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Egy kéralakot van szerencsém ma bemutatni, melynél ha ta-
lan hoszszasabban idéziink, mentd korilmény gyandnt szolgaljon ré-
szint a bemutatandé kéralaknak ritkasdga mellett, annak egészen
paradigmaticus kifejezettsége, részint azon koriilmény, hogy ezen
betegségrdl a magyar orvosi irodalomban, tudtommal legalibb. esu-
pan egyszer lett roviden emlités téve.')

Az eset Balogh Gyorgy 20 éves, ndtlen, kolozsviri illetéségii
kdmivest illeti. A kérelézményen roviden eshetiink &b: anyja tido-
vészben, 10 testvére mind gyermekkorban halt el, elétte dsmeret-
len betegségben. Atyja él, gyakran kidjulé altalanos pikkelysémar-
ben szenved. HimlGvel be volt oliva, de dllitolag mindazondltal két-
szer himl6zott. Bal karjanak felsd részét egészen a hitra terjeddleg
gyermek kordban elégette, minek nyomai most is lithatok. 1879-
ben hagymézban szenvedetb; jelen bajival, melyben mir gyermek-
kora 6ta szenved s mely idSkozonként elmulik, mdir tobh izben fe-
kiidt részint a Karolina korhdz kizosztdlyin, részint a belgyogyi-
szati kéroddn. Bajinak keletkezésére nézve semminemii felviligosito
koriilményt nem hozhat fel. ,

A j6l kifejlett esontrendszerrel biré heteg, kozépszeriien tap-

¥) Elbadatott az 1881. april 50-4n tartott orvosi szakiilésen.
1) Orvosi IL lap. 1872. Wittmann: az arthrogryposisrol,
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151t ; borszine — az emlitett égési helyet kivéve — halviny barna.
Szellemi miikodése nem mutat ngywn valamely hatdvozott irdnyban
eltérdst, de altalaban korldtoltnak mondhato; a heteg szotlan, ma-
gaba zdrkozott, durezas; beszédje kissé dadogéd; a litdk egyenld ti-
gak, kellen hatnak fényre viszsza. A mell és hasiri szervek a
renyhe széktél eltekintve, eltérést nem mutatnak. A késSbb emli-
tendd rohamokto] ment idében, a végtagok alaki eltérést, nem mu-
tatnak ugyan, de allitolag ilyenkor is lépnek fel ugy azokban, mint
a has ¢és deréktajon rendellenes érzetek, melyeket a kiilonben is kor-
litolt elméjii beteg, nem képes jol leirni; leginkabh litszanak azok
a hason ovszerii fajdalomhoz, a végtagokban hangyamdszishoz ha-
sonlitani ; olykor hidegségi, majd melegségi érzetnek declardlja azo-
kat. Rrzési zavar a végtagokon nem mutathaté ki; jirdsa téntorgd,
jirds kozben a test felsd részét némileg mellfelé hajtja. Homérsék,
érverds, vizellet, sem a rohamok alatt, sem a szabad iddhen rend-
ellenességet nem mutat, valamint a szék goéresdi vizsgalata sem.
Naponkint egyszer, ritkibban kétszer, a felsé és alsé végtagokban
a hason, mellen élénk fijdalom és zsibonSds érzete 1ép fel, melyet
cgakhamar a kilonbozé izmok giresés oszszehuzodasa dltal feltéte-
lozett alaki eltérés kovet. A felsé végtagok ujjai eleintén rovid pil-
lanatra kifeszittetnelk; ezt csakhamar koveti a hajlité izmok goresos
oszszohuzddisa, minek kovetkeztében a hiivelyk erdsen adducalt
helyzethe jut, az ujjak goresosen vannak egymdshoz szoritva, a kéz
kiilsé és belsé széle cgymdshoz kozelitett, az ujjak a kézkozépujj-
iziiletekben mehajlitvik, mig az wjjak maguk ki vannak nyujtva és
egymashoz szoritva, ugy hogy a kéz méltan lett azon alakhoz ha-
sonlitva, melylyel bir a sziilész keze azon pillanatban, middn a szil-
részekbe behatol; a kéz erfsen az alkar felé hajlitott és egyszers-
mind a singesont felé néz; az alkar fompa szoglet alatt van a fel-
kar fel¢ hajtva. A goresosen oszszehuzodott izmok kemény tapinta-
tuak, nyomisra még inkdbb, de énkdnt is fijdalmasak; a goresosen
Oszszehuzodott részek mozgatisira a beteg akarata semminemii be-
folyist nem gyakorolhat; olykor azonban kis foku passiv mozgasok
konynyebben viheték ki, noha a mozgatott részek azonnal a kilsé
befolyds megsziiniével ujra elobbi helyzetiket foglaljak el; kivételt
e tekintetben csupin a kinyokizilet képez, mely mindenkor kony-
nyebben egyenesithetd ki.
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Ugyanazon iddben, mig a kezeken a mondott elviltozas folya-
mathan van, a hasizmok szintén goresos dllapotha jutnak, deszka-
keménységiiek, a gerinezoszlop azonban nyujtott helyzetben marad ;
a légués szapora és feliletes, az egész derékot és hasat 4tolels ov-
szerii fajdalom ilyenkor igen nagy foku. A térdiziillet a roham alatt
meveven ki van nyujtva és a legnagyobb erd megfeszités mellett
sem hajlithaté (sem active sem passive), a sarok erdsen fel van huz-
va, a labak megnyujtva és a libujjak hajlitva; a beteg ilyenkor &ll-
ni nem képes, ha csak meg nem timasztatik, a midén csupin a
libujjai érik a foldet.

