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tont adtunk i. v., mire a beteg elaludt. Néhany' perc
mulva 1égzése szabalytalanna valt, a légzési sziinetek
folyton névekedtek, majd révid idgkézokben, néhany
felilletes 1égzés kovette egymast: a narkosis veszedel-
mesen mélyiilt. Hogy a lcgzokozpont bénulasat megaka-
dalyozzuk, 1 amp. lcoralt adtunk i. m. Kb. 10—15 perc
mulva a 1égzés rhythmusossa valt és a beteg reggelig
nyugodtan aludt. Nyolc érakor néhany gércsroham utan
3 gr chloralhydratot adtunk csorében, éjjelre 30 csepp
sombent kapott. Négy napig subfebrilis maradt, 1égzése
a mésodik napon, pulsusszdm a harmadik napon nor-
malissad valt és systolés nyomaésa 136 Hgmm-rél 110
Hgmm-re esett. Hairom napig székrekedésben szenvedett.
Aug. 6-an bar a reflexek kissé élénkebbek maradtak, az
zomzat tonusa normalissd valt és a koros reflexek
megsziintek. A beteget hazabocsitottuk, azonban egy
hét mulva visszajott azzal, hogy igen heves hatfajdalmai
vannak, kiillonésen miéta . fennjar. Figyelmesen meg-
vizsgalva lattuk, hogy a gerincoszlop fajdalmas hati
szakaszanak megfelelen a II., III. és IV. hatcsigolya
tovisnyulvanya kissé kiemelkedik a sorbél.. Rontgen-
felvételt készitettiink, amely a kovetkezSket mutatta :
sagittalis irdnyu felvételen az alsé és legfels6 hati csigo-
lyak testei normalis alakuak és épeknek latszanak.
Felting a IIL.-t6l az V. hatesigolyaig terjedd balra nézé
scoliosis. A scoliotikus iv legnagyobb domborulatinak
megfelel§en a III., még inkabb a IV. hati csigolya teste a
tobbiekhez viszonyitva lényegesen keskenyebb,
nyomdédottnak latszik és azonkiviil jobbfelé lejten kissé
ékalakot mutat. Oldalfelvételen a II., III. és IV. hati
csigolydkat projectiés nehézségek miatt csak egészen
halvanyan sikeriilt abrazolni, de igy is latszik, hogy az
emlitett csigolyak teste oldalnezetben is sokkal keske-
nyebb, mint a kérnyez6ké.

"~ A ronigenlelet értékeléskor felmeriilt az a gyanu,
hogy a gerincoszlop elvaltozisa niem volt-e meg mar a
mérgezés el8tt, azonban a beteg azeldtt semmiféle eltérést
nem vett észre a gerincoszlopan, hatfajdalmai a mérgezés
utan léptek fel, angolkérnak jeleit csontrendszerében
nem lehetett kimutatni, giimés fertdzésnek nyomét nem
lattuk és a rontgenképpen szidmbavehetd structuralis
elvaltozast : mésztartalomban valé hiadnyt, vagy reactiv

