagyobb
er6vel nem is iti meg magit esés kozben.

A pavor nocturnust sok orvos az epilepsia eléjelének tekinti.
Ezt a felfogast egészen hibasnak talalom, a pavor nocturnus
sokkal kozelebb 4ll a hysteridthoz és a neurasteniihoz, de egyilta-
laban nincs koze az epilepsidhoz. Rendszerint nem is timaszt
diagnosticai kérdést az ¢jjeli ijedség; de az a korilmény, hogy a
beteg bajinak tudatira nem juts hogy az éjjeli hirtelen felsikoltas
a kérnyezetet is megijeszti: sok orvosban azt a gondolatot kel-
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tette, hogy a mely gyermek ilyen éjjeli rémiilésben szenved, az
késdbb epilepsidssa lesz. Ez a nézet téves, mindazondltal nem mindig
mulik el ez a biantalom a gyermekkorral s késébb valoban félre-
értésre adhat alkalmat. Egy 18 éves fiatalembert hoztak sziilei
tobb év elétt hozzam. Az erdteljes s ép szervezetl ifjut éjjelen-
kint heves roham fogta el, ez sikoltissal kezdédétt, majd goresos
osszehuzodasok keletkeztek az izomzatban. A roham par perczig
eltartott, utina hianyos felébredés kovetkezett, majd idlom; mis-
nap mit sem tudott bajarél a beteg. A beteg sziilei nagy ijedtse¢-
giikben nem is tudtak egészen helyesen el6adni a lefolyast, de
azok alapjin, a miket elmondottak, ¢n is epilepsia nocturnira
gondoltam, ¢épugy, mint Nothnagel tanar, a ki a Dbeteget szin-
tén latta. Ilyen esetben a diagnosis megallapitasa kedveért is
sziikséges, hogy a beteget gondos bromkezelésbe fogjuk s ezért a
betegnek napi 3, késébb 40 bromsot rendeltem. A diagnosis
kétségessé valt, a mikor par hét mulva, bir a beteg a bromot
rendesen vette volt, eredmény egyaltaliban nem kovetkezett be.
Ekkor a beteget sanatériumi megfigyelésbe vettem s a meg-
figyelésbél kitiint, hogy rohamaiban neveket emlit s gorcsds moz-
gdsai tdmadasnak s védekezésnek oOsszrendezésével birnak. Rend-
szeres vizkuraval, isolalé moddszeriinkkel s ¢jjelének biztositasdval,
bromso nélkil rovid idé alatt teljes gyogyulast értem el, ez azota is
dllandonak bizonyult. A roham a pavor nocturnus és a hystérias
roham jeleib8l tevédott ossze. Meg kell jegyeznem, hogy ennek
a betegnek egy-két nappali rohama is volt. Ilyen beteg van jelen-
leg is klinikimon, éjjeli felsikoltassal jiré rohamain kiviil, néha
nappal is hasonld ijedtséggel, rémes érzéssel jaro allapotai jelent-
keznek.

A hysterids rohamot régebben hystero-epilepsidsnak mon-
dottak. Némelyek e név hatisa alatt ugy velik, hogy itt valami
keverékrél van szo, hogy az ilyen beteg hysterids és epilepsias
egy személyben. Ez teljesen téves felfogas, a hysteria és az
epilepsia két egészen kiilonallo fogalom s a hystero-epilepsia, he-
lyves nevén a hysterids roham, egyiltaliban nem rokona az
epilepsiasnak. Lefolyasiban is nagyon eltér ettdl. Azok a kiilonb-
ségek, ‘a melyeket a hozzitartozoktol meg kell kérdezniink, mert
az elkiilonitésre legfontosabbak, a kovetkezok : az epilepsias bete-
gen gyakran lithatni sériilést vagy azoknak nyomait, a melyeket
estében szerzett: a hysterids ellenben talal elég idot arra, hogy
biztossigba helyezze magat s rohamaban is, barmily heves moz-
gasokban is tor az ki, még agyarol sem esik le, legfeljebb lecsu-
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szik. Nem kell azonban gondolni, hogy a hysterids beteg maga-
magdt nagyon kiméli; ha nem is harapja meg a nyelvét s nem
fullad meg parndjira fordulva: néha bizony &klével veri a mellette
levé falat, vagy hajzatibol kitép egy maroknyit. Mindezek a moz-
giasok oOsszerendezettek, ellentétben a nyavalyatérés durva, szagga-
tott vagy merev gorcsét6l. A nagy, gymnasticai, acrobataszert
vagy birkézo, hajlongd mozgisok jellemzetesek a hysterids ro-
hamra. Epilepsidra vall, ha a roham kézben emésztet vagy vizelet
tivozik a betegbél. Igen bizonyité hasonl6 értelemben, ha a be-
teg rohama utin hosszabb idére mély dlomba meril. Ez utobbi
korilmény persze csak akkor timogatja az epilepsia felvételét, ha
a roham a nappali érikban jelentkezett s utdna nem a természe-
tes alvas ideje kovetkezik. A rohamot kévetd alvissal néha Gssze-
tévesztik a hysterids roham végsé szakaszat, a mely gyakran alvis-
szeri dllapotban nyilvanul. Ilyenkor az ovarium-tdj megnyomasa
a betegen reactiot vilt ki, a mi vagy felébredésben, vagy 1j roham
kitorésében jelentkezik. Hatarozott delirium, beszéd, ének a hyste-
rias eredet bizonyitékai.

Ezen jelek alapjan sok esetben sikeriil elsé latdsra, s6t mar
a kikérdezés adatai alapjan is, helyesen megitélni a rohamok ter-
mészetét; ha ez nem volna leheté, akkor a brompréba donti el
a kérdést. Ez az ex juvantibus bizonyitds abban all, hogy a beteg
kornyezetén ¢s egyeb koriilményein mit sem véaltoztatva, napi
3-—5°0 grm bromsot vétetiink vele. A valosagos epilepsiara ennek
a szernek kedvezd hatisa konnyen felismerhetd, ha e kedvezéd
hatis elmarad : gy ez az esetek tulnyomo t6bbségében hysteriis
rohamot jelent.