Ezen rohamok olykor — ha bodité szerek altal félbe nem sza-
kittatnak — ordkig, mdskor rovidebb ideig eltartanak, mialatt a
beteg nagy fijdalmaktol kinoztatva, egészen tehetetlen. A rohamok
megsziintét gyakran bo izzaddés koveti, utdnuk a beteg erds kime-
riiltségrél panaszkodik, az Gvszerit fajdalom a rohamok megsziinte
utdn is fenndll */,—1 Ordig.

Ha az emlitett tiineteket a kérisme szempontjibol esoportosi-
tani akarjuk, akkor leginkibb kivetkezbkre kell tekintettel lenniink :
Kiilonbozd tartamu szabad id6é utdn, tehat rohamokban, sajitszeri
rovid tartamu timetek altal megeldzve (melyeket kiilonbhen a esekély
intelligentiaju beteg nem képes elég szabatosan vazolni; de adatai-
bl még is kitiinik anynyi, hogy azok leginkabb az érzési kort ille-
tik, a menynyiben a végtagokban fellépd hangyamaszis, zsibbogds,
melegségi, hidegségi érzethez hasonlitanak) a végtagoknak és a torzs-
nek mindig ugyanazon részein, egymdishoz mindig hasonlé goresok
Iépnek fel, mely giresis oszszehuzodisok a végtagoknak sajatszeri,
mar a jelen dllapotban emlitett és itt ismétlések elkeriilése végett
mellézhetd, elferdiiléseit eredményezik; eme goresok fellépte nines
a késGbb elferdiil testrészek valamely szandékolt mitkodésétol fel-
tételezve, ellenben igen prompt el6idézheték azok, ugy a felsd mint
alsé végtagok idegeinek vagy nagy ecdényeinek nyomdsa altal, a
nélkill, hogy akir az onkényt fellépett, akir a mondott fogisok al-
tal eldidézett rohamok tartama alatt ontudatlansig vagy més szel-
lemi zavar mutatkoznék.

Mindezen tinetek oly praegnansak, hogy kétség sem lehet a
felett, miszerint azon kéralakkal van dolgunk, melyet Steinheim
1880-ban irt le eloszor ,Zwei seltene Fille von holzigem Rheuma-

6%



e W saa

tismus“ ezim alatt, s melyet 1831-ben Danece ,Tetanos intermit-
tent’, Trousseau majd ,Contracture rheumatismal des nourrices,
majd ,Tetanille“, Corvisart ,Tetanie*, Murdoch ,Spasmes mus-
cul. idiopathiques®, Clemens ,Schusterkrampf“-nak s mdsok mas,
tobhé-kevéshé hasonlé néven neveztek, melyek kozil a Tetania
elnevezés leginkabb van elterjedve.