csontburjanzast nem lattunk. Tehit minden okunk

megvan arra, hogy a pathologias fracturat kizarjuk és a
cmgolyatestek statikai elvaltozasat legnagyobb valé-
sziniiség szerint a strychnmgorcsok kivetkezményének
tartsuk. Emellett sz6l az is, hogy az irodalomban kb.
1820 esetben tetanus utdn kiilonbozé gérincoszlop-
eltorzulasokat lattak kifejlédni. Igy Eberstadt rontgen-
jelvételen allapitotta meg a csigolyatdrést, amely auto-
psianél be is bizonyosodott. Baecker esetében kérbonco-
dasnal talaltdk meg a sulyos elvaltozast. A keresztiil
fiirészelt gerincoszlopon j6l latszott a - héticsigolydk
lelapulasa, spongiosa toméott volta és az V. haticsigolya
teljes Osszeroppanasa, ambar Schmorl szerint, aki a szovet-
tani vizsgdlatokat végezte, nem volt beteg a csont-
allomény. Nagy esetében az volt a feltiing, hogy a sulyos
gibbusképz§dés nehany hét alatt lassan fokozédva,
csaknem észrevétleniil és fajdalom nélkiil fe]l gdott ki,
miutin a beteg egy hénapi klinikai kezelés utan latszélag
gybgyultan tavozott és a rontgenfelvétel mészszegény-
séget mutatott az eltorzult gerincoszlopszakasznak
megfelelden. Ezért Nagy arra gondol, hogy a sulyos
kyphoskoliosis  kifejlédésében nemcasak az izomzat
tonusos gorcse, hanem praedilectionalis tényezd is szere-
pet jatszott; ezt a tényez§t abban latja, hogy vala-
milyen okbél az elvaltozott csigolydk teste ellagyult
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és az ellagyult csontok nem tudtak ellenillni annak a
nyomésnak, amelyet a megnidvekedett izomténus hozott
létre a  gerincoszlop  gorbilleteinek fokozasaval.
Esetiinkben a csontallomany  elsédleges ellagyulasat
sem a rontgenkép, sem a klinikai lefolyas alapjan nem
tudjuk feltételezni, hanem a csigolyak osszenyoméodasat
.mechanikai szempontbél a myogen elméletnekmegfelelGen
magyarazzuk : a strychningbresok a-gerincoszlop dsszes
meglévs élettani gorbiileteit maximalisan fokozzik,
az opisthotonus ugy jon létre, hogy a nyaki és az dgyéki
lordosis tulkompenzalja a hati kyphosist, tehit nyilvan-
val6, hogy a kozpontban elhelyezkedd csigolyatestekre
a legnagyobb nyoméerd érvényesiil. Mivel a legnagyobb
gorbiilet az V. haticsigolyanak felel meg, érthetd, hogy
betegunknel kb. ennek a helynek megfelelgen a IIL. és
még inkabb a IV. héticsigolya nyomdédott ossze.
Kevésbé vilagos elttiink, hogy az észlelt koros
reflexeket mi okozta? El§szoér a pernocton-narkosisnak
tulajdonitottuk a kéros reflexek kifejlgdését, de a fel-
tevésnek ellene szél az, hogy a narkosis megsziinése
utdn még harom nap mulva is kitudtuk véltani a Babinsky
-tiinetet. Ezért legvaloszmubbnek latszik, hogy ‘a csigolya-
compressio vagy taldn kis vérzés sértette a gerincvelGt.
Ha a strychninmérgezésnél ajanlott therapids lehe-
t8ségeket, éttekintjiik els6sorban  megéllapithatjuk,
hogy irodalmi adatok, igy-legutébb Storm kozlése szerint,
a .  barbitursavszarmazékokat Allatkisérletekben a
strychmnmergezes specifikus  ellenszerének  tekint-
allati szénnel gyomormosast ajin-
lanak a rohammentes id8ben, azonban gyomormo-
sdsra nem mertiink gondolni akkor, amikor leg-
kisebb érintésre betegiinknél gorcsroham jelentkezett.
Az altalaban hasznalt chlorophorm-narkosis arthat a
szivnek, amelyet a rendkiviil nagy izommunka el6zdleg
amugyis nagyon igénybe vett.. Cloetta arra hivja fel a
flgyelmet hogy a cholorophorm a legutakban kivalasz-
todik és a nyalkahartya izgatisa utjan ujabb gorcsokhoz
vezethet. Tehat legegyszeriibbnek latszott, hogy vala-
milyen i. v. adhaté narkoticummal probalkozzunk és
mivel ismeretes, hogy Evipannal szemben a pernocton
hatisa tartésabb, emellett déntéttiink. Az irodalom
attekintésekor lattuk, hogy a pernoctont strychnin-
mérgezésnél rajtunk klvul csak Koumans alkalmazta egy
évvel ezelgtt. A pernocton életment§ jelentéségét meg-
erdsitjiik és azt hissziik, hogy sulyos strychninmérgezésnél
az bsszes rendelkezesunkre all6 eszkozok koziil a leghata-
sosabb, azonban az adagolis médjara akarjuk felhivni a
figyelmet. Koumans egyszerre 5 kem pernoctont adott
i. v., mi helyesebbnek tartjuk a kisebb és ismételt adagok
alkalmazasat, ha a beteg allapota ugy kivanja. Strychnin-
mergezesnel benulasos szak koveti a goresds allapotot
és ilyenkor a strychninnek és pernoctonnak a 1égzé-
kozpontra gyakorolt bénité hatéasa osszegezodhetlk
foképpen ha a beteg el8zéleg opiumszédrmazékokat is
kapott : 2 kem pernoctonnal tobbet egyszerre ne adjunk.’

Osszefoglalas kb. 200 mgr strychninum nitricum
bevétele utan igen sulyos mérgezést észleltiink, amely
minden valésziniiség szerint a gbresbk kovetkeztében
a IIL, illetdleg a IV, hatcsigolyanak hénapok mulva is
kimutathaté bsszenyomatdsat okozta. Esetiinkkel kap-
csolatosan kéros reflexeket is észleltiink. A beteg per-
nocton kezelésre meggyégyult. .




