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Kivonat az E. M. E. orvostudomanyi szakosztalyanak
figyrendjébol.

2.8 A szakosztily 1?61]4 a) az orvosindoméanyok mfivelése. b) Az ligyfelek
kozotti nw?elartda erd-bitése és fojlesztse.

3. § A szakosztily e ezélbdl iddszakonként (iléseket tart, melynek targyit
bemutatasok 1_hamgekkeszkiizﬁk. készitmények) 68 elfaddsok képezik. Az eldaddsok
thrgyal ondllé vizsgilatok, dsszefoglald tanmilmanyok és orvos-tirsadalmi kérdések
képezhetik, a melyek sorian eszmecsere, mogvitatis indilhat meg.

4 §. A szakosztdly tagjai azok, a kilc az H. M. E. rendes tagjai kiizé belépve,
belépésiik alkalméaval az- a]a;pszaba’llvnk 16. §-a értelmében Ikijelentik, hogy az orvos-
tudomﬁ.nyl szakosztdly miikodésében kivannak résztvenni.

5. § A tagok jogait 6s kitelességeit az BE. M. E. alapszabilyainak 54. —58.
&&-ai szab]ak meg.

17..§ A szakosztily folydirata: JErtesité az  Erdélyi Mizeum- -Egyesiilet
orvostudomanyi szakosztdlyabol* czimen tobb, 2—3 ives fiizetben, lehetéleg sfiriin,
de elre meg nem hatdrozott idében jelenik meg. A czimlapon fel kell tiintetve
lennie, hogy ,kiadja az Erdélyi Miuzeum Egyesiilet* E folybirat tartalmazza
azokat az értekezéseket, melyek a szakiilések elé keriilnek. a mennyiben kézlésii-
ket az KErtesité terjedelme megengedi, tovabbd a szakosztily kizgy(léseinek és
szak{iléseinek jegyzikinyvét, vnlamlm esotler a szq]m%/t.lhl egyvébként érdekls
kozleményt.

18. § A szakosztdly vﬂlaszt::lanyaa folyGiral szerkesztésore egy szerkesziot
valaszt hiirom évi tartamra, a ki a fiizetek gondos kidllitdsarol felel,

19. §. A szakosztdly vilasztminya évenkant meghatirozza kiiltségvetésében
az Ertesitére fordithaté Gsszeget,

20. §. Az Ertesitében megjelend értelcezdsekért tiszteletdij jir, a melyet a
vhlasztimany a viszonyok szerint hatiroz meg és a hatarozatit az Ertesitd borité-
kén kizli. Bry-ogy 6rtekezéshol két ivnél tobh nom dijazhaté ; ha pedig valamely
értekezés harom ivnél tobbre terjedne, ezen tibblet nyomdai kilisége az illeté
szerzOnek lkét iv utdn jaré tiszteletdijabol levonatik. A szakdolgozatok csak azon
esetben dijaztatnak, ha a szakosztdly Ertesitéjében jelennek meyg elGszir. A kiilén-
lenyomatol csak a szerzbk kiltségére adhaték ki, Aruk a szerzik tiszteletdijabél
levonatilk.

Tudnivalok.

A szakosztily, kizgyiilésének hatdrozata alapjan, az Ertesitében megjelant
értekezésekért egyeldre tiszteletdijat nem fizet.

Uj tagok az Eriesitd 1876., 1877, 1878.-ki folyaminak egyes [fizitt példa-
nyait két-két koronaért, az 1883 — 1895-ki folyamokat 4 —4 kor.-ért a titkdri hivatal
nutjan megszerezhetik,

Az Erdélyi Muzeum Egyesiilet kiadasiban megjelent egy hatrahagyott miive
Herbich Ferencz dr.-nak: Paldontologiai adatok a romanial Karpitok
ismeretéhex. I. A Dambovitia forrasvidékének krétaképzodmeényei, 17 kényomatd
tdblaval, magyar és német nyelven. EE munka bolti ara 3 korona, az. egylet tagjai-
nak azonban csak 2 korona, mely uss?agnek bekiildése utdn l1érnmnt\'e megkiild-
jiitk azt a megrondeldknek. .