Nehezebb a gyermekek hysterids rohama és a petit mal kozt
az elkiilonités. Ha a roham csak pillanatnyi eszméletfelfiiggesztés
minden egy¢b tiinet nélkiil, ugy a petit mal felvétele jogosult,
de a hysterids gyermekeken nem éppen ritka az ilyenféle roham,
a mikor azonban a lefolyas kissé hosszabb s utdna siris és egy
id6ére megvaltozott hangulat kévetkezik. Figyelemmel kell lenni
ilyenkor a gyermek mozgasaira; ezek gyakran olyanok, mintha
valamivel foglalkoznék, kozbe ziimmog s végul sir, vagy nevet.
Maskor hypnosisszertt allapotot litunk, a melyet elég konnyt
ilyenkor kivéltani. Az ovarium-tdj (linyokon és fittkon egyarint
ugyanazon a helyen!) rendszerint érzékeny, megnyomasa befolya-
solja a rohamot. Mindazonaltal elég gyakran itt is csak ex juvan-
tibus biralhatjuk el a kérdést, csakhogy ezekben az esetekben
nem a brom a reagens, ez egyarant hatastalan a hysterias rohamra
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és a petit mal-ra, hanem az elkiilonités megfelelé sanatorium-
ban vagy klinikan; teljes elkiilonités minden megszokott kornye-
zettél. Ez a petit mal-ra nincsen hatissal, de kitiind orvossiga
a hysterianak.

Az epilepsias dllapotokhoz legkdzelebb dll a részleges vagy
Jackson-féle epilepsia, a melynek foétlinete az, hogy ellentétben a
nagy epilepsiaval, az izomgorcsok nem allanak be egyszerre az
egtsz testen, hanem minden esetben, rendszerint még ép eszmé-
leten, egy-ugyanazon izomcsoportban kezdédnek s csak errél a
helyrél haladnak a goércsék tovabb, eleinte csupan ugyanazon
oldalra korlatozva, csak bizonyos sorrendben kertlve tovabb, ke¢-
s6bb fokozatosan a masik testfélre is. A mikor igy szabalyszert
menetben az egész test résztvesz a gorcsds dllapotban, az eszmélet
is megszlnik, sokszor korlatozva marad azonban az egész roham
a kiinduldsi helyre. Rendszerint a kiinduld helyen, vagy annak
szomszédsagiban a rohamon kiviil bénulast, gyakran érzési zava-
rokat is taldlunk. Ez a roham is lehet hysterias, de ha nem az,
ugy kétségtelen bizonyitéka az agyveld-kéreg meghatirozhaté he-
lyén vald megbetegedésének. A Jackson-téle epilepsia tehat csak
tineti jelentdséggel bir, ennek okat meg kell ismerni s gyogyi-
tasi terviinket ennek alapjan kell megallapitanunk. A hysteridtol
valé elkiilonités csak igen ritkin okoz nehézséget: azok a hyste-
riasok, a kik ilyen részleges izomgoresben szenvednek, killénben
is bovelkednek hysterias jelenségekben.

Az epilepsiis roham elég valtozatos képben nyilvanulhat meg,
ambar ugyanarra a betegre mindig ugyanabban a formaban tamad
a betegség; az igaz, hogy egynémelyikre tébbféle formaban is.

Nagyjiabol a kovetkezo alakokat ismerjitk. A klasszikai nagy
roham hirtelen keletkezik, minden eléjel nelkill, vagy oly ro-
vid tartasti aura-val, a mely nem elég arra, hogy a beteg ovo-
intézkedéseket tegyen. A beteg sokszor éles sikoltissal, né¢ha e
nélkil, hirtelen Osszeesik, egész teste megmered, lélegzése szii-
netel, arcza elkekiil, kidagad, ajka szederjess¢ valik, nyakan az
erek megdagadnak, kezeit 6kolbe szoritva tartja, gyakran a htvelyk-
ujjat leszoritva fogja a tobbi ujja, labai nyujtott helyzetben ma-
radnak ; né¢hiny masodpercz mulva, a mikor a beteg mar-mar hal-
doklonak latszik, — szemei uvegesednek, pupillai kitagulnak —
apro, szabalyszerien ismétlédé, 0. n. klonuszos rangasok indul-
nak meg az egész testben. Ezzel egyidben hab, tobbnyire véres
hab 6mlik a szajbol, az arcz duzzanata lassankint sztinik, de gyakran
onkéntelen vizelet vagy belurilés jelentkezik. Az izomriangisok
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gyakran igen hevesek, meg-megrizzik a beteget s némelyiken
ilyenkor izomszakadds, ficzamodas is tamad. A ringasok kozott
apr6 belélegzést vehetiink ¢szre, de az iltalinos ijesztd kép addig
nem valtozik, a mig végre a rangisok is megszlinnek s a beteg
kimeriilve, mély dlomba szenderiilve elpihen. A mikor néhiny
orai alvas utan felébred, a gorcs6s rohamrdl mitsem tud, csak
vegtagfijasrol, megharapott nyelvének sajgasarol, altalinos bagyadt-
sagrol panaszkodik.

Az epilepsias roham azonban nem mindig éppen ilyen le-
folyasti. A fébb kiilséségeket a kovetkezdkben vazolhatom.

Az elbérzet, az aura gyakran hidnyzik, maskor ellenben erd-
sen jelentkezik s mint valésigos halluczindlas az érz¢kszervek
terlletén okoz ¢rzéseket. Lehetnek ezek csak altalanos fény, so-
tétség, szag, hangbenyomasok, maskor ijeszté rémképek, vagy
szédiilés alakjiban jelennek meg. Néha a beteg utdlag alig emlé-
kezik vissza e képekre, csak a megfigyel6 veszi észre a beteg
arczkifejezésén, vagy szédiilés esetén a beteg mozgisin az aura
alakjat. Ilyen példdul az az epilepsia, a melyet mint epilepsia rota-
toriat tobben (s koztiik nehai Scheiber . collegank is) leirtak: a beteg
hirtelen eléreiramodik (compensaléd védekezés a hatra iranyuld
szédiilés ellen), majd 4ll6 helyzetben fiiggtleges tengelye kortil
kezd forogni (compensalds az ellenyiranyt forgd szédilés ellene-
ben), mig végre osszerogy, mert kitér rajta a nyavalya.

Sokszor ez az eldérzet a test egy pontjan timad, mint bi-
zsergl, hideg-meleg, hangyamaszé érzés s némelykor sikeriil a
betegnek némi erélkodéssel legy6zni az igy kezdédé rohamot.

Az ilyen egy helyrdl kiinduld roham maris jelzi azt, hogy
voltaképpen a kozonséges epilepsia is a Jackson-epilepsidnak egy
fajtija. Még inkibb meggy6z6, ha a betegek nagy rohamit meg-
figyeljik. Kitlinik ilyenkor, hogy igen gyakran kezdddik a roham
szlikre korlatozott tlnettel vagy az altalinos gorcsos dllapotban
van egy oldalra iranyulé hevesebb mozdulat. A gorcs elején
gyakran latjuk a fejet, a két szemet erésen egy oldalra forditva,
némely beteg gorcsds dllapotaban vesztére hasrafordul s igy a
megfulas veszedelmébe kertil. Tovabbi bizonyitékot szolgaltat az
ilyen betegek megvizsgilasa, igen gyakran talalunk rajtuk, — a
mint azt Redlich mar kozolte — bizonyos részaranyossagi hibat a
két testfél, a tagok kifejlédésében, egyes izmok erejében, a reflexek
kivalthatosagaban. Egyelére csak jelzem ezeket az adatokat, a
prophylaxis fejezetében fogok ezen leletek fontossagara hivat-
kozni.
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A roham lefolyasaban egyébként nincs nagyobb eltérés, leg-
feljebb az idében s az ismétlések gyakorisigiban. Szerencsésebb
egyéneken ritkan, csak ¢jjel, masokon gyakrabban timadnak roha-
mok. A rohamok kézt valé id6ben igen kilonbozék az egyes
egyének, errél is késébb fogok még szdlani.