" 568

GYOG)’ASZAT

tont adtunk i. v., mire a beteg elaludt. Néhany' perc
mulva 1égzése szabalytalanna valt, a légzési sziinetek
folyton névekedtek, majd révid idgkézokben, néhany
felilletes 1égzés kovette egymast: a narkosis veszedel-
mesen mélyiilt. Hogy a lcgzokozpont bénulasat megaka-
dalyozzuk, 1 amp. lcoralt adtunk i. m. Kb. 10—15 perc
mulva a 1égzés rhythmusossa valt és a beteg reggelig
nyugodtan aludt. Nyolc érakor néhany gércsroham utan
3 gr chloralhydratot adtunk csorében, éjjelre 30 csepp
sombent kapott. Négy napig subfebrilis maradt, 1égzése
a mésodik napon, pulsusszdm a harmadik napon nor-
malissad valt és systolés nyomaésa 136 Hgmm-rél 110
Hgmm-re esett. Hairom napig székrekedésben szenvedett.
Aug. 6-an bar a reflexek kissé élénkebbek maradtak, az
zomzat tonusa normalissd valt és a koros reflexek
megsziintek. A beteget hazabocsitottuk, azonban egy
hét mulva visszajott azzal, hogy igen heves hatfajdalmai
vannak, kiillonésen miéta . fennjar. Figyelmesen meg-
vizsgalva lattuk, hogy a gerincoszlop fajdalmas hati
szakaszanak megfelelen a II., III. és IV. hatcsigolya
tovisnyulvanya kissé kiemelkedik a sorbél.. Rontgen-
felvételt készitettiink, amely a kovetkezSket mutatta :
sagittalis irdnyu felvételen az alsé és legfels6 hati csigo-
lyak testei normalis alakuak és épeknek latszanak.
Felting a IIL.-t6l az V. hatesigolyaig terjedd balra nézé
scoliosis. A scoliotikus iv legnagyobb domborulatinak
megfelel§en a III., még inkabb a IV. hati csigolya teste a
tobbiekhez viszonyitva lényegesen keskenyebb,
nyomdédottnak latszik és azonkiviil jobbfelé lejten kissé
ékalakot mutat. Oldalfelvételen a II., III. és IV. hati
csigolydkat projectiés nehézségek miatt csak egészen
halvanyan sikeriilt abrazolni, de igy is latszik, hogy az
emlitett csigolyak teste oldalnezetben is sokkal keske-
nyebb, mint a kérnyez6ké.

"~ A ronigenlelet értékeléskor felmeriilt az a gyanu,
hogy a gerincoszlop elvaltozisa niem volt-e meg mar a
mérgezés el8tt, azonban a beteg azeldtt semmiféle eltérést
nem vett észre a gerincoszlopan, hatfajdalmai a mérgezés
utan léptek fel, angolkérnak jeleit csontrendszerében
nem lehetett kimutatni, giimés fertdzésnek nyomét nem
lattuk és a rontgenképpen szidmbavehetd structuralis
elvaltozast : mésztartalomban valé hiadnyt, vagy reactiv

csontburjanzast nem lattunk. Tehit minden okunk

megvan arra, hogy a pathologias fracturat kizarjuk és a
cmgolyatestek statikai elvaltozasat legnagyobb valé-
sziniiség szerint a strychnmgorcsok kivetkezményének
tartsuk. Emellett sz6l az is, hogy az irodalomban kb.
1820 esetben tetanus utdn kiilonbozé gérincoszlop-
eltorzulasokat lattak kifejlédni. Igy Eberstadt rontgen-
jelvételen allapitotta meg a csigolyatdrést, amely auto-
psianél be is bizonyosodott. Baecker esetében kérbonco-
dasnal talaltdk meg a sulyos elvaltozast. A keresztiil
fiirészelt gerincoszlopon j6l latszott a - héticsigolydk
lelapulasa, spongiosa toméott volta és az V. haticsigolya
teljes Osszeroppanasa, ambar Schmorl szerint, aki a szovet-
tani vizsgdlatokat végezte, nem volt beteg a csont-
allomény. Nagy esetében az volt a feltiing, hogy a sulyos
gibbusképz§dés nehany hét alatt lassan fokozédva,
csaknem észrevétleniil és fajdalom nélkiil fe]l gdott ki,
miutin a beteg egy hénapi klinikai kezelés utan latszélag
gybgyultan tavozott és a rontgenfelvétel mészszegény-
séget mutatott az eltorzult gerincoszlopszakasznak
megfelelden. Ezért Nagy arra gondol, hogy a sulyos
kyphoskoliosis  kifejlédésében nemcasak az izomzat
tonusos gorcse, hanem praedilectionalis tényezd is szere-
pet jatszott; ezt a tényez§t abban latja, hogy vala-
milyen okbél az elvaltozott csigolydk teste ellagyult