Meg kell azonban jegyeznem, hogy ninesenck a tetania minden
esetében a killonbozé tiinetesoportok oly mérvben kifejezve, mint ezt
az eléttink levd esetben latjuk, valamint vannak ennél sokkal sulyo-
sabb alakok is. Feltint ez mdr az elsé dszleléknek is ugy unynyira,
hogy Trousseau a bantalom sulyossagira ndzve 3 fokot kiilonbozte-
tett meg. A legenyhdbb foku eseteknél a gores csupin a végtagok-
ra, vagy azok egyikére szoritkozik, &ltalinos tiinetek hidnyoznak ;
sulyosabb alak mar az, midén a torzs izmai is megvannak timad-
va, a rohamok tartésabbak, levertség, liz, profus izzadds van jelen,
a legsulyosabb fokban az arez izmaira, a légzdsi izmokra sth. sot
egyszerre a test legtobb izmaira is elterjedhet a gores.

A goresok legtobbszor oly alakban Iépnek fel, mint azt ese-
tiinkben litjuk, de ritkabb esetekben mds alakot is mutathatnak :
lehet, hogy a hiivelykujj a tenyérbe be levén hajtva a t6bbi ujjak
altal oly erdvel szorittatik, hogy a kérmok nyoma is megma-
rad, st a hoszezas nyomas kivetkeztéhen részletes elhalas is lett
észlelve. Mig a kéztbizilet rendesen meg van hajtva, addig némely
esetben az, valamint az ujjak ki vannak feszitve és uszohartya modra
szétterpesztve. A hitizmok kilonbozd csoportjainak goresis Oszsze-
huzédasa kovetkeztében pleurothotonus vagy opisthotonus fejldhetik,
a nyak ¢s léguzési izmok erds gorese kovetkeztéhen nagyfoku légzési
és vérkeringési zavarok dllhatnak eld, és ha ilyenkor még az arcz
izmai is bevonatnak a gores korébe, az eset igen hasonlithat a va-
16di teranushoz, mitdl azonban konynyen lehet megkilonboztetni
miutin a tetania soha sem kezdddik a masseterek goresével, mint a
tetanus; a tetaniinal a goresok a kornyi részektol haladnak a koz-
pont felé, a tetanusnidl ez meg van forditva; a tetanidnil soha sem
lehet azon nagy foku viszszahajlisi ingerlékenységet tapasztalni, mint
a tetanusndl, nemkilonben kitinik a két kéralak kozti killonbség a
korel6zményh6l, miutén tetanusnal soha sem lehet oly hoszszu gores-
mentes iddszakokat észlelni, mint a tetaniinal.
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A rohamok alatt a gbresos allapothan levé izmok igen fajdal-
masak, 86t néha, mint azt esetinkben is litjuk, a fijdalom még
lagsabban sziinik, mint a tonicus észszehuzodis. A roham alatt el-
valasztott vizeletben cgy esethen lehetett ezukrot') kimutatni.

A rohamok és szabad id6kozok egymishozi viszonya igen kii-
lonhoz6 lehet; jelenkezhetik egy nap tobb erdsebb vagy gyengébb,
perczektol orikig tarté roham, s6t egy roham is eltarthat napokig;
maskor pedig napok, hetek esnek az egyes rohamok kozzé.

Miutin a szabad idokozok oly hoszszan tarthatnak, méltan
vetheté fel azon kérdés, hogy mikor mondhaté valamely tefania
megsziintnek vagy lappangé dllapotban levének. Ezen kérdésre 3
igen jellegzetes timet ad felviligositist. Az elsd és legrégebben os-
mert azon tiinef, melyet mar a jelen &llapothan volt alkalmam em-
liteni t. i. & Trousseau-féle tiinemény, mely abban &ll, hogy
a végtagok nagyobb idegeire vagy edényeire rovid ideig tarté nyo-
mast gyakorolunk. Ezel6tt azt hitték, hogy minden esetben fellép a
roham akdr az edényckre, akir az idegekre gyakoroltatik nyomis.
Kussmaul,®) Chvostek®) és Weis®) észleltek eseteket, melyek
a tetania jOl kifejezett korképét mutattik, s a melyeknél a roham
el6dllt uSyan a nagy iiterek nyomdsira, mig az idegek wuijin azok
nem voltak kivdlthaték; de akdr az egyik, akir a mdsik tfon le-
gyenek ezen rohamok eldidézheték, mindig igen értékes timet ma-
rad az, miutin semminemii mds kéralaknal hasonlo viszonyl nem
taldlunk. Nem hagyhatom itt emlitetlen azon korilményt, hogy egy
phosphormérgezett hetegnél, kinél a mult héten alkalmunk volt 24
érdaig tartd ilyen goresos rohamot észlelni, mely alakjira nézve to-
kéletesen megegyezett a tetaniival, mir6l legjobban lehetett azon
szerencsés véletlen dltal meggyzddni, hogy egyidejileg kerilt a
most térgyalt beteggel észlelés ald — a roham megsziinte utdn, az
idegek vagy edények nyomdsa 4ltal azt ujra eldidézni nem sikeriilf.
Nem volna-e az e miatt tetanidinak mondhato? ezen egy eset alap-
jan annal kevéshé donthetd el, miutin a betegnek kiovetkezd nap
tortént elhaldlozdsa a tovabbi vizsgilatot lehetetlenné tette. Felem-

