Granat-robbanassal kapesolatosan a koponyat
éré kiilerészak altal létrejott siiketségrol
és stiketnémasagrol.”)

Irta KoLEszAr L.iszino dr. ezredorvos, a koluzsvari cs. és kir. tartalékkoérhaz
fiil-, orr- gége-osztdlyandk e. i. vezeté orvosa.

Mélyen tisztelt szakiilés!

A Dbéke legutébbi éveiben ©sszedllitott statisztikai adatok
szerint a siiketek ¢és a siiketnémik szdama a vakok szamat
messze til haladja, s6t egyediil a siiketnémék szima is nagyobb,
mint a vakok szdma.

Németorszagban Harmvannak a statisztikdja szerint 100,000
lakésra 86 siiketnéma esik, Birouer szerint Schweitzban 100,000
lakds kozil 245 a siiketnéma.

Kzek kozétt az adatok kozott bizonydra igen minimalis
aranyszammal szerepelnek azok a betegek, akik valamely kiil-
erészakkal kapesolatosan vesztették el halldsukat, vagy beszéls-
képességiiket.

Scamavrznak és Lesxenek adatai szerint a siiketnémik
60%,-a a sziletés ut-n valik siiketnémdvd, ugyanis ezek ép
labyrintussal jottek a vilagra, 40°, az intra uterindlis életben
allott ki valamely okbdl keletkezett endolabyrinthitist, a mi a
hangfelfogs idegvégkésziilékét elpusztitotta. Meg sem emliti
aranyszamaban azokat, a kik kiiler§szaktdl lettek siiketnémakka4.

A haboraban a granat-robbandssal kapesolatosan létre jott
siiketség egy része mald jellegii, a masik maradandd aszerint,
hogy a robbands alkalmaval szenvedett-e az illetd agyalapi
torést és igy a labyrint is belevonatott a torésbe, vagy a

*) ElSadatott esetek bemutatisdval az ,I5. M. E.“ orvostud. szakosztilya
1916. majus 27-én tartott iilésén.
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labyrint olyan nagy foki megrazkddtatist szenvedett, hogy a
labyrintban keletkez6 vérzés és az ezt kiovetd reactiv gyuladds
egy atrophizdlé folyamatot inditott meg a ramus cochlearisban,
a mi természetszertien, ha kétoldali, teljes siiketséghez vezet.

Azok az esetek pedig, a melyeknél a siiketséghez még

némasag is csatlakozik, ezeknél mar feltételezhet6, hogy a
*psyché részérdl is tortént valamelyes bantalmazottsag, vagy
pedig lehet talian Ggy felfogni, 2 mint Sarsé tandr is emliti, hogy
a kiiler6szak alkalmdval a nyultagyvel6 szenvedne el vala-
melyes mikrostructurds elvaltozdst, a minek természetes kovet-
kezménye volna a beszéd-zavar. Az esetek legnagyobb szama-
nak tanusiga szerint a betegek visszanyerik a beszél6képes-
ségiiket, de egy tekintélyesebb része halldsdt egészen elveszti
attél figgben, hogy milyen nagy foku sériilést szenvedett el
a labyrintus.

Gyermekkorban, ha 7 éven alul barmely ok folytdn, akar
sériilés, akdr meningitishez, akar hereditdr lues, osteomyelitis,
parotitis, typhus, diphteria, pneumonia, variola, vagy varicella-
hoz endolabyrintitis esatlakozott, a nerv. octavus ramus
cochlearisanak atrophidja altal az illet6 gyermek siiketnémava
valik és a mar tudott szavak kimondasdtis elég gyorsan elfelejti.
De leirnak olyan eseteket is, a melyeknél tetemvizsgdalat alkal-
maval kideriilt, hogy a labyrint teljesen hidnyzott: aplasia
labyrinti. Ezeknél a dobiireg medidlis fala kizvetleniil a hatsé
koponya-godorrel szomszédos.