A petit mal leginkabb gyermekeken fordul elé, felnétteken
ritkin s ezeken legeslegtobbnyire tineti jelentéségli s valamely
fejlodé bajnak eldjele, kivéve, ha nagy rohamokkal valtakozik és
ha a gyermekkorban mar kezd6dott. A kis gyermekek petit mal-ja
a kifejlett egyén grand mal-java alakul.

A petit mal igen gyakran, naponta 8—r10-szer, sét tobbszor
is szokott jelentkezni; legenyhébb forméjaban csupin rovid, alig
pillanatnyi tartasu eszméletlenségben nyilvanul. Ilyenkor a beteg
az éppen elfoglalt helyzetét megtartja s csupan azon vesszik
észre elaléltsagat, hogy beszéde fonalain megakad, hogy tekintete
mereven iranyul egy helyre, hogy szemrése kiss¢ megsztikiil. Egy
pillanatig mintha szoborra valnék a kis gyermek. Néha tovabb
tart ez a roham s akkor a beteg Osszeroskad, vagy egyik oldala
felé eldil, mindazonéltal a kovetkezé pillanatban mar ismét maga-
hoz tér.

A petit malnak sajatos alakja a malum comitiale ambulato-
rium, az ambulalé epilepsia. Ez az allapot abban ill, hogy a petit
mal roham utin a beteg nem ébred teljes tudatra, bar magavise-
letén ez alig vehetd észre. Ontudatinak fonala megszakad ugyan,
s az, a mit ebben az allapotaban végez, vagy egyszerl folytatisa
megszokott dolganak, vagy pedig rendes ¢letébe nem ill6, sziik-
ségtelen cselekedetek sorozata, a melyeket kritika nélkil felfogott
kornyezete sugallt neki. Ime néhiny példa. Egy lampagyujtogatod
jart hosszabb ideig klinikamra, a kinek ritkibban ismétlédé nagy
rohamain kivill voltak ilyen apré rohamai is. Ezek utdn egy ideig
eszméleten kivill maradt s elég tivolra utczikon at hazament, a
nélkil, hogy feltiinést keltett volna. Otthon is el volt egy ideig, a
mikor hirtelen magihoz térve, csodalkozva vette ¢szre, hogy haza
kertlt; emlekezete az egész idére hidnyzott. Nem rég lattam egy
fiatal leanyt, a kinek hasonlé rohamai voltak, ezeket mar anyja
figyelemmel kisérte; a fiatal holgy ilyen illapotiban gyakran tar-
sasigban is volt s joforman csak anyja latta ilyenkor megvaltozott
allapotat, a vendégeknek fogalmuk sem volt arrol, hogy a beteg
rohamdnak behatdsa alatt all, annyira természetesen viselkedett,
beszélt, felelt. Magihoz térve az egész id6r6l semmi emlékezete
nem maradt vissza. Ezek a rohamok perczekig, orikig eltartanak,



8o Jendrassik Ernd

de vannak esetek, a mikor napokig volt a beteg ilyen allapotban.
Charcot ismertetett egy idevagd ¢érdekes esetet, a melyben az il-
leté beteg napokig utazott, e mellett kilonféle varosokban meg-
fordult, szallokban megszallott, rendesen étkezett, a nélkil, hogy
a legcesekélyebb feltiinest keltette volna, mig végre a hatodik na-
pon eldtte teljesen ismeretlen varosban, az utczan jirva, eszmélete
hirtelen visszatért, azaz emlékezete régi fonalat megtalilta, de a ro-
hamban elt6ltott hat naprol semmit sem tudott. A betegek ebben
az illapotban igen kilonbozé modon viselkednek: egy részik, a
mint lattuk, csendes életet folytat, mas résziik azonban a tor-
vényszeki orvosi gyakorlatbol ismeretes rendkivili kegyetlen, vad-
allatias cselekedetek elkovetdivé valnak, a kik eszméletre térve,
nem tudnak semmit rettenetes muviikrél s ilyen ép dllapotban
taldn a legszelidebb emberek.

Mindezekre az esetekre jellemzé az eszmélet folytonossaganak
egy iddre valo felfiiggesztése testi jelenségek nélkdl.

%

Jelen eldadasunk keretében csak arrél akarunk szolni, a mi
kozvetetleniil érinti az epilepsia gyogyitisa menetének megvalasz-
tasat. Lattuk a diagnosis megallapitisinak fobb kriteriumait, mert
ez az alapja minden gyogyitasi torekvésnek. Nem abszolut bizo-
nyitekok azok, a melyeket a beteg elmondasabol merithettink, de
még az sem ad mindig biztos itéletet, ha a rohamot kézvetetleniil
megfigyelhetjik. FEsquirol-lal, az epilepsia nagy megfigyeldjével
tortént, hogy a mikor egy el6adisiban éppen a nyavalyatorés
tettetésének leleplezését nagy koriltekintéssel targyalta s ennek
modjat alaposon megmagyarazta: segédeinek egyike hirtelen 6ssze-
esett. Esquirol megvizsgilva a gorcsokben fekvd fiatal orvost, sza-
nalommal szolt oda a tobbieknek: ez a szegény fiu bizony epi-
lepszias ! Alig hangzottak el e szavak, a betegnek vélt orvos fel-
ugrott s riczafolt mestere szabalyainak megbizhatésigira. A mor-
bus sacer korjelzésében valoban nagyobb megbizhatosiga van a
bromnak és az isolalasnak, mint minden egyéb megfigyelésnek.

De térjiink ra gyogyitasi feladataink targyalasara. Kezdjuk itt
is, mint minden mas betegség megbeszélésében, a prophylaxissal.
Ezen a téren meglehetésen megrogzott elditéletekkel kell meg-
birkdznunk.