A kiilin lenyomatok dra ,(lapszamozva, boritékkal, fiizve) a kivetkezore
van 8zabva:

25 példany 1/, ives 4 k — L 25 példany 3/, ives 8 k 60 f
Elrs T T S | e e R o 12 k — f
100 = a0 B e ) o 15 k 20 f
25 e s T G o0 T 9he 17 585 11 k 20 f
RO e e 8kd40 % | 50, N 12 k 60 f
£00.% 7, RS 115500 £ Sl 1007 = 15 s 1Tl e

Tibb ives fiizeteknél a misodik sat, jvek 200 cngadmén\ nyel.
100 példényon feliil, & masodik sat. 100 példanynal még kiilin 10%
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XXXVIII, kotet. 1918,

A esirapalya sejtjeinek taplalo berendezéseir6l
— nagylitos keszitmények bemutatasaval.

El6adta az Iﬁrdél)"i Muzeum Egyesfilet Orvosi Szakosztalyanak
1916. marczius 18-4n tartott szakiilésén

AprirHY ISTVAN dr. egyet. tanar.

Kivonat.

El6adé eloszor altalanossagban ismerteti a berendezéseket,
melyek az :lllati szervezetekben arra szolgilnak, hogy a szer-
vezetnek onkormdnyzatu teriileteibe (protoblastdkba, sejtekbe)
kividlrol, a sejtkozi teriletekb6l, vagy inds sejtekbdl juttassa-
nak be tapldlé anyagokat. ,

A taplalé anyagok ugyanis a sejtekbe kivilrél vagy a
felilleten korosztil jutnak be a sejtek kozeit és az egész szer-
vezelet atjaré taplilé folyadékbdl, vagy vedig egyik sejtbé] a
masikba azdknak az intercellularis hidaknak tutjan, melyek a
ejteket a szervezeiben egyméssal eredendéleg osszekapesoljak.
A sejtek taplalasdnak ez a mddja azonban bizonyos esetekben
tobb okbdl elégtelenné vilhatik. Nevezetesen a folileten korosz-
til valé tiplilis clégtelenné valik akkor, ha a tdplalandé
sejt tomege annak foliletéhez képest igen nagy; vagy pedig
akkor, ha a sejtnek olyan mértékfi tevékenységet kell
folytatnia, a melyhez a folileten korosztl elegend6 tdplalékot
nem kap, illetdleg, ha a sejtben kiilonleges 4llomanyoknak
igen nagy mennyiségben kell fslhalmozdédniok; végil pedig,
ha a sejt taplilasinak a sejt legesekélyebb munkdajat szabad
csak folhaszndlnia, vagyis, ha a sejt munksjit ebb6] a szem-
pontbdl is a legkisebbre kell korlatozni. Hasonlé esetekben

Brten{id (orvosi szak) 1916, i .1



2 APATHY ISTVAN DR.

vagy egyes mds sejtek jutnak bele a taplalandé sejt testébe,
és ott a sajat allomanyukat szolgaltatjak tdplalékal, vagy
kiillonleges sejtek nyujtvanyaikkal hatolnak bele a taplalandd
sejtbe és e nyujtvanyok Wtjan szolgdltatnak annak taplalékot.
Amaz interstitialis sejtek szovedékét, melyek nyujtvanyaikkal
_a tapldlandé sejteknek tobbé kevésbbé széles folileti zdonajat
jarjak 4at, Houmeres trophospongiumnak nevezte el. Ilyen
trophospongium szolgal példaul dltalaban a ddczsejtek taplala-
sauak fokozasdra, a mellett, hogy a daczsejiekbe a tropho-
spongium nyujtvanyain kiviil leukocytdk is hatolhatnak belé.
Bizonyos, igen nagy daczsejtekbe, példaul a l.ofius piscatorius
hal gerinczvelejének dorsalis paramedianus tdjékdn elhelyezett
¢ridsi, korte alaka dhczsejtek testébe capillaris erek kanyaru-
latai is hatolnak be.