Hadi sériilés, vagy kiillongsen granat-robbands kovetkez-
tében létrejott siiketség és siiketnémasag eseteiben az illetfk
koponydjat éri oly nagy foka kiillerd, hogy az koponya alapi
torését idézi el6 és ha az er6 a homlokra, vagy a fej hitsé
részére hatott és a torés a suiklacsontra is terjed, ilyenkor
legtobbszér a tegmen tympani et antri és a kiils6 halléjdrat
fels6 fala sériil meg igen konnyen. Mar ritkdbb az az eset,
a mikor a repedés a porus acusticus internuson, vagy a csigan,
vagy a promontoriumon halad keresztil.

Azok a sériilések, a melyek a koponya oldalrészét érik,
rendesen hardnt irdnyu repedést okoznak a sziklacsonton:
a tegmen tympanumon, kezd6dve a sutura €s a tegmenen,
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folytatodva a kiilsd halldjarat fels§ falira hajlik és az eliils6
falon végz6dik. ‘

Agyalapi torések alkalmaval rendesen valamelyik filbol
vér folyik, amit fel is haszndlhatunk mint diagnosticus jelt.
Ezeknél az eseteknél akdr megséril a dobhartya, akdar nem,
rendesen a cavum tympaniban vér gyil meg és az ott meg is
alvad. Ha a dobhértyan repedés keleikezett és fert6z6dik, a mi
eseteink legnagyobb részénél meg is tortént; a kozépfilbe
bejutott bactériumoknak : az oda keriilt gennyeszt6knek kivalo
taptalajul szolgalnak és sok esetben wmélyre h(no ¢s széteséssel
jaro kozépfillobot okoznak.

Egyik betegiink emlitette, hogy a sérilés elszenvedése
utdn a kornyezet allitdsa szerint bLal [ilébdl viz folyt. Ennél a
trauma alkalmdval a labyrint is megnyilott és igy a mondott
viz nem volt egyéb cerebrospinalis folyadéknal. De a tapasz-
talds szerint ez még nem mindig rossz jel.

_ Hseteinkben a sériilés elszenvedése utin tibb-kevesebb
ideig tarté ontudatlansdg allott be és elotérbe léptek az agy-
rézkodas tiinetel.

Egy grandt-robbanis alkalmaval, mikor az illet magihoz
tért és észleli magdn a nagyot-hallist, ennck oka lehet vagy
az, hogy a kozép-fill dregében levé vér. illetve vér-alvadék a
hangvezetés akadalydaul szolgdl, ezen alak physikilis vizsga-
lattal konnyen eldonthet6 és a legjobb prognosist adja a hallast
illet6leg, ha nem complikalddott Jabyrint-vérzéssel.

Van eset, a mikor a sérilés alkalmaval az Fustach-kirt
esontos része is megséril és a gydgyulds rendén azon sziikilés
keletkezik, szintén az ismert kordalmcények szerint  hallds-
‘zavarhoz vezet.

Eseteink legnagyobb részében o robbands alkalmdval
dobhdrtya-szakadds is keletkezett. Ezek u repedesek leginkabb
a dobhdrtya hatsé negyedében lépnek fel. A dobhartya-hidny
nagysagara befolydssal van, hogy az illetdnek milyen tuba
viszonya volt a sériilés pillanatdban. Ugyvanis zdrt tuba meliett
8 nagy légnyomdaskor a kozépfilb6l a levegs konnyl szerrel
nem tavozhatik s igy a sérilés sokkal nagyobb lesz, mint
abban az esetben, mikor a tuba nyitott.
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Maginak az atfirodasnak a képe rendesen vagy ovalis,
vagy haromszog alaka, a szélek véralvadékot tartalmaznak,
Nem igen liatni, hogy az ilyen robbands alkalmaval keletkezett
dobhértya-megszakitas vonalas lenne.

Ha sériilés alkalmdval a labyrint is megsériilt és abban
tetemesebb vérzés lépett fel, akkor kovetkezményképen nagyot-
‘hallast, vagy teljes siiketséget észleliink, igen minimalis, vagy
semmi gyoégyuldsi hajlam nélkil. Ha esak nagyot-hallas van
jelen, akkor a vizsgalat alkalmaval a megfelel6 oldalon Rinne
positiv, a csontos vezetés igen er8sen megrovidiilt, Weber az
é¢p oldal felé, a felsd hanghatdr siilyedt.

