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ELOSZO.

A munka az idegbetegségek felismerésére és gydgyita-
sara rovid tajékoztatast kivan nyudjtani s ezért az egyes
kérformak aetiologiajat, kérboncztanat inkabb csak érintve,
a jellemz6 tunetek felsorsoldsa mellett kozoltem a fébb
therapias eljarasokat. Béar els6 sorban sajat tapasztala-
taimra tamaszkodtam, féleg az altalanos felfogés kifejezésre
juttatdsa szempontjab6l a németek kdzil Bernhardt (Die
Erkrankungen der peripherischen Nerven), Binswanger (Die
Epilepsie), Eulenburg (Lehrbuch der Nervenkrankheiten),
Krafft-Ebing (Nervositdt und neurasthenische Zusténde),
Leyden-Goldscheider (Die Erkrankungen des Ricken-
markes und der Medulla oblongata), Léwenfeld (Pathologie
und Therapie der Neurasthenie und Hysterie), Moebius
(Die Migraine), Oppenheim (Lehrbuch der Nervenkrank-
heiten), Strimpell (Lehrbuch der speciellen Pathologie und
Therapie der inneren Krankheiten Ill. kdtete: Krankheiten
des Nervensystems) és Wernicke (Lehrbuch der Gehirn-
krankheiten), az angolok kozil Gowers (Handbuch der
Nervenkrankheiten és Epilepsie),a francziak koézil Bernheim
(De la suggestion et de ses applications etc.), Bourneville
(Recherches cliniques et thérapeutiques sur 1%8pilepsie
I’hystérie etc.), Charcot (Lemons sur les maladies du Sys-
teme nerveux) és Féré (Epilepsie) munkait, hazai irodal-
munkbol a Bdkay-Kétly-Koranyi-féle Belgydgyaszat kézi-



kényve VI. kotetét (Jendrassik, Koranyi Frigyes, Koranyi
Sandor, Laufenauer czikkeit), tovdbba Balogh Ka&lméan
«A magyar gyogyszerkonyv kommentarja», Bokay Arpad
«Ujabb gy6gyszerek» és «Vénygyujtemény», Hirschler-
Terray «A diaetetika tankdnyve», Peters «Die neuesten
Arzneimittel und ihre Dosirung» czimi mdveit hasznal-
tam fel kalondsen.

Budapest, 1903. évi januar havaban.

Dr. Moravcsik.



. RESZ.
Altalanos szempontok.

Az idegbetegségek gydgyitasdnal nagyon fontos az
individualizalo eljaras. A beteg testi és szellemi egyéniségé-
nek, korulményeinek, viszonyainak mérlegelése mellett kell
az orvosnak intézkedéseit megtennie, mert ezen tényez6k
az alkalmazni kivant modszerek hatasara lényeges be-
folyast gyakorolhatnak. Ezek kell6 figyelemben részesitése
mellett sokszor csekélyebb értékld eszkdz is nagyobb
eredményt biztosit, mint az energicusabb, de chablon-
szeriien alkalmazott eljards. A hatas keletkezését el8segiti
és nagyobb mértékben fokozhatja az egyén dispositidja,
megfelel§ el6készitése. Ezen dispositio, a kdnnyebb haté-
konysag feltételeit igen sok esetben az orvos suggestios
befolyasa adja meg. A suggestidos hatds felkeltése nagy
mértékben fiigg az orvos egyéniségétdél. Eulenburg nagyon
helyesen jegyzi meg, hogy az idegbetegségek szadmos és
sulyos eseteiben nem a gyogyszer, hanem az orvos segit.
Valoban Gjabban mindinkabb élesebben domborodik ki
ama tapasztalati tény, hogy az idegbetegségek egyik leg-
hatalmasabb gydgyité eszkdze a psychicus kezelés. Igaz,
hogy az orvos személyét egyes esetekben a kozfelfogés a
suggestiés hatas el8idézésére alkalmas nimbussal veszi
kordl s nagyon talalé Bernheimnak a suggesti6 gyogyito
hatasarél irt munkdja el6szavaban tett ama megjegyzése,
hogy klinikdjan, a mely az orvosi auctoritas emelésére
kedvezébb feltételeket nydjt s a szamos példa révén a
suggestibilitds szamara mintegy sajatsagos légkort fejlesztett
ki, a hypnosis mélyebb szaka tébb esetben idézhet6 el6,
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mint masutt. llyen suggestids légkdér veszi koridl az u. n.
csodadoktorokat is.

A betegnek biznia kell orvosaban s a feltétlen bizalom
lesz a kapu, a melyen &t ez psychicus befolyasat gyakorol-
hatja, a beteg gondolkodasat iranjuthatja s a gyogyité
eljaras hatasanak Kkifejlesztésére kelléleg elékészitheti. Ezen
hatalom a lelkiismeretes, hivatasa tudomanyos és erkélcsi
magaslatan all6 orvos kezében valdsagos jotétemény. Az
orvosnak nemcsak eszével, de szivével is kozelednie kell
betegéhez s a humanus érzés melegével nyulnia annak
lelki vilagaba, a ki minden reményét, jovéjébe vetett bizal-
mat az orvos kezébe helyezve, rendeletéinek készséggel veti
ala magat.

Az orvos feladata lesz: 1. elharitani vagy legalabb is
hatdsdban csokkenteni mind azon tényez6t, a mely az
idegbetegség kifejlédésére alkalmat szolgaltathat; 2. a
kifejl6dott betegséget gydgyitani; 3. az élesebben el6térbe
1ép8 kdros tuneteket megsziintetni vagy enyhiteni; 4. meg-
ovni a beteget azon kedvez6tlen befolyasoktél, a melyek
a betegséget sulyosbithatjak vagy tdrhetetlenné teszik.
oroklési terheltség. | Ismeretes, hogy az idegbetegségek Kki-
fejlédésére nagy befolydst gyakorolhat az oroklott és
szerzett dispositio (terheltség). Az ideg- és elmebeteg,
tuberculosus, scrophulosus, iszdkos, vagy a nemzés idejé-
ben egyébként (excessusok, syphilis sth. altal) elgyengilt
szUlok gyermekei vagy a szilil6kéhez hasonlé betegséget
vagy mas betegséget, vagy betegségre valé hajlamot 6rokol-
hetnek s az 6roklés néha ugrast mutathat, a midén a
nagyszulék betegsége — a szilék érintetlensége mellett —
az unokékoh érvényesul. Az orvosnak, kiléndsen a csalad
bizalmat biré haziorvosnak oda kell térekednie, hogy
az er6sen terhelt vagy épen ideg- és elmebeteg egyének
kozott létesiteni szandékolt hazassagot megakadalyozza.
A tapasztalat azt bizonyitja, hogy az er6s, teljesen egész-
séges egyén a degenerdlt csalddba valé behazasodasaval a
fajt megjavithatja s ha ilyen médon (Gjabb ép elemek
belevegyilésével) folytatodik az ivadékok nemzése, az
Oroklési terheltség teljesen megszlinhet. Kizdenie kell az
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orvosnak a vérrokonok hézassaga ellen is, mert ez az
esetek nagyobb szaméban az utdédok szervezeti életére
karos befolyast gyakorol, jéllehet vannak esetek, a hol a
teljesen ép szervezetli vérrokonok j6 tulajdonsaga az uté-
dokban sokszorozodott.

Az Oroklési terheltség gyakran hata- | pegenerates jelek,
rozott szervezeti, szellemi fejl6désbeli és mukodésbeli rend-
ellenességekben (u. n. degeneratios jelekben) Kkifejezést
nyerhet. llyenek: a koponya nagysaganak, alakjanak
szabéalytalansaga (az igen Kicsiny vagy igen nagy, egyes
részeiben fejlédésében visszamaradt, asymmetrias, ferde,
rhomb alakd, megnyult, széles, alacsony, torony alaku
koponya, szlik, felfelé dsszetér§ homlok, a falcsontok tetd-
szer( elhajlasa stb.), az arcz asymmetriaja, az arcz also
részének, fbleg az allnak el6re (prognathia) vagy hatra
tolédasa (orthognathia), mely utdbbi esetben az arczszdglet
83—90° (tehat az arczél meredekebb), a szemdoldokivek, a
szemtekék nem egyforma magassaga, nagysaga, a két szem
irisének egymastol kiilonbdz6 szine, pettyezettsége, a vele-
szlletett kancsalsdg, albinismus, a ferde orr, sz&j, nyulajk,
farkastorok, a fllkagylé rendellenes nagysaga, elhelyezése,
alakja (elallo, fels6 résziikon kihegyezett, nagyon nagy vagy
kicsiny fulek, odanétt vagy hidnyz6 filczimpak, a fil-
kagylé egyes részeinek hianyos fejlettsége), az apr6 vagy
széles, egymasra tolult, szétallo, befelé vagy kifelé fordult,
likacsos, rovatkos, szélikdén csipkézett, vagy élesen lemet-
szettnek latszd, gvokérszeriien megvékonyodott fogak, a
ferde, csonak alaku vagy lapos fels6 szajpad, a felsd, also
végtagok és a torzs kozott levd aranytalansag, a kéz és
lab ujjainak rendesnél nagyobb vagy kisebb szama, Ossze-
novése (syndactylia), a nemzoszervek fejlédésbeli szabély-
talansaga (hypo- és epispadiasis, egy heréjuség, kryptor-
chia, kett6s hively, méh), a gerinczoszlop elferdiilése, a
rendellenes szérzet vagy a sz6rzet hianya, balkezesség, az
érzés tompuldsa, a vasomotoricus reflex ingerlékenység
fokozodasa vagy csokkenése (gyors Kipirulas és elhalva-
nyulds, az elpiruldsra vald képtelenség), egyes izmokban
(pl. az arczban) rangasok, hebegés, kedélyi ingerlékenység,



koros részvétlenség, rendetlen alom (gyakori felijedezés,
fogcsikorgas), enuresis nocturna, indulatkitérésekre, képze-
I6désekre valé hajlam, a nemi inger rendellenesen korai
ébredése, a kényszerképzetek (agoraphobia: a nagy vagy
kis, szk tereken nyilvanul6 félelem, aichmophobia : egyes
hegyes targyak érintésétdl valo félelem, claustrophobia:
zart helyeken nyilvanul6 szorongés, niktophobia a sotét-
tél, astrophobia a villamlastdl val6 félelem, onomatomania :
bizonyos betlikbél allé szavak keresése, arithmomania: bizo-
nyos szamok keresése stb.), az intellectualis és a moralis
kor kozotti disharmonia, szellemi gyengeség stb. Ezek a
degeneratios (elfajulasos) tlinetek azonban csak akkor ké-
peznek pathologicus jelt, ha nagyobb szamban fordulnak
eld. A szervezetiek mellett sokszor hidnyzanak a kifejezet-
tebb psychicusak.

Az 6roklés altal terhelt, degeneralt egyének csekélyebb
ellenallé képességet tanlsitanak a kils6 és bels§ behata-
sokkal (testi és szellemi meger6ltetés, nemi és alkoholos
excessus, kedélyi razkoédas stb.) szemben s ilyen maédon
mint sérulékenyebb egyének ideg- és elmebetegségre inkabb
disponaltak, mint mas normalis egyén. Epen ezért az
ilyenek életmoédjat lehet6leg ugy kell rendezni, hogy a
karos tényez6k hatéasa ne érvényesilhessen. Meg kell kimélni
Oket a testi és szellemi megerd6ltetéstdl, olyan palyat valasz-
szanak, a mely fokozottabb és tartésabb szellemi meg-
er6ltetéssel, kedélyi izgalmakkal nem jar. Keriljék az
alkoholos és nemi excessust, a tébbi izgatdékkal (nicotin,
thea stb.) egyitt. Az életmdd észszerd rendezése, a munka-
idének megfelel6 pihenéssel, szérakozassal, alvassal valo
véltakozasa, a testi er6 fokozasa, j6 taplalkozas altal
emelni kell a szervezeti ellenalld képességet. Kilondsen
ovni kell 6ket bizonyos physiologicus atalakulasok (serdu-
lés, havi tisztulas, terhesség, sziilés, gyermekagy, climac-
terium) idejében, a melyek tébbé-kevésbbé kifejezett koz-
érzeti és muikddésbeli zavarokkal jarnak. Ismeretes, hogy
a serdilés id6szakaban, a mely a nemi &szton ébredésével
és a havi tisztulds megjelenésével a szervezeti életben
bizonyos forrongéast, egyensulybeli ingadozést idézhet eld,
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szokott tobb ideg- és elmebetegség (hysteria, epilepsia,
mania, melancholia, periddusos, circularis elmezavar stb.)
kitorni.

A szerzett (onania, sulyos testi beteg- | szerzett dispositi6. |
ségek, megerdlteté szellemi munka, excessusok utan valo
kimerilés kovetkeztében fejl6d6) dispositio mellett szintén
kerllni kell az ideg- vagy elmebetegség keletkezésére szol-
gal6 alkalmi okokat.

Az ideg- és elmebetegségek kifejl6désének megakada-
lyozasara iranyuld torekvések keretében nagyon fontos az
alkohol és syphilis elleni kiizdelem, mert e két karos
tényez6 meglehetds nagy percentben szerepel eme bantal-
mak aetiologiajaban.

A kifejlédott betegség esetében gondos 1 piaetas szabalyok.
el6relatassal rendezzilk a beteg életmdédjat, mérsékeljuk
vagy fiiggeszszik fel testi és szellemi munkajat, a szikség
szerint korlatozzuk vagy tiltsuk el a szeszes italok, nicotin
élvezetét, a nemi izgalmakat, kiméljuk meg a lelki raz-
kédtatasoktdl, az id6valtozassal jar6 hdémérséki és lég-
nyomasbeli ingadozasok kedvez6tlen hatasatél (ismeretes,
hogy egyes idegbetegek, pl. tabesesek szervezeti ellenallo
képessége csokkenvén, a h6é- és légnyomasbeli ingadoza-
sokkal szemben élénkebben reagalnak s kilonféle kozérzeti
zavarok, érzési és motoricus izgalmak: fejfajas, szédulés,
végtagbeli hasogatd, szur6 fajdalmak, izomrangasok, ma-
soknal a h6 befolyasara congestiok, az erés fény, hang,
zaj, szag behatasara kellemetlen érzetek keletkezhetnek).

A betegség orvoslasanal igyekezni kell a kérokot | Korok
megkeresni és eltavolitani, illetve megsziintetni. Sok eset-
ben azonban kénytelenek vagyunk csak a tiineti kezelésre
szoritkozni. De még a kedvezétlen lefolyasa betegségeknél
is a suggestiv befolyas, a beteg dnbizalmanak emelése, a
jovébe vetett reményének felébresztése altal a sulyos teher,
a szenvedés elviselését megkonnyithetjuk s e mellett a
rationalis tuneti gyogyeljaras sokszor hosszabb ideig tart6
javulast eredményezhet.

Az &ltalanos gyogykezelésnél legfonto- | Altalanos gyogykezeld.
sabb a testi er§ fentartdsa, a taplalkozasi viszonyok javi-



tdsa, az emeésztés rendezése. A vérszegény, elgyengilt
betegeknél figyelemmel kell lennink az emészt§ szervek
allapotara, az esetleges gyomor- és bélhurut, az émelygés
és hanyads megszintetésére, a bélurilések (a székletét)
szabalyozasara. Konnyen emészthetd, taplalé eledeleket
rendeljink. Ezek kozott els6 sorban emlitend6 a tej. Olyan
betegeknél, a kiknél kénnyen keletkezik émelygés, hanyas,
jo szolgalatot tehet az aludt tej vagy a kephir, mely utéb-
bibo6l naponta fokozatosan 1—6 poharral lehet elfogyasz-
tani. A gyenge betegeket legjobb agyba fektetni, a mid6n
Weir Mitchell-Playfair- @lkalmazhatjuk a Weir Mitchell-Playfair-
féle cura. féle curat, a mely 6—8 hétig szokott
tartani és a melynek alkotorészeit az isolalads (a rendes
kornyezethdl kivétel), nyugalom, a fokozatosan eszkdzolt
tultaplélds, a massage és villamozads képezi. A betegnek
eleinte csak tejet adunk 2—3 drankint fokozatos mennyi-
ségben (90—120 grmonkint), Ggy, hogy naponta 3 literig
is fel lehet emelkedni. 4—8 nap mulva a tej mellé tojast,
vajat, levest, kenyeret, theat, bort, késébb hust is kap s
az adagokat lassankint emeljik s a beteg ez utan is 2—3
orankint kap valamit. Az izommozgast helyettesitdleg
enyhén massaljuk a beteget vagy a villamos massagét is
alkalmazhatjuk. 4—5 hét mulva a passiv, majd késébb
az activ mozgasok kovetkeznek. Ezen hizlalo eljaras mel-
lett a beteg testsulya szépen ndvekedhet.
Etkezési mod. [ Fontos egyes érzékeny, hypochondrias haj-
lamu, csokkent energiaju egyéneknél az étkezési moéd, az
ételek feltalalasanak mindésége. Rendes korilmények koézt
is, de egyes idegbetegeknél még inkdbb emelheti a taplal-
kozasi vagyat a csinos servirozas, masok jo étvagyanak
latasa s a franczia helyesen jegyzi meg, hogy [I'appétit
vient en mangeant. Epen ezért, a hol lehet, a beteg tljon
rendesen teritett asztalhoz.
Mesterséges etetés. | Olyan esetben, a midén a beteg részint
hypochondrias hajlaménal fogva, részint az émelygeés,
hanyas, az étkezés mlivelete alatt bekdvetkezd kellemetlen,
szorong6 érzés miatt vonakodik étkezni, vagy a nyelésbeli
nehézségek miatt (pl. paralysis bulbarisnal) nem képes
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rendesen taplalkozni, a mesterséges etetéshez kell nydlnunk.
Ez térténhet a szajon vagy orron at az oesophagusba be-
vezetett kaucsuk csé segélyével, a végbélen at és a hypo-
dermas modszerrel. Els6 esetben a szajtagitd alkalmazasa
mellett toljuk be a gyomormosasnal is hasznalatban levd
kaucsuk csovet, vagy az orrlikon vezetjuk be O6vatosan
(nehogy a légcsdbe jusson, a mit nehéz 1égzés, elkékilés,
fuldoklas jelez) a 35—50 cm. hosszU Jaques-féle vagy a
Nelaton-féle katheterhez hasonlé lagy kaucsuk sondat s
ezen at éntink a csével 6sszekdttetésbe hozott Gveg-tdlcsér
segélyével hig taplalo anyagot a gyomorba. Ezen taplald
szer lehet tej tisztdn vagy tojassal, borleves, a Liebig-féle
huskivonat, a «Puro» néven forgalomban levé husnedv
(naponta 2-szer egy theas kanéllal) vagy a somatose (fel-
nétteknek naponta 12—15 grmot, gyermekeknek 3—6grmot)
levesben, tejben s e mellett tiszta bort, theat, cacaot is
adhatunk. Egyszerre azonban \4 liternyi mennyiségnél ne
ontsink be tobbet, kiiléndsen ott nem, a hol az oesophagus
és gyomor érzékenysége nagyobb, minél fogva az étel mint
mechanikai inger a gyomorban 6sszehGzodast és hanyast
okozhat. A midén a gyomorsondaval valé etetés akada-
lyokba utkdzik, megkisérthetjik a végbélen at vald tap-
lalést. llyenkor el6bb langyos vizzel kidblitjik a végbelet
s kell§ sziinet utdn, mely alatt a végbél ingerlékenysége
alaszall, csére alakjaban nyudjtjuk a tdpanyagot (tej, tojas,
huskivonat stb.). Ha ezen eljaras sem vihet6 ki, még hatra
van a hypodermas mddszer, a mely abban all, hogy a
beteg blre ald troicart hasznalata mellett mérsékelt nyo-
massal 300—700 grm 0-75°/0-0s és 37—39° C-ra melegitett
és sterilisdlt konyhasos oldatot vagy 50—100 grm czukros
vizet és faolajat fecskendeziink be.

Minden esetben kilénds figyelmink targyat képezze
a székletét ellen6rzése, a szorulas vagy hasmenés, hogy
megfeleld médon jarhassunk el.

Természetesen olyan esetekben, a midén a vérnyomas
fokozodasat kerilnink kell (pl. plethoras, erethicus, con-
gestidkra hajlamos egyéneknél), a taplalkozast megszorit-
juk, kisebb mennyiségi s kdnnyd ételeket fogunk rendelni.



Rbodg tnisdio ek | A vérszegény, rosszul taplalt egyének-
nél alkalmazzuk a roborél6, tonisdié szereket (a chinin,
vas, arsen, phosphor, nux vomica stb.). Pl

Rp. Ferri sulfur, oxydul., Kalii carbon, aa 10‘0—150,
Tragacanthae p., Syr. simpl. aa qu. s. u. f. pilul. No. 100.
Consp. pulv. cinnamomi. DS. Naponta 2—3-szor 2—4 lab-
dacsot bevenni (Blaud-féle pilulak). — Rp. Ferri laetici,
Extr. chinae, Pulv. rad. Rhei chin, aa 2°0. Extr. Gentianae
qu. s. u. f. pil. No. 30. Consp. p. cinnamommi. DS. na-
ponta 3-szor 1—3 szemet bevenni. — Rp. Chinini sulf.,
Ferri sulfur, aa 3'0. Succi Liquir. qu. s. u. f. pilul. No.
00. DS. Naponta 3-szor 1—2 szemet. — Rp. Ferri carbon,
sacchar. 30*0. D. ad scatulam. S. Naponta 3-szor egy kés-
hegynyit bevenni (esetleg fehér borban) étkezés kodzben
vagy utdn. — Rp. Ferri reducti 50, Acid, arsen. 0-2, Extr.
Gentianae qu. s. u. f. pil. No. 100. S. Naponta 2—3-szor
1— 2 szemet. — Rp. Extr. malatis ferri 5'0, Vini Malag.
150°0. M. f. solut. DS. Naponta 3-szor egy evékanallal. —
Rp. Tinct. malat. ferri, Tinct. chinae comp. aa 1070,
Tinct. nucis vomicae 3*0. MDS. Naponta 3-szor 20—30
cseppet bevenni. — Rp. Tablettaé ferri protoxalati cum
arsenico Dr. Deer. lag. origin. DS. Evés kdzben 1—2 szemet
(naponta 3—6-ot) bevenni. — Rp. Fersan. 100-0. DS. Na-
ponta 3-szor 1 kavéskandllal bevenni. — Rp. Pastilli Fer-
sani 050. No. 100. DS. Naponta 3-szor 2—4 szeletkét bevenni
étkezés el6tt. — Rp. Ferratini 100. Div. in dds. aequ. No.
20. DS. Naponta 3 port bevenni. — Rp. Haemoli p. 250.
D. ad scatulam. S. Etkezés utdn naponta 3-szor egy kés-
hegynyit ostyaban bevenni. — Haemogalloli 250. D. ad
scat. S. Etkezés utan naponta 3-szor egy késhegynyit os-
tyaban bevenni. — Rp. Syr. hypophosph. Fellows lag.
origin. DS. Etkezés kozben 1—2 theds kanallal bevenni.
— Rp. Syr. hypophosph. comp. Dr. Egger lag. origin.
DS. Etkezés kézben 1—2 theas kanallal bevenni. — Rp.
Liqu. nerv. tonic, comp. Dr. Deer lag. origin. DS. Naponta
2- szer étkezés kozben egy ev6kanallal vizben vagy borban
bevenni. — Rp. Liquoris nervino-tonici Dr. Budai lag.
origin. DS. Naponta 2—3-szor egy kaveskanéllal evés utan
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kevés vizben. — Rp. Elix. Ferri album. Pollatsek lag.
orig. DS. Naponta 2-szer 1—1 kévéskanéllal. — Rp. Elix.
Ferri album, arsen. fort. Pollatsek. lag. origin. DS. Mint
az el6bbi. — Rp. Elix. Ferri album. ars. mit. Pollatsek
lag. orig. DS. Mint az el6bbi. — Rp. Elix. Ferri album,
ars. mit. Hazslinszky lag. orig. DS. Mint az el6bbi. —
Rp. Elix Ferri album ars. fort. Hazslinszky lag. orig. DS.
Mint az elébbi. — Rp. Essent, ferr. album. sec. Szlsz. —
Rp. Syr. Ferri aloum. Diésy lag. orig. DS. Mint az el6bbi.
— Rp. Elix, anisi ferrati Kriegneri lag. orig. DS. Naponta
3-sz6r evés kozben egy kavéskanallal bevenni. — Rp.
Somatose-roborantis lag. unam. DS. Naponta 3-szor egy
7a poharral meginni. — Rp. Somatose lag. unam. DS.
Naponta 12—15 grmot levesben, tejben, sdrben vagy cacao-
ban bevenni. — Rp. Pilul. fern Rabuteau lag. orig. DS.
Naponta 4—6 szemet bevenni étkezés kdzben. — Rp. Elix.
ferr. Rabuteau lag. orig. DS. Etkezés kdzben naponta 2-szer
egy kavéskandllal bevenni. — Rp. Haemogen-tablett. sec.
Sziisz. DS. Evés kozben vagy utan 1—2 szemet bevenni. —
Rp. Peptogéne du Dr. Delatour lag. orig. DS. Etkezés alatt
egy kavéskanallal V4 pohar vizben bevenni. — Rp. Ferri-
peptonat. Robin lag. orig. DS. Etkezés utan 10 cseppt6l
kezdve fokozatosan 25—30 cseppig naponta 2-szer borban
vagy vizben bevenni. — Rp. Pilul. Sanguinalis Krewel
lag. orig. DS. Reggel, délben és este 3 szemet bevenni
(naponta 15 szemig is fel lehet menni). J6 hatasi még a
china vasas bor, a paradi, levicdi, roncegnoéi és srebreniczai
arsenes vasas asvanyviz. A tonisalé szerek kozt rendelhetd
még a kola, coca kulonféle &sszeallitdsban. Rp. Granul.
kola Astier lag. orig. DS. Etkezés utan egy kavéskanalnyit
tisztan vagy vizben, borban. — Rp. Kola granul. Rudai
scat, origin. DS. Mint az el6bbi. — Rp. Vin Bravais lag.
orig. DS. Etkezés el6tt egy kis poharkaval meginni. —
Rp. Vini coca Budai lag. orig. DS. Egy kis pohéarkéaval
egyszerre. — Rp. Vini Kola-Condurango-Coca Dr. Budai
lag. orig. DS. Egy kis poharkaval egyszerre bevenni.

Féleg tonisalé hatést kivanunk elérni [Physikaiismodszerek

a physikaiis gyogyité modszerekkel is, a hova a klimato-,
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hydro-, elektro-, elektro-magneto-, mechano-therapia tar-
tozik, melyek nagyobb része azonban eredményesen csak
jol felszerelt specialis gyégyité intézetekben, sanato-
riumokban alkalmazhat6. Ezek megvéalasztasanal irany-
adok a beteg egyéni sajatsagai, taplalkozasi viszonyai és
a betegség természete, tlnetei, valamint kalonféle szaka.

lisoigids. | Habar sok idegbetegnél fontos a rendes korul-
mények, a kdrnyezet befolydsa alél valé eltavolitas (isola-
las idegkdrtani értelemben) s a megvéltozott viszonyok,
aj vidék, kellemes tajék inkdbb alkalmasak a figyelemnek
lekdtése mellett az egyén gondolatdnak sajat személyérdl
vald elterelésére, de meg az idegenekkel valo érintkezés, sug-
gestive hatd tarsadalmi formak akaratlanul is az 6nuralom
fokozéasat eredményezik : az éghajlat minésége 6nmagéaban
véve is alkalmas a betegség tiineteire befolyast gyakorolni.

Ihimetotherapia. | A magasabb, hegyes kiima hisebb, tobb
ozont tartalmazé leveg6je, csokkent légnyomasa élénkiti
a vérkeringést, az anyagcserét, fokozza az étvagyat, el6-
segitheti az almot, tehat altaldban erdsebb tonisalé hatast
fejt ki. Epen ezért azon idegbetegeknek vald, a kiknél az
anyagcsere hidnyos, a szivm(ikodés lassi. Az erethicus
hajlam, fokozott vérnyomés és szivmikodés mellett a
betegek jobban tlirik a kdzépmagassagu (1000 meteren
alul lev6) helyeket és a mérsékelt héfokot. A ho- és lég-
nyomasbeli ingadozasok irant érzékenyebb idegbetegek
szamara sem a magas égalj, sem az északi tengeri vidék
nem alkalmas, ezek &szszel és tavaszszal jol tlrik a déli
tenger vidékét. A tengeri vidék kildnben altaldban kedve-
z6en szokta befolyasolni az idegbajosok kozérzetét. Csok-
kenti a szivmukodést, fokozza az el- és kivalasztast, a
transpiratiot, a diuresist, az étvagyat, Udit, megnyugtat.
Kellemes zsongit6 hatésu ezenkivil még a nagyobb mennyi-
ségli sot tartalmazd és hulldmos tengeri furd6 is. A tapasz-
talat azt bizonyitja, hogy Ugy a magas, hegyi, mint a tengeri
leveg6 az els6 napokban élénkebb reactiot valt ki, a mely
ingerlékenységben, almatlansagban nyer kifejezést, de azt
elég gyors megszokas utan a kdzérzet kellemes arnyalata,
a nyugodt alom valtja fel.
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Hatalmas tényez6 a hydrothercipia, de | Hydrotherapia. |
ennek alkalmazasanal is a legszigoribban keresztilvitt
individualisalé eljarasnak kell érvényestilnie, a mid6én
szamba veenddk a kor, nem, a téaplaltsagi viszonyok, a
testi er6, az ingerlékenység, az egyes szervek allapota,
miikodése, a betegség természete. Altalanos szabalyként
tekintsik azt, hogy ha a beteg valamely eljarast nem tdr
jol s a kedvezétlen reacti6 nem csak rovid ideig nyilvanul,
eréltetni nem szabad. Altalaban a kell6leg nem individua-
lisald, chablonszerii eljaras a hydrotherapia jé hitelének
megrontasara vezethet. A vizgyogyité maod alkalmazasanal
f6leg az izgat6, tonisald és csillapitdé hatast 6hajtjuk ideg-
betegeinknél érvényesiteni. Az el6bbit a V4—1 perczig tart6
hideg (12—20° C) teljes vagy félftird6vel, hideg zuhany,
ledntés, lemosas, led6rzsolés segélyével, vagy a hideg és
meleg gyors valtoztatasaval, az utébbit leginkdbb a teljes,
10—30 perczig tartdé meleg (35—40° C) flurdd6vel érjuk el.
A kett6 kozott foglal helyet a langyos (28—35° C) fél-
furd6, a melynek 5—10 percznyi tartam mellett enyhe
tonisalé s ezenkivil megnyugtaté hatasa is van. A vizcura
tovabbi alkalmazasi modjat képezi a meleg, langyos és
hideg Ul6- és labfiurdd, zuhany, a hideg vagy meleg Ié-
dorzsolés, a bepakoléds, a mely vagy szaraz, vagy hideg
vizbe martott lepeddével torténik, agy, hogy a betegnek
csak a feje latszik ki (de lehet a ldbat, mellet, az altestet
kilon is) s folé aztdn szaraz ruhat csavarunk. A bepako-
las Va—2 oOraig tarthat, de alatta a beteg vérkeringését
folyton figyelemmel kell kisérni és az agybeli vérbség
elkertiilése czéljabol a fejre hideg vizbe martott ruhat tenni.
A bepakolasok, valamint a meleg furdék a peripherias
vérerek Kitagitasa mellett j6 véreivondk (a koztakaro felégj,
izzasztok, megnyugtatdk, dlomhozdk, a tulérzékenységet, az
izmok gorcsds 6sszehlizédasat, a fajdalmakat csokkentik,
a bénuldsokndl az izmok feszilését aldbb szallitjdk s az
izmokat és inakat hajlékonyabbakkd teszik, a lagy része-
ket altalaban felpuhitjak. Az l6- és labfird6k reflecto-
ricus uton befolyasoljak a vérkeringést, a fejbeli congestid-
kat sziintetik. Altalaban a hideg fiird6k behatéasara a vér-

Dr. Moravcsik : Az idegbetegségek 2
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nyomas fokozodik, a vérerek eleinte sz(ikilnek, majd
aztan kitagulnak, a meleg fiird6 csokkenti a vérnyomast
és tagitja a koztakaro ereit.

A viz szerepel a test kiilonféle részére helyezett boro-

__gatasok alakjaban is.

IEektrotherapia. | Az elektrotherapidnal dgy a galvan, mint a
faradés aram, valamintaFranklin-féle influenzas villamossag
alkalmazhaté és pedig vagy altalanosan vagy helybelileg. A

A galvan és faradés aram K€ €l0bbinek egyes esetekben diagnosti-
diagnosticus értéke. cus értéke is van. Az izmok és idegek
villamos (galvan és faradicus) ingerlékenysége bizonyos
kéros folyamatoknal megvéaltozhat és pedig leginkabb
quantitative, vagyis a legkisebb rangas eléidézésére erésebb
aram kell mint rendes korilmények kozott. De lehet
qualitative is, a midén az izomdsszehuzéddasok nem gyor-
sak, villamszertek, hanem lassik, vontatottak. Tovabbé a
galvan aram alkalmazasanal a kathod és andd sarkkal
valé izgatasra (zarasra és nyitasra) bekovetkezd izomran-
gasok nem a normdlis id6beli sorrend szerint nyilvanul-

nak. Rendes korilmények kozdétt u. i. ez a sorrend a
kovetkezd:
el6szor jelentkezik a KZR = kathdd zarasi réangas,
aztan az AZR = andd zarasi rangas,
majd az ANyR= andd nyitasi rangas,
és utoljara a KNy R = kathdd nyitasi rangés.

Koros viszonyok kozott pl. az AZR egyszerre mutat-
kozhat a KZ R-al vagy azt megel§zheti.

Stintzing a galvanometer segélyével tdébbszdros vizsga-
latai alapjan meghatarozta, hogy az egyes idegeknek galvan
arammal val6 izgatasara mikor jelentkezik ép viszonyok
kozott az els6 KZR, valamint mikor mutatkozik a fara-
dés aramra is az els§ reactio. A talalt kozép értékek a
kovetkezbk :
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Galvan dram Faradés aram

Milliampére mm TT (millimeternyi
Lo tekercstavolsag)
n. facialis....ccovveviiiennnn TO— 25 132—110
N. aCCESSOTIUS..ccovrirrerrnnns ol —0*44 145—130
n. medianusS.....ccoeoeveeevennnne. 03— 15 135110
n. ulnaris
a) az olecranon felett 02— 09  140—120
b) azolecranon éscond.
internus kozti arok-
ban . 130—107
n. radialis....coeveiiviiieenne, 1200 90
n.cruralis 120—103
n. peroneus 127—103
n. tibialis posSt....cvnnnenen. 04—25 127- 95

Diagnosticus szempontbdl kulénésen fontos és a
trauma, mérgezés, fertézés kdvetkeztében keletkezd kdrnyéki
idegbetegségeknél, valamint a gerinczvel ellilsd szarvaiban
székel6 bantdlmakndal el6fordulé elfajuldsi |eifajuiasi reactic.
reactio (E R), a melynél az idegek és izmok galvan és
faradés ingerlékenysége Ugy quantitative, mint qualitative
meg van valtozva. llyen esetekben az idegek faradés és
galvan ingerlékenysége csokken vagy teljesen megsziinik>
az izmoké szintén a faradés aramra, mig a galvanra meg
van, vagy fokozott. Ezenkivil a kivaltott izomrangasok
lassuk, elnydjtottak, tovdbbd a galvan &ramra bekdvet-
kez6 reacti6 sorrendé megvaltozik s mar az AZR jéval
megel6zheti a KZ R-t. Az u. n. részleges elfajulasi reactiénal
az idegek ingerlékenysége csak kis fokban csokken, az
izmok faradés ingerlékenysége csokken, vagy hianyzik, de
a galvan arammal val6 izgatdsra a rangasok lassik és a
rdngési sorrend is megvéltozhat.

A mozgési és érzési bénulasos allapotokndl (paralysis,
paresis, hypo- és anaesthesia) a faradés és galvan aram
egyarant alkalmazhaté, mig a mozgat6 és érz6 kor izgalmi
jelenségeinél (gorcsos allapotok, paraesthesiak, fajdalmak)
jobb a galvan aram és pedig az anéd helyezendd a koéros
terlletre, mig a maésik elektréd (kathéd) a test valamely
indifferens helyére (a tarkd, a szegycsont taja). A gerincz-
vel6 villamozasanal tébbnyire a felszall6 galvan &ramot



hasznéljuk, a mid6n a positiv sarok (anéd) a kereszt-
tajra, a negativ (kathdéd) pedig a tarko tajara helyezendd
(az aram u. i. a positiv saroktél a negativ felé halad).
Mindig a legenyhébb foka arammal kezdjik avillamozéast
és fokozatosan emelhetjik, de nagyon er8set nem czél-
szerll hasznalni. A fej galvanisalasanal a hely (az érzékeny-
ség, az ideg vagy izom feliiletesebb vagy mélyebb fekvése)
szerint 1—4 MA, a gerinczvel6jénél 4—8 MA erdsségl
lehet. Egy-egy ulés 3—10 perczig tarthat. Ott, a hol alta-
lanos villamozast alkalmazunk (igy pl. a hat, mell, karok,
esetleg az alsd végtagok farado-massalasanal, a midén
a labilis: mozgékony elektréd gyanant jo hengeralakit
venni), az Ulés 10—15 perczig is eltarthat. A villam aram
fird6kadakba is bevezethet6 (villamos fiird6é), a midén a
viz egyenletesen osztja szét a beteg testére az aramot.

A sympathicus villamozasanal az egyik elektrédot
(andd) az alsé allkapocs szdglete megett, a masikat (kathod)
a fossa jugularisban helyezzik el.

A Franklin-féle villamozasnal a szikrdk Kisttése altal
izgatd, az u. n. villamos szell6 (villamos kisugarzas) alkal-
mazasa utjan (az isolatoron Ul6 beteg feje félé a villam-
gép egyik sarkaval 6sszekotott fémkorongot, testének egyes
részéhez kozel, szintén a villamgép aramaval 6sszekapcsolt
hegyes fémeszkozt helyeziink) megnyugtatd hatést idézink
el6. A Franklin-féle (influenzas) villamossag els6 sorban
suggestios befolyast gyakorol, de jo hatésu lehet a paraes-
thesiakndal, hypo- és anaesthesidknal, hyperaesthesiaknal,
neuralgiaknal, fejfajasnal, hypochondrias sensatiéknal.

Elektromagnes. | Ujabban az elektro-magneses gyogyeljdrast
alkalmazzak j6 eredménynyel a neuralgidk, izomfajdalmak,
enteralgiak egyes eseteiben. Ez azonban csak kilén berende-
zés(i, szakszerlen vezetett intézetben eszkozdlhetd,

| Frenkei-féie eljaras. | A tabeses betegek ataxidjanak kezelésére
szolgél a Frenkel-féle eljarads, a melynél kulénféle czélira-
nyos és jol megvalasztott modszerek és eszkozok segélyé-
vel torténik a szem ellenérzése mellett egyes mozgasok
rendszeres begyakorldsa. A mozgési gyakorlatok fekve,
Ulve és allva végezhet6k. A két els6 esetben a végtagok
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az egyes izluletekben hajlittatnak, kifeszittetnek, vagy a
beteg kozeliti, tavolitja azokat, a sarokkal érintenie kell
a masik végtag egyes részeit. A jarasi probanal, a midén
eleinte czélszerli a beteget két oldalrél vagy a derekara
kotott ov (jarészalag) segélyével tamogatni, a padléra
zigzugosan, rekeszesen vagy méas formaban rajzolt vonalak,
savok egyes részeire kell a betegnek Iépnie, két végtagjaval
véltogatva, vagy egyenes vonal mentében ugy lépnie, hogy
az egyik lab ujjai elé kerljon mindig a masik sarka.
llyen médon a beteg el6re, hatra, oldalt tehet lépéseket.
Azonkivil még kilénféle eszkézok (pl. tdamogatd székek,
szankaféle késziilék) allnak a més gerinczvel6beli és kor-
nyéki, tovabba hysterias, neurasthenids izommukdodésbeli
zavarok, bénulasok javitasara.

A massage a Vérkeringés, az anyagcsere eme- | Massage. |
lését, egyes lobos termékek felszivodasat segiti el6, de
egyuttal er6sebb boringért is képvisel. Egyes bénulasos
allapotoknal az izmok mozgékonysagat fokozhatja és a
contracturdkat, valamint a vivoeres pangésokat csokkent-
heti. Ugyanilyen hatés elérését czélozzak a mechanotherapias
készuilékek, milyenek a Zander-félék, a gyogy- |Mmechanotherapia.|
tornazas kulonféle modszerei, melyek a bénulasos allapo-
tokndl nagyon jo szolgalatot tehetnek.

Egyes esetekben (a gerinczoszlop elferdiilései- jorthopaedia. |
nél, a torticollisnal, az idegbetegek pes varus és equinu-
sanal, a tabeses hypotonidnal) az orthopaedicis eljaras johet
szamba. Az irék goércsénél (graphospasmus, mogigraphia)
jo szolgalatot tehet a Nussbaum- és Limbeck-féle bracelet,

a Zabludowski- és Guth-féle tolltart6, a melyek alkalma-
zasanal az irasnal, a toll fogasanal szerepet jatsz6 izmok
megterhelése nélkil végezhet6 az iras.

Az idegbetegségek therapidjaban helyet | Queraiv beaetiazs. |
foglalhat a sebészi, az operatio beavatkozas is, kilondsen
akkor, a midén a koponya, a gerinczoszlop sériléseir6l»
az ezekkel kapcsolatos nyomas tiineteirdl, feltletesen fekvé
s kell6leg localisalhaté vérzésekr6l, talyogokrol, dagana-
tokrdl van sz6. De szdmba johet a sebészi eljaras a peri-
pherias idegek elvaltozasainal, neuralgidknal is. igy a sza-




badda tett ideg nyujtasa (neurotonia) a folytonossagaban
megszakitott ideg végeinek egyesitése, az ideg atmetszése
(neurotomia), egyes részek kimetszése (neurectomia, ideg-
resectio), a trigeminus Aaltal feltételezett fajdalmaknal a
ganglion Gasseri Kiirtasa. Az agy-gerinczvel6beli nyomas
csdkkentése czéljabol alkalmazni szoktak a Quincke-féle

Quincke-féle lum- lUMbalis punctiot. E czélbdl a hatan lemezte-
balis punctio.  |enitett beteget bal oldalara fektetjik, hatat
meggorbitjuk és alsé végtagjait a torzs felé kozelitve, fel-
hajtatjuk s a segédszemélyzet altal ilyen helyzetben rog-
zittetjuk. Az agyék tajékat desinficidljuk s azutan a 3-ik
és 4-ik, vagy 4-ik és 5-ik lumbalis csigolya (esetleg az
5-ik agyéki és 1-s6 keresztcsont) tovisnyujtvanya kozétt a
kozépvonalban fiiggélyesen 5—6 cmnyire (gyermekeknél
2—3 cmnyire) beszlrjuk a lumbalpunctiés canulet (pl. a
Kronig-félét), a melyet — ha a csontos részt éri — némi
mozgéssal a lagy rész felé irdnyitjuk. A mandrin kihGzésa-
kor kiszivargd savos folyadék jelezni fogja, hogy helyes
uton vagyunk. A folyadékot lassankint, sziinetek tartasaval
bocsatjuk ki. Egy alkalommal elég 20—80 kcmnyi meny-
nyiséget kibocsatani. Ezen mivelet alatt, mely nehany
nap mualva megismételhetd, folyton figyelemmel kell Kisérni
az Utérlokeést és a beteg kozérzetét. A folyadék mikroskopiai
vizsgalata a bantalom természetére nézve diagnosticus tam-
pontot nyujthat.

I Gyogyszerelés. | Mivel az egyes idegbetegségek aetiologia-
jaban nagy szerepet jatszhat a syphilis, gyakran nyilik
alkalom az antilueses kezelésre. Leghatasosabb szer a
kénesd bekenés, befecskendés alakjaban vagy bels6leg.
Az ungu. hydrargyri cinereumbdl naponta 3—5 grmot
lehet bekenni a bdrre a szokasos médon (az 1-s60 napon
a két alszar, a 2-ikon a két czomb belsd felulete, a 3-ikon
a két alkar, a 4-ken a két felkar belsé része, az 5-iken a
mellkas oldals6 része két oldalt kenendd be lassan, nem
dorzsélve. A 6-ik napon furd6t vesz a beteg s aztadn Ujra
kezdi az 5 napos bekenést). Rp. Ungu. hydrarg. einer.
30*0—500. Div. in dos. aequ. No. XX. D. ad chart, cerat.
S. Naponta 2 adagot bekenni. — Rp. Hydrargyri bichlorati



23

corros. Natrii chlorati aa 30, Aqu. dest. 1000. M. f. sol.,
filtra. DS. 3°/0-0s sublimat oldat, 2—5 naponkint 1 Pravaz-
fecskend6velaglutaeusokkozé fecskendezni. — Rp. Hydrarg.
sozojodol. 0’8, Commisce cum Aqu. dest. 5*0, adde Kalii
jodati P6, Aqu. dest. 10*0. M. fdtra. DS. Hetenkint 1 Pravaz-
fecskend6vel a glutaeusok kézé. — Rp. Hydrarg. bichlor.
corros. 01, Natrii chlorati PO, Aqu. dest. [OQOM. f. solutio,
fdtra. DS. 1°/0os corrosiv oldat. Naponta V2—1 Pravaz-
fecskend6vel a bdr al&. — Rp. Hydrarg. bichlor. corros.
0-1, Argillae alb. qu. s. u. f. cum guttis nonnullis Aqu.
dest. pil. No. XXX. Consp. p. argillae. DS. Naponta 2—4
szemet bevenni. — Rp. Protojod. hydrarg. 02, Extr. opii
0-05, Pulv. et extr. acori qu. s. u. f. pil. No. XX. S Naponta
2 szemet bevenni. A kénesos kezelés alatt a beteg naponta
tobbszor oblogesse ki szajat kalium chloricnm oldatéval.
Rp. Kalii chlor. 100, Aqu. dest. 500'0. MDS. Szijviz. A
kénesds curaval egyitt vagy az utan jodkaliumot rendel-
junk. — Rp. Kalii jédat. 8-0, Aqu. dest. 180-0, Syr. simpl. 20-0.
MDS. Naponta 2-szer egy ev6kanallal. — Rp. Kalii jodat.
10-0, Pulv. et extr. liquir. qu. s. u. f. pil. No. 60. DS. Na-
ponta 3-szor 3 szemet bevenni. — A jodismus elkerilése
czéljabol adhatjuk ajodipint. — Rp. Jodipini 10% 100*0, ol.
menth. piper, guttas 4—5. MDS. Naponta 2—3 theas kanal-
lal meleg tejben vagy kavéban bevenni. — Rp. Jodipini
25% 2-0. D. in capsul. gelat. No. 25. S. Naponta 2—3
capsulat bevenni. Az antilueses eljarast tébb cycluson at
hosszabb idén keresztil kell végezni.

A congestios tlineteknél a beteget le kell congestios tinetek.
fektetni, hideg vagy jeges borogatast rendelni fejére, vér-
elvonast eszkdzoIni a bdr (emplastrum cantharidum, un-
guentum tartari stibiati seu Autenriethi, ungu. hydrarg.
cinereum), a belek felé (hashajtok, pl. Rp. Calomelanos 0*3.
Dent. tal. dds. ad caps, amylaceas No 5. S. Hatas bekdvét-
kezéséig 3 drankint egy port bevenni. — Rp. Calomelanos,
10, Tuber. Jalapae pulv., Sacch. alb. aa 25. M. f. p. Div.
in dos. aequ. No 5 DS. Naponta 1—2 port bevenni). —
A vérerek 06sszehUzédasanak el6segitésére adhatjuk a
secale cornutumot és a stgpticint. Rp. Extr. secal. corn.



150, Aqu. dest. 150 0, Syr. cinnam. 15°0. MDS. Orankint egy
ev6kanallal bevenni. — Rp. Ext. secal. corn. PO, Glycerini,
Aqu. dest. aa 50. DS. V2—1 Pravaz-fecskend6vel egyszerre
a b6r ala. — Rp. Ergotinae stypt. Dr. Egger. 200. DS.
Naponta 2-szer 15—20 cseppet bevenni. — Rp. Stypticini
0'05, Fiat tabuletta. Dent, tales dos. No. 20. DS. Naponta
3—4 szeletkét bevenni. — Rp. Stypticini PO, Tinct. cinna-
momi 100. MDS. Naponta 4—b-sz6r 10 cseppet czukorra.
Motoricus és szellemi Motoricus és szellemi nyugtalansagnal jo6
nyugtalansag.  hatastak a bromkészitmények, az opium, mor-
phia, codeia, thebaia, dioaia, heroia. Rp. Kalii bromat.,
Natri bromat., Ammon, bromat. aa 4'0, Aqu. dest. 18090,
Syr. simpl. 20'0. MDS. Naponta 2—3-szor 1—2 evékanal-
lal bevenni. Rp. Kalii bromat., Natrii bromat., Paral-
dehydi aa 5'0, Aqu. dest. 1800, Syr. simpl. 200. MDS.
Reggel és este egy ev6kanallal bevenni. — Rp. Natrii bro-
mat. 12'0, Codeini phosph. 030, Aqu. dest. 1800, Syr.
simpl. 20'0. MDS. Reggel és este egy evékanallal. — Rp.
Bromalini 15*0, Aqu. dest. 100 0, Syr. Cort. aur. 20°0. MDS.
Naponta 1—3 evOkanallal bevenni. — Rp. Laudani p.
020, Sacch. alb. 40. M f. p. Div. in do6s. aequ. No. X
DS. Naponta 1—4 port bevenni. — Rp. Codeini 0 20, Sacch.
alb. 40, M f. p. Div. in dés. aequ. No. X. DS. Naponta
1—4 port bevenni. — Rp. Thebaini 020, Sacch. alb. 40,
M. f. p. Div. in dobs. aequ. No X. Naponta 1—4 port
bevenni. — Rp. Dionini 0\5, Aqu. dest. 20 0. M f. sol. steril.
S. 1v2—2 kcm. befecskendésre. — Rp. Dionini 03—0%4,
Aqu. dest. 800, Syr. cort. aur. 200. MDS. Naponta 1—2
theaskanallal bevenni. — Rp. Heroini hydrochlor. 010,
Aqu. Amygdal. amar. 20 0. MDS. Naponta 2—3-szor 15—20
cseppet bevenni. — Nagyobb foka szellemi és motoricus
nyugtalansagnal: Rp. Hyoscini hydrochlor. 0 01, Aqu. dest.
10’0. MDS. V2—1 Pravaz-fecskenddvel b6r ald. — Rp. Duboi-
sini sulfur. 0°04. Aqu. dest. 20°0. DS. ¥2—1Pravaz-fecskend6vel.
Excitansok. |  Vérszegénységnél, ajulasos rohamoknal, col-
lapsusnal izgatok (excitansok) gyanant rendelhetjik a
camphort, aether sulfurist, a moschust. Rp. Camphorae 2'5,
ol. amygdal. 10 0. MDS. Egy Pravaz-fecskend6vel egyszerre
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a b6r al&. — Rp. Camphorae trit. 10, Gummi arab. pulv.
100, Aqu. dest. 1500, Syr. simpl. 100. Fiat leg. art. emulsio.
DS. 2 oréankint egy ev6kanallal bevenni. — Rp. Aether,
sulf. 20. DS. Egy Pravaz-fecskend6vel egyszerre a bér alé.
Rp. Aether, sulf. 10Q DS. 10—20 cseppet czukorra. — Rp.
Tinct. Valerianae aeth., Tinct. castorei aa 150. MDS.
orankint vagy 2 orankint 20—30 cseppet bevenni. — Rp.
Tinct. Moschi, Syr. simpl. aa 50. MDS. Naponta t6bbszor
30—40 cseppet bevenni.
Almatlansagnal: rp. Bromidiae lag. origin. [Amatlansag.

DS. Este 1—3 kavéskandllal vizben vagy syrupban bevenni.
— Rp. Sulf'onali 4°0. Div. in dés. aequ. No. IV. Este egy
port bevenni. — Ugyanigy rendelhetd: a triénal, tetronal,
hedonal. — Rp. Chlorali hydrati 6’0, Aqu. dest. 1000,
Syr. cort. aur. 15°0. MDS. Este 1—2 evdkanallal bevenni.
— Rp. Paraldehydi 100, Aqu. dest. 800, Mucii, gummi
arab. 40°'0, Succi citr. 20°0. MDS. Este 1—2 ev@kanallal
bevenni. — Rp. Chlorali hydrati 2,0—4,0, Aqu. dest. 250°0.
DS. Cs6re. —Rp. Chlorali hydrati 6'0, Morphii hydrochlor.
006, Aqu. dest. 1000, Syr. simpl. 20°0. MDS. 1—2 ev6-
kanallal bevenni. — Rp. Amyleni hydrati 40—6°0, Mixtur,
gummos. 800. MDS. Felét egyszerre bevenni. — Rp. Amyleni
hydrat. 441—5'0, Aqu. dest. 60*0, Mucii, gummi arab. 20°0.
MDS. Cs6re. — Rp. Urethani 12'0, Aqu. menth. pip., Syr.
cort. aur. aa 50*0. MDS. Este 1—2 ev@kanallal bevenni. —
Rp. Chloralamidi 40—6*0, Aqu. dest. I00Q Acid. mur.
dilut. guttas IV, Syr. cort. aur. 15°0. MDS. Felét egyszerre
bevenni. — Rp. Chloralosae 0-2—08, Cumarini 0-01, Saccha-
rini 0°2, Aqu. dest. fervid. 100°0. MDS. Felét egyszerre be-
venni. — Rp. Somnali 10*0, Aqu. dest. 400, Syr. rubi id.
20'0. MDS. Este egy ev6kanallal bevenni. — Rp. Hypnali
10—3*0, Mixt, gummos. 60°0. MDS. Felét egyszerre bevenni.
— Rp. Hypnoni guttas 20, 01. amygd. dulc., Gummi arab.
aa 100, Syr. cort. aur., Aqu. dest. aa 800. F. 1 a. emulsio.
DS. Naponta 1—3 ev6kanallal bevenni. — Rp. Methylali PO,
Aqu. dest. 100. MDS. Egy Pravaz-fecskend6vel egyszerre
2—3 6rankint az alom bekdvetkezéséig. — Rp. Dormiol. sol.
50°/0 100, Aqu. dest. 1204). MDS. Este 1—2 ev6kanallal.



Neuraigak rejfajas. | A neurcilgiaknal, fejfajasoknal elsd sor-
ban az oki momentum szintetend6 meg. Tdbb, részben
antipyreticus hatasu szer kilén, vagy combinélva alkal-
mazhatd. ldegcsillapitd és f6fajas ellenes 0Osszetétel: a
Kriegner-féle elixir, cocaé et coffeae, a mely még antipyrint
és alkoholt is tartalmaz. Rp. Elixir, cocéé et coffeae Krieg-
neri lag. origin. DS. Egy evlkandllal egyszerre, esetleg 12
o6ra mulva még egygyel (de tobb nem). A hasznalatban
levd egyéb szerek: Rp. Phenacetini 3*0. Div. in dés. aequ.
No. VI. DS. 1—3 port bevenni ¥2 oras id6kdzokben. —
Rp. Antipyrini 30, Div. in dés. aequ. No. VI. DS. 1—2
port V2 érai id6kézben. — Rp. Antifebrini, Sacch. alb.
aa 2'50. M. . p. Div. in d6s. aequ. No. X. DS. 1—2 port
bevenni. — Rp. Antipyrini 2’50, Phenacetini PO, Antife-
brini 050. M. f. p. Div. in dés. aequ. No. VIII. DS. 2 port
V2 oOrai id6kozben bevenni. — Rp. Coffeini hydrobrom.
10, Sacch. alb. 20. M. f. p. Div. in dés. aequ. No. X.
DS. Reggel és este 1 port bevenni. — Rp. Exalgini 2-0,
Sacch. alb. 3'0. M f. p. Div. in dés. aequ. No. X. DS.
Naponta 3 port bevenni. — Rp. Migraenini 4’4, Div. in
dos. aequ. No. IV. DS. 2 port 2 ¢rai id6koézben bevenni.
— Rp. Lactophenini 3-0, Div. in dés. aequ. No. VI. DS.
Naponta 2—3 port bevenni. — Rp. Citropheni 30, Div. in
do6s. No. VI. Naponta 2—3 port bevenni. — Rp. Rasicini,
Citropheni aa 050, Dent, tales dos. No. IV. DS. 1 port
egyszerre bevenni. — Rp. Salopheni 30, Div. in dos. No.
VI. DS. Naponta 2—5 port bevenni. — Rp. Salipvrini TO,
Div. in dos. aequ. No. IV. DS. 1—2 port naponta bevenni.
— Rp. Antinervini, Sacch. alb. aa 50. M. f. p. Div. in
dos. aequ. No. X. DS. 2 drankint 1 port bevenni. — Rp.
Aspirini TO. Dent, tales dos. No. VI. DS. Egy port egy-
szerre bevenni. — Rp. Pyramidoni 30, Sacch. alb. TO,
M. f. p. Div. in dos. aequ. No. X. Naponta 2—4 port be-
venni. — Rp. Pyramidoni, Citropheni aa 0'50, Sacch. alb.
4-0. M. f. p. Div. in dos. aequ. No. X. DS. Naponta 1—4
port bevenni. — Rp. Acetopyrini 4-0, Div. in dos. aequ.
No. IV. DS. Naponta 1—2 port bevenni. — A vértorlédasok
mellett a fejfajast is csillapitja a valgi (valeriansavas
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diaethylamid). — Rp. Capsul. valyl lag. origin. DS. Naponta
2—3-szor 2—3 tokot bevenni.

A psychicus kezelésnek egyik hatasos eszkdze [Hypnosis. |
lehet a hypnosis. Haromféle modon szokas el6idézni: a
fixiroztatas, simogatas és bebeszélés (verbalis suggestio)
utjan. Fontos, hogy a beteg bizalommal viseltessék az
eljaras irant, figyelmét kelléleg rogziteni tudja. Az eljarés
folyama alatt a beteget vagy lefektetjik vagy ulve hagy-
juk, de mindkét esetben kényelmes helyzetben legyen (a
ruha ne szoritsa). Ezutdn a fixiroztatast 0gy végezzik,
hogy a beteg szeme elé fényes targyat (vagy lehet rajzont,
ujjunkat is) helyeziink Ugy, hogy az ennek nézése kozben
lehetbleg felfelé és osszetéritse a szemtekéket, de egyes
esetekben tavolabb es6é targyra is nézethetjik. Nehany
perez (némelykor Va—3J 6ra) mualva szemhéjai bagyad-
tan kezdenek bezarddni és Kinyilni, mig nem a kinyitas
lehetetlenné valik. Ezutan még végezhetjik a siinogatast
(u. n. magneticus vonasokat), Ugy, hogy tenyerlinket a
beteg homloka, shalantéka, arcza, nyakanak fels§ része
felett (a bért kozvetlenll nem érintve) hizzuk el néhany-
szor, mig mélyebb alom be nem kovetkezik. A verbdlis
eljarasnal a betegnek el6re suggeraljuk, hogy mi fog vele
torténni. Erdsen szeme kozé néziink, vagy e nélkdl is el-
mondjuk kissé monoton hangon, hogy nemsokara alsd,
majd fels6 végtagja, torzse, arcza el fog zsibbadni, latasa
homalyosodik, szemhéjai nehezekké lesznek, lassankint
lecsukddnak, nem tudja azokat kinyitni, mindjart elalszik.
Ezen szavakat néhanyszor ismételjik s azutan hatarozot-
tan Kijelentjik, hogy mar alszik. Charcot a hypnosisnak
3 szakét kuldonboztette meg: 1. a katalepsiast, a middn
az izmok feszesebbekké lesznek, a végtag adott helyzetét
megtartja, a reflexek csokkennek, az érzés hidnyzik; 2. a
lethargiast, a melynél az izmok petyhiidtek, de az izmok
és idegek megnyomasara @sszeh(izddas, zsugorodas kovet-
kezhet be (az ideg-izoinbeli tulingerlékenység: hyperex-
citabilité neuromusculaire), a szemek be vannak csukva,
az inreflex fokozott, a bérérzés és az érzékszervek m(iko-
dése fel van fiiggesztve ; 3. a somnambulanst, a midén az
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érzékszervek ingerlékenysége fokozott, a blrérzés hianyoz-
hat, a szemek vagy csukott vagy nyitott allapotban van-
nak, a beteg nagyon suggestibilis. A nancy-i iskola meg-
alapitoi (Liébeault és Bernheim) a hypnosisnak tobb (5—9)
stddiumat valasztjak kilén. Forel hdrmat kilénbdztet meg
és pedig az els6 a somnolentia, a mely alatt az egyén
csak kisebb fokban van befolyasolva s még képes szemét
kinyitni és a suggestiénak ellenélini; a masodik az enyhe
adlom (hypotaxia, charme), a midén a hypnotisalt szemét
nem képes kinyitni, csak részben vagy épen nem allhat
ellent a suggestionak, de a vele torténtekre emlékszik; a
harmadik a mély &lom (somnambulismus), a melynél az
ontudat fel van filiggesztve, az egyén a vele torténtekre
nem tud visszaemlékezni s nemcsak a hypnosis alatt, de
a felébredés utan valé id6re is befolyasolhats. A feléb-
resztés — mely el6tt a betegnek mindig suggeralni kell a
posthypnoticus jo érzést (tobbszor ismételjik el6tte, hogy
ha felébred, nagyon j6l fogja magat érezni, semmi baja sem
lesz) — vagy az egyén arczaba valé flvossal, véllara valo
Utéssel, vagy egyszeriien azon kijelentés altal torténik, hogy
most mar nem alszik, felébredt (esetleg azt is mondhatjuk,
hogy ha harmat olvasunk, ébren lesz). A hypnosis alatt
egyes functiondlis zavarok teljesen megsziintethetdk, de
természetesen nem minden egyén alkalmas a suggestiéra.
Ha kell6 6vatossaggal és kortltekintéssel végezzik a hyp-
nosist, nem jar semmi veszélylyel sem és az alkalmazni
szokott kulonféle erés hatasu orvossagoknal sokkal eny-
hébb eljaras és néha bamulatos gyors eredményt érhetlink
el. Ennek megvilagitasara esetet hozok fel. Egy ismerésom
azon keéréssel jott hozzam, hogy mivel felesége nagyon
heves ischiasszerii fajdalmakban szenved, minden alkal-
mazott szer sikertelen maradt, meg sem tud mozdulni,
kinjaban kiabal, hajat tépi, kisértsem meg nala a hypnosist.
Kérésének engedve, felkerestem a beteget, a pamlagon fekve
kényelmesen elhelyeztettem s kijelentettem el6tte, hogy a
hypnosissal megsziintetem fajdalmat. Nehany pereznyi
fixiroztatds és simogatas utdn teljes hypnosis allott be.
Ekkor néhanyszor Kkijelentettem el6tte, hogy fajdalmat
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megszintettem, mar jol érzi magét, ha felébred, nem fog
emlékezni bajara, felkel és minden nehézség nélkal jarni
fog. Ezutan megjegyzésemre, hogy ha harmat olvasok,
felébred, teljesen magahoz tért. Egy ideig csodalkozva
nézett szét maga kordl, majd bocsanatot kért, hogy ilyen
helyzetben fogad s férjének szemrehanyast tett, hogy miért
nem ébresztette fel, a mid6n vendége érkezett (engem ér-
tett). Azonnal fel is kelt s teljesen jdl jart, legkisebb faj-
dalmat sem érezve. Korilbelul egy évig egészen jol érezte
magat s ekkor Gjra megismételtem a hypnosis alatt vég-
zett suggestidt, szintén jo eredménynyel.

Il. RESZ.
Az agy betegségei.
1 Az agyburkokban lefolyo koros elvaltozasok.

a) Vérzések.

A tdébbnyire magasabb korban, de el6bb is j~Aetioiugla*
féleg alkoholismus, chronicus agybetegségek és pedig leg-
inkabb a hiidéses elmezavar (paralysis progressiva), sziv-
és vesebaj s mas disponalé szervi bantalom (a vérerek
falanak elvéltozasa, heveny fert6z6 betegségek), alkati vér-
zékenység (pl. anaemianal), valamint a trauma kapcsan
keletkez8 pachymeningitis interna haemor- ... eningitis interna
rhagica (haematoma durae matris) a kemény haemorrhagica.
agyburok bels§ részén finom lobos hartyaképzddéssel jaro
apr6 vagy nagyobb, részben betokolt véromlésekben nyil-
vanul s a vérzések nagysdga és helye szerint kulonféle
tlineteket idéz el6. Igen gyakran az apoplexias roham
képében, de inkabb lassubb tempodban fejlédik s ha
nagyobb fokd, féloldali bénuléast is okozhat. Altalanos
tinetei: az Ontudat teljes zavara vagy homalya, fejfajas,
szédilés, émelygés, hanyas, gyors és szabdalytalan Utérlokeés,
a pupillak szlikilése, feloldali vagy teljes izomrangasok,
olykor beszédzavarok. Néha azonban kifejezett jelek nélkuil
folyik le.



Osszecserélhetd az agyvérzéssel (apoplexia cerebri), az
agydaganattal, az agysyphilissel, a meningitissei, uraemias
tiinetekkel. Néha gyorsan halallal végz6dik, tébbnyire azon-
ban ajavulasok és kiujulasok jellemzék, amidén honapokon
at eltarthat a betegség. De teljes felszivodas is bekdvetkezhet.

Trergia [ A beteget nyugalomba kell helyezni, lefektetni,
fejére jeges borogatast, esetleg a hité késziléket alkalmazni,
vérelvonasokat vagy a b6rre mustar-papirossal, holyaghuzo-
val, vagy a belek felé hashajtokkal (kilonosen calomel: Rp.
Calomelanos 1*0, Tuber. Jalapae pulv., Sacch. alb. aa 25.
M. f. p. Div. in do6s. aequ. No. V. DS. Naponta 2—3 port),
vagy vegul vérbocsatast. Szigora diaetat tartson a beteg,
csak tejet, levest, becsindltat, big tojast, késébb kdnnyl
hisokat, tejes ételeket egyék, a szeszes italt, theat, fekete
kavét, dohanyt, borsos, paprikas ételeket kerilje. A roham
lezajlasa utan kalium jodatum (Rp. Kalii jodat, 3*0, Aqu.
dest. 100*0. Syr. simpl. 200. MDS. Naponta 2-szer egy ev6-
kanéllal bevenni) vagy jodipin (Rp. Jodipin. 10% 100*0,
ol. menth. piper, guttas 3. DS. Naponta 2—3-szor egy
thedskanéllal), secale cornutum (Rp. Extr. secal. corn.
1*50, Aqu. dest. 150 0. Syr. cinnamomi 15*0. MDS. Oréankint
egy ev@kanallal), ergotin (Rp. Ergotinae styptic. Dr. Egger
20*0. DS. Naponta 2-szer 15—20 cseppet), vagy: Rp. Stvpti-
cini 1*0, Tinct. cinnam. 10*0. MDS. Naponta 4—5-sz6r 10
cseppet czukorra. Ingerlékenység esetében bromkészitmé-
nyeket (Rp. Kalii bromat. 12*0, Aqu. dest. 180*0. Syr.
simpl. 2000. MDS. Naponta 2—3-szor 1—2 ev8kandllal. —
Rp. Rromalini 15*0, Aqu. dest. 100*0, Syr. cort. aur. 20*0.
MDS. Naponta 1—3 evékanallal). Almatlansagnal: sulfonal
(V2—1 grm egyszerre), trional (V2—1 grm. egyszerre), paral-
dehyd (Rp. Paraldehydi 100, Aqu. dest. 100*0. Syr. simpl.
20*0. MDS. Este 1—2 ev6kanallal), chloral hydrat (Rp.
Chlorali hydr. 60, Aqu. dest. 100 0. Syr. simpl. 20*0. MDS.
Este 1—2 ev6kandllal bevenni).

Némely esetben, a hol nagyobb vérzésrél van szo,
operativ beavatkozas (a koponyailireg megnyitasa mellett
a véromleny eltavolitasa) vezet eredményre. Rénulasoknal:
enyhe massage, farado-massage.



3

b) Agyhartya gyuladas (meningitis cerebralis).

A lagy agyhartyak gyuladédsa vagy az agy | Aetiologia. |
domborulatdn vagy alapjan szokott kifejlédni. Az els6
esetben /meningitis convexitatis, purulentaJ masodlagosan,
valamely kozeli testrész (pl. a koponyacsont, kilondsen a
sziklacsont vagy a hall6 szerv), agytalyog genyedéses folya-
matanak (streptococcus pyogenes) tovaterjedése, vagy a
tavolabbi szervekbdl (pneumonia, genyes pleuritis, endocar-
ditis ulcerosa, hasi typhus, izlleti csuz, heveny fertéz6
betegségek, pyaemia, septihaemia stb.) metastasis utjan
fejlédik ki. Néha pedig a traumas behatdsra keletkez6
sérilések képezik a kuls6 infectio behatolasanak kapuit.
A mésodik esetben tuberculosis (miliaris gumok a lagy
agyburkokon) alapjan fejlédik /meningitis basilaris, m.
tuberculosa/.

Agenyes agyhartyagyuladds (meitn- \ Qe aghMegyuiads. |
gitis purulenta, leptomeningitis cerebralis purulenta, menin-
gitis convexitatis), kezdeti tunetei sokszor elmosédottak,
lefolydsa néha gyorsabb, de gyakran lasst. Koran lép fel
olykor nagyon hevessé vald fejfajas, majd aztan az oOn-
tudatnak kisebb-nagyobb foku zavara, sopor, olykor mély
coma. Tovabbi tlnetek: a tarkdé merevsége,az agyi idegek
korében functionalis zavarok (pupillaris differentia, tagu-
las és szlikllés, a szemizmok bénulasa, izgatottsadga: nys-
tagmus, kancsalsag, arczideg-bénulés, trismus, fogcsikor-
gatds), részleges izomrangasok, gorcsok, a végtagok bénu-
lasa (mono- és hemiplegidk), érzési és vasomotoricus
rendellenességek (hyperaesthesidk a végtagokon, a gerincz-
oszlop tajékanak fajdalmas merevsége, az érverés szabaly-
talansaga, gyorsasaga vagy lasslsaga), a hasfal feszessége,
behlGzdédottsaga, a hémérsék emelkedettsége (egész 40,5°
C-ig is), székszorulas, g}€r vizelet. Néha nehany nap, més-
kor 1—2 hét alatt halallal végzédik.

A fert6z6 folyamat néha epidemice fej- meningitis cerebro-
16dik ki s nem csak az agy, de a gerinczvelg SPinalis epidemica.
lagy burkara is kiterjed. Ezen meningitis cerebrospinalis
epidemica tébbnyire gyorsan bontakozik ki magas h6-




emelkedés Kkiséretében, maskor pedig 1—2 nap alatt, a
mid6n a bevezetd tuneteket az &ltaldnos rosszullét, borzon-
gas, fej- és hattaji fajdalom, szaggaté érzés a végtagok-
ban, szorongas képezik. A kifejlédott stadiumot erds fej-
fajas, szédulés, hanyas, razé hideg, a 1&td és hall6 szerv
érzékenysége, almatlansag, nyugtalansag, tarko-merevség
opisthotonus, trismus, gorcsék, mono-, hemi- és para-
plegiak, vizelet- és székrekedés, dnkéntelen vizelés, strabis-
mus, Cheyne-Stockes-1égzés, sopor, coma jellemzi. Az esetek
egy nagy szama haldllal végz6dik, de teljes gyogyulasba
is mehet at, néha pedig siketség, vaksag, bénulés, fej-
fajasdkra valé hajlam, agvtalyog marad vissza.

Mrirgitis tberadcsa [ A meningitis  tuberculosa gyakran 1—2
hétre Kiterjed6 bevezetd szakkal kezd6dik, a melynek
tlnetei: a fejfajas, almatlansag, az Ontudatnak ingadozo
zavartsaga, émelygés, hanyds, étvagytalansag, székszorulas.
Késébb egyre jobban el6térbe 1ép a kozérzet megzavarasa,
a betegek soporosusokka valnak, deliralni kezdenek, a
tarkd taj érzékeny, a nyak és gerinczoszlop izmai fesze-
sekké, merevekké véalnak, az agyi idegek mentén izgalmak,
majd bénulasok észlelhetbk (ptosis, a szemtekék devialnak,
Osszetérnek, a pupillak nem egyformék s néha tagulnak,
maéskor szlikilnek, az arczizmokban rangasok), a veég-
tagokban gorcsds dsszehtzodasok, mono- és hemiplegidk,
beszédzavarok, a reflex ingerlékenység eleinte fokozott,
kés6bb lassankint megszlnik. A bér, a hall6 és latd szerv
érzékenysége fokozott, a koztakaré mechanicus izgatasara
(pl. az ujjnak, a kopogtaté kalapacsnak végigbuzésara)
voros csikék (Trousseau-féle esik) keletkeznek. A h&emel-
kedés tébbnyire nem magas (38—39° C), a pulsus eleinte
lassu, ritka, olykor kihagyo, kés6bb gyors és kicsiny, a
légzés szapora, sokszor a Cheyne-Stockes-féle typust
mutatja. Az dntudat kodds, a sopor mély coméanak ad
helyet s a betegség 1—4 hét alatt haldllal végzédik.