1) Jul. Miller. Chanstatt 1858.

2) Berl. Klin. Wochenschr., 1871. és 1872.
) Wien. Med.-Presse. 1878—79.

1) Uber Tetanie: Samml. kin. Vortr. 1881.
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lithetem ez alkalommal, hogy Koppe (zur Lehre von der Arth.
rogryposis des Sauglingsalters: Arch. f. Kinderheilk. 1881.) hat
esetrél emlékszik meg, melyben a Trousseau-féle timet hisnyzott.

Azon kérdés, hogy miben all a Trousseau-féle tinot 14-
nyege, még megoldasra var. Trousseau maga a véletlen wtjan
jutott eme tiiet birfokaba; middn t. i. egy tetanidban szenvedd nén
therapeuticus szempontbol érvagist akart oszkozdltetni, ast ta-
pasztalta, hogy azon pillanathan, middén a koteldk oszsze lett szo-
ritva, fellépett a gorests roham; eleintén azt hifte, hogy a visszerek .
Oszszeszoritasa Altal létrejott vérpangas eredménye az, de esakha-
mayr meggydzédott arrél, hogy az ittér és ideg nyomdsa altal is ki-
valthaté és ugyanazt tapaszbalva tobbi eseteibon is kijelentette an-
nak koérismészeti becsét.

A misodik tiinet, mely a felvetett kérdésre felvildgositdst ad,
az idegek és izmok villamos magatartisaban all. Mar Kussmaul
utalt arra, hogy ezen betegeknél a mondott képletek villamos inger-
1ékenysége fokozodott; sokkal hatdrozottabban mutatta ezt ki Erb?') és
utdna Chvostek és Weisz. Kitiinik ezen fokozott villamos inger-
1ékenység az altal, hogy mar csekély ereji villamdramokkal az egdsz
rangasi torvény kimutathaté, hogy arinylag kordn 1ép K. Z. Te.,
valamint az embernél eddig esak is ezen kéralakndl észlelt An. Ny. Te;
Chvosteknek sikeriilt egy esetben Ka. Ny. Te. el6idézni, mi ed-
dig még emberen soha sem sikerilt. Az elottimk levd egetben is
meggybzédhetink ezen viszonyok helyességérél, a menynyiben mar
10 elem alkalmazdsira Ka. Z. Te. j6 létre és ugyananynyival sike-
riil An. Z. Te. is létrehozni; igaz, hogy An. Ny. Te. nem idézhetd
0l6 ez esethen, mint az leheté volt Erb-ében; de ezt Chvostek
sem tapasztalta minden esethen és Weisz 12 esetben csupin egy-
szer latta. Mar Erb hangsulyozza, és uténa Chvostek is elosmori
ezen tinet fontossagdt a tetania lappangd iddszakinak felosmerésére
nézve, a menynyiben mindkét észleld nem esak arrdl gybzodhetett
meg, hogy az ingerlékenység fokozédasa a rohamok szaporasigival
és sulyossigaval ardnyban #ll, hanem arrél is, hogy a tetania lap-
pangéd szaka alatt is fennall az és esak akkor ad rendes viszonyok-
nak helyet, midén & tetania végkép elmult. Ezen viszonyoknak a