Maga a labyrint szenvedhet el megrazkddtatast a nélkiil,
hogy a dobhdrtya meg volna sérilve és hogy agyalapi torés
volna jelen. Ha vérzés lép fel a hartyds labyrintban is, akkor
ott rovidesen kovetkezményes gyuladas lép fol, a mi a ramus
chochlearis sorvadasara vezet. e kisebb vérzések felszivdd-
hatnak a nélkil, hogy valamely szdmottevébb halldsi-zavart
okoznanak.

Esetiink egyikénél sem tapasztaltunk spontan nystagmust:
a nerv. vestibuldris bantalmazottsagdanak kifejez6jét. Hogy
miért nem vonatott be eseteinkben a sérilésbe a nerv. vesti-
bularis, az ezen ideg természetének és kedvez6bb bonecztani
fekvésének tudhaté be. :

A ramus cochlearis érzékenysége mdir aranytalanal nagy,
joval nagyobb a nerv. opticusénal. Mindazonaltal els6dleges
megbetegése ritkasdgszdmba megy, de anndl gyakoribb a
masodlagos megbetegedés. lgy 4lt. betegségek, taplalkozési
zavarok, fert6z6 betegségek, mérgezések, a kozépfil Osszes
betegségei mind lehetnek neuritis acustica okozoi, melynek
kovetkezménye lehet az elfajulasi folyamat. Az elfajuldsi
folyamat az ideg gyvokben kevéshé kifejezett, mint a csigaban,
s kilonosen a spiralganglionban. A ganglion-sejtek szétesnek,
eltinnek, helyiikbe finom kd&tgszovet lép. Ekkor még &
Cormi-féle szerv megtartott lehet, de késébb szétesnek a sz0r-
és tdmasztd-sejtek is és megmarad egy lapos epithel, ezt az
allapotot nevezik a Cormi-féle szerv sorvaddsanak.

A ramus cochlearis neuritisének {6 tulajdonsaga a pro-



KULEROSZAK ALTAL LETREJOTT SUKETSEGROL ES SUKETNEMASAGROL. 11

gressivitas. Regeneratio el6allbat ugyan, ha az ok rovidesen
eltavolittatott, de ez természetesen csak igen sziik hatdrok
kozott. Erdekes, hogy ezeknél a labyrint-bantalmaknal rend-
szerint valami csont-elvdltozast is. talalunk, mely az otos-
clerosishoz hasonloan a szikla-esont spongiosussa valé ala-
kuldsdra vezet, de klinikailag abban kilonbozik, hogy nem
okozza a kengyel ankylosisat az ovilis ablakkal.

Esetek:
L

G. A., 34 éves 19. honv. gy. ezredbell kozlegény. 1916
januar 14-én az északi haretéren kozvetlen kozelében egy grandt’
robbant fel, a melytél folvert fold eltemette Ogy, hogy bajtarsai
allitdsa szerint ugyv kellett onnan kidsni. Eszméletét 6 ora
mulva nyerte vissza; sem fiiléb6l, sem sz4jabol, sem orrabdl
vér nem folyt. Mikor magahoz tért, igen erds fejfajasrol panasz-
kodott és akkor vette észre, hogy hall6- és beszél6képességét
teljesen elvesztette. Csak kb. harom hénap mulva kezdett hal-
lani el6szor jobb filével, majd bal fillével. Jelenleg bal fulének
a halldsa valamivel jobb. Sériilése utan 8—6 napig 4llitélag
szajaban sés izt érezett. Szdja még hetek mulva is annyira
szaraz volt, hogy a fejlédott nyalat alig tudta kikopni. AKolo-
medban, - Debrecenben, Gyulafehérvdrt allitolag 5 hétig kezelték,
de idejoveteléig allapota semmit sem javult. Aprilisban, midén
a helybeli es. és kir. tartalékkdérhdz 5. osztilyan elhelyeztetett,
villamozas és helybeli siiketnéma intézet tanarainak faradozasa
folytan kezdett tanulni sz4jrél olvasni s ecleinte csak egy-egy
sz0t, késébb tobbet és tobbet kezdett kimondani, dgy, hogy jelen-
leg beszél6képessége egészen helyreallott. Korabbi fejfajasai
elmultak.

Jelen allapot: Pupillik egyenl6ek, fényre és alkalmazko-
dasra kissé renyhén reagalnak.