Therapia. |  Therapia. A meningitisben szenvedd betegeket
agyba, nyugalomba kell helyezni s tavol tartani téluk
minden izgalmat (zajt, erés fényt, intensiv szagot). A fejre
hideg vagy jeges borogatast (vizbe martott ruha, jégtomlé,



Leiter-féle hit6 készilék) alkalmazunk. Vérelvonast esz-
koézlink a bérre (a filt6 megett, a tarké tajon vagy a
leborotvalt fejbdrére) hdélyaghuzék (emplastrum cantha-
ridum, unguentum tartari stibiati seu Autenriethi), higany-
kendécs (ungu. hydrarg. cinereum), a belek felé hashajtok
(kuldnosen a calomel: Rp. Calomelanos 03. Dent, tales
dos. ad caps, amylaceas No. 5. S. Hatds bekdvetkezéséig
3 oréankint egy port bevenni. — Vagy: Rp. Calomelanos
10. Tuber. Jalapae pulv. Sacch. alb. aa 25. M. f. p. Div.
in doés. aequ. No. 5. DS. Naponta 1—2 port bevenni. —
Gyermekeknél Inf. f. sennae.), esetleg nadalyozas és kdpu-
lyozés altal. A cerebrospinalis folyadék altal feltétele-
zett agyi nyomas megszlntetésére alkalmazzak a Quincke-
féle lumbalis punctiét is. Ennek eszkodzolhetése végett a
lemeztelenitett beteget oldalara fektetjik, hatat meggorbit-
juk és also végtagjait a torzs felé kozelitve, felhajtatjuk s
a segédszemélyzet altal ilyen helyzetben rogzittetjik. Agyék
tajékat desiniicidljuk s aztdn a 4-ik és 5-ik lumbalis
csigolya tovisnyujtvanya (vagy az 5-ik agyéki és 1-s6
keresztcsonté) kozott a kdzépvonalban fliggélyesen 4—6
cmnyire (gyermekeknél 2—3 cmnyire) beszurjuk a lumbal-
punctiés canulet (pl. a Kronig-félét), a melyet — ha a
csontos részt éri — némi mozgatdssal a lagy rész felé
iranyithatunk. A mandrin Kkihtuzasakor Kkiszivargd savls
folyadék jelezni fogja, hogy helyes utén vagyunk-e.
A folyadékot lassankint, sziinetek betartasaval bocsatjuk Ki.
Egy alkalommal elég 20—80 kcmnyi mennyiséget Kibocsa-
tani. Ezen m(ivelet alatt, mely néhany nap mulva meg-
ismételhetd, folyton figyelemmel kell kisérni az Gtérlokést
és a beteg kozérzetét. A folyadék goércsovi vizsgalata a
bantalom természetére nézve diagnosticus tampontot
nyujthat.

Gyenge Utérlokésnél, dsszeesésnél, comatosus allapo-
toknal rendelhetiink aethert (Rp. Aether, sulf. 20'0. DS.
Egy Pravaz-fecskend6vel egyszerre bér ald. — Rp. Aether,
sulf. 100. DS. 10—20 cseppet czukorra), camphort (Rp.
Camphorae tritae 0T —0‘15, Sacch. lactis 04. M. f. p. Dent,
tal. dos. ad chartam ceratam No. X. S. V2—1 O6ranként
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egy port. — Rp. Campbhor, trit. TO. Gummi arab. pulv. 10*0,
Aqu. dest. 1500, syr. simpl. 1000. F. 1 a emuls. DS. 2
orankint egy ev6kandllal), moschust (Rp. Moschi 0T—0*2,
Sacch. lactis 0*4. M. f. p. Dent. tal. dos. ad chartam
ceratam No. V. S. 2—3 dérankint egy port. — Rp. Tinct.
Moschi, Syr. simpl. aa 5%0. MDS. Naponta tébbszér 30—40
cseppet. — Rp. Moschi, Camphorae aa 1*0, vitell. ovi
unius Aqu. dest. 200*0. M. f. 1 a. emuls. DS. Csére.), vale-
ridnat (Rp. Tinct. Valerian, aeth., Tinct. Costorei aa 15*0.
MDS. 1—2 érankint 20—30 cseppet.). Léazaknal: chinin,
antipyrin, phenacetin, salicylsavas natrium. lzgatottsag
esetében: sulfonal, trional (V>—1 grmnyi adagokban),
paraldehyd (Rp. Paraldehydi 8*0, Aqu. dest. 80*0, Mucii,
gummi arab. 40*0, succi citr. 20*0. MDS. 1—2 evékanallal),
morphium (X2—1 ctgrmnyi adagban).

c¢) Thrombosis a kemény agyburok o6bleiben.

| Actiologia. | ToObbnyire a kozelebb fekvé részek lobos,
genyedd folyamatai (meningitis purulenta, agytalyog, a
sziklacsont cariese stb.) utjdn masodlagosan, vagy a Ki-
meriléses, cachexias allapotoknal, marasmus senilisnél
elsédlegesen is keletkezik. Leginkabb a sinus longitudinalis
superiorban és a transversusban fordul el6.
Tunetek. | TUnetei néha elmosoddottak, vagy épen olyanok,
hogy azokbdl a kdrismét felallitani nem lehet s rendesen
a bantalom székhelye szerint valtozok. Fejfajas, émelygés,
hanyas, coma, gorcsds rangasok, bénuldsok, nystagmus,
kancsalsag, pangé papilla, a tarké merevsége, a szemhéjak
vizenydje, a szemteke eldtolulasa (exophthalmus) képezik
a gyakoribb jelenségeket. A prognosis kedvez6tlen.
I Therapia. Az orvoslasndl tinetileg kell eljarnunk (L a 32. 1)
s némely esetben az operatiés beavatkozas van indikalva.
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2. Az agyban lefolyd betegségek.
a) Vérkeringési zavarok

Az agyi bovériség (hyperaemia ce- Agyi bovériiség
rebri) tlneteit az arcz kipirulasa, a szem  (hyperaemia cerebri).
koétéhartyainak beloveltsége, a hdség érzete, a nyaki t6-
erek llktetése, fejfajas, széduilés, filcsengés, a fény irant
valé érzékenység, photopsia, a szivm(ikodés fokozddasa,
ingerlékenység, szorong6 érzés, émelygés, hanyas, néha
manias izgatottsag vagy félelem, nyomottsag képezik.
Nyilvanulhat roham alakjéban, vagy hosszabb id6én ét.

Az ilyen congestiok esetében a beteget lefek- | Trergaa
tétjuk s fejét magasabbra helyezziik, a szobat kissé elho-
malyositjuk, minden izgat6 momentumot (a szemre, hallé
szervre gyakorl6 inger, zaj, beszéd, fény) tavol tartunk.
A fejre és sziv tdjara hideg borogatasokat, a bérre, a belek
felé vérelvonast alkalmazunk. Ezen ut6bbi czélra szolgal-
nak : az alsé végtagoknak, a has tdjanak eczetes vizbe
martott ruhaval (pl. flanellal) val6 bepdlyazasa, a tarko,
a hat tajara emplastrum cantharidum, unguentum tartari
stibiati (ungu. Autenriethi), belséleg hashajtok (pl.calomel).
Sulyosabb esetekben az érvagas, nadalyozas, kopullydzés
johet szamba. A congestiokra vald hajlamnal rendelhetjik
a secale cornutumot, a stypticint (cotarninum hydrochlori-
cum cryst.): Rp. Extr. secal. cornut. 1*50, Aqu. dest. 150*0,
Syr. cinnamomi 15*0. MDS. Orénkint egy evékanallal be-
venni. — Rp. Extr. secal. cornut. 1*0, Glycerini, Aqu. dest.
aa 5*0. DS. V2—1 Pravaz-fecskend6vel. — Rp. Ergotinae
styptic. Dr. Egger 20*0. DS. Naponta 2-szer 15—30 cseppet
bevenni. — Rp. Stypticini 0*05. Fiat tabuletta. Dent, tales
doses No. 20. DS. Naponta 3—5 szeletkét bevenni. — Rp.
Stypticini 1*0, Tinct. cinnamomi 10*0. MDS. Naponta
4—5-sz6r 10 cseppet bevenni.

Fontos tovabba a betegek életmddjanak rendezése.
Keriljék a testi és szellemi megerdltetést, a szeszes italokat,
theat, kavét, nicotint, végezzenek mérsékelt testmozgast,
kdonnyen emeszthetd taplalékkal éljenek, gyomrukat ne
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terheljék tal, tele gyomorral ne fektdjenek le, koran vacso-
réljanak, melegben ne tartézkodjanak, idénkint hasznal-
janak enyhe hashajtdkat, végezzenek carlsbadi curat. Con-
gestiokra valé hajlamnal nagyon jo hatasd a rendszeres
fejborogatas heteken, hdnapokon &t és pedig oly médon,
hogy vastag (durva) vaszonbdl készilt s a koponyahoz
mindenitt jol ill6 sapkat mart a beteg minden étkezés
utan (esetleg este is lefekvés el6tt) hideg vizbe (nem jegesbe)
s azt fején tartja, a mig kissé megmelegszik, ezutan leveszi,
kiforditja s Ujra felteszi. Ha ezutan is megmelegszik, még
egyszer bemartja a vizbe és Kkifacsarja. llyen kétszeres
bemartas és kiforditds alkalmazasa utan korulbelul V2—1
6ra mulva félre teszi.

A részint altalanos vérszegénységnél testi és szellemi
meger6ltetés, részint a sziv mukddésbeli gyengeségénél, vér-
vesztéseknél, mérgezd anyagok behatasara (pl. nicotin), ke-
délyi razkodas (ijedtség) utan vagy helyi okokbol reflecto-
ricus utén a vérerek dsszehlizddésa kovetkeztében keletkezd

Agybéli versegenyseg  2JYDENT verszegénység (anaemia cerebri) szé-
(anaemia cerebri).  d{jlésben, az arcz elhalvanyodasaban, fil-
zugasban, homalyos latasban, b8 verejtékezésben, gyakori
asitozasban, émelygésben, hanyasban, sét az 6ntudat el-
vesztésével jaré 4julasban (a midén a pupillak szlkiltek
vagy tagultak, a pulsus és légzés lassl) nyer Kifejezést.
Vagy hirtelen keletkezik sulyosabb tiinetek kiséretében vagy
tartds, a mely utdbbi esetben az arcz halvanysaga mellett
az altalanos gyengeség, lassu szivmikodés, szédiilés, szem-
kaprazés, gyors kifaradas, kedvetlenség, fejfajas, fllcsengés,
emésztési zavarok, adlmatlansdg képezik a gyakoribb jelen-
ségeket. Vérszegényseg alapjan keletkezhetnek kimeriiléses
deliriumok, melancholias depressio, manias izgatottsag,
hallucinatiés zavartsag, stuporosus és katatonias allapotok.
Therapia. Az 4julas esetében fédolog a beteget fris leve-
g6re vinni, hanyatt, vizszintesen fektetni, enyhe bd&r- és
nyakhartyaingereket (eczetes, szeszes lemosas, a homloknak,
arcznak hideg vizzel valé meglocsolasa, a kélni viznek,
aethernek szagoltatisa), esetleg faradisdlast, mesterséges
légzést alkalmazni. A szivm(ikodés gyengeségénél borlevest,
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bort, theat, aetheres injectiot, camphort (Rp. Camphorae
25, Ol. amygdal. 100. MDS. Egy Pravaz-fecskenddvel
egyszerre bér ala. — Rp. Camphorae trit. 1*0, Gummi
arab. pulv. 100, Aqu. dest. 150°0, syr. siinpl. 10*0. Fiat
leg. art. emulsio. DS. 2 6rankint egy evékanallal) adhatunk.
Sulyosabb esetekben szdmba johet a normalis konyhasos
oldatnak bér ald valé fecskendése.

Az altalanos vérszegénységnél elsd sorban az ok (pl.
vérzés) megszintetésére kell torekedniink. A gyenge bete-
geket agyba fektetjik, a midén alkalmazhatjuk naluk a
Weir Mitchell-Playfair-féle karat. Ez alatt az agyban fekv6
beteg naponkint 2—3 6rankint tejet kap, a melynek napi
mennyiségét fokozatosan 3 literig is fel lehet emelni.
Kés6bb lassankint vajat, tojast, huast, kenyeret, bort is
adunk. E mellett a beteget rendszeresen massalni, faradi-
salni szokds az izommozgas pétlasaként. A kira 6—8
hétig szokott tartani. lgen jé taplalo anyagot képez s az
émelygés, hanyasinger eseteiben is sikerrel adhat6é a kephir,
a mely naponta fokozatosan 1—6 poharral fogyaszthatd
el. Fontos az enyhe, esetleg tengeri levegbn val6 tartoz-
kodas, j6 hatastak a langyos félfirdék lemosassal és
ledntéssel, a mechano-therapia, villamos fird6ék, farado-
massage, mérsékelt tornazas. Bels6leg leghatasosabbak a
vas-készitmények, melyek jol combinalhatok az arsennel.
Rp. Ferri sulfur, oxydul.,, Kalii carbon, aa 100—159.
Tragacanthae p. Syr. simpl. qu. s. ut f. pilul. No. 100-
Consp. pulv. Cinnamomi. DS. Naponta 2—3-szor 2—4
labdacsot bevenni. (Blaud-féle piluldk.) — Rp. Ferri laetici,
Extr. Chinae, Pulv. rad. Rhei chin, aa 2’0, Extr. Gentianae
qu. s. u. f. pil. No. XXX. Consp. p. Cinnamomi. DS.
Naponta 3-szor 1—3 szemet bevenni. — Rp. Chinini sulf.,
Ferri sulfur, aa 3%, Succi liquir. qu. s. u. f. pil. No. 60,
DS. Naponta 3-szor 1—2 szemet. — Rp. Ferri carbon,
sacchar. 300. D. ad scatulam. S. Naponta 3-szor egy kés-
hegynyit bevenni (esetleg fehér borban). — Rp. Ferri
reducti 50, Acid, arsen. 0-2, Extr. Gentianae qu. s. u. f.
pil. No. 100. S. Naponta 2—3-szor 1—2 szemet. — Rp.
Extr. malat. ferri 50, vini Malag. 1500. M. f. solut. DS.



Naponta 3-szor egy ev@kandllal. — Rp. Tinct. malat.
ferri, Tinct. Chinae comp, aa I0O, Tinct. nucis vomicae
3’0. MDS. Naponta 3-szor 20—30 cseppet. — Rp. Tab-
lettaé ferri protoxalati cum arsenico Dr. Deer lag. ori-
gin. DS. Evés kozben 1—2 szemet (naponta 3—6) be-
venni. — Rp. Fersan {00Q DS. Naponta 3-szor 1 kavés-
kanallal bevenni. — Rp. Pastilli Fersani 050. Nr. 100.
DS. Naponta 3-szor 2—4 szeletkét étkezés el6tt. — Rp.
Ferratini 100. Div. in do6s. aequ. No. XX. DS. Naponta
3 port bevenni. — Rp. Haemoli pulv. 25’0. D. ad scatu-
lam. S. Etkezés utan naponta 3-szor egy késhegynyit
ostydban bevenni. — Rp. Haemogalloli 25°0. D. ad scat. S.
Etkezés utan naponta 3-szor egy késhegynyit ostyaban be-
venni. — Egyéb, tobbnyire vasat is tartalmazd roborald
készitmények: Rp. Syr. hypophosph. Fellows lag. origin.
DS. Etkezés kozben 1—2 theaskanallal bevenni. — Rp.
Syr. hypophosph. Dr. Egger lag. origin. DS. Etkezés koz-
ben 1—2 theaskanéallal bevenni. — Rp. Liqu. nerv. tonic,
comp. Dr. Deer lag. orig. DS. Naponta 2-szer étkezés koz-
ben egy ev6kanallal vizben vagy borban. — Rp. Liquoris
nervino-tonici Dr. Budai lag. origin. DS. Naponta 2—3-szor
egy kavéskanallal evés utan kevés vizben. — Rp. Elix. ferri
album. Pollatsek lag. origin. DS. Naponta 2-szer 1—1 kavés-

kanallal. — Rp. Elix, ferri album. ars. mit. Pollatsek lag.
origin. DS. Naponta 2—3-szor egy kavéskanallal étkezés
utan. — Rp. Elix, ferri album. ars. fort. Pollatsek lag.

origin. DS. Mint az el6bbi. — Rp. Elix, ferri album, arsen.
mit. Hazslinszky lag. origin. DS. Mint az el6bbi. — Rp.
Elix, ferri album. ars. fort. Hazslinszky. DS. Mintaz el6bbi. —
Rp. Syr. ferri album. Diésy lag. origin. DS. Mint az el6bbi.
— Rp. Vin. Bravais lag. unam. DS. Etkezés el6tt egy kis
poharkaval. — Ugyanigy rendelhet§ a china-vasas bor.
Jo szolgalatot tesz az arsenes-vasas asvanyviz: a paradi,
levicoi, roncegnoi, srebrenicai. Az izgatottsag tlneteinek
csillapitasara hasznalhatjuk a brdmkészitményeket maguk-
ban vagy 6piummal, codeinnal, thebeinnal, morphinnal,
chloralhydrattal combinalva. Altaté gyanantszolgalhat abro-
midia, sulfonal, triénal, hedonal, paraldehyd, chloralhydrat.



b) Agyvérzés. (Haemorrhagia cerebri, apoplexia
sanguinea.)

Az agybeli vérzések egyéni dispositio alapjan, | Aetioiogia7~[
a mely tébbnyire az Ut6erek falanak elvaltozasiban (endar-
teritis, arteriosclerosis, killondsen pedig miliaris aneurysmak
képz6dése) nyer kifejezést, a vérnyomas fokozédasa mellett
szoktak keletkezni. A kérosan elvaltozott vérerek falzatuk
rugékonysagat elvesztvén, konnyebben megrepedhetnek.
Leginkabb a 45—50 éven fellili korban fordulnak el6. Az
egyéni dispositio gyakran az u. n. habitus | Habitus apopiecticus.]
apoplectusban (testes, jol taplalt, nagy evd, roévid nyakd,
piros pozsgas, széles melli egyének, a kiknek szivok kissé
taltengett, Gtdereik feszesek, kulondsen a halanték tajan
kanyarulatosak, rigidek, sokszor einphysemasak is) nyilva-
nul. Az Utéerek megbetegedését egyrészt, masrészt pedig
a veérnyomas fokozodasat el6segiti mindazon ok, mely
nagyobb szivm(ikddést feltételez, de bizonyos oOroklott
hajlam mellett nagy szerepet jatszanak a vérérbeli elvalto-
zasok el6idézésénél egyes mérgezd és fert6z6 anyagok,
alkati megbetegedések (alkohol, nicotin, d&lom, izlleti
gyuladas, kdszvény, syphilis, vesebaj). A vérnyomast fokoz-
hatja a meger@ltet6 testmozgas, a gyomor tulteltsége,
alkoholos, nemi excessus, kedélyi felindulas, hideg fiirdé.
E gyengébb ellenallasi vérerek megrepedhetnek traumas
behatasokra is (leesés, a fejre mért Gtés), de néha a vérzés
okat bizonyos vérzékenységre valo hajlam (anaemia perni-
ciosanal, leukaemianal, egyes fert6z6 betegségeknél, scorbut-
nal stb.) is képezheti.

Az agybeli vérzések leggyakrabban ott | a vérzés helye. |
szoktak el6fordulni, a hol u. n. végiterek vannak s a hol
ily moédon a nyomasnak collateralis uton valo kiegyenlit6-
dése nem torténhet meg. (Az art. fossae Sylvii elagazodasa
mentén.) Leginkabb taldljuk a subcortialis duczok (a
lencsemag, nucleus caudatus, thalamus opticus) és az
oldalgyomrocsok tajan, kilonoésen pedig a bels6 tokban
és a centrum ovaleban.

A vérzés nagysaga, gyorsasdga és helye szerint lehet



az u. n. gutalités (insultus apoplecticus) tiineteinek Kilén-
féle foka. A kisebb, pontszerl vérzések csak altalanos
rosszullétet, szédilést, enyhébb 6ntudatzavart okoznak. Ha
a nagyobb vérzés lassan torténik, az 6ntudat fokozatosan
homalyosodik el, de az agykéregtél tavolabb es6é részeken
(pl. agykocsany, hid) nagyobb vérzés sem okoz teljes
dntudatlansagot.

Tunetek. | Az agyvérzéses (gutalitéses) rohamot tdbbnyire
altalanos rosszullét érzése, kedvetlenség, fejfajas és nyomas,
szédilés, bagyadtsag, fllzugas, szorongés szokta bevezetni,
de néha hirtelen fejlédik ki. A betegek vagy fokozatosan
vagy hirtelen teljes coméba esnek, eszméletiiket vesztve.
Arczuk er6sen Kipirul, olykor szederjes vords arnyalattal,
légzésuk horgd, pulsusok feszes, telt, az arcz, kuléndsen a
pofa izmai elernyedtek, a fej és a szemtekék valamelyik
oldal felé fordultak, a végtagok bénultak és vagy teljesen
elernyedtek vagy merevek, a reflexek tébbnyire teljesen
fel vannak fliggesztve. A pupilldk lehetnek tagultak, sz(ikil-
tek, egyenl6tlenek. Oly esetben, a midén a vérzés attori
az oldalgyomrocsot, a tinetek viharosabbak, igen gyakori
a végtagok merevsége s az eset gyors halallal szokott
végz6dni. A hémérsék eleinte leszall, de kés6bb emelkedik,
s6t a haldl el6tt a normaélison jéval felul all.

A betegek az apoplexias insultus utdn nehany perez
vagy Ora mulva tdbbnyire magukhoz térnek. Ilyenkor
aztan Kkitlinik, hogy a testnek csak egyik fele bénult és
pedig a vérzés helyével ellenkez6 oldalon (hemiplegia vagy
hemiparesis). Jellemz6 sajatsag szokott lenni, hogy az
arezon a facialis fels6 terilete csak nagyon keveset vagy
épen semmit sincs alterdlva, mig a pofa, orr és szaj izmai
(alsé facialis terulet, Bell-féle respiratorius &gak) teljesen
bénultak. Néha el6fordul a nyelv bénulasos allapota és a
beszédzavar is. A roham utan mar azt latjuk, hogy az
inreflexek, ktléndsen a bénult oldalon fokozottak és a bor-
reflexek csokkentek. Az érzési korben tobbnyire csak annyi-
ban taldlunk eltérést, hogy az érintés jelzése csokkent.
Itt lényegesebb zavarok (haemianaesthesia) csak akkor
szoktak el6fordulni, ha a vérzés a bels6 tok hatséd részét



érte (az érz6 pélya lefutdsa). Néha hemianopsia is ész-
lelhetd.

A gutalitésnek megvannak a direkt és indirekt tiinetei,
az els6k a vérzés altal kozvetlendl ért agyi teriletek functidi-
nak zavaraibol keletkeznek és tartésabbak, mig az utob-
biak a bantalmazott részletekbél kiindul6 irradiatios jelen-
ségek s elég gyorsan visszafejlédnek. A roham utan nehany
nap vagy hét mulva a bénuldsok kezdenek csdkkenni s
2—3 honap alatt teljesen visszafejlédhetnek.

Gyakoribb azonban az az eset, hogy a végtagok
mozgékonysaga javul ugyan, de teljes erejét nem nyeri
vissza. Ezen javulds azonban a tapasztalat szerint csak
egy éven belll varhaté. A javulas az alsé végtagon nagyobb
szokott lenni, mint a felsén. A felsé végtagon a kar kifelé
forditasa, emelése, a konyokiziletben val6 mozgasa és a
kéz Kinyitasa (egyes targyak megfogasa) van akadalyozva.
Az als6 végtagokon a csip@iziilet abductorai és adductorai,
az alszar hajlité izmai mlkdédnek rosszul. A hemiplegias
egyén jaras kozben laba ujjaival surolja a foldet. A bénult
izmok kés6bb sorvadhatnak (elfajulasi reactié nélkul) és
részben zsugorodnak, a midén a kéz ujjai hajlitott, az
alkar pronélt, a felkar adducélt allapotba jutnak. A hemi-
plegids egyéneknél el6fordul az is, hogy az egyik testrész
mozgasait az akarat befolydsa nélkil koveti a masiké
(pl. a fels6 végtagét az alsoe). llyen a fels§ végtagnak a
csip6- és térdiziletben valdé behajlitasara a labnak be-
kovetkezd dorsalflexiéja a m. tibialis anticus inegfeszilése
kovetkeztében (Striimpell-féle tibialis tiinet). A liemiplegia-
hoz csatlakozhat hemichorea (hemichorea posthemiple-
gica), kulénféle vasomotoricus és trophicus zavar (a bénult
végtagok voroses, szederjes elszinesedése, cyanosisa, oedemas
megduzzadasa, hlivissége, a kdztakaro szarazsaga, korpadzo
volta, a tenyér izzadésa, a rosszindulatl, gyorsan terjedd
decubitus) és heves fajdalom a bénult végtagokban. Az agy-
vérzések utan hosszabb id6 mulva tobbnyire elmegyenge-
ség szokott kifejlédni, a melynél gyakori az oknélkiili siras.

Az arcz izmai tobbnyire azon oldalon bénultak, a
melyen a végtagokéi. Ha azonban a vérzés a hidban van,



42

az arczideg-bénulas az ellenkez6 oldalon lesz (hemiplegia
alternans). A hidbeli vérzéseknél beszédzavar (anarthria,
dysarthria) is el6fordulhat (n. hypoglossus bénulasa), vala-
mint a szem kiilsé egyenes izmanak (n. abducens) hiidése.
Az agykocsan tajan levl vérzés esetében a bantalom korébe
eshet a n. oculomotorius (a szem fels6, alsd, bels6 egye-
nes és als6 ferde izmanak bénulasa) s ilyenkor ezen bénu-
las a végtagokéval keresztezett oldalon van. Beszédzavart
idéz el6 a bal harmadik homloktekervény sériilése is.l

| Thergpia A gutalitéses roham alatt a beteget ruhainak meg-
oldasa vagy levetése mellett agyba kell fektetni és pedig
ugy, hogy a testének fels6 része magasabban legyen.
A fejre jeges borogatdsokat rakunk. Oly esetben, a midén
a beteg arcza nagyon piros, szederjes, duzzadt, az Gt6erek
feszesek, erdsen luktetnek, eret is lehet vagni, mintegy
150—200 gramm vért bocsatva ki, mialtal a vérnyomast
csokkentjik. Legtdbb esetben azonban elég lesz a vér
elvonésa a belek felé (csorék altal) és bérizgatok alkal-
mazasa (emplastrum cantharidum, unguentum tartan
stibiati). Ha a beteg collabal, comatosus, érverése és lég-
zése rendetlen, izgatdkat rendeliink. (Aethernek vagy
camphornak a b6r ala fecskendése: Rp. Aether sulf. 20°0.
DS. Egy Pravaz-fecskendével egyszerre. — Rp. Camphorae
2'5, ol. Amygdal. 10'0. MDS. Egy Pravaz-fecskenddvel
egyszerre.)

A roham megsz(inése utdn még hosszabb ideig nyuga-
lomra van sziiksége a betegnek. Naponkint 2—3-szor alkal-
mazza a hideg vizes fejborogatdsokat, szigor( diaetat
tartson, kertljon minden testi és szellemi izgalmat. Ne
igyék szeszes italt, theat, fekete kavét, ne dohanyozzék.
Idonkint hashajtokat vegyen be. Mar elég koran kezdje
szedni a kalium jodatumot (Rp. Kalii jodati 6'0, Aqu.
dest. 1800, syr. simpl. 20-0. MDS. Délel6tt és délutan egy
evfkanallal). Az insultus utdn mintegy 3—4 hét mulva
alkalmazzuk a bénult testrészeken a massalast, a farado-
massalast és pedig hosszabb id6n keresztil. E mellett a
betegeknek az egyes mozgasokat fokozatosan kell gyako-
rolniok s ezen czélra kuléndsen alkalmas lehet a mechano-



therapiai eljards. A hideg és nagyon meleg fird6ktél 6va-
kodjunk részint a szivmikodés fokozédasanak, részint a
congestiés tunetek kifejlédésének veszélye miatt. Ellen-
ben a langyos fird6k (28—30° C), melyek alatt a fejre
hideg vizes borogatas teendd, j6 hatasuak szoktak lenni s az
izmok hajlékonysagat el6segithetik. Furdéhelyekil ajanl-
hatd Trencsén-Teplicz, Rajecz, Vihnye, Szlidcs, Gastein,
Wiesbaden, Nauheim, Ragaz.

Az id6nkint jelentkezd izgatottsag, almatlansag csilla-
pitdsanal figyelemmel kell lennink arra, hogy Kkerlljik
azon szerek adagolasat, a melyek congestiokat okoznak,
mint milyen az opium, choralhydrat. Alkalmazhatjuk a
sulfonalt, trionalt, hedonalt (V2—F,. grmnyi adagban), a
morphint (V2—1 ctgrm pro dosi).

¢) Agybéli embolia és thrombosis.

A szivbetegségeknél (endocarditis, myocar- | AetioiogiaT™]
ditis, billentyiibantalom), az titéerek elvaltozasainal (endar-
teritis, arteriosclerosis), masrészt a szivmikddés gyenge-
ségével jaro allapotoknal, agyszintén a vér alvadékonysagéara
valo egyéni hajiam mellett véralvadékok keletkezhetnek a
szivben, a vérerekben, a melyekbdl rogek szakadhatnak le
s az agybeli Kkisebb vérereket eldugaszolvan, bizonyos
terllet kizarodik a vérkeringés keretéb6l s az agyban
milkodésbeli kiesés kovetkezik be. Ha a vérkeringési zavar
collateralis uton kiegyenlittetik, a functionalis egyensuly
helyre all, ellenkezd esetben a vérrel nem téaplalt agybeli
részlet ellagyul (encephalomalacicij. Ezen j Encephaiomaiacia. [
lagyulasos goéczok néha a vords vértestecskéknek a széve-
tekbe vald nyomuldsa, masrészt kisebb vérzések kovet-
keztében voroéses vagy sargas szint nyernek (vords vagy
sarga ellagyulas), ellenkezd esetben fehéres szinlek. Az
embdlidk leggyakrabban fordulnak el6 (kilénésen bal
oldalon) az art. fossae Sylviiben és ennek mellék agaiban
(a subcorticalis duczok, a bels§ tok tajan).

Az agybeli embolia gyakran az agyvérzéshez iTinetek. |
hasonlé rohamot okoz s a helyi viszonyok szerint kilon-



féle gocztiinetet eredményezhet. A roham lehet enyhébb
vagy sulyosabb s ennek megfelel6leg csak egyszerd szédi-
lés kabultsaggal, vagy 0sszeesés az dntudat teljes elhomalyo-
sodédsaval kovetkezhet be. A pulsus lassu lesz, epilepti-
formis rangésok keletkezhetnek s kifejlédik a féloldali
bénuléds (hemiplegia) és beszédzavar. A tinetek valamivel
lassabban bontakoznak ki, mint a gutaltésnél (agyvérzés-
nél), az dntudat zavara sem olyan mély. A thrombosisos
agylagyulas leginkdbb senilis alapon fejlédik ki s gyakran
vezet elbutulashoz. Az embolids rohamok megismétléd-
hetnek.

Az agyvérzéssel szemben a diagnosisra nézve fontos,
hogy a szivbillentyl bantalma, a fiatalabb kor az embolia
mellett szol.

Therapia. I Orvoslas szempontjabol az agybeli vérzésnél fel-
soroltak az irdnyaddék s a kimagaslo tlinetek szerint
kell iranyulnia az eljarasnak. Ha kell6 alapunk van a
lueses endarteritis felvételére : antilueticus szereléshez
nyuljunk.

d) Agydaganatok.

székhely. | Leggyakrabban fordul el6 a rendes glia szdve-
tében talalhaté sejtekben gazdag s leginkdbb a nagy agy
féltekéinek vel6allomanyaban (de olykor a subcorticalis
duczokban és a kis agyban is) székel6 elmosddott hataru
sargas vagy szirkés-vords szini glioma, az agy koté-
szovetébdl, a kemény agyburokbol, a koponyacsontok
periosteumabdl (féleg a koponya alapjabdl) kiindulo
sarcoma, az agy allomanyaban korulirtan hatarolt, sargas
sajtszert goczokat képez6 gumma sgphiliticum (syphiloma)
és tuberculum, az agyban tébbnyire masodlagosan (ren-
desen a szervezet mdas részén is talalhatd) carcinoma.
Aranylag ritkdbbak: a mészszemcséket tartalmazdé s az
agyburkokbdl kiinduldé psammoma, a cholesteatoma,
angioma, a hypophysis cerebriben taladlhaté adenoma, a
melanoma, a fibroma. El6fordulnak: cystdk, él6sdiek
(cysticercus, echinococcus) is.
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Az agydaganatok helylk szerint kilonféle gocz- | Tunetek. |
tiineteket idézhetnek el6 s bar néha hosszabb idén at
szamba vehet6 reactio nélkil allhatnak fenn, tébbnyire
bizonyos altalanos jelek Kkisérik, melyek leginkabb az
agybeli nyomas Kiiéjez6i. Ezek: a tartés, de néha alabb
hagyo fejfajas, a melyet bagyadtsag, kabultsag, apathia,
vontatott beszéd, emlékezetbeli gyengiilés, almossag, néha
melancholias depressio, zavartsag, majd szédilés, ajulas,
apoplectiformis roham Kkisér, tovabba a pulsus lassisaga,
émelygés, hanyas, epileptiformis rohamok, a pangé papilla
(a papilla megduzzadasa, elhomalyosodasa, a viv6erek
tagulésa, latas-zavar, amblyopia), altalanos lesovanyodas,
gyengeség.

Az agy féltekéiben székel6 daganatok a mozgatd
mez6ben (a kdzponti tekervények) részleges izomrangaso-
kat (corticalis epilepsia), monoplegiakat, beszédzavarokat
(aphasia atactica), ataxiat, a halantéklebenyben aphasia
sensoricat (amnestica), a nyakszirtlebenyben latas-zavaro-
kat (a latas utjan, nyert emlékezeti képek elvesztése: lelki
vaksag, hemianopsia), a gyrus fornicatus tajan a szaglas
csbkkenését, az agy alapjan az agyi idegek mukodésbeli
rendellenességét (a n. oculomotorius és abducens altal
innervalt szemizmok bénulasat, a tractus opticus nyoma-
sara hemianopsiat, a trigeminus utjan érzési zavarokat,
a facialis, hypoglossus, accessorius bénulast), a kis agy-
ban szédilést, tamolygd jarast, nyakszirttaji fajdalmat,
tarko-merevséget, hanyast, latas-zavart, a pons és a nyult
vel tajan a hats6 agyi idegek m(ikddésbeli rendellenes-
ségét (nystagmus, féloldali bénulasos allapotok) idézik el6.

Az agybéli daganatok hénapokig, sét évekig fenn-
allhatnak s néha gyors halallal végzédnek. A prognosis
altalaban rossz, s csak a lues esetében remélhet§ kedvezé
lefolyas.

Gyégyitas szempontjabdl els6 sorban antilue- ffherapia.]
ticus eljards foganatositandé és pedig a kénes6 kuilon-
féle alkalmazésa, tovabb4 a jodkalium 1—3 grmnyi napi
adagban. Némely esetben az arsennek huzamosabb id6n
at valé hasznalata eredményezhet javulast. Ujabban ope-
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rativ alapon kisérlették meg a daganat Kiirtasat vagy leg-
alabb is a koponya Uregének felnyitdsa altal az agynyo-
mas csokkentését. Ez utdbbi czélt igyekszik elérni a lum-
balis puncti6 (L a 22. lapot). Legtdbbszér azonban csak a
tlneti orvoslasra vagyunk kénytelenek szoritkozni. A leg-
nagyobb gondot a fejfajas csillapitdsa szokta képezni és
sokszor sikertelen marad minden tdérekvésink. Rendel-
hetiink phenacetint, antipyrint, migraenint, lactophenint,
citrophent, salophent, aspirint (V2—1% grammnyi adag-
ban) s néha egy idére eredményre vezet a basicin és
citrophen combinatiéja (Rp. Basicini, Citropheni aa 0*:0.
Dent. tal. d6s. No. IV. DS. Egy port egyszerre bevenni).
Alkalmazhatunk hideg borogatast a fejre. Altaté gyanant
adhatjuk a morphint (1 ctgramm pro dosi), chloralhyd-
ratot, paraldehydet (1—2 grm pro dosi), sulfonalt, trio-
nalt, hedonalt (1—2 grm pro dosi), a dormiolt (Rp. Dor-
mioli in caps, gelat. 05 p. d. scat, origin. DS. Este lefek-
vés elétt 1—2 szemet. — Rp. Solut. Dormioli 50% 207,
Aqu. dest. 180-0. MDS. Este 1—2 evékanallal bevenni).
A gorcsds rohamoknal: a bromkészitmények, esetleg
paraldehyddel vagy chrloralhydrattal (Rp. Kalii bromati,
Natrii bromati, Paraldehydi aa 5*0, Aqu. dest. 1800, syr.
simpl. 20*0. MDS. Reggel és este 1—2 ev6kanallal). Hanyés-
nél : jéglabdacsok, pét. Riveri, Morphin (Rp. Aqu. amygd.
ainar. 100, Morphii mur. 010. DS. Orankint 5 cseppet
jéglabdacsra.), dionin (Rp. Dionin. 0'3, Aqu. amygd. amar.
150. MDS. Naponta 3-szor 10 cseppet bevenni).

e) Agysyphilis.

Az agyban keletkezd elvaltozdsok a syphilisnek ren-

desen kés6bbi, a méasodlagos és tertidr szakaban szoktak

I Alakjai. | mutatkozni. A lueses infectio itt nyilvadnulhat alapi
és domborulati meningitis gumésa, kérdlirt gummak
(syphilomdak) és endarteritis syphilitica alakjaban. Nagy¥
szerepet jatszik tovabba a paralysis progressiva és tabes

I székhelye. | dorsalis Kifejlédésénél. A syphilises gummak leg-
gyakoribb székhelye a kemény agyburok, a subarachnoida-
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lis Ureg s az ezeket kornyez6 vérerek és idegek. Szirkés
voroses vagy sargas képletek, kdzepiikon elsajtosodd gécz-
czal. A vérerek syphilises elvaltozasa leginkdbb jkeérboncztan|
az agy alapjan levl (tdereken észlelhet6, a melyek falai
megvastagodottak, Urei sz(iklltek. A koéros folyamat az
intimaban fejlédik ki, a melynek endothel sejtjei taltenge-
nék s kotbszovetté alakulnak at, de megvastagodhat még
az adventitia is. Ezen vérérbeli elvaltozdsok azonban 6n-
magukban véve nem képezik a luesnek specialis sajatsa-
gat, ugy, mint eleinte Heubner hitte, mert mas alapon
keletkez6knél is feltalalhatok.

Az agysyphilisnél a tinetek sokszerlsége, Val- | Tunetek, |
tozd intensitasa és extensitasa, gyors ingadozasa jellemz8
s a tumoroknal észlelni szokott pangd papilla hidnyzik.
Gyakori a féleg este fokoz6dé fejfajas, makacs almatlan-
sag, szédulés, émelygés, hanyas, néha kabultsag, szellemi
tompasag, depressios €s manias izgatottsadg, szorongo,
félelmi érzetek. A syphilises elvaltozas, a gummak helye
szerint kulonféle mukodésbeli rendellenességek fejlédhetnek
ki. Az agy alapjan az alapi idegek, féleg a n. opticus,
oculomotorius korében jelentkeznek (fél- vagy kétoldali
homalyos latas vagy teljes vaksag, a latotér szdkilése, a
szem izmainak bénuldsa, a kettds latés, a pupillak alak-
janak és nagysdganak megvaltozasa, a szemhéjak hidnyos
mozgasa, a ptosis). Az agy domborulatan levé gummak
epileptiformis rohamokat, mono- és hemiplegidkat, pare-
siseket, beszédzavarokat idézhetnek el6. Az UtSerek ban-
talma vérzésekre, thrombosisra szolgaltathat alkalmat

A diagnosis felallitisanal mindenesetre fontos (Diagnosis,|
lesz az anamnesisen Kkivil a luesnek a szervezet tdbbi
részén val6 kimutatasa: az els6dleges infectio, a késébbi
elvaltozasok nyomai (a b6ron, a nyakhartyan hegek), a
mirigyek besziir6dése, fekélyesedd folyamatok a szajban,
a garatban, a bdron, a csonthartya tultengése, megvasta-
godasa (pl. a sipcsonton, a koponyan). A fiatal egyének
apoplexias rohama a lueses fertézés gyanujat ébreszti.

Az antilueticus curdk gyakran még a makacs |Therapia. [
esetekben is szép eredményt biztositanak. Leghatdsosabb



szer a kénesd bekenés, befecskendés alakjaban vagy belséleg.
Az ungu. hydrargyri cinereumbdl naponta 3—5 grmot lehet
bekenni (Rp. Ungu. hydrarg. einer. 30*0—50*0. Div. in dos.
aequ. No. XX. D. ad chart, cerat. S. Naponta 2 adagot
bekenni a bérre a szokasos médon). — Rp. Hydrargyri
bichlor. corros., Natrii chlorati aa 3*0, Aqu. dest. 100*0.
M. f. sol. filtra. DS, 3%-0s sublimat oldat. 2—5 naponkint
1 Pravaz-fecskend6vel a glutaeusok kozé fecskendezni. —
Rp. Hydrarg. sozojodol. 0*8 commisce cum Aqu. dest. 5*0,
adde kalii jodat. 1*6. Aqu. dest. 10*0. M filtra. DS. Hetenkint
1 Pravaz-fecskend@vel a glutaeusok kézé. — Rp. Hydrarg.
bichlor. corros. 0*L Natrii chlorati 1*0. Aqu. dest. 10°0-
M. f. solutio, filtra. DS. 1°/0-0s corrosiv oldat. Naponta
7a—1 Pravaz-fecskendével a bér ald. — Rp. Hydrarg.
bichlor. corros. 0*1, Argillae alb. qu. s. u. f. cum guttis
nonnullis Aqu. dest. pil. No. XXX. Consp. p. argillae. DS.
Naponta 2—4 szemet bevenni. — Rp. Protojod. hydrarg.
0*2. Extr. opii 0*05. Pulv. et extr. acori qu. s. u. f. pil.
No. XX. S. Naponta 4 szemet bevenni. — A kénes6 alkal-
mazasa mellett a beteg naponta tobbszor 0Oblégesse ki
szajat kalium chloricum oldataval. Rp. Kalii cblorici 10*0.
Aqu. dest. 500*0. MDS. Szijviz. A kénes@s curdval egyutt
vagy azutan jodkaliumot rendeljink. Rp. Kalii jédat. 8*0.
Aqu. dest. 180*0, syr. simpl. 20*0. MDS. Naponta 2-szer
egy evbkanallal. — Rp. Kalii jédat. 10*0. Pulv. et extr.
Liquirit. qu. s. ut f. pil. No. 60. DS. Naponta 3-szor 3
szemet bevenni. — A jodismus elkerllése czéljabdl: Rp.
Jodipini 10°/0 100*0, ol. Menthae piper, guttas 3—5. MDS.
Naponta 2—3 theaskanallal meleg tejben vagy kavéban
bevenni. — Rp. Jodipini 25% 2*0. D. in capsul. gelat.
No. 25. S. Naponta 2—3 capsulat bevenni.

Az altalanos kezelés mellett az egyes tiineteket is meg-
felelé elbanasban részesithetjilk. Almatlansagnal: bromidia
(Rp. Bromidiae lag. unam. S. Este 1—3 kavéskanallal
bevenni), sulfonal, triénél, hedonal (%—1 grmnyi adag-
ban), bromkészitmények chloralhydrattal vagy paraldehyd-
del (Rp. Kalii bromati, Natrii bromati, Paraldehydi aa
440. Aqu. dest. 180*0, syr. sympl. 20*0. MDS. Este 1—2 ev0-
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kandllal), amylenhydrat (Rp. Amyleni hydrati 40—6,
Mixt, gummos. 80-0. MDS. Felét egyszerre bevenni), dormiol
(Rp. Dormioli sol 50% 20-0. Aqu. dest. 180'0. MDS. Este
1—2 evékanallal. — Rp. Dormioli in caps, gelat. 05 p. d.
scat, origin. DS. Este 1—8 szemet bevenni). Fejfajasnal:
phenacetin, antipyrin, aspirin (V2—1 grmnyi adagban),
pyramidon (0\3—0-50 grmnyi adagban), citrophen és hasiéin
(Rp. Citropheni, Rasicini aa 0'50. Dent, tales dos. aequ.
No. 4. DS. Egy port egyszerre). A szorongd érzéseket leg-
jobban csillapitja az opium, morphin, codein és thebain
(1—6 ctgrinnyi fokozatosan emelt adaga. Pl. Rp. Thebaini
020, Sacch. alb. 4'0. M. f. pulv. Div. in dés. aequ. No. X.
DS. Naponta 1—6 port bevenni).

f) Agytéalyog.

A koponyasérulések, az agy szomszédos részei-1 Aetiologia. |
nek (pl. a sziklacsont) genyedd folyamatai altal kozvetitett
infectiés anyagnak bevitele vagy a tavolabbi szervekbél
metastasis utjan keletkez6 agytalyogok sokszor hosszabb
idén &t minden feltlnd jel nélkul fejlédhetnek, inig maskor
vagy altalanos vagy gdcztineteket idézhetnek el6. 1Turetek |
Az el6bbiek kozé tartoznak : a fejfajés, kabultsag, lehangolt-
s&g, zavartsag, deliriumok, émelygés, hanyas, héemelkedés,
lass érverés, az utdbbiak kozé pedig a tadlyognak székhelye
szerint: gorcsds rangasok, mono- és hemiplegiak vagy pa-
resisek, hemianopsia, beszédzavar (aphasia atactica, amnes-
tica, paraphasia), ha az agykéreg egyes részeit éri, mig a Kis
agyban szédulést, tdmolygd jarast, tarké-merevséget idéz el6.

A prognosis tébbnyire rosz, bar egyes esetekben az
operatiés beavatkozas eredményre vezethet. Egyébként az
orvoslas symptomaticus. A fajdalmak csillapitdsara a
morphin, opium, dionin (Rp. Dionini 04—06, Aqu. amygd.
amar. 200. MDS. Naponta tébbszér 15—20 cseppet) hasz-
nalhat6. Altat6-szer gyanant a paraldehyd (Rp. Paraldehydi
8*0, Mucii, gummi arab. 400, Aqu. dest. 80D, Succi citr.
200. MDS. Este 1—2 evékanallal bevenni), a sulfonal,
triénél, hedonal (1—1V2 grmnyi adagban).

Dr. Moravcsik : Az idegbetegségek 4



g) Agybeli gyuladas (Encephalitis).

Az agyban keletkez6 gyuladasos folyamatok lehelnek
hevenyek és chronicusak. Ezek kozott legfontosabb a

I Ayl gemeidands. | gyermekeknél el6fordulé u. n. agyi gyer-
mekbénulas (poliencephalitis infantum seu hemiplegia
spastica infantilis), mely leginkdbb az 1-4. életévben és
pedig hevenyen fejlédik. Laz, kdzérzeti zavar, kabultsag,
olykor émelygés, hanyas és gorcsds rangasok vezetik be.
Nehany nap vagy hét mulva ezen tlinetek visszafejlédnek,
de javulasra képes vagy tartés féloldali bénulasos allapot
marad vissza, mely f6leg a végtagokra (és pedig fokozottabb
mérvben a fels6re) szokott kiterjedni. A bénult végtagok
fejlédésiikben visszamaradnak, rajtok az inreflex fokozott,
az izmok sorvadtak (villamos elfajulasi reactio nélkl),
contracturak, athetosises és choreds mozgasok keletkeznek.
Az ilyen gyermekek epilepsias rohamokat is kaphatnak,
a midén a rangasok a bénult oldalrél indulnak ki. Néha
szellemileg fejletlenek maradnak. llyen allapot szokott
olykor kifejlédni a heveny fert6z8 betegségek (diphtheritis,
vérheny, influenza stb.) utan.

Korboncztan. | A bonczolasndl kitlinik, hogy az agy egyes részei
sorvadtak s ezen teriletet heges szbvet tolti ki, néha pedig
az elpusztult agyrészlet helyét a megvastagodott lagy agy-
burokba zart, korilirt és az agygyomrocsokkal koézlekedd

I Porencephalia. | cysta foglalja el /porencephalia/, a mely eset-¥
ben a féloldali idegpalyak (pyramispéalya) degeneralédnak.

Itherapia. 1 A betegség kezdetén a beteget agyba kell fektetni,
fejére hideg vagy jeges borogatdst rakunk. Vérelvonast
eszkozlink a bér, a belek felé, esetleg pidczat vagy érvagast
alkalmazunk (L a 32. és 33. lapot). A gbrcsds allapotok-
nal jo hatasu a langyos fiirdd, esetleg bromkészitményeket
is rendelhetiink. (Rp. Kalii bromati, Natrii bromati aa 5°.
Aqu. dest. 1800, syr. simpl. 20-0. MDS. Naponta 2—3-szor
egy evlkanallal. — Rp. Kalii bromati, Natrii bromati,
Paraldehydi aa 2 0. Aqu. dest. 180 0, syr. simpl. 20*0. MDS.
Reggel és este egy kandllal.) Adhaté a jodkalium (0'2—0°3
grmnyi adagban), a secale cornutum (Rp. Extr. secal.
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corn. 1-50. Aqu. dest. 1800, Syr. cinnamomi 150. MDS.
3 oranként 1 kanéllal. — Rp. Extr. secal. corn. 10, Glycerini.
Aqu. dest. aa 5°0. DS. ¥2—1 Pravaz-fecskend6vel). Magasabb
laznél a megfelelé antipyreticus szerek (chinin, antipyrin,
phenacetin, antifebrin) adhatok. A heveny tiinetek lefolyasa
utan abénulasos allapot képezi az orvosi beavatkozas targyat.
E czélbdl alkalmazzuk a faradomassage-t, a massagét, a
mechanotherapiat, az izmok fokozatos gyakorlasaval.

Felndtteknél el6fordul az encephalitis acuta  gneephalitis acuta
haemorrhagica és pedig onalléan vagy valami  haemorrhagica.
heveny lazas betegség (pl. influenza) utan s tlneteit laz,
kébultsag vagy mélyebb 6ntudatzavar, deliriumok, izgatott-
sag, féloldali bénulasos allapotok, beszéd- és latas-zavar
(neuritis optica, viszeres pangassal, hemianopsia), sopor
képezik. Néha halallal végzédik s az agy sargas, lagyult,
vizeny@s, rajta apr6 vérzések talalhatok.

Az alkohol, de néha eréb mérge26 Poliencephalitis acuta
anyagok (pl. hurka méreg), valamint heveny haemorrhagica.
fert6z6 betegségek (pl. influenza) befolyasa alatt keletkezd
poliencephalitis acuta haemorrhagica tébbnyire rosz le-
folyasu s jellemz6 r4 nézve, hogy a fejfajas, kabultsag,
ingerlékenység, deliriumok tiinetei mellett gyorsan kifejlé-
dik a szemizmok bénuldsa (opthalmoplegia bilateralis),
a melyben csak a sphincter iridis és az als6 szemhéj izma
nem vesz részt. A bantalom székhelye a 3-ik agygyomrocs
és az aquaeductus Sylvii taja.

Mindkét esetben a gyogykezelésnél a fentebb | Therapia.
elsoroltak az iranyadok.

h) Agyvizkdr (hydrocephalus).

A koponyaiiregben levl szabad folyadéknak 1 Aetiologia, ¢
kéros okokbdl ered6 felszaporodasaban all6 agyvizkor
(hydrocephalus), a melynek a szerint, a mint az agy-
gyomrokban vagy a kemény agyburok alatti (rben van
a szaporulat, bels6 (hydrocephalus internus) vagy Kkulsé
(hydrocephalus externus) alakjat szokas megkulénbdztetni,
mér kifejlédhet a peteéletben a méhben, a csecsemdkor-
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| Hydrocephalus congenitus.  ban (hydrocephalus congenitus) leginkabb
ependymitis kdvetkeztében, vagy a kés6bbi korban (hydro-
cephalus acquisitus/ kilénféle agybetegségek (pl. lobos
folyamatok, tumorok, syphilis) kapcsan. A hydrocephalias
gyermekek koponydja rendesen nagy, a melyen a homlok-
és faltaj er6sebben kidomborodik, a koponyacsontok meg-
vékonyodottak s a fontanellak és varratok nem zardédnak.
Az agy allomanya kisebb, a gyomrok tagultak, ependjunajuk
porszem szemcsekkel telt. Az arcz aranytalanul Kisebb a
koponyénél. A végtagok izmai pareticusak, vagy el6fordul-
hat teljes paraplegia és izomfeszesség, mi altal a test-
mozgasok bizonytalanok, nehézkesek lehetnek. Néha gor-
csOs rangasok vagy choreaszerii mozgasok is keletkezhet-
nek s az inreflexek fokozodhatnak. A szemtekék helyzete
rendellenes s el6fordul a pangé papilla és a n. opticus

sorvadasa. A szellemi élet fejlédésében visszamarad.
A gyermekek nagy része az els6 években elpusztul,

de egyesek defectussal nagyobb életkort érhetnek el.
Fndtek hydroepheiisa. | A feln6ttek hydrocephaliisa néha  he-
venyen Iép fel s tlinetei nagyon hasonlitanak a genyes
meningitiséihez, de egyes esetekben a gydgyulasba mehet-
nek at, mig a chronicusan lefolyok altal el6idézett jelen-
ségek az agybeli tumornal tapasztaltakra emlékeztetnek.
Therapia.| A heveny esetben hidegborogatast rakunk a
fejre, vérelvonast eszkozlink a fiilté megett, a tarké tajan
vagy a leborotvalt fej bdérére holyaghuzok (emplastrum
cantharidum, unguentum tartari stibiati), higanyken&cs
(ungu. hydrargvri cinereum), jodtinctura altal vagy a belek
felé hashajtok (Rp. Calomelanos 03. Dent. tal. doés. ad
caps, amylaceas No. 5. S. Hatas bekdvetkezéséig 3 drankint
egy port bevenni. — Rp. Calomelanos TO, Tuber. Jalapae
pulv., Sacch. alb. aa 2-5. M. f. pulv. Div. in dés. aequ.
No. 5. DS. Naponta 1-2 port bevenni). Bels6leg adhatjuk
a kalium jodatumot (Rp. Kalii jodat. 6°0. Aqu. dest. 1800,
syr. simpl. 200. MDS. Reggel és este egy ev6kanallal), a jodi-
pint(Rp. Jodipini 10°/0 100 0. 01. menthae pip. guttas 3. DS.
Naponta 2-3theaskanallal bevenni). Az agynyomas csokken-
tésére megkisérelték a lumbalis punctiot is (L a 22. lapon).
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lll. RESZ.
A nyultvel6 és a hid betegségei.

I. A haladé idult amyotrophias (sorvadasos) ny(ltvel6-
bénulas (paralysis bulbaris chronica, paralysis glosso-
labio-laryngea).

Az ismeretlen aetiologiaju betegségnél tébbnyire | Tinetek. |
a teljesen kifejl6dott vagy épen el6rehaladottabb korban,
a 30-as éveken tul szokott lassankint kibontakozni ama
sajatsagos beszédbeli rendellenesség, a melynél féleg a
nyelv és ajkak innervati6janak tokéletlensége jatszik szere-
pet. Ennek kovetkeztében az ajk- és nyelvbetiket (b, f,
m, p,Vv,d t 1 rn, s, sz i o u) nehezen, alig vagy épen
nem képes a beteg Kiejteni (dysarthria, anarthria) s hangja
dunnydgdévé valik, mintha a szavakat az orran bocsatana
at. A m. orbicularis oris, a nyelv izma sorvad, minek
kovetkeztében az ajk megvékonyodik, a nyelv ellapul,
petyhiidt, barazdalt s rajta fibrillaris reszketés észlelhetd.
A garat, a gége izmainak bénulasa nyelésbeli nehézséget,
monotoniat, hangtalansagot, kéhdgésre valé képtelenséget
okoz s a betegek gyakran panaszkodnak arrdl, hogy az
ételek részei «rosz utra», a légcsébe jutnak s e miatt az
u. n. nyelési pneumoniat idézhetik el6. El6fordulhat még
bénulasos allapot a facialis alsd tertletén is. A garatreflex
nagyon csokkent vagy hianyozni szokott, mig az arcz-
izmokon az inreflex néha fokozott. Az érzés véltozatlan,
a nyalelvalasztas rendesnél n a g y o b b

A betegség chronicus, évekig (2—s év) eltart- J idétartam, j
hat s tobbnyire a nyelés akadalyozottsagaval kapcsolato-
san kifejléd6 Kkimertulés vagy a nyelés kozben a lég-
csén &t a tuddbe jutott ételrészlet altal elGidézett pneu-
monia, Uszkdsodés, esetleg fulladas kovetkeztében all be
a haldl.

A kérboncztani lelet a nyiltvel6 megbetege- |kérboncztan.
dosét deriti ki s a n. hypoglossus, vagus, accessorius €s
facialis s néha a glosso-pharyngeus magvai degeneraldd-
nak. Ezen korfolyamat egészen hasonlé az el6rehaladé



spinalis izomsorvadaséhoz (atrophia muscularis spinalis
progressiva). Az ideg-izombeli elemek: az idegsejtek
és kornyéki idegrostok, valamint izomrostok elfajulasos
sorvadasa képezi a lényeget. De alapjaban véve egyezik az
amyotrophiés lateralsclerosissal is, a melynél kezdetben a
végtagokat illetd mozgasokat kozvetitd palydk (pyramis
palya) vannak bantalmazva s késébb a bulbaris motoricus
magvak is résztvehetnek a kéros folyamatban.

ITherapia. | Az orvoslas tuneti és nem sok eredmény érhet6
el. Fésulyt fektessiink a beteg testi erejének fenntartasara
a gondos taplalas altal, szikség esetén a szajon vagy orron
at vezetendd etet6cs6 segélyével. Megkiserthet6 a fej villa-
mozasa galvan arammal, a mid6n a két elektréd a fil-
kagyld megé vagy az egyik a tarkd tajra helyezhet6.
Valtakozva lehet a fel- és leszall6 aramot alkalmazni
naponta 3—5 perczig. Ezenkivill Ggy galvan, mint faradicus
aram vezethet§ az arcz, ajk, a nyak tdjan at, a midén a
stabilis elektréd a tarkdra jon. Megnyugtatd hatastak a
langyos félflirdék lemoséssal és ledntéssel. Bels6leg adha-
tunk jodkaliumot (Rp. Kalii jodat 6'0. Aqu. dest. 1800,
syr. sympl. 20'0. MDS. Reggel és este egy ev6kanallal),
jodipint (Rp. Jodipini 10°0 I00Q ol. menth. pip. guttas 3.
MDS. Naponta 2—3 theaskanallal), az ergotint (Rp. Ergotin.
stypt. Egger 20-0. DS. Naponta 2-szer 15—30 cseppet), az
argentum nitricumot (Rp. Argent, nitr. 10, argillae alb.
qu. s. u. f. pil. No. 100. S. Naponta 1—2 szemet bevenni),
argentum chloratumot (Rp. Argent, chlorat. 0°10. Natrii
subsulf. 0°60. Aqu. dest. 20°0. MDS. V2—1 Pravaz-fecskend6-
vel bér ald). — Nagyobb fokU nyaladzasnal atropint
rendelhetiink (Rp. Atropini sulf. 0'05. Pulv. et extr. liquir.
qu. s. u. f. pil. No. 100. DS. Naponta 3—4 szemet be-
venni).

2. A nyultvel6 heveny bénulasa (paralysis bulbaris
acuta, myelitis bulbaris acuta).l

ITiinetek, j Ezen betegségnél meglehetds gyorsan, nehany
nap vagy hét alatt fejlédnek Kki a bulbaris bénulés-
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nak az el6z8 fejezetben felsorolt tiinetei. Fejfajas, fulzugas,
szédulés, tarkd taji nyomas, szlrds érzete vezeti be. A
garat és gégef6 izmainak elégtelen mikodése kovetkezté-
ben a nyelés megnehezilt s néha az ételrészek a légcs6be
jutnak, a nyelv és ajkak mozgasa hidnyos, mi Altal a
beszéd nehézkessé valik (dysarthria). Bénulasos tlnetek
észlelhet6k olykor az arcz és szemtekék, valamint a vég-
tagok izmaiban is. A hémérsék néha 40° C-ig is felemel-
kedhetik, mi alatt az érverés gyors. A légzés gyakran
nehéz, horgé (dyspnoé, Cheyne-Stockes-féle légzés). Az
arczkifejezés megvaltozik s gyakran fordul el6 az elme-
gyengeség tuinete nélkul indoklatlan gorcsds nevetés vagy
sirés. Eszlelhetk az érzés (trigeminus) korében is zavarok:
paraesthesiak, anaesthesidk, hyperaesthesidk. Egyes esetek-
nél hemianaesthesia alternanst seu cruciatat, hemiplegia
cruciatat és nystagmus rotatoriust talaltak.

A betegség keretébe eshet tehat a n. hypoglossus,
vagus, accessorius, facialis, glossopharyngeus, oculomoto-
rius, trigeminus, a pyramis-péalya.

Néhany nap vagy hét alatt haldllal végzédik, a |Kimenet.
melynek okat igen gyakran a légzési bénulas képezi.

A mikroskopos vizsgalat gyuladéasos folyama-Ikérboncztaa.
tot, a vérerek elvaltozasat, vérzéseket, thrombosist és lagyu-
lasos gdczokat deritett ki.

A gyogykezelésnél els6 sorban lobellenes eljarast | Therapia.
(hideg borogatds, vérelvonds a blrre, a belek felé: 1 a
meningitisnél, agyvizkornal felsoroltakat) alkalmazunk.
Bels6leg adhatunk jodkaliumot (naponta 2-szer V2 grmot)
vagy jodipint (Rp. Jodipini 10% 100*0. 01. menth. pip.
guttas 3. DS. Naponta 2—3-szor egy tliedskanallal be-
venni), secale cornutumot (Rp. Extr. secal. corn. 1*50. Aqu.
dest. 150*0, Syr. cinnam. 15*0. MDS. Oranként egy ev6-
kandllal), strychnint (Rp. Strychnini nitrici 0*04. Aqu. dest.
100. DS. Naponta 1—2 Pravaz-fecskendével a boér ald).
Izgatottsag és fajdalmak esetében morphin (1 ctgrm pro
dosi), dionin (Rp. Dionini 0*3. Aqu. amygdal. amar. 15*0.
MDS. Naponta 3-szor 10 cseppet). Alkalmazhatjuk még a
villamozast (galvan aram a tarkéra, a nyak mells§ részére).



Nagy sulyt fektessiink a beteg taplalkozasara, esetleg mester-
ségesen etessiik a szajon vagy az orron bevezetett sonda
segélyével. (L a 13. lapon).

3. Myasthenias nyultvel6bénulas (Myasthenia gravis,
myasthenia pseudoparalytica, polio-mesencephalo-
myelitis).

I Sajatsagai. Ezen, el6szér Erb A&ltal leirt ismeretlen ok-
bol szarmaz6 betegség jellemz8 vonasait Oppenheim a
kovetkez6kben foglalja 6ssze: 1. a bulbaris bénulas tiine-
tein kivul a torzs, a tarkd és a végtagok, s6t gyakran a
kils6 szemizmok (ptosis) gyengesége is észlelhetd s a
lagophthalmusnak, illetve a diplegia facialisnak a ptosis-
sal valé combinatiéja az arczkifejezésre sajatsagos bélye-
get nyom. 2. A bantalom koérébe esé izmok megtartjak
rendes térfogatukat és villamos ingerlékenységiket. 3. Az
izmok mukodésbeli gyengesége felt(ing véltozasnak van
alavetve s a kifaradas vagy valamennyi vagy csak egyes
izmokra terjed ki egyszerre. 4. Az érzéki és érzési zavarok,
valamint a hdlyag és végbél miikddésbeli rendellenességei
hidnyzanak. 5. A kozérzet nincs megzavarva. 6. A kor-
boncztani lelet még a tébb évig tartdé eseteknél is negativ.

I Kor. | Gyakrabban fordul el6 a fiatal korban (15—30
életévek kozt), mint késébb.l

ITunetek.  Levertség, kdbultsag, fej és tarkd taji fajdalom,
nyomas, szédulés, &ltalanos gyengeség érzete mellett vagy
gyorsan vagy lassankint szoktak Kkifejlédni az arcz, a
kilsé szemizmok, a beszédnél, ragasnal, nyelésnél szerepet
jatszé és a végtagokon lev6 izmok faradékonysaga, s6t
teljes kimerulésre vald hajlama. Felt(ing, hogy eleinte az
izmok elég jol mikddnek, de a functidk kdézben kdénnyen
kimerllnek. Az eleinte érthetd beszéd egyre hianyosabba,
tokéletlenebbé valik s bar a beteg kezdetben elég erésen
képes ragni, nyelni, nemsokara a ragd izmokkal alig képes
valami csekély nyomast kifejteni s a nyelés annyira aka-
dalyozott lesz, hogy a taplaléknak tovabbi felvétele lehe-
tetlen. Ugyanigy nyilvanul a végtagok faradékonysaga is.



Mivel a korboncztani lelet negativ, a bantalom «asthenias
bénulds» nevet nyerte.

Egyes esetekben teljes gydgyulds vagy jelentékeny
javulas kdvetkezhet be, inig maskor hirtelen halallal vég-
z6dhet.

Az orvoslas szempontjabol fontos a betegeket jrherapia. |
lelkiismeretesen gondozni, taplalni. Ez ut6bbit, ha a nye-
Iés nagyon meg van nehezitve, mesterséges uton (a szajon
vagy Vvégbélen &t) is meg kell kisérteni. A szajon &t dva-
tosan vezessik be a gyomorsondat, nehogy a légcs6be
jussunk vele. A gyengébb, vérszegény betegeknél roboralé
szereket (1. az agybeli vérszegénységnél felsoroltak a 37. és 38.
lapon) rendeljunk. Fuladozas esetében a nyelvet el6hlzzuk,
szlikség esetében rendelhetiink izgatokat: camphort, aethert,
moschust, valeridnit (Rp. Camphorae 2*5, ol. amygdal.
10-0. MDS. Egy Pravaz-fecskend6vel bér ald. — Rp. Aether,
sulf. 20-0. DS. Egy Pravaz-fecskenddvel egyszerre a bdr
ald. — Rp. Tinct. moschi, Syr. simpl. aa 50. MDS. 30—40
cseppet egyszerre. — Rp. Tinct. valerianae. aeth., Tinct.
castorei aa 15'0. MDS. Oranként 20—30 cseppet). Adhatunk
még strychnint és arsent is. (Rp. Strychnini nitr. 0'04.
Aqu. dest. 10'0. DS. Naponta 1—2 Pravaz-fecskend6vel a
bér ala. — Rp. Sol. ars. Fowleri 20. Aqu. dest. 10°0. MDS.
1—20 cseppig naponta egyszer fokozatosan).

4. Alnyultvelébénulas (paralysis pseudo-bulbaris).

Az idllt amyotrophias nyultvel6bénulas tinetei
keletkezhetnek olyan esetben is, a midén nem a bulbaris
idegmagvak, hanem az ezekb6l az agyba vezet6 palyak
esnek az agybol kiindulé bantalom keretébe. Mivel a
nyultvel§ és a hid alig vagy épen nincs alteralva, &l-
nyultvel6bénulasrol szokas szolni. Ezen agyi megbetegedés
oka gyanant az endarteritisek, atheromatosus folya- | Kook |
inatok, apoplexias, lagyulasos géczok szoktak szerepelni.
Rendesen tobb apoplexids roham utan fejlédnek ki Tunetek. |
az ajkak, a nyelv, a nyelés izmainak bénuldsai s rende-
sen hemiplegidkat is okoznak. De a bénult izmok tér-
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fogata és a villamos ingerlékenysége nem valtozik meg.
Szembet(in6k a nyelési és beszédbeli nehézség (dysphagia,
anarthria), a légzés akadalyozottsaga (dyspnoé, Cheyne-
Stockes-1égzés), az arcz-, a rag6-, a szemizmok bénulasa,
a kényszernevetés és siras, a szellemi korlatoltsag, butasag,
izgatottsdg, lehangoltsag. A reflex-ingerlékenység ritkan
szokott megvaltozni, de olykor fokozott lehet. Néha el6-
fordul csuklas, a szemideglob és atrophia, vérkeringési zavar.
prognosis. | A betegség kedvez6tlen lefolyasu.

Thergpa j Az orvoslasnal azok a szempontok irdnyadok,
a melyeket az agyvérzésnél kiemeltink. A beteget nyuga-
lomba helyezzilk, gondosan &poljuk, téplaljuk. Bels6leg
kilonosen jodkaliumot czélszerti rendelni (Rp. Kalii jédat.
80. Aqu. dest. 1800. Syr. simpl. 200. MDS. Naponta 2-szer
egy evbkanallal). lzgatottsdg esetében adhatunk brémot
tisztan vagy paraldehyddel (Rp. Kalii bromat. 109. Paral-
dehydi 2-0. Aqu. dest. 180-0. Syr. simpl. 20-0. MDS.
Naponta 2—3-szor egy ev6kanallal bevenni), morphint
(1 ctgrm pro dosi), dionint (Rp. Dionini 0'5. Aqu. dest. 20 0.
DS. 1—2 kemnyi mennyiséget bér ala fecskendezni. —
Rp. Dionini 0-03—01. Aqu. dest. 800. Syr. cort. aur. 200.
MDS. Naponta 3-szor egy kavéskanallal bevenni).

5. Szemizombénulads (ophthalmoplegia).

A szemizmok bénuldsa tobbféle bantalomhoz (igy
pl. a paralysis bulbarishoz) csatlakozhat s a peripherias
idegek elvaltozasabdl is szarmazhat ugyan, de el6fordul,
hogy az ezen izmokat mozgaté idegek (oculomotorius,
trochlearis, abducens) magvai ©nalléan megbetegednek.
A bénuléds nyilvanulhat velesziletett és szerzett modon s
ezen utobbi esetben heveny és idult alakban.

Ophthalmoplegia externa. | Meg SZ0Okas kiilonboztetni az OphthU|'
moplegia externat (poliencephalitis superior),* a midén a
szemtekét mozgaté (a n. oculomotorius altal innervalt

A poliencephalitis inferiorr6l akkor szokas szélni, ha a IV. agy-
gyomor fenekén elhelyezett alsé idegmagvak vannak bantalmazva. Tehat itt
a paralysis bulbarisrél van sz6.
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bels6, felsd, alsd egyenes, als6 ferde és a szemhéjat emeld,

a n. trochlearis &ltal ellatott fels6 ferde, a n. abducens

ltal innervalt kuls6 egyenes) izmok vannak bénulva és az

ophthalmoplegia internal, a midén a [ Qhth<amga interm.
bels6 (a n. oculomotorius altal beidegzett m. sphincter

iridis s. pupillae: pupilla szikit6, m. ciliaris: a lencse

alkalmazkodasat eszkozl6 és a n. sympaticus altal inner-

valt m. dilatator iridis seu pupillae: pupilla-tagitd) szem-

izmok bénultak.

Kéroki mozzanatokként szerepelhetnek a fert6z6 és
mérgezé befolyasok, gyuladasok, vérzések, szétszort sclero-
sisok, ujképletek s néha a kozponti idegrendszer egyes
betegségeinek (pl. paralysis bulbaris progr., sclerosis mul-
tiplex, paralysis progressiva, tabes dorsalis) bevezetd jelen-
ségei lehetnek s a betegség lényege az idegmagvak és
idegrostok elfajuldsaban all.

A kils6 szemizombénulés tinetei tobbnyire fokoza-
tosan és lassankint fejlédnek ki, mig nem a szemhéjak
mindkét oldalon I6gnak, nehezen vagy épen nem emelhet6k
fel (ptosis), ugyancsak a szemtekéket mozgat6 izmoknak is
kétoldali bénulasa bontakozik ki kancsalsaggal s a szem-
tekék izmainak mozgékonysaga minden iranyban korla-
tozva van, de Kkettds l4td&s nem szokott el6fordulni. E
mellett a bels6 szemizmok m(ikddése zavartalan. Az u. n.
poliencephalitis superior acuta haemor-  pyjiencepnaitis superior
rhagicanal a tinetek meglehet6s gyorsan — acuta haemorrhagica.
fejlédnek ki s az arcz, nyelv, végtagok izmainak tobbé-
kevésbé kifejezett bantalmazottsaga, ataxias jelek, szédilés,
ontudatzavar mellett elég gyorsan bekdvetkezhet a halal.

A bels6 szemizombénulasnal a pupillak tagultak,
fényre és alkalmazkodasra nem reagalnak. Ily mddon a
betegség az oculomotorius magvait illeti. A tlnetek néha
ingadozast, javulast, alabbhagyast, majd kiujulast mutat-
nak. Olyan esetben a midén valami fert6zés (kuléndsen
a lues) képezte a kérokot, gyors javulas és gyogyulas ész-
lelhetd.

Az idult ophthalmoplegia prognosisa kedve- | prognosis.
zdtlen, de jelentékenyebb javulasok is el6fordulnak.