Barmilyen fontos volna is az elsé rohamot kivalté alkalmi
ok elkeriilése, erre tanicsot nem adhatunk, mert annak koril-
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ményei elére nem lathatok. Legfeljebb annyit mondhatnank, hogy
az ijeszté dajkameséktd]l kiméltessenek meg a gyermekek, ne en-
gedjiik meg, hogy azok természetfolotti hatalmakrol, izgatoé dol-
gokrol halljanak. De még ha sikeriilne is ezeket eltiltanunk, még
akkor sem érnénk el sokat s a legtobb orvos, belitva az adott
esetben a prophylaxisos rendszabalyok elkésett voltat, arra torek-
szik, hogy a még nem létez6 generatiokat ovja meg e bajtol. Ezt
ugy vélik elérhetni, hogy az epilepsidsoknak meg akarjak tiltani
a hazassigot. Egyes amerikai allamokban ilyen térvényhozasi ren-
delkezéssel foglalkoznak. Véleménylink és tapasztalatunk szerint
itt helytelen uton jarnak azok, a kik az ilyen szolgilatot sugal-
mazzak. [lluziossa valik a hazassig eltiltisa, mert a gyermekek
harmadrésze a hazassigon kivil is megtaldlja a vildgrakeriilésnek
az utjat, de alapjaban is helytelen gondolkozasbdl szarmazik ez a
modja a prophylaxisnak.

Azok, a kik a hereditisnak az epilepsia létrejottében fontos-
sagot tulajdonitanak, rosszul fogjik fel e bantalom pathologiajat.
A hereditasi statistika sem bizonyito s ezt el is ismerik az egyes
szerz6k, de ennek okat inkibb az adatgyiijtés nehézségében kere-
sik, mint a helyes momentumokban. Brown-Séquard megczafolt
kisérleteire nem is akarok e helyen kiterjeszkedni, de ott keresem
a feleletet e kérdésre, a hol ez egyediil jogosult, t. i. annak ki-
fejtésével, hogy mi is az epilepsia?

Az epilepsia nem 6nallé betegség, hanem csak tiinet. Nemcsak
az eklampsianak, vagy a fackson-félének, hanem valamennyi epilep-
sianak eredete az esetek tobbségében valamely gyermekkori agyvels
megbetegedés, a mely litszélag nyom nélkiil gyogyult ugyan meg,
de a mely mégis bizonyos kis nyomot hagyott maga utin s ez
az epilepsids rohamok kitorésének a kapuja. Ismeretes, hogy a
gyermekkorban mennyire érzékeny az agyveld, hogy annak felu-
letén, hartyain mily gyakran jelentkezik izgatottsig, s6t megbete-
gedés. Ma azt is tudjuk, hogy a fert6z6 bantalmak koérokozoi a
vérbe sokkal inkibb dtmennek, mint azt régebben hitték s P. Marie
egy Osszeallitaisaban feltiind gyakran talalt fertéz6 bajokat az epi-
lepsidsok korelézményében. Ha még mindehhez hozzavesszik
azokat a beteg testén kimutathatd helyi eltéréseket, a melyeket
elébb mar jeleztem s az epilepsiis rohamokban észlelheté helyi
vonatkozasokat, a melyekrdl szintén szélottam madr s végre még
hangstlyozzuk, hogy a késébbi életkorban kezdédo epilepsiasokon
rendszerint kimutathato agyvelSelvaltozds van: nem lehet abban
kételkedni, hogy az epilepsia nem 6nillé betegség, hanem vala-

Orvosképzés. L &vE 1—3. fiiz. 6
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mely régebbi agyvelé kéregbeli sérilésnek a kifejezéje. Semmi
esetre se az a termeszetfolotti bantalom, a mely mint Nemesis
sujtja a megbetegedetteket, a2 melyet morbus sacernek neveztek el s
a melynek gyogyitasat — a mint Németorszagban ma is nagyon
divik — a papok kezébe adtak. A hereditdsnak semmi kéze ehhez
a tlnethez, legfeljebb azt lehetne elgondolni, hogy egyes csala-
dokban ¢rzékenyebb, sérthetébb az agyvelé, de a betegség létre-
jotte veletlen kiilsé befolyasokbol ered. Ezek pedig at nem oro-
kolhetdk s valoban semmi értelme sincsen annak, ha ezeket az
egyéneket a hazassigbél e miatt ki akarjak zarni.

Sajnos, hogy azok az agyvel6beli sérulések, a melyek igen
korlatoltak lehetnek s egyébként igy semmi zavart nem okoznak:
az esetek egy részében tobb-kevesebb egyéb zavart is tamasztanak.
Az ilyen esetekben hibas jellemi tulajdonsigok, ingerlékeny ke-
dély, elbutulds, mozgasi zavarok kisérhetik az epilepsiit s ezek az
esetek a kozvéleményben rontjik az epilepsidasok hirét. Pedig en-
nek a hirnévnek megvédésére a régebbi id6kbél elég nevezetes
férfiak — nem ellendrizheté — epilepsias megbetegedését hozzik
fel. Ezen férfiak soraba véleményem szerint tévesen vették be
nagy Napoleon nevét, a kinek nagyfoku dllandé bradykardiaja
jarhatott idénkint syncopés rohammal s ezt vették epilepsidnak.
Kétségtelen azonban, hogy az epilepsiis emberek elég jelentékeny
szima killonben egészen rendes szellemi képességii, de a tapasz-
talat még azt is bizonyitja, hogy azoknak a gyermekei is, a kik
egyéb sulyosabb idegrendszeri tinetekben is bévelkednek, hogy
még ezeknek a gyermekei is teljesen épek lehetnek. Erre nézve
sajat tapasztalatomban elég sok eset van feljegyezve, mig olyan-
féle esetre, a melyben a terheltség szempontjibol a sziilék egyi-
kének epilepsidja volna okolhatd, nem taldltam példit. Természe-
tes, hogy meg kell kilénbdztetni a hereditasos, dtorokolhetd ter-
heltséget, attél az illapottél, a mely a beteghez életében szegé-
détt, az utodbbi soha it nem 6rékolhetd. Annak az idiota epilep-
sids egyénnek, a ki bajat gyermekkori fertézéses encephalitis foly-
tin kapta: az utodai semmikép nem oroklik szerzett hiilyeségeét,
epilepsigjat; de ha az illeté egyuttal hereditisos terheltséggel is
birt, ugy ebben az iranyban persze atviheti, de csupin csak ezen
iranyu terheltségét leszarmazoira. Egyesek igen bizonyitonak vél-
ték, ha nagynéha egy csalidban két vagy harom epilepsids egyént
taldltak ; az ilyen eshetdség, mint a véletlen jatéka el6fordul. Van
ugyan hereditisos betegségcsoport is (az Unwverrichi-Lundborg-féle
csalddi myoklonia), a melyben a hereditisos degeneratiés folya-
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mat egy szakiban epilepsiaszerli goresok jelentkeznek. Mindez
végre is csak annyit bizonyit, hogy az epilepsia is olyan tiinet,
mint pl. a merevgores, a fokozott reflex s eldidezd oka sokféle
lehet. Ezen okok kozt azonban éppen a legeslegritkabb a here-
ditasos degenerilds és ezen alakjaban tdbbnyire a degeneralt csa-
1ad oly sok tagjan jelentkezik, hogy felismerése igazan nem nehéz.