Térd-reflex jo, mindkét cremaster-reflex jol kivalthato.
Hasi reflexek fokozottabbak. Kezekben kis foka remegés.

Jobb oldali nyelvféllel a keseriit sosnak érzi, bal nyelv-
féllel édeset sehol sem érez. A savanylt mindeniitt sésnak érzi.

Filtikri lelet: mindkét dobhértya rendes.
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Hangvilla vizsgilat: Weser egyik oldal felé sem loealizalt.
Rinng jobb és bal oldalt positiv. C, hangvillat légvezetésben
107-ig hallja, csontos vezetésben 4”-ig a jobb fiillel Bal fullel
légvezetésben 187, csontos vezetésben 47 ig. Fels6 hanghatar
rendes. Grudenigo fokozott.

Hallas vizsgdlatndl: jobb tallel tdrsalgo beszédet 30 cen-
*timéterrdl hall; bal fillel 1 méter tivolsaghdl.

(rége-lelet: rendes.

II.

M. 1. 88 éves 23. honv. gvalogezredbeli szabadsagolt koz-
legény, 1914. novemberében az északi harcziéren egy granat
mellette robbant szét, az erfs légnyomdis foldhoz verte tgy.
hogy eszméletét csak mdsfél 6ra mulva nyerte vissza. Mikor
magahoz tért, fejében és gerinezében érzett nyomaszid fajdalmat
és csaknem kétségbe esett, a mid6n észrevette, hogy semmit
sem hall és hogy beszéloképességét elveszietie. Szijabol. illetve
a torkdbol két napig vér szivargott. A sériiléssel kapesolatosan
filébol, orrabdl vér nem folyt. Sérilésétbl szamitva két honap
mulva kezdte az erb6sebben kidltott szavakat megérteni, de a
beszél6képessége semmit sem javult. Hallisa fokozatosan javult,
agy, hogy kb. két héonap ota kifogastalanul hall. Eleinte nyel-
vét alig tudta mozgatni, ajakédnak a mozgisa is korlatozott
volt. Kb. fél év d6ta veszi észre, hogy nyelv- és ajukmozgasai
teljesen helyreallottak. Torkaban dllanddan szarazsigot érez.

Csaknem egy esztendeig érzett szdjaban savanyl izt.

Térd-reflex jobb oldalt alig kivdlthats, bal oldalt jo. Cre-
master-reflex mindkét oldalon alig kiviithato, hasi reflex eltint.
Pupillak fényre és alkalmazkoddsra renyhébben reagalnuak.
Mindkét oldalt a conjunctivalis reflex hidnvzik. Garat-reflex
megtartott. Romerre negativ. Kgész testében remegés, a mely
Allitdsa szerint &z utébbi id6ben sokat javult. Dermographismus.

Rinne jobbra positiv, balra szintén. C, hangvilldt csont-
vezetésben 127-ig hallja. G, hangvilldt légvezetéshen 207-ig
hallja. Weser egyik oldal felé sem kifejejezett. Grapesigo foko-
zott. Fels6 hanghatar rendes,
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III. .

Sz. 8. 27 éves 23. honv. gy. ezr. szakaszvezet§ 1915
aug. 30-an az északi hareztéren a kozelében lecsapott granat-
robbanastél foldre terilt, két hétre elvesztetle az eszméletét.
Kornyezete allitasa szerint fiileib6l a sériilés utin 10 —12 napig vér
szivirgott. Amikor magdhoz tért egész fejében, de kiilsndsen
a nyakszirt és a homlok tdjon érzett igen heves fajdalmat.
Nyakszirt jobb fele dtogetésre most is fajdalinas. Midén ontu-
datdat visszanyerte, beszélni egydltaldban semmit sem tudott,
két napig esak az erfsen kidltott szavakat értette meg. Néma-
saga két honapig tartott, a mikor is kezdte észrevenni, hogy
a magdanhangzokat ki tudja mondani. Szorgalmas gyakorlassal
két hét alatt annyira vitte, hogy nagyon dadogva mér ki tudta
magat fejezni. Hallisa par hét alatt teljesen visszatért, de
beszéloképessége a dadogas miatt zavart. Sériilése utan kb.
2—3 honapig szaja igen sziraz volt, a vizet er6sen sdsnak érezte.
Jelenleg szdjszarazsiga még megvan, de mar igen kis fokban.