Therapia. | Orvoslas. A betegek szdmara nyugalmat kell biz-
tositani, életmédjukat szabdalyozni. A testi és szellemi
izgaté befolyasokat, a szeszes italokat, fekete kavét, theat
keraljék. A fejre hidegborogatasokat, a bdérre, belek felé
vérelvonésokat alkalmazzunk: a halanték, a fulté és tarkd
tdjara unguentum hgdrargijri cinereumot, unguentum tartari
stibiatit, vagy emplastrum cantharidumot helyeziink, bels6-
leg hashajtékat adunk. Meg kell kisérleni az antilueticus
eljarast is. A kénesot kilséleg vagy belséleg. Rp. Ungu.
hydrarg. einer. 300. Div. in. dés. aequ. No. XX. DS. Na-
ponta 2 adagot bekenni a bérre a szokasos moédon. —
Rp. Hydrargyri bichlorat. corros., Natrii chlorati aa 30-0.
Aqu. dest. [00Q M f. sol. filtra. DS. 3%-0s sublimat-
oldat. 2—3 naponkint 1 Pravaz-fecskenddvel a glutaeusok
kozé fecskendezni. — Rp. Hydrarg. sozojodol. 0'8. commisce
cum Aqu. dest. 50" adde kalii jédat. 1*6, Aqu. dest. 10<.
M fdtra. DS. Hetenkint 1 Pravaz-fecskendével a glutaeusok
kézé. — Rp. Hydrarg. bichlor. corros. O'l, Natrii chlorati
PO. Aqu. dest. 10'0. M. f. sol. iiltra. DS. 1°/0-0s corrosiv
oldat. Naponta V2—1 Pravaz-fecskend6vel a bér ala. —
Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 0-. Argillae alb. qu. s. u. f.
cum guttis nonnullis Aqu. dest. pil. No. XXX. Consp. p.
argillae. DS. Naponta 2—4 szemet nevenni. — A kénes6
hasznalata mellett kalium chloricum-os szajviz (2°/0-0s)
hasznalandé. A kénes6s curaval egyltt avagy az utan
rendelhetjik a jodkaliumot és a jodipint. Rp. Kalii jodat.
80. Aqu. dest. 1800, syr. simpl. 20 0. MDS. Naponta 2-szer
egy evbkanallal. — Rp. Kalii jodat. 100. Pulv. et extr.
liquir. qu. s. u. f. pil. No. 60. DS. Naponta 3-szor 3 sze-
met bevenni. — Rp. Jodipini 10% I00Q ol. menthae pip.
guttas 4—b5. MDS. Naponta 2—3 theéskanallal meleg tej-
ben vagy kavéban bevenni. — Rp. Jodipini 25% 2-0. D.
in capsul. gelat. No. 25. S. Naponta 2—3 tokot bevenni.
— Ajanlhatd6 még az arsen (Rp. Sol. ars. Fowleri 29.
Aqu. dest. 10'0. MDS. 1—20 cseppig fokozatosan naponta
egyszer). A hianyos taplalkozasnal, vérszegénységnél a
roboralé szerek jonnek figyelembe (L az agyvérszegénység-
nél felsoroltakat: 37. és 38. 1)



IV. RESZ.
A Kisagy betegségei.

A kisagyban jéforman ugyanazon koros folya- [ Alakjai, j
matok eléfordulhatnak mint az agyban, igy gyuladasok,
vérzések, talyogok, ujképletek, lagyuldsos goczok, sorvada-
s0s és scleroticus elvaltozasok. De taldlkozhatunk fejlédés-
beli rendellenességeivel, visszamaradottsagaval is. A kisagy-
beli betegségek jellemz6 tlinetei: a tantorgd jaras |Tunetei. |
(mi alatt a betegek jobbra-balra inognak, alsé végtagjai-
kat hanyjak-vetik, testik fels§ részét majd elére, majd
hatra hajlitva, keresik az egyensulyt, fekvé helyzetben
azonban az ataxia cerebellaris elt(inik), szédilés, fejfajas,
az akadozd, scandald beszéd, néha reszketés, epileptiformis
rohamok, a szemizmok mukddésbeli elégtelensége, nystag-
mus, a koros elvaltozassal ugyanazon vagy ellenkez oldalon
hemiplegia, méaskor paraplegia, olykor kényszermozgasok,
az inreflex fokozodasa.

A vérzések kovetkeztében az agybeli apoplexias roha-
mok alatt észleltekhez hasonléan 6sszeesés és az Ontudat-
nak elvesztése kovetkezik be, de az altalanos gyengeségen
s néha émelygésen és hanyason kivil mas lényegesebb
tinet nem marad vissza, s6t a bénulas vagy teljesen hianyzik,
vagy csak alig észrevehet6.

Gydgyitas szempontjabol mindazt meg kell [[1iri11 ]
tenni, a mi a beteg testi és szellemi nyugalmanak bizto-
sitdsara alkalmas. Kerllni kell a congestiok lehetdségeéi,
a szeszes italok, ka&vé, thea, nicotin élvezetét. JO hatésuak,
megnyugtatok a langyos fiirdék, a rendszeres fejborogata-
sok. Bels6leg adhatunk jodkaliumot, jodipint, roboralé
szereket: chininnel vasat. Megkisérelhetjik a kénesds be-
dorzsoléseket, az arsent, a strychninesbefecskendéseket. 1zga-
tottsdg esetében rendelhetiink bromkészitményeket chloral-
hydrattal és paraldehyddel, dioninnel. Hanyasnal, émelygés-
nél : jéglabdacsokat, morphint, dionint. Almatlansagnal
bromidiat, sulfonalt, trionalt, hedonalt, paraldehydet, chloral-
hydratot. Fejfajasnal: phenacetint, antipyrint, migraenint,
pyramidont (L a 22, 24, 25. és 26. lapot).



Pleniére'féle betegség.

Korok- 1 A Kisagybeli elvaltozasok utan észlelhet6 tiine-
tekhez hasonlékat talalunk az u. n. Meniére-féle betegség-
nél, a melynek okat a fil belsé részében: a labyrintlibe
és pedig az egyensuly fenntartdsanal fontos félkords
csatorndkba kell helyezni, jollehet a bantalom keletkezése

__meglehetésen homalyos.

Itunetek. | Rendesen rovidebb-hosszabb ideig tarté roha-
mokban kezd6dik, a melyek jellemzd alkotd részeit az
er6s fllzigas és szédilés képezi. Vasomotoricus zavarok
(verejtékezéssel kapcsolatos elhalvanyulas, a koztakar6
elhidegulése), az Ontudat megtartdsa mellett a kozérzet
megvaltozasa kisérik s émelygés és hanyas koveti. A hallas
tompult s lassankint teljes siketség szokott kifejlédni, a
midén aztdn a rohamok megsz(innek. A betegek a roham
alatt tdmolyognak, az ittas emberhez hasonlé maodon
ingadoznak, sét le is esnek. A roham utan kozérzetik meg-
javul, de némi szédiilés és fulzugas allandéan fennall. Néha
gutaiitésszerii gyorsasaggal allnak el§ a tlinetek, a midén
a beteg Ontudata is teljesen elhomélyosodhat.

Néha 0Osszecserélhetd a kisagy betegségeivel, az epi-
lepsias, hysterias, neurasthenids rohamokkal.

. Javulas tobbszor el6fordul, de gyogyulas ritkan.

Jrherapia, j A betegség orvoslasanal elsésorban fontos a fl-
beli bantalmak figyelemben részesitése és megfeleld kezelése.
A rohamok enyhitésére szolgdl a bromkészitmények, a
morphin, codein, dionin, heroin adagoldsa. Rp. Kalii bro-
mati, Natrii bromati aa 0*0. Aqu. dest. 180*0, syr. simpl.
20*0. MDS. Naponta 2—3-szor 1—2 evékanallal bevenni. —
Rp. Morphii hydrochlor. 0*10. Aqu. amygd. amar. 10*0.
MDS. 8—15 cseppet egyszerre bevenni. — Rp. Morphii
hydrochlor. 010. Aqu. dest. 10*0. MDS. Egy Pravaz-fecsken-
ddvel egyszerre bér ala. — Rp. Codeini hydrochlor. 050,
Aqu. dest. 10*0. MDS. V2—1 Pravaz-fecskend6vel egyszerre
bér ala. — Rp. Dionini hydrochlor. 0*50. Aqu. dest. 10*0.
MDS. V2—1 Pravaz-fecskend6vel egyszerre bér ala. —
Rp. Natrii, bromat. P0—2*0, Dionini 0*02—0*03. M. f. pulv.
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Dent, tales dos. No. X. S. Egy port egyszerre bevenni
(esetleg czukros vizben). — Rp. Heroini hydrochlor. O*L
Aqu. amygd. amar. 10-0. MDS. 10—15 cseppet egyszerre
bevenni. — Rp. Heroini hydrochlor. 01 Aqu. dest. 200.
MDS. 1—2 Pravaz-fecskendével bér ald. — Rp. Heroini
hydrochlor. 0005, Triénal PO. Dent. tal. dés. No. V. S. Egy
port egyszerre bevenni (esetleg meleg vizben, thedban). —
Meg lehet Kkisérteni a pilocarpint b6ér ala fecskendezve:
Rp. Pilocarpini hydrochlorici 0-10. Aqu. dest. 10*0. MDS.
1 Pravaz-fecskend6vel egyszerre. — Charcot a chinint
rendelte 0-8—P0 grmnyi napi adagban.

V. RESZ.

A gerinczvel6 betegségei.

1. A gerinczvel6 burkaiban lefoly6 elvaltozasok.
a) Vérzések.

A sériilések, testi megerdltetések, csigolya- | Actiologia,
bantalmak, ujkcpletek (daganatok), sulyos goércsds roha-
mok, aneurysmak, kalénféle vérpangasos folyamatok utén
keletkez6 vérzések intensitasuk és terjedelmik szerint vagy
csak altalanos izgalmi jelenségeket (reszketés, feszllés, | Tunetek,
rangas, par-, hyperaesthesiak, fajdalmak) idéznek el§ a
veégtagokban, vagy nagyobb fok( zavarokat a mozgatd és
érz6 korben, milyenek: a végtagok bénulasa, a hdlyag és
végbél miikdodésének megvaltozasa, érzéstelenség. Az 6ntudat
azonban nem szokott felfliggesztve lenni. El6fordulhat az
agyburok pachymeningitis interna haemorrhagicajahoz
(haematoma durae matrishoz) hasonlé vérzéses folyamat is.

Ha a vér elég gyorsan felszivodik, a tiinetek teljesen
visszafejl6dnek.

A vérzések esetében a beteget le kell fektetni, |Therapia.
nyugalmat biztositani szamara. A gerinczoszlop megfeleld
helyére jeges borogatdsokat rakunk, helybeli és altaldnos
vérelvonésokat (piécza, kopily, emplastrum cantharidum,
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unguentum tartari stibiati, hashajtok) alkalmazunk. Altala-
ban azok az irdnyaddk, a miket az agyburkok vérzéseinél
felsoroltunk (L a 30. lapot).

6) A gerinczvel6 burkainak gyuladasa.

T Korok i A gvuladasos folyamat Ugy a kemény (pachy-
meningitis spinalis) mint a lagy burokra (leptomeningitis
spinalis) terjedhet s lehet heveny és idilt. Tobbnyire méasod-
lagos utdn, a kozeli részekrdl atterjedés kovetkeztében fejls-
dik ki, igy az agy burkainak gvuladasaval kapcsolatosan :
meningitis cerebrospinalis idiopathica, epidemica, tuber-
culosa (L a 31. lapon). El6fordul bizonyos fertéz6 beteg-
ségek, typhus, kiteges béantalmak, genyes pleuritis, tudo-
gyuladas, pyaemias és septihaemias folyamatok mellett.

Tunetek. A gerinczveld burok heveny gyuladdsanak fébb
tineteit képezik: a lazon Kkivil a hat és tarkd izmainak
merevsége, érzékenység és fajdalom a gerinczoszlop mentén,
a mely Kisugarzik a végtagok, térzs és fej felé, az izmok
feszllése, rdngasa, bénulasa, a hélyag és végbél mikodése-
nek zavarai, a b6r hyper- és anaesthesiaja, az in- és bdr-
reflex csokkent lehet vagy teljesen is hianyozhat. Bar egyes
esetekben gyogyulas is bekdvetkezhet, a prognosis tobb-
nyire rossz.

A leptomeningitis chronica spinalis tiinetei a hevenyéi-
t6l csupan a hosszabb lefolyas és a csekélyebb intensitas
altal kalonbdznek.

Az orvoslasra vonatkozélag utalunk az agy burkai-
nak gyuladasanal elmondottakra (L a 32. és 33. lapot).

Meg kell még emlékezniink a gerinczvel6 nyaki részére
kiterjed6 kemény agykéregbeli idilt bantalomrél, a melv

Pachymeningitis cervi-* pachymeningitis  cervicalis hypertrophica
s hypatrghica néven  ismeretes. Ezen a dura maternek
megvastagodasaban nyilvanulé kéros folyamat kovetkezté-
ben Ggy a gerinczvel6, mint az abbdl kilépd ideggydkerek
0sszenyomatvan, a mozgat6 idegek és izmok, valamint a
pyramispalya (lehdg6 alakban) degeneralédnak. A beteg-I

ITanetek. [ Ség kezdetén az izgalmi tinetek (tarkétdji erés
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fajdalom, mely a nyakszirt és fels§ végtagok felé sugarzik
ki, paraesthesiak) domborodnak ki (a Charcot-féle période
douloureuse), mig aztan 2—3 hdnap mulva beall a bénulasos
szakasz, a midén a fels6 végtagok izmai sorvadnak és
bénultak lesznek. Nevezetes, hogy a n. radialis altal ellatott
izmok épsége mellett a n. medianus és ulnaris altal be-
idegzettek (a kéz és ujjak hajlitdi) mindkét oldalon meg
vannak tamadva (a Charcot A&ltal kiemelt karomtartas
fejlédik ki). A sorvadt izmok villamos vizsgélatanal el-
fajulasi reactio (a villamos ingerlékenységnek qualitativ és
guantitativ megvaltozasa : a faradikus ingerlékenység csok-
ken vagy megszlinik, mig a galvan &ramé rendes vagy
fokozott, a kivaltott rangasok lassuk, elnyujtottak, a galvan
adramra bekdvetkezni szokott reactio sorrendé: 1. KZR.
2. AZR. 3. ANYR 4. KNYR — megvaltozik s igy az AZR
joval megel6zheti a KZR-t) észlelhet6. Ha a koéros folyamat
tovabb terjed, akkor az alsd végtagok is bele kertlnek a
bantalom keretébe s kifejlédik az alsd végtagok spasticus
bénulasos allapota is. Az als6 végtagok bénult izmai azon-
ban nem sorvadtak. Az inreflexek fokozottak. Ugy a fels6,
mint az alsd végtagok teriletén anaestliesidk is keletkezhet-
nek. Végil kifejlédhet a hélyag és végbél miikddésének
zavara, decubitus. A beteg altalanos kimerilés kovetkezté-
ben elhalhat, bar egyes ritkabb esetekben gydgyulast is
észleltek. A betegség rendesen hosszabb ideig, évekig is
eltarthat.

A betegség kezdetén féleg a vérelvonasokat al- Irherapia.
kalmazzuk (a tarkd bérének jodtincturaval, sziirke kén-
esds kendcscsel (ungu. hydrarg. einer.), unguentum tartari
stibiatival vald bekenése, az emplastrum cantharidum,
hashajtok,kopiily6zés, nadalyozas). A franczidk a Paquelin-
féle thermocauterrel érintik a tarké tajat. Bels6leg rendel-
hetiink jodkaliumot és jodipint (Rp. Kalii jédat. 60. Aqu.
dest. 180-0, syr. simpl. 20 0. MDS. Reggel és este egy evl-
kanallal bevenni. — Rp. Jodipini 10°/0 1000, ol. menth.
piper, guttas 5 MDS. Naponta 2—3-szor egy theas-
kandllal). Luesre valé gyanunal végeztessiik a kénes@s curat
(beddrzsolés, belsbleg, vagy bér alé fecskendezve: 1 a 22.

Dr. Moravcsik: Az idegbetegségek 5



lapot). Megnyugtaté hatastak a langyos firdék. Fajdalmak-
nal s egyéb csillapitoé szerekként adhatjuk a bromot egyedll
vagy mas szerrel (Rp. Kalii bromat. Natrii bromat. Paral-
dehydi aa 4’0. Aqu. dest. 1800, syr simpl. 200. MDS.
1—3 evBkanéllal egyszerre bevenni. — Rp. Natrii bromat.
I'0—2*0, Dionini 0°02—003. M. f. pulv. Dent. tal. dés. No.
X. S. Egy port egyszerre bevenni (esetleg czukros vizben),
morphint (Rp. Morphii hydrochlor. 0-10. Aqu. dest. 10-0.
MDS. 1 Pravaz-fecskend6vel egyszerre bdr ald), codeint
(Rp. Codeini hydrochlor. 080 Aqu. dest. 10'0. MDS.
\>—1 Pravaz-fecskenddvel egyszerre bér ald), heroint (Rp.
Heroini hydrochlor. O'l. Aqu. dest. 20‘0. MDS. 1—2 Pravaz-
fecskenddvel bér ald), dionint (Rp. Dionini hydrochlor.
0%50. Aqu. dest. (OO MDS. V2—1 Pravaz-fecskendével bér
ald). Almatlansag esetében adhatjuk a trionalt, sulfonalt.
hedonalt (1—V/2 grm pro dosi porban), a dormiolt (Rp,
Dormioli in caps, gelat. 050 pro dés. scat, origin. DS.
1—3 szemet bevenni), a parcddehydet, chloralhydratot (Rp.
Paraldehydi 60. Aqu. dest. 80'0. Mucii, gummi arab. 40*0.
Succi citr. 20-0. MDS. Este 1—2 ev8kanéllal bevenni. —
Rp. Chlorali hydrati 6*0. Mucii, gummi arab. 40°0. Aqu.
dest. 80°0. Succi citr. 200. MDS. Este 1—2 ev6kanéllal
bevenni). Ezenkivil mas tineti eljarést alkalmazhatunk az
eset sajatsagainak megfelel6leg. Sulyt fektetiink a beteg
testi erejének fenntartasara, taplalkozasara s adott esetben
roboraléd szereket (L az altalanos szempontok fejezetét a
14. lapon) rendellnk.

2 A gerinczvel6ben lefolyd betegségek.

a) Gerinczvel6beli vérzés (apoplexia spinalis,
haematomyelia).

Korok. 1 A gerinczvel6ben aranylag ritkabban fordulnak
el6 a vérzések, mint az agyban s akkor is inkabb a sziirke
allomanyban. Okait sértilés, nagyobb testi meger6ltetés, a
vérerek falanak megvaltozdsa s bizonyos gerinczvelGbeli
vagy mas altalanos szervezeti betegségekkel (gyuladas,
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daganat, fert6z6 bantalrnak, scorbut stb.) kapcsolatos
verzékenység szokta képezni. A vérzések nagysaga és helye
szerint valtozhatnak atiinetek. Rendesen gyorsan (ap6-Irinetek,
plectiformis alakban) szoktak Kifejlédni s az er6s gerincz-
t4ji f4jdalom, nyomds érzete mellett (teljesen vagy csak
bizonyos fokban) bénultak lesznek a végtagok (leginkabb
az alsok), érzési, hoélyag- és végbélzavarok keletkeznek.
Habéar a gerinczvel6beli eredet(i bénulasok leginkdbb két-
oldaliak (paraplegia) szoktak lenni, néha, ha a gerincz-
vel6nek csak egyik oldala sérult, el6fordul a féloldali
(u. n. Brown-Séquard-féle) is.

Ha a kiomlott vér elég gyorsan felszivodik, a | Kimenet
kéros jelenségek nyomtalanul eltiinhetnek. Vannak azon-
ban esetek, a hol a nagyobbfoku vérzés altal el6idézett
szdveti roncsolds gyors halalt eredményez s ilyenkor a
bénulasok mellett rosszindulatd decubitusok, hélyaghurut
s mas functionalis zavarok szoktak Kkifejlédni.

Orvoslas. A betegeket agyba fektetve, nylgod- Therapia,
tan kell tartani. A gerincz tajara jeges borogatasokat téte-
tink, vérelvonasokat eszkdzlink nadalyozas, kopilydzés
vagy bdrizgatdk (unguentum hydrargyri cinereum, ungu.
tartari stibiati seu Autenriethi, emplastrum cantharidum),
tovadbb4 hashajtok (Rp. Calomelanos 0*3. Dent. tal. dos-
ad caps, amylaceas No. V. S. 3 érankint egy port bevenni
a hatas bekdvetkezéseig. — Rp. Calomelanos PO. Tuber.
Jalapae pulv. Sacch. alb. aa 2*5. M. f. p. Div. in dés. aequ.
No. V. DS. Naponta 1—2 port bevenni) altal. Kezdetben
adhatjuk vérzés csillapitéként a secale cornutumot (Rp.
Extr. secal. corn. 150. Aqu. dest. 150'0. Syr. cinnamomi
150. MDS. Orankint egy evékanallal bevenni. —Rp. Extr.
secal. cornut. TO. Glycerini, Aqu. dest. aa 5'0. DS. V2—1
Pravaz-fecskendével b6r ala. — Rp. Ergotini Denzl 250.
Natrii boracici 0*5. Aqu. dest. 100. M filtra. DS. V2—1
Pravaz-fecskend6vel a bér ala. — Rp. Ergotinae stypticae
Dr. Egger 20'0. DS. Naponta 2-szer 15—30 cseppet bevenni),
a stypticint (cotarninum hydrochloricuin crystallisatum:
Rp. Stypticini 0'05. Fiat tabuletta. Dent, tales dos. No. 20.
S. Naponta 3—5 szeletkét bevenni. — Rp. Stypticini PO.



Tinct. cinnamomi 10*0. MDS. Naponta 4—5-szdr 10 cseppet
bevenni), a hydrastis canadensist (Rp. Extr. Hydrastis
fluidi. Syr. simpl. aa 3(H). MDS. 2—3 o¢rankint 1 kavés-

kanallal bevenni. — Rp. Extr. Hydrastis fluid., vini Malag.
aa 200. Syr. cinnamomi 10*0. DS. 2—4 ¢drankint 1 theas-
kandllal bevenni). — Kés6bb a felszivodas eldsegitésére

rendelhetjik a jodkaliumot (Rp. Kalii jodati 6°0. Aqu.
dest. 180°0. Syr. simpl. 20*0. MDS. Naponta 2-szer egy evé-
kanallal bevenni), a jodipint (Rp. Jodipini 10° 0 100*0. ol.
Menthae pip. guttas 5. MDS. Naponta 2—3 tkeaskanallal
bevenni). A bénulasok esetében alkalmazzuk a galvan és
faradicus villamaramot, a massageét.

b) A gerinczvel6 megbetegedése a légnyomas gyors
csOkkenése kovetkeztében.

Korok. A viz alatt (pl. hidak épitésénél) nagyobb lég-
nyomas mellett a caissonsokban hosszabb idén at dol-
goz6 munkésokndl, ha azok a szabad levegére mentek, a
légnyomas gyors csokkenése kovetkeztében jellemz6 ide-
ges tlnetek fejlédnek ki és pedig meglehetés gyorsan.

Tunetek Ezen tlnetek jelentékeny kozérzeti zavarokban,
szédilésben fllzugasban, fiilvérzésben, a latas, a beszéd
akadalyozottsdgaban, az érverés meglassuldsaban, émely-
gésben, hanyasban, a hat, térzs, végtagok, lziiletek tajan
jelentkez6 fajdalmakban, az dntudatnak kéddsségében, az
als6 végtagok kétoldali spasticus bénulasaban (paraplegia),
coordinates és érzési zavarokban, a hdlyag mikddésének
rendellenességében nyernek kifejezést. A betegség nehéany
hét alatt meggyogyulhat, de halallal is végzédhet. A beteg-
ség okaul a gaz-emboliak altal elSidézett szamos Kisebb
lagyulasos goczot szokas tekinteni, a melyek féleg a
gerinczveld hati részén idéznek el szdveti roncsolast.

Therapia. |  Minden esetre fontos, hogy az ilyen munkasok
fokozatosan menjenek at a rendes légkdri nyomas terle-
tére. A betegeket jo leveg6ben tartsuk, fektessuk le. Bels6leg
rendelink jodkaliumot s alkalmazzuk a kénesds kendcs-
csel valo bedorzsolést, bérizgatokat, majd a villamozast,



massalast, mechanotherapiai eljarast, a taplalkozasi viszo-
nyok emelését. Altaldban a heveny myelitisnél szokasos
kezelés az iranyado, a melyr6l késébb fogunk szélni (77.1.).

¢) A gerinczvel6nek kiils6 okokbol eredd 6ssze-
nyomatésa.

Akiulonféle kiilerészaki behatasok utan keletkezd [ kérok.
csigolya-torések és ficzamodéasok, a csigolydk megbetege-
dése (spondylitis), daganatai, véromlések szlkitvén a
gerinczvel§ csatornajat, nyomast gyakorolhatnak a gerincz-
vel6re, burkaira és gyokereire s azok functidit megzavar-
hatjak vagy felfliggeszthetik. A nyomas vagy minden Kki-
mutathatd szoveti atalakulas nélkil okoz mikddésbeli
zavarokat, vagy lassankint anyagi elvaltozdsokat, vérkerin-
gési akadalyokat, vér- és nyirokpangast, gyuladasos folya-
matokat, endarteritiseket, kot6szdveti tultengéseket idéz-
het el6 s a gerinczvel6 burkai megvastagodhatnak, az
idegelemek tonkremennek, felduzzadnak, szemcsésen szét-
esnek, degeneralédnak, sorvadnak, s6t az idegpalyak fel-
és lehago elfajulasa kovetkezhet be. A bantalom helyének,
terjedelmének megfeleléen nyilvanulhatnak az egyes kéros
tlnetcsoportok. Legjellemz6bb mddon mutatkoznak az
érzés, a mozgas és a reflex-ingerlékenység korében.

[

Korai jelenségek .. ideggydkerek izgatasdnak |tunetek, |

kifejez6iként a paraestliesiak, hyperaesthesidk, mint: a
zsibbadtsdg, melegség, hideg, hangyamaészas, viszketés,
fajdalom, nyomas, szUras érzése az egyes idegpalyak men-
tén. Afajdalom a csigolyak cariesénél, a gerinczoszlopnak
kilénosen egy részén szokott Kkiélesedni, ott, a hol a
csigolya-megbetegedés székhelye van, a hol legtdbb eset-
ben a gerinczoszlop kidudorodast (gibbus, Pott-féle pupos-
sag, hegyesszogld kyphosis) képez. De a gerinczoszlop mas
iranyd elhajlasa (a kyphosison Kiviil t i. a scoliosis,
lordosis), a gerinczoszlop mozgatasanal, nyomasanal nyil-
vanul6 fajdalmassdg is a csigolydk bantalmazottsagara
vall. Az érzés (az érintési és fajdalomérzés) eltompulasa
vagy teljes anaesthesia ritkabban és f6leg a bantalom
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el6rehaladt szak&ban szokott el6fordulni. Néha az anaes-
thesias helyeken (vagyis a hol a tapintasra, érintésre
vonatkoz6 borérzés hidnyzik) a beteg erfs fajdalmat érez
(anaesthesia dolorosa).

Az érzési zavarok mellett a végtagok kétoldali paresise
(gyengesége, csokkent mozgékonysaga, feszessége), majd
pedig teljes bénuldsa (paraplegia) fejlédik ki fokozatosan
(eleinte t. i. az egyik, azutdn a masik oldalon). Mivel a
koros folyamat tobbnyire a hati és agyeki csigolyak tajan
fordul eld, leginkabb csak az als6 végtagok szoktak bénul-
tak lenni. A mid6én a fels6 végtagok bénulnak meg s
er6sebb nyomas mellett késébb a bénulasos allapot az alsé
végtagokra is kiterjed, a bantalom székhelye a gerincz-
oszlop nyald részén van s ez esetben bantalmazva Ilehet-
nek a légzésnél szerepet jatszé izmok. A mozgési péalydk
izgatottsdgabol kifolydlag eléfordulnak a remeges, rangas,
hypertonia (az izmok er@sebb és tartésabb 6sszehtzddasa),
contractura tinetei is (hyperkinesias tlinetek). A mozgas-
beli rendellenességek az érzés zavarai utjan is keletkez-
hetnek (reflex utén hyperkinesiak, a vezetés hianyossaga
miatt bénulésos &llapotok, vagy a mozgasnal nyilvanuld
fajdalmassag miatt nem mozog a beteg: akinesia algera).
El6fordul még az ataxia is. A mozgatd (pyramis palyak)
és érzési palyak izgalmi allapotainal az in- és bdrreflex
fokozott, inig ezek csokkent m(ikddése, csdkkent ingerlé-
kenysége, hidnyosabb vezetése mellett aldszall. Gyakoribb
és mar korai jelenség szokott lenni az el6bbi. A gerincz-
vel6 héati és nyaki részének &sszenyomatdsanal a vezetd
palydk ingerlékenysége kovetkeztében a térdreflex nagyobb
mérvi( fokozédasa mellett a spasticus bénulashoz hasonl6
allapot észlelhet6, kifejezett labelonussal és a Babinski-
féle tlnettel (ez utdbbi abban all, hogy ha az alsé vég-
tagon a talp bérét a hivelyk vagyis a nagy ujj parnaja
tdjan pl. a kopogtatd kalapacs nyelével végigsimitjuk, az
ujj dorsal-flexiéba jon, mig ép viszonyok kozt ilyenkor
plantar-flexi6 szokott bekdvetkezni). A gerinczveld nyaki
részének teljes 0sszenyomatdsa vagy roncsolasa utan —
bar a lumbalis rész nincs elvaltozva — az inreflex teljes



hidnyaval és az izmok elernyedésével jaro kétoldali bénu-
las fejlédhet ki.

A tovabbi tinetek: a hélyag- és végbélzavarok
(retentio, incontinentia urinae), vérkeringési, elvalasztasi
és trophicus rendellenességek: a vivéerek tagulasa miatt
cyanosis, a b6r hidegsége, a fokozott vagy csdkkent verej-
tékelvalasztas, herpeses kititések, decubitus, izomsorvadas
normalis vagy elfajulasi villamos reactioval, mely ut6bbi
akkor kovetkezik be, ha a gerinczvel6 eliilsé szarvainak
ganglionsejtjei szenvedtek.

A bénulés alakja, a reflexek magatartasa és az érzési
zavarok elterjedése szerint lehet a bantalom helyét koze-
lebbrél meghatéarozni (a bérérzésbeli elvaltozas az agyék-
tajra terjed6 kdros folyamatnal a koldok, a gerinczveld
hati részének als6 felére es6nél a kardnyujtvany, a felsé
felére es6nél a hénalj magassagaig terjed, a gerinczveld
nyaki részének bdantalmazottsaganal pedig a fels6 vég-
tagokat illeti). A gerinczvel6bdl kiindulé mozgatd és érzé
gybkerek tdbbnyire egylttesen szenvednek az 0§sszenyo-
mast feltételez6 koros elvaltozds behatédsa alatt s ilyenkor
jellemz8 szokott lenni, hogy Ugy az érzési, mint mozgasi
rendellenes tlinetek (an-, hypo-, hyperaestliesiak, fajdal-
mak, az izombénulasos és sorvadasos allapotok) a tébb
gyokérbdl alakult idegek lefutdsa szerint szabalyos elren-
dez6désben észlelhetbk a test kornyéki részein. De a
gyokérbeli bantalomnal a kérnyéki ideg (a neuritissel
szemben) nyomasra nem fajdalmas.

A tunetek az 6sszenyomatés foka szerint sulyosbod-
hatnak, mignem a gerinczvel§ egész harantfellletén meg-
szlinhet az idegvezetés. Agyi jelenségek azonban hianyzanak.

A folyamat rovidebb-hosszabb ideig tarthat s néha
nem csak javulas, de gyogyulas is bekovetkezhet. Vannak
esetek, a hol néhany éra vagy hét alatt elhalnak a bete-
gek, de inkdbb hosszabb idé mulva.

Therapia. A betegség gyogyitasandl els6 sorban )therapia. |
az osszenyomast el6idéz6 ok megszintetésére kell tore-
kedni s igy egyes esetekben széba johet az operativ be-
avatkozas. A csigolydk gyuladasos allapota altal feltétele-
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zett difformitasoknal a gerinczoszlopnak a rendelkezésre
allé mechanikai eszkdzok segélyével valo lassi, dvatos
nyljtasat lehet végezni, minek kovetkeztében a gerincz-
velére gyakorolt nyomas kisebbedhet. Ott, a hol lueses
természet( elvaltozasra gondolhatunk, a syphilis ellenes curat
alkalmazzuk a kénesonek kendcs, injeclio vagy bels6 ada-
golasaban. Rendelhetjik még ezenkivil ajodkaliumot napi
Va—1 grmnyi mennyiségben. (L. a 22. 23. lapon elsoroltakat.)

A beteget mindenesetre fektessiik agyba, biztositsunk
szdmara nyugalmat, taplalkozasi viszonyait javitsuk, robo-
raljuk, tonisaljuk, kénnyen emészthet6 eledeleket, chinint,
vasat, arsent (L a 14. lapon felsoroltakat) rendeljunk.

A béantalom helyének megfelel6 terileten a koz-
takaréra unguentum hydrargyri cinereumot, unguentum
tartari stibiatit, emplastrum cantharidumot, jodtincturat
kenethetiink be. Egyesek ezen helyeknek a Paquelin-féle
thermocautherrel valo égetését tartjadk jonak kiléndsen
spondylitisek eseteiben. Ezenkivil egyéb tlneti eljarast
alkalmazunk. A bénulésos allapotoknal a galvan és faradés
villamaramot kisérthetjiuk meg, az elébbinél az égjuk
elektréd (a positiv: az andd) a gerinczoszlop koéros terd-
letére, a masik (a negativ: kathéd) az izomra teendd
vagy a gerinezoszlopon at felszall6 galvanaramot vezet-
hetiink (az andéd a gerinczoszlop als6, a kathdd felsé
részén helyezend6é el). A faradés arammal az izmokat
villamozzuk. A decubitusnél a sebfellletre kalium hyper-
manganicumot (Rp. Kalii bypermang. TI). Aqu. dest. 2000.
MDS. Mosogatésra), calcaria chloratat (Rp. Calcar, chlorat.
20. Aqu. dest. 200'0. MDS. Mosogatasra), jodoform-keng-
csot (Rp. Jodoformi 1-0. Vaselini, Lanolini aa 150. M f.
ungu. DS. Bekenésre), aristolt (Rp. Aristoli 10 solve in ol.
oliv. 30. Adde Vaselini 160. M. f. ungu. DS. Kendcs),
dermatolt (Rp. Dermatoli. Zinci oxydat. aa 20. Vaselini
20'0. M. f. ungu. DS. Kendcs) alkalmazhatunk. Figyelem-
mel kell kisérni a hélyag és végbél allapotat. Egyes ese-
tekben a langyos sosfiuirdéket rendelhetjuk. A fajdalmak
csillapitasara morphint, dionint, almatlansag ellen sulfonalt,
trionalt, hedonalt,chloralhydratot(\. a24.25. lapot) adhatunk.



d) Gerinczvelgyuladas (myelitis).

A gerinczvel6gyuladas lehet heveny vagy idllt, | Alakjai. |
lefolyhat a fehér (leucomyelitis), a szlirke allomanyban
(poliomyelitis) vagy mind a kett6ben s terjedhet a gerincz-
vel§ szélessegében (harant sikjaban: myelitis transversa)
tis ascendens vagy descendens). Mutatkozhat tovabba egy
nagyobb terileten vagy szétszértan tobb helyen (myelitis
disseminata).

Aetiologiaja nem eléggé vilagos. Tobbféle koros | Korok |
tényez8 befolyasat szokas szerepeltetni. igy kiléndsen a
syphilist, a mely a vérerek falzatanak elvaltozasaval
jarhat, a mikroorganismusok, a toxinok befolyasat a fer-
t6z8 betegségek (typhus, influenza, himlé, kanyaro, orbancz,
gonorrhoea stb.) mellett, vagy azok nélkil, a meghdlést,
a testi megerd6ltetést, a peripherids idegek utjan a gerincz-
vel6be terjed6 fert6zést (neuritis ascendens), a mérgez6
anyagokat (6lom, arsen, kénes6, phosphor stb.).

A gerinczvel6 beteges részei mar kilséleg is |kérboncztan. |
feltinhetnek vagy kisebb resistentidjuknal vagy nagyobb
ellendllasukndl, keményebb (kuléndsen chronicus esetek-
nél, u. n. sclerotizalt allapot) voltuknal, a fehér allomany-
nak vordses sziirkés, a sziirke allomanynak voroses él-
szinesedésénél fogva. A Miiller-féle chromsavas oldat nehany
heti behatdsa alatt a gerinczvel§ koros része a harant
metszeten meglehetdésen ellit az ép terilettdl, a mely utébbi
sOtétzold szint olt fel, inig az el6bbi sargds szinu lesz (a
velohiively elttinése koévetkeztében). Ugy szintén a festd
anyagok (pl. carmin) alkalmazésa utan is a koros részlet
sotétebbé, mig az ép vildgosabba valik. A mikrosképos
vizsgélat az idegelemek pusztuldsat, az idegrostok meg-
vékonyodasat, a tengelyfonal vel6s hivelyének tonkre-
menetelét, a ganglion-sejtek duzzadasat, ellaposodasat, zsu-
gorodasat, sorvadasat, nyujtvanyaik elszakadasat, -eltG-
nését, a gliaszovetnek s a Deiters-féle poksejteknek az
idegalloméany helyén, valamint a zsirszemcséknek a neuro-
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gliahdlézatban s féleg a vérerek korial val6 megszaporo-
dasat, a vérerek tagulasat, falzatuknak megvastagodéasat,
hyalindegeneratidjat (a midén egynemd anyagga latsza-
nak atalakulni), az epithelioidszerii sejteknek (corpora
amylacea) fellépését mutatja ki. A beteges gocztdl aztan
fel- és lefelé az idegrostok (fel- és lehagd) degeneratidja
indulhat meg.

A myelitis leggyakoribb székhelye a gerinczvel6 hati
része (myelitis dorsalis), valamivel ritkdbb az &agyéki
(myelitis lumbalis) és legritkabb a nyaki (myelitis cer-
vicalis).

A heveny gerinczveldgyuladas (myelitis acuta) tiinetei
a betegség székhelye szerint valtozék lehetnek. Nehéany
napi vagy heti bevezet§ szak el6zi meg, a melyben az
érzés korébe tartozd jelenségek (a gerincz, az lzilletek, a
végtagok tajara sugarzé bizsergés, zsibbadas, nyomas, feszes-
ség, szUras, égetés, ho- és hidegség érzete, olykor heves
fajdalmak stb.) jatszdk a f6szerepet, de néha izomadssze-
huzédésok, rangasok, &ltaldnos kozérzeti, taplalkozasi zava-
rok és lazak is el6fordulnak. Ezutdn néha meglehetds
gyorsan, inig maskor fokozatosan bontakoznak ki a kor-
kép jellemz6 tinetei és pedig els6 sorban a bénulasok, a
melyek a myelitis transversanal két oldaliak (paraplegia)
szoktak lenni, a mi az eluls6-oldalkdtegek elvaltozasara
mutat. A gerinczveld agyéki és hati részének megbetege-
désénél az alsd végtagok, a nyaki részleténél az alsékon
kivil a fels6k is bénultak. Az izmok vagy csak gyengil-
tek mdkodésikben, pareticusak vagy teljesen bénultak s
lehetnek petyhiidtek vagy merevek. A végtag egyes izmai
néha teljesen, masok csak részben valnak bénultakka. A
bantalom keretébe esé izmokban sorvadés is Kifejlédhet
elfajuldsi reactioval, ha az azok idegeinek eredési helyét
képez6 gerinczvel6részlet elllsé szirke oszlopa (eltls6é
szarva) és ellls6 gyokérrostjai (trophicus koézpontok) is
kdrosan elvaltoznak. igy az als6 végtagoknal akkor, ha a
kéros folyamat az agyéki, a fels6 végtagoknal pedig, ha
a nyaki részben van. Néha a végtagokban el6fordulnak
rangasok, valamint ataxias tiinetek is.
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Az agyéki (lumbalis) gerinczveldgyuladasnal az alsé
végtagok inreflexe hianyzik. Ha ellenben a bantalom a
gerinczveld lumbalis részletén felll esd tertuleteken székel,
az inreflex fokozott szokott lenni. Az izmok érintése vagy
a végtagnak passiv helyzetvaltoztatdsa erds izomdossze-
huzddast, rangasokat valthat ki. A bérreflex az inreflexek-
hez hasonlé magatartast tanusit.

Jellemz6k a hélyag- és végbél mikodésének zavarai
is. Eleinte nehéz vizelés (ischuria), s6t retentio urinae,
kés6bb vizelettarthatlansag, onkéntelen vizelés kovetkezik
be. Elég gyakran fordul el6 holyaggyuladas, s a lobos
folyamat folytatédhat egészen a vesékbe. Egy ideig makacs
székrekedés szokott fenndllani, mig aztan a bélsar az aka-
rat befolyasatdl fuggetlendl tavolodhat el.

A nemi szervek m(kddése szintén csokken, s6t tel-
jes impotentia fejlédhet ki.

Az érz6 korben kezdetben észlelhet6 izgalmi jelensé-
gek kés6bb a mikodésbeli csokkenésnek adnak helyet és
pedig talalkozunk a bdr- és izom-, a fajdalom- és hé-
érzés csokkenésével, s6t teljes anaesthesiaval, egyes ese-
tekben pedig a hyperaesthesiaval. Az érzési zavaroknak
az egyes idegterileteken val6 elosztddasabdl kovetkeztetést
vonhatunk le a gerinczvel6beli bantalom székhelyére vonat-
kozélag, a mikor azonban figyelembe kell venni azt, hogy
a gerinczvel6nek nem egy, hanem tébb gydkerébdl (tehat
a gerinczveld nem egy niveaujabdl) kap érz6 rostokat
egy-egy idegfonal.

A bénult izmok korén Kivil egyeéb trophicus, vala-
mint vasomotoricus zavarok és el6fordulnak: a bér Ki-
szarad, korpadzéva valik, a koérmok megvastagodnak,
torékenyek lesznek, kénnyen keletkeznek szoveti szétesé-
sek, decubitusok, vizeny8s beivodasok (oedemak), kékes
voros elszinesedések. Néha a verejtékelvalasztds nagyon
fokozott, mig maskor csokkent. A tovabbi jelenségek lehet-
nek még az emésztési zavarok, bélfelfuvddas, 1égzési nehéz-
ség, légcs6hurut, az egyes szerveknek a fekvéssel kapcso-
latos vérteltsége, lazas mozgalmak. Eszlelhet6 még a neu-
ritis optica.
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A felsorolt tlnetek a myelitis trcinsversanal, a mely
a gerinczvel6 egész harantsikjara (tehat gy a fehér, mint
sziirke allomanyra) Kkiterjedhet, egyuttesen el&fordulnak.
De a szerint, a mint a bantalom a gerinczvel§ nvaki, hati
vagy agyéki részében van, médosulnak.

A myelitis cervicalisnal az als6 és fels6 végtagok
bénulasos allapotaval talalkozunk (az als6 végtagok s néha
a fels6k is spasticusak, a fels6k lehetnek petyhidtek), a
bénulas kiterjedhet a 1égz6 izmokra, de ha az alsé vég-
tagok izmai némi sorvadés jeleit aruljdk el, a villamos
ingerlékenység nincs megvéltozva, az inreflexek s olykor
a bdérreflex is fokozottak, érzési zavarok mutatkoznak a
bantalmazott teriiletnek megfeleldleg, a pupilldk egyenl6t-
lenek vagy sz(ikiltek lehetnek, a hdlyag és végbél miko-
dése meg van zavarva. A myelitis dorsalis esetében az
alsé végtagok, a has, valamint a hat és mellkas egy részé-
nek izmai bénultak (paraplegia), az als6 végtagokon villa-
mos reacti6 megvaltozdsa nélkil, az hirefiex s néha a bor-
reflex is fokozott, a holyag és végbél m(ikddése rendetlen, a
fels§ végtagok érintetlenek. A myelitis lumbalisnal a para-
plegiassa valt als6 végtagok izmai petyhidtek, sorvadtak,
az elfajulasi reactiot mutatjak, az érzés tompult vagy tel-
jesen hianyzik (a koldok tajatol lefelé es6 testrészeken), a
reflexek vagy teljesen hidnyzanak, vagy csokkentek, a
holyag és végbél miikédése meg van zavarva, a fels§ vég-
tagok épek. A myelitis sacralisndl a térdreflex megvan,
inig az Achillesinreflex hianyzik, a lab ujjai és feje, a
holyag és végbél izmai bénultak, az érzés a lab als6 és
hatso részén, a nemz8 szervek tajan tompult vagy hianyzik.

A myelitis disseminata tlnetei tébbnyire hasonlék a
myelitis transversaéihoz, de e mellett el6fordulhat féloldali
bénulds. Gyakoriak az ataxias jelenségek, a végtagok moz-
gasainak bizonytalansdga s e mellett a reflexek hidnya,
pareticus, spasticus allapotok, holyag- és véghélbeli miiko-
dési zavarok, érzési rendellenességek fordulnak el6 a koros
gdczok helyének megfeleldleg. Elég gyakori a neuritis optica.

A gerinczvel6 gyuladas tlnetei tébbnyire rovid id8
(nehany nap) alatt kifejlédhetnek s néha hetek mulva
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halallal végzédhetnek. Bar egyesek a gydgyulas lehet8sé-
gét nem zarjék ki, a betegség &ltaldban sulyos lefolyasu
és rossz prognosisu. Javulasok azonban gyakoriak és sok-
szor megtorténik, hogy a betegség kifejlédottebb szaka-
ban hosszabb id6re megéllapodik. A mid6én a bantalom
lassankint bontakozik ki és éveken &t fokozatosan halad
(néha 10 évnél is tovabb tarthat), myelitis chronicarél
sz6lunk, a melynek tlnetei az acutéival | myelitis chronica.
egyeznek, habar az idultnél gyakoriabbak a nem teljes
bénulasok, a paresisek és a contracturak.

A haldlt altalanos kimerilés, gyuladasos, fert6z6
folyamatok s egyéb testi betegségek fa cystitissel, pyelo-
nephritissel, decubitussal kapcsolatos fert6zés, tuberculosis
stb.) idézik el6.

Therapia. Mar a betegség kezdeti szakaban Therapia.
igyekezni kell a beteget nyugalomba, agyba helyezni s
megévni minden izgalomt6l. Kénnyen emészthetd eledele-
ket, roboral6 szereket adunk neki. A decubitus keletkezé-
sének elkerllése czéljabol gyakran valtoztatjuk helyzetét,
esetleg légparnat tesziink ald. Gondoskodunk a vizelet és
bélsar kiuritésérél s ha kell, j6l desinficialt catheterrel
tavolitjuk el a vizeletet, a vizeletcsurgasnal vagy csepe-
gésnél allandéan vizel6-iiveget tartunk agyaban. Nagy gon-
dot forditunk a tisztaségra s altaldban a fert6z6 anyagok
bevitelének elkerllésére.

A betegség els6 id6szakaban eleinte rendelhetlink
langyos vagy meleg flrd6ket, izzasztékat (natrium sali-
cylicum, salipyrin 1—1V2 grm pro dosi) kés6bb pedig
gerinczoszlop t4jara hideg vagy jeges borogatasokat teszlink,
vérelvonasokat végzink a bdr és a belek felé (a gerincz-
oszlop tajara jodtincturaval, unguentum hydrargyri cine-
reummal, ungu. tartari stibiatival bekenéseket, bels6leg
hashajtokat). Bels6leg vagy bér ala fecskend6sre rendel-
juk a secale cornutumot (Rp. Extr. secal. cornut. 1*50.
Aqu. dest. 150 0. Syr. cinnamomi 1590. MDS. Orankint egy
evOkanallal. — Rp. Extr. secal. cornut. spissi 10. Aqu.
dest. Glycerini aa 50. M filtra. DS. V2—1 Pravaz-fecsken-
dével bér ald), a stypticint (Rp. Stypticini PO. Tinct. cin-



namomi 10*0. MDS. Naponta 4—5-sz6r 10 cseppet bevenni
czukorra. — Rp. Stypticini 0*05. Fiat tabuletta. Dentur
tales doses No. 20. DS. Naponta 3—5 szeletkét bevenni),
a strychnint (Rp. Strychnini nitr. 0*05. Aqu. dest. 10*0. M.
f. sol. filtra DS. Naponta egy Pravaz-fecskend6vel bér
ald), argentum nitricumot (Rp. Argent, nitr. cryst. PO.
Argillae alb. qu. s. u. f. cum nonnulis gutt. Aqu. dest. pil.
Nr. 100. DS. Naponta 1—2 szemet bevenni), argentum
chloratumot (Rp. Argent, chlorat. 0*10. Natr. subsulf. 0*€0.
Aqu. dest. 20*0. MDS. Vg—1 Pravaz-fecskenddvel egyszerre
bér ald) és a jodkaliumot (Rp. Kalii jodat. 6*0. Aqu. dest.
180*0. Syr. simpl. 20*0. MDS. Naponta 2-szer egy evé-
kanéllal bevenni).

A hol syphilisre van gyand, az antilueticus eljarast
és pedig a kénesos curat alkalmazzuk (L a 22. 23. lapon el-
mondottakat).

A hélyag izgatottsaganal, hurutjanal és pyelitisnél
adhatjuk a morphint (Rp. Emuls. amygd. dulc. 100*0.
Morphii hydrochlor. 0*05. MDS. 2—3 dérankint egy evé-
kandllal bevenni. — Rp. Morphii hydrochlor. 0*05. Butyr.
Cacao qu. s. u. f. supposit. Nr. V. DS. Este 1—2 kupot
a veégbélbe helyezni), a folia uvae ursit (Rp. Decocti fol.
uvae urs. 10*0. Ad col. 180*0. Aqu. amygd. amar. 5*0.
Syr. alth. 200. MDS. 2 orankint egy ev6kanallal bevenni),
a lupulint (Rp. Lupulini 0*20. Morphii mur. 0*05. Sacch.
alb. 220. M. f. p. Div. in dés. 5. DS. 3 6ranként egy port
bevenni), a salolt (Rp. Saloli 5*0. Div. in dds. aequ. Nr. 10.
D. ad caps, amylae. S. 2 6ranként egy port bevenni), az
urotropint (Rp. Pastill. urotropini scat, vagy lag. origin.
DS. Reggel és este (esetleg délben is) egy szeletkét bevenni.
— Egy szeletke 0*50 grm urotropint tartalmaz). Ezen-
kival a hélyaghurut idultebb eseteiben acidum boricum,
kalium hypermanganicum, resorcin langyos oldataval vé-
gezhetiink kimosésokat. (Rp. Acidi boriéi 100. Aqu.
dest. 5000. MDS. Hdlyagmosasra. — Rp. Kalii byper-
manganici 0°25. Aqu. dest. 1000*0. MDS. Ho6lyagmosasra.
— Rp. Resorcini 10*0. Aqu. dest. 3000. DS. Hoélyag-
mosasra.)
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Székszorulasndl legjobb cséréket, bedntéseket alkal-
mazni.

Decubitusndl: Rp. Kalii hypermang. TO. Aqu. dest.
2000. MDS. Mosogatasra. — Rp. Calcar, chlorat. 2°0. Aqu.
dest. 200'0. MDS. Mosogatasra. — Rp. Acid, tannici TO.
Plumb, acet. bas. sol. 50. Ungu. simpl. M f. ungu. DS.
Ken6cs. — Rp. Aristoli PO solve in ol. oliv. 3.0, adde
vaselini 16'0. M. f. ungu. DS. Kenécs. — Rp. Dermatoli.
Zinci oxydat. aa 2%, vaselini 2000. M. f. nngu. DS. Kendcs.

Fontos a hosszantart6 betegség alatt a patiens kedélyét
suggestive is befolyasolni s a valtoztatandd gyogyéljorasok-
kal dnbizalmat fokozni. Részben ezen czélt mozditja el6, de
tényleg kedvezd hatdst is biztosithat a villamos kezelés.
Itt els6 sorban a galvan &aram jon szamba. A middén
csillapitd hatast akarunk elérni (tehat, a mikor az izgatott-
sag tunetei Iépnek el6térbe), a leszallo aramot (positiv
sarok: az anod a tarko, a negativ: a kathéd a kereszt-
csont tajékara), ha pedig az izgatast czélozzuk (bénulasok-
nal), a felszallét alkalmazzuk és pedig 4—15 Milliampere
ereji aramot 3—5 perczig. Az idegeket és izmokat kozvet-
lendl csak akkor czélszerii villamozni, ha a bénult izmok
petyhiidtek és sorvadtak s ez esetben hasznalhatjuk a
faradicus aramot is. A galvan aramot alkalmazhatjuk a
hélyag és a gat tdjara is a vizelési nehézségek esetében.
A hyp- és anaesthesias bdrfeliileteket faradisalhatjuk és
massalhatjuk egyszerre (faradomassage, a hengeralaku
elektréddal bizonyos nyomas alkalmazésaval haladunk &t
az anaesthesias helyeken).

A hevenyebb tinetek lezajlasa utdn jo hatastak
szoktak lenni a 10—15 perczig tartd langyos (30—35° C)
furd6k. A melegebbek a fajdalmakat és a motoricus
nyugtalonsagot (izomrangasokat) csillapithatjak. Egyes
esetekben a szénsavas furdék (szintén langyosak) befolyasol-
jak kedvezfen a betegek kozérzetét.

A beteg az egyes izomcsoportokat a mechanotherapiai
eljarassal, rendszeres enyhe tornazassal gyakorolhatja.

A fajdalmak csillapitasara leghatdsosabb a morphin
bér ala fecskendezve, de megkisérelhetok a tébbi szerek



is, mint: a dionin, heroin, citrophen, hasicin, aspirin, stb.
(L a 24. 26. lapon).

Almatlansag esetében a 25. lapon felsorolt szerek
j6hetnek szamba.

e) A gerinczvel§ syphilise.

A gerinczvel6 burkaival egyitt szokott a syphilis
behatdsa alatt megbetegedni és vagy egyes idegpalydk
lassi degeneratioja kovetkezik be vagy gummaképzodés
indul meg a gerinczvel6ben és burkaiban (myelo-meningitis
syphilitica) s e mellett az Ut6erek is megvéaltoznak (ender-
teritis syphilitica), intimajuk és adventitidjuk megvastagod-
van, Urterdk szikil vagy elzarddik. A kérosan képzddott
képletek szalai a lagyburokbdl a gerinczvel6be nyomulhat-
nak s felhalmozédhatnak a gyokerek kordl is. lly médon

Tunetek. | tehat egyrészt a meningo-myelitis, masrészt a myelitis,
illetve a paralysis spinalis spastica syphilitica kdrképe
allhat el6. Az elsé esetben érzési zavarok (paraesthesiak.
neuralgiak, hypaesthesiak), a bantalom székhelyének meg-
felel6leg a test egyes izomcsoportjainak kétoldali vagy
ritkabb esetben féloldali petyhiidt vagy spasticus bénulasa
(gyakran csak paresise), holyag- és végbélbeli muikddeési
rendellenességek lépnek el6térbe s néha a tabesre jellemz6
tinetek is, a mid6én pseudotabes syphiliticardl szokas
szblni. Az utdbbi f6leg a gerinczvel6 hati részében szokott
el6fordulni. Ez utobbi esetben az érzési zavarok alarendelt
szerepe mellett meglehet8s gyorsan fejlédhet ki a teljes
paraplegia. A betegek jarasa feszessé lesz, alsé végtagjuk a
térdiziiletben nem hajlik meg, apré nehézkes lépéseket
tesznek, ldbukat nem képesek emelni, csak csusztatjdk a
padlon (spasticus-pareticus jaras). Kifejezett remegés és
labclonus észlelhetd nalok. A holyag- és végbélzavarok
csak ritkabban és kisebb fokban fordulnak el6. Az in- és
bérreflex vagy csokkent vagy fokozott lehet.

Diagnosis. | A diagnosis megallapitasanal fontos a syphili-
ses fert6zés kimutatasa és az antilueses kezelésre mutatkozo
feltdnd javulas. De meg a tuinetek rendellenes médon vald
fellépése és megnyilvanulasa is a syphilisre tereli a figyelmet.
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Az elég friss esetekben gydgyulds vagy legalabb is
javulds remélhetd, kuldnben 1—2 évig is eltarthat s kézbe
szov6dd betegségek kovetkeztében halallal végzédik.

A gyogykezelés az erélyes syphilis-ellenes eljaras- | Therapia,
ban all. A kénes6s cura és a jodkalium adagolasa képezi
a f6 szerelést (L a 22. lapon elsoroltakat). A tiineti kezelést
illet6leg a myelitisnél kdzdltek az iranyadok (L a 77. lapot).

f) Féloldali (Brown-Séquard-féle) gerinczvelébénulas.

A gerinczveld féloldali sériléseinél, daganatainal,
vérzéseinél, syphilises s egyéb elvaltozasanal, 6sszenyomata-
sanal — a mozgat6 és érzd idegpalyak lefutasanak meg-
felel6leg (@ motoricus rostok ugyanazon oldalon haladnak,
inig az érzésiek egy része keresztez6dik, a masik meg
nem) — a sérilés, a bantalom oldalan levd izmok bénul-
tak és az érz6 rostok nem keresztezett része altal ellatott
teriiletek anaesthesidsak, az ellenkez6 oldalon a test izmai
épek, de a keresztezett érz§ idegrostok altal beidegzett
terlletek anaesthesidsak lesznek. Tehat egy oldalon |Tinetek. |
bénulas, két oldalon érzési zavar fordul elé. A gerinczveld
egyes (nyald, hati, agyéki) részeinek bantalma szerint
lesznek az onnan eredd idegek &ltal ellatott terlletek
mikddésikben megzavarva. Ha a bantalom székhelye a
gerinczveld nyaki részén (és pedig a felsé végtagokat ellato
idegek kilépése helyén folil) van, a fels6 és als6 végtagok
féloldalon bénultak lehetnek, ez az u. n. hemiplegia spinalis.
Olyan esetben, midén a gerinczveld féloldalan nincs teljesen
megszakitva az idegvezetés, a megfelel6 testfél izmai sem
bénultak teljesen és egyforman, hanem a flexorok nagyobb
mérvben. A bénult végtagon az izom- és nyomasi érzés
csokkent vagy egyes esetekben hyperaesthesia fejlédik ki,
melynél fogva a beteg nemcsak az érintésre, de a hé-
véaltozasra is nagyon élénken reagal, s6t hyperalgesia is
mutatkozhat. Az ellenkez6 oldalon az érzési zavar felsd
részén a bénult oldalra ath(zédo anaesthesias vagy e folott
még hyperaesthesias sav talalhatd. A patellaris és Achillesin-
reflex csak eleinte csokkent, kés6bb fokozddott szokott

Dr. Moravcsik: Az idegbetegségek 6



82

lenni, mig a bér- és cremasterreflex vagy nagyon tompult,
vagy hianyzik a bénult oldalon. El6fordulnak vasomotricus,
holyag- és végbélzavarok, izomsorvadas.

Prognosis. | A traumas, vérzéses, lueses eredetli bénulasok-
nal nemcsak javulas, de gyogyulas is bekdvetkezhet. Més
esetben a lefolyas sulyosabb.

Therapia. 1 A gyégyitasnal elsé sorban mindig a bantalom
okanak megsziintetésére kell iranyitani a figyelmet. A
betegnek teljes nyugalmat biztositsunk. Traumdakndl sebészi
beavatkozas, hidegborogatas johet szdmba. Luesnél syphilis-
ellenes eljarast alkalmazunk s e felszivodas el6segitésére
rendeljuk a jodkaliumot. A bénuldsokat, érzési zavarokat
villamozassal, masséalassal, mechanotherapiai eljarasokkal
kezeljuk. Egyébként itt is azok az iranyadok, a miket a
myelitésnél (L 77. lapot) elmondtunk.

9) Syringomyelia és hydromyelia.

Lényege. | A syringomyelia alatt a gerinczvel§ bels§ (a koz-
ponti csatorna koruli) részében burjanzé s a hatsd, elilsé
szarvak, a fehér allomany felé terjedd gliaszovet felszaporo-
dasaval, szétesésével és felszivodasaval jardé Ureg, illetve
csatornaképzddést értiink. Ezen Ureg a gerinczvel6 hossza-
ban a canalis centralissal 0sszefolyik. Falzata sokszor
hasonlé emezéhez. SzOvetét gliarostok, poksejtek képezik,
a melyek a gdcz kdzepén szétesnek, felszivodnak. Az lreg
képz6dhet azonban a gliaszovet tultengésén és szétesésén
kivil myelitises és vérzéses goczokbdl és a canalis centralis
hianyos fejlédése és elzarddasa kdvetkeztében is.

A hydromyelia alatt a kdzponti csatorna rendellenes
tagulasat értjik, a mely a gerinczvelének tébbnyire csak
egy bizonyos részét illeti s falzatat a canalis centralis
ependyma-sejtjei fedik.

Tunetek. | Ba&r a syringomyelia és a hydromyelia Kkisebb
foka jelentékenyebb tunetek nélkal &llhat fenn, az esetek
nagyobb szamaban jellemz8 klinikai képet tar el6. Toébb-
nyire férfiaknal és pedig a 16—40. életévekben észlelhet6 s
leginkdbb a gerinczvel6 nyaki részéb6l indul ki. Mivel a
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kéros folyamat a hats6, majd pedig az eliilsé szarvak felé
halad el6re, féleg az érzési és a mozgési zavarok lépnek
el6térbe. Elsé sorban feltlinik a fajdalom- és hd&érzésnek
nem csak tompuldsa, de sokszor teljes megszdnése is
(thermohypaesthesia, thermoanaesthesia, hypalgesia, anal-
gesia), mig az érintési, a nyomasi és izomérzés csak
késébb vagy épen nem valtozik. (Ezen tinetek a gerincz-
vel6 cervicalis részének leggsrakoribb bantalmazasa kovet-
keztében leginkabb a felsé végtagokon és pedig az ujjakon
és kézen mutatkoznak.) Ezutdn az izmok gyengesége és
sorvaddsa (a Duchenne-Aran-féle izomsorvadas typusa
szerint a kézt6 csontjai kozt levd, a hivelyk és Kkis ujj
parnajat képez6, majd az alkaron, a mellkason lev6
izmoké) kovetkezik, elfajulasi reactioval és rangasokkal.
A bénulas néha egyoldali s eléfordul a contractura is. Az
inreflex — a bantalom helye szerint — csokkent, hianyoz-
hat vagy fokozott lehet. Mutatkozhatnak aztan kuldnféle
trophicus zavarok. Az analgesia sérilésekre s ezekkel kap-
csolatos fert6zésekre (panaritium, phlegmone stb.) dispo-
nalja az egyént. De a bdr simava, vékonynya, fényessé
vagy vastagabba, nehezen vagy épen nem réanczolhat6va,
feltoredezévé valik. A mélyebb szdvetek is nagyobb haj-
lamot mutatnak a szétesésre s el6fordul a malum per-
forans is, a mely féleg a talpon, a nagy és |Malum perforans,
kis ujj parnajan kifejléds, korulirt s a csontig hatold
fekélyesedd folyamat. A kérmok megvékonyodnak, toré-
kenyek lesznek, a csontok megvastagodhatnak, az ujjak
elsorvadnak. Néha a gerinczoszlop is elferdul. Eléfordul-
hatnak bulbaris tiinetek is (trigeminus, hypoglossus, acces-
sorius, s6t facialis, abducens és oculomotorius bénulas),
tovabba vasomotoricus zavarok (cyanosis, dermographia),
fokozott vagy csbkkent verejték- és nyalelvalasztas.

A prognosis rossz. A betegség lefolyasa bosszU  prognosis, j
s rendesen valami kozbejové béntalom vagy A&ltalanos
kimerllés okozza a halalt.

A gyodgyitas csak tineti, fosulyt a betegek gon- Therapia,
dozésara, j6 téplalasara, tisztantartasara fektetjik s tavol
tartunk minden olyan k&ros befolydst, mely a kulénben
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is csokkent szervezeti ellenalld képesség mellett az életet
veszélyeztetd betegséget idézhetne el6. Megoévjuk a gyors
leh(ilést6l, a nagyobb hé befolyasatdl. Figyelemmel kisér-
juk a hélyag és végbél mikodését. Suggestive alkalmaz-
hatjuk a villamozast, a massagét, a langyos furddket.
Almatlansag, fajdalmak esetében a megfelel6 szereket (L a
25. 26. lapon) rendeljuk.

h) A gerinczvel6 daganatai.

Csupén csak a gerinczveldben ritkdn fordulnak el

daganatok, tébbnyire a burkokbdl indulnak ki s nyomast
gyakorolnak az idegelemekre. Néha a gerinczvel§ 0ssze-
nyomatasanal, maskor a myelitis transversanal, a syringo-
myelianal, vagy a gerinczvel§ féloldali bénulasanal észlel-
het6 tineteket idézhetik el (L a megfelel§ fejezeteket).
Székhelylik szerint mutatkozhatnak a test kilonféle részein
a mozgési (paraplegias, de néha féloldali vagy a két test-
félen nem egyforméan, tehat asymmetridsan nyilvanuld,
bénulasos allapotok) és érzési zavarok (paraesthesidk,
anaesthesiak, neuralgidk). A tiinetek gyakran ingadozhat-
nak, sulyosbodhatnak vagy javulhatnak. A gerinczvelében
még leggyakrabban a glioma fordul el (kidléndsen a
nyaki részen és a héti fels6 szakaszban), néha syphiloma,
sarcoma, tuberculum és cysticercus. A burkokon sarcoma,
fibroma, myxoma, lipoma, syphiloma egyarant fejlédhet
s néha a carcinoma.
Prognosis. Therapia. | A prognosis altaldban kedvez6tlen, de
néha operatiés beavatkozas és lues esetében syphilis elle-
nes eljaras jelentékeny javulast eredményezhet. (L. a 22.
lapon felsoroltakat). Mindenesetre meg kell még Kkisérleni
a jodkalinmot is (napi V2—1 gramnyi adagban). A kezelés
egyébként tineti (L a myelitis fejezetét). A bantalom néha
évekig elhtzédhat.
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i) Gerinczvel6sorvadas (tabes dorsalis, ataxia locomo-
trix progressiva, degeneratio grisea tractuum posterio-
rum medullae spinalis).

A gerinczvel6sorvadas a gyakorlatilag legfontosabb
idegbetegségek kozé tartozik. Bar a legf6bb elvaltozasok
a gerinczveld hats6 koteleiben észlelhetdk, egyes szak-
emberek (pl. Kétly) az egész idegrendszer idult sulyos
megbetegedésének tekintik. _

Ama régibb, de teljesen nem indokolatlan fel- | Kook
fogast, hogy a tabes aetiologiajaban meghdilés, testi és
szellemi megerdltetés, excessusok nagy szerepet jatszanak
— mindinkabb hattérbe szoritja azon, statistikai adatok-
kal timogatott nézet, hogy az esetek legnagyobb részénél
legfontosabb oki tényez6t a syphilis képezi és pedig akar
kozvetlenll, akar mint bizonyos toxinok Kifejlédését eld-
idéz6, vagy pedig mint a szoveti ellenalldo képességet ala-
szallito, disponalé mozzanat.

Habar tabesnél a kozponti idegrendszer Kii- fkeérboncztan.
Ionféle részében (gerinczveld, nyultvel6, kisagy, agykéreg)
talalhatok elvaltozasok, legkifejezettebb és allanddbb szo-
kott lenni a gerinczveld hatsé kotegeinek, hatsé szarvanak
és héatsé ideggyokereinek elfajuldsa, sorvadédsa, a mely
tébbnyire legnagyobb foku szokott lenni az agyéki tajon.
A tabes Kifejlédott szakdban mar szabad szemmel is fel-
tlnik a gerinczvel6nek megvékonyodasa s kiléndsen a
hatso koteleknek ellapulasa és szlirkés szinez6dése.

A tabes dorsalis legjellemzdébb tlinetcsoportjat a Tanetek.
fénymerev pupilla, a térdreilex hidnya és a lancirozo,
szuré, hasogatdé fajdalmak képezik, a melyek egylttes
jelenléte a diagnosis biztos megéllapitdsara jogosit. De
néha, kulondsen a betegség kezdetén ezek nincsenek mind
eléggé kifejezve s a béntalom kulénféle szakdban tébb
mas koéros jelenséggel is talalkozunk.

A tabes dorsalis kezdeti szakaban elég gyakoriak az
agyi tinetek: szédllés, fejfajas, szorongd érzés, kabultsag,
almatlansag, ingerlékenység, émelygés, hanyas, vasomoto-
ricus zavarok, elhalvanyulds, Kipirulas, fokozott szivverés.



Ezen jelenségeket olykor mar igen kordn kiséri a latas-
zavar (homalyos, kett6s latds, ez utébbi a szemizmok
bénulasa kovetkeztében stb.) s a szemtikri vizsgalat a
latéidegf6 kezd6dé sorvadasat deritheti ki. Mar ekkor
mutatkozhatnak rendellenességek az érzés korében féleg
paraesthesiak kiséretében (zsibbadas, melegség, hideg, szu-
rés, hangyamaészas, viszketés érzése) leginkabb a végtagok,
de a torzs mentén is. Ezutdn megjelennek a rovidebb-
hosszabb id6kdzonkint rohamszerlien mutatkoz6 fajdal-
mak és pedig a betegek villamszer( szdrast, hasogatést
éreznek a végtagok, a torzs kialénféle részén valtakozva
(mintha kést, tlzes drétot szirnanak végtagjukba), a
mid6n gyakran 6sszerezzennek, végtagjok megrandul. Sok-
szor rheumaticus fajdalmakrol panaszkodnak a betegek,
a melyek azonban sokszeriek, helylket valtoztatjak. Elég
gyakran keletkeznek kereszttaji fajdalmak s olyan érzés,
mintha a tdrzs alsé részét valami dvszeriien 6sszeszoritana.
llyen izgalmi jelenségek valtozd intensitdssal hoénapokon,
éveken at fennallhatnak s aztan, de elég gyakran mar
korabban is megjelennek a motoricus és reflexbeli zava-
rok. Els6 sorban felt(in6 szokott lenni a pupillak meg-
valtozasa. Leggyakrabban sz{kultek (miosis, némelyek
szerint myosis, de leghelyesebben meiosis «qstto = meg-
kisebbitem» sz4t6l), aranylag ritkabban tagabbak (mydria-
sis) szoktak lenni, néha pedig az egyik pupilla szdkult,
a masik pedig tagult (anisocoria), a pupillak alakja nem
szabalyos korzetl, behuzédasokat vagy elnyulast mutat.
Jellemz8 azonban, hogy a pupilldk fény és arnyék be-
hatasara sem valtoznak, vagyis nem sz(ikiilnek és tagul-
nak, de alkalmazkodasra (ha tavolba vagy kozeibe nézet-
juk a beteget, tagulnak s az utobbi esetben szlkilnek)
jOl reagélnak. Ezen reflectoricus pupillamerevséget Argyll
Robertson-féle tiinetnek szokds nevezni. Az arcz bérére
hatd, fajdalmat okozé ingerre rendes korulmények kozott
észlelni szokott tagulas (Erb-féle tinet) is hianyzik.
A kuls8 szemizmok kiléndsen az elsé idészakban, de néha
késébb is bénultak lehetnek (a n. oculomotorius bantal-
mazottsaga kovetkeztében ptosis, a bels6, felsé és alsd



87

egyenes, also ferde izom bénuldsa, a n. abducens A&ltal
innervalt kils6 egyenes izombénulas). Mivel a tabeses
esetek legnagyobb szdménal a gerinczveld agyéki része a
betegség korébe esik, a térdreflex hianyzik (Westphal-féle
tinet). De kivételesen hosszabb idén &t kivalthaté. A bér-
reflex vagy rendes vagy tompult. Fontosak a coordinatiés
zavarok, az ataxias tUnetek, melyek f6leg a bantalom
kés6bbi szakéban szoktak kifejezettek lenni s mutatkozhat-
nak egyes izomcsoportok mikddésbeli rendetlenségében
(midén a beteg pl. az egyes végtagok helyzetvaltoztatasat,
egyéb szandékolt mozgasait bizonytalanul végzi), ajarasnal
és allasnal (kulondsen sotétben). Mar a letlés és felallas
nehezebben megy, jaras kozben alsé végtagjaikat szét-
terpesztik, a labat igen magasra emelik és gyorsan csap-
jak le (kakasjaras), tobbnyire sarkukra hagnak, bizony-
talanul lépkednek, ingadoznak. Osszetett labakkal vagy
egy labon allva (killéndésen behunyt szemmel) erdsen inga-
nak, jobbra-balra, elére, hatra dilong. (Ataxia statica,
Romberg-féle tiinet.) Az izommU(kddések bizonytalansaga
mutatkozik tobbé-kevésbé a fels6 végtagokon is (egyes
targyak megfogasanal, gombolasnal stb.). Az izmok nagyobb
mértékben petyhiidtekké, s a végtagok hajlékonyabbakka
valhatnak (hypotona) s e miatt fokozottabb passiv moz-
gasra képesek. igy az lziletekben a rendesnél nagyobb
mérvben behajlithatok. A tovabbi tlneteket képezik a
holyag és végbél-zavarok, a vizelettarthatlansag, csepegés,
az Onkéntelen székelés (incontinentia urinae et alvi) vagy
a nehéz vizelés, a vizelet- és székrekedés, a glottis-gdrcs-
csel kapcsolatos nehéz 1égzés, ideges kéhogés (laryngealis
crisis), nyelési nehézség (pharyngealis crisis).