0ssze~ -

- hetjitk. Sokan

és az ellagyult csontok nem tudtak ellenillni annak a
nyomésnak, amelyet a megnidvekedett izomténus hozott
létre a  gerincoszlop  gorbilleteinek fokozasaval.
Esetiinkben a csontallomany  elsédleges ellagyulasat
sem a rontgenkép, sem a klinikai lefolyas alapjan nem
tudjuk feltételezni, hanem a csigolyak osszenyoméodasat
.mechanikai szempontbél a myogen elméletnekmegfelelGen
magyarazzuk : a strychningbresok a-gerincoszlop dsszes
meglévs élettani gorbiileteit maximalisan fokozzik,
az opisthotonus ugy jon létre, hogy a nyaki és az dgyéki
lordosis tulkompenzalja a hati kyphosist, tehit nyilvan-
val6, hogy a kozpontban elhelyezkedd csigolyatestekre
a legnagyobb nyoméerd érvényesiil. Mivel a legnagyobb
gorbiilet az V. haticsigolyanak felel meg, érthetd, hogy
betegunknel kb. ennek a helynek megfelelgen a IIL. és
még inkabb a IV. héticsigolya nyomdédott ossze.
Kevésbé vilagos elttiink, hogy az észlelt koros
reflexeket mi okozta? El§szoér a pernocton-narkosisnak
tulajdonitottuk a kéros reflexek kifejlgdését, de a fel-
tevésnek ellene szél az, hogy a narkosis megsziinése
utdn még harom nap mulva is kitudtuk véltani a Babinsky
-tiinetet. Ezért legvaloszmubbnek latszik, hogy ‘a csigolya-
compressio vagy taldn kis vérzés sértette a gerincvelGt.
Ha a strychninmérgezésnél ajanlott therapids lehe-
t8ségeket, éttekintjiik els6sorban  megéllapithatjuk,
hogy irodalmi adatok, igy-legutébb Storm kozlése szerint,
a .  barbitursavszarmazékokat Allatkisérletekben a
strychmnmergezes specifikus  ellenszerének  tekint-
allati szénnel gyomormosast ajin-
lanak a rohammentes id8ben, azonban gyomormo-
sdsra nem mertiink gondolni akkor, amikor leg-
kisebb érintésre betegiinknél gorcsroham jelentkezett.
Az altalaban hasznalt chlorophorm-narkosis arthat a
szivnek, amelyet a rendkiviil nagy izommunka el6zdleg
amugyis nagyon igénybe vett.. Cloetta arra hivja fel a
flgyelmet hogy a cholorophorm a legutakban kivalasz-
todik és a nyalkahartya izgatisa utjan ujabb gorcsokhoz
vezethet. Tehat legegyszeriibbnek latszott, hogy vala-
milyen i. v. adhaté narkoticummal probalkozzunk és
mivel ismeretes, hogy Evipannal szemben a pernocton
hatisa tartésabb, emellett déntéttiink. Az irodalom
attekintésekor lattuk, hogy a pernoctont strychnin-
mérgezésnél rajtunk klvul csak Koumans alkalmazta egy
évvel ezelgtt. A pernocton életment§ jelentéségét meg-
erdsitjiik és azt hissziik, hogy sulyos strychninmérgezésnél
az bsszes rendelkezesunkre all6 eszkozok koziil a leghata-
sosabb, azonban az adagolis médjara akarjuk felhivni a
figyelmet. Koumans egyszerre 5 kem pernoctont adott
i. v., mi helyesebbnek tartjuk a kisebb és ismételt adagok
alkalmazasat, ha a beteg allapota ugy kivanja. Strychnin-
mergezesnel benulasos szak koveti a goresds allapotot
és ilyenkor a strychninnek és pernoctonnak a 1égzé-
kozpontra gyakorolt bénité hatéasa osszegezodhetlk
foképpen ha a beteg el8zéleg opiumszédrmazékokat is
kapott : 2 kem pernoctonnal tobbet egyszerre ne adjunk.’

Osszefoglalas kb. 200 mgr strychninum nitricum
bevétele utan igen sulyos mérgezést észleltiink, amely
minden valésziniiség szerint a gbresbk kovetkeztében
a IIL, illetdleg a IV, hatcsigolyanak hénapok mulva is
kimutathaté bsszenyomatdsat okozta. Esetiinkkel kap-
csolatosan kéros reflexeket is észleltiink. A beteg per-
nocton kezelésre meggyégyult. .