Eleinte végtagjai aunyira reszkettek, hogy megdllani kép-
telen volt, kezével az er(s reszketés miatt semmit sem tudott
megfogni. Ldbdnak és kezének durva izomereje hat hoénap
mulva tért vissza. Jelenleg reszketése megvan, de csak kis
fokban, irni kb. 2 hdénap 6ta tud.

Nem szédilt, jelenleg sem szédiil.

Térd-reflex baloldalt valamivel fokozottabb, mint a jobb.
Cremaster- és hasi-reflex fokozottabb. Jobb pupilla valamivel
tagabb, mint a bal, fényre, alkalmazkoddsra j6l reagalnak.

Izérzés: sos izt jobb nyelvfélen eliil keseriinek. nyelv-
gyoknél sésnak érzi, bal nyelvféllel hasonléan. Savanyu izt
mindeniitt megérez, édes izt jobb oldalt nem érez, bal oldalt
rendes. Keserdi izt csak eliil jobb oldalt érez.

Nyelvmozgisok elég szabadok, ajakmozgdsok valamivel
korlatozottabbak. Gégében semmi kilonosebb eltéres. Labdat
lalabdada-nak ejt Kki.

Wisrr egyik oldal felée sem kifejezet. Risneg jobbra és
balra positiv. C, hangvillat csontos vezetésben 16”7-ig hallja
C, hangvillat légvezetésben 28"-ig hallja. Gravrmco fokozott,
Felsé hanghatdr rendes.
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, IV.

P. T. 26 éves 63. cs. és kir. gy. ezredbeli gyalogos. 1915
méjus 30-4n az északi hareztéren egy grdinat robbant f6l mel-
lette, a melyt6l feje meg is sebesilt, eszméletét harom napi
id6tartamra elvesztette. Kszméletre térése utan azonnal beszélt.
Par napig szajabol vér szivargott, mindkét fiilébsl eleinte vér,
majd genny folyt, de ez a szombathelyl és a beszterczei 7 -
hénapi kérhazi kezelés alatt annyira javult, hogy jelenleg
egyik file sem folyik. Felvételekor 1916 majus 1-én, keze, laba
feltiinéen izzad. Mindkét szeme faj, fényt nem tud tdrni.

Jobb fiillével dllitolag semmit sem, bal fiilével esak nagyon
keveset hall.

Jelen allapot: Patalliris- rpflex_]olkwalthdto jobb cremaster-
reflex kialudt, mindkét oldali hasi-reflex fokozottabb. Erés
dermographismus.

Keze, nyelve remeg, nyelv mozgasa korlatozott, ajkaknak
rythmiecus, gyors mozgatiasa nem kivihet6. Mindkét oldalon a
corneslis és conjunctivalis rejlex gyengébb.

Izérzés: Jobb nyelvféllel édeset nem érez, keseriit mind-
két nyelvféllel egyenléen érez, édes izt csak a jobb nyelvfél
also harmadaval érez, bal gyelvgyokon sdés izt nehezen ismer
51, jobb oldalt egyaltalin nem érez sés izt.

Fiiltiikri lelet: Jobb kiils6 hallé-jaratban sétét szind,
beszaradt fllsdar, dobhéartya alsé, hatsé harmada zacskdszeriileg
elédomborodé, melyet sondaval érintve igen vékonynak érzik.
Dobhéartya altalaban belovelt. Bal dobhartya megvastagodott,
fénytelen, igen erésen behizdédott. Hangvilla vizsgalat: Weerr
balra, jobb fillel sem esontos, sem légvezetésben sem hallja a
hangvilla rezgését. Rixnve bal oldat positiv.

Bal fillel C, hangvillat légvezetésben 97-ig hallja

» Csontosvezetésben 5”-ig

Hallas v1zsgaldt Jobb fiillel legertsebb kialtast sem hall
kozvetlen kozelbdl.

Bal fiillel tarsalgé beszédet kozvetlen kozelbSl hall. A
Gauvron sip hangjat nem hallja. Fels6 hanghatar esett —
Grapexico jobb fiillel 0, bal fiillel gyengiilt.
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V.