1) Arch, f. Pgychiat. ect. 1874.
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tetania lappangd szakdnak valo megitélésére nézve azonban nem sza-
bad figyelmen kivil hagynunk azt, hogy Weisz 12 esete kozt volt
egy, melyben daczira annak, hogy a tefania kifejezett korképe volt
jelen, s daczira annak, hogy az iterck nyomdsa dltal mindenkor
lehetett rohamot kivaltani, azok az idegek nyomdsira nem jelent-
keztek, valamint nem volt az idegek villamos ingerlékenységének fo-
kozdddsa sem kimutathato, akdir a roham eldtt, akir kizvetlen utina
lett az ezen iranyt vizsgilat megejive. Hasonlé fokozott ingerlé-
kenységet lehet a bevezetési dram irdnt is kimutatni.

A harmadik sinetre Chvostek vezette az észleldk figyelmét
és ez abban all, hogy az illeté betegeknél az ideg erdmiivi inger-
lékenysége is fokozva van. Konynyen lehet errdl esetiinkben is meg-
gybzédni, mert valahdnyszor gyenge iitést gyakorlunk a beteg vala-
mely hozzaférhetobb idegére a megfelelé izom azonnal pillanatnyi
oszszehuzodassal felel.

Mindezen timetek magyarizatiul legfeljebb anynyit mondha-
tunk, hogy azok fokozodott ingerlékenységen alapulnak, jol tudva,
hogy ezzel sem a feltiinébb tineteknek, sem maginak a kér lénye-
gének kielégitd megfejtést nem adbunk; nem egyéh az functionalis
zavarnal, melybél a boneztani lényegre nem kovetkezfethetink. Igen
valoszinii, miszerinf az nem szoritkozik az idegrendszernek csupin
kirnyi részére, hanem annak kozpontjara is elhat, mit abbél is le-
het gyanitani, hogy olykor retinai valtozisok is térsultak e ban-
talomhoz, nemkilinben a mellett sz0l anynyi izomesoportnak egy-
idejii zavara, a goresoknek részarinyos volta. Erb azon kirilmény-
bol, hogy esetében a fokozott ingerlékenység cesupin a torzs idegei-
re szoritkozott, mig az arczidegen az hidnyzotf, azt véli levonhatni,
hogy a tetania oka a gerinezagy finomabb viltozdsaiban volna ke-
resendd, mely nézet azonban tarthatatlannd lett, miutin ugy mint
azt esetiinkben litjuk, elég esett letf dszlelve, hol az arczideg in-
gerlékenysdge szintén fokozddottnak bizonyult. Ezen kéralakkal szem-
ben tehiat azon helyzetben vagyunk, mint egyéb ugynevezett neuro-
sisokkal, melyeket hatirozottan az idegrendszer koéros elviltozasival
kell oszszefiiggéshe hoznunk, a nélkil, hogy annak bonezi alapjit
csak legtivolabbrol is osmerntk. Ezen a kér osmeretében hézagot
elarulé vallomést meg kel tenniink, daczara annak, hogy van- ne-
hiny bonczlelet, melyben sikeriilt kéros elvaltozast is kimutatni. A
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gerinezvelShartya nyaki duzzanatanak haemorragicus vérboségét
emliti Bouchut,') ugyanazon részeket illetéleg ir le elvdltozdst
Laughans,*) melyet periarteritis és periphlebitisnek nevez, Nem
lehet ezen leleteket kielégitdknek tartanunk, mert egyrészt szemben
all velitk tobb bonczolati adat, melyben semmi eltérés nem volt ki-
mutathaté és ilyen volt a mi phosphormérgezettiink is; nem tekinf-
bet6k kieldgitknek tovabbd azért, mert a thbszor talalt vérbiség,
kovetkezménye is lehet ezen részek fokozott milkodésének. Liang-
hang lelete ellen méltin jegyzi meg Weisz, hogy az mindeneset-
re lassan fojlédé folyamatnak jellegét hordja magén, mig a tetania
akdr hinyszor hirtelen fejlédik ki oly egyéneken, kik addig semmi-
nemii idegrendszerbeli zavart nem mutattak.