Az érz0 kor zavarai kozott nagy szerepet jatszanak
a paraestliesidk (hangyamaszas, melegség, hidegség, a tal-
pak, a lab, kéz pufl'adtsaganak, elfasulasanak érzete), hyp-
és anaesthesiak, hyperaesthesidk, hyperalgesiak, neural-
giak, az érzésjelzés meglassulasa, a rohamszer( fajdalmak
(crises gastriques et énteriques — a gyomorra és belekre ki-
terjedd heves fajdalmak émelygés és hanyas Kiséretében),
az izom-, a hely-, hdérzés tompult.



A nemi dszton eleinte csokken, kés6bb megszlinik.

Az érzékszervek miikodésében is beéllhatnak rendet-
lenségek. llyenek a latas, a szinérzés tompulésa, a 1ato-
tér sz(ikllése, fulzugéds, a hallas csdokkenése. A n. opticus
és acusticus sorvadhat.

Tabesnél jelentékeny trophicus zavarok fordulhat-
nak elé. Ezek kifejez6i a herpes zoster, a haj, kéréom ki-
hulldsa, a fogak megromlasa és kipusztulasa, szOveti szét-
esések (a malum perforans, a mely féleg a sarkon, talpon,
a nagy és Kiss ujj parnajan kifejl6dé, kordlirt, a csontig
hatolé fekélyesedd folyamat), a csontok és Iziletek elval-
tozasa, megvastagodasa, tultengése, eléktelenedése, torékeny-
sége (osteopathia, arthropathia tabetica), ezekkel kapcsola-
tosan izomsorvadasok.

Pamiysis pogessiva | A tabeshez elég gyakran tarsul a hiudéses
elmezavar (paralysis progressiva, dementia paralytica),
a melynek jellemz§ tiineteit az el6rehaladd elmegyengeség
és bénulasos allapotok képezik. A hangulat labilitasa, az
emlékezd és Mtél6 képesség gyengiilése, hianyos tajékozo-
dés, nagysagi vagy kicsinységi téveszmék s ezekkel kapcsola-
tosan az dnérzet kéros fokozodasa, maniaszeri izgalmak
vagy melancholias depressio, hypochondrias, nihilisticus
deliriumokkal, olykor pedig ezek nélkul a hangulat szinte-
lensége, tovabba a pupilladk szlikilése, tagulasa, egyenltlen-
sége, hianyos reactidja, féloldali facialis paresis, ajk-,
nyelv- és kézreszketés, szdtagbotlas, nehézkes, vontatott
beszéd (dysarthria), a végtagok izomerejének (tébbnyire
féloldali) csdkkenése, a fokozott, csokkent vagy hianyzé
térdreflex, nehézkes jarads — alkotjak a f6bb részleteket.
idétartam. | A tabes — olykor a tinetek ingadozasa és
rovidebb-hosszabb sziinetek mellett — évekig eltarthat.
Prognosis. | A prognosis rosz. A betegség végs6 szakaban nagy-
foku incoordinatids tinetek és bénuldsos allapotok a bete-
get agyba dontik, felfekvések, ezekkel kapcsolatosan vagy
ezekt6l fuggetlentl complicatiék, hoélyaghurut, pyelitis,
gyomor- és bélbantalom, fertézés, altalanos kimertlés
kdvetkezhetnek be s az egyén elpusztul. Csak olyan esetek-
ben, a midén nem valodi tabesr6l van sz (fert6z6 beteg-
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ségek utan, valamint a mérgez6 anyagok, f6leg alkohol
behatésara keletkezd u. n. pseudotabes, a mely tulajdon-
képen neuritis chronica), remélhetd javulds vagy gyégyulas.
llyenkor azonban a pupilla-merevség és a hdélyagzavar
hidnyozhat és izomsorvadas elfajulasos ractiéval mutatkoz-
hat, a mi tabesnél nem szokott el&fordulni.

Therapia. Mivel a tabes aetiologidjaban nagy |Therapia,
szerepet szokas tulajdonitani a luesnek, elsésorban a
syphilis-ellenes eljarasra kellene gondolni. A tapasztalat
azonban azt bizonyitja, hogy a megbetegedések legnagyobb
szaméban semmi eredményt sem érink el vele, st az
elérehaladott, régibb eseteknél karos lehet, a tlineteket
sulyosbbithatja. A betegség kezdetén, a midén kilénosen
erésebb tampontokat taladlunk a lueses fert6zésre, megkisért-
hetjuk a kénes6 alkalmazasat (L a 22. lapon felsoroltakat),
agy szintén ilyenkor s mas esetekben is a kalium joda-
tumot (Rp. Kalii jodati 6-0. Aqu. dest. 1800, syr. simpl.
20 0. MDS. Naponta 2-szer egy ev6kanéllal bevenni). A kez-
deti (izgalmi) idészakban, a mid6én a vérerek 6sszehlzoda-
sat akarjuk el6segiteni, rendelhetjiik a secale cornutumot
(Rp. Extr. secal. cornut. P50. Aqu. dest. 150'0 Syr. cort.
aur. 200. MDS. Orankint egy evékanallal. — Rp. Extr.
secal. corn. 1-0. Glycerini. Aqu. dest. aa 50. M filtra. DS.
Va—1 Pravaz-fecskenddvel egyszerre a b6ér al&. — Rp.
Ergotin. styptic. Dr. Egger. 200. DS. Naponta 2-szer
15—30 cseppet bevenni).

J6 régen alkalmazzak az argentum nitricumot, a mely
néha az izgalmi tineteket, a fajdalmakat, hélyagzavarokat
befolyasolhatja. (Rp. Argent, nitr. cryst. TO. Argillae albae
qu. s. u. f. pilul. No. 100. DS. Naponta 1—3 szemet be-
venni.) llyen esetekben rendelhet6 az argentum chloratum is
(Rp. Argent, chlorat. 0*10. Natrii subsulf. 060. Aqu. dest.
20-0. MDS. V2—1 Pravaz-fecskendével bdr ald), tovabba a
strychnin (Rp. Strychnini nitr. 0°05. Aqu. dest. 100. MDS.
V4—\2—1 Pravaz-fecskend6vel egyszerre bér ala. — Rp.
Strychnini nitr. 02—0*5. Succi et pulv. Liquiritae qu. s.
u. f. pil. No. 100. DS. Naponta 2—3-szor egy szemet be-
venni), arsen (Rp. Sol. arsen. Fowleri 50. Aqu. dest. 1090.



MDS. Naponta 2—3-szor 10 cseppet. Az adag lassankint
emelhet6. — Rp. Acidi arsen. 010—0'30. Piperis nigri 3-0.
Succi et pulv. Liquirit. qu. s. u. f pil. No. 100. DS.
Naponta 2—3-szor egy szemet bevenni), a kakodyl (Rp.
Natrii kakodylici PO. Aqu. dest. 100. MDS. ¥2—1 Pravaz-
fecskend6vel bér ald. — Tablett. Natr. kakodyl. Dr. Egger
lag. 6. scat, origin. DS. Naponta 1—2 szeletkét bevenni.
Egy szeletke 0'01 natr. kakodyl-ot tartalmaz).

A tabes therapidjaban nagy szerepet jatszik a villamos
kezelés. Eltekintve a suggestios hatastol, a fajdalmakat
holyag- és végbélzavarokat, az an- és hypaesthesidkat,
néha csokkentheti. Leginkdbb a galvanaramot szokas
alkalmazni felszall6 alakban (az andd a kereszttajra, a
kathod a nyaki csigolydkra) 6—10 Milliampére-nyi erével
5—10 perczig egy-egy Ulés alatt és pedig naponta vagy
masodnaponkint egyszer hossz( idén at. A peripberias
villamozéasnal az an6d jon a fajdalmas pontokra. Némelyek
hasznaljak a hat és végtagok bérének faradicus ecsetelését.

Csillapito és fajdalomenyhitd hatast gyakorolhat a
vizgy6gymaéd. Legjobb a langyos teljes vagy félfurd6k
alkalmazasa, ugyancsak langyos vizzel valé ledntéssel és
enyhe leddrzsoléssel. (Az egész eljaras 5—10 perczig tart.)
A nagyon meleg és hideg fiird6é rendesen sulyosbitja a
tineteket, pedig az el6bbit sok tabeses Kisérli meg az
altala rheumasnak vélt fajdalmaknal. A rendszeres vizcura
legjobban vihet6 ki jol berendezett vizgyogyintézetekben,
sanatoriumokban. A firdéhelyek koézil Szliacs, Vihnye,
Tarcsa, Bartfa, Balaton-Fured, Gastein, Oeynhausen, Nau-
heim, Kissingen, Pyrmont, Elster, Teplitz, Ragaz johet
kiléndsen szdmba.

Az utobbi években nagy hirnévre tett szert, de a
hozza fliz6tt reményeket nem valtotta be a gerinczoszlop
lassi nyujtasat czélz6 u. n. suspensids eljaras a Sayre-féle
készlilék alkalmazésaval, a melynek segélyével a beteg
(fejére, illetve aliara tamaszkodva) fliggélyes helyzetben
flgg nehany perczig a leveg6ben. Hessing corsetet készitett,
a melyben a beteg gerinczoszlopa fixaltatott s ez altal az
ataxids tunetek csokkentek.
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Sokkal t6bb eredményt biztosithat az ataxias tlinetek
javitdsanal a Frenkel-féle eljaras, a melynél kilonféle
rendszeres gyakorlatok segélyével hozzd szokik a beteg
testmozgasait szemével ellenérizni. (L. a 20. lapot;.

A fajdalmak csillapitasara részben kils6leg (a linimen-
tum saponato-camphoratum, spir. camphoratus, chloro-
form, oleum hyosciami), részint belséleg alkalmazhatunk
kilénféle szereket. Ezen utdébbiakhoz tartozik: az anlipyrin,
phenacetin, antifebrin, salipyrin, pyramidon, citrophen,
basicin (L a 26. lapon elsoroltakat). Sok esetben pedig
csak a morphin adja meg az egyedili enyhilést. Ugyan-
csak ez csillapitja legjobban a larynx, a has, a belek koré-
ben jelentkez6 fajdalmas rohamokat. De meg lehet Kisérleni
a dionint (Rp. Dionini 0'5. Aqu. dest. 200. MDS. 1—2
Pravaz-fecskend6vel a b6ér ala. — Rp. Dionini 0°04. Butyr.
cacao 2’0. M. f. supposit. Dent, tales dos. No. 10. S.
Naponta 1—2 kupot a végbélbe), a heroint (Rp. Heroini
hydrochlor. 0*10. Aqu. dest. 20'0. MDS. 1—2 Pravaz-fecs-
kend6vel egyszerre a bér ald), a belladonnat (Rp. Extr.
Belladonnae 0°05. Aqu. amygdal. amar. 100. MDS. 2—8

cseppet egyszerre czukorra. — Rp. Extr. Belladonnae
O'l. Butyr. cacao qu. s. u. f. supposit. No. 5 DS.
Végbélkup).

Nagyon fontos a betegek életmddjat szabéalyozni,
minden testi és szellemi meger6ltetést, izgalmat kerilniok
kell. Akarhanyszor tapasztaljuk, hogy a hosszabb ideig
tarté pihenés utan a jaras javul, inig a nagyobb test-
mozgéas utan roszabbodik. Nagy sulyt fektetink a taplal-
kozasi viszonyok emelésére s gyomor tulterhelésének meg-
akadalyozasara. Szikség esetén roborald eljarast alkalma-
zunk. (L. a 14. lapon felsoroltakat.) Ellendrizzik a hélyag
és végbél miikodését. Hoélyaghurut, decubitus esetén a
gerinczvel6gyuladas gydgyitasanal elsoroltak szerint jarunk
el. (L. a 78. 79. lapot.)
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k) Az oroklott ataxia (ataxia juvenilis hereditaria,
Friedreich-féle betegség).

Az 0oroklétt hajlam alapjan, igen gyakran tébb
csaladtagnal, leginkabb a fiatalabb korban (7—20. életév)
s mindkét nemnél, néha alkalmi kivaltd okok (heveny
fert6z6 betegségek, sériilés stb.) kapcsan lassankint kifej-
I6dni szokott és a 60-as évek elején Friedreich altal leirt

I Tunetek, idegbetegség legjellemz6bb tlnetét az ataxia képezi,
mely a tabesesekre emlékeztetd széles alapu, tAmolygé jaras-
ban, a torzsnek ingadozasaban,a felsé végtagok mozgasainak
bizonytalansadgaban s e tiineteknek behunyt szemmel valé
nagy mérvld fokozodasaban nyilvanul. Kés6bb vontatott,
akadoz6, scandald beszéd, nystagmus, a fels6 végtagok
choreaszerii mozgéasa, néha a lab ujjanak dorsalilexidja s
ritkan a tapintd és izomérzés tompulasa tarsulhat hozza.
Paraestbesiak, fajdalmak, holyagzavarok nem fordulnak
elé, a pupillak reactidja jo, az izmok nem sorvadnak.
Fontos tlnetet képez az ataxidn Kivul atérdreflex hidnya.

Lefolyas. A betegség hosszu lefolydsu, évekig eltarthat s
az ataxias tunetek annvira fokozdédhatnak, hogy a beteg
nem képes az agyat elhagyni s altalanos kimerilés vagy
valami kozbejov6 betegség idézi el6 a halalt.

A betegségnél a gerinczveld hatso kotelei és gyokerei,
a kisagy-oldalkotegpalya szokott leginkabb degeneralodni.

j Hsgeli &riddit dada. |  Ugyancsak egyes csaladok tobb tag-
jandal (leginkabb testvéreknél) szokott el6fordulni a Kkis-
agybeli oroklott ataxia (ataxia cerebellaris hereditaria) is,
de tlnetei az el6bbiéinél valamivel késébben (a 20—30.
életévek kozt) nyilvanulnak el6szoér. A betegek jarasa tan-
torgé s habar bizonytalanul allnak, de behunyt szemmel
az ingadozds nem fokozodik. A fels6 végtagok, az arcz
izmainak coordinatids zavara is nagy foku, minek kovet-
keztében a betegek finomabb izommunkéra képtelenek,
azczkifejezésiik indokolatlanul valtozik, beszédik vonta-
tott, nehéz, gyengéknek érzik magukat, feledékenyek,
ingerlékenyek, izomerejiuk nem fogyott meg, térdreflexik
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fokozott, a lidlyag m(ikodése ép, a pupilldk jol reagalnak,
az érzés és borreflex nincs megvéltozva.

A bonczolds a kisagy sorvadasat, megkisebbedését
deritette ki. A lefolyas hosszadalmas, évekre terjedhet.

Az orvoslas mindkét esetben tehetetlen. A beteg- | Therapia,
ség lefolyasat megakadalyozni nem tudjuk s inkabb csak
symptomatice jarunk el. Nagy sulyt fektetiink a beteg
testi erejének fenntartdsara, életmdédjanak szabalyozésara.

) Heveny felszallo gerinczvel6bénulas. (Paralysis
ascendens acuta. Landry-féle bénulés.)

A Landry-féle bénulés aetiologidja meglehetd- | orok,
sen ismeretlen. Egyes esetekben fert6z6 betegségek, maskor
mérgez8 anyagok behatdsa alatt vagy egyéltaldban ki-
mutathaté ok nélkul fejlédott ki.

A bonczolasnal vagy semmi elvaltozas sem |Kérboncztan.
talalhato, vagy a lelet annyira kilénb6z6, hogy egységes
kérboncztani kép nem allapithaté meg. igy észleltek a
nyultveldben, a gerinczvel§ eltlsé szarvaiban rendellenes
jelenségeket, majd myelitisre, polyneuritisra utald elvalto-
zasokat.

A betegség tobbnyire a 20—30. életévekben, de néha
kés6bben vagy korabban fordul el6.

Jellemz§ sajatsaga, hogy meglehetdsen gyorsan, | Tinetek.
néha nehé&ny o6ra, vagy nap és hét alatt halad a bénulés
alulrdl, t. i. az als6 végtagoktol felfelé a tdrzs, a szaj,
nyelv és garat izmaira. A kozérzet megvaltozisaban,
almatlansagban, fejfajasban, étvagytalansagban, lazas moz-
galmakban nyilvanul6é tinetek vezetik be a bénulasos
folyamatot, a mely csakhamar paraplegiavé lesz. A bénult
izmok petyhidtek, villamos ingerlékenységik tobbnyire
rendes, az in- és bdrreflex csokkent vagy megsz(inik.
A hélyag és végbél m(ikodése nem szokott megzavarva
lenni, legfeljebb Kissé van alterdlva. Az érzés rendes.
Késébb bulbaris tinetek is kifejlédhetnek beszédbeli, nye-
Iési, légzési, olykor arczbeidegzésbeli, szemmozgaté izom-
beli zavarok alakjaban.
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Néha nehany nap alatt haléllal végzédhet, de gyo6-
gyulas is bekovetkezik s ilyenkor a bénulds lassankint
visszafejl4dik.

Therapia, ] Therapia. A betegség kezdetén a betegeket le-
fektetjuk, nyugalmat biztositunk szamukra. Vérelvonaso-
kat eszkozlink a bér, a belek felé (a gerinczoszlop tajat
unguentum hydrargyri cinereummal, ungu. tartari stibiati-
val kenjuk be, hashajtékat adunk), vagy alkalmazhatunk
nadalyt, kopulyt. A vérereket szikit6 hatas elérésére bel-
s6leg secale cornutumot (Rp. Extr. secal. cornuti E50. Aqu.
desk 15(H). Syr. cinnamomi 150. MDS. Orankint egy evé-
kandllal bevenni. — Rp. Ergotinae styptic. Dr. Egger 2(H).
DS. Naponta 2-szer 15—30 cseppet bevenni. — Rp. Extr.
secal. corn. EO. Glycerini. Aqu. dest. aa 5°0. MDS. 12—1
Pravaz-fecskendével egyszerre bdér ald), stypticint (Rp.
Stypticini EOQ Tinct. cinnamomi 10-0. MDS. Naponta
4—b-sz6r 10 cseppet bevenni czukorra. — Rp. Stypticini
005. Fiat tabuletta. Dent, tales, dos. No. 20. DS. Naponta
35 szeletkét bevenni), a hydrastis canadensist, a hydras-
tinum hydrochloricumot (Rp. Hydrastini. hydrochlor. EO.
Aqu. dest. 10'0. MDS. V2—1 Pravaz-fecskenddvel egyszerre
a b6r al&. — Rp. Extr. Hydrastis fluidi, Syr. simpl. aa
30'0. MDS. 2—3 oranként egy kéavéskanallal bevenni) ren-
delhetiink.

Adhatunk izzasztokat (natrium salicylicumot, sali-
pyrint 1—1V. gramnyi adagban). Rendelhetjik a strychnint
(Rp. Strychnini nitr. 0'05. Aqu. dest. 100. M. f. sol., iiltra.
DS. Vz--1 Pravaz-fecskend6vel a bdr ala. — Rp. Strychnini
nitr. 02—0'5. Succi et extr. Liquir. qu. s. u. f. pil. No.
100. DS. Naponta 2—3-szor egy szemet bevenni), a jod-
kaliumot (Rp. Kalii jodat. 6'0. Aqu. dest. 180*0. Sir. simpl.
200. MDS. Naponta 2-szer egy ev6kanéllal bevenni).

Alkalmazhatjuk a galvan aramot és pedig vagy a
gerinczvel6re vagy a kérnyéki részekre, tovabbd a langyos
firdOket. Légzési nehézségek esetén a n. phrenicust izgat-
hatjuk faradicus villamarammal. Bels6leg strychnint (L fen-
tebb), camphort, moschust (Rp. Camphorae 25. Ol. amyg-
dal. 10*0. M. DS. Egy Pravaz-fecskend&vel egyszerre a bér
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ald. — Rp. Camphorae tritae, Moschi aa 0%. Sacch. lactis
4-0. M. f. pulv., div. in dés. aequ. No. 10. DS. 2 érankint
egy port bevenni) adhatunk.

Fontos aztan a testi er6 fenntartasa, a jo, konnyd
taplalék, a roboral6 eljaras (L a 14. lapot).

m) Az izomsorvadasos oldalkotélkeményedés. (Sclero-
sis lateralis amyotrophica).

A tobbnyire a 35—50. életévek kozott kifejlédé  korok. |
betegség aetiologiaja nem vilagos eléggé. Szerepet szokas
tulajdonitani a mozgatdé palyarendszer velesziletett gyen-
geségének, a testi megerdltetésnek. Lényegét az agykéreg-
beli mozgaté kozépponttol a bels6 tokon, az agy- Lényeg |
kocsanyokon, a hidon, a nyult- és gerinczvelon at egészen
az izmokig haladé, tehdt az u. n. cortico-muscularis
vezetd palyadnak degeneratidja képezi, a melyben nem csak
a gerinczvel6 eluls6 szirke oszlopa, az eltls6 szarvak
duczsejtei, de a nyultvel6ben, a hidban és a fentebb el-
helyezett mozgat6 idegek (a hypoglossus, az accessorius
seu recurrens, vagus, glossopharyngeus, facialis, abducens,
trigeminus mozgaté része, trochlearis, oculomotorius)
magvai, az izmokhoz halad6 kornyéki idegek is részt
vehetnek és sorvadnak az izmok is. A koros elvaltozas,
mely eleinte csak az egyik, aztan a masik oldalon, | Turetek |
vagy mindkettén egyszerre mutatkozik, rendesen a fels§
végtagokon nyilvanul elészér s csak joval késébb az alsé-
kon. A tinetek kibontakozasa lassi (1—2 évig is eltartd)
és fokozatos. El6szor az izmok gyengesége, gyorsabb Ki-
faradasa, azutdn lesovanyodasa, sorvadasa észlelhetd.

A fels6 végtagon a kéz (az ujjak parndja, a csontok kdzotti
izmok), majd az alkar, a felkar izmai lesznek pareticusakka
és sorvadnak, villamos ingerlékenységik megvaltozik, az
elfajuldsi reactiét mutatjdk, majd késébb rangasok és
contracturdk is kifejlédnek benndk. Az als6 végtagokon
az izomtonus fokozédasa (hypertonia) mellett a spasticus
vonds domborodik ki s az atrophia kevésbé van kifejezve.
A betegek jardsa nehézkes, feszes, bizonytalan, végtagjukat



alig hajlitva, suroljdk a talajt s kénnyen kifaradnak. Az
inreflexek Ugy a felsd, mint az als6 végtagokon nagyon
fokozottak. (Az oldalkodteg-palya bantalmazottsdga nélkiil
fellépd progressiv izomsorvadasnal ez nem fordul el6). Ki-
fejezett a Babinski-féle reflex is (a talp izgatdsara, pl. a
kopogtaté kalapacscsal val6 végigsimitasara a hajlité moz-
gas helyett az ujjak dorsalilexioja kdvetkezik be). Kés6bb
bulbaris tinetek fejlédnek ki, a mid6én a beszéd, a nyelés,
s6t a legzés is nehézzé valik, a nyelv atrophisalodik.
A nyelven fibrillaris rangasok mutatkoznak. Eléfordul
a gorcsOs nevetés és siras. Az érzési és szellemi korben, a
hélyag és végbél miikédésében nem mutatkoznak zavarok.
Prognosis. A prognosis rész s a haldl a tunetek fokozo6-
dasa mellett, esetleg fulladas vagy valami kozbejové mas
betegség miatt nehany hoénap, vagy év alatt bekdvetkezik.

Therapia,| Az 0rvoslads szempontjabdl nagyon keveset tehe-
tink. A beteget inkabb apolni, j6l gondozni kell. Taplalo,
kdnnyen emészthet6 eledeleket adunk nekik. Gondoskodunk
a belek kell§ kidritésérél. Alkalmazhatjuk a langyos fiirdé-
ket, a centralis és peripherias villamozast és pedig els6-
sorban a galvdnaramot (az egyik elektréd: az andd a
kereszt-, a masik: a kathod a tarkéra vagy az anod a
mellcsontra, esetleg a tarkoéra, a kathéd a bénult izmokra,
6—10 percznyi id6tartam mellett), aztan a faradésat is,
kilondsen a bénult izmokon atvezetve. Ugyancsak meg-
kisérthetjUk a massagét, a mechanotherapiat. Belséleg
rendelhetjik az argentum nitricumot (Rp. Argent, nitr. 1*0.
Argillae alb. qu. s. u. f. pilul. No. 100. DS. Naponta 1—3
szemet bevenni), a stnjchnint (Rp. Strychnini nitr. 0*05.
Aqu. dest. 10*0. MDS. V4—\2—1 Pravaz-fecskenddvel egy-
szerre a bér ala. — Rp. Strychnini nitr. 0*2 —0*5. Succi
et pulv. Liquiritiae qu. s. u. f. pil. No. 100. DS. Naponta
2—3 szemet bevenni), ajodkaliumot (Rp. Kalii, jodat. 6*0.
Aqu. dest. 180*0, Syr. simpl. 20*0. MDS. Naponta 2—3 ev§-
kanallal bevenni), a jodismus elkertlése czéljabdl ajodipint
(Rp. Jodipini 10°/0 100*0. Ol. menth. pip. guttas 5. MDS.
Naponta 2—3 theaskanallal bevenni). Maskilénben sympto-
matice jarunk el.
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n) Merevgorcsos gerinczvel6bénulas (Paralysis spinalis
spastica, tabes dorsal spasmodique).

Lényegét a pyramis-palya megbetegedése képezi | Lenyeg.
s mivel az eliils6 szarvak sejtei nem szoktak a bantalom
keretébe esni, az izomsorvadés is hidnyzik. De néha
combinalédhat mas idegpalyak koros elvaltozasaval, igy
kllondsen a kisagy-oldalkdteg-palyaéval, a hatsokotegéivel
(combindlt rendszer-megbetegedés).

Legfontosabb tlinetét az izmok pareticus €s |Tunetek. |
feszult, gorcsos (hypertonias) allapota és az inreflex nagyobb
fokozodottsaga képezi. Erzési, taplalkozasi, holyag- és
végbélzavarok nincsenek. Az agy és nemi szervek miikddése
ép. A betegség vagy csak az egyik als6 végtagon kezddédik
s aztdn attér a masikra vagy mind a kett6n egyszerre s
a faradékonysag, feszesség érzése fokozatosan megy &t a
paresisbe s kés6bb a teljes bénuldsba. Az izomfeszilés,
a gorcsds Osszehtzddas annyira fokozddhat, hogy a beteg
jaras kozben alsé végtagjat nem képes behajlitani s fel-
emelni, hanem a foldén cslsztatja, vagy méar az egyszer(i
mozgas is az izmok oly fok( 0sszehlzodasat eredményez-
heti, hogy a beteg minden Iépésnél emelkedni kénytelen s a
talajt csak laba ujjaival érinti (spasticus jaras). A Babinski-
féle reflex igen élénk (a talp bérének pl. kopogtaté kala-
pacscsal vald végig simitasara a normalis kordlmények
kozott észlelni szokott talpfelé hajlas helyett az ujjak
dorsalflexiéba jutnak). A bérreflex rendes, késébb a merev-
ség atterjed a torzs, a has és a fels§ végtagok izmaira is.

Egylk alakja a Strumpell altal leirt | Oroklstt, csaladi goresos |
oroklott, csaladi gorcsos gerinczvel8bénulds j geroeiddéruias_
(paralysis spinalis spastica familiaris), a mely ugyanazon
csalad vagy rokonsag tdbb tagjanal a 20—30. életévek kozott
szokott lassankint Kifejlédni s végre a beteget képtelenné
teszi a jarasra.

Néha veleszilletett vagy az életkor els6 szakaban
érvényesuld koros alapon (nehéz szulés, fogdmditét mellett
Osszenyomatés, sérilés, porencephalia, hidnyos fejlettség)

Dr. Moravcsik : Az idegbetegségek 7
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velesziletett gor-j Kifejlédik az Ggynevezett velesziiletett gorcsos

ek paraplegia. | paraplegia (paralysis spastica cerebralis, diple-
gia spastica infantilis, Little-féle betegség), a melynek
tlnetei (az als6 és fels6 végtagok izmainak feszliltsége,
merevsége s az ebbdl kifoly6 jarasbeli nehézség, lgyetlen-
ség, az inreflex fokozodottsaga, tébbnyire szellemi gyenge-
ség, nehézkes beszéd, gorcsdés rohamok) mar a gyermekkor
els6 éveiben mutatkoznak. Jellemz6 a betegek testtartasa:
a ezombok egyméshoz tolddtak, a kissé behajtott térdek
érintkeznek, a labak befelé fordultak, mi altal az ujjak
csaknem érintik egymast, a sarkak fel vannak huzva s a
beteg labaujjain all (pes equinus). Az érzés és a hdlyag,
valamint a véghél m(ikodése zavartalan.

I Prognosis. | A merevgdrcsds gerinezvel6bénulas hosszu le-
folyast, prognosisa rosz. Az orvoslas szempontjabol az

ITherapia, | €l0z6 fejezetben elmondottak az irdnyadok. A vele-
szliletett gorcsds paraplegianal néha az Achilles-in at-
metszése, mechano-therapidas és orthopaediai eljaras javulast
eredményezhet.

o) A gerinczvel6beli eredetii halad6 izomsorvadas.
(Atrophia musculorum progressiva spinalis. Amyotro-
phia spinalis progressiva.)

Ezen, részletesebben el8sz6r Duchenne és Aran altal
leirt (s ezért a progressiv izomsorvadds Duchenne-Aran-
féle typusaként megjeldlni szokott) betegségnél a mozgatd
idegpalyanak az eliils§ szarvak duczsejteitél az izmokig
es6 szakasza esik a koros elvaltozas keretébe, mig a gerincz-
veld pyramis-oldalkotegei sértetlenek. Az eliilsé szirke
szarvak megvékonyodnak, ganglionsejteik sorvadnak, el-
pusztulnak s helyliket a tdltengett neuroglias szévet sok-
nyulvanyu poéksejteivel tolti ki. Az elilsé gyokerek és az
azokbol kiindulé kérnyéki idegek, valamint az ezek éltal
ellatott izmok degeneralédnak, sorvadnak. Ezen elvéltoza-
sok a gerinczveld nyaki részén vannak leginkabb kifejezve,

[Lefolyas. Prognosis. | A betegség hosszi lefolyasu, néha 10—15
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évig is eltart, a gyogyulasra nem nyujt kilatast. Altalanos
kimerilés, a nyelési és légzési zavarokbdl kifolyd elvaltoza-
sok, a fuladas, tovabba kozbejovdé egyéb testi betegségek
okozhatjdk a halalt. Aetiologiaja meglehetésen | Actiologia,
homalyos. Meghlilést, testi megerdltetést, a heveny fert6z4
betegségeket szokés szerepeltetni. Néha oroklési alapon is
kifejlédhet. Egyes esetekben testvéreknél és pedig mar a
gyermekkorban észlelték (familiaris infantilis alak). Tobb-
nyire fiatal, de a kés6bbi korban is el6fordul.

Mivel a bantalom leginkdbb a gerinczveld nyaki | Tinetek,
részén szokott legjobban kifejezve lenni, a tiinetek is féleg
a fels6 végtagokon nyilvanulnak elszor. Feltlinik a kéz
ujjparnainak ellapulasa, a kézkodzépcsontok tajanak be-
huzddasa, az ujjak tokéletlen feszitése, a minek okéat a kéz
rovid izmainak (abductor pullicis brevis, opponens, flexor
brevis, adductor, mm. interossei, mm. lumbricales) sorva-
dasa képezi. A hivelykujjnak a masodik kézkozépcsont-
hoz valé tolatasa a Duchenne-féle «<majom-kéz», az ujjaknak
(kulondsen a 2—3 utolsénak) hajlitott tartasa a «karom-
kéz» typusat adja. A sorvadésos folyamat lassankint atterjed
az alkar hajlito, fordit6, tavolitd és feszitd izmainak egy
részére, majd a vadéira, kulondsen a m. deltoideusra, aztan
a torzséire, a fej nyGjté és hajlité izmaira, a 1égzésnél szere-
pet jatsz0 izmokra (igy a rekeszére). Csak hosszabb id6
mulva tér at a kdros folyamat az als6 végtagok izmaira
is. Az izmokban fibrillaris rangasok mutatkozhatnak. Az
atrophiséalt izmok villamos ingerlékenysége megvaltozik, fo-
kozatosan csokken, s6t észlelhet§ az elfajulasi reactio is.
Erzési, hélyag- és végbélbeli, nemi dszténbeli zavarok nem
szoktak el6fordulni. A koérképhez néha a paralysis bulba-
ris tinetei csatlakozhatnak. Az inreflexek csokkennek vagy
késébb teljesen megszlnnek.

A gyogyitds tineti s ugyanazon szempontok |Therapia,
tartandok szem el6tt, a melyeket az izomsorvadasos oldal-
kotélkeményedés fejezetében (L a 96. lapot) elmondtunk.



p) Neuroticus izomsorvadas. (Atrophia musculorum
progressiva neurotica. A Charcot-Marie-féle typus.)

Actiologia. 1 Ezen esetben a koéros elvaltozads (az elfajulés,
sorvadas) féleg a kornyéki mozgatd idegben és izmokban
(de néha a Goll-féle kotelekben is) van. Oroklési alapon
tobb generation at és ugyanazon csalad tébb tagjanal
(testvéreknél) elégszer észleltetett s leginkdbb mar a gyer-

Tunetek. | mekkorban (de néha kés6bb is) nyilvanulnak meg
elsé tlnetei és pedig ugy a fels§, mint az alsé végtagokon,
sokszor az utdbbiakon el6bb. Tébbnyire a lab és alszar,
valamint a kéz és alkar izmain kezdddik az izmok sorva-
dasa. A n. peroneus bénulasanal észlelhet6 tlnetekhez
liasanléan a lab és ujjak dorsalflexidja, a lab abductidja (a
m. tibialis anticus, az extensor digitorum communis longus
és brevis, az extensor hallucis longus, a mm. peronei
sorvadasa kovetkeztében) nem lévén végezhet6, a lab és
ujjai mintegy elernyedtek, légnak s a beteg jaras kozben
ujjaival sépri a talajt s kés6bb a pes equinus, varo-equinus
is Kifejlédhet. Fokozatosan terjed a koros folyamat az
alszar, czomb izmaira. A fels6 végtagon is a distalis rész-
t6l indul ki a sorvadas oly modon, mint az el6bb tar-
gyalt kérformanal. A torzs izmai sokaig érintetlenek
maradhatnak, mig az arczéi épen nem vagy alig esnek
a bantalom keretébe. A betegség korébe es6 idegek és
izmok villamos ingerlékenységének megvaltozasa mar igen
korén észlelheté és pedig ugy a galvan, mint a faradés
aramnal csokkent vagy teljesen hianyozhat és az elfajulasi
reactidval is taldlkozunk. Cstkkent vagy hidnyozhat az
inreflex és az izmok mechanicus ingerlékenysége is. A
hélyag és végbél mikddése ép. Olykor paraesthesidk és
fajdalom-érzések vagy anaesthesidk fordulnak elé.

A prognosiskedvezdtlens a bantalom hosszu lefolyasu.

Therapia. | Az orvoslas tlineti s olyan szempontok az irany-
adok, a melyeket az izomsorvadasos oldalkdtélkeményedés
fejezetében (L a 96.) elmondtunk.



g) Miopathids halad6é izomsorvadas. (Dystrophia mus-
culorum progressiva.)

Ezen korképnél a koros folyamat székhelyét | Székhelye,
az izomzat képezi s az ezzel Osszekottetésben &ll6 kor-
nyéki mozgat6d idegekben és agerinczveld megfelel6 részé-
ben elvaltozdsok nem voltak kimutathatok. Az izmok
egyes rostjai ugyan sorvadnak, de helyettik az izom-
magvak megszaporodnak és a kot6szovet talteng, vagy
pedig a kotdszovetbe sok zsirsejt 4gyazodik be sily médon
mégis terimemegnagyobbodas kovetkezik be, vagyis atro-
phia és pseudohypertrophia.

A betegség a gyermek- vagy ifjukorban Aetiologia.
(kés6bben ritkan), leginkabb o6roklési alapon, tébb csalad-
tagnal (pl. testvéreknél) észlelhet6 s tlinetei lassan és foko-
zatosan bontakoznak ki s 20—30 évig is eltarthat. A béan-
talom keretébe szoktak esni a n. facialis altal ellatott
arczizmok (féleg, az orbicularis oculi és oris), a vall
izmai (pectoralis, latissimus dorsi, serratus anticus major,
rbomboideusok, cucullaris), a felkar izmai (biceps, bra-
chialis internus, supinator longus, triceps), a hat hosszu
izmai,a medencze(glutaeusok)és a czomb izmai. (Strimpell.)
A tobbiek ellenben érintetlenek szoktak lenni. A kdrosan
elvaltozott izmokban fibrillaris rangasok alig, vagy épen
nem fordulnak el6. A villamos ingerlékenység jelentéke-
nyebb elvaltozast nem mutat, legfeljebb némi quantitativ
csOkkenést. Az érzési kor, a végbél és holyag mikddése
ép. Alakjai: | Alakjai.

1 Az izmok pseudohypertropliidja (lipomatosis luxu-
rians muscularis progressiva, atrophia musculorum lipo-
matosa) a gyermekkorban s legink&dbb az egyes csalddok
tobb tagjanal fordul el6 s kezdeti tlineteit a mozgasok
nehézkessége és bizonytalansdga képezi. Eleinte a hat,
medencze és az als6 végtagok izmai szoktak sorvadni sennek
kovetkeztében a gerinczoszlop az agyék tajon befelé hajlik
(lordosis), a has nagyon kidomborodik s a betegek
doezdgve jarnak, als6 végtagjukat nehezen emelik, a lab
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dorsalflexiora nem képes, lehajolni vagy négykézlabos
helyzetbdl felallni csak Ggy tudnak nagynehezen, ha keziik-
kel a foldre, majd térdiikre tAmaszkodnak. A kéros folyamat
késébb a felsd végtagokra is &tterjed. Feltlinik aztan az
egyes izmok megvastagodasa, a fentebb emlitett pseudo-
hypertrophidja, minek kovetkeztében sajatsagos zsirszeri
tapintatuak lesznek. A felsé végtagokon ellenben inkabb
az atrophia (zsirfelhalmoz6déas nélkil) fordul el§. A vég-
tagok bdre néha kékes szinben jatszik. A szellemi és érz6-
kor érintetlen.

2. Az infantilis atrophias izomclystrophianal, mely a
gyermekkor elsé éveiben kezd6dhet, egyszer( izomsorva-
dés mellett pseudohypertrophia fordulhat el6, de legink&bb
az a jellemz8, hogy az arcz izmaira is kiterjedhet a kéros
elvaltozas és pedig leginkabb a szem és ajak zard izmara.
A torzs, vall, felkar, a czomb izmai is részt vesznek a ban-
talomban. A beteg nem képes szemét és szajat teljesen
zarni, ajkait csucsoritani, altaldban szajat mozgatni, arcza
petyhiidtnek latszik (facies myopathique), mig kés6bb
merevvé valhat. Tobbnyire fiuknal fordul elé.

3. A dystrophia juvenilis tébbnyire a serdulés idé-
szakaban fejlédik. A bantalom korébe esnek a medencze,
czomb, vall, a fels6 végtagok, hat izmai. Kilondsen fel-
tlnd szokott lenni a m. serratus bénulasa, minek kovet-
keztében a lapoczkacsontok elallnak, a vall felemelésekor
élesen kicsucsosodnak. A mellkas fels6 része a mm.
pectoralesek sorvadésa kovetkeztében ellapul vagy Kkissé
behorpad. A betegek jarasa olyan, mint a milyen az izmok
pseudohypertrophidjaban szenved6knél szokott lenni. Az
arcz izmai alig vagy épen nem esnek a bantalom
keretébe.

Therapia.l Orvoslas szempontjabol alig tehetiink valamit.
A betegeket kimélni kell a testi megerdltetéstdl, sulyt fek-
tetiink a taplalkozasra. Alkalmazhatjuk a villamozast.
A galvan aramnal az anoédot a mellcsontra vagy a tarkora,
a kathédot az izmokra helyezzik, 5—10 perczen A&t
A faradés aram azon elektrédja gyanant, a melyiyel az
izmokat érintjik, mozgathaté hengeralakot valaszthatunk.
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Szamba johet még a massage, a rendszeres torna, vizcura.
Bels6leg rendelni lehet a phosphort (Rp. Phospori 0-02.
Mucii, gummi arab. Pulv. Tragacanthae aa qu. s. u. f.
pil. No. 30. Consp. p. Lycopod. DS. Naponta 2—3-szor
egy szemet bevenni), tovabba egyes roborald szereket (L
a 14. lapon). Megkisértették a thyreoidint is (Rp. Tablett.
Thyreoidini Budai lag. origin. DS. Naponta 1—3 darabot
bevenni. — Rp. Tabl. Thyreoidini Egger lag. origin. DS.
Naponta 1—3 darabot bevenni. — Rp. Tabl. Thyrojodini
Baumann lag. origin. DS. Naponta 1 darabbal kezdeni s
fokozatosan emelkedni), de a mint izgatottsag, szédulés,
gyors pulsus all be, abban kell hagyni.

v) Thomsen-féle betegség (myotonia congenita).

Ezen betegség ugyanazon csalad tobb tag- | Aetiologia. |
janal és tobb generation at szokott Kifejlédni s tébbnyire
mar a gyermekkorban, vagy valamivel késébb leginkabb
erés kedélyi emotid (ijedtség) utan nyilvanul meg el8szor.
Feltlin6 az izomzatnak jol, s6t olykor tulfejlett- | Tunetek. |
ségével aranyban nem all6 gyengesége és feszességre vald
hajlama, mely hosszabb nyugalom alatt annyira fokozéd-
hat, hogy a beteg szandékos mozgasokat alig vagy épen
nem képes véghez vinni. A mint ezeket meginditja, izmai
megfesziilnek, de nehdny masodpercz vagy percznyi kiiz-
dés utdn a gorcsos allapot fokozatosan enged s végre a
mozgésok szabadokka lesznek. A feszilléses &llapot a test
valamennyi izméra kiterjedhet. Fokozza ezen tlnetet a
kedélyi mozgalom, a hosszabb nyugalom utan kovetkezd
er6lkodés, a hideg behatasa. Az izmok mechanikai inger-
lékenysége emelkedett. Az izmok faradés és galvan inger-
Iékenysége fokozott, az idegeké rendes, vagy a galvan
aramnal csokkent. Néha el6fordul nystagmus, elmegyen-
geség, epilepsia is.

A bonczolas ala kerult esetekben az ideg- |kérboncztan.
rendszert épnek talaltdk, de az izmokban a finomabb
rostok tulteneését constatéltak.
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ITherapia.l A betegség hosszu lefolyasu s orvoslasa czélja-
bol keveset tehetiink. A meleg, a kedélyi nyugalom, mér-
sékelt szeszes ital kedvez6en befolyasolja. A tiineteket egyes
esetekben a rendszeres tornazas enyhitette. Egyébként
tlnetileg jarunk el.

s) Heveny és idilt poliomyelitis.

1. A gyermekek heveny poliomyelitise (spinalis gyermek-
hudés, paralysis infantilis essentialis seu spinalis].

I Lényeg. | A gerinczvel§ elllsdé sziirke allomanyanak, néha
csak féloldali heveny gyuladasa képezi a bantalom alapjat,
de a koros folyamat atterjedhet a szomszédes részekre, az
elilsé gyokerekre és az azokbdl kiindulé idegekre, s6t
izmokra. Az idllt esetekben a masodlagos degeneratio
fejlédik ki ezen utakon. Okaul meghf(ilést, fert6zést szokas
tekinteni.

I Tunetek. | Magas (40—41° C) laz, kdzérzeti zavarok, kabult-
sag, kereszttdji, fej- és tagfajas, néha rangasok, gorcsok,
gyomor- és béltlinetek (émetygés, hanyas, hasmenés) kisére-
tében szokott kifejlédni nehany nap vagy hét alatt foko-
zatosan a végtagok mindkét vagy féloldali bénulasa, melv
néha az arczra és szemizmokra is Kiterjedhet, de révid
id6 mulva a hidések egy része visszafejlédik. Tobbnyire
az als6 végtagok egyike vagy mindketteje bénult marad,
mig a kozérzet, a taplalkozasi viszonyok helyre allnak.
A bénult végtag petyhidt, sorvadni szokott s a megfelel6
izmok és idegek villamos ingerlékenysége csokken, s6t a
faradés teljesen megsz(inik s az elfajulasi reactid észlelhetd.
A bénult végtag fejlédésében is vissza szokott maradni.
Hosszabb id6 mulva a bénult testrészen masodlagos
contracturdk Iéphetnek fel, a mennyiben a nem bénult
izmok 0sszehuzdédnak s igy fejlédik ki a dongalab alak,
a midén a labujjak lefelé és a sarok felfelé huzdédnak. Az
in- és bérreflexek hianyzanak. Az érzés, a végbél- és holyag
mikddése zavartalan. A bénult végtag blre kékes szind,
sorvad.
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A bénulds egyes esetekben egészen visszafejlédhet,
de legtébbszor allandésul s egyébként az élet nincs veszélyez-
tetve, csak ritkadn végzddik halallal.

Therapia. A betegség els6 szakaban a gyuladas-1 Therapia,
ellenes eljarast alkalmazzuk. Az agyban fekvé betegnek
nyugalmat biztositunk. Fejére, gerinczére hideg vagy jeges
borogatast tesziink. Szlikség esetén a lazat csokkentjik
chinin, salicylsavas natrium, salipyrin, phenacetin, antipy-
rin adagolasaval. Vérelvonasokat eszkozlink a bér felé
(unguentum hydrargyri cinereum, ungu. tartari stibiatival
vald bekenések), a belek felé (Rp. Calomelanos 0'50. Tuber.
Jalapae pulv., Sacch. alb. aa 220. M. f. p. Div. in dos.
aequ. No. 10. DS. 2—3 6éranként 1 port bevenni), nadalyozas
és kopulydzés altal (a tarkd, a gerinczoszlop mentén).

Ha a l&z és izgalmi tunetek megsziintek, a bénult
izmok villamozasahoz lathatunk. A galvan aramndl az
anod (positiv) sarkot a gerinczoszlop nyaki és agyéki
részére, a kathddot (negativ) a mellcsontra vagy a hasra
alkalmazzuk. Naponta vagy masodnaponként 5—10 perczig
vezetjuk a 6—10 milliampérenyi erejli aramot. Ezenkiviil
a kathddot végig viszszik a bénult izmokon. A bénult
izmokat villamozhatjuk a kdzépereji faradés arammal is.
Fontos lehet még a massage, egyes izmok rendszeres gyakor-
lasa mozgatassal, mechanotherapiai eszkdzokkel, zsugoro-
dasok, alaki eltérések mellett az orthopaedias modszerek
alkalmazhaték. A bénulasokat jol befolyasolhatjak a lan-
gyos fird6k, enyhe leddrzsolések.

Sulyt fektetlink a taplalkozasi viszonyok emelésére.
Rendelhetjik a roborald, tonisald szereket (L a 14. lapot),
tovabba a phosphort (Rp. Phosphori 0-02. Mucii, gummi
arab. Pulv. Tragacanthae aa qu. s. u. f. pil. Nr. 60. DS.
Naponta 2—3-szor egy szemet bevenni. — Rp. Liqu. ferri
glycerin-phosphorici Dr. Deer lag. origin. DS. Evés koz-
ben egy kéavéskanalnyit vizzel bevenni. — Rp. Syr. ferri
album, phosphor. Hazslinszky lag. orig. DS. Evés kdzben
egy kavéskanallal. — Rp. Elix, ferri album, phosphor.
Pollatsek lag origin. DS. Evés kbzben egy kévéskanallal
bevenni), a jodkaliumot (Rp. Kalii jédat. 6'0. Aqu. dest.
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180*0. Syr. simpl. 20*0. MDS. Naponta 2-szer egy kanallal
bevenni), a strychnint (Rp. Strychnin! nitr. 0*05. Aqu. dest.
1000. M. f. sol. filtra. DS. X4—*2 Pravaz-fecskenddvel
egyszerre a bdr ala).

2. Felnéttek heveny poliomyelitise. [A felndéttek heveny
atrophias gerinczvelobénulésci.J

i Aetiologia, j A feln6tteknél el&fordulé heveny poliomyeli-
tis nagyon hasonlit a gyermekekéhez. Itt is testi meg-
er6ltetés, meghdlés, fert6zés szokott az aetiologidban
szerepelni. Leginkabb fiatalabb egyéneknél észlelheté s

I Tinetek. | Magas laz, kabultsdg, s6t teljes zavartsdg, élénk
deliriumokkal, fejfajas, émelygés, hanyas, gerincztaji fajda-
lom képezi a bevezet6 tlneteket, a melyek lezajlasa utan
nehany napra vagy hétre Kkifejlédik a bénulas, tébbnyire
paraplegia vagy monoplegia alakjaban, de ritkdbb esetben
mind a négy végtag is bénult lehet. Gyakran észlelhetd
azon sajatsag, hogy a végtagokon valamely ideg altal el-
latott izmoknak nem mindegyike, csak egy része lesz bénult,
de e mellett mas idegteriletre es6, de amazzal hasonlé
mikddésbeli feladattal bir6 izom jut a hidés keretébe.

A bénult izmok petyhudtek szoktak lenni, sorvadni
kezdenek s avillamos elfajulasi reactiot mutatjak. A b6r-
és inreflex hianyzik, az érzés kore, a hdlyag és végbél
miikddése zavarokat nem tintet fel.

A betegség neuritissei (polyneuritissel) volna @ssze-
cserélhetd, de ezen ut6bbindl mutatkoz6 érzési zavarok,
kilonésen a végtagokra kiterjedd erés fajdalmak tam-
pontokat szolgaltathatnak. Habar poliomyelitisnél is emli-
tenek egyesek gyogyulast, a szembetlnd javulas és gyogyulas
a neuritis mellett szél. A feln6ttek poliomyelitise utan a
bénuléds és az el6bbi koralaknal emlitett modon létrejott
contractura meg szokott maradni.

ITherapia. | GyOgyitds szempontjabdl ugyanazok az irany-
adok, a miket a gyermekek heveny poliomyelitisénél emli-
tettink. Rendelhetjik még az ergotint (Rp. Extr. secal,
cornut. 1*50. Aqu. dest. 150*0. Syr. cinnam. 20*0. MDS.
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Orankint egy ev6kanallal bevenni. — Rp. Extr. secal.
cornut. 1*0. Glycerini. Aqu. dest. aa 50. M. filtra. S.
Va—1 Pravaz-fecskend6vel egyszerre. — Rp. Ergotinae
styptic. Dr. Egger 20-0. DS. Naponta 2-szer 15—30 cseppet
bevenni), vagy az ergotinnak Miller &ltal ajanlott atropinnal
valé conibinatiéjat (Rp. Ergotin. 10'0. Atropini sulf. 0*02.
Aqu. dest. 200. MDS. Naponta 2-szer V2—1 Pravaz-fecsken-
dével a bér ald).

3. Félheveny és idllt poliomyelitis.

A félhevenyen és idilten lefolyé poliomye- ) Actiologia. |
litis kéroktana homalyos. A fert6z8 és mérgez6 anyagok-
nak szokas legnagyobb szerepet tulajdonitani. A bonczolas
az eluls6é szirke szarvak gyuladasos és degenera- Korboncztan. j
tiés allapotat mutatta Ki.

Alig észrevehet6 el6zmények nélkiil meglehetds | Tinetek, j
gyorsan bontakoznak ki a tiinetek. A betegek mindkét
oldali als6, majd fels§ végtagja lesz bénult, minek kovet-
keztében mozgasaik annyira akadalyozottakka valnak, hogy
jarni nem birnak. A bénulast koveti az izmok sorvadasa
is, a villamos ingerlékenység csokkenésével részleges vagy
teljes elfajulasi reactioval. Az in- és bdrreflex csokkent vagy
meg is sz(inhet. Az érzés, a végbél és holyag miikddése nincs
megzavarva. Olykor észlelték az ajkak, nyelv, garat és tarké
izmainak bénulasos allapotat is. A kifejlédott bénulas néha
hénapokig is valtozatlan maradhat s ezutan vagy csokken,
vagy teljesen megsz(inik vagy javulast nem mutat.

Gyogyitasnal az el6z8 két kérformanal felsorol- |Therapia |
takat tarthatjuk szem el6tt s a villamos kezelést hosszabb
id6én at kell folytatni. Daczara a hosszabb fekvésnek, decubi-
tus képzbédésére alig vagy épen nem mutatkozik hajlam.

t) Morvan-féle betegség. (Parésie analgésique avec
panaris des extrémités supérieures.)

Bar a Morvan altal leirt tinetcsoportot egyes szak-
emberek a syringomyelidhoz tartozénak mondjék, Gjabban
tébbeii a jellemz6 sajatsagoknal fogva kilon koérforma-
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Actiologial j ként szerepeltetik. Morvan a gerinczveld nyaki
részében lefolyd elvaltozds kodvetkeztében kifejléd6 neuri-
tisb6l szdrmaztatja. Egyesek hasonl6 jelenségeket észleltek
a leprandl is.

jTunetek. | A Morvan-féle betegséget a karokban nyilva-
nulé neuralgids fajdalmak szoktdk bevezetni s aztan fej-
I6dnek ki a tébbi tlnetek érzési, mozgasi, trophicus és
vasomotoricus zavarok alakjdban. Ezek: a fels6 végtago-
kon a tapint6-, fajdalom- és b6érzés hidnya, a kéz és
alkar izmainak sorvadéasa, paresise, az ujjakon nagy ter-
jedelmd és rossz indulatu panaritium, necrosises folyamat,
a bdér, iziletvégek, a csontok elvaltozasa, a bérén elszine-
sedések, fekélyek, eczemak, holyagok keletkeznek, kénnyen
jonnek létre csonttdrések és ficzamodasok. Az alsé vég-
tagok ritkan esnek a bantalom keretébe.

I Kifejlodes ideje. | A betegség a 20—30. életévek kozott szokott
kifejlédni, hosszu lefolyasd, tlnetei intensitasukban inga-
doznak. A prognosis rossz.

Itherapia. | A gyégyeljards csak tineti. A betegeket dvni
kell a sérilésektdl, hobehatasoktol, mert fajdalomérzésik
hidnya miatt stlyos roncsolasok kévetkezhetnek be nalok.
Sulyt fektetiink a taplalkozasra. Bels6leg a roborald, toni-
sald szereket (1. a 14. lapot), f6leg vasat arsennal, phos-
phorral (Rp. Liqu. ferri glycerin-phosphor. Dr. Deer lag.
orig. DS. Evés kozben egy kavéskandllal bevenni. — Rp.
Syr. ferri album, phosphor. Hazslinszky lag. orig. DS. Mint
az el6bbi. — Rp. Elix ferri album, phosph. Pollatsek lag.
orig. DS. Mint az el6bbi. — Rp. Elix, ferri album, arsen.
mit. vagy: fort. Pollatsek lag. orig. DS. Mint az elébbi.
— Rp. Elix, ferri album, arsen. mit. vagy: fort. Hazs-
linszky lag. orig. DS. Mint az el6bbi) rendelhetink. Ad-
hatjuk tovabba a strychnint (Rp. Strychnini nitr. (h05. Aqu.
dest. 100 M. f. sok, filtra. DS. V4—\V2—1 Pravaz-fecskend6-
vel egyszerre a bdr ald).

Az anaesthesids helyekre és a bénult izmokra alkal-
mazhatjuk a galvan és faradés villamaramot naponta,
vagy masodnaponként. Az elébbinél a kathdd az izmokra,
az andd a mellcsontra vagy tarkora jon.



A b6ron képz6dd kiltéseknél s egyéb elvaltozasok-
nal az arsent (Rp. Sol. arsen. Fowleri 2,0. Aqu. dest. iOO.
MDS. 2—20 cseppig fokozatosan és vissza naponta egy-
szer), a kakodylt (Rp. Natrii kakodyl. PO. Aqu. dest. 100.
MDS. V2—1 Pravaz-fecskend6vel a bér ala. — Rp. Tablett,
natrii kakodyl. Egger dosim origin. DS. Naponta egy
szeletkét bevenni), az eczemdanal a zink vagy 6lomkend&csot
rendelhetjik.

VI. RESZ
A kornyéki idegek betegsége.
1 Az érz6 idegek betegsége.

a) Neuralgia.

Valamely érz6 ideg megbetegedésébdl szar- | Aetiologia
mazd, az ideg lefolydsdnak, elagazdsanak megfeleléen s
bizonyos ingadozasokkal, s6t olykor szlinetekkel, tehat
rohamszerden jelentkez fajdalom, a neuralgia keletkezé-
sénél nagy szerepet jatszanak bizonyos egyéni sajatsagok,
az droklott dispositio, neuropathias, ideges alkat, a testi
és szellemi megerdltetésbél, excessusokbol, altalanos vér-
szegénységbdl eredd szervezeti cstkkent ellenalld képesség.
Kozvetlen okait a megh(lés, az idegekhez kozel lev6 test-
részek kdros elvaltozasa, a fert6z6 betegségek (malaria,
typhus, himlé, kanyard, vorheny, influenza, gonorrhoea,
syphilis stb.), mérgez6 anyagok (alkohol, nicotin, kénes6,
6lom, arsen stb.) s méas altalanos kéros folyamatok (vese-
baj, koszvény, diabetes mellitus), a nemi szervek béantal-
mai, sérilések (sebészi beavatkozas, amputatid stb.), hegek,
daganatok képezhetik. El6allhat reflectorius utén és az
egyes idegbetegségek részlettlinete is lehet.

A fajdalom-rohamokat tdbbnyire paraesthesiak | Tunetek.
(h6ség-, hidegség-, viszketés, bizsergés érzete) szoktak be-
vezetni s az eleinte enyhébb fajdalmak egyre élesebbek,
szUrdk, hasogatok, szaggatok lesznek s az ideg lefolyasa-
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nak megfeleléen jelentkeznek, de néha a kornyezetre is
kisugarzanak és sokszor reilektorius uton fejl6d6é izom-
rangasok, vasomotoricus és trophicus zavarok (elhalva-
nyulas, Kipirulds, gyors vagy lassl érverés, urticaria és
herpesszeri bérkiutések), verejtékezés, kdénnyezés Kkisérik.
A neuralgidknak megfelel§ tertleten olykor a bdrérzés
tompult vagy fokozott, a b6r elszinesedhet vagy elszinte-
lenedhet, megvastagodhat, a hajzat, sz8rzet ritkul, kihull
vagy elhalvanyul. A gyakori neuralgias rohamok az almat-
lansag és hidanyos taplalkozas révén lesovanyodast, inger-
lékenységet, az ongyilkossagig fokozodd kedélyi depressio-
kat idézhetnek el6.

A rohamok kilénféle id6kézokben (naponta, naponta
tobbszor, tobb naponkint) és id6tartamban (néhany per-
czig, 6rakig) jelentkezhetnek. A betegség leginkdbb a kdzép
életkorban fordul el6, honapokig sét évekig eltarthat.
A gyégyulds minden idében lehetséges, kilondsen, ha a
kivalté ok eltavolithaté. N6knél néha a climacterium be-
alltaval sz(innek meg a rohamok.*

Alakjai. A gyakorlatban a neuralgianak tdbbféle alak-
javal talalkozhatunk.

1. A trigeminus neuralgidja (prosopalgia, tic doulou-
reux, Fothergill-féle arczfajdalom) a tébbnyire csak a n.
trigeminus egyes againak (ophthalmicus, supramaxillaris
és inframaxillaris) megfelel6leg nyilvanul s e szerint neural-
gia opthalmicardl (supraorbitalisrol, vagy frontalisrol),
neuralgia supramaxillarisrél (f6leg infraorbitalisrél) és
neuralgia inframaxillarisrél szolunk. Az els6 esetben az
idegnek a foramen supraorbitalen valo kilépése helyén, a
masodikban a foramen infraorbitale, a harmadikban a
foramen mentale tdjan talaljuk leginkdbb Kkifejezetten a
nyomasra fajdalmas pontot.

2. Neuralgia occipitalis. Ezen, a nyakszirttajra kiter-
jedd neuralgidndl féleg a n. occipitalis major (és ritkab-
ban a n. occipit, minor, az auricul. magnus, subcut. colli
és nn. supraclaviculares) altal ellatott részlet esik a ban-
talom keretébe. A fajdalmas pont a fels6 nyaki csigolya
és processus mastoidens kozt talalhaté leggyakrabban.



3. Neuralgia brachialis a plexus brachialis teriletén
nyilvadnul. Ez esetben az egész karra (a radialis és ulnaris
tdjékra gyakrabban mint a medianuséra) Kiterjedhet a faj-
dalom s az érzékeny pontok a honaljban, a felkar kilsé
fellletén, a konyok-arokban mutatkoznak.

4. Neuralgia intercostalisndl a fajdalmas pontok a
bordak mentén a gerinczoszlop mellett, az ideg lefutasa-
nak kozepén és a mellcsont szélén talalhatok.

A borda kozotti idegek terdletén nyilvanul a csecs-
mirigyre szoritkozé fajdalom, a neuralgia mammalis
/mastodynia/ is, mely leginkabb n6knél (kivételesen a
férfiakndl is) a serdulés id6szakdban szokott jelentkezni s
a melynél a csecsmirigy mar érintésre is nagyon érzékeny.

5. Neuralgia lumbalisnal (a plexus lumbalis terlete)
a fajdalom kiterjedhet az agyék, a kereszt- és a farcsont,
a herék, a nagy szeméremajkak, a czomb, az alszar
tdjékara (neuralgia lumbo-abdominalis, ilioscrotalis, testis,
cruralis, obturatoria).

Ezen csoportba tartozik a meralgia paraesthetica, a
mely a n. cutaneus femoris externus (tehat a czomb kiils6)
tertletére es6 fajdalmakban, paraesthesiakban és anaes-
thesidban nyer Kkifejezést.

6. Ischias (neuralgia ischiadica, malum Cotunnii), a
mely a n. ischiadicus mentén nem rohamokban nyilvanul6,
legfeljebb csak id@szakonkint fokoz6dé fajdalom. Nyomaésra
a glutaeusok kozepén, a térdhajlat kilsd szélén és a fibula
fejecse (a kiils6 bokacsont) alatt mutathaté ki legjobban
a fajdalmas pont. Ha az aiszart kifeszitjiik és a czombot
behajlitjuk, a beteg a glutaealis tajon fajdalmat érez
(Laségue-féle tinet). Az izmokban gyakran Iépnek fel
reflectorius rangasok, reszketés s néha sajatsagos hullam-
zadsok (myokymia), s6t a régibb esetekben sorvadas is.
A térdinreflex rendes, de a gastrocnemius-reilex (mely az
Achilles-in megutésére szokott keletkezni) tdbbszér hiéa-
nyozhat.

7. Neuralgia pudendo-analis sive pudendo-haemor-
rhoidalis a plexus pudendalisb6l eredd idegterileteken
nyilvanul s Kkiterjedhet a gat, végbél, hdlyag, hugycsé, a
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herezacské és here, penis, a nagy és kis szeméremajkak,
a clitoris, a méh tijara s ily moédon megkuldnboztethet
a neuralgia perinealis, analis, rectalis, ano-vesicalis, vesicae
(cystalgia), urethralis (urethralgia), spermatica, penis,
labii majoris et min., clitoridis, uteri. Ezen csoportba tar-
tozik a hysteriasoknal eléfordulé és a petefészekre szorit-
kozO ovaralgia (ovariaj.

8. Coccygodynia (neuralgia a plexus coccygeus terile-
tén) a farcsikcsont tdjara szoritkozo fajdalom, mely féleg
néknél fordul el s kuldndsen béliirtlések, er6sebb test-
mozgéas alkalmaval szokott nyilvanulni.

9. A ldbon el6forduld neuralgidk kozé tartozik az
achillodynia, az Achilles-in tapadésa helyén, talalgia vagy
tarsalgia, a bokacsont, a metatarsalgia (Morton-féle beteg-
ség) a 4-ik ujj metatarso-phalangealis-izlilete tajan nyilva-
nulé fajdalom.

10. Arthroneuralgia (Brodie-féle betegség) féleg a
csip6 és térdiziiletben mutatkozik s hysterias alapon
fejlédik. Traumas vagy psychicus behatas szokta kivaltani.
llyenkor az izllet tdja fajdalmas s a beteg ennek kovetkez-
tében nehezen, santikalva jar és sokszor kénytelen fekudni.
Gyakran a coxitis tlineteit utdnozza, a midén a térdizilet-
ben behajlott felsé végtag kifelé fordult, a sarok befelé
néz, a csipd tajan erésebben mutatkozoé fajdalmak kisugar-
zénak a czombra. A végtag hosszabb nem hasznalasa
kovetkeztében az izomzat lesovanyodhat.

11. Akroparaesthesia a kézre és labra, valamint az
ujjakra kiterjeddé zsibbadasban, égetd, szUr6é érzésben
nyilvadnul s a b8r megfelel§ részlete kékes szinu, hlvosebb,
verejtékkel fedett, fényes (glossy skin) lehet, ugyanitt oly-
kor a tapintd érzés tompult vagy fokozott. A fajdalmak
ingadozast mutatnak.l

ITherapia. [ Therapia. A neuralgia orvoslasanal elsésorban a
kérok megsziintetésére kell térekedniink s ennek meg-
allapithatasa végett az egész szervezetet alaposan atkutat-
nunk. Vérszegény, cblorosisos, scrophulosisos, tuberculosi-
sos, ideges (neuropathias) egyéneknél roboral6, tonisalo
szereket, kiiléndsen vasat, chininnel, arsennel, phosphorral
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(L a 14. lapon felsoroltakat), a tuberculosisban és scrophulo-
sisban szenveddknél még a phosphotalt, mely 9’5 phosphort
tartalmaz phosphorossav alakjaban 90°/0 kreosottal combi-
nalva, a lecithint (Rp. Capsul. gelat, phosphotal. Clin. lag.
orig. DS. Naponta 4—12 tokocskat bevenni. — Rp. Emuls.
phosphotal. lag. origin. DS. Naponta 2—6 kavéskanalnyit
tejben vagy cs6re alakjaban 2 kavéskandllal egy félpohar
tejben. — Rp. Tab. Lecithin. Richter, lag. orig. DS. Naponta
3-szor 1—2 szeletkét bevenni. A Richter-féle tablettdk 0-05
és 0'025 lecithint tartalmaznak), j6 taplalékot, hust, tejet,
tojast, vajat, csukamajolajat (pl. 01. jecoris aselli cum
lecithino sec. Richter, lag. orig. DS. Naponta 3-szor 1—2
kavéskanallal bevenni), huskivonatot (pl. a «puro»-b&i
naponta 2-szer 1—2 theaskanallal levesben, a «somatose»-
bol vagy «uas-somatose»-b&i felnétteknek naponta 12—15
grmot,gyermekeknek 3—6 grmot levesben, tejben, cacaoban)
rendeliink. A betegek e mellett sokat tartdzkodjanak a friss
levegdn, mérsékelt testi és szellemi munkat végezzenek, kel-
I6leg pihenjék ki magokat, a nemi kihagasoktdl tart6zkod-
janak. Meg kell 6ket szabaditani adott esetben a mérgez6
anyagok (alkohol, nicotin, 6lom, kénesd stb.) befolyasatol.

A middén syphilises fertézésre talalunk alapot, az
antilueses eljarast (L a 22. lapot) alkalmazzuk. Ha a fajda-
lom bizonyos idészakos jelleget mutat, a malariara kell
gondolnunk s ilyen esetben a chinin jé szolgalatot fog
tenni (1—2 grm chininum sulfuricum 3 porra osztva, a
fajdalomroham el6tt veendd be). A malarids makacs esetek-
nél és cachexianal arsent adjunk (Rp. Acidi arsen. OTO
Piperis nigri 30. Succi et pulv. Liquir. qu. s. u. f. pil.
No. 100. DS. Naponta 3-szor egy szemet bevenni. — Rp.
Solut. arsen. Fowleri 5*0. Tinct. amar. 10'0. MDS. 3-szor
naponta 3—9 cseppet bevenni).

A heveny fert6z6 betegségek kapcsan fellépd neural-
gidkndl adhatjuk achinint, salicylsauas natriumot, phenace-
tint, antipyrint, antifebrint (26. 1) A betegeknek nyugalmat
biztositunk, kénnyd taplalékot nydjtunk, gondoskodunk a
rendes székletéirdl. Afentebb emlitettek értelmében roboralé,
tonisalé eljarast kovetiink.

Dr. Moravesik: Az idegbetegségek 8
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A diabetes mellitusnal (a czukorbetegségnél) fésulyt
a diaetara fektetjuk s lehet6leg korlatozzuk, sét egy idére
fel is flggeszthetjuk a szénhydratok felvételét. Féleg
fehérjébdl és zsirbol allo eledeleket nyujtunk nekik. igy
leginkdbb hust, tojast, sajtot, szalonnat, zold f6zeléket,
aludttejet, kephirt, mandola-, Graham-kenyeret egyenek.
A czukrot, czukros ételeket, keményit6t tartalmazo eledele-
ket kertljék. 1donkint carlsbadi cura ajanlhaté.

A koszvénynél legfontosabb a mértékletes életmod, a
hisnemi eledelek kerllése vagy legalabb reducélasa s
inkdbb a vegetarianus koszt. JO0 hatdstak az alkalias,
konyhasos, lithium tartalma asvanyvizek (Budai keseri-
viz, Salvator-forras, Giesshiibli asvanyviz stb.). Bels6leg
adhaté a lithium carbonicum, a lithium citricum (Rp. Lithii
carb. 2°0. Sacch. alb. 2'0. M. f. p. Div. in dés. aequ. No.
10. DS. Naponta 2 port bevenni. — Rp. Lithii citr. 0*L
Dent. tal. d6s. No. 15. S. Naponta 3 -4-szer egy port viz-
ben bevenni), a Iycetol (Rp. Lycetol. 1'Q D. tal. doés. No.
10. S. Naponta 1—2 port bevenni czukrosvizben 2—3 héten
at), a piperazin (Rp. Piperazini LO. Aqu. dest. 500°0. DS.
Egy nap alatt elfogyasztandd), a colchicum jodkaliummal
(Rp. Vini colchici 16’Q Kalii jédat. 2'0. MDS. Naponta
3-szor 10—15 cseppet bevenni).

Az esetleg fennforgd gyomor-, bél-, sziv-, maj-, vese-,
hélyag-, méh-, agy- és gerinczvelébantalmaknal a meg-
felel§ eljarast alkalmazzuk.

Szerepet jatszhat adott esetben a sebészi beavatkozas
is. igy az idegek korul levd gyuladasos folyamat meg-
szlintetése, az idegekre nyomast gyakorld hegek, daganatok
idegen testek, véromlések, talyogok, haemorrhoidalis cso-
mok eltavolitasa. De nemcsak kdroki, de tlineti szempont-
bél is fontos és eredményes lehet a sebészi eljaras, a melyhez
akkor nyalunk, a midén mas beavatkozéas sikertelen marad.
Ezek kozé tartozik az idegnyujtas (neurotonia), mely vagy
a megfeleld testrésznek olyan fektetésével, elhelyezésével
eszkdzolhet6, hogy az ideg ennek kovetkeztében megfeszul
vagy operativ alapon, a midén a szabadda tett ideget
kozvetlenll megnyujtjak. Megkisértették az ily modon elo-
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hazott ideg 0sszecsavarasat és kitépését. Egy tovabbi maéd-
szer az idegnek atmetszése (neurotomia) vagy az esetleges
Osszendvés elkeriilése végett egy részletnek kimetszése
(neurektomia, idegresectio). Ujabban a trigeminus neural-
tanar) a ganglion Gasseri Kiirtdsat (exstripatigjat).

Olyan esetekben, a mid6én a neuralgias tinetek el6-
idézésénél a megh(ilés szerepelt, kuléndsen a bantalom
kezdetén, j6 eredményre vezet az izzaszté cura: meleg
kénes furd6, az egész testnek nyakig vizes lepedSbe val6
pakolasa (V4—\a drara, a fejre hideg borogatas), a villa-
mos légfiirdd, bels6leg salicylsavas natrium (J2 6rankint
3—4 egy grammos adag), a salipgrin (Rp. Salipyrini PO.
Dent, tales dos. No. 6. S. 2 port V2 drai id6kozben be-
venni), a phenacetin, antipyrin, aspirin (V>—1 grmos porok-
bdl 2—3-at egy orai idékdzben bevenni). Az izzadés fokoza-
séra szolgél apilocarpinum hydrochloricum (Rp. Pilocarpini
hydrochlor. 020. Aqu. dest. [0O MDS. V2—1 Pravaz-

fecskend6vel egyszerre a bér ala. — Rp. Pilocarpini
hydrochlor. 0'3. Pulv. et Succi Liquir. qu. s. u. f. pil.
No. 30. DS. 1—2 szemet bevenni. — Szivbantalomnal ne

alkalmazzuk).