K. J. 22 éves 3. honv. gyalogezredbeli k()z]egény‘. 1915
deczemberében granat dltal foldobott foldréteg az északi harez-
téren foldre verte, egy Odra hosszat eszméletlenl fekidt, s
mikor magdhoz tért, igen heves fejfajdalmat érezett, mindkét fiilé-
b6l vér folyt, a vérzést kb. nyolez nap milva genny vdltotta fel,
a mikor mar filében igen heves fajdalmat érezett. kz eset
elszenvedése utdn kb. két napig nagyon akadozva, dadogva
beszélt. ISgyiltalan semmit sem hallott egyik filével sem.
Budapesten volt korhdzbau, a hol dllapota annyira javalt, hogy
jobb tille nem folyik, de bal fiile jelenleg is folyik. Bal fiilével
jelenleg 4llitélag semmit sem hall, jobb fiilének hall6-képes-
sége valamivel javilt, Ggy, hogy most mar kozvetlen kozelbdl
a tdrsalgé beszédet megérti.

Beteg eleinte 10—14 napig tarté nagy foka légszomjrél
panaszkodott.

Filtiikri lelet: Jobb kiils6 hallojarat duzzadt, dobhartya
eliills6 felén lencsényi lyuk, mely széligér6.

Bal dobhértya egészen tonkre ment, csupan hdtul maradt
egy kb. 2 mm. szegély A promontorium hamtél fosztott,
csupasz, fehér szind,

Hangvilla-vizsgilat: Weser jobbra, Ruvwe jobb oldalt positiv.

C, hangvillit légvezetésben 8"-ig, csontosvezetésben 3
masodperezig hallja.

Bal oldalt sem ecsontos, sem légvezetésben semmiféle
hangot nem- hall. Bemonddsanak helyessége Bariny-féle dobbal
ellendriztetett.

Hallisvizsgalat : Erdsebb tarsalgé beszédet 30 ezentiméter-
r6l hall jobb fillel. Bal fallel semmiféle kialtast nem hall meg.

Szemészeli lelet: szemfenekek épek. (Dr. Dirror)

VI

S. Gy. 34 éves cs. és kir. 61. gyalogezredbeli kozlegény.
1915 aprilis havaban az északi hareztéren egy schrapnell
mellette felrobbant, a mit6l meg is sériilt, de légnyomdstol
foldre esett és eszmnéletét esak 36 6ra mulva nyerte vissza.
Mindkét fiiléb6l elébb vér, majd genny folyt. A fulfolydsa 4
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héonap alatt elallott, de a sériléskor elveszett a jobb fiilének
hallo-képessége, bal fiilével is keveset hall. Allitolag bal fiilé-
nek a hallisa a sériilés clszenvedése Gta is rosszabbodott.
Beszéde a sériilés utan kb. egy hétig akadozé volt. Feje a
sérilés utan kb. négy hétig allanddéan fajt, most is, ha lehajol,
fejfajasa tamad.

Fiiltikri lelet: Jobb dobhartya megvastagodott, fénytelen,
finoman erezett. Bal dobhartya rendes.

Hangvilla vizsgalat: Jobb fillel sem esontos, sem lég-
vezetésben semmit sem hall.

Wesrr balra. Rivwe bal oldalt positiv. C, hangvillat lég-
vezetésben 11”-ig, csontos vezetésben 7 mdasodperczig ballja.
Fels6 hallashatar esett -— Graprsre jobb fal 0, bal fil
gyengitett.

Hullas-vizsgalat: Jobb fiillel semmi kidltdst nem hall.
Bal fiilével uz erfsebb tdrsalgdsi beszédet kozvetlen kozel-
b6l hallja.

VIIL

F. J. 34 éves 23. honv. gy. ezredbeli kozlegény. 1915
juliusaban az északi hareztéren egy kézi granat kozvetlen koze-
lében felrobbant, amely16l az eszméletét 5 orara elvesztette.
Ugyanekkor 16vést is szenvedett a bal Jabfejének ujjain. Bal
filébol eleinte vér, majd genny folyt, amely folvas jelenleg is
fennall. Bal fiilével a sériilés elszenvedése 6ta allitélag semmit
sem hall, jobb fiilének hallo-képessége is gyengilt. A mikor
eszméletét visszanyerte, beszélni tudott, jelenlegi beszéde is
rendes.