Intercellularis nyujtvanyok utjan taplalnak bizonyos mads
sejteket erre a czélra szolgalé kilonleges sejiek, példanl igen
kiilonboz6 allatok heréjében és petefészkében. Szaporité-sejtek-
nek és taplild sejteknek egy-egy esoportjat ivari folliculusok-
nak szoktuk nevezni. Him részen altaldban egy, rendszerint
nagyobb, kilonleges taplalé sejt nyujtvanyok 0tjan nagyobb
szamu szaporitd sejtet Iat el. N6i részen rendszerint nagyobb szdmi
taplald (sejt szolgdl egy-egy szaporitd sejtnek. A folliculusban
a taplalé sejtek és szaporité sejtek egyarant a esirahdm sejtjei-
nek kikiillonodésébsl szarmaznak. A Gerinczes-allatokban a
petefészekben a pete taplalo sejtjei a Graaf-féle folliculusnak
ugynevezett folliculus-sejtjei, a herében pedig a szaporitésejtek-
nek a spermatida-dllapotban, illetéleg a spermiumoknak a
spermatidabdl valé kialakuldsa kézben tamaszté és taplalé sejtje
az ugynevezett Sertoli-féle sejt.

Elsaddé ezattal kiilonosen a maeska, altalaban ~KEmlés-
allatok, heréje szaporitd-sejtjeinek taplalé berendezései koziil
azt a berendezést kivdnja ismertetni, a mely a spermatogoniumok
taplalasara szolgal. Eddig e¢sak a spermatidak és kialakuld
spermiumok tdplalé berendezése volt ismeretes a Sertoli-féle
sejtekkel valo kapesolatukban. Eléadénak sikeriilt a macska
heréjében a spermatogoniumok taplalasara szolgdlé trophos-
pongium-késziléket is kimutatnia.
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A trophospongiumot jél meg kell kiilonboztetni a Golgi-
féle csatorndk rendszerét6l. A trophospongium 4ltal a sejtek-
ben elbidézett résrendszer bizonyos anyagoknak kiviilrél a sej-
tekbe vitelére, nevezetesen taplalé anyagoknak, tehat a sejt
atjan még folhasznalandd allomdanyoknak bevitelére szolgal.
Ellenben a Golgi-féle jaratok a sejtekben folhalmoz6dé és
beloliik kitiritends gyiiledékeknek ideiglenes folhalmozasara és
igy a test allomanytél valé elkilonitésére valék. Eloado véle-
meénye szerint a trophospongium-jaratok mindig kiviilrél hatol-
nak be a sejt foliletén korosztiil a sejttestbe. A  Golgi-féle
telt Golgi-féle jaratokbol a gylledék a sejttest-allomanyon
koroszt6l a sejt foliletén at trdl ki a sejtek életének azokban
az id6szakaiban, a midén egyébként valé miikodésik a leg-
kisebb mértékre csokken, vagyis pihenésik &llapotaban. A
kiarilt Golgi-féle jaratok a sejtekben nem mutathaték ki,
raivel a sejttest allomanystél észrevehettleg elkillonsdott faluk
nincsen. Lathatokka csak megtelésiik kozben vilnak. Kllenben
a trophospongium-jaratok minden id6ben kimutathaték, mert
azoknak legalibb a helyét a trophospongium sejtjeinek nyujtva-
nyai jelzik, a melyek a tdplalt sejt testallomanyatdl foltiinGen
killonboznek.

Foltétele természetesen a trophospongium-jaratok kimutat-
hatésiganak az, hogy a sejttestet jol tudjuk rogziteni és a
benne foglalt allomanyoknak  egymadstél valé kiilonbBozdségét
szinezés utjan lathatdva tudjuk tenni. F&dolog a sejt koriileti
zon&janak nagyon konnyen bekovetkez6 kilugozédasat, fol-
marédasat és altalaban a sejttestnek folholyagosoddsat kikerdlni.
A rendesen haszndlt rogzitd szerek, a melyek f6ként a mag
bizonyos dlloményainak és a sejttestben kikiilonodott kiilon-
leges képleteknek megtartdsira alkalmasak, ezt a foladatot
egyaltaldban nem tudjak megoldani.