A neuralgiak orvoslasanal hatasos lehet a villamos
kezelés, mely a fajdalmakat csokkentheti, a betegség le-
folyasat megroviditheti vagy gydgyulast eredményezhet.
E tekintetben els6 helyet a galvanozéas foglalja el. A galvan-
dramot legczélszerubben gy alkalmazzuk, hogy a positiv
sarkot (az ano6dot) a fajdalmas pontokra, a negativet
(kathodot) a tarkéra, az &gyék tajra vagy a mellcsontra
helyezziik és pedig gyenge (0'5—2 milliampérenyi) aram-
mal kezdjuk és erejét fokozatosan emeljiuk 5—6 milliam-
pereig, esetleg feljebb is s megszakitaskor ismét leszallunk
vele. Naponta 2—6 perczig (s néha tovabb is) tarthat a
kezelés. Az elektrédok szélessége 10 O meter lehet. Az ischias-
nal a galvanisalast Ugy is végezhetjik, hogy az egyik
elektrédot (az anddot) a kereszttjjra, a masikat (a kathédot)
végighuzzuk az egész ideg mentén. llyen esetben nagyobb
elektrédokat, erésebb &ramot és tovabb alkalmazhatunk.
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A faradés aram szintén jé eredményt nyujthat, de ezt is
csak gyengébb alakban és egy-egy Qlés alatt révidebb
ideig hasznaljuk és pedig vagy a villamos ecsetelés (az
egyik elektrod, mely a fajdalmas pontokra jon, ecset-
alakd) vagy massage (az idegekre helyezett elektrod
mozgathaté hengeralaku) alakjdban. Ha a beteg nagyon
érzékeny, az egyik megnedvesitett elektrédot annak kezébe
adjuk, a masikat pedig mi tartjuk s szabad keziinkkel
érintjuk a f4jdalmas pontokat. Mindkét aramforma alkal-
mazasara mar néha 10—25 tlés utan (de olykor korabban
is) gyogyulas kovetkezhet be. Megkisérthetjiuk végul a
franklinisatiot (staticus dramot) is és pedig vagy villamos
szikrakat sltiink ki az isolatoron 0l6 beteg fajdalmas test-
részeib6l vagy az u. n. villamos szell6t (melyet az isolatoron
Ul beteg feje folé helyezett s a Franklin-géppel &ssze-
kotott fémkorongbdl vagy valami hegyes, a megfelel§
testrészhez bizonyos tavolsagban tartott fémrudbdl Kki-
sugarz6 aram idéz eld) alkalmazzuk. Ugy a faradés &aram,
mint a franklinizalas jo hatast szokott lenni a paraesthe-
siaknal, valamint az an- és hyperaesthesidknal. A villamos
furdék mar csekélyebb hatastuak.

Mechanotherapiai eljaras szintén hasznalhatd és pedig
a fajdalmas helyeknek tartésabb vagy megszakitott (vibrald)
nyomasa, dorzsolése, simogatdsa vagy a testrésznek oly
nem( helyzetvaltoztatasa, hajlitdsa, feszitése, forgatasa
alakjdban, hogy ez altal az alteralt ideg bizonyos nyudjtast
szenvedjen.

Némely esetben, kaldndsen ischiasnal jé hatastak
lehetnek a langyos vagy meleg furddk, bepakolasok s
egyéb hydrotherapias eljarasok. (L. a 17. lapon.)

A fajdalom csillapitdsara szolgalhat részben a bér
verbdsegeét eldidézd, részben a peripherias izgatas kovetkez-
tében a mélyebben, illetve a centralisabban fekv6 idegek
mentén nyilvdnuld érzés eltompitésat eszkozl§ elvond el-
jaras. E czélra hasznalhatjuk az emplastrum cantharidum-
nak, unguentum tartan stibiatinak, Veratrinum-kendesnek
(Rp. Veratrini 020. Chloroformii UO. Fiat. sol. Adde Ungu.
simpl. 20'0. M. f. ungu. DS. Kendcs) a bérre valé ragasz-



tasat, a meleg vagy felmeleged6 vizes vagy pépes boroga-
tasokat, a megfeleld bérrészletnek a Pacquelin-féle thermo-
cauterrel vald érintését.

A fajdalom csillapitasara, enyhitésére kiilénféle szere-
ket alkalmazhatunk kulséleg vagy bels6leg, a melyek
megvalasztasanal szerepet jatszanak az egyéni sajatsagok
(nem mindenki reagal rajok egyforman) s épen ezért
nagyobb készlettel kell rendelkezniink. Az erésebb mérgek
hasznalatdnal O6vatossaggal kell eljarnunk. Rp. Extr. opii
aqu. 1*0. Ungu. emoll. 200. M. f. ungu. DS. Bedorzsolésre. —
Rp. Extr. opii, Extr. Veratrini aa 1*0. Ungu. simpl. 20*0.
M. f. ungu. DS. Bedorzsolésre. — Rp. Extr. Belladonnae
1*0. Ungu. emoll. 20*0. M. f. ungu. DS. Bedorzsolésre. —
Rp. Extr. Belladonnae 1*0. Ungu. Hydrarg. einer. 10*0. M
f. ungu. DS. Bedorzsélésre. — Rp. 01. Hyosciami cocti,
Chloroformii aa 20*0. M f. Imim. DS. Bedorzsolésre. —
Rp. Extr. opii 0*05. Butyr. cacao qu. s. u. f. supposit.
No. 5 DS. Végbélkip. — Rp. Tinct. Gelsemii 5*0. S.
15—20 cseppet 3-szor bevenni V2 drai id6kdzékben. —
Rp. Tinct. Gelsemii, Tinct. Colchici aa 10*0. MDS. Naponta
3-szor 10 cseppet bevenni. — Natrii nitrosi 2*0. Aqu. dest.
150%0. MDS. Naponta 3—4-szer egy ev6kanallal bevenni. —
Rp. Aconitini 0*05. Extr. Hyosciami 1*0.E Succi Liquir. 4*0.
M. f. pilul. No. 50. DS. Naponta 1—2 szemet bevenni. —
Rp. Pilul. antineuralg. Dr. Moussette lag. orig. DS. Reggel
és este 1 szemet bevenni. (Egy pilula V6 milligramm
aconitint tartalmaz.) — Rp. Capsul. gelat, valyl. lag. unam.
DS. Naponta 2—3-szor 2—3 tokot bevenni. (1 tokban
0*125 grm valyl-valeriansavas diaethylamid van.) — Rp.
Morphii hydrochlor. 0*10. Aqu. dest. 10*0. MDS. |/2—1
Pravaz-fecskenddvel a bér ald&. — Rp. Dionini 0*50. Aqu.
dest. 2000. M f. sol. S. 1—2 Pravaz-fecskend6vel a bér
ala. — Rp. Cocaini hydrochlor. 0*10. Aqu. dest. 10*0.
MDS. V2—1 Pravaz-fecskendével a b6r ala. — Rp. Atropini
sulf. 0*01. Aqu. dest. 10*0. M. filtra. DS. V2 Pravaz-fecskend6-
vel egyszerre a bdr ala. — Rp. Atropini sulf. 0*01. Morphii
hydrochlor. 0*20. Aqu. dest. 10*0. MDS. V2—1 Pravaz-
fecskenddvel a b6r ala. — Rp. Kalii bromat. Natrii bromat.
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Paraldehyd. aa 4-0. Aqu. dest. 1800. Syr. simpl. 209.
MDS. Reggel, délben és este 1—2 ev6kanallal bevenni. —
Rp. Kalii jédat. 4'0. Kalii bromat. 100. Aqu. dest. 1800.
Syr. simpl. 200. MDS. Naponta 2-szer egy evOkanallal
bevenni.

A fajdalmak csillapitasa czéljabol jé eredménynyel
rendelhet6k még a kovetkezd szerek (adagolasukat 1 a 26.
lapon): phenacetin, antipyrin chinin, exalgin, migraenin,
aspirin, pyramidon, lactophenin, citrophen, basicin, salophen,
antinervin, acetopyrin, natrium salicylicum.

Altatok gyanant alkalmazhatjuk a sulfonalt, trionalt,
tetronalt, bromidiat, hedonalt, chloralhydratot, paraldehydet,
urethant, amylenhydratot, chloralamidet, chloraloset, dor-
miolt, hypnalt, hypnont, methylalt (L a 25. lapon).

Egyes esetekben, féleg hysterias egyéneknél a hyp-
nosis alatt végzett suggestiéval hatédst érhetink el. (L. a
27. lapon elsoroltakat.)

b) Fejfajas (Cephalalgia, cephalaea). Hemicrania (fél-
oldali fejfajas, migraine).

A fejfajds — mint az eddig el6adottakbdl is latjuk —
sokféle betegségnek lehet tinete. igy taladlkozunk vele
Aetiologia. | @z agy burkainak, az agynak gyuladasos alla-
potainal, vérbdségénél, vérzéseinél, daganatainal, talyog-
jainal, valamint a kozponti idegrendszer egyéb bantal-
maindl, lazas betegségeknél stb. Vannak azonban esetek,
a hol az ilyen betegségek nélkil részint habitualis
alakban, részint bizonyos szervezeti functionalis zavarok-
hoz tarsulva jelenik meg és pedig mutatkozhat az élet-
kornak minden szakéban. Kifejl6désére alkalmat szolgal-
tathatnak : a meghlés (cephalaea rheumatica, myalgia
cephalica), a melynél feltin6 a koponya izomzatanak s
egyéb lagy részeinek nyomasra, érintésre valé érzékeny-
sége, az ideges alkat (cephalaea neurasthenica, hysterica), a
vérszegénység, a chlorosis (cephalaea anaemica), az activ és
passiv bévériség, a midén vagy a vérerek taguldsaval kap-
csolatosan a vérnek a fej felé tolulasa fokozodik vagy a vér-



nek elfolyasa van akadalyozva (cephalalgia vagy cephalaea
hyperaemica), a vérerek 6sszehuzddasa vagy -elernyedése,
tagulasa (cephalalgia vasomotoria spastica vagy paralytica),
mérgez6 anyagok, mint pl. alcohol, nicotin, 6lom (cepha-
lalgia toxica), fert6zés, pl. syphilis (cephalalgia syphili-
tica), gyomor- és bélbantalmak, székrekedés, nemi Ki-
csapongas, szellemi és testi tuler6ltetés, a menstruatio és
a climacterium, a ful, az orr és mellék-Uregeinek idult
megbetegedése, az érzékszervek functionalis rendellenes-
ségei, kuléndsen a szem fénytorési rendellenességei (hyper-
metropia, myopia, astigmatismus).

A fajdalom nyilvdnulhat nyomas, fesziilés, sz0- | Tinetek. |
ritas, szUrds, szaggatads érzésében s vagy az egész kopo-
nyara vagy egyes részleteire szokott localisalédni. Dana a
fajdalom székhelyéb6l kovetkeztetést vont a bantalom
okara. A fénytorési rendellenességh6l eredd fajdalmat a
beteg a szemireg és homlok tajékara, a szemizmok elég-
telenségébdl szarmazdt a nyakszirt és tarkd tajara, a ful-
bantalmaknal észlelhet6t a halanték- és nyakszirttajra, az
orr és mellékiregeinek koéros allapotdbd6l szarmazot a
homlok, a szemdldokivek, az orrgydk tdjara, a gyomor-
bantalombdl eredét a homlokra, a méh és ovariumok el-
valtozasabol szarmazét a nyakszirt és falcsont tajara, az
epilepsidsat a koponya vizszintes fellilletére vagy a nyak-
szirttajra, a syphilisnél el6fordulét a halantéktadj vagy a
coronavarrat tertletére localisdlja (Bernhardt). A fejfajast,
melyet a vényomas emelkedése (k6hdgeés, tuszentés, szék-
szoruldsnél erélkodés, er@sebb testmozgds stb.), nagyobb
érzéki inger (pl. zaj, fény) fokozni szokott, vasomotoros,
kozérzeti zavarok (elhalvanyulds, Kipirulas, filzugas, szé-
dilés, émelygés, homalyos latds, kabultsag, nyomottsag,
étvagytalansag, almatlansag, vagy almatagsag stb.) Kisérik.

A fejfajas egy sajatsagos alakja a hemi- JHemicrania. |
crania (féloldali fejfajas, migraine), a mely rohamok
alakjaban, altaldnos kozérzeti, vasomotoricus zavarok,
gastricus tinetek (émelygés, hanyas) kiséretében, néknél
sokszor a havi tisztulds idejében szokott jelentkezni. Tobb-
nyire oroklési dispositio mellett, neuropathids alapon



vagy bizonyos idegbetegségek (hysteria, epilepsia, tabes,
paralysis progressiva) kapcsan, olykor pedig testi, szellemi
meger6ltetés, kedélyi, alkoholos befolyas, emésztési zava-
rok utan fejlédik Ki.

A rohamok, a melyeket altaldnos rosszullét, ked-
vetlenség, szédilés, fiilzugas, szemkaprazas, fejnyomas,
borzongas s egyéb ideges tlinetek szoktak bevezetni, rovi-
debb-hosszabb szinetek utan Iépnek fel s 2—3—12—24
Oraig, ritkan tovabb is eltartanak. A fajdalom, melyet a
fejnek Osszeszoritdsa, megnyomasa enyitket, tartds, tobb-
nyire féloldali (leginkdbb bal), a szem, a homlok, halanték
és fal tdjara, de néha az egész fejre is kiterjed vagy csak
a szemre szoritkozik (hemicrania ophthalmica, migraine
ophthalmique), a mely utébbi esetben néha ptosis, scotoma
scintillans (a mid6én a latétéren koér vagy félkor alakd,
csipkézett szél(i, czikk-czakkos rezgé, csillogd fehér vagy
vilagossarga, voroses, kék szinvegyuleti alak merdl fel),
hemianopsia észlelhet6. Gyakran vasomotoricus zavarok,
az arczfél elhalvinyulasa, hlivossége, tdgabb pupilla (hemi-
crania spastica) vagy Kkipiruldsa, melegsége, a pupilla szl-
kilése (hemicrania paralytica) kovetkeznek be. Tovabbi
tinetei: a 1atd, hall6 és szaglé szerv tulérzékenysége (a
fény és er6sebb hangtol, szagtél vald irtzas), étvagytalan-
sag, émelygés, hanyas. A roham utan lassankint magahoz
tér a beteg s teljesen jol érezheti magat.

A betegség néha évekig eltarthat s csak a kés6bbi
korban, néknél gyakran a climacterium utan szdnik meg,
de egyes esetekben el6bb is.

jTherapia. | Therapia. Az orvoslasnal minden el6tt a koérok
megszuntetésére kell térekedniink s e tekintetben a beteg
behaté megvizsgalasa fog tampontokat szolgaltatni. Epen
ezért at kell kutatni vagy specialista altal megvizsgaltatni
a szem, ful, orr és mellékiregeinek, a gyomor, belek,
nemzd szervek terlletét. Az eljarasra vonatkozélag azokat
tartsuk szem el6tt, a miket a neuralgia gyogyitasanal (L
a 112. lapot) elmondtunk.

A congestios tineteknél kerdlni kell mindazt, a mi
a vérnyomast fokozza, tehat a testi és szellemi megerdl-
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tetést, nemi excessust, a szeszes italokat, a nicotint, tul-
taplalkozast. A fejre rendelhetiink hideg borogatast, vér-
elvonast eszkézlink a belek felé hashajtok altal, a bér
felé meleg, esetleg mustarlisztes labflird6, mustarpapiros
alkalmazasaval. Bels6leg adhatjuk a vérerek désszehlzéda-
sat czélzé ergotint (Rp. Extr. secal. corn. T50. Aqu. dest.
160'0. Syr. cinnam. 15'0. MDS. Orankint 1 evékanallal
bevenni. — Rp. Ergotin. styptic. Dr. Egger 200. DS.
Naponta 2-szer 15—30 cseppet bevenni), a stgpticint (Rp.
Stypticini 10. Tinct. cinnam. 100. MDS. Naponta 4—b5-
szor 10 cseppet bevenni czukorra). Vérszegénységnél a vas,
china, arsen, phosphor, phosphotal adagolasa mellett (1
a neuralgia fejezetét) amylnitritet (Rp. Amylii nitrosi 5%.
D. in nitro nigro. S. 2—6 cseppet belégezni), oleum Euca-
lyptit (Rp. 01. Eucalypti 5-0. DS. 5—10 cseppet belégzésre)
lehet belégeztetni. Az Eucalyptus-olajat egyesek bels6leg
is sikerrel rendelték (Rp. Caps, gelat, ol. Eucalypti lag.
unam. DS. Naponta 2—3 tokot bevenni. — Rp. Ol. Euca-
lypti guttas 100. Piperin. Cerae alb. aa 4'0. Pulv. rad.
Altheae 7'5. M. f. pilul. No. 100. DS. Naponta 3-szor 3—5
szemet bevenni). A congestiokra hajlamosak keressék fel
a nem tal magas hegyi vidéket, mig a vérszegényeknél, a
vasospasticus alapu fejfajasoknal, kilénésen a hemicrania
ily fajtaju alakjainal jé hatdsu a melegebb égalj, a déli
tenger vidéke. llyen utébb emlitett esetekben rendelhet6 a
nitroglycerin (Rp. Trochisci nitroglycerin, a 0'0005 scat,
unam. DS. 1—2 szeletkét bevenni naponta. — Vagy: Rp.
Trochisci nitroglyc. & OQd scat. unam. DS. 1—2 szeletkét
bevenni naponta. —Vagy: Rp. Tahi. nitroglycerini Dr.Egger,
scat. orig. DS. Naponta 2—6 darabot bevenni).

J6 eredmény érhet6 el az elektro- és hydrotherapia-
val. Néha a galvan vagy faradés aram alkalmazésara (az
egyik elektréd a tarkéra, a masik a homlokra vagy a fej
egyéb fajdalmas tdjara, gyenge erejli aram) 3—5 perez
alatt megszlinik a cephalalgia. Egyes esetekben sikerrel
hasznalhatjuk a langyos félfird6t, lemosassal és ledntéssel.
A vérszegény egyéneknél lehet hideg ledntéseket vagy meleg
teljes flrddéket rendelni. J6 szolgalatot tehet még a massage.



122

A hemicranias betegeknek a roham alatt legjobb
elhomalyositott szobaban, csendben lefekiidnilik. Egyesek
(halvanysaggat jaro, vasospastikus alak) a fejnek meleg
bekotését tlirik jol. A héanyas ellen potio Riverit, szén-
savas asvanyvizet, jéglabdacsot, a melyre a morphium
vagy cocain oldatb6l nehany cseppet tesziink, rendeliink.
A végtagokra mustarpépet tétetlink, eczetes vizbe martott
ruhat csavarunk.

A fajdalmak csillapitasara szolgalnak egyes kiils6leg
és bels6leg alkalmazni szokott szerek, a melyeket mar a
neuralgia gyogyitasanal (1. a 117. lapot) kdzdltiink. Ezeken
kivul a fej és a tarkd beddrzsolésére és mosogatasara
hasznalhatjuk az u. n. migraine-palczikat (f6 anyaga a
metliol), a spiritus camphoratust, a linimentum saponato-
camphoratumot, a séshorszeszt, atinctura amicae €saether
aceticus keverékét (Rp. Tinct. Arnicae. Aeth. acet, aa 5.
MDS. 4—6 cseppet egy kis pohar vizben bedérzsolésre),
bels6leg féleg hemicranianal a chinint (Rp. Chinini suli'.
PO. Sacch. alb. 2°0. M. f. p. Div. in ddés. aequ. No. VI. DS.
A roham el6tt 3 port félérai id6kozékben bevenni), az
antipyrin, phenacetin és antifehrin keverékét (Rp. Antipyrni
2’5. Phenacetini 1’'Q Antifebrini 0’5. M. f. p. Div. in dos.
aequ. No. 8. S. 2 port V2—1 ¢rai id6kdzben bevenni a
roham el6tt), a mentholum valerian.-ot (Rp. Mentholi
valerian. 5'0. Aqu. dest. 25*0. Syr. Capillor. veneris 309.
DS. 2 drankint 15 cseppet bevenni), a coffeint (Rp. Coffeini
hydrobrom. PO. Sacch. alb. 2*0. M. f. p. Div. in dos. aequ.
No. 10. S. Reggel és este egy port bevenni. — Rp. Coffeini
citrici 1’Q Phenacetini 2-0. Sacch. alb. PO. M f. p. Div.
in do6s. aequ. No. 10. D. ad caps, amylac. S. 2—3 éran-
kint egy port bevenni. — Rp. Elix. coca et coffeae Krieg-
neri lag. orig. DS. Egy ev6kanallal egyszerre bevenni. Egy
nap alatt ezenkivil még egy kanalnyi vehet§ be), a
methylénkéket (Rp. Methyleni coerulei. Pulv. nuc. mosch,
aa 0L Dent. tal. do6s. aequ. No. 10. ad caps, gelat. S.
Naponta 3—4-szer egy tokot bevenni).
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2. A mozgatd idegek betegsége.

a) Bénulasos allapotok.

1 A szem izmainak bénulasa. A szem izmai- | Aetiologia.

nak koérnyéki bénulasara leggyakrabban a meghilés szokott
alkalmat szolgéaltatni (rheumas szemizombénulas), de el6-
idézhetik olyan kdros folyamatok, (az agy burkainak
gyuladasa, féleg agy alapi daganatok, syphilises elvaltoza-
sok stb.), melyek az izmokhoz halad6 idegekre nyomast
gyakorolnak, a heveny fert6z6 és idilt betegségek (diphthe-
ritis, typhus, diabetes mellitus stb.) és mérgez6 anyagok
(pl. alkohol), a szemiireget ér6 sérulések és végul egyes
idegbantalmak (pl. sclerosis polyinsularis, tabes dorsalis).

A musculus levator palpebrae superiorist, a | Tiinetek. |

rectus superiori, inferiort és internust, az obliquus inferiort,
a sphincter iridist és ciliarist beidegz6 n. oculomotorius
teljes bénulasanal a fels6 szemhéj 16g (ptosis), nehezen
vagy épen nem emelhetd, a szemteke fel, le és befelé nem
mozog, a pupilld tagult (mydriasis), fényre és alkalmaz-
kodasra nem huzodik 6ssze. A beteg kozellatashoz nem
tud alkalmazkodni. Id6vel a n. abducens altal ellatott ép
kils6 egyenes izomban masodlagos zsugorodas fejlédvén
ki, a szemteke kifelé fordul, de kissé el6re is tolul (a
bénult izmok csekélyebb rogzitd képessége miatt: exoph-
thalmus paralyticus). A részleges oculomotorius bénulas-
nal csak egyes izmok m(ikddése esik ki. Ha an. abducens
van bénulva, az altala innervalt kils6 egyenes izom nem
makddvén, a szemteke nem fordithatd Kkifelé, s6t az ép
bels6 egyenes izom masodlagos zsugorodasa miatt befelé
fordul (strabismus convergens). A n. trochlearis bénulasa-
nal a m. obliquus superior mikddése van felfuggesztve s
a szemtekének le- és kifelé forditasa hianyos. A szemtekét
mozgatd izmok bénuldséndl fontos tlnet a kettds latas
(diplopia) és pedig ha a két szemteke tengelye &sszetér,
akkor a képek mindegyike a szemgolyé megfelel6 oldalan
mutatkozik, inig olyan esetben, a midén a szemtekék
tengelyei széttérnek, a képek keresztez6dnek (a bal szemé
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jobb oldalon, a jobbé bal oldalon latszik). A kett8s latas
zavarja a térbeli t4jékozddast és émelygéssel kapcsolatos
széduléses érzést idéz eld.

Legjobb prognosisu a rheumas és diphtherias eredet(i
bénulas, a mely nehany hét vagy honap alatt teljesen
visszafejlédhet. Az el6bbinél leginkdbb a n. abducens
szokott megtdmadva lenni, az utébbindl pedig az accommo-
datio szenved leggyakrabban. Egyes esetekben az oculo-
motorius bénulas idészakonkint észlelhet§ s vannak bizo-
nyos velesziletett és o6roklott bénulasos Aallapotok s,
melyek f6leg csak egyes izmokra szoritkoznak.

2. A n. trigeminus mozgat6 4againak bénulasa leg-
inkdbb a ragdizmok (m. masseter és temporalis) mikddésé-
nek zavaraban nyer kifejezést s ritkan fordul el6.

3. A n. facialis bénulasa elég gyakori s épen ezért
gyakorlatilag kilonds fontossaggal bir. Okat meghdlilés,
fert6z6 betegségek, az idegnek a koponyaliregbeli és
extracranealis lefutdsa korul levd részek gyuladasos folya-
matai, daganatai (az agy burkainak az agyalapon levé
gyuladasa, agyalapi daganatok, syphiloméak, a sziklacsont
cariese, a kozépful genyes lobja, parotitis sth.) a gyakorolt
nyomas vagy a gyuladas atterjedése kovetkeztében, az agy,
a nyult vel6 megbetegedése, a neuritis multiplex képez-
hetik. Néha velesziiletetten észlelhetd.

A bénulds vagy hirtelen kovetkezik be vagy bi-
zonyos el6jelek (a ful tajan, megett, az arczon fajdalmak,
néha az arczfél megduzzadasa, laz, émelygés, hanyas, fil-
zugés) mellett s rendesen az egyik arczfél 6sszes izmaira
ki szokott terjedni. Az arcz ennek kdvetkeztében asymme-
triassa valik, a bénult oldalon a ranczok (a homlokon, a
sulcus naso-labialis) elsimulnak, szajzug lelég, a szemrés
tagult s a szemek becsukasakor a bénult oldalon a fels6
szemhéj leereszkedik, a szemteke fel- és kifelé fordul Ugy,
hogy a pupilla és cornea el lesz fedve (Bell-féle tunet), de
a szemrés a m. orbicularis oculi bénuldsa miatt nem
zarodik teljesen (lagophthalmus). Egyrészt ezen utdbbi
korulmények miatt, masrészt azért, hogy a szemhéj
reflectoricus zardddsa nem kdvetkezik be, a szemrésbe
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kilénféle szenny, por juthat s conjunctivitist okozhat. A
beteg bénult oldalat nem tudja ranczolni, sem ajkait
csucsoritani, a pofa petyhtidt volta miatt étkezés kdzben
gyakran sérti a szjj nyakhartydjat. A nyakon a platysma
myoides bénulasa szembeotl6, ha az alsé ajkat lefelé akarja
huzni a beteg. A nyelv rendesen nincs bénulva, de néha
egy kis oldali eltérés tapasztalhat6. Tovabbi tiinetek lehet-
nek :az inyvitorldk csekélyebb emelkedése a bénult oldalon,
az uvula ferdén all (ez 6nmagaban lehet egyéni sajatsag
is), az izlés tompuldsa vagy megszlinése (ha a bantalom
a chorda tympanira is kiterjed), a nyal- és verejték-,
valamint a kdnyelvalasztas csokkenése (ez utébbi esetben
a bantalom székhelye a ganglion geniculi folétt van), a
hallasbeli érzékenység (liyperakusis). Ha a bantalom szék-
helye a canalis Fallopiaen alul van, akkor az arczizmok
bénuldsa mellett sem az izlés, sem a hallas, nyal- és kony-
elvalasztds nem szenved s az inyvitorla allapota is rendes.
Az enyhébb esetek kivételével az ideg és bénult izmok
villamos ingerlékenysége megvaltozik, a részleges vagy a
teljes elfajulasi reactiot mutatjak. A stlyosabb esetekben
izomsorvadas, zsugorodas, rangésok is észlelhetdk.

A prognosis olyan esetekben, a mid6én a ban-
talom okat agyalapi daganat, gyuladas, a sziklacsont
cariese vagy mas sulyos elvaltozds képezi, kedvezétlen,
mig ellenben a rheumés természetiteknél atlag eléggé jo s
a kdnnyebb esetekben (midén a villamos ingerlékenység
rendes vagy csak csokkent) 2—3, kevésbé sulyosaknal (hol
csak a partialis elfajulasi reactio észlelhetd) 4—8 hét, a
sulyosaknal (midén villamos elfajulasi reactio teljes) 3—6
hé alatt kovetkezhet be gydgyulas.

4. A vall izmainak bénuldsai kozul aranylag leg-
gyakoribb a n.thoracicus longus altal beidegzett m. serratus
anticus majoré, a mely neuritises, traumas, rheumas (meg-
hdlés utan), infectiosus (heveny fert6z6 betegségek kapcsan)
alapon szokott kifejlddni és néha veleszuletett sajatsag is.
A serratus bénulasadnal a lapoczkacsont kissé emeltebb
helyzetben van s als6 cslcsa a gerinczoszlop felé tolul.
A beleg karjat a vizszintes sikon felil nem képes emelni s
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ha ezen helyzetben a kart elére forditja, a scapula szarny-
alakulag el fog allni.

A n. accessorius altal innervalt m. sternocleido-
mastoideus bénulasanal a fej a koros oldal felé fordult s
az all a bénult oldalon Kissé felhuzodott. Két oldali bénu-
lasndl a fej forgatasa alig vagy épen nem lehetséges. A szin-
tén a n. accessorius teriletére esé m. cucullaris bénulasanal
a kadros oldalon a véll alacsonyabban fekszik, a scapula
a gerinczoszloptél tavolabb esik s ferdén kifelé hazédik.
A Vall emelése meg van nehezitve.

5. A felsé végtagon el6forduléd bénulasok. Ezek rész-
ben combinalva vagy kildén neuritises, traumés, rheumas
alapon, fert6z6 vagy mérgez6 anyagok behatasara fejlédnek.

A n. axillaris altal innervalt m. deltoideus bénulésa-
nal a figgé helyzetben levd fels6 végtag nem emelhetd.
Ha az izom egyes részei — mint ez gyakran el6fordul —
nincsenek egyforman bantalmazva, némi mozgas lehetséges.
Kuléndsen a kar kifelé és el6re emelése korlatolt. A n.
musculo-cutaneus altal beidegzett m. biceps és brachialis
internus bénulasa a kar supinatids hajlitasat akadalyozza.

A n. medianus bénuldsandl az alkar pronatidja, az
ujjaknak a végs6 perczekben valé behajlitdsa, a hivelykujj
oppositidja nem lehetséges s a huvelykujj a megfeszilt
ujjak mellé és soraba kertil (majomkéz).

Az alkar feszit6 izmait és a m. tricepset innervalo
n. radialis bénuladsara kilénosen jellemz8, hogy a kar fel-
emelésekor a kéz hajlitott helyzetbe jutva mintegy petyhid-
ten lég. A kéz dorsalflexidja, valamint ab- és adductidja
nem vihetd ki, az ujjak szintén be van hajlitva s a
hivelykujj abductiéja nem lehetséges.

A n. ulnaris bénuldsanal az ujjak a kézkdzépcsontok
és ujjak kozti lzuletében nem hajlithatok, mig végsé
izuleteikben be vannak hajlitva és ki nem feszithetk s ez
altal az u. n. karomtartds (main de la griffe) jon Iétre.
Az ujjaknak szétfeszitése és egymashoz kozelitése nagyon
nehezen megy.

6. An. phrenicus bénulasanal a rekesz van miikédésé-
ben megzavarva s ennek kovetkeztében a légzés fellletes,
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nehéz s a has légvételekkor nem domborodik ki, hanem e
helyett inkdbb behuzdédik.

7. Az alsé végtagokon el6fordulé bénulasok ugyan
olyan okokbdl keletkezhetnek, mint a fels6 végtagokéi.

A m. ileopsoast, sartoriust, pectineust és extensor
cruris quadricepset beidegzé n. cruralis bénulasanal a czomb
liajlitdsa van akadalyozva és az alszdr nem feszithet§ s
ha az als6 végtagot felemeljuk, az alszar behajolva l6g.
A quadriceps bénuldsanal a térdreflex hianyzik.

A 2 obturatorius bénuldsanal a beteg nem képes
als6 végtagjait egymaésra fektetni s a czombot adducélni
és forgatni.

Ha a nn. glutaei vannak bénulva, a felilés, felallas,
Iépcsén jards van megnehezilve (m. glutaeus maximus
bénulasa) vagy a czomb abducdlasa hianyos, a jaras
ingadoz6 (m. glutaeus medius és minimus bénulasa).

A n. ischiadicus teljes bénuldsanal a n. peroneus és
n. tibialis tertletének m(ikddési zavara (el6bbinél a lab
petyhiidten 16g, miért is az ujjak jarasnal suroljék a talajt,
a lab és ujjainak dorsalflexidja, abducti6ja nem végezhetd
s kifejlédik a pes equinus és equino-varus, az utdbbinal
a lab plantarflexidja, adductidja, az ujjak plantarflexitja
nem lehetséges és a pes calcaneus fejlédhet ki) mellett az
alszarnak térdizuletben valé behajlitdsa és czombhoz val6
kozelitése van megakadalyozva.

Therapia. A bénulasok gyogyitadsanal a fsulyt |Therapia.
a korok megsziintetésére kell helyezni. Els6 sorban orvo-
solni a kornyéki részek gyuladasos folyamatait, a lobos
terményeket, a daganatokat, idegen testet, hegeket eltavo-
litani. A mennyiben luesre van kell6 alap, az antisyphilises
eljarast kell alkalmaznunk (1. a 22. lapot.) A meghdlés
esetében, az u. n. rheumas természet(i bénulasok kezdetén
izzaszté curat (meleg, kénes furdét, bepakolast, g6zfurdét,
belséleg natrium salicylicumot, salipyrint 1 grmnyi adag-
ban \a érankint 2—3-szor), beddrzséléseket (spirit, cain-
phoratust, sésborszeszt, linim. saponato-camphoratumot),
meleg vizes vagy pépes borogatdsokat, tovabba hashajtokat
rendeliink. Késébb alkalmazhatjuk a massagét, de legfon-
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tosabb a villamozas. Eleinte a galvan aramot hasznaljuk,
a melynek erejét a bantalom helye szerint (pl. a facialis
bénulasnal 2—3, a radialisénal 6—8 milliampére) lassankint
fokozzuk, de er6sebbet soha se alkalmazzunk, mert izgal-
makat valt ki. Az egyik elektrddot (a kathddot) az idegre,
a masikat (az anodot) valamely mdifferens helyre (mell-
csont, hat stb.) teszszik. Az Ulés 2—3, 5—10 perczig tart.
Lassankint a bénult izmokra is at lehet menni (ide is a
kathod jon). A villamozas eleinte naponkint, kés6bb 2—3
naponkint torténik, de minden esetre hosszabb ideig.
Kés6bb lehet a faradés aramot is alkalmazni mérsékelt
fokban és pedig ugy az idegre, mint az izmokra. Bels6leg
jo hatasu szokott lenni a jodkalium (Rp. Kalii jédat. 6'0.
Aqu. dest. 1800. Syr. simpl. 20'0. MDS. Naponta 1—2 ev6-
kanallal bevenni) vagy ajodipin (Rp. Jodipini 10°/0 I00Q
Ol. menth. pip. guttas 3. MDS. Naponta 1—2 theas kanal-
lal bevenni).

b) Gorcsos allapotok.

A gorcsos allapotok Kkifejlédésére sokféle, gyakran
meg sem allapithatd ok szolgéaltathat alapot. igy az ide-
geket kornyez6 részek gyuladasos s egyéb kéros elvaltozéasa,
heves fajdalmak reflectorius utdn, ideges dispositio, utan-
zas (hysteria), az idegek periplierias és centralis bantalma.

1 A trigeminus mozgatd &gainak korében az u. n.
trismus szokott fellépni, a mely a rdgd izmok tonicus
gorcse altal van feltételezve, minek kovetkeztében a beteg
nem képes szjat Kinyitni, s a pofa megfesziil. Néha a
gorcsos allapot olyan alakban nyilvanul, hogy az als6 és
fels6 allkapocs gyors tempoban Gtédik 6ssze (klonikus
rag6izomgoércs, masticalé gorcs).

2. Az arczizmok klonikus gércsénél (tic convulsifj a
n. facialis teriletére es6 izmok véltakozva és gyors ltem-
ben rangatédznak, révidebb-hosszabb sziinetek kozbeéke-
I6dése mellett. Néha csak partialis rangasok alakjaban
jelentkezik. lde tartozik a blepharospasmus (a m. orbicu-
laris palpebrarum klonikus vagy tonikus gorcse, szemhéj-
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gores), a spasmus nictitans (a szemhéjakban mutatkoz6
villamszer(i rangéasok).

3. A nyelv gorcse (n. hypoglossus) f6leg hysteridsok-
nal és epilepsidsoknal a roham alatt észlelhet6 s olykor
a beszédre és a légzésre zavardlag hathat.

4. A nyak és tarké izmainak (n. accessorius) gorcsos
Osszehliz6désa a fej Utemszerli vagy tartés helyzetvaltoz-
tatasat eredményezheti, igy a folytonos boélintgatast (a m.
cucullaris 8sszehtzodasa), a sternocleido-mastoideustonikus
gorcse kovetkeztében félre (egyik oldal felé) huzddasat
/torticollis, caput obstipum spasticum). Az accessorius és
splenius gorcse egyltt a fejnek hatra és oldalra fordulasat
idézi eld.

5. A vall és karok izmaiban isolalt klonikus és toni-
kus gorcsok fordulnak el6, kildéndsen a kezekben.

6. Az alsé végtagokon kilondsen gyakori szokott
lenni a labikra tonikus gorcse (crampus), a mely rendesen
fajdalmas érzéssel szokott 6sszekdtve lenni. Olykor jaras
vagy allas kdézben a végtag izmaiban er6s 6sszehtzodasok
keletkeznek, minek kovetkeztében a beteg ugralo, tdnczold
mozgasokat kénytelen végezni (saltatorius reflex-gorcs).
Ez kilénosen hysteridsoknal fordul el6.

Néha gyermekeknél hosszabb ideig (napokig, s6t
hetekig) tartd tonikus 6sszehlUzodasok észlelhet6k a vég-
tagokban, mi alatt azok vagy kifesziilnek, vagy a torzs
felé hazodnak s nincsenek Ugy megszakitva mint a teta-
nusndl. Ezt arthrogryposisnak nevezik.

7. A rekesz tonikus gorcse nehéz légzést és fajdalmat
okoz, mialatt a hastaj er6sen kidomborodik, klonikus
gorcse pedig a csuklast (singultus). Alégz6 izmok tonikus
és klonikus gdrcsos allapotanak combinatidja vagy valtako-
zasa horgési (ructus), asitasi (chasmus, oscedo), tlszentési
(sternutatio convulsiva, ptarmus), nevet6, sird, kohogeési
gorcsdt eredményez.

A gbrcsok rovidebb-hosszabb ideig tarthatnak, néha
habitualis jelleggel az egész életen a4t megmaradnak.

Therapia. Minden el6tt a bantalom okat kell |Therapia.l
felkeresni és megsziintetni. Sok esetben ideges alapon

Dr. Moravcsik: Az idegbetegségek 9
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(f6leg hysteriasoknal) fejlédvén, a suggestios eljaras gyors
sikerre vezethet.

J0 hatédsu lehet a villamozas. A galvan aramnal az
anod (a positiv) sarok jon az ideg és izom tajara, a ka-
thod az indifferens helyre (pl. a mellcsont, tarké stb.). Az
aram mérsékelt erejd (2—5 milliampére) legyen s naponta
vagy masodnaponkint 5—10 perczig alkalmazhat6. A
Franklin-féle villamossag az u. n. szell§ alakjaban (a fej folé
tartott korongbol, a hegyes fémeszkdzb8l kisugarzé aram).
A faradés aram izgaté hatdsanal fogva kevésbé alkalmas.

Bels6leg rendelheté bromkalium, atropin, hyoscin,
duboisin, curara, zincum oxydatum, belladonna, opium,
heroin, morphin, arsen: Rp. Kalii bromat. 10*0. Codeini
phosph. 0'30. Aqu. dest. 100-0. MDS. Reggel és este egy

evbkanallal bevenni. — Rp. Atropini sulf. 0-05. Pulv. et
extr. liquir. qu. s. u. f. pil. No. 50. DS. Naponta 1—2
szemet bevenni. — Rp. Hyoscini hydrobrom. 0-005. Aqu.

dest. 10-0. M. f. sol. DS. Va—1 Pravaz-fecskend6vel a bér
ala. — Rp. Hyoscini hydrobrom. 001. Aqu. dest. 80-0.
Syr. cort. aur. 20-0. MDS. Naponta 1—2-szer egy kavés-
kanéllal bevenni. — Rp. Duboisini sulfur. 0-005. Aqu. dest.
10-0. MDS. V2—1 Pravaz-fecskendével a bér ala. — Rp.
Curarini pur. 0*02. Aqu. dest. Glycerini aa 50. MDS.
Va—1 Pravaz-fecskend6vel a b6r ala. — Rp. Zinci oxydat.
Extr. Valerianae aa 5-0. Extr. Belladonnae 2-0. Extr. et p.
Liquir. qu. s. u. f. pil. No. 100. DS. Naponta 1—3 szemet

bevenni. — Rp. Extr. Belladonnae. F6l. Belladonnae aa 1-0.
Succi et pulv. liquir. qu. s. u. f. pil. No. 100. S. Naponta
1—2 szemet bevenni. — Rp. Opii pur. 0-20. Sacch. alb.

50. M. f. p. Div. in dds. aequ. No. 10. DS. Naponta 3
port bevenni. — Rp. Heroini hydrochlor. 0*10. Aqu. dest.
200. MDS. 1—2 Pravaz-fecskend6vel naponta. —Rp. Morphii
hydrochlor. 0-10. Aqu. dest. 100. MDS. 1—2 Pravaz-fecs-
kend6vel naponta. — Rp. Sol. arsen. Fowleri 2-0. Aqu. dest.
10-0. MDS. Naponta 1—2 Pravaz-fecskendével a bér ald.

A torticollisndl s egyéb tonikus gorcsoknél siker-
rel alkalmazhatok a mechanotherapiai és orthopaediai
eljaréasok.
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3. ldeggyuladas (neuritis).

A gyuladas vagy az ideghivelyben (a peri- [székhely,|
neuriumban) vagy az ideg interstitialis szdvetében vagy
végll az ideg rostjaiban (parenchymas alak) folyik le, a
mely utdbbi a tulajdonképeni degeneratiés folyamat (a
rostok szétesése). A neuritis tobbnyire nem egy, de tdbb
idegben nyilvanul (polyneuritis) és lehet heveny vagy idilt.
Okait traumas behatasok (az ideg direkt sértése, [Attinlogit, |
dsszenyomatasa, zuzédasa), nyomast gyakorlé hegek, daga-
natok, foglalkozassal jaré miveletek, meghdilés, fert6z§ és
mérgez6 anyagok, rheumas betegségek, koszvény, diabetes,
vérérbeli rendellenességek, a koérnyéki részek gyuladasa
képezik.

A heveny neuritist (a perineuritist és neuritis | Tinetek. |
interstitialist) néha razo hideg és laz vezeti be s legfonto-
sabb jelét az erds, ~sz(r6, hasogatd és tart6s (legfeljebb
csak intensitdsaban véltozd) fajdalom, a mely az ideg
valamely részén vagy egész lefutdsan jelentkezik s nyo-
masra, mozgasra fokozdédik. Olykor az ideg egyes részei
orsoszeriien megvastagodhatnak, duzzadhatnak. A beteg
idegek teriletén paraesthesiak és hyperaesthesiak, kés6bb
anaesthesia, az érzésvezetés meglassulasa, az izmokban
iibrillaris rangasok vagy feszilés, majd a tovabbi lefolyas
alatt bénulas és sorvadas Iéphetnek fel. A térdreflex arany-
lag ritkdbban fokozddott, rendesen csdkkent szokott lenni
vagy teljesen megszlinik, a villamos ingerlékenység is ala-
szall, majd az elfajulasi reactio észlelheté. Olykor el6for-
dulnak trophicus zavarok is (a fényes bér, herpes zoster,
decubitus, pemphigus, a malum perforans, az Iziletek
megduzzadasa stb.). A chronicus neuritis laz nélkdl jar,
lassabban és csekélyebb intensitassal fejlédik.

A neuritis parenchymatosa vagy degenerativanal a
gyuladasokat jellemz§ tiinetek alig vannak kifejezve s fovo-
nasat a valamely idegteriletének megfelel6leg fellép6 pety-
hidt bénulas és az érzés eltompulasa (hypaesthesia) képezi.
Az idegek nyomasra érzékenyek lehetnek, de ezen érzékeny-
ség kisfoku szokott lenni.
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A neuritis multiplex (polyneuritis) leggyakrabban a
mérgez6 anyagok (kulénosen pedig az alkohol, az dlom
és az arsen) behatdsara szokott kifejlédni, de eléfordulhat
mas betegségek (diphtheritis, typhus, gyermekagyi fertézés,
tuberculosis, syphilis, diabetes) kapcsan is.

Az alkoholos neuritis vagy alkoholos bénulas tiinetei:
tobbé-kevéshé kifejezett lazas mozgalmak, paraesthesiak
(a labakban és ujjakban bizsergés, zsibbadtsag), féleg az
alsé végtagokban tompa, szlr6, szaggatd, nyomaésra vagy
mozgaskor erdsédd fajdalmak, gyengeség, mely lassankint
fokozddik, az izmok petyhidtsége, minek kovetkeztében
jaraskor a lab lelég, az ujjak a foldet suroljak, a passiv
mozgatas jol kivihetd, de fajdalmat okoz, az inreflexek és
bérreflexek alig vagy épen nem valthatok ki, a bénulas
tobbnyire csak a végtag egyes idegeire terjed ki (kilono-
sen a n. peroneusra és n. tibialis posticusra), s6t olykor
ezeknek is csak egyes &gai altal ellatott izmokra, de el6-
fordulhat a teljes paraplegia is. A villamos ingerlékenység
csokken, részleges vagy teljes elfajulasi reactié kovetkezik
be. A fels6 végtagok ritkabban s akkor is csekélyebb
mérvben vannak alteralva s itt is el6fordul, hogy valamely
ideg altal ellatott izmok nem mindenike esik a bantalom
keretébe. Altalaban a végtagok szabad végei (kezek, labak)
vannak legel6szor és legnagyobb mértékben bantalmazva.
A betegség folyaman ataxids tinetek is mutatkozhatnak,
a mid6n a betegek jarasa, kézmozdulata bizonytalan, inga-
doz6 lesz, de a pupilldk reactija megvan. (Pseudotabes
alkoholica.) El6fordul még anaesthesia, hyperaesthesia,
vasomotoricus és trophicus zavar, b8 verejtékezés (hyperid-
rosis). A hélyag és végbél mikddése ép. Némely esetben
élénk hallucinatiok, illusidk, deliriumok altal kisért zavart-
sag, valamint emlékezet- és itéletbeli gyengeség (Korsakow-
iele elmebetegség, cerebropathia psychica taxaemica,
psychosis polyneuritica) fejlédik ki. Végul észlelhetd a
szemizmok idegeinek (oculomotorius, abducens) bénulasa,
a n. opticus megbetegedése (neuritise és atrophiaja), koz-
ponti scotoma, a n. vagus és phrenicus bantalma (gyors
pulsus, légzési nehézség).



Az oOlommérgezés kovetkeztében keletkez6 neuritis,
6lombénulas (neuritis saturnina, paralysis saturnina) ren-
desen egy idegtertletre szoritkozik s az &rzési zavarok
hianyozni szoktak. Mar az el6zményi adatok tampontokat
nyUjtanak. A betegek o6lom-iparral foglalkoznak, vagy
6lomedényekbdl isznak. A bénuldst megelézik a colica-
szerl rohamok, a betegek foghUsa szirkés-kék szini. Leg-
gvakoribb a n. radialis bénulasa és pedig lassankint mind-
keétoldali fels6 végtagon bénulnak a feszit6 izmok és
pedig leginkdbb a kéz és ujjak feszit6i, minek kovetkez-
tében a felemelt karokon a kéz a kéztGizuletben lehanyat-
lik s a beteg képtelen azt kifesziteni. A m. supinator
longus és a triceps tobbnyire érintetlen. A bénult izmok
sorvadnak. A kezekben remegés lép fel.

Az arsen mérgezés kovetkeztében fejl6dd neuritis,
arsenbénulas (neuritis vagy paralysis arsenicosa) bevezetd
szakat a heves gyomor-béltiinetek képezik s aztan fej-
16dik ki nehany hét mualva a fels6 és alsé végtagok
izmainak (és pedig a feszit6knek nagyobb mérv() sor-
vadasa és bénulasa, mely a végtag szabad végén (a kézen és
labon) erdsebben van kifejezve. Tovabbi tiinetek : paraes-
thesiak, fajdalmak, ataxias tlinetek és trophicus zavarok.

A fert6z6 betegségek kozul leginkdbb a diphtheritis
kapcsan fordul el a neuritis multiplex és pedig tobbnyire
2—3 hét mulva diphtheritis lefolydsa utan. A bantalom
féleg a kisebb izomcsoportokra szokott Kiterjedni, igy
pl. a garat, a szajpad, a gége, a szem, arcz izmaira, nyelési,
légzési, accommodatids, latasi zavarokat idézve el§ s Ki-
fejlédhet a rekedtség, hangtalansag, gyors, szabdlytalan
szivverés. De néha a végtagok bénulésos allapota, coordi-
natios zavarok, izomsorvadas a villamos ingerlékenység
csokkenésével, elfajulasi reactiéval, a térdreflex hianya,
6rzési rendellenességek is el6fordulnak.

A heveny neuritis elég gyorsan (nehany hét Prognosis.
alatt) meggyégyulhat, de néha hosszabb id6re is elnyul-
hat, az idilt rendesen hénapokig, sét évekig is eltarthat.
A prognosis Ugy a rheumds, mint a fert6z6 és toxikus
természetiieknél altaldban eléggé kedvezd. Rosszabb a Ki-



134

latas akkor, ha a neuritises folyamat fokozatosan halad
s esetleg a gerinczvel8ig is atterjed.

Therapia. 1 Therapia. A heveny esetekben f6dolog a nyu-
galom. A megh(ilés vagy fert6z6 betegségek utan fejl6d6
esetekben izzaszt6 curat (meleg furdd, bepakolés, salicyl-
savas natrium, antipyrin, salipyrin adagolésa, esetleg pilo-
carpin befecskendés) alkalmazunk (L a 115. lapot). A ban-
talom székhelyére hideg- vagy jegesborogatasokat tétetiink,
elvondlag hatunk a bdrre (ungu. tartari stibiati, emplastrum
cantharidum, mustarpapiros), a belek felé (hashajtok),
vérelvonast eszkozolhetink (nadalyozés, kopllyozés). A
beteg étrendét szabalyozzuk, kdnnyen emészthetd ételeket
adunk neki.

A fajdalom csillapitdsara az egyes szereket részint
kenécs alakjaban, részint bér ala fecskendezve vagy bel-
s6leg rendelhetjuk. Rp. Extr. opii. Extr. Veratrini aa TO.
Ungu. simpl. 20,0. M. f. ungu. DS. Beddrzsolésre. — Rp.
Extr. Belladonae 10. Ungu. emoll. 2(H). M f ungu. DS.
Bekenésre. — Rp. 01. Hyosciami cocti. Chloroformii aa
200. M. f. linim. DS. Beddrzsolésre. — Rp. Morphii hydro-
chlor. OdO. Aqu. dest. OO MDS. y2—1 Pravaz-fecskendd-
vel a bér al&. — Rp. Dionini 0*50. Aqu. dest. 20'0. M. f.
sol. S. 1—2 Pravaz-fecskendével naponta a bér ala. —
Rp. Cocaini hydrochlor. OIO Aqu. dest. 100. MDS. V2—1
Pravaz-fecskend8vel a bdr ald. — Rp. Extr. Belladonnae.
Fol. Belladonnae aa PO. Succi et pulv. liquir. qu. s. u. f.
pil. No. 100. S. Naponta 1—2 szemet bevenni. — Rp. Opii
pur. 020. Sacch. alb. 50. M f. pulv. Div. in dés. aequ.
No. 10. DS. Naponta 3 port bevenni. — Rp. Kalii bromat.
10*0. Codeini phosph. 030. Aqu. dest. I00OQ Syr. simpl.
20-0. MDS. Naponta 2—3 evdkanallal bevenni.

Almatlansag esetén rendelhetjilk a bromidiat, a sul-
fonalt, trionalt, hedonalt, dormiolt, chloralhydratot, paral-
dehydet, amylenhydratot (L a 25. lapot).

Mindenesetre sulyt fogunk fektetni az oki tényez6k
eltavolitasara, a mérgez6 anyagok befolyasanak megsziin-
tetésére. A middn syphilisre van alap, az antilueses el-
jarast alkalmazzuk (L a 22. lapot).
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A bénulasokndl adhatjuk a jodkaliumot (Rp. Kalii
jodat. 6-0. Aqu. dest. 180-0. Syr. simpl. 20-0. MDS. Naponta
2 evBkanallal bevenni), a jodipint (Rp. Jodipini 10°0 icOQ
01. menth. piper, guttas 3. MDS. Naponta 2—3 theés-
kanallal bevenni), a strychnint (Rp. Strychnini nitr. 0-05.
Aqu. dest. 100. M f. sol. filtra. DS. Yi—\V2—1 Pravaz-
fecskendével a bér ala. — Rp. Strychnini nitr. 0-2—05.
Succi et pulv. Liquir. qu. s. u. f. pil. No. 100. Naponta
2—3 szemet bevenni. — Rp. Extr. nucis vom. 02. Ferri lact.
20. Sacch. alb. 3-0. M f. pulv. Div. in dds. aequ. No. 10.
Naponta 2—3-szor egy port bevenni).

Ugyancsak a betegség késébbi szakaban jé hatastak
a langyos sésfiirdék, a rendszeres hydrotherapias, mechano-
therapids eljarads. J6 szolgalatot tehet a villamos kezelés.
A fajdalmakndl a galvan aram anddjat (a positiv sarkot)
az érzékeny helyre, a kathodot (negativ sarkot) a mell-
csontra vagy mas indifferens helyre teszszik. Az &ram
gyenge vagy kozép erejd (2—5 milliampére) legyen s naponta
vagy masodnaponkint 3—6 perczig alkalmazand6. Az
izgalmi tlnetek lezajldsa utan és az idultebb esetekben a
kathdédot helyezzilk a bénult izmokra s ilyenkor hasz-
nalhatjuk a faradés aramot is.

VII. RESZ.
Vasomotoricus és trophicus neurosisok.

1 Enjthromelalgia. A vasomotoricus zavarok-1 Aetiologia. |
héi szdrmaztatott s leginkdbb egyéni (neuropathids) dis-
positio alapjan, meghtlések utan keletkezd ritka bantalom
jellemz8 sajatsagat a végtagok (leginkabb az alsok) | Tunetek. |
szabad végén (tehat a labon és kézen) matatkoz6 vordses,
kékes elszinesedés, duzzadas, féleg az ujjakra terjedd erds
fajdalom és a vérerek er6s luktetése képezi. A tinetek
néha rohamszerden jelentkeznek s évekig eltarthatnak.
A prognosis bizonytalan s egyes esetekben gyégyulast
constataltak.
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ITteyie, | A gyogyitas felmelegedd, kénes vizes, pépes vagy
hideg borogatasokban, vérelvonasban, a galvan és fa-
radés aram alkalmazasaban és fajdalomcsillapitd szerek
(L a neuralgia és neuritis gydgykezelését a 113. 134. lapon),
tovabba a jodkalium (Rp. Kalii jodat. 60. Aqu. dest. 180°0.
Syr. simpl. 20*0. MDS. Naponta 2—3-szor egy ev6kanallal)
adagolasaban all. A hol luesre van gyand, antilueses el-
jarast alkalmazunk (L a 22. lapot).

2. Raynaud-féle betegség (symmetrids gangraena, a
végtagok symmetrids localis asphyxidja) hdnapokon &t
| Tunetek, Symmetriasan fejlédik a kézen, labon, kulondsen
az ujjak szabad végén s csak ritkdbban a czombon, fiilon,
orron. Paraesthesiak (elzsibbadas, bizsergés érzése) szok-
tdk bevezetni s ezutdn az ujjak elhalvanyodnak, csak-
nem teljesen vértelenekké és hidegekké véalnak, mialatt a
betegek a kdrosan elvaltozott részektdl az egész végtagra
kisugarzé fajdalmat éreznek. Ezutan roévidebb-hosszabb
id6 mualva az ujjak végs6 perczei voroseskék, sotétkék,
majd fekete szint dltenek s aztdn lassankint hdlyagképzédés
mellett vagy eliszkosddnek, vagy a sotétkék szin pirossa
valik s a kéros folyamat visszafejlédik. Laz nélkal folyik
le s kozérzeti, emésztési, érzési zavarok is kisérhetik.

ITherapia. | A betegség gydgyitasanal sulyt fektetiink a tap-
lalkozéasi viszonyok javitasara, roboral6, tonisalé szereket
rendelhetiink a betegeknek (L a 14. lapot). Joétékony ha-
tasu lehet a langyos fiird6, a gerinczveld és sympathicus
felszalld galvan arammal valé villamozésa, de a faradés
és galvan &rammal val6 helybeli izgatast keruljok. A faj-
dalom csillapitasara rendelhetiink morphint, cocaint, dionint,
opiumot bels6leg vagy kendcs alakjaban (L a 24. lapot),
altatok gyanant a trionalt, sulfonalt, chloralhydratot, paral-
dehydet, hedonalt (L a 25. lapot).

I Aetiologia. [ 3. Oedema cutis circumscriptum (hydrops hy-
postrophos). Idegesen terhelt egyéneknél, hysterianal, neu-
rasthenianal, Basedow-féle kérnal, urticarianal meghfilés,
kedélyi izgalmak befolyasa alatt, fiatalabb egyéneknél

j Tunetek. | (f6leg férfiaknal) a bér és bér alatti kot6szovet vagy
a nyakhartya rohamszer(i, korulirt vizeny6s beszirg-



137

dése fejlédhet ki. Kilondsen gyakran fordul el§ az arczon,
ajkakon és szemhéjakon. A rohamokat néha okrondozés,
hanyas, hasmenés, apro vérzeés, fehérnye- és véres vizelés
kisérheti. Gyakoriak a recidivak s a betegség néha hosszabb
ideig eltarthat.

Gyogyitasanal a taplalkozas emelésére, az eset- |1 1111t |
leges vérszegénység, ideges alkat megszlintetésére kell
torekedni s épen ezért roboralé szereket, vasat, chinint,
arsent, phosphort (L a 14. lapot), langyos félftird6t, le-
moséssal és ledntéssel, altaldnos farado-inassélast, testedzést,
klimatikus gyoégyhelyeken valé tartézkodast ajanlunk.
Bels6leg adhatjuk még az atropint is (Rp. Atropini sulf.
OO Pulv. et extr. r. Liquir. qu. s. u. f. pil. No. 30. DS.
Naponta 1—2 szemet bevenni).

4. Ugyanilyen rohamszeriiséggel és szabadkdzok | Tunetek.}
altal megszakitva nyilvanulhat hasonlé ideges alapon az
izlletek (f6leg a térden) vizeny6s megduzzadasa (hydrops
articulorum intermittens], a nélkil, hogy elszinesednének
vagy homérsékik fokozodnék s kulénés moédon fajdal-
masak lennének. A roham utan a savé felszivodik.

A therapia itt is az, a mi az oedema cutis |Therapia. [
circumscriptumnal.

5. Myxoedema (cachexia strumipriva,Charcot [ Aetiologia. |
szerint: cachexia pachydermique). Oroklési terheltség,
tartds kedélyi behatdsok, sérilések, meghilés utan a
glandula thyreoidea sorvadasa, visszafejl6dése kap- | Tinetek. |
csan vagy ezen mirigynek operativ eltavolitdsara a bérnek
a koté szovet tultengéseés a mucin felhalmozodéasa kovet-
keztében sajatsagos megvastagodasa, duzzadasa szokott
kifejlédni féleg az arczon, tovabba a végtagokon és a térzson.

E mellett a nyelv pulTadtnak latszik, a fogak, kérmdék
sorvadnak, kitoredeznek, a sz8rzet kihull, a bér hideg,
halvany, szaraz, a verejtékelvaiasztas csokken vagy meg-
szlinik. A beteg arczkifejezése bamba, testmozgasai lomhak,
gondolkodasa nehézkes, emlékez6 és itélo képessége tompul,
szédilés, altalanos gyengeség lepi meg, hangja szintelen,
olykor rekedt. A borérzés csokkenhet. Némely esetben
kedélyi depressio, hallucinatiok, mozgéasi nyugtalansag
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keletkezhetnek. Néha a bantalom a cretinismussal, a testi
és szellemi fejl6édés visszamaradasaval egyitt szokott jarni

__s ily modon ugy gyermekeknél, mint feln6tteknél észlelhetd.

| prognosis. | A prognosis elég kedvez6tlen, gyakoriak a
visszaesések, bar egyes esetekben jelentékeny javulds, s6t
gyogyulas is bekovetkezhet.

[Therapia.l A myxoedema gyégyitasanal szép eredmény ér-
het6 el a glandula thyreoideabdl készitett Kkivonatok
adagolasaval. Ezt azonban bizonyos dévatossaggal és kellg
orvosi ellen6rzés mellett kell végezni, mert kedvezétlen
melléktiinetek (gyors légzés, szivdobogas, a mellkasra, a
sziv €5 torok tajara lokalizal6dd szoritd érzés, ingerlékeny-
ség, szomjusag, fehérnvevizelés, s6t uraemiahoz hasonlé
jelenségek is) fejlédhetnek ki. A készitményeket, melyek
kozul tobbféle van a forgalomban, Kkis adagokkal (005,
01 grm thyreoidin) kezdjik s csak ha a beteg jol tdri,
emeljik fokozatosan (0*05, 0*1, 0’3, 0.5 grm thyreoidin
naponta 1—2—3—4—5—6-szor). Gyermekeknél a felnéttek
emez adaganak V4—\2 részét rendeljik. PI.

Rp. Tabulett. Thyreoidini siccat. Merck lag. orig.
S. Naponta fokozatosan 2—6-szor egy szeletkét bevenni.
(Egy tabi. 0T grm thyreoidint tartalmaz.) — Rp. Tabulett.
Thyreoidini siccat. Burroughs Wellcome et comp, (vagy:
Rp. Tabloids Thyroid Gland Burroughs Wellcome et comp.)
lag. orig. S. Naponta 2—4-szer V2—1 szeletkét bevenni.
(Egy tabi. 03 grm thyreoidin.) — Rp. Tabulett. Thyreoi-
dini sicc. Roche lag. orig. S. Naponta 2—3-szor egy szelet-
két bevenni. (Van 0T, 0°3 és 05 grm thyreoidint tartalmazo
szeletke) — Rp. Tabulett. Jodothyrini vagy: Tbyrojodini
Bayer et comp, 4 03. No. 25. DS. Naponta 1—5-szo6r egy
szeletkét bevenni. (Az adagot 1 szeletkével kezdjik s ha a
beteg jol tdri, 4 naponkint emeljik egy szeletkével.) —
Rp. Pilul. Thyreoidini sec. Budai lag. orig. S. Naponta
1—3-szor egy szemet bevenni. —Rp. Tabi. Thyrojodini sec.
Egger, lag. orig. DS.Naponta 1—3-szor egy szeletkét bevenni.

A thyreoidin hasznélata utan fokozatosan elhalva-
nyulhatnak a myxoedemas tinetek s a myxoedemas idiota,
cretin gyermekek testileg és szellemileg fejlédni kezdenek.
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Sulyt kell fektetniink a betegek jo téplalasara. Az
enyhe, melegebb égalj kedvezébb hatassal van rajok. Olyan
esetben, a midén a thyroidismus tlnetei mutatkoznak, a
thyreoidin adagolasat csokkentsiik vagy szlintessik meg.
Ennek elkeriilése végett egyes esetekben sikerrel rendelhet-
juk az arsent.

6. Akromegalia. Ezen koros allapot, mely féleg | tunetek. |
a fiatalabb és kézép életkorban, ugy a férfiaknal, mint
néknél nem eléggé ismert okokbdl fokozatosan szokott
kifejlédni, a test egyes szabad, kidllo részeinek (kéz, 1ab,
all, ajk, orr) sajatsagos aranytalan megnagyobbodasaban,
megvastagodasaban all s megkulonboztetendd a velesziile-
tett fejlédésbeli rendellenességektdl (részleges tultengések, a
végtagok vagy egyéb testrészek tulndvése: makropodia,
makrocheiria, hemihypertrophia, az egész testnek a korral
nem aranyos tulfejlédése: makrosomia). Kisérg tiinetei
lehetnek: kéabultsdg, bagyadtsag, részvétlenseg, fejfajas,
neuralgiak, lataszavar, fokozott verejték- és vizeletelvalasz-
tds. Az akromegalia és makrosomia tébb esetében a hypo-
physis cerebri elvaltozasat, daganatat észlelték. Rendesen
hosszu lefolyasa szokott lenni.

Gydgyitas szempontjabdl alig tehetink valamit. |Therapia. |
Az Ujabban ajanlott organo-therapias eljaras (a thyreoidea-
bél, hypophysisb6él el6allitott készitmények) sikertelennek
bizonyult. Meg lehet kisérleni a jodkalium és arsen bels6
adagoléasat és a kénesGs kendcscsel valé beddrzsolést.

7. Féloldali arczsoruadas (hemiatrophia faciei). | Tunetek. |
Egyes ritkdbb esetekben az arcz féloldalan a lagy (bdr,
bér alatti kot6szovet, izomzat) és a kemény részletek
(a csont) lassankint és fokozatosan sorvadhatnak, Ugy,
hogy egyszer(i megtekintésre is szembeb6tlik a két fél kozott
levé aranytalansag. A koros oldalon a szérzet is megvaltoz-
hat, gyérebb lehet vagy kihullhat, de az érzési viszonyok
normalisak. A hemiatrophia faciei a fiatalabb korban
szokott kifejlédni.

A therapia ezen bantalomnal meglehet6sen tehe- [Therapia. |
tetlen. Meg szokas Kisérteni a galvan &ramnak huzamos
idén &t valé alkalmazésat. Oppenheim egy esetben a
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sympathicusra (ganglion supremum tajan) nyomast gya-
korlé mirigy eltavolitasa utan az arczon mutatkozé sorva-
dasos behorpadas lassankint vald eltlinését észlelte.

Egyes esetekben a hemiatrophiaval ellentétben az
arcz féloldali hypertrophiajat is észlelték, a mely therapias
befolydsokra nem sziintethet6 meg.

VIII. RESZ.
Az idegrendszer altalanos megbetegedései.

t. Szétszdrt géczu agy- és gerinczvel6beli keményedés
(sclerosis multiplex, sclerosis polyinsularis, sclerosis
disseminata cerebrospinalis).

Actiologia. [ A f6leg fiatalabb korban (18—30—35. életévek)
kozt, nem eléggé ismert alapon (okaiul szerepeltetik a
meghdlést, a testi és szellemi megerdltetést, kicsapongast,
sérulést, lazas fert6z6 betegségek utadn keletkezd infectiot,
mérgez6 anyagok befolyasat) kifejléd6é betegséget jellemzi,
hogy az agy (a féltekék fehér allomanya, az agykocsany-
ban, a hidban), a nyudlt vel§, a gerinczvel§ kulonféle
részein szigetszerii, reczés gliaszévetbdl all6 scleroticus
goczok keletkeznek, a melyek szlirkés, sargas, barnas,
voroses elszinesedés és keményebb 0Osszeallas altal tlinnek
fel, a melyek — mivel a vel6rostok elpusztulasa mellett
a tengelyfonalak még megmaradhatnak — nem vezetnek
mésodlagos degeneratiéboz.

I Tanetek. | Bevezet tlinetei elmosddottak s lassankint bon-
takoznak ki a charactervondsok. Ezek: a sz&ndékolt
(intentiés) mozgasok kivitele (pl. a poharnak a szdjhoz
emelése, lépcs6n vald jaras) kozben egyre fokozddé reme-
gés, mely nyugalomban megszlinik, a sajatsagos ataxiés
allapot a fels§ és als6 végtagokban, a lassd, vontatott,
scandalé beszéd (a beteg a szavakat Kiejtésiik kdzben
szOtagokra bontja), a szemtekéknek tobbnyire harantiranyu
lengése (nystagmus), a spasticus, csoszogd, ingadozo, tan-
torgd, széles alapu jaras, az inreflexek fokoz6dottsaga,
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kulsé egyenes izom) bénulédsa s ezzel kapcsolatos kett6s
latas, a kényszernevetés vagy siras, fejfajas, szédulés,
apoplecti- és ritkdbban epileptiformis rohamok, elme-
gyengeség, szellemi izgalmi allapotok. Az érzés- és holyag-
zavarok kevésbbé fordulnak el6 s akkor is jelentéktelenek.
A borreflex sokszor hianyzik és meg van a Babinski-féle
tinet (L a 96. lapot).

A betegség 110SSZU lefolyasa, gyak- | Lefolyas és prognosis. |
ran fordul elé a tinetek ingadozasa, javulasa, de a pPIro-
gnosis altalaban kedvezdtlen.

A betegség gyogyitasadnal fOsulyt fektetiink a |Therapia. |
nyugalomra, minden kils§ és bels6 izgaté befolyas tavol-
tartasara, az életmod rendezésére, a j6 taplalkozasra, a
roborald eljardsra (1. a 14. lapot). Az izomnyugtalansag
csillapitasara jo szolgalatot tehet a langyos teljes furd6,
a mérsékelt ereji (2—3 milliampére) leszallé galvanaram
alkalmazasa (az andd a tarkdtjjra, a kathéd a kereszt-
tajra) naponta vagy méasod naponkint 2—6 perczig. Bel-
s6leg rendelhetiink jodkaliumot (Rp. Kalii jédat. 6°0. Aqu.
dest. 1800. Syr. simpl. 20'0. MDS. Reggel és este egy evé-
kanallal), jodipint (Rp. Jodipini 10% I00Q 01. menth.
pip. guttas 4. MDS. Naponta 2-szer egy theéskanéllal
bevenni), az ergotint (Rp. Extr. secal. corn. P50. Aqu.
dest. 150'0. Syr. cinnamomi 20’0. MDS. 2 érankint egy
ev6kanallal. — Rp. Ergotini Bombelon 100. S. \»—1
Pravaz-fecskend@vel a bér ald), argentum nitricumot (Rp.
Argent, nitr. PO. Argillae alb. qu. s. u. f. pilul. No. 100.
DS. Naponta 1—2 szemet bevenni), a solanint (Rp. Solanini
010. Aqu. dest. 100. MDS. 1—2 Pravaz-fecskendével a bér
ald). Egyébként azok lehetnek irdnyadok, a miket a
myelitis gyogyitasanal elmondtunk (L a 77. lapot).

2. Paralysis agitans (Parkinson-féle betegség).
Amagasabb korban, 35—40. éven fellil szokott | Actiologia.

kifejlédni. Kivaltdé okaiként a meghllés, testi és kedélyi
razkddas, a fert6z6 betegségek szerepelhetnek.
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ITunetek, j F&tlinetét az izomfeszlilés és remegés képezi.
Az arcz sajatsagos merev, szoborszerl Kifejezést olt, a fej
és a torzs elorehajlott, a fels6 végtagok a konydk-, az
als6k pedig a térdiziiletben Kkissé behajlitott helyzetben
vannak, a kéz ujjai kézelednek egymashoz s néha az Iras-
nal megszokott tartast tintetik fel, mig maskor marokra
szorultak. A tdérzs mozgasai nagyon korlatoztak, ugy hogy
a beteg rendesen egész testével fordul jobbra vagy balra,
016, vagy fekv6é helyzetbdl alig vagy épen nem tud fel-
kelni. Minden helyzetvaltozasnal kénnyen elveszti az egyen-
sulyt. Ha &ll6 helyzetében kissé megtaszitjuk el6l vagy
hatul, kénytelen egy ideig el6re vagy hatra felé futni,
nehogy elessék (propulsio és retropulsio). A feszesség a
szem izmaira is kiterjedhet s a test izmai faradékonyakka,
s6t paraticusokka véalhatnak. A remegés a fels6 végtago-
kon és pedig a kézen szokott kezd6dni s lassankint terjed
aztan az egész testre, de egy ideig féloldali marad. Az
ujjak tébbnyire bizonyos physiologicus kérilmények kozott
észlelhetd mozgasokat (fonast, fonalhuzogatast, keverést,
kenyérgalacsin gyurasat stb.) utdnoznak. A kedélyi izga-
tottsag fokozza a remegést, mig az akaratlagos mozgas
(ellentétben a sclerosis disseminataval) nem, sét néha épen
csokkenti. Kulonben tartdés szokott lenni. De vannak
esetek, a hol sokaig csak az izommerevség uralja a kor-
képet s a remegés hianyozhat. A bdrérzés rendes, olykor
azonban fajdalomrol és héségrél panaszkodik a beteg.
A reflexek szintén nem szoktak megvaltozva lenni. Néha
psychicus zavarok tarsulnak hozza.

A betegség évtizedekig eltarthat s a prognosis rossz.
A kérboncztani és szdvettani vizsgalatok semmi jellemz6t
sem deritettek Kki.