Filtikri lelet: Jobb dobhdrtya fénytelen eliils6 alsé har-
mada kozepén kitli alak( meszesedés, bal kils6é halldjaratban
tomegesebb geny. Beliils6 hallé-jarat belsé harmada belovelt,
duzzadt, dobhdrtya megvastagodott, belivelt, rajta nyilds, melyen
keresztiil genny iridl. Kozépful hambélése szintén belovelt.

Hangvilla-vizsgalat : Weeer jobbra positiv, Rixxe jobbra
positiv, bal fullel sem csontos, sem légvezetésben semmit sem
hall. C; hangvillat csontos vezetésben jobb fillel 67-ig hallja.
C, hangvillat lég vezetésben jobb fillel 10"-ig hallja.
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Hallds-vizsgdlat: Jobb fiillel er6sebb tdrsagé beszédet 10
centiméterr6l, bal fiillel a legerésebb kidltdst sem hallja.

Garron sipot nem hallja. .

Grapexigo: Bal filben 3 Miliamperes dram semmi hang-
érzést nem kelt.

Szemfenekek épek (Dirror).

VIIL

D. J. es. és kir. 63. gyalogezredbeli kozlegény. 1915
Juniusdban az északi harcztéren grandt robbands folytdin a
légnyomds foldre teritette, eszméletét esak 24 o6ra mulva
nyerte vissza. Akkor orrdbol, bal filéb6l vér folyt, egy hétre
rd bal file gennyedni kezdett. 1 hénapig a petrikaui, majd a
pardubitzi és azutdn a pradgal tartalék-koérhazba kerilt.

Sériilésének elszenvedése utdn vette észre, hogy jobb
filével semmit, bal fiilével esak az er6sen kidlté beszédet érti
meg. Beszédzavara nem volt. A hallidsa azdta is dllanddan
romlik.

Fiiltikri lelet: Jobb kils6 hallé-jaratban tomegesebb stri
sdargds genny, belsé fele a kils6 ballo-jaratnak duzzadt, er6sen
balovelt, dobhartya egészben véve belovelt, als6 kozéps6 részén
nyilds, melyen keresziil genny iiril.

Bal kiils6 hall6 jaratban elég sok siiri genny, kiils6 hallé-
jarat bels6 harmada hamtoélfosztott, finom granulumokkal, dob-
hartya duzzadt, belovelt, eliils6 kozépsé harmadban nyilds,
melyen keresztil siirti genny triil.

Hangvilla-vizsgialat: Jobb fiillel sem esontos, sem légve-
zetésben C, hangvillit nem hallja, bal fiillel esontos vezetésben
4"-ig hallja, bal fillel légvezetésben 9" ig hallja. Weses
jobbra. Bal oldalt Rinze positiv. Fels6 halldshatdr esett —
Grapesico jobbra 0, balra 0.

Eseteink egy részénél tisztin érthet6 a siiketség oka,
mert az agyalapi toérésnek meg voltak a biztos tiinetei és igy
a labyrint bantalmazottsiga bizonyos, tovdbbd a hangvilla-
vizsgdlattal is megdllapittatott, hogy a siiketség oka az ideg-
végkészilék bantalmazottsigdban rejlik.

Ertesitd (orvosi szak) 1916. 2
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A grandt-robbands altal okozott siiketséghez csatlakozott
némasdg okanak a megaillapitisa igen nagy nehézséget okoz,
mert nem tarthatjuk csupin hysterias eredetiinek, Kocusr is
azt allitja, hogy azokndl az eseteknél, melyeknél agyrazkoddsnak
a tiinete meg volt, azoknil a megrazkodtatis alkalmaval a
nyultagyvel6 egy pillanatra beleékelddik az oreg likba, és ez
microstructurds elvaltozast idézne el6 a nyultagyban. Sarso
tandr tisztdn ilyen alapon magyardzza ilyen esetekben a siiket-
séget, illetve a siiketnémasigot. Az esetek egy részénél a gyors
javulds taldn a hysterids alap mellett bizonyit.

A tovdbbi pontos észlelés fogja megadni erre a kérdésre
a vildgos magyarazatot.