Viszont azon sem lehet csodalkozni, ha egy ilyen betegseg,
a mely az illetét a tarsasig rémjévé teszi, a mely tehat 6t sok
mindenbdl kizirja, jellemének félszegségeit nagyra noveli. Az a
hysterids, neurasténias, a ki e mellett még epilepsids is, bizony
kétszeresen megszenved bajiért; szerencsésebbek a nyugodt veér-
mérsékletiiek, a kik bizonyos egykedviiséggel veszik allapotukat.

Ebban a kérdésben tehat, hogy az epilepsias egyén hizasod-
hatik-e vagy sem, nem a betegség, hanem az illetének egyeb
tulajdonsagai a dont6k és a masik tars beleegyezése. E tekintet-
ben nagyon kell hangsilyozni, hogy féképen fiatal lanyokat, ha
epilepsias férfihoz akarnak menni, fel kell viligositani az epilep-
sidas roham befolyasarol ; igen mélyrehatd kedélyi kévetkezményei
lehetnek annak, ha a mint elég gyakran torténik, a fiatal asszony
terhes allapotiaban latja meg el6szor férjén a kitoré roham ijeszté
képét. Mindazonaltal nem az epilepsids roham az oka annak, hogy
igen sok ilyen hdzassig szerencsétlen, hanem inkabb az epilepsia
mellett jelenlevé kiilonféle psychikai abnormitas.

Térjiink at most néhiny egyéni életszabalyra, mert ezeknek
is igen nagy a jelentéségiik a betegség lefolyisara. A hivatis
megvalasztasa olyan kérdés, a melyben gyakran kérik a tanai-
csunkat. Eltiltandé volna minden olyan foglalkozds, a mely mel-
lett a hirtelen bekovetkezé eszméletvesztés életveszedelmet okoz-
hat. Az olyan palyira sem valé az ilyen beteg, a melyen a nyil-
vianossig el6tt kellene szerepelnie, ilyenek a tanitds, a papi pélya.
Valaha a politikai gyiiléseken sem szerették azilyen beteget, mert
annyira megzavarta ez az esemény a kedé¢lyeket, hogy ha az
egyik résztvevén a roham kitort, a gytlést abban kellett hagyni.
Innen ered a malum comitiale még ma is hasznalatos elnevezése
(comitia = gyiilés). Elhibazott dolog volna mind e mellett, ha azt
a beteget, a kinek kedve, tehetsége van a tanulasra s a ki ezt
elég jol birja, a tanuldstol eltiltanank. Beteges ambiciénak persze
utjat kell vigni, de iparkodni kell olyan foglalkozasi kort ajan-
lani, a melyhez betegiink vonzoédik. A tanuldstol valé eltiltds az
ilyen betegnek semmit sem haszndl, kivéve, ha az adott esetben
a tanulds tulsigos megerdltetésbe keril. ‘
6*
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Az ¢letmodot illetéleg ragaszkodjunk szigoruan a teljes al-
kohol abstinaldshoz. A dohanyzisban is a legnagyobb mérték-
letességre kell inteni a beteget. A sok husevés sem litszik hasz-
nosnak, ambar a huisevés tekintet¢ben hazink lakossiga messze
all mivelt szomszédaink mogott s igy nalunk a husevés mérsék-
lésének kevesebb az értelme. Sok betegnek hasznara valik, ha
hust csak egyszer eszik naponta, s6t ha teljesen a vegetlé tap-
lalékra is adja magit. A tej mindenképpen hasznos. A fiiszerek
koziil csak a sof kell mérsékelni, az alabb felemlitendd ok miatt.
A tobbi fiszer szokisos élvezete nincsen befolyissal az epilepsidra
s e tekintetben nagyon ttloznak azok az orvosok, a kik a fiisze-
reket eltiltjak. Ne feledjik el, hogy tiltdé szavunkat kénnyd ki-
mondani, de annak sokszor igen kellemetlen kovetkezménye le-
het; mindig mérlegelni kell s foképen tapasztalatokra kell alapi-
tani minden tilt6 ¢és javaslo tanicsunkat. Nem kis feladat az,
hogy a betegnek éveken at folyton kell venni bromot, a mely
izérzését is némikép tompitja, ha még ezek mellett a fiszert is
megvonjuk, valoban ¢élvezhetetlen kosztra itéljitk betegiinket.
Csoda-e, ha ilyen kortilmények kozt aztin megtagadja az enge-
delmességet ; pedig semmi se veszedelmesebb erre a betegségre,
mint a hirtelen eltérés a megszokott ¢életmaodtol.

A mi a testmozgast illeti, az egyenletes, erdteljes, sét fa-
raszté hivatis sem rontja az ilyen beteg allapotit s nincsen ok
arra, hogy a betegiinket a mozgastol visszatartsuk, épp ellenkezden
keriilje a tétlen életmddot. Csak az izgalmakkal jaro mozgasok-
tol, versengé sportoktdl tartozkodjék.

A kedélyi izgalmak az ilyen betegre igen karosak, mivel
azonban ezek rendszerint varatlanul kovetkeznek be: az ilyen
alkalmakra a gyogyitisban kell tekintettel lenniink, a mire még
ratértink.

Nem szandékom elmondani azt, hogy hogyan kell az ilyen
beteget klinikan, szanatoriumban kezelni, hiszen csak a minden-
napi gyakorlat sziikségletét foglalhatom egybe ebben a szik ke-
retben. Csupan annyit jegyzek meg, hogy minden olyan esetben,
a mikor azzal a modszerrel, a melyet mindjirt részletezni fogok,
nem ériink czélt: a beteget megfelelé korhizi vagy szanatériumi
kuraba kell venni. Még akkor is, ha itt nem torténik vele mis,
mint a mit mar otthon végzett. még akkor is igen sokszor hosz-
szabb id6re kihato javuldst nyerhetink az ilyen intézetekben.
Természetesen, ¢ helyeken mds, altalinos erésitd, nyugtato el-
jarasokat, fizikai, dietétikai eszkozoket is alkalmazunk, e mellett
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pedig alkalmunk nyilik az orvossigok hatasinak pontos ellen-
Orzésére s a szereknek gondosabb megvalasztisara. Bizonyos igen
sulyos esetekben ilyenkor alkalmazhatjuk pl. a Flechsig-féle
opium-bromkurat, a melyet hiba volna a magangyakorlatban
megkisérelni. A somentes dietinak sokszor értékes hatdsa is leg-
inkabb csak megfelelé berendezés mellett érhetd el.