[Therapia. | Therapia. Az orvoslas népi a betegség gyogyi-
tadsa, hanem a tunetek enyhitése felé iranyul. El kell hari-
tani minden izgat6 befolyast s az életmddot szabalyozni.
Ezenkivil alkalmazzuk a robordlé eljarast (1. a 14. lapot).
Csillapité hatastak a teljes langyos furdék, ledntésekkel,
a mérsekelt erejd galvdndram rendszeres hasznélata,
valamint a villamos fiird6. Alkalmazhat6 az enyhe mas-
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sage is. A tlnetek enyhitésére és csillapitasara belséleg
rendelhetjik a brom-készitményeket (Rp. Kalii bromat.
Natrii bromat. aa 60. Aqu. dest. 180-0. Syr. simpl. 20-0.
MDS. Naponta 3-szor egy ev6kanallal bevenni), esetleg
codeinnal (Rp. Kalii bromat. 10*0. Codeini phosph. 0'30.
Aqu. dest. 100-0. Syr. simpl. 20-0. MDS. Reggel és este egy
evékanallal), a dionint (Rp. Dionini 0-03—0*1. Aqu. dest.
80*0. Syr. cort. aur. 20-0. MDS. Naponta 3—4 kévéskanallal
bevenni. — Rp. Dionini 0"5. Aqu. dest. 20*0. MDS. Naponta
1—2 Pravaz-fecskend6vel a bdr ald), a hyoscint (Rp.
Hyosciamini cryst. Merck 005. Aqu. dest. Glycerini aa 50-
MDS. V5—1 Pravaz-fecskend6vel a bér ala. — Rp. Hyoscini
bydrobrom. 0-005. Aqu. dest. 100. M. f. solut. DS. \Vo—1
Pravaz-fecskendével a bér ala. — Rp. Hyoscini hydro-
chlor. 0*01. Aqu. dest. 10*0. MDS. V2—1 Pravaz-fecskenddvel
a bér ald), a duboisint (Rp. Duboisini sulfur. 0-01. Aqu.
dest. 100. MDS. 1 Pravaz-fecskend@vel a bér ala), a curarat
(Rp. Curarae 0-05. Aqu. dest. 10 0. M.filtra. S. V2—1 Pravaz-
fecskend6vel a b6r ala. — Rp. Curarin. puriss. Boehm
0-025. Aqu. dest. Glycerini aa 5*0. MDS. V4—1 Pravaz-
fecskend6vel a bér ald), a tinctura Gelsemiit (Rp. Tinct.
Gelsemii. Tinct. Colchici aa 10-0. MDS. Naponta 3-szor
5—10 cseppet bevenni), a tinctura Veratrit (Rp. Tinct.
Veratri viridis, Aqu. dest. aa 5-0. DS. Naponta 2—3-szor
3—b6 cseppet bevenni), az arsent (Erb szerint: Rp. Sol.
arsen. Fowleri. Aqu. foenic. Tinct. nucis vom. aa 50.
MDS. Naponta 4—12 cseppet bevenni fokozatosan), a
morphint (V2—L1 ctgrm pro dosi).

Szikség esetén altaté szereket (tridndl, sulfonal,
dormiol, chloralhydrat, paraldehyd stb.) adunk (L a
25. lapon).

3. Basedow-kér (Morbus Basedowii, Morbus Gravesii,
Morbus Fiajani. Tachycardia strumosa exophthalmica).

F6leg a kozép életkorban, de néha kordbban is
(16—40. életév), leginkabb néknél szokott kifejlédni. Aetio-
logiajaban el6fordulnak : az 6roklés, testi és kedélyi | Actiologia.
razkodas, vérszegénység, sapkor, nemi betegségek.
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Tunetek. | Fotlineteit a szemtekék el6toluldsa, kidiledése
(exophthalmus), melylyel egyutt jar a szemrés megnagyob-
bodésa és a fels6 szemhéj ritkabb lezarddasa, kevesebb
pislogas (Stellwag'-féle tlnet) Ugy szintén az a sajatsag,
hogy a fel vagy lefelé tekintésnél a szemteke mozgasat
nem, vagy csak megszakitdsokkal koveti a fels§ szemhéj
(Graefe-féle tiinet), erésebb exophthalmusnal még az 0ssze-
térités elégtelensége, vagyis ha a beteg egy kozeli targyat
akar fixalni, az egyik szemteke csakhamar Kkifelé tér
(Mobius-fele tiinet); tovdbba a gyors sziv- és érverés (a
mennyiben a pulsus 140 is lehet perczenkint), a golyva
és az ujjak, kéz reszketése. Ezenkivil eléfordulhat a kulsé
szemizmok bénulasa, a bal szivgyomor tultengése, tagulasa,
billentylbantalom, fejfajas, szédilés, almatlansag, héség,
szdrazsag érzése, nehéz légzés, kedélyi izgatottsag, szoron-
gas, emlékezetbeli gyengilés, fokozott verejtékelvalasztas,
urticariaszerii kiteg, sargasag, hasmenés izomsorvadas,
altalanos lesovanyodas, emésztési zavar.

ILefolyas,j A betegség hosszas lefolydsu, néha évekig is
eltart. Gyakoriak az aldbbliagyasok, javuldsok. Egyes ese-
prognosis. | tekben gyogyulds is bekdvetkezhet, de az exoph-
thalmus és golyva tébbnyire nem szokott egészen eltdnni.

ITherapia. | Therapia. A gondos orvosi ellen6rzés és intéz-
kedés nemcsak a tiinetek enyhiilését, hanem jelentékeny
javulast, s6t gj’ogyulést is eredményezhet. Mindenek el6tt
gondoskodni kell arrdl, hogy a beteg meg legyen kimeivé
olyan izgatd befolyasoktél, a melyek a szivmikddését
fokozzak. Kerilnie kell a testi és szellemi meger6ltetést, a
kedélyi felindulast, a nemi excessust, a szeszes italokat,
kavét, theat és nicotint. De e mellett mérsékelt és lassan
vegzett testmozgas, a hegyi leveg6n val6 tartdézkodas jol
befolyasolja a betegek allapotat, s6t a vérszegény, satnya
egyéneknek megengedhetd kevés bor vagy sor is. A tap-
lalkozasra nagy suly kell fektetni, évakodni a gyomor
megterheltetésétdl s épen ezért konnyen emészthetd ételeket
rendeljink. Nagyon ajanlhaté a tej, kepbir, cacao s féleg
a vegetarianus koszt, de e mellett mérsékelt husmennyiség
is megengedhetd.



A gyogyszerek kozul magunk részérdl elsé sorban a
vasat és arsent ajanljuk, a melynek rendszeres alkalmaza-
séra a tuneteknek csaknem teljes visszafejl6dését, a koz-
érzetnek normalisra forduldsat tébbszor tapasztaltuk. A
vas combinalhat6 chininnel is. (Rp. Ferri lact. 8'0. Chinin,
sulf. Pulv. r. rhei chin, aa 20. Extr. et pulv. Liquir. qu.
s. u. f. pil. No 100. DS. Naponta 2-szer 2—3 szemet bevenni

étkezés utdn. — Rp. Tabi, ferri protoxal. cum ars. Dr.
Deer. lag. orig. DS. Naponta 2-szer 1—2 szemet bevenni
étkezés utan. — Rp. Elix, ferri album. ars. mit. (vagy

fort) Pollatsek lag. orig. DS. Naponta 1—3 kavéskanallal
bevenni). Rendelhet§ még a natrium phosphoricum (Rp.
Natrii phosphor. 100. Div. in dos. aequ. No. 10. DS. Na-
ponta 2—3-szor egy port bevenni), a belladonna (Rp. Extr.
Belladonnae 0'2. Sacch. alb. 50. M. f. p. Div. in do6s. aequ.
No. 10. DS. Naponta fokozatosan 1—4 port bevenni), az
ergotin (Rp. Extr. secal. corn. P50. Aqu. dest. 150*0. Syr.
cinnam. 200. MDS. Naponta 2—3 ev6kanallal bevenni).

A szivdobogés és az ezzel kapcsolatosan mutatkoz6
szorongd érzés ellen jo a brom és codein (Rp. Kalii bro-
mat. Natrii bromat. aa 6*0. Codeini phosph. 0*30. Aqu.
dest. 180°0. Syr. simpl. 20-0. MDS. Naponta 2—3-szor egy
ev6kanallal bevenni), a digitalis (Rp. Tinct. digitalis 5.
Aqu. Amygdal amar. 100. MDS. Naponta 2—3-szor 10—15
cseppet bevenni), az elixirium acidi Halleri és tinct. con-
vallariae majalis (Rp. Elix. acid. Halleri. Tinct. convall.
majalis aa 2'0. Aqu. dest. 200. Syr. rubi id. 50. MDS.
Naponta 2—3-szor 15—20 cseppet bevenni), a tinctura
Strophanthi (Rp. Tinct. Strophantin hisp. 50. Aqu. amygd.
amar. 100. MDS. Naponta 3—4-szer 8—15 cseppet be-
venni). Ezen kivil a sziv tajara hideg borogatasokat alkal-
mazzunk.

Hanyasnal a jéglabdacs, a potio Riveri, morphin (Rp.
Aqu. amygd. amar. 100. Morphii hydrochlor. 0T0. MDS.
5—8 cseppet jéglabdacsra bevenni tobbszdr), hasmenésnél
opium és bismuth, subnitricum (Rp. Opii pur. 0TO. Bis-
muth. subnitr. Alum. erdd. p. aa 20. M f. p. Div. in dés.
aequ. No. 10. DS. 2 érankint egy port bevenni), a Colombo
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(Rp. Extr. Colombo. Extr. cascarill. aa 30. M. f. pilul.
No. 50. S. Naponta 3-szor 2—3 szemet bevenni), a foko-
zott verejtékelvalasztasnal atropin (Rp. Atropini sulf. GOI.
Pulv. r&d. Liquir. Extr. Liquir. aa qu. s. u. f. pilul. No.
30. DS. Naponta 1—2 szemet bevenni) tehet jo szolgéalatot.

Ujabban megkisérlették a thyreoidin alkalmazasat is
(L a Myxoedema gyogyitasanal a 138. lapon), de nem sok
eredménynyel.

Az altalanos kezelés fontos eszkdzei: a langyos fél-
fird6 lemoséassal és ledntéssel, a nedves leped6be vald
pakolés, tovdbba a villamossdg. A mérsékelt erejd galvan
dram huzamosabb hasznélata j6 eredményeket hiztosithat.
Az egyik elektrédot (a kathddot) az alsé allkapocs szdg-
lete al4, a mésikat (az an6dot) a tarkd tajra helyezzik
(a sympathicus villamozéasa). Az aram, melynek ereje
2—3 milliampérenyi lehet, 2—5 perczig alkalmazando egy
Ulés alatt s fokozatosan erdsithet6. Egyesek a faradés
aramot is megkisérelték ugyanezen helyen.

A Basedow-kdr tlierapiajaban helyet foglal az ope-
rativ beavatkozas is, a mely f6leg a struma kisebbitésére
vagy eltavolitasara iranyul. llyen a golyvanak az elektro-
lysis, részleges Kiirtas utjan czélzott zsugorodéasa, tovabba
a teljes exstripatio. Az eredmények véaltozok. Ujabban meg-
kisérlették a sympathicusnak a ganglion supremum alatt
valé atmetszését is.

4. Chorea.
aj Chorea minor (chorea sancti Viti, VittanczJ.

| Aetiologia. | Leginkdbb a gyermekkorban (az 5—15. élet-
évek kozt) és tobbnyire a n6i nemnél fordul el ismeret-
len okok kovetkeztében, de észlelheté kedeélyi razkddas,
heveny izlleti csuz, szivbillentyli-bantalom, hysteria és
terhesség kapcsan, valamint utanzas (psychicus infectio)
alapjan. Lassankint, néha bevezet6 jelek (ingerlékenység,
almatlansag, szédilés, kedvetlenség, a végtagokra terjedd
I Tunetek. [ huzo fajdalmak stb.) utédn szokott Kifejlédni egy
sajatsagos, kedélyi izgatottsagra, bizonyos akaratos hely-
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zetvéltozasok mellett fokoz6dd mozgéasbeli nyugtalansag,
a mely alvas kdzben szlinetel s akarattal némileg csokkent-
het§. Vagy valamennyi izomzatra vagy csak a test fél
oldalara (hemichorea) vagy néha Kkulondsen csak egyes
izomcsoportokra terjed ki. Az izmok gyorsan vagy lassab-
ban hazédnak ossze. Az arcz elfintorodik, gyorsan val-
toz6 hangulatot (nevetés, siras, aggodas) fejez ki, a szem-
6ldok, a homlok &sszeranczolodik, majd elernyed, a felsé
végtagok csavard, emel6, a térzshoz kozeledd, tavolodd,
hajlitd, feszit6é mozgast végeznek, az alsé végtagok szintén
valtoztatjak helyzetiiket, bar nem olyan mérvben mint
a fels6k. Sulyosabb esetekben az egész testre egyarant
kiterjedhet a nagyobb fok(d mozgasi nyugtalansag, ugy,
hogy a beteg jarni, allni alig tud s fekvg helyzetében ide-
oda héanyatik. A pupilldk néha tagultak. A bOrérzés, az
inreflex, a homérsék rendes szokott lenni, de néha a térd-
reflex fokozott lehet. A korképhez olykor az ontudat
tobbé-kevésbé kifejezett megzavaréasa, hallucinatiék, manias
izgalom vagy depressio csatlakozhatnak.

A tiinetek ingadozast, alabbhagyasokat mu- | prognosis, j
tathatnak. A prognosis az esetek nagyobb szamaban jo s
a beteg nehany hét vagy hdnap alatt meggydgyul, bar
egyes sulyosabb formak halallal is végz6édhetnek. Néha
visszaesések is eléfordulnak.

A chorea, Ugy latszik, az idegrendszer diffus |korboncztan.!
elvaltozasabdl ered, a boncztani és szovettani lelet nem
0sszhangz6. Egyes tinetek féleg az agy megbetegedésére
mutatnak.

Therapia. A choreasokat elsé sorban meg kell (Therapia]
kimélni minden izgatdé befolyastol, igy kedélyi mozgal-
maktol, a melyek az izomnyugtalansagot fokozzak. Az
ilyen gyermeket egyrészt sajat érdekében, mésrészt a kor-
nyezetre gyakorolhatd karos hatasnal fogva (a fogékony
neuropathias egyéneknél nagy lévén az utanzasra valé
bajiam) ki kell tiltani az iskoldbol. Sulyosabb esetekben
legjobb a beteget agyba fektetni. Egyébként nagyon fontos
a friss levegl, mérsékelt testmozgas s altaldban a jo tap-
lalkozas, az emésztd és kivalasztd szervek mikddésének
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kell6 ellen6rzése. A kavét, theat, szeszes italt kertlni Kell,
nagyon jo a tej- és sz6l6cura. A betegeknél el6forduld szo-
rongd érzéseket, ingerlékenységet a bromkészitményekkel
csillapitjuk legjobban, a melyekhez a hatas fokozasa czél-
jabol codeint, paraldehydet vagy chloralhydrcitot adhatunk
(Rp. Kalii bromat. Natrii bromat. aa 5%0. Paraldehydi 2*0.
Aqu. dest. 1800. Syr. simpl. 20*0. MDS. Reggel és este
egy kanallal bevenni. — Rp. Natrii bromat. I0Q Codeini
phosph. 0*25. Aqu. dest. 180*0. Syr. simpl. 20*0. MDS.
Reggel és este egy kandllal bevenni. — Rp. Bromipini
10°/0 100*0. DS. Naponta 1—3 theéskanallal bevenni meleg
tejben). Az almatlansag ellen sulfonalt, trionalt, hedonalt,
chloralhydrcitot, paraldehydet és urethant rendelhetiink (L
a 25. lapon. Gyermekeknél: Rp. Sulfonal 0*25—0*5. Dent,
dos. No. 5. Lefekvés el6tt (esetleg meleg tejben vagy
nagyobb mennyiségl vizben oldva) egy port bevenni. —
A triénal és hedonal szintén agy. — Rp. Chlorali hydr.
0*2—0*5. Aqu. dest. 80*0. Syr. simpl. 20*0. MDS. Naponta
3-szor egy kavés- vagy gyermekkanallal. Ugyanigy a paral-
deliyd és urethan, de ezekb8l nagyobb adag is vehetd).

Vérszegény, hidnyosan taplalt egyéneknél a roborald
szereket: vasat, chinint, phosphort adhatjuk (L a 14. lapon
felsoroltakat). Ezenkivil alkalmazhatjuk a langyos fél-
fird6t lemosassal és ledntéssel, a bepakolast, tovdbba a
fejnek, a gerinczvel6nek enyhe galvanisalasat (az egyik
elektréd a tarkora, a masik a homlokra vagy az andéd a
tarkora, a kathéd a kereszttajra).

A choreéndl régéta hasznalt s aranylag legjobb szer
az arsen, melyet lassan fokoz6dé adagban kell nydjtani
s aztdn ismét fokozatosan leszallni vele. Pl. Sol. ars.
Fowleri 3*0. Aqu. dest. 10*0. MDS. 5—10 éves gyermekek-
nél 1 csepptdl fokozatosan (minden nap egy cseppel tobbet)
8—10—15 cseppig (id6sebbeknél 20—25—30 cseppig is) s
aztan ismét fokozatosan csokkenteni az adagot. Az arsent
lehet vassal is combinalni. Pl. Rp. Sol. ars. Fowleri.
Tinct. malatis ferri aa 50. MDS. 3 cseppt6l kezdve
naponta egyszer fokozatosan 10—15—20 cseppig és vissza.
— Az arsen helyett rendelhet6 a kakodyl is (Rp. Acid.



kakodylici 2*5. Rhum 200. Aqu. desk 60°0. Syr. cort. aur.
20,0. 01. menth. pip. guttas 2 MDS. Naponta 2—6-szor
egy kavéskanallal bevenni. — Rp. Natrii kakodyl. TO
Aqu. dest. 10*0. MDS. Va—1 Pravaz-fecskenddével a bér
ald). A mid6én az arsen vagy kakodyl sikerre nem vezet,
egyes esetekben j6 eredményt biztosit az antipyrin, az
aspirin, salophen (Rp. Antipyrini 20. Aqu. dest. 80°0. Syr.
cort. aur. 2(H). MDS. Naponta 2—3-szor egy kanallal 5—11
éves gyermekeknél. — Rp. Aspirini 0°25—050. Dent, tales
dos. No. 10. S. Naponta egy port bevenni gyermekeknél.
Feln6tteknél 1 grmos porokat 1—2-szer naponta. — Rp.
Salophen. 025—060 Dent, tales dos. No. 5. DS. Gyerme-
keknél naponta 2—3-szor egy port bevenni. Feln&tteknél
1 grmos porokat). Az arsennel egyidejlileg rendelhetjuk
a bromkészitményeket Ggy, a mint fentebb kozoltuk.
Megkisérthet6 még a zincum oxydatum, a valeriana, zincum
valerianicum, physostigmin (Rp. Zinci oxyd. 1*0. Ferri
carbon, sacchar. 20. Sacch. alb. 10°0. MDS. Naponta 1—3-
szor egy késhegygyei bevenni. — Rp. Flor. Zinci 0%0.
Pulv. valerian. 025. Pulv. gummdgs. 1000. M f. p. Div. in
dos. aequ. No. 30. S. Naponta 1—3 port bevenni. — Rp.
Zinci valerian. 050. Sacch. alb. 2°0. M. f. p. Div. in dos.
aequ. No. 5 S. Naponta 1—3 port bevenni. — Rp. Physo-
stigmin. sulf. 0-01. Aqu. dest. 10*0. MDS. V2—1 Pravaz-
fecskenddvel a bdr ald). A mid6n a motoricus nyugtalan-
sag igen nagy, morphiumot, hyoscinum hydrochloricumot,
hyoscinum  hydrobromicumot, duboisinum sulfuricumot
fecskendezhetjuk a b6r ala (Rp. Morphii liydrochlor. 010.
Aqu. dest. 100. MDS. V4—1 Pravaz-fecskenddvel a bér
ala&. — Rp. Hyoscini hydrochlor. 0'01. Aqu. dest. 100.

MDS. V4—Va—1 Pravaz-fecskenddvel a bér ald. — Rp.
Hyoscini hydrobrom. 0-01. Aqu. dest. 10*0. MDS. y4—Va—1
Pravaz-fecskendével a bér ald&. — Rp. Duboisini sulfur.

001. Aqu. dest. 100. MDS. \*—\2—1—2 Pravaz-fecskend§-
vel a bér ald).
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hj Degeneratio chorea (chorea hereditaria, chorea chronica
progressiva, Huntington-féle choreal.

I Aetiologia. | A 30—40. életévek kozott, o&roklés alapjan
lassan és fokozatosan szokott kifejlédni. Olyan tlinetek-

1 Tunetek. | Kel jar, mint a chorea minor s ezeket a kedélyi
izgatottsag fokozza. Evek miulva megvaltozik a szellemi
kor is, elmegyengeség, s6t teljes butasag fejlédhet ki,
idénkint manias izgatottsag vagy melancholias lehangolt-
sag szinezheti a kdrképet. A betegeknél a degeneratids
jelek (L a 9. lapon felsoroltakat) észlelheték. A pro-
gnosis rossz.

ITherapia. Gydgyitds szempontjabdl azok az irdnyadok, a
miket a chorea minorndl elsoroltunk (L a 147—9. 1)

c] Chorea electrica.

ITanetek. | Erre nézve jellemzd, hogy a test egyes izmai-
ban, kilondsen a tarkon és valtakon, villamszerd, kisebb
szUnetek altal megszakitott rangasok keletkeznek. llyeneket
el6szor Henoch irt le gyermekeknél, Dubini felnétteknél.
Dubini eseteiben fej- és gerincztaji fajdalmak kiséretében
Iéptek fel a rangasok, a melyek fokozatosan terjedtek at
a vegtagok izmaira. Késébb izomsorvadas, bénulés, epilepti-
formis rohamok és lazak is mutatkozhatnak, az dntudatf¥

I Prognosis. | megtartasa mellett. A betegség lefolyasa tébbnyire
kedvezétlen, bar gyo6gyulds is el6fordul. Kénnyen A&llhat
be szivhiidés, comatosus allapot és halal.

ITherapia. | A gyoOgyeljaras tineti s olyan eljaras kovethetd,
mint a chorea minornal. (L a 147—9. 1)

5. Paramyoclonus multiplex (myoclonia).

Tunetek. | A paramyoclonus multiplex hasonlit a chorea
electricahoz s ezért némelyek ezzel egy csoportba tartozo-
nak tekintik. Jellemz6 sajatsaga, hogy az egyes izmokban,
tobbnyire a két testfélen symmetriasan, a test, a végtagok
helyzetének megvaltozasa és kedélyi mozgalom nélkdl,
villamszer( 6sszehtzédasok, rangéasok keletkeznek, a melyek
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alom alatt sziinetelnek, az akaratlagos mozgasok kivételénél
csokkennek. Az inreflexek fokozddottak. Néha paraesthesiak
csatlakoznak hozza. Olykor a betegek kénytelenek bizo-
nyos szavakat mondogatni, egyesek f6leg illetleneket
(coprolalia), vagy a hallottakat ismételgetni (echolalia).
Lehet a hysteria, a tie convulsif részlettiinete, de 6nalléan
is kifejlédhet. Lefolydsa hosszabb, egyes esetek- j Prognosis.
ben meggydgyul, maskor intensitasdban ingadozhat, de
nem sz(inik meg.

A gyogyitasnal fontos a nyugalom, a roboral6 |Therapia.
eljaras, a gerinezoszlop galvanisalasa. Bels6leg vasat, chinint,
arsent, kakodylt, phosphort, brémot, chtoralhydratot, paral-
dehydet, aspirint, morphint, hyoscintadhatunk. (Részleteseb-
ben l4sd a chorea minor therapidjat.)

6. Athetosis. (Hammond-féle betegség.)

Részint mint mas idegbetegség (pl. agyi { Aetiologia.
gyermekbénulas, agyvérzéssel kapcsolatos hemiplegia) rész-
lettiinete (tbbbnyire a thalamus opticusban, a lencsemag-
ban, a bels6 tokban, de egyes esetekben az agykocsanyok-
ban, a hidban, s6t a kisagyban is talaltak elvaltozasokat),
részint mint idiopathids bantalom fordul el6 s ez utdbbi
keletkezésénél meghdilés, sérilés és kedélyi izgatottsag volt
kimutathat6, de lényege ismeretlen s a fiatalabb korban
észlelhetd. Bar a test tobbféle izomcsoportjaban (az arcz,
a ragd izmok, nyelv, tarkd, alsé végtagok) nyilvanulhat,
de leggyakoribb és legjellemz6bb modon mutatkozik a
kézen és ujjakon, a melyek a hajlitd, feszit6, forgo, tavolito,
kozelit6 mozgasok sajatsdgos csoportosulasat, valtakozasat
tuntetik fel s az ujjak gyakran az amoeba-vagy polypszeru
mozgasokat utdnozzak, a midén azok lassubb vagy gyor-
sabb tempdban egyenkint vagy egyszerre kifeszlilnek, be-
hajtanak, tavolodnak egymastél, kozelednek egymashoz,
hyperextensioba jutnak. A mozgasok rendesen allandoak,
csak alvas kozben sziinetelnek, de intensitasuk ingadozik,
kedélyi behatds fokozza. Néha csak féloldaliak (hemiatheto-
sis). A tinetek jelentkezhetnek minden bénulas és érzési
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zavar nélkul vagy ezekkel kapcsolatosan s elég gyakran
észlelhetd a beteg szellemi képességének csdkkenése.

I Lefolyas és prognosis. | A betegség hosszabb lefolyasu, jelen-
tékeny javulas gyakran fordul el6.

Itherapia.| Gyogyitas szempontjab6l fontos a nyugalom,
minden izgaté behatds kerulése. Kilonben itt is azon el-
jarast kovessiik, a melyet a chorea minorndl ismertettiink
(1. a 147. lapot). Leginkdbb ajénlhaték az arsen (esetleg
vassal), a kakodyl, a bromkészitmények, a villamos kezelés
(galvanaram).

7. Tetania (tetanus partialis, tetanus intermittens,
tetanille, pseudotetanus).¥

| Aetiologia. | Leginkdbb a fiatal korban, f6leg gyermekek-
nél szokott el6fordulni. Kivalté okait heveny és chronicus
testi betegségek (typhus, himl6, gyomor- és bélbantalmak,
Basedow-kor stb.), megh(ilés, alkoholos, chloroformos,
ergotinos, 6lom-mérgezés, operativ-beavatkozas (kiilénésen
a golyvakiirtas), néha a szoptatds s bizonyos foglalkozéas
(szab6sag, csizmadiasag) képezik. Egyes tadjakon gyakrab-
ban fordul el6 (endeinias befolyéas).

ITunetek. | Altalanos rosszullét, gyengeség, bagyadtsag, a
végtagok feszességének, fajdalmassaganak érzése szokta
bevezetni. Jellemzd tlinete a hajlitd izmok talnyomé goércsds
0sszehlizédasa nehany perczig, esetleg 6raig vagy néha
napig tart6 rohamok alakjdban, a melyeket rovidebb-
hosszabb szlinet szokott megszakitani. Leginkabb a kéz
ujjaiban kezdédik symmetriasan, a midén a kéz ujjai
vagy egymashoz vagy 6kolre szorulnak s aztan az izom-
0sszehuzédas atterjed a karokra, az alsé végtagok ujjaira,
majd egész terlletére, s6t egyes esetekben a toérzs, a tarko
és az arcz izmaira is. A rohamok a nagyobb ut6erek és
idegek nyomaésara tdbbnyire Kkivalthatok (Trousseau-féle
tinet). A reflexek rendesek, a betegek dntudata nincs fel-
flggesztve s néha héemelkedés fordul el6. A rohammentes
id6ben az idegek galvan s néha faradés villamos, valamint



153

mechanicus ingerlékenysége fokozott (de az izmok koz-
vetlen mechanicus ingerlékenysége nem).

A betegség nehany hétig, olykor tébb honapig is el-
tart s rendesen kedvezéen folyik le.

Therapia. Els6é sorban a meglevd testi betegség [Therapia,
megsziintetésére kell torekedniink s aztan a beteget min-
den izgat6 behatéstdl, testi és szellemi megerdltetéstél meg-
kimélniink. Nyugodt és rendezett életmodot ajanljunk
neki, s tartézkodnia kell minden diaetds kih&géastdl. Nagy
fontossagu a roboral6 eljaras, a mely czélbdl vasat, chinint,
arsent, phosphort rendeljiink, az izgatottsag csillapitasara
hrémot, belladonnéat, physostigmint, morphint, hyoscinum
hydrobromicumot vagy hydrochloricumot, antipyrint, aspi-
rint, salophent. (L. a chorea minor therapidjat a 148—9.
lapon.) Némelyek jo eredményt lattak a tliyreoidin ada-
golasatdl (L a myxoedema therapiajat a 138. lapon).

Hatasos lehet a galvandram rendszeres alkalmazasa
és pedig a gerinczvelon és az idegagakon keresztil vezetve.
Az els6 esetben az. andd a kereszt-, a kathéd a tarko tajara
jon, az aram ereje 5—10 milliampére, naponta vagy masod-
naponkint 6—10 perczen &t hasznalandd. Az ut6bbi eset-
ben a kathdéd (negativ sarok) a sternumra, az anéd az
idegekre helyezendé.

A mozgasi nyugtalansagot jol befolyasoljdk még a
meleg teljes és langyos félfurddk, enyhe langyos lemosassal.

8. Tetanus.

A tetanus, a mely az ujjabban eszkdzOlt  Aetiologia.
vizsgalatok alapjan az u. n. tetanus-bacillusok (vagy ezek
altal produkalt toxinok: tetanin, tetanotoxin) behatdsara
keletkezd fert6z6 betegségnek deriilt Ki, tébbnyire sérilések
kapcsan (a fertézés atja) szokott kifejlédni és pedig vagy
gyorsan vagy révidebb-hosszabb ideig tarté kdzérzeti zavar
(fejfajas, szédllés, bagyadtsag stb.) utén. Jellemzd [Tunetek.
sajatsaga a test egyes izmaiban (az arczon, allén, tarkén,
a végtagokon, hason) fokozatosan kifejl6dd feszesség,
tonicus gorcs, a melynek kovetkeztében az arcz eltorzul
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(risus sardonicus), a fogsorok goércsdsen egymasra zardd-
nak, ugy, hogy a sz&j alig vagy épen nem nyithaté Ki
(a masseterek gorcse : trismus), a fej hatra, a has, végtagok
erésen kifeszlilnek, majdnem deszkakeménységiiekké val-
nak, a torzs ivet irhat le, a melynek homorulatat a gerincz-
oszlop, domborulatat a mell és has képezi (opisthotonus).
Eléfordul a nyelési gorcs, fuladas is. Az izomfesziilés néha
rohamszer(ien fokozodik, a mit kils6é ingerek el6idézhet-
nek (pl. a beteg erésebb érintése). Az izomfesziilés fajdalmat
okoz, de a blrérzés ritkan szokott megvaltozva lenni, a
bér- és inreflex azonban tébbnyire fokozott. A pulsus
gyors s a homérsék lassankint emelkedik (39° C-on feldl is).

I Prognosis. | A sUlyosabb esetek nehany nap alatt haldllal
végzddhetnek, de egyesek — kiiléndsen ha a tlinetek Kisebb
fokban nyilvanulnak — gyo6gyulhatnak

Therapia. | Therapia. A legUjabb idében eszk6zolt vizsgala-
tok és kisérletek indikaltta teszik mar a bantalom kezdetén
a tetanus-gyogyito-serummal valé beoltast, a mely eljaras
tébb esetben sikerre vezetett. E mellett alkalmazhatok a
salicylsavas natrium (V2—1 grmnyi adagokban V2 érankint
2—3 port), a salophen (Rp. Salopheni 4-0. Div. in dés. aequ.
No. 8 DS. 2—3 port V2 drai idékoézben bevenni), a brom-
készitményelc codeinnal, chloralhydrattal vagy paraldehyddel
(Rp. Kalii bromat. Natrii bromat. Paraldehyd. aa 4*0. Aqu.
dest. 180'0. Syr. simpl. 20°0. MDS. Naponta 2—3-szor 1—2
evOkanallal bevenni. Vagy ezen oldathoz a paraldehyd
helyett adhatunk ugyanolyan mennyiség( chloralhydratot
vagy 030—0-50 codeint vagy Opiumot), esetleg a chloral-
hydrat csére alakjaban (Rp. Chlorali hydrati 2*0—4-0.
Aqu. dest. 250,0. MDS. Csdre).

A nagyobbfoku motoricus izgatottsag esetében ren-
delhetjuk a hyoscinum hydrochloricumot vagy hydrobromi-
cumot (Rp. Hyoscini hydrochlor. vagy : hydrobrom. 0°01.
Aqu. dest. 104). MDS. V2—1 Pravaz-fecskendével a bér ald), a
duboisinum sulfuricumot (Rp. Duboisini sulfur. OO—0°02.
Aqu. dest. 100. MDS. 1—2 Pravaz-fecskendével a bdr ald), a
curarat (Rp. Curarim' 0*01. Aqu dest. 104). MDS. i Pravaz-
fecskenddvel egyszerre. Ezen adag lassankint fokozhatd).
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Csillapité hatasu lehet még a prolongalt meleg fiirdé.

Meg kell 6vni a beteget minden izgatdé befolyastol
(er6s fény, zaj, h6ingadozas, razkodas) s trismusnal
esetleg mesterségesen (az orron vagy a végbélen at: l.a
13. lapot) etessilk. Altalanos gyengeség esetén bort, cam-
phort, moschust, valerianat rendelhetiink (Rp. Camphorae
26. Ol. Amygdalarum 100. MDS. Egy Pravaz-fecskend&vel
egyszerre a bér ala. — Rp. Tinct. Moschi. Tinct. Valerian,
aa 15°0. MDS. Naponta 2—3-szor 20—30 cseppet bevenni.
— Rp. Moschi, Champhorae aa |'Q Vitell. ovi unius. Aqu.
dest. 2000. M. f. 1 c. emuls. DS. Cs6rének).

9. Foglalkozasi neurosisok.

aj irék gorcse (mogigraphia, graphospasmus). | Tanetek.
Jellemz8 sajatsaga, hogy a végtag izmainak rendes moz-
gathatésaga mellett az irds Kivitelénél szereplé izmok
coordinatios zavara all be, a mint az irasnal szikséges
motoricus mivelet megindul. Az Irast megneheziti, akada-
lyozza az a korilmény, hogy a jobb kézben, az ujjak-
ban vagy gorcsds 6sszehuzodas (spasticus alak), vagy
reszketés (tremoros alak), vagy végul gyors kifaradas és
mozgasképtelenség (paralyticus alak) keletkezik. Ennek
kovetkeztében a beteg vonasai bizonytalanok, reszket6k,
a betlk szabalytalanok, 6sszefolyok lesznek. Az irasbeli
nehézséget fokozza a kedély! behatds, a helyzetbél ki-
foly6 izgatottsag.

Okait a sok irasbdl kifolyd megerdéltetés, ideges- okai.
ség (hysteria, neurasthenia), tovabba elég gyakran a tabes
dorsalis és paralysis progressiva képezi, a mely utébbi
betegségeknek sokszor igen korai tiinetét képezheti.

Rendesen hosszu lefolyasu, zsibbadas, |Lefolyas és prognosis,
fajdalmassdg érzete kisérheti. Néha honapokig, évekig
tarthat s gyakori ingadozasokkal, javulasokkal és vissza-
esésekkel jarhat, de teljesen meg is gyogyulhat.

Therapia. Az orvoslasndl els§ sorban arra fék- Therapia
fessiik a sllyt, hogy a betegnek minden irasos miveletet
tiltsunk el. Ott, a hol ez kilénféle okoknal fogva nem vihetd
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ki, az irast legaldbb is korlatozzuk s oly médon eszkdzol-
tessiik, hogy az igénybe venni szokott izmok m(ikd-
dése korlatoztassek vagy kirekesztessék. Erre a czélra szol-
galnak a kulonféle irokésziilékek, a melyek hasznalatanal
mas izmok m(ikédnek kozre. llyenek: a Nussbaum-féle
bracelet (ezen karperecz, melyhez az irdtoll van er6sitve,
a ki és szétfeszitett ujjakra hizandé fel s ilyen tartasban
mozgatjuk a kezet), a Zabludowski-féle és Guth-féle toll-
tartd (itt a hivelykujjra kell hazni egy parafa gy(rdszerd
késziléket, a melybe a toll van er6sitve), valamint a Lim-
beck-féle karperecz.

Az altalanos kezelés szempontjab6l fontos a teljes
nyugalom, az izgaté szerek (szeszes ital, thea, kavé, nico-
tin) kerllése, a tonisald, roborald, a csillapité szerek alkal-
mazasa, milyenek: a vas, arsen, chinin, phosphor, nux
vomica, bromkészitmények, opium, codein (Rp. Tabi, ferri
protoxal. cum. ars. Dr. Deer. lag. orig. DS. Naponta 2-szer
étkezés utdn 1—2 szeletkét bevenni. — Rp. Elix, ferri
album, arsen. mit. vagy fort. Pollatsek lag. orig. DS. Et-
kezés utan egy kavéskandllal bevenni naponta 2-szer. —
Rp. Syr. hypophosph. comp. Egger, lag. orig. DS. Etkezés
utan egy theaskanallal bevenni. — Rp. Ferri reducti 6'Q
Acid, arsen. 0°2. Extr. Gentian, qu. s. u. f. pil. No. 100.
DS. Naponta 2-szer étkezés utdn 1—3 szemet bevenni. —
Rp. Ferri lact. 80. Chinin, sulf. 2'0. Extr. nuc. vom. PO
Pulv. et extr. liquir. qu. s. u. f. pil. No. 100. DS. Naponta

2- szer 2 szemet bevenni. — Rp. Strychnini nitr. 0°30. Succi
et pulv. Liquir. qu. s. u. f. pil. No. 100. DS. Naponta
3- szor egy szemet bevenni. — Rp. Kalii bromat. 129.

Codeini 0-30. Aqu. dest. 1800. Syr. s. 20°0. MDS. Naponta
2—3-szor egy ev6kanallal bevenni).

Nagyon j6 hatdsl a végtag rendszeres massalasa
vagy faradd-massalasa, a galvanaram alkalmazasa (az
andd a plexus brachialis, a tobbi idegek és izmokra, a
kathod a sternumra, 3—6 milliampére ereji aram, 5—10
perczig), a rendszeres mechanotherapiai eljaras, a langyos
félfiirdd lemoséassal és ledntéssel, a tengeri fird6k hasz-
nalata.
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bj Mutatkozhatnak még a megfelel6 mozgasi mive-
letet akadalyozé gorcsds vagy kimertléses, pareticus alla-
potok a zongorazéknal, telegraphaléknal, a heged(in, a
favé hangszereken jatszékndl, szabdknal, esztergalyosoknal
s egyéb foglalkozast (iz6knél.

llyen esetekben is olyan eljarast kell kévetniink, mint
az irok gorcsenél.

10. Epilepsia (nehézkor, eskor).

Az epilepsidnak meg szokés kulonboztetni ge- | Alaal.
nuin és symptomas alakjat. Az el6bbi az idegrendszernek,
f6leg az agynak (agykéregnek) eddigi vizsgalati | szarmazas,
eszkdzeink altal kozelebbrél meg nem hatarozhaté rend-
ellenes allapotabdl szarmazik s a melynél legtébbszér az
oroklési terheltség mellett a szervezeti és szellemi degene-
ratiés jeleket (f6leg a koponya asymmetridi, az alacsony,
lejtés, felfelé Osszetérd, vagy széttéré homlok, rovid orr-
gyok, tatongd 6rlikak, kiallo pofacsontok, vastag ajkak,
valamint a 9. lapon elsoroltak t6bb-kevesebbje), a komor,
arczkifejezést, az ingerlékenységet, zarkozott, bizalmatlan
makacs, 6nz6 vonast, az erkdlcsi tompasagot, sokszor az
er6szakoskodasra, vagy a sentimentalismusra, rajongasra,
kéborlasra valé hajlamot, a kényszerképzeteket, a vaso-
motoricus zavarokat (gyors Kipirulds és elhalvanyulds, a
végtagok h(ivossége), a szorongd érzéseket, futd halluci-
natiokat, a szervezetnek az egyes kiils6 és bels6 behata-
sokra (szeszes italok, kedélyi mozgalmak) csokkent ellen-
allo képességét, olykor egyes izomrangasokat, feszlléseket,
bénulasos allapotokat, az érzés megvaltoztatasat (paraes-
thesia, hyp- és anaesthesia, hyperaesthesia), a nemi 0sz-
ton csokkenését, fokozodasat vagy perversidjat észlelhet-
juk. A tuneti epilepsia a kodzponti idegrendszer kildnféle
elvaltozasabol (apoplexias goczok, cystak, encephalitises,
scleroticus, syphilises, alkoholos s m&s mérgez8 és traumaés
behatasok kovetkezteben tamadt koros folyamatok, daga-
natok, talyogok, élosdiek, paralysis progressiva, tabes stb.),
vagy kornyéki okokbol (reflex-epilepsia, pl. az érz8 idegek
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sérilései az azokra nyomast gyakorol6 hegek, fil- és orr-
bantalom, parasitdk) ered. Olyan esetben, a midén az
agykéreg mozgatdé mezdjén (a gyrus centralis anterior és
posterior, a lobulus paracentralis, a homloklebeny alsé
tekervényének hatso része) van a koéros elvaltozas, corti-

I Corticalis epilepsia. | calis (Jackson-féleJ epilepsidrdl szélunk, a
melyre jellemz6, hogy a motoricus zona bantalmazott
részével kapcsolatos izmokban nyilvanulnak el6szér a fél-
oldali gorcsos dsszehtzodasok s a mozgasi zona elrendez6-
dése szerint terjednek tovabb az egyik testfélen vagy
kés6bb a masikon is, mig nem &ltalanosakka lesznek.

Ikorboncztan. | Epilepsianal elég gyakran talalhatdé az Ammon-
szarv elvéltozasa.

Tunetek. 1| Az epilepsidt az id6szakonkint jfellépd mozgasi
és szellemi rohamok jellemzik, a melyek alatt az dntudat
vagy teljesen fel van fliggesztve, vagy meg van zavarva.
Az epilepsids rohamok lehetnek teljesek, szabalyos és
szabalytalan lefolyasuak, toredékesek, nagyobb helyzet-
valtozassal vagy a nélkul jarok.

Nagy rohamok. A teljes, nagy rohamokat (grand mal, epi-
lepsia gravior/ sziv- €és gyomortaji nyomas, h@ség, zsib-
badtsag, szédulés, fiilzugas, csengés, fénylatas, szaglasi,
izlési érzés, vasomotoricus zavar (elhalvanyulds vagy Ki-
pirulds) s mas kozérzeti rendellenesség, olykor hallucina-
tiok alakjaban mutatkoz6 aura, majd felkidltas vezeti be.
Ezutan kovetkeznek: az dntudat elvesztésével jard dsszeesés,
élénk vasomotoricus zavarok (elhalvanyulas, Kkipirulds,
majd elkékulés) a test kulonféle izmaiban clonicus és
tonicus rangasok, a test ide-oda hanyatasa s az t6dések
miatt e kdzben kiallott sérilések, a szemtekék Ossze- és
fel-, Ki- vagy befelé térése, az arcz eltorzulasa, a bd nya-
ladzas (a szaj habos, a nyelv megbarapasa kovetkeztében
sokszor véres), a pupillak tagulasa vagy szlikulése, teljes
merevséggel vagy legaldbb is hianyos reactiéval, a cornea-
lis, b6r- és inreflexek hianya (néha a térdreflex csak csok-
kent), az érzéstelenség, olykor a vizelet 6nként eltavolodasa,
fehérnyevizelés. Nehény perez mulva nyugalom all be, a
betegek mélyebb légvételek utan kinyitjdk szemoket, maguk-
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hoz térnek, de dntudatuk még nem egészen tiszta, kadbul-
taknak érzik magukat, fejfajasrél panaszkodnak s tobb-
nyire alomba merilnek. Egyes esetekben a rohamokat
rovidebb-hosszabb ideig tart6 kodds allapot koveti, a
mid6én a betegek automaticus mozgasokat végeznek (keres-
gélnek, ruhajukat levetik, egyes tagyakat ide-oda raknak,
czéltalanul botorké&lnak stb.) Néha az egyes rohamok
révidebb sziinet utdn vagy a nélkil nagyobb szamban
kovetik egymaést, mintegy felhalmozddnak s igy oOrakig,
s6t egy napig eltarthatnak, a nélkdl, hogy az oOnntudat
feltisztulna (status epilepticus/, a mely alla- [ status epilepticus.
pot olykor halallal végzédhet. A roham lefolyasa, a tiine-
tek foka olykor lehet enyhébb s vagy a tonicus (elnyudj-
tott) vagy a clonicus (gyorsan egymasutan kovetkez8) ran-
gasok praevalealnak.

A teljes, nagy roham typusatol eltérd- rgreqskes, szabaly-
leg mutatkozhat a toredékes, szabalytalan, talan roham.
abortiv alak tobbféle valtozataval (petit mai, epilepsia
mitior, vertigo epileptica, absence]. Ide tartozik a vasomo-
toricus zavarok és bizonyos szavak ismételgetése altal
bevezetett és az Ontudat elvesztésével vagy elhomalyoso-
dasaval jar6 nehany masodperczig vagy perczig tarté szé-
dilés, a melyet automaticus arcz-, szaj-, végtagmozgasok
kisérnek, az dntudatban hirtelen beall6 hézag, rovid ideig
tarté megmerevedéssel (a beteg pl. étkezés kozben Kiejti a
kanalat kezéb6l), vagy impulsiv helyzetvaltozassal (ide-
oda futkosas, a test hossztengelye kérili forgas, kanya-
rodas : epilepsia rotatoria), erészakos cselekedetekkel (a
kérnyezet megtamadasa), ©nkéntelen vizeléssel, egyenes
irdnyban vald futéssal (epilepsia procursiva), tovabba a
hosszabb idére kiterjed6 kddos allapot, kdborlassal. Mind
ezen esetekben Osszeesés nem szokott bekdvetkezni,

A betegek emlékezete a roham alatt torténtekre vagy
teljesen hidnyzik (amnesia) vagy hézagos, vagy &ltalanos.

Az epilepsia alakja lehet: a rohamszerilen keletkez6
s vasomotoricus zavarokkal jaré indulatkitdrés, elalvas,
éjjeli kialtozds és felijedés, izzadds. Egyes esetekben a
rohamok csak éjjel mutatkoznak (epilepsia | Epilepsia nocturna. |
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nocturna). A rohamokat elmezavar el6zheti meg vagy
kovetheti /prae- és postepilepsids elmezavarj vagy vegul
hel}&ttesitheti (epilepsids psychicus aequivalens).

A rohamokat tébbnyire heves kedélyi felindulas
(ijedtség) szokta Kkivaltani. A genuin epilepsia mar a
gyermekkorban, vagy a serdilés id6szakdban nyilvanul
legel6szor, a kés6bbi életkorban mutatkozok tébbnyire
tinetiek. A rohamok rovidebb-hosszabb id6ékozokben,
néha nagyobb, hdnapokig, s6t évekig tartd szlinetek utan
ismétlédhetnek.

Prognosis. A genuin epilepsia prognosisa tobbnyire ked-
vez6tlen, gyakran tarsul mellé elmebeli gyengeség, de
néha teljesen meggyogyulhat. A tinetinél a kilatas akkor,
ha az ok eltavolithatd, megsziintethetd, j6. Az élet kdzvet-
lendl ritkdn van veszélyeztetve, ha csak véletlen szerencsét-
lenség nem éri a beteget (pl. a roham alatt a vizbe esik,
az étel a légcs6be aspiralédik).

Therapia] Therapia. Az UGjabb megfigyelések és tapaszta-
latok mindinkabb azon meggy6z6dést érlelik meg, hogy
az epilepsidsok gydgyitasanal legfontosabb a diaetas elja-
rés. Gyakran latjuk, hogy a kilénféle izgalmaknak (kil6-
nosen alkoholos excessusnak, rendetlen életmodnak) kitett
beteg rohamainak szdma mintegy varazsitésre csok-
ken a klinikdk, korhazak, szanatériumok csendjében, szi-
gorubb diaetas rendszabalyai alatt, a nélkil, hogy a betegek
valami gyégyszert szednének, vagy a gyogyszer hatasa is
jobban nyilvanul ilyen életmdd mellett. A betegeket els6
sorba meg kell 6vni minden izgalomtol. A testi és szellemi
nyugalom, a nemi, alkoholos excessusok, a nicotin, k&vé,
thea kertilése, a jo, de nem izgatd taplalék, a tej, vaj, tojas,
avagy inkabb a vegetabilis koszt mellett a rohamok rit-
kabbak vagy enyhébbek lehetnek. Az ilyen diaetas elja
rassal kapcsolatosan alkalmazzak Ujabban egyesek a Tou-
louse és Richet altal ajanlott konyhas6-megvonas mellett az
epilepsianal tagadhatatlanul leghatdsosabb bromkészitmé-
nyeket, a midén a beteg olyan ételeket eszik, a melyben
nincs konyhaso, s ilyenkor a brom hatasa sokkal nagyobb.
Bar ilyenkor a bromismus tlnetei (acnék, kabultsag,
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altalanos gyengeség, ataxia, nehézkes jaras, gastricus tinetek,
a szivm(ikddés gyenglilése) kénnyebben keletkeznek, egyes
esetekben jelentékeny javulds érhet§ el. A moédszer hat-
ranya, hogy sok beteg nem képes a konyhasé nélkili
eledeleket elfogyasztani, a mi a taplalkozasi viszonyok
csokkentését, a lesovanyodast eredményezi. Sajat tapasz-
talatunk szerint altaldban hangsulyoznunk kell, hogy min-
dig az egyéni sajatsagok tekintetbe vétele mellett kell a
gyogyito eljarast alkalmazni, a szereket megvalasztani,
esetleg valtoztatni. Sokszor tapasztalhatjuk, hogy egy-egy
gyogyszer jol befolydsolja a rohamokat, de huzamosabb
hasznalat utan mar hatasa csokken vagy megsz(inik.

Minden esetre fontos lesz a beteg egész szervezetét
atkutatni s ha valami olyan betegséget, szervi elvaltozast
taldlunk, a mely az epilepsias rohamokkal dsszekottetésbe
volna hozhat6, azokat szlintessik meg, tavolitsuk el. llye-
nek lehetnek egyes orr- és fillbantalmak, az érz6 idegekre
nyomast gyakorlé hegek, a koponya sériléseinél az agyat
irritdlé csonthorpadas, vérzés, esetleg talyog stb.

A diaetas eljarast tamogathatja az dvatosan alkalma-
zott vizcura, a langyos félfirdd lemosassal és ledntéssel, a
bepakolas, a gyenge erejl galvan aramnak a fejen at veze-
tése (az an6d a homlokra, a kathdd a tarkéra) 1—2perczig.

A rohamokat legjobban befolyasoljak a bromkészit-
mémjek: kalium bromatum, natrium bromatum, ammo-
nium bromatum, rubidium-ammonium bromatum, (1—5
grmnyi adagokban), lithium bromatum (025—I’Ogrmnyi
adagokban), calcium bromatum (03—20 grm), zincum bro-
matum (002—01), strontium bromatum (05—2'0 grm),
nicolum bromatum, aurum bromatum (0'008 grm), aethy-
lenum bromatum (3—14 csepp 2—4-szer naponta) s az adag
fokozatosan emelendd. Pl. Rp. Kalii bromat. 12'0. Aqu. dest-
180°0. syr. simpl. 20-0. MDS. Reggel 1, este 2 ev6kanéllal,
kés6bb reggel 2, este 2, vagy reggel 2, este 3 ev6kandllal a
szlikség szerint. — Rp. Kalii bromat. Natrii bromat. Ammon,
bromat. aa 4'0. Aqu. dest. 1804). Syr. simpl. 20‘0. MDS.
Reggel 1—2, este 2—3 ev6kanallal bevenni. — A hatas
fokozhato, ha a bromot cliloralhydrattal vagy paraldehyd.

Dr. Moravcsik : Az idegbetegségek 1
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del combinaljuk. Rp. Kalii bromat. Natrii bromat. aa 6*0.
Chloral, bydr. 40. Aqu. dest. 180*0. Syr. simpl. 20*0. MDS.
Reggel 1, este 2 ev8kanallal. A chloral helyett ugyanolyan
mennyiségben adhatunk paraldehydet. — Rp. Aethyleni
bromat. 50. Emuls. oleos. 100*0. 01. menth. pip. guttas 2.
MDS. feln6tteknek 2—3-szor napanta 30 cseppet V3 pohéar
czukros vizben s az adag minden harmadnapon emelhet6
s 70 cseppig lehet menni. Gyermekeknél (8—10 éveseknél)
10—20 cseppel kezdhetd. (Donéth). — Az Erlenmeyer-féle
brom-viz 2—2 grm kalium* és natrium bromatumbdl,
1 grm brom ammoniumbol all.

A bromismus elkerulése czéljabol tjabban a bromalint
és bromipint ajanljak (Rp. Bromalini 15*0. Aqu. dest. 100 0.
Syr. cort. aur. 20*0. MDS. Reggel 2—3, este 2—3 evékanal-
lal bevenni. — Rp. Bromipini 10% 100*0. Ol. menth. pip.
guttas 2—3. DS. Naponta 2—6 theéskanallal bevenni).

A bromkészitmények hatasanal nagy szerepet jatsza-
nak az individualis viszonyok. Némelyek hosszu id6n at,
nagyobb mennyiséget eltlrnek minden mérgezd tiinetek
nélkal. A brom-acnékat langyos sés furdék alkalmazésaval
és arsen adagolasa altal szlintethetjik meg. Ha a betegek
hossz( id6n &t szedték a bromot s annak adagolaséat hir-
telen besziintetjik, status epilepticus (collapsus tiineteivel)
fejlédhet ki, a mely elég gyorsan visszafejlédhetik, ha a
bromot alkalmazzuk.

Mivel az epilepsias rohamok alatt és kezdetén nagy
szerepet jatszanak a vasomotoricus zavarok, Bechterew
a bromkészitményeket adonis vernalissal vagy digitalissal
ajanlotta: Rp. Inf. Adonis vernalis 2 0—2*80, ad colat. 180*C.
Kalii bromat. 12 0. Codeini 0*15—0*20. Syr. alth. 20*0. MDS.
Naponta 4—6 ev6kanallal bevenni. — Rp. Inf. f. digital.
0 50—0*75, ad col. 180*0. Kalii bromat. Natrii bromat. aa
6 0—8*0. Codeini 0*15—0*20. Syr. alth. 20*0. MDS. Naponta
4—38 evOkandllal bevenni. — Ajénlottdk még a bromot
natrium benzoicummal (Gilles de la Tourette): Rp. Kalii
bromat. 10*0. Natrii bromat. Ammon, bromat. Natr. benzoic,
aa 3*0. Aqu. dest. 200*0. Syr. simpl. 20*0. MDS. Reggel 1—2,
este 2—3 evBkanéllal bevenni.
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Flechsig a brom-curat az opium adagolasaval fel-
valtva alkalmazza és pedig oly mddon, hogy nehany héten
at (2—3 naponkint 0'03—005 grmmal) fokozatosan emeli
az opium adagat (pl. 05 grmtél, melyet naponta 3-szor
vétet be, 09—1*0 grmig emelkedik fel) s aztdn hirtelen
abban hagyja és attér a bromkészitmény nagyobb mennyi-
ségére (6-0—8'0 grm), a metyet szintén tobb hétig vesz a
beteg. A cura alatt a beteget legjobb agyba fektetni s a
szivet és a beteg kozérzetét allanddan ellendrizni, mert
kénnyen allhat be az opium megvonasa utan a&sitas,
émelygés, hasmenés, szivgyengeség, collapsus, a melyet
Gjabb 6pium-adag, morphin, aether, szeszes ital meg-
szlintethet.

Epilepsianal ajanlott egyeéb szerek a kovetkez6k:
Rp. Atropini sulf. 0°03. Pulv. et extr. liquir. qu. s. u. f.
pil. No. 50. DS. Naponta 1—2 pilulat bevenni. (Ha homalyos
latés, pupilla-tdgulas, a torokban szarazsag érzete fejlédik
ki, a szer abban hagyand6.) — Rp. Extr. Belladonnae,
Extr. Strammonii aa PO. Camphorae, Opii aa 0-05. Extr.
liquir. qu. s. u. f. pil. No. 100. DS. Naponta 5—10 szemet
bevenni. — Rp. Extr. Belladon. Fol. Belladonnae. aa 10.
Succi et extr. liquir. qu. s. u. f. pil. No. 100. DS. Naponta
1—2 pilulat bevenni. — Rp. Zinci oxydat. Extr. Valerian,
aa 5°0. Extr. Belladon. 20. Extr. liquir. qu. s. u. f. pil.
No. 100. Consp. p. cinnam. DS. Naponta 1—3 szemet be-
venni. — Rp. Zinci acet. 1’2 Asae foetid. 2-0. Extr. Valerian,
qu. s. u. f. pil. No. 30. DS. Naponta 2—6 szemet bevenni. —
Rp. Cupri sulf. ammadniat. 20. Aqu. dest. IC0Q Syr. simpl.
400. Tinct. opii crocat. 50. MDS. Naponta 2—3 kavés-
kanallal bevenni. — Rp. Fruct. cocculi 100-0. Spirit, rectific.
5000. S. Naponta 2 cseppt6l fokozatosan 30 cseppig be-
venni. — Rp. Pulv. rad. Artemisiae 50'0. Sacch. alb. 200 0.
MDS. Naponta 3—4 kavéskanallal bevenni. — Rp. Aqu.
tiliarum 60-0. Aqu. amygd. amar. 100. Syr. cort. aurant.
30*0. Ligu. amnion, caust. guttas 12. MDS. Naponta 3 k&vés-
kanallal bevenni. — Rp. Natrii biboracici 120. Aqu. dest.
180'0. Syr. simpl. 20-0. MDS. Naponta fokozatosan 1—4
evOkanallal bevenni. (Néha émelygést és hasmeneést okoz.) —



Rp. Amyleni hydrati 12*0. Aqu. dest. 80*0. Mucii, gummi
arab. 4390. Succi citr. 20*0. MDS. Reggel 1, este 2 ev6-
kanallal bevenni.

Status epilepticusnal legjobb ehloralhydratot, paral-
dehydet vagy amylenhydratot csére alakjaban adni (Rp.
Chlorali hydrati 2*0—4*0. Aqu. dest. 250*0. DS. Cs6re. —
Rp. Amyleni hydrati 4*0—5*0. Aqu. dest. 60*0. Mucii,
gummi arab. 20*0. MDS. Cs6re), vagy morphiumot a bér
ald (Rp. Morphii hydrochlor. 0*10. Aqu. dest. 10*0. MDS,
1 Pravaz-fecskenddvel a bdr ald), aether és chloroform
belégzését alkalmazni.

11. Eclampsia.

Actiologia. | GOrcsds rangasok fejlédhetnek ki gyermekek-
nél kulonféle szervi elvaltozasok, lazas betegségek, emész-
tési zavarok, bélférgek kdvetkeztében, néknél a sziilés alatt
vagy ritkabb esetekben azel6tt is (f6leg primiparaknal),
tobbnyire egyéni dispositio alapjan s nehéz sziilés mellett
s ezek teljesen hasonlok az epilepsidsokhoz, de a mint a
kivaltdé ok megszlinik, a roham is elmarad.

Trergpia A Kilatas eléggé jo, csak nagyon satnya, elgyenglilt
gyermekeknél szokott végzetes lenni. NOknél véget ér a
szlilés befejezésével. A rohamok megsziintetésére leg-
inkabb alkalmasak a bromkészitmények (1. az epilepsianal),
a morphiumnak bér ala fecskendése, a chloralhydrat,
amylenhydrat, paraldehyd alkalmazasa f6leg cs6re alakja-
ban (L az el6bbi fejezetben a status epilepticusnal elmondot-
takat) és a chloroform-narcosis. Gyermekeknél jo hatasu
még a nedves lepedébe vald bepakolas, mustarpépes boro-
gatds a labakra és ikrakra.

12. Hysteria.

Actiologia. ; A hysteria 0roklésileg terhelt egyéneknél vele-
szlletett vagy szerzett dispositio alapjan kilénféle testi
és szellemi alkalmi okok behatdsara (traumas befolyas,
testi és psychicus razkodtatas, sulyos, kimeritd betegségek,
gyakori szllések, tartés gond, lehangoltsag, elégedetlenség,
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ki nem elégitett ambitio, ijedtség, alkoholos, dlom- és
kénes6mérgezés, syphilises fert6zés stb.) tobbnyire néknél
és a fiatalabb korban (de kés6bb is) szokott kifejlédni. Bar
a lényegét képezd anyagi elvaltozasok vizsgalati eszkdzeink
altal nem mutathatdk ki, a jellemzd tinetek utan itélve
az idegrendszer csekélyebb ellenalld képességének kifejezéje
s féleg az agykéreg rendellenes mikodése altal kell fel-
tételezve lennie. Fotlnetét az idegrendszer nagyobb | tunetei. |
mérvld ingerlékenysége, élénk egyensulybeli ingadozasa,
egyes functionalis zavaroknak gyors felmerdlése s elt(inése,
a valtozékony hangulat, a psychicus befolyasolhatésag, a
suggestibilitas és a kdrosan fokozott képzel6dés képezi.
A hysteriasok nagy részénél kifejezett degeneratids
jelek (L a 9. lapon felsoroltakat) talalhaték fel, a melyek
kdzolt leggyakoriabbak a koponya szabalytalansaga (fel-
felé dsszetérd, szlk, alacsony homlok, a halanték és faltgj
ellapulésa), asymmetriaja, a fogak, a ful, az orr rendellenes
fejlettsége. Csaknem mindig észlelhetd a pupilldk differen-
tiaja (tobbnyire jo reactio mellett). Jellemz8 sajatsagképen
ismerhet6k fel egyes u. n. hysterias stigmak, a melyek
lehetnek szervezetiek és szellemiek. Az el6bbiek egy részé-
nél feltlin6 ama magatartds, hogy nem a boncztani viszo-
nyok (pl. az idegek lefutasa) szerint, de Ugy, a mint az
egyén tudatdban valamely testrész egészében, részleteiben
van, helyez6dnek el. llyen stigmék: a b6r, a mélyebb
képletek, az érzékszervek fokozott vagy csokkent érzékeny-
sége és pedig f6leg a tapintasra, de néha a fajdalom- és
hojelzésre is (hyper-, hyp-, anaesthesia, hyper-, hyp-, és
analgesia, thermhyperaesthesia, thermanaesthesia), a test
egyes részein foltszerden, féloldalon vagy az egész testen,
mint a milyen a clavus (a fejtetén levé érzékeny hely),
az ovaralgia (ovaria, az ovarium tulérzékenysége), a paraes-
thesidk (hangyamaszas, bizsergés érzése), a csokkent,
tompult, homalyos latas (amblyopia), a retina tulérzékeny-
sége, a concentricusan sz(ikilt latétér a fehér és tdbbi
szinre, a szinkdrok nagysag szerinti sorrendének megvalto-
zésa (a rendes sor: legnagyobb a kéké, aztan a sargaé, a
narancse, vorosé, zoldé, legkisebb az ibolyaé€), a szinek
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osszecserélése (dyschromatopsia), a szinek fel nem ismerése
(achromatopsia), a hallas, izlés, szaglas, izomérzés, stereo-
gnosticus érzés megvaltozasa, gorcsds Osszehlzodasok
vagy rangasok az arcz, szem, garat, gége, mellkas, rekesz,
végtagok, nemz@szervek izmaiban (hysterias asitas, csuklas,
kdhogés, Kkialtozés, sir6-, nevetégorcs, hangtalansag, néma-
sag, a torokban szorité, golyoszeri érzés: globus, szemhéj-
gorcs : blepharospasmus, holyaggércs, végbélgorcs), bénula-
sok, jaras- és allasképtelenség (abasia és astasia), az izlleti
gyuladast utdnz6 tlnetek, reszketés, a nagy epilepsiara
emlékeztet6 rohamok, a melyeket kozérzeti zavarok vezet-
nek be vagy melyek hirtelen &llnak be, dsszeeséssel, teljes
ontudatlansaggal vagy oOntudatzavarral jarnak (Charcot
szerint részei: aj epileptoid szakasz : vasomotoricus zavar,
szédulés, dsszeesés, clonicus és tonicus rangasok az izmok-
ban, bj a nagy mozgasok szaka: az Aaltalanos gorcsok
miatt a test kdlonféle, tébbnyire a physiologicus koril-
mények kozt is meglevd mozgasokat — mint bukfencz,
fejtetére allas — végez, a test elére, hatra, oldalt ivet ir
le vagy egyenesen kifeszil: epistho-, opistho-, emprostho-
tonus, c¢) a szenvedélyes helyzetek szaka: a beteg arcza,
magaviseleté kalonféle kedélymozgalmakat (pl. 6rémot,
haragot) fejez ki, dj a delirium szaka: a mid6n a beteg
jar-kel, hallucinal, gesticulal, Kkiabal, nevet, sir), i/i—V:»
s6t tobb oraig is eltarthatnak, néha csak tdredékesen,
tokéletlenul jelentkeznek, bamba, gyermekes ugrandozasban,
gestusokban vagy rhythmusos (tancz, keverd, fond, kalapa-
csolé) mozgasokban (Charcot szerint rhythmusos chorea).
A nagy rohamokat jellemzi az epilepsiaval szemben a be-
vezetd felkialtas hidnya, a viharossag (horgés, kialtozas),
bizonyos dvatossdg és finomsag, a melynél fogva a beteg
nem (ti 6ssze magat, a hosszabb lefolyas, a pupillaknak
gyakran meglevé reacti6ja, a roham megsz(inte utan a
kifaradas, kabultsag hianya, végul a psychicus befolyasol-
hatdsag, a mely a rohamok keletkezésénél és megsziinésénél
érvényesil, mely utébbi kortlmény a tobbi tlineteknél is
nyilvanul. Suggestive megsziintethetek pl. a bénulasok,
érzési zavarok, hypnosis, valamint chloroform-narcosis
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alatt oldhat6 a contractura. Tovabbi tiinetek még a vaso-
motoricus zavarok (gyors elpirulds, elhalvanyulds, vérdses
foltok képzd&dése), hurutos allapotokra valé hajlam, emész-
tési rendellenességek, étkezési ellenkezés (anorexia), émelygés,
hanyas, haematemesis, hasmenés, székszorulas, hdszam-
zavarok, bélfelfuvodas, nehéz és bévizelés (ischuria, polyu-
ria), nyaladzas (ptyalismus), bd izzadas (hyperidrosis),
fokozott szomjusadg, alomszerd, katalepsias, lethargias
allapotok, hdéemelkedések minden kimutathatd szervi el-
valtozas nélkil, a reflexek, a nemi inger fokozddottsaga vagy
csdkkenése, a nemi perversio. A szellemi kdrben észlelhet6
rendellenességek: élénk hangulathulldmzas, igerlékenység,
indulatkitorésekre val6 hajlam,kedélyi talérzékenység, az on-
gyilkossagi gondolatokig fokoz6dé elérzékenyiilés,tetszelgés,
affeclaltsag, a figyelemnek, a részvétnek felkeltésére iranyuld
torekveés, sokszerii hypochondrias panaszok, egoisticus és
altruisticus vonas, allhatatlansag, pervers érzések, koéros
hazudozas, ingadozé akarat vagy teljes akarathiany (abulia),
kényszerképzetek (kiléndsen agoraphobia: egyes tagas
vagy sz(ik tereken mutatkoz6 szorongd érzés; a hegyes
targyaktol, beszennyezéstdl valé félelem ; astrophobia: a
villamlastol, vihartol valo félelem), kényszercselekedetek
(pl. bizonyos szdm szerint kell valamit tennidk, 3—5—7-szer
megfogni a kilincset, j6 napot mondaniok, tovabba a
kleptomania). Gyakoriak a fejfajasok, szédilések, kilénféle
kéros érzetek a test kildnféle részeiben. Egyes esetekben
pedig heveny vagy chronicus lefolyasu elmezavar fejlédhet
ki a hysteria alapjan. Némely esetben eléfordul, hogy a
hysterias a kiallott roham el6tt torténtekre sem emlékszik
(amnesia retrograda) s a roham utan pedig egy ideig
mindent elfelejt (amnesia anterograda).
A hysteria tbbbnyire hosszu le- | Lefolyas és prognosis. |
folyast, gyakori ingadozasokkal jar, a midén sulyosabb
terheltség alapjan mintegy az egyénnel egyitt fejlédik, csak
a tunetek javuladsa, de a hysterias character megsziinése
nem varhatd. Egyéb esetekben teljesen meggyogyulhat.
Therapia. A hysteria gyogyitasat tulajdonképen |Therapia, |
messzir6l kell kezdeni. Az 6roklés altal terhelt ideges vagy
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épen hysterids szilok gyermekeit mar koran ugy kell
vezetni, nevelni, hogy mindazon karos tényez6 befolyasat
megakadalyozzuk, mely a kéros hajlam realisalédasat el6-
segitheti vagy a meglev6 hysterias tiineteket sulyosbithatja.
llyenek a szellemi és testi megerdltetés, tulterhelés, kedvez6t-
len hygienias viszonyok (rész levegd, hianyos taplalkozas',
az izgato szerek (szeszes italok, kavé, thea, nicotin), kedélyi
izgalmak, az onania és masturbalas. Edzeni kell a testet
testmozgas, jo levegd, kielégitd taplalék, hideg lemosasok
altal, a mutatkoz6 szellemi ferdeségeket, sentimentalis,
tulérzékeny, képzelédésekre valdé hajlamot gyengéd vagy
szigorubb elbanassal mar csirdjaban elfojtani, a képzeletet
felcsigazo, izgatd olvasmanyokat eltiltani. Ne engedjik
meg, hogy a gyermekek a korukhoz nem val6 olvasmanyok-
hoz, tarsasdgokba jussanak és ilyen ismereteket sajatitsanak
el (sok szuld helytelendl ilyennel szeret kérkedni a gyermek-
kedély rovésara). Az ideges légkorb6l szabaditsuk meg
Oket, lehetleg tavolitsuk el.

A hysteria sikeres gyo6gyitasahoz els6 sorban az
szlikséges, hogy az orvos betegének bizalmat megnyerje s
folényét vele szemben soha se veszitse el, mert az egész
betegség folyaman az orvosnak leghathatésabb gyogyité
ereje a suggestio lesz, a mely csakis ezen feltételek mellett
érvényestilhet. A hysteria hosszas lefolydsa mellett sokszor
a kezel6 orvosok egész soranak suggestiés hatasa szokott
elkopni s az orvosnak nagy tapasztalatra, nagy tapintatra,
tirelemre és 6nmegadasra van sziiksége, ha patiensét a
betegség egész id6tartaman végig akarja kisérni. A betegek
panasza el6l soha sem szabad elzarkéznia, hallgassa ki
Oket tirelmesen s panaszaikban ne a szandékos tulzast,
képzelddést lassa, a mely, ha igy is van, a betegség egyik
tinete, hanem a szenved6t, a Kkinek tamogatasra, jo
tanacsra, szakszer( vezetésre van szilksége. Az egyes jelen-
ségek azonban soha se képezzék felt(ind érdekl6dése tar-
gyat, nehogy a beteg figyelmének ide vonatkozd erdsebb
iranyitasa a suggestio és a koros tulzasokra val6 hajlam
révén azok sulyossagat fokozza. A betegség el nem ismerése
a bizalom elvesztésének egyik legf6bb forrasa. Az esetek,
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az egyén érzékenysége szerint enyhébb, vagy szigorubb
banasmod lesz helyén, de az orvos eljarasat mindig a
szigoru kovetkezetesség jellemezze. Néha az erélyes psychicus
behatés, razkdédas vezet a czélhoz. Ismeretes pl. hogy az
astasidban, abasidban szenvedé (a beteg azt hiszi, hogy
nem tud &llni, jarni) varatlan szerencsétlenségre (pl. tlz-
vész-kialtdsra) nemcsak felugrik, de ki is fut a szobabol.
A makacs tlnetek, melyek a hazi kezelés alatt semmi
moédszerre sem engedtek, a sanatériumi, kérhazi elhelye-
zésre néha vératlan gyorsan megszlnnek. Az ily médon
eszkdzolt psychicus behatés a betegeknél csokkenni szokott
akarater6t fokozza. A beteg egyrészt az idegen viszonyok,
megvaltozott kortulmények kozoétt — a csalad elkényeztetd,
tllsagos dédelgetd légkorébdl kiragadtatva — kénytelen
sajat erejére tdmaszkodni, a hazi fegyelemnek, rendnek
alavetnie magat, méasrészt minden erejét dsszeszedni, hogy
Ujra a ra nézve kényelmesebb kérbe juthasson. A hysteria
orvoslasandl épen ezért nagyon fontos, s6t sokszor 6nma-
gaban is eredményre vezethet az isolalas, a csalad korébdl
val6 eltavolitas. E czélra valék a sanatoriumok, a viz-
gyogyintézetek.

Ha a hysteria valamely szervezeti betegséggel hoz-
haté 0sszefliggésbe, els6 sorban ennek gyogyitasara kell
torekedniink. De még ha az oki dsszekottetés nem is alla-
pithatd meg, a meglevd testi bantalom, mint a hysteriés
tineteket fokozni alkalmas ingerforrds, mindig kulénos
figyelemben részestljon.