A mi ezen hetegsée oktanit illeti, ugy mdr az el6bb felemli-
tett s a szersfk dltal haszndlt killonbozé etnevezésekbol is kitinik,
mily killonhozé korilményekben keresték azt. Mdr elsé leirdja ezen
koralaknak, Steinheim estzos befolydst vesz és ,hitziger Rheu-
matismus“-nak nevezi két esetét; hogy rheumaticus befolydsok hoz-
zdjarulnak a tetania eléidézéséhez azt a legtobb kés6bbi észleld, mint
Delpeche, Eisenmann, Barthez és Rilliet s masok is el-
dsmerik. Tdamaszt nyer ezen felvétel még azon korilményben, hogy
a tetania olykor mint valdsdgos iziileti csiznak megelbzGje lépett
fel és hogy a goresokkel egyidejileg néha az iziletek duzzadtak,
az Oket fedS hor pirosabbnak, melegebbnek lett észlelve. A esiznal
még nagyohh befolydst tulajdonitanak egynémely mds korilménynek :
igy Trousseau, mint mar emlifém a szoptaték cstzos goresének
nevezte ezen kéralakot, mivel az elsé észlelése ald kerilt 41 eset
kozill 40 szoptaté néket illetett; ugyanazt talalta Delpeche, ki 18
esetben észlelt tetanidt szoptaték és gyermekigyasokndl és hasonld
tapasztalatokrol tesznek emlitést mdsok is. Hogy mily befolydsok
idézik éppen szoptatdé noknél oly gyakran el6 eme kéralakot, arra
kells vdlaszt nem adhatunk; legkevéshé valészinit ama felvétel, mit
egy idében hittek, hogy a gyermekigyi fehérnyevizeléssel vagy
hugyanvériiséggel fiiggne oszsze; masok a gyermekigyat kovetd vér-
szegénységet, némelyek a karnak a gyermek tartisakor bekovetkezd

!) Natur. de la tetenie ete. Gaz. des hop. 1875.
%) Virchov. Archiv. 64,
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kifiraddsat okoljak, mig végre az sem lehetetlen, hogy a nék ilyen-
kor cstkkent ellenallisi képességgel birnak azon, tulajdonkép esak
osmeretiink hidnyossigdt mutatdé ok irdnt, melyet meghiilésnek ne-
_veziink, Anynyi kétséget nem szenved, hogy a kornak nagy befolyd-
sa van ezen koralak fejlédésére és valamenynyi észlelé megegyezik
abban, hogy leggyakrabban a gyermekkorban, ezutin a 18—30-ik
életévben fordul el6 s Riegel)-nek észlelt egy esete, mely 40 éves,
Weisznak egy esete, mely 42 éves egyénen fordult el, minden-
aaetre a rltkasagnk kozé tartoznak T&}an azon kérulmﬂnynek hogy a

= 1&]&611&&116.6 az, hogy nbknél gyakrabban lett tetania dsulelve. A
foolalkozds mindségéhen is véltek korokat taldlni és tagadhatatlan,
hogy legaldbb a felnbttek kozt észlelt esetek nagy szama esik olya-
- nokra, kik bizonyos izomesoportot kivaloan foglalkoztatnak, mint
ozipészek és szabok.

Nagy bhefolyast tulajdonitottak és tulajdonitanak az emésztési
szervek rendellenességének, mint a hasmenésnek, fogzasnak és bél-
férgeknek; hogy csak egy példat hozzak fel Riegel esetét emli-
tem, ki hoszszu idén 4t dszlelt tetanidhan szenvedd heteget a kinél
~ a tiinetek enyhiiltek ugyan, de ujra-ujra viszszatértek, miglen az a
kizhen a kérodat atvett Gerhardt tandcsira a beteg iiriilékét kez-
dék vizsgalni, s miutin abban galandféreg petéket nagy szdmban
taldltak, ez ellen szokdsos kezelést vették foganatha, a galandféreg
kiiiriilt és a betegnek csupan mdsnap volt még gyenge rohama, de
azontul nem, bhar R. hoszszi idén 4t még a kérhazon kivil is figye-
lemmel kisérte ot.