Miel6tt még ratérnék az orvossagos gyogyitas részleteire, fel
kell vetnem a kérdést, hogy kell-e minden esetet gyogyitanunk?
hogy nem gyogyul-e meg sok eset magatol is? Viratlan s hosz-
szabb idére terjedd javuliasok valoban el6fordilnak egyes kivételes
esetekben, de ¢ppen ezen esetek ritka volta és az OIVOSSagos
gyogyitasnak. f6kép a frissebben kezd6dott esetekben tébbnyire
igen kivald sikeressége egyarant kotelességiinkké teszik, hogy a
gyogyitias eszkozeit felhasznaljuk. Egészen hibas — pedig min-
dennapos! — a mikor az orvos a serdilé leinyra azt mondja,
hogy majd meggyogyul, ha megindul a havi baja; aztin a mikor
ez nem viltoztat a sorsin, tovabb biztatja; hogy majd ha férjhez
megy a leiny, mulik ¢l a nyavalydja; a mikor ez sem hasznal,
igéri a menyecskének, hogy az elsé gyermeke elviszi a betegsé-
gét; jonnek a gyermekek, mulnak az évek s az igéret terminusit
a doktor a klimaktériumra halasztja; az igaz, hogy ezutin mir a
finis vitae hatarideje kovetkezik, de ez legalabb bevalik. Ezeknek
az életszakoknak semmi vagy csak rosszabbité befolviasa van az
epilepsiara s az az orvos, a ki ilyen joslisokat mond, nem érti a
dolgit, sé6t mert a beteget jobb jové reményében visszatartja a
gyogyittatastol, még a betegének testi épsége ellen dolgozik.
A nagyon ritkan ism¢étlédé rohamok esetén vitatkozhatunk azon,
hogy érdemes-e ilyen beteggel allandéan orvossagot vétetni?
Ezekben az esetekben azonban sokszor mir kisebb adat is elég-
séges s reszemrdl ezen az alapon az ilyen betegek gvogyitasat —
mint ¢éppen jobb eredményt igér6t — nagyon ajanlom.

Azon orvossagok kozt, a melyeket a nyavalyatorés ellen hasz-
nalhatunk, voltaképpen csak egy érdemel bizalmat s ez a brom.
De ezzel is kell tudni banni; nem a szer hatisossigan mulik, ha
sok orvos mitsem ér el vele, hanem a helytelen alkalmazasan.

Melyik készitményt vegyilk? hogyan rendeljik: Sokszor
latom, hogy rosszul rendelt bromkalium hatdstalansiga utin mar
bromipint, vagy bromarsen keveréket, sét bromlecithint is ren-
delnek az ilyen betegnek. Ez helytelen, a brommal csak tgy ér-
hetiink el eredményt, ha elégséges mennyiségben juttatjuk be a
szervezetbe s erre a czélra csak az egyszerG bromsok latszanak
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alkalmasnak: a kalium, natrium, ammonium stb. bromatok.*
Czélszertinek latszik ezeket bizonyos aranyban keverni, tigy hogy
a kalium legyen a legnagyobb mennyiségben a keverékben, pl.
kalium bromatum o0°8, natrium, ammonium bromatum aa O'I.
Ne rendeljitk oldatban! A destillalt viz fokozza a brém kellemet-
len izét, de nem 1is tudjuk ellendrizni, hogy mennyi brém jut
a gyogyszerész jovoltibol az iivegbe. Ugy tapasztaltam, hogy
néha nem megbizhato a patika meérlegje, s ez a betegnek egy-egy
rohamjaba keriilhet. De meg a kanal, mint mérték, egyike a leg-
megbizhatatlanabb fogalmaknak. Ilyen kanalas orvossiggal csak
hidban valé idépazarlast okozunk, Ne rendeljek porban se! A porok
dividilasa teljesen megbizhatatlan és ilyen alakban igen rosszul
tarthaté el a bromso. Végre igazin ne rendeljék a drogistatol!
Az a dividalas, a melyet a beteg végez, még rosszabb.

A leghelyesebb alakja a bromrendelésnek a tabletta, a mely,
ha megbizhatd gyarbol kerdl ki, sulyban és tartalomban mindig
egyenlé s e mellett jol eltarthato. Ilyen tablettat tobb kilfoldi
gyar is készit; rendszeresen hasznilom Egger polybromat tablet-
tait, a melyek a fentebb jelzett aranyban tartalmazzik a bromso-
kat. Egy tvegben 100 darab van. A midta (pedig van vagy 10
¢éve) ez a készitményt hasznilom, eredményeim tetemesen jobbak.
Ezekbdl a tablettakbol 3—4, ritkin 5—6 szemet vétetek naponta.
Eleinte 3 szemmel kisérlem meg, ha ez nem elég, 4-re, esetleg
még tobbre fokozom a napi mennyiséget sziikség szerint.

A bevétel mindig oldott allapotban torténjck: a reggeli és a
vacsora utan I-——2 tablettait oldjon fel a beteg fél pohar vizben,
ehhez aztan Ontsén hozza még fél pohar szodavizet, igy az iz-
javitds a legjobban sikeril. Sohasem szabad bromot porban vagy
tabletta alakban lenyelni, ez a gyomrot erdsen megtamadja. Nem
czélszer sokszor vétetni a bromot, a napi adatot kétszerre fel-
osztva legjobban tiri a beteg. Vannak olyan bromkészitmények
is, a melyek felolvasztva pezsegnek; ezek is hasznalhatok, ha
dosisuk pontosan megallapithato.

A bromrendeléskor a betegnek kossék a lelkére a kovetke-
zOket :

1. a brémot illanddan kell venni, évekig, legalabb 2--3 évig
még az utolsd roham utin, s6t még ekkor sem szabad azt hir-