Nagy sulyt kell fektetniink a taplalkozasi viszonyokra
a testi er6 mindségére. Tonisald, roboralé hatast érhetiink
el a jo levegbvel (mérsékelt hegyi, tengeri leveg6), hydro-,
elektro-, mechanotherapiai eljarassal, rendszeres testmoz-
gassal, a szabadban val6 kulonféle foglalkoztatassal, a vas,
china, arsen, phosphor, nux vomica készitmények adago-
lasdval. De mindig az individualis sajatsagok legyenek az
irdnyaddk. Habar vannak esetek, a hol a vegetabilis koszt
jo hatasu, mégis altalaban a vegyes ételek legalkalmasabbak
a testi er fokozasara. A theat, k&vét, szeszes italt sem
kell megvonni, ezek mérsékelt mennyisége épen tonisald



hatésu. Természetesen ott, a hol congestiokra van hajlam,
a szivm(kodés élénkebb, a pulsus gyors, az ideges inger-
lékenység nagyobb mérvben fokozott, eltiltjuk a betegek-
nek. Oly esetekben, a mid6én az emésztési zavarok, bél-
gazok képz6désére vald hajlam lépnek el6térbe, a tésztas
eledelek, fézelékek nem alkalmasak. Sokszor latjuk azon-
ban, hogy a betegek ideges gyomor- és béltiinetei daczara
jobb eredmény érhet§ el a vegyes és b6 taplalékkal, mint
a szigoru diaetaval. A lesovanyodott, vérszegény betegeknél
jo eredmény érhet6 el a Weir Mitchell-Playfair-féle cura-
val. (Az ide vonatkozo eljarasokat és gydgyszerelést lasd
az «Altalanos szempontok» fejezetében a 11—21. lapokon.)
Hysteriasoknal elég gyakori tinet egyrészt a gyomor és
oesophagus nyakhartyajanak érzékenysége s ezzel kapcso-
latosan a reflectoricus uton létre jové 6sszehlzodasok altal
feltételezett émelygés, hanyas, masrésztagyomoranaesthesia-
jabol ered6 éhséginger hianya miatt beallé taplalkozéasi
ellenkezés, étvagyhiany (anorexia). Ennek lekiizdésére szol-
gal a lassankint, kisebb adagokban végzett taplalas, a
hypnosis alatt az ételek elfogyasztasara iranyul6 suggestio
(egy ideig hypnosis alatt etetjiuk a beteget a tejnek foko-
zott adagaival kezdve s kés6bb a mint a gyomor hozza-
szokik az étel altal okozott mechanicus ingerre dsszehuzo-
déssal nem reagélni, magéatdl is étkezik), a tapcsatorna
érzékenységének leszéllitdsara, a hanyas megsziintetésére a
potio Riveri, jéglabdacsok (melyekre 2—8 csepp morphium
vagy cocain OIO : 10 oldatot tesziink), tinct. Valerianae,
castorei, asae foetidae, opii keveréke (Rp. Tinct. Valerian.
Tinct. Castorei, Tinct. asae foetid, aa 3-0. Tinct. opii TO.
MDS. Naponta 3-szor 10 cseppet bevenni).

Az altalanos kezelés, mint altaldban a hysterias tiine-
tek, ugy a rohamok megsziintetésére is iranyul. Ezek
csokkenthetdk suggestiv modon, bizonyos elénydk kilatasba
helyezése altal, hypnoticus utén (suggeralni a roham elma-
radasat). A bromkészitmények adagolasa egyaltaldban nem
szokta befolydsolni. A meglevé rohamokat legczélszeribb
minden beavatkozas nélkil lezajlani hagyni. Ha nagyon
elnydlnak, vagy felhalmozddnak, kulonféle eljarasokkal
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szlintethetjuk, vagy rovidithetjuk meg. llyenek : az esetleg
meglevé érzékeny (hyperaesthesias) foltoknak, a nervus
supra és infraorbitalisnak, az ovariumoknak, a scrobiculus
cordis tjanak, a fejtetének megnyomasa, a morphinnak
(Rp. Morphii hydrochlor. QIO Aqu. dest. 0O MDS. Va—1
Pravaz-fecskend6vel a bér ald), apilocarpinnak (Rp. Pilo-
carpini hydrochlor 02. Aqu. dest. i[OO MDS. Va—1 Pravaz-
fecskend6vel a bér ald), a dioninnek (Rp. Dionini 0*5.
Aqu. dest. 20-0. MDS. 1—2 Pravaz-fecskend6vel a bdr ald)
a bér ald fecskendése. Ha a beteg mar tapasztalta ezen
szerek hatasat, maskor mar elég lesz egyszerlien az aqu.
destillatdnak alkalmazasa, hogy a vart eredmény bekdvet-
kezzék. A rohamok megsziintetésére iranyult az ovariumok-
nak operativ utén valé eltavolitdsa. A midén az ovariumok
kérosan elvaltoztak, vagy er6sebb fajdalom székhelyei
voltak, az ilyen eljaras a rohamokat legaldbb is csékken-
tette, egyes esetekben pedig megsziintette. Itt egyrészt a
suggestios hatads jon szamba, masrészt pedig a kozérzetet
zavar6 egyik ingerforras eltavolitasa.

A hysteriéds tunetek, a melyek ellen néha kiizdenink
kell, olyan sokfélék és valtozatosak, hogy mindegyikiikre
ki sem terjeszkedhetink. Hangsulyoznunk Kkell azonban,
hogy sok sulyos esetben, a midén a hysteria lehet6ségére
is gondolunk s ennek felvételére az egyes stigmak consta-
talasa mellett alapunk van, varatlan kedvez6 eredményt
érhetlink el. Ennek megvilagitasara csak egy esetet akarok
felhozni. Egy n6 beteg, olyan tiinetek kozt betegedett meg,
a melyek a coxitis minden jellemz6 vonasat mutattak. E
miatt sebészi kezelésben részesiilt, keménykotést is kapott
nydjtassal, hénapok alatt a végtag nem mozgatdsa miatt
az izmok ezen oldalon lesovanyodtak. A beteget kés6bb
alkalmam nyilt megvizsgalni, a midén hysterias tiineteket
taldltam néla, s6t a fajdalmat jobb oldalrdl sikerdlt a
balra suggeralnom (transfert). A kezelés: altalanos roboral6
eljaras, psychicus befolyasolas (a folytonos javulas sug-
gerdladsa), a lesovanyodott végtag farado-massalasa, passiv
és activ mozgatds, jarasi gyakorlatok és a beteg mozgas-
képessége teljesen helyre allott. Ez esetben tehat nem coxitis,
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hanem az ezt tlneteiben igen gyakran utdnzé coxalgia
(arthroneuralgia) hysterica volt.

Eber vagy hypnoticus seggestié alatt, esetleg a fara-
dés, galvan és Franklin-aram alkalmazdsa mellett elég
kdénnyen megszlntethetd a hysterids fejfajas, okrondozés,
csuklds, sikoltozas, egyéb partialis izomgdrcs, bénulas,
contractura, hangtalansag, némasag (mely utdbbira nézve
Charcot szerint jellemz6, hogy a beteg nemcsak beszélni,
de hangot sem tud kiadni s ezt meg sem prdbalja, hanem
a kérdésre azonnal Irasban valaszol, mig a mas alapon
fejl6dé némasagnal meg van a szintelen, a gutturalis hang)
s més functionalis zavar.

A gyogyité szerek egy része is sokszor suggestive
hat. Egyes kellemetlen tlnetek megsziintethet6k az altal
is, ha valamely indifferens szernek a beteg el6tt nagyobb
hatast tulajdonitunk (pl. azt mondjuk, hogy az aqu. dest.
és syr. cort. aurant. keverékébdl bevett 15—20 cseppre
10—15 perez mulva eltlinik a gorcsds allapot). Fontos a
gydgyszereknek, rendelési médjuknak, alakjuknak gyakori
megvaltoztatésa is.

A hysterids bénulasok a milyen hirtelen keletkezhet-
nek, ép olyan gyorsan el is tlinhetnek psychicus okokra,
vagy mas eljarasokra. llyen esetekben czélhoz vezet a
massage, elektro-massage, mechanotherapias eljarés, a
suggestidval kisért passiv és activ mozgatas, jarasi kisérlet,
hypnosis. A hysterids contracturak hypnosis vagy chloro-
form-narcosis alatt teljesen megsz{innek.

A hysterias szorong6 érzéseknél, praecordialis félel-
meknél, lehangoltsagnél jé hatastak a bromkészitmények,
az opium, codein, thebain, dionin, esetleg combinalva, a
bromidia (Rp. Kalii bromat. Natrii bromat. Ammon bromat.
aa 4-0. Aqu. dest. 180°0. Syr. simpl. 20 0. Naponta 3-szor
egy evlBkanéllal. — Rp. Bromalini 15-0. Codeini phosph.
0*30. Aqu. dest. 180'0. Syr. cort. aur. 20°0. MDS. Reggel,
délben és este egy ev6kanallal bevenni. — Rp. Camphor,
monobromat. 39. Div. in dos. aequ. No. 10. D. ad capsul.
amylac. S. Naponta 3—4 darabot bevenni. — Rp. Bromidiae
lag. orig. DS. Reggel és este 1 kavéskanallal bevenni. —
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Rp. Laudani p. 0'20. Sacch. alb. 4*0. M. f. p. Div. in dés.
aequ. No. 10. Naponta 1—4 port bevenni. —Rp. Thebaini
0*20. Sacch. alb. 4*0. M. f. p. Div. in dos. aequ. No. 10.
DS. Naponta 1—4 port bevenni. — Ugyanigy a codein. —
Rp. Dionini 0-3—0-4. Aqu. dest. 80-0. Syr. cort. aur. 209.
MDS. Naponta 1—2 theéskanallal bevenni).

A fejfajasokndl rendelhetjik a phenacetini, antipirynt,
exaUjint, citrophent, salophent, aspirint, pyramidont (L a
26. lapon), tovdbba alkalmazhatjuk a galvan és faradés
dramot (az egyik elektrod a homlokra, a masik a tarkora).
Almatlansagnal a sulfonalt, trionalt, heclonalt, chloralhyd-
ratot, amylenhydratot, a dormioli (1. a 25. lapon).

A hysterias hélyagizgatottsagnal: Rp. Emuls. amygd.
100*0. Morphii hydrochlor. 0*03.—0 05. MDS. 2—3 6ranként
egy evb6kanallal bevenni. — Rp. Decocti fol. uvae urs. 10*0,
ad col. 180*0. Aqu. amygd. amar. 5%0. Syr. alth. 200. MDS.
2 oranként egy evékanallal.

A Vvégbél izgatottsaganal: Rp. Morphii hydrochlor.
0*05. Butyr. Cacao qu. s. u. f. supposit. No. 5. DS. Naponta
1—2 kupot a végbélbe. — Rp. Heroini hydrochlor. 0*01.
Ol. cacao 2*0. M. f. supposit. Dent, tales doses No 10. DS.
végbélkuap.

Az anaesthesids és hyperaesthesids helyek megszin-
tetlieték a faradés és franklinos villamaram alkalmazésara.
Az el6bbinél az egyik elektrod a tarko, vagy a két scapula
kozott levl tajra helyezhet, a masik (henger alaku) bizo-
nyos nyomassal végigvezetendd az illet6 részeken, a haton
karokon, mell- és hastijon. Ezen eljaras jol befolyasol-
hatja a belek atonidjat, a meteorismust, a hdélyaggorcsot
(ilyenkor a hodlyag és perineum taja is belevonando).
Ugyanezen helyen kell az isolatoron 0l vagy allo6 és a
Frankiin-géppel 6sszekapcsolt egyén testébdl a szikrakat
kisutni.

13. Neurasthenia.

A neurasihenianal megfelel§ anatomiai elval- | Actiologia.
tozds nem mutathaté ki s épen ezért az u. n. functionalis
neurosisok sordba szokas szamitani. Oroklés altal terhelt
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egyéneknél olykor mar a sziiletés dta fokozatosan bonta-
kozik Ki s az egész életen at, kiilénféle ingadozasok mel-
lett fennmarad, legtdébbszor azonban szerzett betegség,
mint az idegrendszer gyengeségének, kimerilésének alla-
pota, a melyet tartés szellemi és testi munka, éjjelezés,
nemi, alkoholos excessusok, heveny és idult testi betegsé-
gek, gyermekagy, szoptatas, traumdas behatdsok, kedélyi
razkodasok, tartés lelki depressio, délommal, arsennel,
kénesdvel, nicotinnal valé mérgezés idézhetik el6. Habar
tlnetei néha hasonlitanak a paralysis progressivaéihoz, de
attol kulondsen a tlnetek bizonyos kifejlédésének fokan
a progressives, valamint az elmegyengeség, az itéletbeli
megfogyatkozas hidnya, a tiinetek valtozatossaga, intensitas-
jUaisjai. | beli ingadozédsa &ltal kilonboézik. Azon alakjat, a
melynél az agyi tlnetek (Charcot szerint: a konny( kifa-
radas, a szellemi munkaképesség csokkenése, kabultsag,
hangulatelvaltozas, fejfajas, almatlansag) domborodnak ki
élesebben, neurasthenia cerebralisnak vagy cerebrasthenia-
nak, azt pedig, a hol a gerinczveld részérdl lépnek el6térbe
a koéros jelenségek (féleg a gerincz, a hat tdjara szoritkozd
fajdalmak, a végtagok gyengesége, gyors kifaradéasa),
neurasthenia spinalisnak vagy myelasthenianak nevezzik.
Ko6z6s vonasukat képezik még a vasomotoricus (gyors Kipi-
rulds, elhalvanyulas, szivdobogas), emésztési, nemi életbeli
zavarok. A két alak tébbnyire egyitt szokott mutatkozni.
Tunetek, | A betegek munkaereje csokken, figyelmuk kony-
nyen elterelhet6 s épen ezért egy targyat nem képesek sokaig
rogziteni, kénnyen lesznek feledékenyekké. De ezen feledé-
kenység tulajdonképen nem egyenérték(i az emlékezetbeli
gyenguléssel, mert hasonnemi képeket, vagy azok nehanvat
egy id6ében jol, maskor kevéshé képesek fixalni vagy felidézni
emlékezetiikben, s6t a nap kulonféle szakdban is valtozast
mutathatnak e tekintetben. Akedélyi ingerlékenységuik foko-
zott szokott lenni, gyakoriak az indulatkitérések. Onbizal-
muk, akaraterejik csokken, folyton testi allapotuk miatt
aggédnak, tulsagosan megfigyelik szervezeti életik minden
mozzanatat s csekély okokbdl vagy ok nélkil hypochon-
drids idedkat kovacsolnak. Gyakoriak a kényszerképzetek :
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agoraphobia (egyes tereken mutatkozé szorongas), a hegyes
eszkdzdk érintésétél (aichmophobia), a beszennyezéstdl
(misophobia), a tuztél (pyrophobia), a lopastol (klepto-
phobia), a vihartél, villamlastol (astrophobia), sotétségtdl
(nyctophobia), valamint attol valé félelem, hogy félni fognak
(phobophobia), egyes szavak, szamok keresése utani ellenall-
hatlan vagy (onomatomia, arithmomania). Tovabbi tine-
tek: a paraesthesiak (a test kiilonféle részén héség, hideg, szu-
rés, bizsergés, luktetés sth. érzése), hyperaesthesiak, neural-
gidk, homalyos, kett6s latas (asthenopia neurasthenica),
a latd tér szlikilése, Aaltalanos izomgyengeség, mely a
jards nehézkességében, a térdben nyilvanuld megcsuklas-
ban, a szemhéjaknak er@s Osszezdréséra valdé képtelen-
ségben (Rosenbach-féle tiinet) nyer Kkifejezést (de ataxia
nincs), rangasok egyes izmokban, a reflexek fokozddasa
vagy csokkenése, a pupilla-differentia, olykor nehézkes
beszéd, a szavak dsszecserélése, az irok gorcse, szivdobo-
gas, szabalytalan, gyors, lassu szivm(ikddés és pulsus,
gyors Kipirulas, elhalvanyulas, dermographia (ha a héaton,
mellen, a karokon végig huzzuk a kopogtaté kalapéacs
nyelét, helyén voros esik tamad), nehéz légzés, ideges
emésztési zavarok, gyomor- és bél-sensatiok, csokkent,
fokozott vagy pervers nemi 6szton, sokszor (féleg psychi-
cus behatasra) rohamszerten nyilvanuld fokozott verejték-
elvalasztas (hyperidrosis), bd nyalelvalasztas (ptyalismus),
nagy szomjusag, gyakran nagyon makacs dalmatlansag,
vagy aluszékonysag, bagyadtsag, kabultsag, fejnyomas,
széduilés, fulzugas érzete. Id6nkint a betegeket rohamszer(ien
vasomotoricus zavarok (elhalvanyulds, Kipirulas, gyors
szivverés) altal Kisért félelmek lepik meg, a mid6én azt
hiszik, hogy végérajuk itott, dsszeesnek, elméjik megza-
varodik. Allapotuk miatti aggodalmuk, a jelennek és jov6-
nek sotét szinben latadsa néha az 6ngyilkossagra valé elha-
tarozast vonhatja maga utan. Nagyobb mértékben befo-
lydsolhatdk, suggestibilisek. Panaszaikbdl kifogyhatatlanok,
egyesek egész naplokat vezetnek 6nmagukra vonatkozo
megfigyeléseikrél s papirszeletkékrol olvassak le azokat
az orvosi tanacskozas alatt (Charcot ezeket «I’homme aux
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petits papiers»-knek nevezi). Egyesek csak egy bizonyos
rendellenes tlinet miatt keresnek orvosi segélyt, mig masok
altaladban idegeseknek mondjak magukat. Némelyek lesova-
nyodnak, mig masok piros pozsgas arczukkal, taplaltsa-
gukkal kils6leg nem é&ruljdk el az ideges allapotot.
Lefolyas és prognosis. | A neurasthenia hosszabb id6én (tébb
honapon, s6t éveken) at eltarthat, ingadozasokat mutat,
de bar a tunetek sllyosak lehetnek, az intelligentia nem
szokott szenvedni. A rosszabb id6szak a teljes normalis
érzéssel valtakozhat. F6leg tavaszszal és Gszszel szoktak
kiélesedni. A szerzett neurasthenia prognosisa elég jo.

Therapia. | Therapia. A neurasthenia orvosldsanél ugyanazon
szempontok az irdnyaddk, a melyeket a hysterianal fel-
soroltunk. Elsé dolog a betegséget kivaltd ok megsziinte-
tése, a kulonféle karos tényezék elharitasa, a rendes élet-
kordin.ények kozil valé eltavolitas, a szellemi nyugalom,
a jo leveg6, mérsékelt testmozgas, a helyes étrend, az 6n-
bizalomnak emelése, a czéltudatos suggestiés befolyas
érvényesitése. Minden egyes esetben az egyéni sajatsagok
szerint kell eljarni. A vérszegény, satnya betegeket jol kell
taplalni, roboralni s e czélra szolgalnak a kénnyen emészt-
hetd, de taplalé eledelek, kiiléndsen a tej, tojas, nem zsiros
hasok, esetleg a Weir Mitchell-Playfair-féle cura (L a 12
lapon), a vas, arsen, china, phosphor, nux vomica készit-
ményei (L a 14. lapon), a langyos félfurd6 lemosassal és
ledntéssel, farado-massage, télen a déli tenger vidékén
(Abbéazia, San-Remo, Menton, Beaulieu, Nizza, Corsica),
enyhe klimatikus helyeken (Meran, Arco), nyaron a kdzép
magas, erd6s hegyi vidéken, esetleg fird6 helyen (Marilla-
volgy, Bartfa, Vihnye, Tarcsa, Herkulesfiirdg), az északi
és keleti tenger mellett vald tartézkodas. A betegeknek
kevés szeszes ital élvezete is megengedhet6. Legczélszeriibb
elbanast talalhatnak a jél berendezett sanatoriumokban
és vizgyogyintézetekben.

A congestiokra hajlamos, jol taplalt betegnek leg-
jobbat tesz a nem magas vidéken valé tartézkodas, a test-
mozgéas, a vegetabilis koszt, vagy legaldbb is megszoritott
hasmennyiség, a gyomor talterhelésétél, tele gyomorral
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valo lefekvést6l, a szénsavas vizektdl, szeszes italoktol,
kaveétdl, theatol, nicotintdl vald tartézkodas, a szabadban
valé foglalkozas (kertészet, gazdasag), naponta 2—3-szor
V2—1 oraig fejborogatas, vérelvonads a bér (mustarpapi-
ros, mustarpépes borogatds a labra, hasra, l1abfurdd), a
belek felé (hashajtok: pl. purgobdl, a cascara sagrada
szeletkékbdl este 1—2 szemet bevenni), az ergotin (Rp. Extr.
secal. corn. P50. Aqu. dest. 150-0. Syr. cinnam. 20°0. MDS.
2 érankint egy evOkanéllal bevenni. — Rp. Ergotin. styptic.
Egger 200. DS. Naponta 2-szer 15—20 cseppet bevenni).

A teljes tétlenség nem ajanlhaté, mert az 6nmeg-
figyelésre alkalmat szolgéltatvan, a hypochondrias hajla-
mot fokozza. Altaldban a mérsékelt szellemi munkanak a
testi foglalkozassal, testmozgassal és pihenéssel aranyosan
kell véltakoznia. Fontos tovabba, hogy a betegnek ne
tiltsunk el mindent, mert ez altal csak a betegség érzetét
fokozzuk. Adott esetben a mérsékelt dohanyzas is meg-
engedhetd.

A neurastheniasok nagy részénél gyakori az almat-
lansag. Ennek megszintetésére szolgalnak a langyos, vagy
meleg teljes furddk, az alszar- és haskotések (eczetes vagy
tiszta vizbe martott ruhaval, pélyaval), a vizes lepedébe
15—20 perczig val6 bepakolas (ez alatt fejre hideg boro-
gatas), a meleg vagy mustarpépes labfurdd, légvaltozas
(pl. télen a déli tenger, nyaron az északi vagy keleti ten-
ger videkére, falura tavozas). Bels6leg rendelheték a brom-
készitmcnyek chloralhydrattal, paraldehyddel combinalva,
a bromnlin, bromidia, sulfonal, tri6nal, hedonal, chloral-
hydrat, amylenhydrat, urethon, dormiol (1. a 25. lapon).

Sok neurasthenias 6sszes bajat a gyomor és belek
tjara localisdlja. Kulonosen étkezés utan indulnak ki
onnan kellemetlen sensatiok, kozérzeti zavarok, Kisebb-
nagyobb fokl izgalmak. Ilyenkor j6 hatastak a brom-
készitmények (Pl. Rp. Natrii bromat. 12°0. Aqu. dest. 180 0.
Syr. simpl. 200. MDS. Etkezés el6tt egy ev6kanallal be-
venni), a melyek codeinnal combindlhaték (Rp. Natrii
bromat. 120. Codeini phosph. 0-30. Aqu. dest. 180-0. Syr.
simpl. 20-0. MDS. Etkezés el6tt vagy utan 1 evékanallal
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bevenni). Sdlyt kell arra is fektetni, nem forog-e fenn
csokkent vagy fokozott gyomorsav-képzddés. Elsd esetben
étkezés utan acidum hydrochloricumbol vizben oldva véte-
tink be nehany cseppet a beteggel (Rp. Acid, hydrochlor.
dilut. I0Q D. in vitro cum epist. vitreo bene clauso. S.
10 cseppet egy pohér vizben meginni), az utébbi esetben
pedig a sodapastilldkbél 1—2 szeletet, vagy a soda és rheum
keverékébdl egy késhegygyei kell bevenni étkezés utan
(Rp. Natrii hydrocarb. 100. Pulv. r.rhei chin. 3’0. Elaeo-
sach. foenic. 2'0. MD. ad scat. S. Egy késhegygyei egyszerre
bevenni) s ilyenkor egyuttal kerdlni kell a tésztas, zsiros
és czukros eledeleket. A belek atonigjanal a has massala-
sat vagy farado-massalasat (egyik elektréd a gerincz tijra
helyezend6, a masik: henger alaki a hastajon vezetend6
végig) alkalmazzuk.

A szivm(kodés fokozodottsaganal a sziv tajara hideg
borogatast, bels6leg digitalist vagy conuallaria majalist
adhatunk acidum Hallerival. (Rp. Elix. acid. Halleri, Tinct.
Digitalis aa 2-0. Aqu. dest. 20-0. Syr. rubi id. 50. MDS.
Naponta 2-szer 15—20 cseppet bevenni. — Rp. Elix. acid.
Halleri, Tinct. Convall. majal. aa 20. Aqu. dest. 20'0. Syr.
rubi id. 50. MDS. Naponta 2-szer 15—20 cseppet be-
venni.)

A szorongd, félelmi érzéseket a bromkészitmények
chloralhydrattal és paraldehyddel, codeinnal combinalva,
az opium, codein, thebain, dionin csillapitjak legjobban.
(Rp. Kalii bromat. Natrii bromat. Chloral, hydr. (vagy
Paraldehyd) aa 4-0. Aqu. dest. 1800. Syr. simpl. 200.
MDS. Naponta 2—3-szor egy evékanallal bevenni. — Rp.
Bromidiae lag. unam. DS. Naponta 2-szer egy kavéskanal-
lal bevenni. — Rp. Laudani p. 0°20. Sacch. alb. 40. M. f.
p. Div. in dés. aequ. No. 10. DS. Naponta 1—4 port be-

venni. — Codeini (vagy Thebaini) 020. Sacch. alb. 4*0.
M. f. p. Div. in dos. aequ. No. 10. DS. Naponta 1 4 port
bevenni. — Rp. Dionini 030—0-40. Aqu. dest. 80 0. Syr.

cort. aur. 200. MDS. Naponta 1—2 theaskanallal bevenni.)
Egyes tunetek éber vagy hypnoticus suggestio alatt
is megsziintethet6k. igy pl. a fejfajés, fejnyomads, fil- és



fejzugés, a melyeket a galvan és faradés aram is jol be-
folyasolhatja (az egyik elektrod a tarkora, a masik a hom-
lokra, vagy a masik elektrodot az orvos veszi egyik kezébe,
a masik kézzel pedig a beteg homlokat érinti), valamint
a franklinos villamos szell§ (az isolatoron w16 s a Franklin-
gép egyik vezetékét kezében tartd beteg feje folé helyezett
fémkorongbdl vagy valami hegyes fémeszkdzbél kisugarzé
aram).

A betegek kozérzetét nagyon javithatja, a hyper-
aesthesiakat, paraesthesidkat megsziintheti az &ltalanos
faradomassage (az egyik elektrod a tarkdéra, a masik a
haton, karokon, mellen, az érzékeny helyeken vezetendd
végig bizonyos nyomassal).

Fontos szerepet jatszhat végul a neurasthenia keze-
Iésénél a mechanotherapia és az elektromagneses gyogy-
eljaras.

14. Traumas neurosis (neurosis traumatica).

Velesziletett vagy szerzett praedispositié | Actiologia. !
(6roklési terheltség, neuropathids hajlam, nicotines, alko-
holos mérgezés, syphilises, influenzés fert6zés, testi beteg-
ségek sth. altal meggyengitett szervezet) alapjan tébbnyire
varatlan szerencsétlenségek (pl. vasuti 6sszelitk6zésb6l eredd
baleset) alkalmaval elszenvedett sérilésekkel kapcsolatos
psychicus razkddas utan fokozatosan kifejlédhetnek bizo-
nyos ideges tiinetek, a melyek hysteriahoz és neurasthenia-
hoz hasonlok lehetnek. A traumaés behatast tobbnyire | Turetek |
az agy-gerinczagyi razkodas jelei (rovidebb-hosszabb ideig
tarté Ontudatlansag, ajulads, halvanysag, gyors szivverés és
pulsus, nehéz légzés, hanyas, onkéntelen vizelés) szoktak
kovetni. A sérilt magahoz tér és bar a sérilés kils6
nyoma sokszor kisfoku, mégis hetek és honapok alatt sulyo-
sabb functionalis zavarok fejlédhetnek ki. Ennek tiinetei:
almatlansag, fil- és fejzugés, fejfajas, neuralgiaszerii faj-
dalmak, a szellemi miveletek lomhaséaga, a gyors kifaradas,
szorongo, félelmi érzések, hypochondrias panaszok, inger-
lékenység, széduléses, ajuldsos rohamok, a végtagok reme-
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gése, esetleg bénulasos allapota, nehézkes, lomha testmoz-
gassal, ingadoz6 jarassal, hyper-, an-, hypaesthesidk, par-
aesthesiak, a latas, hallas, izlés, szaglas csokkenése vagy
talérzékenysége, a latétér concentricus szlkuilése, a szin-
érzés tompulasa, a pupillaris differentia, az inreflex foko-
zédottsaga s néha csdkkenése, valamint a borreflexé is,
gyors vagy lassu szabalytalan szivverés, az altalanos le-
sovanyodas, székszorulds, vizeletrekedés vagy tarthatlansag,
a nemi inger cstkkenése, st teljes impotentia. Ezen
betegséget a kartéritési igény formalhatéasa czéljabol gyak-
ran simulaljak.
A betegség hosszl lefolyasd, néha évekig eltart, de

teljes gyogyulassal is végzédhet.

Irherapia. | Az orvoslas szempontjabél teljesen azok az irany-
adok, a miket a hysteria és neurasthenia fejezetében
elmondtunk.
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Azelmebetegek modern kezelésében aprophy-1 Bevezetés.
lactikus iranyelvek helyes s czélszerii keresztilvitele a leg-
Iényegesebb momentum. Az elmebetegségek nagy csoportja,
a veleszllletett megbetegedések, de a szerzett betegségek
egy része is eliminalhaté volna, ha az orvosnak minden
esetben maodjaban allana a kartékony tényez6k Kkikiiszo-
bolése. A tarsadalmi felfogasok azonban ez iranyban még
mindig nem elég fejlettek, sok kdrilmény, kilonféle érdek
jatszik kozre, hogy ezek meg ne valésuljanak. Pedig méar
a laikusok elétt is ismeretes, miszerint az elmebajok, ideg-
betegségek keletkezésében az atoroklés jatsza a fészerepet.
Ezen f6tényezd kikiiszobolése csak Ugy volna keresztil-
vihet8, ha sulyosan terheltek, elmegyengék s kozeli roko-
nok kozti hazassag nem engedtetnék meg. Mivel ezen kér-
désnek a torvény altal valé szabalyozasa még csak a jové
reménye lehet, jelenleg az orvosi rendnek a feladata az
ily hézassagokbdl szarmazd szerencsétlenségekre a kozon-
ség figyelmét felhivni, tovdbba megmagyarazni, miszerint
a rokonok koézti hazassag, elmegyengék, terheltek, alkoho-
listdk, morphinistdk, luetikusok, el6rehaladott tuberculo-
ticusok hézassdga az utédokra mily nagy veszélyt rejt
0nmagaban. Az oktatas keretébe még okvetlenil felveendd,
miszerint elmebetegségh6l meggydgyultaknak szintén nem
ajanlatos a hazas élet, kiilondsen vészt hozd a nékre nézve,
kiket a fogamzastol kezdve a szoptatdsig terjedd id6szak-
ban az Gjolagos megbetegedés réme fenyeget s hogy ezen
hazassagbol szarmazé utdédok idegrendszerének ellentalld
képessége is nagyfokban szenved. Tovabbd, hogy az 6rok-
Iés kovetkeztében terhelteket czélszeri a csaladi kérbdl
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eltavolitani, egyrészt, hogy a szul6k ferde felfogasai a
nevelésben ne érvényesiilhessenek, masrészt, hogy egyes
rossz tulajdonsagok, kényszerek &t ne ruhaztassanak. Kulo-
nosen vigyazni kell, hogy a pubertas idején szellemileg
ne legyenek tulterhelve, minden izgalomtdl tavol kell 6ket
tartani, a szeszes italok élvezetét meg kell akadalyozni,
meg kell hidsitani. A palyavéalasztas is oly irdnyban tor-
ténjék, miszerint csekélyebb szellemi munka Kkivantassék,
leghelyesebb testi foglalkozassal jaré munkakér, hol az
izgalmak ritkdbbak s a felelésség terhe kevesebb.

Az elmebetegségek elharitasa végett kizdeniink kell
tovabba az alkohol és lues ellen, mindent el kell kovet-
niink, hogy az altalanos hygeniat emeljik s jé taplalko-
zés &ltal a testi er6t fokozzuk.

Az elmebetegség constatalasa utan azon kérdés merdl
fel, vajjon a beteg intézetbe helyeztessék-e el vagy hazi
apolashan maradjon. Miel6tt ezen kérdés taglalasaba bocsat-
koznank, ki kell jelentenink, hogy helytelenitjiik azon el-
jarast, mely mai napon is nagyon divik, hogy kezd6dé
psychosisokat hidegviz-gyogyintézetben kezelnek, vagy mi
még kevésbé rationalis, hogy ezen allapotban levéket
utazgatds, szorakoztatas &ltal iparkodnak gyogyitgatni.
Szabalyul tekintend6, hogy minden elmebeteg minél elébb
czéltudatos, szakszer( kezelésnek aldvettessék, mert ez altal
a gyogyulas miel6bbi bealltahoz sziikséges id6b6l semmi
sem lesz elpocsékolva s igy a gyogyulas chanceai foko-
zédnak.

A tapasztalat bizonyitotta, hogy az elmebetegeknek
intézetbe valé elhelyezése, helyesebben mondva intézeti
kezelése az esetek legnagyobb részében nemcsak kivanatos,
hanem sziikséges is. Ha szakember ezen felfogastol eltér,
az mindenesetben a hozzatartozék ellenalldsaban leli
magyarazatat. Mert a laikusoknal még mindig azon téves
hit uralkodik, miszerint elmegyo6gyintézetben kezelt beteg
megbélyegzett, a tarsadalom ferde szemekkel tekint rea még
ez esetben is, ha meggyogyult. Tovabba az elbitéletek az
intézetekkel szemben még mindig nem szlintek meg, azon-
kivil a hozzatartozok képtelenek a betegseg lényegét fel-
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fogni, inkdbb a beteg 6hajanak engednek, — ki termé-
szetesen az intézeti elhelyezést perhorrescélja, — semmint
a szakorvos tanacsanak szot fogadnanak. Veégul félnek,
hogy az elhelyezés még id6el6tti, a betegség véleményik
szerint még nem annyira el6rehaladott, hogy mar intézeti
elhelyezés sziikségessé valna.

Mindenesetben intézeti elhelyezést igényelnek 1. az
0n- s kozveszélyes elmebetegek. Ezek koézil els6 sorban az
ongyilkossagi gondolatokkal elteltek emlitendék, nemcsak
olyanok, kik mar egy izben suicidiumot elkdvettek, ha-
nem azok is, kiknél a megbetegedés nemébdl ily csele-
kedetek végrehajtasara gondolni lehet. llyenek a melan-
choliasok, tovabba paralylicusok, dementia senilisben,
alkoholismusban szenvedék a depressiv stadiumban. De
nemcsak 6nveszélyesek, hanem kozveszélyesek is, mert 6n-
vadlasi téveszméikbdl kifolydlag nemcsak 6nmagokat,
hanem hozzatartozoikat is veszélyeztetik. igy pl. a melan-
cholids 6nmagéat akarja elpusztitani, de a mellett nem
akarja engedni, hogy gyermekei szenvedjenek, azokat is
meggyilkolja, vagy a hazat felgyujtja, hogy mindnyajan
kimualjanak. Ilyen betegekre nem lehet eléggé vigyazni,
ezeket biztonsagba kell helyezni s erre csak egy mod van,
elmegyégyintézetbe internalni. Az orvos figyelmeztesse a
kornyezetet, hogy a felel6sséget nem véllalja el, mert még
a legéberebb figyelem s legkdrultekint6bb dvointézkedések
mellett sem harithaté el eme veszély hazi kezelésben. Nem
is szolok ily betegek dissimulalasarol, kik derilt hangu-
latot szinlelve latszélagos javulds képe alatt a legborzasz-
tobb gondolatokkal foglalkoznak s csak lesik azon alkal-
mas pillanatot, midén akadalytalanul dnmagokat elpusz-
tithatjak. De nemcsak az élet ellen iranyulé cselekedetek
&ltal, hanem a materialis érdekek sértése &ltal is veszélyez-
teli ily beteg csaladjanak existentiajat, mert badar, értel-
metlen cselekedetei kovetkeztében vagyonat értéktelen tar-
gyakért elprédalja, esztelen speculatiokba bocsatkozik stb.
ezen viselkedesének egyedll zart intézet vethet gatat. Mar
ez okbdl is a maniasok, paralyticusok, periodicus elme-
bajban szenved6k, kiknél nagyzasi téveszmék mutatkoz-
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nak, szabadsagukt6l megfosztandék. Kilondsen veszélye-
sek a kilvilagra nézve azon elmebetegek, kik ulddztetési
téveszmékben szenvednek vagy hallucindlnak. Ezek gyil-
kolnak, gyujtogatnak s szerencsének mondhat6é, ha mar
szidalmazéasuk, radgalmazésuk, kulénféle sértegetésik kdvet-
keztében a beteges allapot felismertetik s miel6tt még
nagyobb veszélyt létesitettek volna, mar biztonsagba he-
lyeztetnek. llyenek a paranoiasok, epilepticusok, alkoho-
listak, kezd6dd paralyticusok stb. De elég nyugodt elme-
gyenge betegek is, kiknél téveszme, hallucinatio nem észlel-
hetd, csak intézetben tarthatdk, mert inmoralis cselekede-
teik kovetkeztében uton-utfélen a blntetd tdrvénynyel
kertlnek dsszelitkdzésbe.

2. Minden nyugtalan, izgatott elmebeteg. Kiléndsen
azért nem tarthatok otthon, mert a helyi viszonyok nem
alkalmasak, tovabba begyakorlott 4polé személyzet hiany-
zik, de f6kép azért, mert a kornyezet altaluk sokat szen-
ved s nyugalmuk teljesen odavész.

3. AKkik taplalkozni vonakodnak, tehat az abstinealok.
Ezeknél mesterséges utén kell a tdpanyagot bekebelezni,
mit az orvos csak kell6en begyakorlott apolé személyzet
segélyével vihetvéghez. Mivel naponta tdbbszor kell a mester-
séges taplalast végezni s mindannyiszor 2—3 apolot igénybe
venni, az csak intézetben lehetséges.

4. A rationalis gyogykezelés keresztilvitele czéljabol.
Minden acut megbetegedés leghelyesebben intézetben kezel-
het6, mert ott a beteg kilsé ingerekt6l mentve van, azon-
kivil a gydgykezelés helyes keresztulvitelére az intézetben
minden mdd meg van adva. A beteg is ott inkabb alaveti
magat az orvosi utasitisoknak, a hozzatartozok pedig
kilonféle kifogasokkal nem befolyasolhatjdk az orvosi
rendelkezést. Végll oly esetekben, hol alland6 folytonos fel-
Ugyeletet kivan a beteg, pl. morphinistak kezelése, csak
zart intézetben térténhetik.

Hazi apoldsban csak azon zavart betegek kezelhetdk,
kiknél az izgalmak roévid ideig tartanak, igy a postepilepsias
izgalmak, epilepticus aequivalensek, hysterias nyugtalan-
sagok némely esetei. Azonkivill chronicus, elbutult betegek,
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demens paralyticusok a nyugodt stadiumban, a degenerativ
psychosis s kényszerképzeletekkel bajlédék egyes formai.
Heveny fert6z8 megbetegedések vagy lazas mozgalmak
folyaman fellép6 nyugtalansagok is a csalad kdérében
folyhatnak le. Ha a betegnek anyagi viszonyai nagyon
kedvezOk, Kkivételesen, egy megfelel6 villaban is elhelyez-
het6, hol oly feltételek létesithetok, melyek egy elme-
gyogyintézet beléletével azonosok. Az intézetbe vald szallitas
alkalmaval leghelyesebben cseleksziink, ha tudatjuk a beteg-
gel, miszerint gyogykezelés végett intézetbe viszszik, az el-
széllitas tobbnyire minden akadaly nélkil keresztiilvihetd
lesz, de néha mégis el6fordul, hogy a beteg vonakodik s
akkor azt karhatalommal kell foganatositani, cselhez csak
az esetben folyamodjunk, ha a beteg aggressivitasat mas-
kép megakadalyozni nem tudjuk vagy pedig fél6, hogy
a héazban vagy az utczdn scandalumot provocal. Természe-
tesen barmely médon eszkézoljik az elszallitast, a banas-
mod humanus legyen, kényszer ne alkalmaztassak, csak a
legvégsé esetben forduljunk medicamentosus eljarashoz.
A 1876. évi XIV. tcz. 72. §-a értelmében elmegydgy-
intézetbe elmebeteg csak ugy vehet6 fel, ha kézhivatalban
levd orvostol kidllitott bizonyitvanynyal rendelkezik, mely-
ben az elmebetegség tiineteinek felsorolasa mellett a személyi
adatokon kivil a betegségre vonatkozé kérel6zményi adatok
is ismertetve vannak, azonkivil a véleményben az elme-
betegség constatalasa mellett a beteg gyogyithatésaga vagy
0n-és kozveszélyessége is igazolva van. Tehat a vélemény
szerkesztésénél mindenkor kifejtendd, hogy X. Y. elme-
betegségben (kdzelebbi diagnosis sziikségtelen) szenved,
betegsége gyogyithaté vagy jelenleg 6n- s kozveszélyes s
ezért elmegyodgyintézetbe val6é elhelyezése szlikséges.
Hazénkban 4 allami és egy magan elmegyogyintézet
\an. Az allami intézetek kozll kett6 Budapesten, a lipot-
mezei és angyalfoldi, vidéken a nagyszebeni s nagykalloi.
Az allami intézetekben az apolasi koltségek havonta
I. osztalyban 300 és 180 korona, Il. osztalyban 90 korona,
lll. osztalyban 42 korona. Maganintézet Budapesten |.
Kékgolyd-u. 5. Babarczi-Schwartzer Ott6 m. k. udvari



tanacsos elme- és ideggyogyintézete, hol a havi tapdij
I. osztalyban 360 korona, Il. osztalyban 300 korona, Ill.
osztalyban 240 korona.

Az elmebetegek gydgykezelésénél és mint mas testi
megbetegedésnél elsé sorban az oki javallatoknak feleliink
meg, mi sajnos, csak kevés esetben lehetséges s igy gyakrab-
ban szorulunk a tlneti, symptomatikus kezelésre. Az egyes
kérformak targyaldsédnal a jelenleg divé gydgyeljarasok
lesznek ismertetve.

Buskomorsag [Melancholia]. A blskomorsag a koz-
ponti idegrendszer functionalis megbetegedése, metyet a
szellemi s mozgasi miveletek lassisaga, vontatottsaga,
gatoltsadga, indokolatlan lehangoltsag, lelki gy6trelem,
félelmi érzet, életuntsag, 6ngyilkossagra valé hajlam, énvad-
lasi, kicsinységi, elpusztulasi s ténkremenési téveszmék
jellegeznek. Rendszerint terhelteknél fordul el6, a meg-
betegedések fele szdma ezekre esik. Azonkivil a pubertas
graviditas, puerperium, lactatio mint hajlamosité momen-
tum szerepel, kilondsen azonban a klimax. Aetiologice

i Actiologia | niég felemlitendd testi s szellemi talerdltetés, csa-

1-Lefolyas, ladi szerencsétlenség, kedélyrazkodtatds. Lefolyasat
illet6leg altaldnossdgban kedvez6nek mondhato, fiatal
egyéneknél nagyobb a gyogyulasi szazalék, 50—60°/0, mig
id6sebbeknél csak 25—40°0, az id6tartam, mely alatt a
betegseg lefolyik, illetbleg a gydgyulds beall V2—3J év.

| Kezelés. | Az enyhébb alakban lefolyd buskomorsag, mely
csak kedélyi depressidban nyilvanul, rendszerint a csaladi
korben, hazi apolas mellett gyégyul. llyenkor a féfeladat az
életmdd szabalyozésa. A beteg kezdetben mindennem( fog-
lalkozastdl eltiltand6. Mert a gatoltsag alatt levé beteg, ki
semmiféle munkara sem képes, ki tehetetlenségének érzeté-
ben van, kedélyileg mindinkabb nyomottabba valik, hisz
érzi, hogy munkara, foglalkozasra képtelen. Ezen egyént a
rendes munkakdrébdl el kell tavolitani, minden szellemi
munkatol tavol kell tartani. Rendes sétakat kell vele meg-
bizhato egyén tarsasagaban végeztetni, nagyobb foku gatolt-
sag, tehetetlenség esetén agyban tartani. Mindenkit, Ki
izgatélag hatna red, els6sorban hozzatartozoit el kell tavoli-
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tani, egy értelmes, tavolabb allé ismerdsre vagy szakavatott
apoléra rabizni. Séta mellett, testi foglalkozas uditdleg
hathat a kedélyre. Kertészet, rajzolas, lombfiirészet elterel-
heti ilynem( beteg figyelmét, ndbetegeknél kézimunka,
képes lapok nézegetése vagy a szoba kitakaritdsa, mi
mechanikus munka szamba megyen, jotékony hatassal
lehet. A szokasos szérakoztatdsi eljarasok, mint szinhaz,
hangverseny tarsasdgok hatarozottan eltiltandok. Mivel a
melancholids beteg hatarozatlan, cselekvések Kivitelére
képtelen, sajat énjét kicsinyli, szamara mindenkor bizo-
nyos programm készitend6, mely meghatdrozza a napi
teendGit. Természetesen az egyén psyehikumahoz mért
legyen ezen eljaras. A héaziorvos kotelessége meggy8zdédni
arrél, vajjon a beteg az elSirtakat pontosan betartja, magéat
hiven az utasitasokhoz alkalmazza.

Fennemlitett eljarasok mellett kulondsen suly fekte-
tend6 azétrendre. Ezt is az orvos hatarozza meg s a fennallé
tlinetek szerint szabalyozza. Mivel a lehangoltsagi allapotok
mellett emésztési .zavarok gyakoriak, fokozott figyelem
forditand6 a gjomor és béltractusra. Szajtoilette pontosan
végzendd, gyomorm(ikddés fokozandd, étvagytalansag ese-
tén a szokdasos szerelés alkalmazand6. Obstipatio ellen
hasinassage, glycerincsére, bedntések, végtére medicamen-
tosus beavatkozds foganatositandd. Taplalékul kdnnyen
emészthetd ételek adandok, fézelék s gyumolcs minél
kevesebb, mert ezek emésztése hosszabb id6t vesz igénybe.
Egyszerre sohasem sokat, hanem ink&bb napjaban tébb-
szor. Ha az er8beli hanyatlds szemmel lathatd, ugy hizlal6
kdra ajanlatos. E mellett arsen, vas, chinin stb. mint
adjuvans igénybe vehetd. Fotaplalék legyen tej, ugyannyira,
hogy a rendesen fogyasztandé viz helyett is adagoltassék. E
mellett kakao, tojas, somatose. Tej helyett Kkefir is szed-
het6. Ha almatlansag all fenn, agy gyakran a lefekvés el6tt
adagolt pohar sor létesiti a kivanatos almot. Altaté szerekre
csak nagy ritkan lesz sziikség, de ha alkalmaznunk kell,
ugy egyszerre nydjtott 3 grm bromnatrium, 1 grm trional,
sulfonal, 2 grm chloralhydrat okvetlendl bevalik. (Rp.
Natrii bromati 10'0, Aquae dest. 180. MDS. \4-at egyszerre
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bevenni; Rp. Trionali 60O div. in dés. No. V. DS. Este
egy port meleg tejben vagy theaban; Rp. Chlorali
hydrati 60, Aquae dest. 1000, Syr. cort. aurant. 15*0. MDS.
Este 1—3 ev6kanallal bevenni.) Hol neurasthenids svmpto-
mak gatoljak az alvast, 0*50 grm lactophenin jol hat.
(Rp. Lactophenini 5*0, div. in dés. No. X. DS. Este egy
port bevenni.) Az anyagcsere fokozddésara, az dsszallapot
javitasara a hydrotherapeuticus beavatkozasok ajanlatosak.
Napjaban tobbszor 5 perczig tarté 15° R hlvds vizes le-
mosasok, estére pedig az egész testnek 24° R langyos viz-
zel valé kezelése. Az esteli lemosast jol poétolja, — sok
esetben az alvast is el8segiti — a langyos begdngydlgetés,
24° R vizbe martott lepedd alkalmazéasa. A begdngyolgetés
alkalméaval a karok szabadon hagyandoék, nehogy félelmi
érzetek fejlédjenek. Hideg vizzel valé kezelés hatarozottan
karos. A megbetegedés ezen enyhe formajanal gyogyszeres
kezelésre alig lesz szilkség. Ha félelmek fejlédnének, gy a
szivtajra gyorsan valtakozo hideg borogatasok és 0*05 grm
opium dosisok alkalmazandok. (Rp. Laudani puri 0*25,
Sacch. albi 3*0. Mfp. div. in d6s. No. X. DS. Egyszerre
2 port bevenni.) A javulas beélltadval Ugy a testi mozgas,
vallamint a szellemi foglalkozas fokozand6. Ha azonban
a javulas késik, a tinetek nem engednek, mintegy chronicus
lefolyas varhatd, akkor helyvaltozas ajanlatos. Ha csaladi
korben kezeltetett, gy rokonokhoz vagy intézetbe adandé.
Ha ellenben mar intézetben tortént a kezelés, Ggy onnan
is mas viszonyok kozé kell vinni, mas intézetbe vagy
csaladi korbe. llyen esetben még csendes vidékeken val6
utazas is megkisérelhetd. Kedélyi depressiok ellen a villa-
nyozas kilonbdz6 nemét is ajanlottdk, de az nagyon
csekély sikerrel jart. Eddig az altalanos faradisatio valt
be legjobban, a mennyiben testileg lefogyott betegek anvag-
cseréjét fokozta.

Ha a gatlasok mellett félelmi érzetek, onvadlasi
deliriumok is jelentkeznek, a betegnél nyugtalansagok,
idonkint heves kitdrések fejlédnek, akkor els6 sorban az
agykezelés jon alkalmazasba. E mellett a beteg alland6an
feligyelet alatt tartand6, mert az 6ngyilkossagra valé haj-
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lam eme betegségnek egyik pathognomostikus tiinete.
Minden eszkdz, targy, mivel dnmagédban Kkart tehetne, el-
tavolitanddé, még az étkezéshez sziikséges kellékek is egy
megbizhaté egyén jelenlétében nyujtanddk, az étkezés be-
fejeztével azonnal tovabbitanddék. A szobaban csak a leg-
szlikségesebb alkotorészek maradjanak, a falbol a szegek
mindenesetre eltavolitandok. Legalkalmasabb egy fold-
szinti szoba, ha ez barmely ok miatt nem &llana rendel-
kezésre, Ugy az ablakok zarva tartandok, nehogy a beteg
azokon kiugorjon. Nappal valamint éjjel egy perezre sem
szabad magéra hagyni, st ha méar nyugodtnak, csendes-
nek latszana, még akkor sem, mert ezen betegek dissimu-
lalnak s egy G6rizetlen pillanat elegendd, hogy hosszu
idén at tervezett dngyilkossagukat végrehajtsdk. Az orvos
minden alkalommal figyelmeztesse a kornyezetet az on-
gyilkossag veszélyére s ha csak lehetséges, stirgesse minél
el6bb egy zart intézetbe valé elhelyezését a betegnek, hol
ez iranybani o6vintézkedések sokkal nagyobb mértékben
foganatosithatok. Onvadlasi téveszméibél kifolydlag na-
gyon gyakran taplalkozni is vonakodik, miért is gyakran
kell megkinalni s ha énmagatol nem étkezik, az ételeket
nydjtani. A taplalékot, mint mar emlitettik, mindig csak
kénnyen emészthetd étel képezze. Miel6tt a mesterséges
taplalkozashoz fognank, egy begdngyolgetés vagy firdd
alkalmaztassak, mert ezek behatdsa alatt mar gyakran
sikeriilt az étkezést meginditani. Ha tehat daczara rabeszé-
lésnek, tdbbszdri kindlgatasnak, alkalmazott flirdéknek
mégis vonakodnék taplalkozni, akkor ha a beteg nagyon
eler6tlenedett s legaldbb 3 napig egyaltalan semmit sem
fogyasztott, igénybe wveendé a mesterséges taplalkozas.
Ezen beavatkozas az orron keresztil torténik, csak ha
valamely ok miatt (pl. a beteg a csévet a nyelv sszajpad
izmaival a szajba tolja, vagyis a barzsingba valé behato-
lasat meghiUsitja) ez keresztll vihetd nem volna, akkor a
szajon at kell a csdvet bevezetni. Mindenféle kellemetlen
kiséré tunetek elkerllése végett a beteget bepolyazzuk,
hanyatt fektetjuk, egyik segédiink toriilkéz6 kenddvei a
fejet fixalja, a méasik a testet rogziti. Ezutan az egyik orr-
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lyukon keresztll a beolajozott, puha kautschukbdl késziilt
40—50 ctm hossza gyomorcsdvet enyhén bevezetjik, mely
nyelémozgasok kiséretében rendszerint minden akadaly
nélkil a gyomorba kerul, mirél ugy gy6z6dhetiink meg,
hogy a gyomorcsévon keresztil leveg6t flvink be, melyet
a gyomor kopogtatasa altal kimutathatunk. A gyomorcsé
fels6 végére alkalmazott tolcséren &t adagoljuk a tap-
anyagot, mely all 12 liter tejb6l, 2 tojassargabol és 1—2
deciliter borbdl vagy 12 liter haslevesbél, tojasbol, soma-
tosébdl. Naponta kétszer torténjék a mesterséges taplalas,
rendesen reggel és estefelé. Ha, mint mar felemlitettik,
barmily okbdl nem sikerlill az orron keresztil a taplalas,
agy szajon at adagoljuk, middn is szajtagité segélyével a sza-
jat nyitva tartjuk, bal mutaté és kozépujjunkkal a nyelvet
lenyomjuk s ezek mentén a csovet levezetjik. A folyadék
betoltése lassan toérténjék, mert ellenkez6 esetben a mecha-
nikus inger hanyast valt ki, ekkor a csovet a nyel6csébdl
hirtelen eltavoliljuk, el6z6leg azonban a gyomorcsovet
ujjainkkal 6sszenyomjuk, nehogy folyadék a légcs6be
kerlljon. Megesik az is, hogy a beteg készakarva, tudato-
san provocalja a tapanyag eltavolitasat, akkor kovetkez§
alkalommal ennek elejét agy vehetjik, hogy el6zbleg
nyugtaté szereket, morphiumot,6piumot, hyoscint subcutan
adagolunk. Elég gyakran el6fordul, hogy az els6 mani-
pulatio utan a beteg a nyujtott taplalékot ismét elfogyasztja,
de az is megtorténik, midén a mesterséges etetésre szolgald
el6készuleteket latja, a gyomorcs6 alkalmazasa el6tt a mar
készenlétben levd folyadékot dnkényt elfogadja. Ha a mes-
terséges taplalkozas keresztil nem vihetd, megkisérlendd
a végbélen at a taplalas. Nagy eredményt ezen eljarassal
nem igen érink el, mert rendszerint a bekebelezett tap-
anyag jo része ki lesz szoritva s igy csak nagyon kevés
lesz az organismus &ltal felhasznalva. Ezért a tapcsovek
napjaban tébbszér alkalmazanddk. Alkalmazas el6tt a
végbél langyos vizzel kibblitend6, azutdn czélszeri egy
opium kupot (extr. opii 005, butyr. Cacao qu. s. ut f.
suppos, rectale) belehelyezni s csak 15—20 perez mulva a
tapanyagot, mely lehet /2 liter viz, 2 tojas, 2 ev6kanal
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keményité és egy késhegynyi konyhasd, bevinni. Masok
200 gram tejet, egy pohar vérosbort, 2 tojast s kevés sot
hasznalnak, azonkivil huskivonatok megfelel6 keverékben
adagolhatok. Ha mar nagyfokl az eler6tlenedés, collap-
sus fenyeget, konyhas6 infusiék veend6k igénybe. Leg-
czélszeribb egy liter felforralt vizben 6 grm konyhasét
feloldani s azt 33° R felmelegiteni s abbdl naponta tébb-
szdr 200 kbcmtert a mellkas vagy far tdjékaba steril fecs-
kend6kkel befecskendezni. E mellett excitans szerek aether,
camphor, 20°0 coffeinum natrio-benzoicum subcutan
alkalmazanddék. A félelmi érzetek, nagyfok( nyugtalan-
sagok ellen, melyek raptus alakjaban is megnyilatkoznak,
az agykezelés mellett a hydriaticus gyogymodok igénybe
veend6k. llyenkor hivés lemosasok mar nem kecsegtetnek
eredménynyel, de ellenben nagyon jél valnak be a begdn-
gyolgetések s protrahalt langyos furdék. A begdngydl-
getések akként alkalmaztatnak, hogy a beteg egy 24—26° R
vizbe martott s kelléen kifacsart leped6be lesz burkolva,
mely folé meleg pokrdczot applicalunk. Ebben marad
1—2 éra hosszant, mely id6 alatt rendszerint megnyug-
szik. Ezen procedlra napjaban tobbszér vehet6 igénybe.
A protrahalt langyos fiirdék 26—28° R legyenek, s 1—3
oraig alkalmaztassanak, jo ilyenkor a fejre blivds boroga-
tés. A gyégyszeres kezelésnél mint souverain szer az opium
szerepel. Adagoldsa fokozatosan emelkeddleg torténik.
Kezd6dd napi adagul 020 grm opiumpurum por alakja-
ban vehetd, mely 3—4 részletbe osztva adagolhat6, fel-
mehetiink 12—1%50 grmra pro die. Legczélszeriibben ugy
jarunk el, ha reggel 8 drakor, délutan 3 drakor, este 8
orakor s 10 odrakor eleinte 005 grmot adunk, masnap
ugyanezen beosztast betartva, csak az utolsé dosist, tehat
a 10 érait fokozzuk 0'10 grmra, harmadnap mar az esti
8 és 10 édrait 0*10 gramra, és fokozzuk mindaddig, mig a
maximalis hatart elértik. Masok a tinct. opii splx-et sze-
retik adagolni, ebbdl eleinte 10—20 cseppet naponta 2-3-
szor, azutan fokozatosan 10 cseppel emelik a dosist, vég-
tére naponta 50—80 cseppet adnak 2—3-szor. Intézetben,
hol a beteg allandéan orvosi fellgyelet alatt all, gyorsab-
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ban torténhetik az emelkedés, privatpraxisban ajanlatosabb
az emlitett schema betartdsa. Ha intoxicationalis tlnetek
mutatkoznak, mint myosis, somnolentia, ne hagyjuk a
szerelést rogtdon abba, hanem legfeljebb a fokozds marad-
jon el egy idére. Semmiesetre se mondjunk le az adagok
emelésérél, ha egy napon at nyugodtabban viselkedik a
beteg, s6t hatdrozottan az emlitett irdnyban folytassuk a
kezelést, hisz a dosisok emelkedésével egy Gjonnan készil6
félelmi rohamnak elejét vehetjik. A legnagyobb adagot
czelszerl az esti 6rdkban alkalmazni, mert igy az é€jjeli
nyugalmat jobban biztosithatjuk, ha azonban a nyug-
talansag a nap egy bizonyos szakaban mintegy rendsze-
resen jelentkezik, gy annak coupirozasa végett egy éraval
hamarabb alkalmazandé a legnagyobb dosis. Ha a beteg
orvossagot bevenni vonakodik, vagy hirtelentl fellépé nagy
nyugtalansagnak gyorsan elejét akarjuk venni, gy subcutan
alkalmazzuk az 6piumot vagy morphiumot. Mindkettének
hatasa egyforma. (A porban alkalmazott 10 ctgrm 6pium-
nak subcutdn 6 ctgrm extr. opii aquos. vagy 1 ctgrm
morphium felel meg.) Néha mindezen szerekre nem Aall
be megnyugvés, akkor az 6piumot vagy morphiumot leg-
elénydsebb  hyoscinnal 6sszekdtni s igy alkalmazni.
0*0005 grm hyoscin -f- 0*01 grm morphium egy dosisban
rendszerint létesiti a megkivant hatast. (Rp. Hyoscini
hydrochlorici 0*005!, Muriat. morphii 010, Aquae dest.
10*0. MDS. Egy Pravaz-fecskend6vel.) Az opium kezelésnél
eléfordul, hogy kezdetben székszorulds all be, mi ellen
bedntésekkel védekeziink, de elég gyakran az 6nmagatdl
is megszlnik. Hanyast is idézhet el§, kilondsen a mor-
phium, ekkor elény6s jéglabdacsok nyelése vagy a mor-
phiumnak Kis dosis atropinnal valé combindldsa. Mivel
ezen szerek a gyomor so6sav tartalmat is csokkentik, ajan-
latos, minden étkezés el6tt kevés sosav adagolasa. Almat-
lansag esetén egy pohar sor, 1 grm trional vagy sulfonal,
2 grm chloralhydrat, (Rp. Chlorali hydrati 6*0, Aquae
dest. 100*0, Syr. cort. aurant. 15*0. MDS. Este 1—3 ev6-
kanallal bevenni; Rp. Chlorali hydrati 60, Aquae dest.
60*0, Mucilag. gummi arab. 40*0, Succi citrici 200. MDS.
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Este 1—2 ev6kanéllal bevenni; Rp. Chlorali hydrati 6-0,
Muriat. morphii 006, Aquae dest. 100-0, Syr. simpl. 20-0.
MDS. Estei—2 ev6kandllal bevenni; Rp. Chlorali hydrati
2-0, Aquae dest. 200-0. DS. Cs6re) 3 grm Paraldehyd (Rp.
Paraldehydi 12-0, Aquae dest. 100*0, Syr. cort. aurant. 200,
MDS. Este 1—2 evfkanallal) 2—4 grm Amylenhydrat,
Chloralamid (Rp. Amylenhydrati 6-0, Mixt, gummos. 80-0.
MDS. Felét egyszerre bevenni; Rp. Amyleni hydrati 4-0,
Aquae dest. 60-0, Mucii, gumrai arabici 20-0. MDS. Cs0re;
Rp. Chloralamidi 60, Aquae dest. 100-0, Acid, hydrochlorici
diluti guttas V, Syr. cort. aurant. 15-0. MDS. Felét egy-
szerre beadni) vagy 1—2 k&véskanal Bromidia (Rp. Bro-
midae lag. unam. DS. Este 1—2 kandllal bevenni vizben
vagy syrupban) alkalmaztatnak. Nagyon jo ezen szereket
felvaltva adagolni. A psychikai kezelésnek is meg van
egyes esetekben a jotékony hatasa. A beteggel téveszmeéi-
r6l nem szabad beszélni, mert azoknak beteges alapjarol
nem lehet 6ket meggy6zni. Igenis, kiilénésen ha hypo-
chondricus panaszokkal allanak el6, czélszerli a beteget
alaposan megvizsgalni s a vélt betegség ellen a gyégyke-
zelést foganatositani, mert ezéltal 1ényeges megnyugvast
érhetiink el. A beteg teljes gyégyulasat a beteges tiinetek
teljes oldoédasan kivil a testsuly szaporodasa, valamint
betegségébe valé belatasa jelzi.

Izgultsag (Mania) korképét kovetkezd tiinetek alkot-
jak : a szellemi és mozgéasi mi(iveletek gyors Kkivaltasa,
derlt, élénk hangulat, emelkedett 6nbizalom, pajzan visel-
kedés, ingerlékenység, gyorsitott eszmemenet, fokoz6 nyug-
talansdg s &lmatlansdg. Aetiologikus momentumok, 6rok-
lés altali terheltség, testi s szellemi tiler6ltetés, lazas meg-
betegedések utani kimeriltség, trauma, szivbaj, kedélyraz-
kodtatasok, serdiil6 kor, néknél menstruatio beéllta,
puerperium, szoptatés. A tiszta mania prognosisa | Prognosis. |
kedvez6nek jelezhet6. A betegség lefolydsa 3—6 honap__
alatt Varhato. | Lefolyas. I

A manias beteg kezelése csaladi korben alig vihetd
keresztll, mert nagyfok( motoricus s psychikus nyugtalan-
saga kovetkeztében az el6irt rendelkezéseknek nemcsak
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hogy nem tesz eleget, hanem ellenkez6leg fokozott cselek-
vési vagyanak atjat latvan szegve, még ingerlékenyebbé
valik, nyugtalansaga fokozédik. Csak zart intézetben, még
pedig elmegydgyintézetben kezelhet6, hidegvizgyogyintéze-
tek hatarozottan ellenjavaltak.

Az intézeti kezelésnél elsé sorban az agyba vald fek-
tetés (klinotherapia) j6 szdmba. Ez, a meddig csak lehet-
séges, folytatandd, mert egyenletes melege altal rendkiviil
megnyugtatoiag hat, az er8hanyatldst meggatolja s mi
igen értékes benne, a felligyeletet 1ényegesen megkdnnyiti,
nagyreészt biztositja. Ha azonban a nyugtalansag izgalomma
fajul, a beteg agyban nem tarthatdé, Ggy annak elkiléni-
tése, isoldlasa indokolt. E czélra a modern elmegyégy-
intézetekben tag szobak szolgalnak, melyek a rendes szo-
baktdl annyiban kulénboznek, hogy a budtorzat bel6lok
hidnyzik, csak matraczot és er6s takarot tartalmaznak.
Ennek els6sorban az a czélja, hogy a beteg 6nmagaban
kart ne tehessen. Az elkulonitésnél azon elv lebegjen szem
elétt, hogy a beteg egy perczczel se legyen tovabb iso-
lalva mint sziikséges, tehat mihelyt az izgalom lezajlik,
ismét az agykezelés folytatand6. Minden esetben, mig a
beteg elkulonitése javait, kivilrél egy megbizhaté apold
minden mozdulatat figyelje meg, kényszer eszkdzoket,
melyek a beteg izgalmat ugyis csak fokoznak, a mai keze-
Iés mellett teljesen mell6zzilk, mddunkban van ugyanis az
izgalmakat orvosi beavatkozas altal, furddézés, begdngydl-
getés vagy orvossagok nyujtasa altal enyhiteni. A be-
gongyolgetés 23° R vizbe martott lepeddvel torténjék, mely-
ben a beteg két éra hosszat marad. A prolongalt langyos
furd6k (28° R) 1—2 dra hosszat alkalmazanddk. Az orvos-
szerek kozil a bromsék ajanlatosak, napi adag 5—6 gramm,
nagyfoka izgalomnal egész 10 gramm, kilondsen jol hat a
menstruatiot megel6z6 izgalmaknal. Ha a beteg azt be-
venni vonakodik, per rectum is applicalhat6. Az izgalmi
rohamok az elkulonités alatt 6nmaguktdl is lefolynak, de
hatarozottan enyhébben folynak le bromtberapia alatt.
Masszor sulfonal alkalmazhaté, melyb6l napi adagul 2
gramm vehet6. Ha ezen szerek nem hatnak, Ggy hyoscin



alkalmazandd, mely manias betegnél alig hagy bennln-
ket cserbe. Minden esetben subcutan adagolandd. Kez-
detben 00005 grm, természetesen a kor, erébeli viszonyok
és nem hatdrozza meg, hol mennyire emelkedhetink az
adagolésban. (Rp. Hyoscini hydrochlorici OO, Aquae dest.
[00. MDS. 1°/® hyoscinoldatbél fél Pravaz-fecskendével.)
Naponta 00003 grmot emelkedhetiink, mig a maximalis
napi dosist OQO% grammot elértik. Ha a nyugalom ezen
kezelés mellett beallt, agy egy-két napon at a maximalis
dosis mellett megmaradunk és csak azutan csdkkentjiuk
az adagokat ép oly dosissal, mint emeltik. Ha 1—2 heti
kezelés utan azonban a kivanatos megnyugvas nem allott
be, Ugy lassan abbahagyandd, csak nagyfoku izgalom ese-
tén OO grammnyi dosis egyszerre este injicidlando. A
befecskendezés el6tt a beteget vizzel kinaljuk meg, hogy
ezaltal az injectio utan keletkezd szarazsagi érzést a torok-
ban csokkentsiik. Ezen kezelés mellett is nagy felligyelet
kivanatos, mert a betegnél a hatas bizonytalan jarasban,
a mozdulatok esetlenségében nyilvanul, mi a mozgaté
idegek hidésén alapul. Ha szivbaj vagy tid6beli rendelle-
nességek allanak fenn, Ggy duboisin el6nyben részesitendd.
Ennek kezdeti adaga OO gramm, felmehetiink 0004
grammra (Rp. Duboisini sulfur. 001, Aquae dest. i0OQ
MDS. 1°/@ duboisin oldat, bel6le egy vagy két fecskend6-
vel). Ezen beavatkozasok mellett fégondunk legyen a beteg
er6beli allapotanak javitasa, tehat b6 taplalékkal valo el-
latésa és kell§ hygenikus viszonyok kozé hozatala. Naponta
toébbszor kell étellel megkinalni, ha taplalkozni vonakodik,
ugy a nyugodtabb pillanatokat ellesni és akkor felajanlani.
Miel6tt mesterséges etetéshez fognank, egy par praktikus
fogast kell megkisérteni. Ugyanis egy tanyér meleg ka-
posztat hassal, gulydshust, porkoltet a szobaba Aallitunk,
melynek kellemesen izgatd szaga az abstinedld beteget
mar tobbszor Kkisérletbe hozta és a beteg hosszabb-roévi-
debb ideig tarté vonakodas utan azt mohon elkoltotte.
Hallucinatoricuszavarodottsagot, Amentiat az 6ntudat-
nak nagy mértékben val6 megzavartsaga, tajékozatlansag,
tartalmukban gyakran valtozé érzékcsalddasok jel-1 Aetiologia
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legzik. Kérok gyanant itt is elsé sorban a hereditas emli-
tendS. E mellett testi és szellemi kimeriltség, puerperium
(a puerperalis psychosisok legnagyobb része eme korkép
szinezete alatt folyik le), menstruatio, lactatio, lazas meg-
betegedések, alkoholos, cocain és morphium mérgezések,
sulyos testi megbetegedések, trauma, nagymennyiség(i vér-

ILefolyas. | veszteség szerepelnek. E betegség lefolyasa 3 honap-
tol egész egy évig terjedd idészakot vehet igénybe, a gyo-

__gyulasi szazalék 60—70°/0.

I Differential-diagnosis, j Differential-diagnosis. Maniatél a nagy-
tdmegl érzékcsalédasok fennalldsa, a hangulatnak val-
tozatossdga és oOntudat zavartsaga A&ltal kalonbozik.
Azonkivil eszmetolongas, gondolatbeli deviatio, mely a
maniat jellegzi, itt nem észlelhet6. Melancholiatél az &én-
vadlasi, kicsinylési deliriumok hidnya, a lelkifajdalom
csekélyebb intensitdsa és a lehangoltsagnak rovid ideig
valé fennallasa utan a kedélyhangulatnak mas szinezetbe
vald atcsapasa kilonbozteti meg. Paranoiandl a téveszmék
systemizaltak, mig ezen korformanal minden rendszert
nélkildznek és tartalmukban folyton véaltoznak. A hallu-
cinatoricus zavarodottsag kezelése csak intézetben vihetd
keresztlll, még akkor is, ha stuporosus alakban nyilatko-
zik meg. Mert a gatoltsagot hirtelen nagyfokd izgalom
valthatja fel, minek kovetkeztében a beteg kozveszélyessé
valik, ezen veszélyességének csak a zart intézet veheti ele-
jét. Az érzékcsalddéasai altal teljesen elfoglalt, minden tekin-
tetben desorientalt beteg taplalkozasa szenved els sorban.
Tehat kulonos figyelem és gond forditand6 az étkezésre.
Tej, cacao, tojas, hus, vaj képezze a f6 taplalékot. Na-
ponta tobbszor kell étkeznie. Szeszes italok valamint kavé,
thea mell6zendd. Abstinélas esetén mesterséges etetés foga-
natositandé. Nagyfoku eler6tlenedésnél konyhaso infusiok
alkalmazandok, melyhez orvosszerek a fenndlld tlinetek
ellensulyozésa illet6leg megsziintetése czéljabol keverhetdk,
igy nagyfokd nyugtalansagnal bromsék, félelmi érzetek
jelenléténél opium cseppek vagy solutio ext. opii aquos.
(0'01 grm), szivgyengeségnél aether, camphor. Megjegy-
zendd, hogy ezen eljarasnal az igénybevett gyogyszerek-



211

nek a rendesnél kisebb dosisa is teljes hatast fejt ki. Ha
ezen kezelés mellett a beteg erdbeli viszonyai javulnak és
a beteg ismét dnmagatol kezd taplalkozni, roboralé szerek
segélyével a javulas chanceait siettetjik. Alkalmazunk
chinin, vas praeparatumokat, arsenes vizeket, hypophos-
phat Fellow syrupot, hypophosphat Egger syrupot, Elix.
ferri albumin. Pollatsek (naponta 2-szer 1—1 kavéskanal-
lal), elix, ferri album, arsen. mitius v. fortius Pollatsek
v. Hazslinszky (naponta 2-szer egy kavéskanallal az étke-
zés utén), Vin Bravais-t (étkezés eldlt egy kis poharkéval)
Kola granul. Astier-t (egy kavéskanallal egyszerre), ép oly
dosisban Kola granul. Budai-t. Természetesen, még ha a
nyugtalansagok nem is nagymérviek, a beteg agyban tar-
tando6. A fej melegénél, az agy liyperaemiajanal, egyszoval
congestionalis tiineteknél hideg vizes borogatasok a fejre,
bels6leg secale cornutum alkalmazandé. (Rp. Extr. sec.
cornuti sp. P6O, Aquae dest. 1500, Syr. cinnamomi 15%.
MDS. érankint egy ev6kanallal; Rp. Ergotini styptici Dr.
Egger 20-0. DS. naponta 15—30 cseppet. Rp. Extr. sec.
cornuti sp. PO, Glycerini Aquae dest. aa 5'0. MDS. V2—1
Pravaz-fecskend6vel.) lzgalmak esetében prolongélt lan-
gyos fird6k vagy begdngyolgetések applicalanddk, mint
azt a melancholia targyalasanal kifejtettiik. A stuporosus
alaknal a begdngyolgetések jobban valtak be. Ha a beteg
téveszméinek vagy érzékcsaléddsainak behatdsa alatt akar
az egyik, akar a masik kezelési modnak ellenszegilne, a
hydriaticus eljarasokat er6szakolnunk nem szabad, mert
ezaltal nemcsak hogy czélt nem érink, hanem ellenkez6-
leg az izgalmakat fokozzuk. Ekkor gydgyszereket alkal-
mazunk. EIs6 sorban brompraeparatumokat, melybdl
naponta 6 egész 10 grinot adagolhatunk. Ha félelmi érze-
tekkel parosult hallucinatiok valtjak ki a nyugtalansagot,
ajanlatos a bromot laudanummal combinalni. Masok
Cannabis indica rendszeres kezelését6l (30—60 csepp tinc-
tura pro die) lattdk a tlinetek enyhiilését. Dihdsségig
fokozéd6 izgalmak ellen 0°0005 grm hyoscinum hydro-
chloriam subcutan vagy 0'002 grm duboisinum sulfuricum
ajanlatos. Utobbi alkalmazasa utan révid idé6 mulva meg-
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nyugvas all be, melyet 5—6 6ran at tartd alvas kovet.
Vannak esetek, midén minden szer benniinket cserben
hagy, akkor még az elkilonités marad hatra. Mihelyt a
beteg megnyugszik, ismét az agykezelést folytassuk. Ha a
beteg az elkllénitd szobaban tisztatlan, rogtén egy masik
szobaba athelyezendd, el6z6leg minden szennytél megtisz-
titand6. A gyakori tisztatlansdgoknak sok esetben ugy
vehetd eleje, hogy bélmoséast végziink, ha a fennall6 nyug-
talansagok miatt az nem volna keresztilvihetd, Ugy magat
a beteget napjaban a hanyszor sziikséges, lemossuk.