_ Eszlelve lott még a széhan forgé bintalom fellépte, sulyos, ki-

merité hetegségek, mint hagymaz, vesebantalmak, cholera utin. A
_ cholerdra nézve, magamnak is volt alkalmam az 1873-ki jarviny alatt
érdekes idevigo esetet észlelni, melyrél azonban nem merném el-
hatdrozni, hogy a cholera utdn fellépetinek, illetéleg azzal oki vi-
szonyban levinek mondhaté-e, vagy inkabb az el6bbi csoporthoz so-
roland6. Az eset sajit akkor 35 éves novéremet illette, ki igen su-
lyos cholerdab6l volt épiiléfélben; az asphycticus szak megsziintét
kovetd 3-ik napon, a beteg egyszerre minden elézmények nélkiil

1) D. Arch. f. Klin, Med. XII. B.
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rendkivill heves majtdji fijdalmakrol panaszkodott, melyekhez hany-
inger, igen kiesiny szapora érlokés ecsatlakozott; a fijdalmak roha-
mosan oreghedtek ugyan, de végkép soha sem sziintek meg; epekd-
z8dbara gondoltam, miben a mdsnap reggelre follépett sulyds sdr-
gasig csak megerdsitett, bar ugy a beteg, mint kezeld orvosa alli-
tottik, hogy eddig hasonlé hantalomban soha sem szenvedett. Nem
akarok az eset hoszszas részletezésével terhitkre lenni, esak anynyit
emlitek hogy az nap mintegy 8 drai id6kozben két tokéletesen ki-
fejezett 30—40 perczig tarto tetaniaroham lépett fel; a gircsos
oszszehuzdddsok azonban esak a felsd végtagokon jelentkeztek. Az ext
kiovetd — tehdt az epekézsabdnak tartott és azéta mindig rendki-
vill nagy fijdalmat okozé tiinetek felléptét kovetd 3-ik napon — mi-
utan mar 48 éra 6ta nem mutatkozott defaecatio, az addig legin-
kibb morphinnak béralifecskendése dltal tartott betegnek csérét
rendeltem, mire kevés bélsdrral egy okoloyi halmaza az Gszsze-visz-
sza kuszilodott ascarisoknak iiriilt ki, a fijdalmak mintegy vardzsi-
lag elmultak, a sirgasig igen hamar viszszafejlodott és azdta ha-
sonlo tinetek nem is mutatkoztak, ugy hogy kétséget sem szenved
eléttem, miszerint a mondott tiinetek nem epekd, hanem hélféreg-
nek az epevezetékhe tortént befurakoddsa altal volt eléidézve; ke-
véshé nyilatkozhatndm hiztosan az irant, hogy a tetania a lefolyt
cholerdnak, vagy a hélféreg daltal okozott heves ingernek volt-e ko-
vetkezménye, noha utébbit valésziniibbnek tartom.

Mint mérgezési timetet emliti a tetaniat Bauer,") Moxon?)
és pedig anyarozszsal tortént mérgezés utdn; ide volna az dltalunk
észlelt phosphormérgezett eset is sorolandd. Utobbi idében Weisz
a tetanidrél szold érdekes miivében utal egy igen fontos oktani
mozzanatra. Weisz t. i. Billroth kéroddjan 4 esetet észlelt, mely-
ben a golyva kiirtdst igen kifejezett tetania kovette; ugyanesak ez
évben irt le hasonlé 2 esetet Schonborn konigsbergi kérodajarol
Falkson.?)

Mig altalaban el van ismerve, hogy a tefania a ritkibban eld-
fordulé koéralakokhoz tartozik, addig olykor dllitolag epidemice is

) Berlin, Klin. Woeh, 1874. Nr. 44.
#) Schmidt. Iabiicher 147. B.
%) Berl. Klin. Wochenschr. 1881.




— 8] e

1éphet fel. Nem értem azon epidemidkat, minét p. Mattraits’) emlit,
hol egy lednyneveldintézethen az egyik novendék tetanifban szen-
vedvén, az utdnzdsi hajlam kovetkeztében, a tobbi lanyndl is kifej-
16dtek mindennemii goresdk, hanem olyanokat, mingkrél Weisz
tesz emlitést, hogy a béesi kozkorhdazban ugy szblvin majdnem na-
ponta lett tetania eset felvéve. '