* Senkit se vezessen félre a szerves bromkészitmények araba bocsitdinak az a
kijelentése, hogy az 6 szeritk brémossigot nem okoz. Azért nem okoz, mert igen
kevés bromot kap velitk a beteg.
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telen elhagyni, hanem csak sok honapra terjedé fokozates csok-
kentéssel. A brom nem méreg; azért kell folyton bevenni, mert
folyton kitiril az emberbdl s ha par napig nem veszi: mir mind
kiment a szervezetbdl. Ezért a brom sohasem okoz semmi mara-
dando kovetkezményt, elbutuldst vagy egyéb bajt. Elhagyni a
bromot csakis bizonyos moédon lehet és csak ha kényszerité ok
tamad; ez az ok azonban nem lehet mas, mint erésebb bromos-
sag, a mir6l még késobb szolok. Egyebként pedig figyelmeztetni
kell a beteget és hozzatartozoéit, hogy senkinek se mondjak el,
hogy bromot vesz a beteg, még orvosnak se, ha nem a rendes
haziorvosa. Sajnos, hozzd kell tennem. hogy fiird6orvosnak se
mondjik meg, mert, nagy tisztelet a kivételeknek, de mar tobb
izben lattam olyan beteget, a kinek a bromvétele mellett eszten-
deig nem volt rohama s fiirdére keriilvén: az odavalé orvos
kijelentette, hogy az 6 fiirdéjén orvossig nem kell, az 6 vize
mindent gyogyit . . . s ilyen esetben alig 2—3 nappal a szer el-
hagyisa utan Ujra kezd6dott a betegség. A szomszédasszonyoktol
is meg kell védeni a beteget, mert azoknak se fér a fejébe, hogy
miért kelljen dllanddan orvossdgot venni annak, a kinek 6 nem
latja a bajat. Tapasztalatbol tudom és hangsilyozom mindezek
igen nagy fontossagat, mert majdnem kivétel nélkil visszatér a
roham az 1—2 éves sziinet utan is a hirtelen valé abbanhagyis
legelsé napjain. Ebben a tekintetben igazin sok veszedelem fenye-
geti a beteget, mert az epilepsia gyogyitisinak igen-igen sok a
kontarja. Ennek pedig nem az az oka, hogy a brom nem hasz-
nal, hanem az, hogy az orvosok egyszertien beérik a bromrendelés-
sel, a nélkul, hogy kell6 médon szabilyoznak a kurat. A konta-
rok pedig fennen hangoztatjak, hogy a brém igy meg amugy
tonkreteszi a szervezetet ¢és arulnak a legtobbszor valamely névényi
porral, vasoxyddal megfestett bromot. Igen sok titkos szert vizs-
galtam mdr meg, valamennyi tartalmazott nagy mennyiségben
bromot. Néha az emberiség ilyen joltevéi orvosi szaklapba csem-
pésznek be tudomdnyosnak latszo czikkecskét, a melyben bizo-
nyitgatjak, hogy az epilepsia valamiféle mérgezés vagy koszvény,
ennek alapjan valamely 0j «tisztito» szerrel végzett par napi kisér-
letiitkben javulast tapasztaltak; par nappal késébb aztan a napi-
lapokban gyogyult esetekrél reklamoznak s nagyobb hirkeltés
czéljabol a szert Ehrlich tanarnak is be fogjak kildeni . .. Elgon-
dolhat6, hogy a brom bevevésre it¢lt betegek mily kénnyen csa-
bithatok el mas kurdra, a mikor ilyen czikket olvasnak.

2. Figyelmeztetni kell tovabba a beteget a bromossag tiine-
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teire. A fontosabbak ezek kozt: az akne, a kohogés és az alszir-
fekély. Az aknét torzitd hatisa miatt néha rosszul tiiri a beteg,
tudnunk kell azonban, hogy sok betegen inkibb csak az elsé
idében kellemetlenkedik e baj, késébb enyhil; tovabba egyes ész-
leletekbdl kideriil, hogy a napi mennyiség fokozisa utan az akne
n¢ha kevesbedik. Nagy ritkan megtorténik, hogy az akne az
egész felsd testen olyan mértékben terjed el s az egyes akne-
csomok oly nagyon meggyulladnak, hogv a szer tovabb vétele
kétségesseé valik. Ezen baj ellen mindenekel6tt a megtamadott
bérteriiletnek gondos tisztantartasat javasoljuk, az arcz, a hat
bérét naponta liagy szappannal gondosan le kell mosni, utina
borszeszbe martott vattaval kell enyhén ledorzsolni. Vizsgaljuk
meg gondosan az ilyen beteg gyomrat, ha emésztése nehezitett,
sz¢krekedéses, lehellete blizos: vegyilk ezt kilon apolasba. Az
ilyen beteg a brommal egyttt vegyen soda bicarbonicat, vagy viz
helyett oldja fel tablettait a kovetkezs anyagokbol késziilt teaban :
Rp. Rad. onon. spin., Herbae gramin., althez aa 100 Rad. liquirit,
Fol. menthx, sem. petroselini aa 2'0 MDS. egy kavéskanilnyi
egy csésze forrd vizzel leforrizando, — esetleg mas artalmatlan Spe-
cies diureticAban. Franczia szerzék a salolt ajinljak. Tejdieta ren-
dezi sokszor a legczélszeribben a bélbeli kellemetlenségeket és
csokkenti hathatésan az aknét.

Igen hasznos azonban idénkint a brom mellett az ilyen
aknés beteggel arsent is vétetni, a szokasos Liquor arsen. Fowleri
vagy a Roncegno viz alakjaban (a t6bbi dasvanyvizben sokkal
kevesebb az arsen, semhogy hatasos lehetne; sajnos, a mi hazai
Paradi arsenviziinkben is kevés az arsen és ezt a forrast a gyo-
morra kdaros timsoval igen dusan fiiszerezte meg a természet).
Ne feledjiik ilyenkor, hogy a bdrbeli folyamatok javitdsira az
arsennek nagy dosisit kell rendelniink, mértékil ne a cseppeket,
hanem a beteg reaktiojat vegyilk s a mig gyomorbeli tiinetek
nem jelentkeznek, gyorsan fokozzuk a napi adatot. Ha a beteg
emésztd szerve sehogysem tlirné ilyen alakban az arsent; alkal-
mazzuk bor ala fecskendve a Pearson-féle oldatot, vagy a Leprince-
féle arsycodilet (pro inject. subcut. scatulam; 20 fiola van benne,
hetenkint 4—s5), a Clin-féle kakodylsavas oldatot (ugyanugy).
Brom vétele mellett az arsen orvosi adatban batran vehetd igen
sokdig, nem okoz semmi veszedelmet.

Végre a somentes dietdra is lehet sziikség valamely igen
makacs esetben.

A bromos kohogés sziraz, gyakori kohogési inger alakjaban
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nagyon makacs szokott lenni. Sok esetben kezd6dé tiidé- vagy
gégebaj gyanujat kelti abban, a ki a ‘bromossagnak ezt az alak-
jat nem ismeri. Ellene ugyanigy jarjunk el mint az akne ellen.

Legstlyosabb az alszirfekély alakjaban tamadé bromossag;
eleinte csak akne alaku bérgyulladas keletkezik az egyik alszaron,
ennek csakhamar igen széles gyulladisos udvara keletkezik ; a bor-
gyulladas e teriilletén a bér hamja levilik s mindinkabb nagyob-
bod¢ fekélyes felilet tamad. Kénytelenek vagyunk az ilyen eset-
ben a brom mennyiségét egy iddre kevesbiteni, de hogy ezt a
roham veszedelmének elkeriilésével tehessiik : a beteget agyba kell
helyvezni, somentes dietara fogni s a helyi gyulladasellenes kezelés
mellett arsent rendeljink. A brom folytatisa tekintetében pedig
legyen vezeténk a fekély gyogyulasa; tobbnyire elég, ha a nyu-
galmat, a dietit és az arzént alkalmazzuk, legylink nagyon ova-
tosak a brom mérsé¢klésében.