Sok esetben észlelhetd, hogy a nappali nyugtalansagok
este felé fokoz6dnak, middén is a beteg éjjeli nyugalma
veszélyeztetve lesz, akkor altatd szereket veszink igénybe.
El6fordul, hogy esteli 6rdban alkalmazott langyos furdd
vagy begdngy0lgetés is létesit csillapulast, de tébbnyire a
szokasos hypnolicumokhoz kell nydlnunk. Paraldehyd és
Amylenhydrat 4 grmja, sulfonal 2 grmja (mely vajas
kenyérre kenve vagy meleg tejben leginkabb bevehet6,
mert igy ize palastolva van), triénal 1—2 grmja, chloral-
amid 3 grmja a kivant hatast létrehozza. Tekintve izgalmak-
tél kimerllt betegnél kénnyen fellépd szivgyengeséget,
chloralbydratot nem igen fogunk alkalmazni.

Heveny butasag (Stupor, dementia acuta). Fétineteit
a szellemi s mozgasi mdveletek gatoltsadga, a kedélyélet
sivarsaga, kozonyosség s részvétlenség képezi. A functionalis
megbetegedések kozt eme megbetegedés legritkabban for-

| Aetiologia. | dUl el6. A kozponti idegrendszer kimerulésén
alapul, ijedtség, félelem s psychicus traumak utan lép fel.
Beteges praedispositio, szellemi s testi tulerdltetés, fert6z6
betegségek mint kérokok szerepelnek. Par hénapon belil

1Lefolyas. | folyik le, gyodgyulasi szazalék 80%

I Differential-diagnosis. | Differential-diagnosis: Melancholiat 6n-
vadlas, lelki fajdalom, aggodalmas tekintet jellegez, ezen
kérformanal a kedélyi élet sivar, arczkifejezés bamba.
El6bbinél az izomzat feszes, itt puha, lagy, elernyedt. Mig
a buskomorsagnal a beteg rendszerint taplalkozni vona-
kodik, annak ellenszegil, itt gatoltsaga, kotottsége kdvet-
keztében ©nmagéatdl étkezni képtelen, de nydjtds mellett
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mindent elfogyaszt. Osszetévesztheté volna még a vele-
szllletett butasaggal. Mig ennél a szellemi képességek hidnya,
fogyatkozasa all fenn, addig a heveny butasagnal csak a
szellemi functidk kotottsége, gatoltsaga mutatkozik, gyogyu-
las utan szellembeli defectus nem marad vissza.

Ezen betegek kezelése is legczélszeriibben elmegyogy-
intézetben vihet6 keresztil. Indokolja az elhelyezést egy-
részt azon korulmény, hogy ezen betegek alland6 orvosi
kezelést s fellgyeletet igényelnek, masrészt, hogy a beteg-
ség lefolyasdban heves izgalmi tunetek elég gyakoriak.

A gyogykezelésnél fotorekvés legyen az absolut nyuga-
lom létesitése. Beteg agyban tartando, alkalmas idében az
agykezelés kertben torténjék. E mellett bo taplalkozassal,
massagéval, altalanos faradisatioval emeljik az er6beli
viszonyokat. Roboralé szerek is minél tobbet alkalmaz-
tassanak. chinin, vas, arsen, Fellow szorp, vin Bravais,
Kola Astier stb. Langyos furd6k jotékony hatéasa elvitaz-
hatatlan, kilonosen izgalmak esetén nagyon jol valnak
be. Orvosszerek kozil nagyfoki kotottségnél camphor vagy
digitalis igénybe vehetd, de azt is nélkilozhetjik. Gyogyu-
las utan lassankint, fokozatosan térjink vissza a szellemi
munkahoz. Reconvalescentia alatt (dvoés még egy ideig a
vidéken vald tartézkodas.

Circularis elmezavar. Ezen kérformat jellegzi a melan-
cholia és mania, ritkdn a stupor akként valtakoz6 ismét-
I6dése, hogy az egyes phasisok kozé rovidebb-hosszabb
ideig tarté nyugalmi szak ékel6dik. Oroklés altal | Aetiologia.
terhelt, degeneralt egyéneknél fordul el6, rendszerint a
pubertas vagy klimax szakaban lép fel. Prognosis | Prognesis.
rendszerint sulyos. Teljes gyogyulas ritka, az esetek leg-
nagyobb részében csak a betegség sziinetelése all be. Az
egyes phasisok, a melancholias lehangoltsdg, a manias
exaltaltsdg valamint a stupor akként kezelend6k, mint
az a fentebbi fejezetekben méltatva volt. A nyugalmi, a
cyclusok kozé ékel6d6 szakban intézeti elhelyezés és kezelés
nem okvetlentl sziikséges. Mégis, mig nem nyilt alkalmunk
tébb cyclust végigészlelni, ajanlatos, hogy a beteg eme
kozbeékel6dd nyugalmi phésist is az intézet keretében
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toltse, mert ezen id&szakban is folytatott kezelés és az
intézeti csend, nyugalom, kilondsen a kilsé ingerekt6l
valé tavoltartas altal egy Gjolagos phasis fejlédését meg-
gatolhatjuk, vagyis legalabb annak kitérését késleltethetjik.
A nyugalmi szakban a beteg taplalkozasi viszonyait javit-
juk, idegrendszerét hydriaticus eljarasokkal, massagéva!,
villanyozassal s gymnasticaval erésitjuk. Ha azt latjuk,
miszerint ezen eljaradsok mellett sem vagyunk képesek egy
Ujabb cyclus felléptét megakadalyozni, akkor csak a
pbasisok lezajlasat varjuk be s figyelmeztessik a kornye-
zetet, ha a nyugalmi szakot akar melancholidara, akar a
maniara jellegzd tlinetek kezdik felvaltani, hogy azonnal
intézkedjenek, miszerint a beteg intézeti kezelés ala jusson.

A melancholia s mania periodica kezelése ugyanaz,
mint*a melancholidé s maniaé.

Kaiatonias elmezavar egy akként lefolyé megbetegedés,
hol a melancholids, manias, stuporosus &llapotok utan
zavarodottsagi tinetek mutatkoznak, melyek mellett felt(ing
motoricus jelenségek észlelhetdk, igy az izmok sajatszeri
feszliltsége, gorcsds Osszehlzodasa, stereotypicus mozdula-
tok, negativismus.

ILefolyas. | Rendszerint terhelteknél fordul el6, tobbnyire
20—30 éves egyéneknél. Lefotydsa hosszadalmas, tébbnyire
2—3 év alatt butasdgba megy at. A kezelés csak tineti.
Minden egyes phasisban a mar emlitettekre utdlunk. Ter-
mészetesen intézeti elhelyezés sziikséges, mert csak igy lehet
az erBszakos kitoréseket, dnsértéseket megakadalyozni.

Tébolijodottsag. Paranoia, az értelem, a logikai gondol-
kozas megbetegedése. E koérformat jellegzik latszolagos ép
elmebeli tehetség mellett bizonyos rendszerben nyilvanulé
téveszmék s érzékcsalddasok.

i Actiologia. | Mint kdrokok els6 sorban a hereditas, gyer-
mekkorban kiallott agybetegségek, testi megbetegedések
(gyomor s bélhurut, nemi szervek koéros elvaltozasai stb.)
szerepelnek. Nagyon gyakran fokozza a praedispositiot

[Lefolyds. [a hysteria. Ezen betegség lefolyasa éveket vesz igénybe,
gyogyulas alig all be, itt-ott hosszabb-rdvidebb ideig tart6
javulasok észlelhet6k.
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Differential-diagnosis: Mig a melan- [ pifferential-diagnosis.

cholids téveszméiben dnmagat vadolja, a szerencsétlenség
bekdvetkeztéért sajat személyét teszi felel6ssé, sajat magat
rosszasaggal, blndsséggel okolja, addig a paranoias mindig
a kilvilagot vadolja, masok altal véli magat uldoztetve,
nala a sajat egyénisegen kivul all6 behatdsok létesitik a
szerencsétlenséget. Paralysis progressivatél abban kilénbo-
zik, hogy ott nincsenek motoricus elvaltozasok, azonkivil
a téveszmék jellege is megkulonbdzteti, mig paranoianél
bizonyos rendszerbe foglalt, fix téveszmék vannak, melyek a
beteg egyéniségével teljesen Osszeforrottak, addig paralysis-
nél tdmegesek, gyakran valtozok s kifejezetten elmegyenge
szinezet(iek.

Gydgykezelésrdl alig beszélhetiink, legfeljebb ott tehe-
tink valamit, hol azt localis megbetegedések létesitették.
Paranoiasok &ltalaban mint kozveszélyesek, mindjart a
betegség kitorése alkalmaval zart intézetbe elhelyezenddk.
A rendes életviszonyokbdl vald eltavolitds, a megszokott
kornyezetb6l valé kiragadds megnyugtatd hatéssal szokott
lenni. Gyengéd banasmod, a figyelemnek a betegségrél
vald elterelése, mely kulonféle foglalkozas altal, pl. irodai
munkak végzése, olvasas, tarsalgas, kerti munka, tarsas-
jaték, létesithetd, tirhetdbbé teszi az allapotot, a nyugtalan-
sagot sziinteti, a beteg kedélyét feleleveniti. Idével a tév-
eszmék elhalvanyulhatnak, ugyanis azokat mechanikusan,
minden lelkifurdalds nélkil nyilvanitjak, tovabba ilyen-
kor mar a vele jar6 elmegyengeség is fokozodik, mely
korilmény a beteg aggressivitasat nagy fokban csokkent”
ekkor a beteg héaziapoldsa megkisérelhetd, de mindenkor
szigortan hagyjuk meg, hogy felligyelet nélkul ne maradjon,
mert a betegek még ilyenkor is kiszamithatatlanok.

A betegek psychikai kezelése mellett az erébeli alla-
pot emelésére, igy kuléndsen a taplalkozasra nagy sulyt
fektesstink. Kiléndsebb diaeta nem Kkivanatos. Gyakran
megesik, hogy téveszméikbdl vagy hallucinalidikbol ki-
foly6lag téplalkozni vonakodnak, kiléndsen, ha mérgez-
tetéstdl félnek, akkor ajanlatos oly étanyagot nyujtani,
melyekbe a méreg bevitele lehetetlennek latszik, igy tojas,
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di6, burgonya, alma, vagy néha azzal is czélt érink, ha
a beteg el6tt a nydjtott ételekb8l mi magunk is fogyasz-
tunk. Ha mindezen kisérletek daczara is vonakodik tap-
lalkozni, ugy mesterségesen taplaljuk. lzgalmak esetén jot
tesznek a langyos fiird6k vagy nedves begdngydlgetések.
Orvosszerek kozul brom, sulfonal, triénal, chloralhydrat,
paraldehyd stb. Paraesthesidk ellen antipyrin, antifebrin,
phenacetin, exalgin s morphium injectiok ajanlatosak.

Szerzett vagy masodlagos butasadg. Anoia seu dementia
secundaria alatt értjuk a szellemi életnek azon gyengulé-
sét, hanyatlasat, mely a hevenyen vagy chronicusan le-
foly6 elmezavarok mint melancholia, mania, stupor, amen-
tia stb., tovdbba az agy diffus vagy gdczszerii megbetege-
dése utan létestl, ha azok nem gyo6gyulnak. Mar a defini-

I Prognosis. | tiob6l folyik, miszerint a prognosis kedvez6tlen.

A kezelés csak tineti. Ha még izgalmak allanak
fenn, Ggy legczélszerliibb intézeti elhelyezés. Itt kiilondsen
az izgalmak csillapitdsa mellett a beteg tisztasagara kell
nagy gondot forditani, mely napontai flrd6zéssel el is
érhet6. Nyugodt allapotban kdnnyebb testi munka végzése
ajanlatos.

Hudéses elmezavar. Paralysis progressiva, egy chro-
nicusan lefolyd megbetegedés, melyet a szellemi életnek
fokozatosan elére haladé hanyatlasa, az intelligentia csok-

__kentése s hudési tiinetek jellegeznek. Mint a legfontosabb

| Aetiologia. | és leggyakoribb aetiologicus momentumot a
luest emlitik, azonkivil alkoholismus, bu, gond, banat,
reményekben vald csalddas, elszenvedett veszteségek, szel-
lemi tuler@ltetés, tartés kedélyi izgalmak, fejtraumak sze-
repelnek mint kérokok. A hereditdsnak egyedil e kor-
formanal nem tulajdonitanak Iényegesebb fontossagot.

[Tartama. | A betegség tartama atlag 3—4 évet vesz igénybe.
Vannak azonban esetek, melyek hénapok alatt lezajlanak,
de vannak azutan oly kivételes formak, melyek 8—10 évig
eltartanak.

Kimenetelét illetleg gyogyulads nagy ritkan észlel-
het6, sokan a feltiintetett gydégyulast csak egy hosszabban
tartd remissiénak tekintik.
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Differential-diagnosis. A functionalis 1 Differential-diagnosis,
psychosisoktol megkulonbéztetik a paralysis progressivat
a motoricus sphaera zavarai: hiidések, kilondsen nehéz-
kes beszéd (dysarthria), atactikus jaras s reflexek rend-
ellenességei, azonkivil szellemi gyengeség s badar, gyakran
valtoz6 téveszmék. Kétes esetekben a diagimsist a fellépd
paralyticus rohamok dontik el. Az alkoholos pseudo-
paralysist a motoricus tlinetek enyhesége, az anamnesis,
a lefolyas, a javulas gyors bekdvetkezése, ha alkohol el-
vonatik, kilénbodzteti meg, a syphilitikus agymegbetegedés
fennallasat a szemizmok hideése, neuritis optica, féloldali
hiidések, monoparesisek s psychicus tinetek gyakori
hullamzéasa erdsitik meg. A beszédzavar sem oly kifejezett,
mint paralysis progressivandl. Természetesen, ha lues
recens jelei, vagy secundar, tertiar elvaltozasok kimutat-
hatok, az agylues mellett sz6l. Senilis dementia mellett
bizonyit a magas kor, a kilénleges emlékezészavar —
hogy elmult id6kre jé a visszaemlékezés, mig a jelen ese-
tekre teljesen elenyészett — a nyomott s ingerlékeny
kedélyallapot. Tovabba a lefolyas hosszadalmassaga, a
pupilla-merevség ritkasaga és a beszédzavar enyhesége.

A gyakorlé orvosra kiiléonos fontossaggal bir a beteg-
ség korai felismerése, mert ezéltal a beteget s még
inkadbb csaladjat az anyagi tonkremenéstdl megmentheti,
a beteget a buntet6 térvénynyel valé dsszelitk6zéstél meg-
kimélheti, sok esetben az 0Ongyilkossagi torekvést meg-
hiusithatja. A betegek kezdetben rendszerint neurasthenias,
hypochondricus vagy inelancliolids panaszokkal vannak
eltelve, ekkor mar az orvosnak, kiléndsen ha teljes férfikor-
ban jelentkeznek eme tunetekkel, paralysisra kell gondol-
nia, s ezért tdbbszori szorgos vizsgalattal motoricus el-
véltozasokat kell kutatnia, s ha azokat talalja, gyanujarol
Ovatosan értesitse a beteg csaladjat s feltétlentl intézeti
elhelyezést ajanljon. Mert csak a korai internalas Altal
kertlhet6k el ama sok kellemetlenségek, melyeket uton-
utfélen ily megbetegedésben szenveddk elkdvethetnek. Kilo-
nosen hangsdlyozni kell a zart intézetbe valé elhelyezést,
mert a betegek nyitott intézetekb6l a legszorgosabb fel-



Ggyelet mellett is eltavoznak s koéros cselekedeteik altal
csakhamar bajokat létesitenek. Az initial stadiumban val6
elhelyezés elsé sorban — a fennemlitett okok mellett —
azért oly fontos, mert csak ezeken a helyeken érhet6 el
azon nyugalom, melyre a betegeknek oly nagy sziikségik
van. Minden szellemi munkéatdl tavol kell 6ket tartani, a
szokott kdrnyezetukbdl eltavolitani, minden izgalomtél
megkimélni. Az egyes tunetek mint f6fajas, almatlansag,
étvagytalansag ellen a szokésos eljarasokat kell igénybe
venni, a nyugtalansag, izgalom enyhitésére a hydriaticus
vagy medicamentosus kezelést érvényesiteni. Ha mindezen
feltételeknek megfeleliink, tgy valo6szindleg sikertlni fog a
folyamat kitdrését elodazni vagy legaldbb is a tlinetekben
Iényeges enyhilést létesiteni s igy egy remissio bekovet-
kezését elsegiteni. Mert magat a folyamatot megsziintetni
képtelenek vagyunk, a betegség feltartézhatatlanul halad
elére, annak megallapodasa a mi ténykedési korinkdn
kivll esik. Csak azon esetben, hol a korokoz6 tényez6
mint lues, alkohol megsemmesithetd, ott czéltudatos és
helyes kezelés mellett a restitutio ad integrum létesithetd.

Az eljarasok tehat, melyek a kezdeti szakban kove-
tendbk, kovetkez6kben foglalhatdk dssze. Mindenekel6tt az
agy vérbdségének levezetésérdl kell gondoskodnunk, mit
enyhe hashajtékkal érhetiink el, a mellett a fejre hideg
vizes borogatasokat rendelink, mi legczélszeriibben egy
nedves vaszon sipka altal érhet6 el, melyet napjaban tobb-
szor \. oran keresztul viseltetink. Csak nagyfok( con-
gestional, midén az arcz er8sen kipirult, az érlékés feszes,
peczkeld, kisérthet§ meg vérelvonas a halanték tajon valo
pidczdzas vagy venesectio altal. A régente alkalmazott
kulonféle derivantiadk, mint az Autenrieth-féle kendécs
(ungu. Kalii stib. tartar.), krotonolajos beddrzsélések stb.
idejoket multak. Az agy hyperaemias allapota ellen sok
esetben jél hat secale cornutum. Adagolasa ergotinbdl
0:30—050 grm pro dosi napjaban 1—2-szer. Kovetkez6leg
rendelhet6 (Rp. Extr. secal. corn. sp. 1-50, Aquae Cinnamomi
150-0, Syr. cort. aurant. 150. MDS. 2 o6réankint egy ev6-
kanéllal; Rp. Extr. secal. corn. s. ergotini RO, Aquae dest.
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Glycerini aa 50 M filtra. DS. V2—1 Pravaz-fecskendgvel;
Rp. Ergotini haemostipt. Dentzel. 15'0. DS. naponta 15—25
cseppet, ugyanazon adag az Egger-féle ergotinbdl vagy
005 grmos stypticin tablettek naponta 4-5 tablettai Rp.
Stypticini, 10, Tinct. cinnamomi I0Q MDS. naponta 4-5 -
sz0r 10 cseppet czukorra.

Sokan ha luesnek nyomat sem taldljak, mégis anti-
lueticus kurat ajanlanak, mert még ma a paralysis
aetiologiajaban a luesnek nagy szerepet juttatnak. Magunk
is alkalmazzuk akkor, ha az anamnesisben syphilis lesz
felemlitve, de a mellett a beteg er6beli allapota Kit(ing.
Mihelyt azonban a kezelés alatt a testsuly fogy, erdébeli
allapot hanyatlik, szellemi gyengeség fokozédik, az inunctiot
abbahagyjuk. Inunctio helyett kilonféle higanypraeparatu-
mok subcutan alkalmazhaték. Higany utan jodkalit ada-
golunk a szokdsos modon. Ezek mellett ajanlatos, hogy
a beteg sokat tartézkodjék szabad leveg6n, jol taplalkoz-
z€k, rendes széke legyen, szeszes italokat, feketekaveét, theat
ne fogyaszszon. Napjaban tobb 6rat agyban t6ltson, pihen-
jen, ilyenkor a fej magasra fektetend6. Az erdbeli allapot
fokozéasara, a szervezet ellentallasanak fejlesztésére roboralo
szerek, mint chinin, vas, hypophosphit, Fellow stb. adago-
landd, a mellett langyos félfiirdék lemosassal alkalmazan-
dok. A prodromialstadiumban még jelentkezd neurasthenias
tinetek, f6fajas, almatlansag, ingerlékenység ellen kitiinéen
valnak be, a brompraeparatumok. Bromnatriumbo6lS—6grm
pro die adagolhatd. Az adagolads kovetkez6 combinatiok-
ban leginkabb szokésos (Rp. Kalii bromati, Natrii bromati,
Ammonii bromati aa 4'0, Aquae dest. 180'0. MDS. 2 6ran-
kint egy ev6kandllal; Rp. Kalii bromati, Natrii bromati,
Paraldehydi aa 50, Aquae dest. 1800, Syr. simpl. 2(H).
MDS. Reggel s este egy evékanallal; Rp. Kalii jodati 2%,
Kalii bromati 80, Paraldehydi 40, Aquae dest. 2000, Syr.
simpl. 200. MDS. Reggel és este egy ev6kanallal; Rp.
Bromali 100, Solve in aquae dest. 10 0, Syr. cort. aur. 90°0.
MDS. Naponta 1—3 kanallal bevenni). Opiummal val6
combinalds azért nem ajanlatos, mert a laudanum a
congestiot fokozza. Makacs &lmatlansag esetén trionél,
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sulfonal, paraldehyd, chloralhydrat, chioralamid kivanatos.
Depressios allapotoknédl nagy fellgyelet, éber figyelem
ajanlatos, nehogy a beteg 0ngyilkossagot kovessen el.
Etkezésre kiilonds gond forditandd, székelés ellendrizendd.
Abstinalas esetén gyakran kell megkinalni, sokszor egy
firdé alkalmazasa utan az ételeket elfogyasztjdk. Csak
végsé esetben fogjunk a mesterséges etetéshez. Féléimi
érzetekkel parosult nyugtalansagnal, ha kénytelenek vagyunk
a beteget isolalni, agy kulondsen vigydzzunk red, mert
ilyenkor létestilnek a sebzések, dncsonkitasok. A nyugtalan-
sagok izgalomma4 val6 fokozddasa alkalmaval hyoscin vag)l
duboisin injectidkat vesziink igénybe. Kdzépkora er6teljes
férfindl OA gram morphium és 0-0005 gram hyoscin egy-
szerre és ez ismételhetd napjaban 2—3-szor, duboidinbdl
0002—0-004 gram egyszerre adagolhaté. (Rp. Hyoscini
hydrochlorici OOl, Muriat. morphii 0-20, Aquae dest. 20,0.
MDS. V2—1 Pravaz-fecskenddvel; Rp. Duboisini sulf. 0°04,
Aquae dest. 20-0. MDS. V2—1 Pravaz-fecskenddvel.) Ezen
szerek gyakori alkalmazasat prolongalt langyos (29° C
1 6ran at) furd6k vagy nedves begongydlgetés (24° C \o—1
oran &t) altal helyettesithetjik. A betegség el6rehaladott
stddiumaban, mid6én nyugtalansdgok mellett a hudési
tunetek fokozddnak, az azok &ltal okozott kdvetkezmények-
kel kell megkizdenink. Els6 sorban a jelentkez6 tisztatlan-
sagot, vizeletcsurgast, dnkénytelen székurilést kell elhari-
tani, majd a sulyos decubitusokat kell a sebészi elvek
szerint kezelni. A beteg ilyenkor agyban tartand6, naponta
legalabb egyszer megfiirdsztendd, vizeletcsuirgasnal vizeld-
Uveggel ellatandd, székiirtilés bélmosasokkal meggéatlando.
A vizeletcsirgasndl jelentkez6 felmarddasokat borvaselin-
nel kezeljuk. Masszor megesik, hogy vizeletrekedés all fenn,
akkor el6szor meleg furd6é alkalmazasa javait, csak ha ez
eredménynyel nem jarna, akkor pdscsapolas alkalmazandé.
A legnagyobb tisztasag, a legkivalébb intézkedések daczara
is jelentkezhetnek folfekvések. Mid6n még csak a kereszttdj,
vagy a tomporok tajan elszinesedés mutatkozik, mar akkor
ajanlatos a légparna igénybevétele. Természetes, hogy a
leped6 sima, feszes, rancznélkili legyen, szintigy az, mely



221

a légpéarnat takarja. Beteg helyzete gyakran valtoztassak,
ha csak lehetséges 1—2 drat &gyonkivul toltson, kiléndsen
ha még jarni képes. A jelentkez§ elszinesedéseket czitrom-
vizes vagy eczetes lemosasokkal kezeljuk, ha azonban mar
felhdmtdl fosztottak, Ugy szaritd porok xeroform, dermatol,
airol stb. vagy azok zsiros keverékei hasznalandék. Nagyon
ajanlatos, még miel6tt nyilt seb tamad, j6 vastagon bor-
vaselinnel bekenni, az minden esetben nagyon jol pétolja az
azel6tt nagyon kedvelt kotéseket. Othaematomdaknal a keze-
Iés rendszerint meddd. Jddecsetelést szoktak alkalmazni.
Operativ beavatkozas sem igen segit. Ezen stadiumban a
taplalkozads is megnehezitett, részint mert a nyelGizmok
hiditve vannak és a gége reflexingerlékenysége lefokozott,
minek kovetkeztében félrenyelések térténnek, midén az
ételdarabok a gégebemenetet elzarjak és igy fulladas all be
vagy pedig szerencsésebb esetekben csak nyelési pneumonia
fejlédik. Ezért az étkezésnél nagy ovatossag fejtendd ki,
az ételek finomra vagandok és egyszerre kevés nydjtando,
melyet a betegnek csak lassan szabad elfogyasztania.
Ajanlatos e czélb6l gyermekkanalakat hasznalni. Ha az
Osszes oOvintézkedések daczara mégis zavarok mutatkoz-
nanak, legjobb lesz a beteget csak folyadékkal tartani.
Végul még a paralytikus rohamokrél is kell emlitést
tenniink. Ha a roham Kkifejlédétt, legczélszeriibb a beteg-
hez hozzd nem nyulni, de azért allandéan felligyelet alatt
kell tartani, nehogy az epileptiform gorcsok alatt meg-
séruljon. Congestiv tlneteknél jot tesz hidegborogatas a
fejre, ikrakotés és nagyfokd nyugtalansagnal morphium
injectio. Vannak, kik ilyenkor is j6 eredményt lattak az
ergotintol. Méasok chloralcsérét ajanlottak. Midén a roham
megsz(int és a beteg Ontudata még kodos fatyolozott,
okvetlenul &gyban tartandd, holyagtaja megvizsgalando,
székletétre Ugyelendd. A taplalkozas még jé ideig csak
folyadék legyen.

Aggsagi elmezavar. Dementia senilis. Fétineteit képezi
az elmebeli tehetségnek aggkorban fellép6 abnormis gyen-
gulése, az egoistikus érzések erds kidomborodasa és inger-
Iékeny gyermekes kedélyallapot. Az aetiologidban i Aetiologia. |
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az involutiés folyamaton kivil az edények atheromatosus
elfajuldsa jatszik f6 szerepet, azonkivil alkoholismus, testi
és szellemi tdler6ltetés, kedélyizgalmak és oroklés altal
valo terheltség szerepelnek. A betegség prognosisa kedvez6t-
ILefolyas. [ len. Lefolyasa éveket vehet igénybe, midén lassan-
kint a szellemi élet kialszik vagy valamely intercurrens
bajban vagy kimerulésben a beteg elpusztul. lly betegek-
nek az intézetbe val6 elhelyezése a depressiv stadiumban
vagy élénk hallucinati6kkal péarosult nyugtalansag alkal-
maval indokolt, tovabba, ha hazi apolas alatt kell6 fel-
Ugyelet, gondozas nem teljesithet6. Gydgyulasrél, tekintve
azon sulyos elvaltozasokat, melyeket az agyveld elszenved,
sz0 sem lehet. A kezelés csak tineti. Els6 sorban a testi
er6 fentartasarél gondoskodunk, testi és szellemi nyugal-
mat ajanlunk, azonkivil roborald szereket rendellink.
Alkoholt és nicotint kis mértékben megengediink. BelsSleg
jodnatriumot adagolhatunk, naponta 0*50 grmot. Sokan
annak jotékony hatasat észlelték, amennyiben a folyamatot
foltartoztatta és hosszabb ideg tartd remissiot létesitett.
Kilénos figyelmet forditunk a felUgyeletre, mert ezen
betegek elég gyakran ongyilkossagi kisérletet kovetnek el,
tovabba eroticus hajlamaik kovetkeztében inmoralis csele-
kedetekre vetemednek, majd el6rehaladott elmegydngeségik
folytdn kornyezetiiket veszélyeztetik (pl. gyujtogatds stb.).
A netan fellépd izgalmak ellen, valamint a héveszteség
meggéllasara itt is nagyon jo szolgalatot tesz az agykeze-
lés, azonfelll a betegek biztonsdga is jobban ellenérizhetd
igy. A meleg furdék, begéngydlgetések, tovabba medicamen-
tosus eljarasok, mint az mar tébb izben lett emlitve, a
nyugtalansagok lekiizdése czéljabél tobbnyire sikerre vezet-
nek. Almatlanséag ellen paraldehyd (3 grm), triénal (1 grm),
sulfonal (1—2 grm), amylenhydrat (3 grm), chloralhydrat
(2 grm), 002 grm morphium bevalnak. A testi erék csékke-
nésével a tehetetlenség bedlltaval mindazon intézkedések
foganatosithatdk, melyek a paralysis progressiva elGre-
haladott stddiuméban lettek ajanlva.
Az alkoholos elmezavar (psychosis alkoholicaj, mint
acut vagy chronicus megbetegedés folyik le. Az acut alkohol-
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psychosis tobbnyire a chronicus alkoholismus hasisan
degeneralt, epilepticus, hysterias egyéneknél, stlyos | Aetiologia. [
testi bantalmakat, traumét &tszenvedetteknél 1ép fel mint
pathologicus részegségi allapot. llyenkor a beteget félelmi
érzetek lepik meg, magara vonatkozasi téveszméket arul el,
ontudata elhomadlyosul, tajékozodasi képessége felfug-
gesztett, emlékez6 képessége hianyos, s6t amnesia all be.
Elég gyakran latési, ritkabban hallasi érzékcsalédasok
mutatkoznak motoricus nyugtalansidg kiséretében. Majd
gorcsos, majd gutaltés-szer allapotok fejlédnek, utébbinal
a lethalis kimenetel elég gyakori. A chronicus mérgezésnél
az oOsszes szellemi miiveletek gyengiiltek és lefokozottak.
Emlékez6képességok nehézkes, gyatra, hianyos, itél6képes-
ségbk meggyongilt. Jellembeli atalakuldsokat az erkélcsi
lazasag s ethikai érzetek hianya jellegzi, csak egy vagy
él benndk és ez az alkohol élvezete. E mellett rendkivil
ingerlékenyek, konnyen haragra lobbanok, veszeked6k,
Osszeférhetetlenek. Hallucinatiok kilondsen mint visiok
jelentkeznek, rendszerint éjjel vagy ez elalvas el6tt, majd-
nem mindig kellemetlen tartalmidak. Rémképeket latnak,
kulénféle alakokat, allatokat, tiizet, vizet stb. Ulddztetési
s féltékenykedési téveszmék sem ritkak. A szellemi zavarok
mellett szervi elvaltozasok is jelentkeznek, szivelzsirosodas,
chronicus gyomorhurut, majmegnagyobbodéas, kés6bb
sorvadas, vesezsugor. A hianyos tapfelvétel kovetkeztében
verszegények, a véredények atheromatosan elfajultak, majd
rigidek, elmeszesedettek. Az iszdkosok kulsejuket is el-
hanyagoljak, jarasuk ingadozd, bizonytalan, beszédik
hebeg8, akadozd, nyelviik, keziik reszket, arczuk valamint
szemik duzzadt. Gyakran féfajasban, szédilésben szenved-
nek, gyakran idegfajdalmak, epilepsias ataquek lepik meg.
A chronicus alkoholmérgezés aetiologidjaban els6 helyen
a hereditas szerepel, allitélag a szilok 60% is alkoholista
volt. Az atéroklés kovetkeztében ugyanis az idegrendszer
ellentallo képessége csokkent s igy mar csekélyebb méreg
behatdsa kovetkeztében megbomlik a lelki egyensuly.
Degeneralt, hysterias, epilepsias egyének is alkohol irant
intole'ansabbak. Az alkohol intoxicatio leggyakrabban



eléforduld alakja a delirium tremens, mely a chronicus
alkoholismus talajan heveny zavarodottsag képében Iép
fel. Jellegzi oOntudatzavar, a tajékozddési képesség felfiig-
gesztése, elénk szinezetl érzékcsalddasok fellépése, nyug-
talansdg s nagyfokd remegés. Iszakosoknal lazas meg-
betegedések alkalmaval, testi sértések, kedélyrazkddtatasok
utan, valamint az alkohol hirtelen elvonasa vagy fokozottabb

j Prognosis, j mértékben val6 élvezete utan fejlédik. Prognosisa
tébbnyire kedvezd, complikatiok tarsulasa (tidégyuladas
sth.) veszedelmes. Rendszerint 8—10 nap mulva gydgyulas
all be.

| Diiferentiai-diagnosis. Differential-diagnosis : Osszetéveszthetd
volna maénidval, hol szintén mozgési nyugtalansadg s
eszmetolongas all fenn, megkuldnbozteti azonban a deli-
rium tremensnél jelentkez6 hallucinatiét sajatsagos szi-
nez6dése, tovabba a testi elvaltozdsok, kuléndsen a
tremor és albuminuria. Paranoiatdi téveszméinek sajat-
saga s gyakori valtozdsa altal tér el, a paralysis manias
stddiumatdl a fennélld budési tunetek enyhesége, a gyors
lefolyas altal kulonboézik, gy az acut mint chronicus
alkohol psychosis kezelésénél a szeszes italok teljes elvo-
nasa a f6 feladat. A delirium tremensben szenvedd nagy-
fokU nyugtalansaga kovetkeztében elmegyogyintézetbe he-
lyezendd, hol kell6 felUgyelet alatt tartatik, nehogy &n-
magaban vagy masokban kéart tehessen. Ha csak lehetséges,
itt is az agykezelés Kisértessék meg. Az izgalom Kkitdrése
egyes esetekben nagyobb adag 3—4 grm Chloralbydrat
nyljtasa altal meghidsithaté. Jotékony hatast fejt ki, ki-
Iénosen lazas mozgalmakkal jar6d deliriumnal az opium,
mely bels6leg vagy subcutan mint extr. opii aquos. v.
morphium adagolhaté. Bromkalium nagyobb dosisa 10—12
grm, zincum valerianum 4—6 grm pro die, digitalis, apo-
morphin, strychnin 1—2 mgrm, atropin ¥i—1 mgrm meg-
kisérelhetd. Egyesek nagyfokd diuresis létesitése altal 1énye-
ges javulast értek el. A nyugtalansadg coupirozasara még
nedves begdngyodlgetések valamint langyos fiirdék alkal-
maztathatok. Az 4&lmatlansdg leklzdésére paraldehyd,
amylenhydrat, chloralamid, bromidia végil hyoscin és
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duboisin vehet6k igénybe. Sokan hibanak tekintik az
alkohol hirtelen megvonasat ezen izgalmi phasisban, Gjab-
ban azonban e nézettdl eltérnek s azt az alkoholt helyet-
tesitd excitantiakkal camphor, aether, coffein, fekete kavé
stb. kivanjak poétolni.

A chronicus alkoholistdk csak zart intézetekben, mig
nyugtalanok, zavartak, hallucinalnak, elmegyo6gyintézetben,
kés6bb az iszdkosok menhelyében kezelendék. Hossz( id6n
keresztil legalabb \s—1 évig kell zart helyen tartézkod-
niok, mert akarat gyengeséguk kovetkeztében, ha kul-
vilagba kertilnek, ismét az ivas aldozatjava valnak. Nalunk
mai napig ilyen menhelyek nem léteznek, a kiilféld azon-
ban mar bdvelkedik bennok. igy pl. Asyl fir Alkohol
Leidende zu Stenz Szaszorszagban, Trinker Asyl zu Leipe
Sziléziaban, Elukon, zlrichi canton, Nuchtern berni can-
ton stb. Ezen intézetekben tdbbnyire teljesen megvonatik
a szeszes ital, még a kornyezetnek is teljesen abstinealo-
nak kell lenni. Megengedik azonban az alkoholmentes bor
és sor fogyasztasat', de azokat kulonds izik végett nem
kedvelik, tovdbb4d magas &ruk sem meleg ajanlé leveldk.
Azért iparkodnak az alkoholt més élvezeti czikkel, thea,
tej, kavé, gyimdlcs sth. pdtolni. Ha a betegek hosszu idén
keresztiil teljesen jol érzik magukat, elbocsattatasuk elétt
egy abstinedld egyesuletbe valé belépésiik lesz ajanlva.
Mint ilyenek ismeretesek az alkohol ellenes egyesiletek,
guttemplerek, kékkereszt. Hazankban is m(ikdodnek ezen
eg}esiletek, hol az alkohol karos hatasardl el6adasokat
tartanak, az iszakossag sulyos kdvetkezményét fejtegetik
s hol minden fegyverrel kuzdenek, hogy az iszadkosok
szamat csokkentsék. Természetesen eme egyesiletek miikd-
dését nagymértékben megkonnyithetné az allam a szeszes
italokhoz val6 hozzaférhetéség megnehezitése altal.

Nehézkoros elmezavar, Psychosis epileptica alatt ért-
juk azon psychikai megbetegedést, midén az epilepsias
rohamokat kodds vagy ontudatlansagi allapotok, ijeszté
deliriumok, nagyfok( izgalmak, czélszeritlen, indokolatlan
erdszakos cselekedetek megel6zik, kovetik vagy helyettesi-
tik. Az elmezavar Kitorésére az epilepsidsok Ki- | Aetiologia.

Dr. Moravcsik: Az idegbetegségek 15
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csapongd élete, gyakori éjjelezések, alkoholmérgezések,
er6s kedélyi izgalmak szolgalhatnak okul, tovabba elég
gyakran a bromkezelés hirtelen abbahagyéasa, megszakitasa.
Pubertas, n6knél sziilés s gyermekagy is praedisponéld
momentum.

I prognosis. | Anehézkdoros elmezavar prognosisa nem kedve-
zBtlen, ugyanis a szellemi élet hetek, hdnapok mulva tel-
jesen feltisztulhat, el6fordul azonban az is, hogy lassankint
elbutulds all be. Természetesen a psychosis megszlinte utan
az alapbaj, az epilepsia még fennall, annak a prognosisa
mar mas elbirdlas ala esik.

I Differential-diagnosis. |  Differential-diagnosis: Az acut al-
koholos elmezavarral volna 0Osszetéveszthetd, de itt az
anamnesis valamint a szervezeti elvaltozasok utba igazi-
tanak. Organicus agymegbetegedésen alapulé psychosisok-
nal is el6fordulnak epilepticus rohamok s igy ezekkel is
felcserélhetd volna, itt a periferikus idegrendszer megvizs-
galasa a kell6 tdmpontokat nydjtja. A nehézkéros elme-
zavarban szenveddk a legnagyobb fellgyeletet igénylik,
mert izgalmuk alkalmaval nemcsak dnmagokban tesznek
kart, hanem a heves kitérések kovetkeztében mindent, a
mi kornyezetiikben van tonkre tesznek, szétrombolnak,
gyujtogatnak, gyilkolnak stb. Ezért legajanlatosabb elme-
gyégyintézetbe vald elhelyezésik, csak azon esetben marad-
hatnak hazi &polas alatt, ha az izgalom rovid idé alatt
lefolyik s megbizhaté egyének kornyezik. A nagyfoku
izgalmak ellen legczélszeriibb 3—4 grm chloralhydratot
klysma alakjaban alkalmazni, sok esetben csak hyoscin
vagy duboisin injecti6kra nyugszanak meg. Ujabban az
epilepsiasok elhelyezésére kilén intézetek szolgalnak. ElI-
butultak colonidkban kezelhet6k, kuldnféle testi munkak
végzésére felhasznélhatok. Dipsomanidsok is csak zart
intézetben tarthatok, hol t6lik az alkohol teljesen meg-
vonatik. A tulajdonképeni therapia, maganak az epilep-
sianak a kezelése, hol els§ sorban a nagy bromdosisok
jonnek tekintetbe. Rendelhet6é porban, de czélszertibb
folyadékban. igy Natrium bromatumbdl napota 6—12 grm
(Rp. Natrii bromati 10.0, Aquae dest. 200°0, Syr. simpl. 20.
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MDS. 2 orankint egy ev6kanallal vagy délel6tt és este
2—4 kanallal). Legkedveltebb adagolasi formdja a kalium,
natrium és ammonium sok keveréke, melyb8l aa 4*0,
Aquae dest. 200%0, Syr. simpl. 20*0, ebbdl szintén 2 o6ran-
kint vagy reggel és este 2—4 evbkanallal. Masok emelked6
dosisban szeretik a bromot nyujtani, igy egyideig naponta
3x1 grmot, kés6bb 3x2 grmot, s6t 3x3 grmra lehet
emelni. A brom adagoldsa mindaddig toérténjék, mig a
rohamok Ugy extensitas mint intensitdsban nem csokken-
nek. Vannak, kik a rohamot megel6z6leg szeretik ren-
delni, Ggy mint a chinint szokas. Ha a rohamok teljesen
megszlintek, még akkor is legaldbb egy éven keresztil
alacsonyabb adagban szedendd. Epilepsia makacsabb ese-
teinél ajanlatos bromot chloralhydrattal vagy paraldehyd-
del combinalni (Rp. Kalii bromati, Natrii bromati, chlorali
hydrati aa 4*0, Aquae dest. 180*0, Syr. simpl. 20*0. MDS.
reggel és este 2—4 evékanallal.) Majd Rubidium ammonium
bromatumot (Rp. Rubidii ammon. bromati 6.0, Aquae
dest. 150*0, Syr. simpl. 20*0. MDS. reggel és este 2—3 evl-
kanéllal), strontium bromatumot (Rp. Strontii bromati
6*0, Aquae dest. 100*0, Syr. simpl. 20*0. MDS. Este és reg-
gel 1—2 evékanallal), aethylen bromatumot (Rp. Aethyleni
bromati 5*0, Emuls. oleos. 100*0, 01. menth. pip. guttas II.
MDS. napjaban 2—3-szor 10 cseppet czukros vizben,
2—3 naponkint 10 cseppel toébbet 70 cseppig), Rromalint
(Rp. Bromalini 100, div. in dds. No. X. D. ad. chart,
amylac. S. naponta 2—6 port bevenni) ajanlhatunk.
A brom hosszas hasznalata soknal bromismust, mérgezési
tlneteket létesit, mely étvagytalansdgban, emésztési zava-
rokban, emlékezd tehetség gyengilésében, acne fellépté-
ben, <:iv s vesezavarokban nyilvanul. Ilyenkor gyomor-
javitok, keser(i anyagok s arsen hasznalata javait. De brom
helyett Gjabban jo pétldszerét a bromipint alkalmazzak,
melynél hosszas hasznalat mellett sem fejlédnek ki a mér-
gezés tlnetei. Bromipin olajos keverék. Rendelhetd (Rp.
Bromipini 10°/0—100*0, Olei Menthae pip. guttas Il. MDS.
naponta 2—3-szor egy theaskanallal) vagy capsulakban
is adagolhatd, naponta 3—6 capsula. Minden egyes capsula
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2 grmot tartalmaz (Rp. Bromipini 33°/0—2°0, dentur ad
caps, gelatin, dentur tales doses No. XXX. S. naponta
3—=6 capsula). Egy idében a Flechsig karatél, mely nagy
opium dosisoknak brommal valé combinatidja, vartak
sikeres eredményt, de az is csak egyes esetekben valt be.
Az eljarés kovetkez6, naponta 3-szor 002 grm épiumot
adagolnak s addig fokozzak, mig végre a 6-dik héten mar
a napi dosis 1 grm opium, akkor hirtelen elhagyjak s
egyszerre nagy adag bromot (6—8 grmot) nydjtanak. A
tobbi ajanlott szerek legnagyobb részt hatastalanok. Meég
talan itt-ott eredményt értek el Belladonnaval és atropin-
nal, de akkor azok rendszerint brommal voltak combi-
nalva. Chronicus fejfajassal jaré epilepsidnal egyesek a
Cannabis indicat alkalmazzak, masok a zinkpraeparatu-
mokat, Schwartzer zinkbromot tébb esetben kedvezd siker-
rel alkalmazta. Természetesen a kira alatt a beteg min-
dig izgalomtdl tavol tartanddé, kdnnyen emésztheld tap-
anyaggal éljen, izgatd szerek, mint kavé, thea, fiiszerekj
nicotin, de kuléndsen alkohol Kkerilltessenek. Sokan a
névényi kosztot el6nyben részesitik. Tejdiaeta minden
esetben jotékonyan hat. LegUjabban Toulouse s Richet
konyhasé mentes taplaléktol lattak kedvez6 eredményt.
Ok a szervezetet hypochlorisaljak a czélbdl, hogy azutan
minél tébb bromsoét vihessenek abba be. Diaetajuk kovet-
kezd : naponta 1—1\2 liter tej, 40—50 grm vaj, 3 tojés
természetesen konyhasd nélkil, gyimdlcs s s6 nélkili
300—400 grm fehér kenyér, melyhez 3 grm bromnatriumot
nydjtanak. Ujabban mar bromkenyeret (bromopant) is
arulnak. Mid6n a beteg a roham kozeledtét érzi, tehat az
auraban, amylnitrit belégzést kiséreljen meg, de az is
alig képes annak kitérését feltartéztatni. Inkabb ajanlatos,
hogy fekidjenek le oly helyre, hol a roham kitorése alkal-
maval magukban kart nem tehetnek. Az epilepsiat kivalto
okok elhéritasa &ltal sokszor magat a bajt is megszin-
tetni képesek vagyunk. igy koponyasérilések utan, midén
a behorpadt csont az agykérget nyomja, vagy ha sérilés
utan agytalyog tamad. Ezek helyes sebészi kezelése mel-
lett a rohamok teljesen megszlinnek, Gumma syphili-



tium A&ltal Iétesitett bantalom antilueticus kara mellett
oldodik.

Hysterias elmezavar (Psychosis hysterica) a hysteria
talajan fejl6dé kodds allapotokban, mely a hysterias roha-
mokat megelézi, koveti vagy helyettesiti, teljes zavarodott-
sagban, mely amentia képében folyhatik le, manias izga-
tottsagban, majd melancholids depressiéban, s6t paranoias
szinezetd téveszméket (vallasi, eroticus iranyu, féltékeny-
kedési) kiilol képben zajlik le.

Aetiologia: Leggyakrabban néknél fordul el6, [ Aciiciogia. |
kilondsen a pubertas vagy klimax tajan, de barmely
korban is léphet fel. Férfiaknal ritka, figyermekeknél ser-
dulé korban elég gyakori. Hysteridas egyéneknél, Kkiknek
idegrendszere nagyfokban ingerlékeny, képzel6désiik koro-
san fokozott, kedélyallapotuk labilis, kbnnyen befolyasol-
haték, kik kulonféle functionalis zavarokkal kuizdenek,
leggyakrabban psychikus okok létesitik, igy gond, banat,
harag, meghidsult remény, ki nem elégitett ambitio, ije-
delem, szerencsétlenség (vaslti), trauma. A betegség le-
folyasa az egyes rohamokat tekintve kedvezd, az | Lefolyas. |
egyes phasisok hetek, hdénapok mulva elenyésznek, de
mivel az alapbaj alig gydgyithato, a betegség ismétl6dése
konnyen kovetkezik be s elég esetben masodlagos butasag
fejlodik.

Differential-diagnosis: Osszetéveszt- } uifTerentiai-diagnosis. j
hetd volna epilepsias elmezavarral, Utbaigazit benniinket
az anamnesis, hysteriads rohamok észlelése s a beteg nagy-
fokd suggestibilitasa, organicus agymegbetegedést kovetd
psychosisoktdl megkiilonbozteti a szervi elvaltozason ala-
pulé hidések hidnya.

A hysterias elmezavar helyes kezelése az alapbaj
(hysteria) gyogyitdsaban taldlja a megoldast. Minden
hysteridas psychosis csak intézetben kezelhetd, els§ feltétel
a kornyezett6l valé isolalas s méasodsorban az agykezelés.
S6t még az intézetben is az elkilonités javait. A kilon-
féle allapotok, mint amentia, mania, melancholia stb.
Ugy kezelend6, mint azt az egyes fejezetekben ismertettiik.

A psychosis lezajlasa utan, de még az enyhébb tlinetek
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fennallasa mellett is maganak az alapbajnak a kezelése
foganatosithatd. A hysteria gyogyitasara sem birunk speci-
ficus szerekkel, a régiek &ltal annyira kedvelt antihysterikak
is csak suggestiv hatastak voltak, teljesen mindegy, hogy
mily szereket alkalmazzunk, lényege a dolognak az, miként
vagyunk képesek a beteg kedélyére hatni, mennyire tud-
juk 6ket uralni. Mert ezen betegség égjik kimagaslé tiinete
a suggestibilitds, ennek kell6 kihasznalasa nagyfokban
segiti el6 a javulast.

Legrationalisabb, ha gyermekkorban mutatkoznak
a betegség elsé jelei, helyes neveléssel s minden koros
tényez6 elharitasaval az idegrendszer ellentallé képességét
fokozni. A szerzett hysterianal a kérokozo6 tényez6ket mint
sulyos testi megbetegedés utan visszamaradt gyengeséget
anaemiat, sexualis bantalmakat stb. kell kiklszébolni.
Ezek gyogykezelésével a hysteria is vészit sulyossagabol,
sok esetben annyira enyhilnek a tinetek, hogy a gyo-
gyulas képét varazsoljdk az észlel6 elé. Operativ beavat-
kozasnak is csak nagy ritkdn van meg a haszna, sokan
nem annyira a mdtétnek, mint inkdbb az azaltal létesitett
suggestiv hatasnak tudjak be az elért javulast. Sok eset-
ben diaeteticus és physikalis gyégymoéddal tudunk ered-
ményt elérni, minden esetben individualisalé eljarast kell
alkalmazni. Egyiknél A&gykezelés hizlal6 gyogymoddal
er@siti a szervezetet, mésiknal helyesen alkalmazott lan-
gyosvizkezelés massage, gyogygyinnastika valik be. Az
egyes hysterias symptomak ellen kilén kell kiizdeni. Elsé
sorban az oly gyakran mutatkozé hysterias rohamok meg-
szlintetését targyaljuk. Sok esetben a hysterogen foltokra
gyakorolt nyomas altal, igy az egyik ovariumtajra kilo-
noésen baloldalt, masszor a nervus supraorbitalisra vagy a
test kiilonb6z8 helyeire, melyek rendszerint hyperaesthesia-
sok, megakadalyozhat6. Masszor kulonféle fogasokkal,
melyeket a betegek 6nkénytelenil is a roham elnyomasa
vegett alkalmaznak, megsziintethet6. Néha hideg vizzel val6
locsolas vagy mas er@sebb béringer mint faradizalas hat.
Ha nem sikerllt a rohamot coupirozni Ugy leghelyesebb
eljarasunk a beteget sériilésektél megovni és a roham meg-
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szantét bevarni. Itt-ott morphium injectio vagy chloro-
form inhalatio a rohamot megroviditi, s6t el6fordul, hogy
tiszta viznek a bér ala fecskendezése is ugyanazon ered-
ményt létesiti. Nagyon valészinlnek latszik, hogy a fenn-
emlitett dsszes manipulatiok a suggestio hatasan alapul-
nak. Bebizonyitott dolog az, hogy psychikus befolyas alatt
nagyon gyakran sz(innek meg a rohamok, ép Ugy hol az
egyéni dispositio megvan, enyhe hypnosis sikerrel alkal-
mazhatd. Ha a beteget a rendes kdrnyezetiikbél eltavolit-
juk, az izgato6 tényezdket kikiisz6boljuk, lassankint a roha-
mok elmaradnak, ezért ajanlatos a csaladi korbdl &ket
eltavolitani, gyogyintézetbe elhelyezni, hol leginkabb érvé-
nyesithet6k mindazon fogéasok, melyekkel a Iélek befolya-
solhatd. Ha psychikai kezelés mellett sem sz(innének meg a
rohamok, akkor azt altalanos methodikus kezeléssel kell
osszekdtni, mint mar fent emlitettik, hydrotherapiaval
vagy Vvillanyozéssal, maéssagéval stb., kiléndsen pedig
helyes taplalassal s6t hizlalokuraval. Orvosszerek kozil
bromsok, zincum Valerianum, egyszéval a nervinak Kisért-
hetok meg. T6bben a pilocarpinnak bér ala fecskendezé-
sétol lattak hatast. A mellett folyton biztatni kell a bete-
get, a javulds tuneteit hangoztatni. A tobbi hysterias
jelenségek mint izgultsagi allapotok, hysterids hadések,
contracturdk, majd kuilénféle érzésbeli eltérések, fajdal-
mak ellen szintén a suggestiv therapia bir legnagyobb
értékkel, a mellett a szervezet roboraldsara, erdsitésére a
fennemlitett methodicus kezelések alkalmazandok. A keze-
lés még részletesebb ismertetése az ideggyogydaszati mun-
kanak eme megbetegedést targyaldé fejezetében talalhato.

Morphinismus. A morphium huzamosabb hasznalata
utan beallé idialt mérgezés tlunetei testi elvaltozasokban
és szellemi zavarokban nyilvanulnak meg. Testi elvaltoza-
sok jelei, a nagymérvi lesovanyodas, igen szlik pupillak,
conjunctivitis, a nyelv szirazsdga és reszketése, a kezek
remegése és nyomoerejének csokkenése, ataxia. A mellett
étvagytalansdg mutatkozik, hanyas, székrekedés és almat-
lansdg majdnem mindig észlelhetd. A bér szine fakd,
sz&raz-tapintatu, telve apr6 szaréasokkal, melyeknek kor-
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nyéke infiltralt, gyakran heges, tébb helyen aprébb absces-
susok és fekélyek. Kedélyok nagyon ingatag, a legnagyobb
euphoriat nyugtalansag valtja fel, majd nyomottak, lehan-
goltak, kedvetlenek. Mordlis érzékok Kkihalt, ethikai és
socialis érzésok meglazult, hazugok, megbizhatatlanok,
képmutatdk, alakoskodok. Akaraterejik csokkent, gondol-
kozasuk nehézkes, intelligentidjuk fogyatékos, csak az
emlékez6tehetségiik tartja meg éberségét. Paraesthesidk,
szaglasi és izlelési zavarok, filcsengés, kaprazas, szikrazas
gyakran képezik panaszuk targyat. A korképhez nyug-
talansaggal parosult zavarodottsag tarsulhat, élénk halluci-
natiok tarkitjdk a megbetegedést, nagyon hasonlit ezen
allapot a delirium tremenséhez. Ekkor kabultsag, hianyos
tajékozodottsdg, zavartsdg, latési és hallasi érzékcsaloda-
sok, félelmi érzetek észlelheték. A morphiumot kiilénb6z8
testi fajdalmak, &ltalanos rosszullét, lehangoltsag, banat
megsziintetése és almatlansdg leklzdése végett alkal-
mazzak.

Sokszor masok ajanlata folytdn kellemes érzések
létesitése végett veszik igénybe. Leginkabb orvosok, gyogy-
szerészek, kik konnyen hozzaférnek, élnek vele, de a
morphinistdk nem kis szazalékat azok nejei is képezik.
A betegség prognosisa nem jelezhet§ kedvez6nek, mert a
visszaeses nagyon gyakori. A gydgykezelésnél itt is a
prophylaxisnak jut a f6szerep. Minden esetben az orvos
oka, ha patiense morphinistdva lesz. Szabalyul tekintendd,
hogy csak gydgyithatatlan, okvetleniil haldlos megbetege-
désnél alkalmazandd (pl. gydgyithatatlan rak). Ha at-
menetileg kell bizonyos betegségeknél igénybe venni, agy
mindenkor az orvos végezze a bér ala fecskendezést, sohase
adja ki kezébdl a tit. A tulajdonképeni gyogykezelés csak
zart intézetben torténhetik, hol a beteg ravaszsaganak az
intézet jellege vethet gatat, de még itt is elég slrdén meg-
torténik, hogy az orvost kijatsza és morphiumot szerez
be. A morphium elvonasa haromféle médon, hirtelen,
gyorsan vagy lassan eszkézolhet6. A hirtelen minden at-
menet nélkuli elvonas csak jo testi erében 1év6 egyének-
nél kisértheté meg és olyanoknal, kik még nem rég
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morphinistdk. Ezen methodus mellett azonban elég gyak-
ran ijeszt6 jelenségek észleltettek. A betegeknél asitozas,
tszenlés, rosszullét, félelem, nyugtalansag, izgalom, majd
almatlansag, paraesthesiak, neuralgidk, izomrangasok, resz-
ketés jelentkeznek. A mellett a pupilldk rendkivul tagul-
tak, a beszéd akadoz6, dysarthrikus szabalytan szivmiko-
dés, temperatura subnormalis s6t collapsus tlnetei is
mutatkoztak.

Hozzajarult tobbizben hallucinatiék s téveszmék fel-
Iépte. llyenkor a betegek mohén vagynak a morphiumra,
fenyeget6dznek, s6t suicidiumot emlegetnek. A gyorsan
torténd elvonas is csak er6teljes egyéneknél foganatosit-
haté, még pedig akként, hogy a morphium mennyisége
azonnal felére leszallittatik s fokozatosan mindig kisebb
dosis lesz alkalmazva, Uugy hogy 1—2 hét alatt teljesen
elhagyhat6. Legajanlatosabb akként eljarni, hogy napjaban
3 injektidt kapjon a beteg, mar az elsé alkalommal a déli
dosist nagymértékben csdkkentjik, azutan a reggelit, utol-
jara hagyjuk az estelit. Fontos a kura keresztilvitelénél
azon kortlmény, hogy a beteg sohase tudja meg, mily
mennyiséget fogyaszt, ezért legczélszeriibb akként eljarni,
miszerint a Pravaz-fecskend§ viztartalma egyforma marad-
jon. igy végtére a beteg tiszta aquat kap, melynek sugges-
tiv hatdsa is rendszerint bevalik.

A lassan torténd elvonasnal, mely eigyengult, lefo-
gyott betegeknél eszkdzlendd, heteken keresztil lassankint
csokkentjik a morphium dosisat. Ugy a gyorsan mint
lassan torténd elvonasok alkalméval is bedllhatnak a col-
lapsus tinetei, a kira csak az esetben hagyandd abba,
ha a sziv részérél fenyeget6 tiinetek az életre veszélyesek
vagy a testi fajdalmak tlrhetetlenek s semmi mas szer
alkalmazédsa mellett sem engednek. Collapsus esetén els6
sorban coffeinum natrio benzoicum 20% oldatanak subcu-
tdn alkalmazasat veszszilk igénybe, majd mas szivergsito-
ket, mint aethert, camphort stb. s a mellett kilonféle
boringereket, mint sinapist, hideg leddrzsoléseket, hideg
ledntéseket. Sok esetben konyhas6 infusiék jél hatnak.
A jelentkez6 nyugtalansag ellen langyos fiird6k, nedves
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begdngyolgetések, brom, chinin, almatlansag ellen trional,
paraldehyd, chloralamid stb. veendék igénybe. Nagy suly
fektetendd tovabba a beteg taplalkozasi viszonyainak, testi
erejének emelésére. Ha sikerllt a szervezetet a morphium-
t6l megszabaditani, még akkor is egy ideig a beteg fel-
Ugyelet alatt tartando, nagyon ajanlatos, ha még egy par
hénapot az intézetben tolt, hol a szervezel roboralasa
mellett szellemileg is foglalkoztatjdk. Annak eldontésére,
vajjon recidiva nem allott-e be, legajanlatosabb a beteg-
nek zart intézetben valé megfigyelése, ha abstinedl6 tiine-
tek nem fejlédnek ki, ugy a gyogyulas allando.
Cocainismus. A cocain altal létesitett chronicus mérge-
zés tunetei kovetkez6k : nyugtalansag, eszmetolongas, ijeszt6
deliriumok, a szellemi képességek nehézkes mikddése,
akarateré csokkenése, faradtsagi érzés, collapsus, hangulat
ingadozds, ingerlékenység, a moralis érzék megfogyatkozasa,
almatlansag. Testi elvaltozasok: gyors lesovanyodas, az
arczbOr fako, izomzat petyhidt, testmozgas bizonytalan,
pupillak tagak, egyes izmok clonusa all fenn, beszéd
nehézkes, bor s inreilexek fokozottak. A mellett szédulnek,
ajuldoznak, nehéz légzés mutatkozik, szivm(ikodés gyors,
nemi inger fokozott. Fennvazolt tlnetekhez nagyfoku
szellemi zavar csatlakozhatik, mely hallucinatoricus zava-
rodottsag képében jelentkezik. Kildndsen jellegz6k az érzési
csalédasok, mid6n is testik kilonféle részein szlrést,
csipést, villamozast, delejezést, égetést, bériik alatt idegen
testeket, kavicsot, magvakat, porszemcsét stbh. éreznek.
Majd latasi és hallasi érzékcsalédasok mutatkoznak, melyek
rendszerint ijesztd jellegliek. Ezen érzékcsalédasok révén
Uldoztetési és befolyasoltatasi téveszmék fejlédnek, minek
kovetkeztében aggressivekké valnak és nagyfokban koz-
veszélyessek. Nagyon gyakoriak a féltékenykedés szinezetei-
I Prognosis. [ vei bird téveszmék. A prognosist itt is a recidiva
jelentkezése teszi infaustta. A cocainistak rationalis gyogy-
kezelése csak elmegyogyintézetben lehetséges, hol legkevéshbé
jut a beteg a méreg birtokaba. Mivel ezen szer elvonasa
alkalmaval nem fenyegetnek oly ijeszt6 tlinetek, mint a
morphiuméndl, az elvonas hirtelenul vagy gyorsan toértén-
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hetik. A kezelés alkalméaval a beteg nagy felligyelet alatt
tartandd, mert itt is nyugtalansag, nehéz légzés, szédulés,
szivdobogas, almatlansag, szivgyengeség és collapsus allhat
be. Az egyes tlnetek ellen ugyanazon eljaras veendd
igénybe, mint a melyet a morphinismus targyaldsanal
irtunk le.

Veleszlletett butasag, Idiotismus.ldiotismus alatt értjik
azon koros allapotot, mely a sziletés el6tti vagy az els6
életévekben — kiilénb6z6 okok folytdn — a szellemi fejl6-
désnek akadalyoztatdsa kovetkeztében létesul. A defektus
intensitasa szerint megkulonboztetiink imbecilleket és idio-
tdkat. Az imbecilleknél a zavarok legnagyobb részt vagy
az intellectualis vagy moralis sphaerdban mutatkoznak,
az intellectualis zavarokat feltlinteték kozel allanak az
idiotakhoz.

Mint aetiologikus momentum szerepelnek, | Aetiologia |
oroklés altal vald sulyos terheltség, kiléndsen a szilok
ideges allapota, iszdkossaga, luese, a terheltség alatt torténd
kedélyi és testi razkddtatasok, nehéz sziilés. Tovabba az
agynak az embryonalis periédusban létesiil6 gyuladasos
folyamatai, fejl6dési zavarok, az els6 életévekben lefoly6
kalonféle agybantalmak, meningitis, encephalitis, hydro-
cephalus stb. infectiosus bantalmak utokdvetkezményei.
A Kkorjoslatndl a megbetegedés foka dont6. Az |Korjoslat, j
imbecillek allapota sokban javithaté sét a pubertas végével
a gyogyulds sincs kizarva, az idiotaknal javulas is alig
varhato.

A gyogykezelés itt is legczélszeriibben intézetben
vihetd keresztul. Az imbecillek zart intézetben kell§ figyelem,
meghatarozott munkarend mellett javulhatnak, sét késébb
az életben még onalléan is megallhatnak. Az idiétak
intézeti kezelése megfelel§ intézetekben nem annyira gyogy-
kezelés, mint inkdbb szellemi életliknek helyes mivel6dése
miatt ajanlatos. Czélszerli és tudatos nevelés mellett egyes
képességéknek kihasznalasaval még munkaképes egyénekké
fejleszthet6k.

Az értelmiség alacsony fokan 4ll6, nem képez-
het6 hilyéknél elég gyakran indulatkitorések, nyugtalan-
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sagok fejlédnek, melyek ellen a szokasos szerekkel, brom,
chloralhydrat, triénal, chloralamid, amylenhydrat, mor-
phium hatunk. Epileptoid gorcseik ellen chloralcsérék
vagy chloroform inhalatiok ajanlatosak. Az idiota intéze-
tek hazankban: Budapesten a képezhetd hiilyék és gyenge
elméjiek m. Kir. orsz. nevel§ és tanintézete; Frimm-féle
intézet; Pels6czon a Blum-féle intézet.



Prof. Dr. W. Tunnicliffe

London, King’s College:
A dr, Vamossy egyetemi m. tanar altal fel-
fedezett Purgdt mint gyogyszer-kincsink egy
fontos faktorat emliti, a melyet kit(ing sikerrel

alkalmazott ugy feln6tteknél, mint csecse-
md&knél.

Prof. Dr. Kohts Strassburg,
a poliklinikdk igazgatoja:
A Purgot ugy feln6ttek, mint gyermekeknél

kitin6nek talalta és hasznalatanal sohasem
tapasztalt kellemetlen mellékhatasokat.

0O 0 O

A m. kir. szabadalom alatt allg, védjegyezett

kittiné izl, paratlanul enyhe hatésu
hashajtd, keseruviz és ricinus helyett
kitin6en alkalmazhat6, a legkivalobb
orvos urak altal rendeltetik s még
-------- csecsemdbknek is adhat6.----—---—--

Gyermekeknek a ,,Baby P.“
Feln6tteknek a ,,Purgo®
Fekvébetegeknek a ,,P. fekv6betegeknek® — = -----—--

0 0 O

Irodalmat és mintakat ingyen és bérmentve kild a gyaros

Dr. Bayer, gyogyszerész
Budapest, 1X., Ulli-at 39. szam.



~ taplaloszerek vassal vald ve-
1 Cl 1dili 1 gytlete. Javait: anaemia, chlo-
©. R p. nr. 72168 FOSIS, &ltalanos testi gyonge-

ség stb. eseteiben.

A Kif°’gasta,an iz  Ferratin-
1 Cl1dIC oC oldat. Adag: 3—4-szer nap-
—  (liquor. Ferratini.)— jéban (VZ oraval étkezés Utén)
V. gramm Ferratin vagy egy ev6kanal Ferratose.
Gyermekeknek a felét.

JOd Ferratose scrophulosis, idalt

—(Syrup Ferratini jodat.)======== endometrltls mala-

ria eseteiben. — (Kitlind roborans és tonicum.)
| fiP tnn _V I in Antipyreticum, anti-
Latt p i llll neuralgicum,  sedati-
------------- (D. R. p. Nr. 70.250 ) VUM.  Typhus abd.,

izlleti csuz, ischias, influenza stb. eseteiben. —
Kezd6é-adag 0'4 gramm.

Minden gydgyszertarban
~ kaphatok.”:
Irodalom és minta-adagok Kisér-
letezés czéljara dijtalanul és

bérmentesen bocsattatnak az
—orvos urak rendelkezésére.—

C F. Boehringer Soehne

—————————————— Mannheim—Waldhof.---------------



rarh”bn», Friedr. Bayer j, ej Elberfeld

MESOTAN
Uj Salicylesterrheum atikus bajok (k- AGURIN

lonosen izomrheumatismus, lumbago)

helyi kezelésére és fajdalomcsillapi- Theobromin-készitmény. Uj
tasra koszvénynél. Potléka a Gaul- diureticum a legtobb hydro-
theria-olajnak, majdnem szagtalan
és konnyen felszivodo. Alk.:olivaolaj-
jal keverten, napiaban 3-szor kony- gramm ; pro die 3 gramm.
--nyen beddrzsolni. -

picus tinetnél. Adag: 0-5—1

HEROIN. HYDROCHL.
SOHATOSE kitind nyugtatészer a légz6-utak

minden betegségénél, potszere a
kitin6 Roborans és morphium- és codeinnek, vizben jol
Stomachicum, Kivalo oldhaté, nem izgaté. Adag : Felndgt-

teknek 0-003—0-005 gr. 3—4-szernap-
-—----Lactogogum.------- jaban. Gyermekek : 0-0002—0-0025

-gr. 3—4-szer napjaban.

ARISTOCHIN
achinin szénsavas estere. Teljesen lz- EPlCARlN

telen, kitinéen folszivodo, a chininsdk
jellemz6 mellékhatasatol ment. Jav.:
lazas allapotok, kuléondsen maléaria-
nal,typhusndl, influenza s egyéb meg- mazék, szagtalan és nem
hulési betegségeknél. Pertussisnal.
Adag: 05—1gr. egyszer vagy tobb-
-sz06r napjaban.-- -

nem mérgez6é naphtholszéar-

izgatd, a hasznalatban tiszta.

ASPIRIN THEOCIN

synthetikusan el6éallitott tea-alkaloid,
antirheum aticum és analgeticum. Leg- . .

a leger6sebb diureticum. Jav.: Car-
jobb potléka a salicylatoknak. Kelle- . N .

dialis hydrops-oknal, ascitesnél, vese-
mes savanykas izi, — majdnem N ) N )

bantalmaknéal, ha a veseham még
ment minden mellékhatastol. Adag:

kell6en mikodésre képes. Adag:
1 gramm 3—5-sz6r napjaban.—

0-2—0-4 gramm 3—4-szer napjaban

PROTARGOL HELIITOL

o P . uj javitotthugy-antisepticum .

szerves ezistkészitm eny a gonor-
. . . o Jav.: cystitis, pyelitis, phos-

rhoa- és a sebkezeiésre, Ggyszintén

a szemgyodgyitasra. Kivaléan bak-
térium 616 képesség( és teljességgel

phaturia ; urethritis gonor-
rhoica posterior, urethralis
talyogok eseteiben. Adag
1-0 gr. 3—4-szer napjaban.

-nem izgaté szer.-

-Képviselet Ausztria és Magyarorszag részére :

- Eriedr. Bayer § C9 Wien, I, Hegelgasse 17. zz;



Elektro Q Dr. Grunwald-féle
7 sanatorium

_rnagneses kilon pavillonjaban

intézet Varosligeti fasor 13

Elektromagneses er6 alkalmazasi tere :
almatlanséag, izomcsuz, neuralgiék,
ischias, szivnearosisok, ideges gyo-
mor-bélbantalmak, migriine, stb.

Orvosi vezetés. Kezelés egész napon ét.
b Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. d

...Singer és Wolfner kiadadsa Budapesten...
o o]

Sajtd alatt ¢s 1903. 6szén fog

————————————————— megjelenni— t----mmommmmo

Vénygyujtemeny
Irta pr. BOKAI ARPAD egyet, tanar

Hetedik javitott és tetemesen
bévitett kiadas ° Ara kor. 3.60
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