Ha a tetania gyogyeljarasit ufoljira emlitem, ugy nem
csupan azért teszem azt, mert ezt a kéralakok targyalisindl ugy
- tenni meg vagyunk szokva, hanem mivel az elérebocesitottak utin
onkényt vonhaték le a lkiilonbozé javallatok. Ott hol hatarozott oki
mozzanat mutathato ki, az eljiris mintegy eld van irva. Rheumati-
cus hefolydsek, hélférgek, hasmends, szoptatis, kimerftd betegségek
utdn fejlgdott tetania, leginkdbh fog engedni ezen okok eltavolitd-
sra. Jo hasznot littak a villamaram, fird6k, a hideg vizgyogymoéd

 alkalmazdsahol. Ha hatérozott oki mozzanatot kimutatni képesek nem

vagyunk a nervinikhoz folyamodunk, melyek koziil a bromkalium,
az arsen, a zincum valerian., a castoreum, az asa foetida elég jo
sikerrel lettek alkalmazva. A kitért rohamok mérséklésére vagy el-
mulasztisira a boditok, nevezetesen chloroform, chloral, morphin
bor ald fecskendések jo sikerrel vétetnek igénybe.

Valamely alkalmazott gyogyeljardsnak haszna kiilonosen posi-
tiv irdnyhan azonban csak nagy Ovatossiggal hirdlandé el, miutin
a tetania esetek nagy tobhsége jo indulatu lefolyast mutat és rovi-
debb-hoszszabb tartam utin m'nden szerelés nélkiil is elmulik. Hogy
ezt ma killonosen hangsulyozzam, arra épen sz észleletiinket képezd
esetben kovetett gyogyeljards indit. Ezen esethen t i. hoszszabb
1d6n at lett Bromkalium alkalmazva a nélkil, hogy enyhiilés mutat-
kozott volna; ekkor kiindulva azon tapasztalathél, hogy az epilepsia
olyan eseteiben, melyekben aura mutatkozik, sikeriil a rohamok ki-
fejlédését apomorphinnak hor ali fecskendése dltal megakaddlyoz-
ni, elhatdroztam ez alkalommal ugyanazon eljarast kovetni, anndl
inkdbb, mert a rohamokat megeltzéleg megjelend alanyi érzetek, sok-
ban hasonlitanak az epilepsia aurdjahoz s elég hoszszu tartamuak
voltak arra, hogy még a roham bekiszontése el6tt a szer be is ke-
beleztessék. Meg lett tehit a betegnek hagyva, hogy valahinyszor

Y} Virch, Hirgch Jahresh. 1877,
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amaz drzetek elballanak, hirt adjon és igy tortént, hogy az utébbi
héten tobb izben sikerilt a mar-mdr kitoré rohamot 0-:005—0:006
apomorphin hor ald fecskendezése dltal megsziintetni és a mit alig
gyanitottam, be is kiovetkezett; a rohamok elmaradtak és ma mdr
tobb napja, hogy az elbzetes tinetek semi mutatkoztak és igy apo-
morphinnak bér ala fecskendésre nem volt szitkség. S6t mi tohb,
mig nendny nap. elétt, egy a kérodit meglitogaté kartirsnak igen
konynyen sikeriilt a Trousseau-féle tineményt bemutatni, az ma
mar nem sikeriil, hidba gyakorlunk akdr az idegre, akir az iitérre
nyomdst, valamint az idegek villamos fokozott ingerlékenysége is el-
mult; mert mig az elsé vizsgilatok alkalmdval 10 elemre, mint em-
litbm K. Z. Te és An. Z. Te. volt kivilthaté, addig az ma 20
elemmel sem lehetséges, ellenben még mindig fenndll, mint arrél
azonnal meggyozddhetik a t. E. az idegek fokozott erdmiivi inger-
lékenysége.”)

A véletlen jitszott-e kozbe, mely oly gyakran vezeti a thera-
pidt hibds kivetkeztetésre, vagy csakugyan az apomorphinnak tulaj-
donitand6 ezen gyors hatds, annak eldontése csak tovabbi tapasz-
talatok utdn lesz leheto.

1) Az egyesiiletben tortént bemutatds o6ta 4 hete, hogy Deteg meglehetds
kedvezdtlen viszonyok kozt mint napszdmos foglalkozik, egy utébb megejtett
vizsgélat alatt azonban még a viszonyok ugyanazok voltak.