Egyéb bér jelenségek is fordulnak elé. Ezek kevésbbe fon-
tosak. Elég ritkin fordul elé az oldatban vald bromszedés mellett,
hogy a beteg gyomra nem jol tiri e szert. Ilyenkor a végbélen
valo adashoz folyamodjunk, legalabb egy iddére, a mikor is az
egész napi mennyiséget 80—100 gr. vizben oldva a colonba juttas-
suk be. A szellemi képességek tompulisait még sokkal ritkabban
latjuk, ha a bromnak jelezett adatai mellett maradunk. Néha
gyermekeken jelentkezik némi tompultsig, ez a brom mérséklése
vagy elhagyisa esetén azonnal megsziinik; soha maradando, vagy
csak erdsebben kifejezett szellemi tompulast nem littam.

3. Még arra is figyelmeztetni kell a beteget, hogy ha vala-
melyes kedélyi izgalom éri, varatlan 6rom, banat, felindulds:
azonnal fokozza pir napra még napi brom adatat, ugyanigy, ha
rohama timadt volna. Gyakran elé6fordul, hogy ndk a havibajuk
idején ingerlékenyebbek, rohamuk leginkabb ilyenkor tor ki raj-
tuk. Az ilyen esetben a havibaj idejére is fokozni kell a bromot.
Ha mas betegség tamadja meg a beteget, vagy terhessé¢ valik: a
bromot folytatni kell, természetesen az egyéb jelenségek kellé
tekintetbe vétele mellett.

Mindezekben a fdelvink az, hogy betegiink a bromot kellé
adatban, sziinet nélkil, nap-nap utin bevegye; ezt a kurat évekig
folytassa az utolsd rohama utan s ha elérkezettnek véljik, 2—3
évi szlinet utin az id6t arra, hogy kurankat befejezzik, ezt csak
lassankint eszkozoljik, havonta */.—1 gr.-mal csékkentve a dosist,
idészakonkint ismét fokozva. Nagyobb kedélyi izgalmak esetére
meég késébb is tartsa a beteg készletben a bromot.
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Ez az eljaras illik azokra az esetekre, a mikor az epilepsia
nagy rohamok alakjaban jelentkezik és a brom 4—j5 gr.-nyi napi
adatban a rohamokat teljesen megsziinteti. Vannak sulyosabb ter-
mészetli koresetek is, a mikor napi 7—8 gr.-mal sem tudjuk
megsziintetni a rohamokat. A ki ilyen betegeket megfigyelt, jol
tudja, hogy mégis mennyire kedvezébb a lefolyas a brommal,
mint a nélkiil, ha a bromot kell6 modon adjuk a betegnek. Azokat
a siralmas eseteket, a melyekben ez sem hasznidl s a melyekben
az ilyen betegek tobbnyire egyéb sulyos agyveldi tiinetekben is
szenvednek : korhazi dpolasba kell adni; ezek a tobbi csalidtag
¢letet elkeseritik, sokszor az anyat ép gyermekeitél tavol tartjak,
s nem ritkin veszedelmess¢ is vilnak.

A bromkezelés folyaman, a mint mar emlitettiik, gyakran
sziitkséges a somentes dietdhoz folyamodnunk. A CINa felvéte-
lének 'megszoritasa a BrK hatisit elémozditja. Ennek kivitele
csak akkor volna igazan lehetd, ha a beteg joforman csak tejbél,
tojasbol élne. Bdlint kimutatta azt, hogy egyéb taplalékot is lehet
alkalmassa tenni erre a czélra, ha a sézasra CINa helyett BrK-ot
vagy BrNa-ot hasznilunk; ez a modszer sok esetben kitiinGen
bevalik, de csak ha szigortian megtartjuk, mert téved az, a ki
beéri azzal, hogy a beteget a «sos» ételektdl eltiltja. A kenyér-
ben, zsemlyében mar tébb a konyhasod, mint a mennyire az
embernek szitksége van; ha tehit a beteg ilyen kenyeret eszik, a
sosmentes diéta hasznira ne szamitsunk. Balint bromopanja olyan
kenyér, a melyben 1 gr. brom van, konyhasé nincsen s igy a
szitkségletnek. megfelel, izén alig lehet észrevenni kiilonbséget.

Szerencsétlen az az epilepsias, a kire a brom nem hat, vagy
a ki a bromot nem tari. Szamtalan orvossigos kisérlet, sot
merész logikaval kieszelt mutételek sorozata talilhato a konyvek-
ben az ilyen esetre. A ki elészor leirta, mind hatdsosnak taldlta
ezeket, a késObbi kisérletez6k sikertelennek. Tobbnyire nem is
olyan szerek ezek, a melyeket sokd lehetne hasznilni. Minden
konyv beszél roluk, a ki rajuk szorul, am kisérletezzék velok, de
sokkal jobban teszi, ha legalibb egy idére elhelyezi betegét olyan
korhdzban, a hol rendszeresen foglalkoznak e baj gyogyitasaval
(nemcsak az ilyen betegek apolasaval) s a hol esetleg a Flechsig-
féle kara is megkisérelhet6. Hogy a trepanalis, agyvel6kéreg ki-
metszés, nyaki sympathicus-atmetszése, veszettség virusaval valo
oltds nem hasznalnak — pedig mindezeket nagy garral ajanlot-
tak — arrol személyesen meggyézodtem.

Legnehezebb a petit mal ellen valé kiizdés. A brom ez ellen
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nem igen hasznil. Gyermekeken mindazoniltal meg kell kisérelni
a bromot (esetleg Sabromin alakjaban), a serdilé korban pedig
okvetleniil adni kell napi 2—30 bromsoét, mert ebben a korban
szokott atalakulni a petit mal grand mal-li. Ebben a korban
sokszor megsziinik a petit mal-roham, a folytatott bromkezelés-
sel pedig elkertilhetjitk a kilonben kétségteleniil bekovetkezd
nagy rohamok kitorését. Ha a kés6bbi ¢letkorban kis ¢és nagy
rohamok valtakoznak, a brom csak az utdbbiak ellen lesz hatisos.

A beteghez tartozokat még figyelmeztetni kell, hogy a roham
alatt csupan arra térekedjenek, -hogy a beteg o6nmagaban kirt ne
tehessen. Ha sikertl, dugjanak fakanalat fogsora koze¢, de vigydz-
zanak e koézben a sajat ujjukra! A beteg huvelyk ujjaval ne
t6rédjenek (laikusok mindig ezt akarjak kifesziteni) s roham utin
hagyjak a beteget aludni.