Eload6 ismerteti roviden a rogzités eiméletét. A rog-
zit6 szereket altalaban két esoportra osztja, igymint: coagulalé
(kicsapd) és gelifiealé (kocsonyasité) rogzitd szerekre. A
coagulalé rogzit§ szereket jellemzi, hogy a ,sol“-dllapotban
1év6 colloidalis anyagokat, példaul kiiléonbozo fehérjéket kicsap-

1*



4 ' APATHY ISTVAN DR.

jak, vagyis a colloidalis anyag eloszlasaban nagy valtozasokat
idéznek elo. Ellenben a gelifiealé szerek a . sol“-dllapotban
1évs colloidakat. .gel® dllapotba juttatjak, anélkil, hogy a
colloidalis anyag eloszlisdban olyanszerii valtozisokat idéznének
el6, a miné valtozasokkal jar példaul a kicsapidas. A legkivalobb
_gelificald rogzit6 szer, a melyet, sajnos, egyaltalifan nem nél-
kilozhetiink, az OsO, oldata. Gelificalo szer tovabb4, pld. a
formol és a kaliumbichromicum. A leghasznalatosabb coaguldlo
szerek : az alkohol, a sublimatum, a pikrinusav, a chromium-
sav, az eczetsav €s a salétromsav. Igen jo a salétromsavas
ezlist 6 szdzalékos oldata is. gy ésszerli rogzité szernek
kell6 ardanyban kell tartalmaznia egy gelificalé- és ey
coagulald szert. A coaguldlé szerek kozott legrosszabb és a
sejtiestet, valamint a collageneus dllomdnyokat leginkdbb
megtamadja az cezetsav. A gelificald szerek kozott legkevésbbé
j6 a kalium-bichromicum. Viligos tehat, hogy a legrosszabb
gelificalé és a legrosszabb coaguldlé szernek kapesolata a
Kalium-bichromicum ¢és az eczetsav jé rogzit6 szernek egyél-
talaban nem mondhaté. A coagulalo szerek kozil legjobb a
sublimatum. A legjobb Osszetétel tehdat a sublimatum és az
OsO, keveréke. Az OsO,-nak azt a hibajat, hogy organicus
anyagok nagyon konunyen reducaljik belble a fém-osmiumot
és ezaltal rogzité hatasitél meglosztjak, elGado sok kisérletezés
utan az altal kerdli ki, hogy a sublimatum és OsO, oldataba
kis mefnnyiségii NaJO,-ot (Natriunjodicumot) kever. Ilyen
moédon osszeallitott igen jo rogzitdszer 19, Os O,-t, 6%/, sub-
limatumot és 1%/, Natriumiodienmot tartalmaz 1/,%,-os konyha-
s6s vizben. A NadO; helyett eléadd régebben uvugyancsak j6
eredménnyel Hydrogenium-superoxidiat .6s Chromiumsavat is
alkalmazott, a mely szereknek azonban bizonyos mas, a
NaJOy-ban meg nem 1évé rossz oldalai is voltak. Ha az
elobb emlitett sublimatum osmium-natriumiodicum keverékhez,
pld. 5%,-nyi eczetsavat adunk, nagy mértékben elémozditjuk a
sejtmagvak tosthetfségét ¢s a magvak bizonyos alkotérészei-
nek lithatdsigdt, de ecsokkentjiik a sejttest rogzitddésének josa-
gat. Péiddul az eczetsav nélkiil hasznalt Sublimatum-Osmium-
Natriumiodicum kitinéen megtartja a sejttestben az Altmann-
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féle grauulumokat (mitochondrik, plastosomdk) is. Ellenben
az eczetsav a mitochondrakat kioldja minden esetben, a midén
hatdsa érvényesiil, miel6tt még a mitochondrakat az OsO,
rogzitette volna. Ez pedig foltétlentil bekivetkezik a rogzitett
darabnak mélyebb rétegeiben, a hova az eczetsav hatdsa sok-
kal el6bb jut el, mint az OsO,-é, a mely dltaliban a foliilettsl
szamitva csak kis mélységekig terjed. Tehat a sublimatum-
osminm-tetraoxidaval rogzitett daraboknak is esak a folileti
rétege mutat teljesen jo rogzitettséget. Ks ebben a rétegben a
legkilonbozibb szerekkel vald fosthetGség is, példinak okdért
a magvaknak haemalaunnal valé fosthetfsége igen jo. Kitiin6en
szinez6dnek ebben a rétegben a savifuchsina-pikrinasavas mod-
szerrel az Altmann-féle granulumok. De, a mi a legf6bb, ebben
a rétegben a sejttest minden zsugorodds és kimarddas nélkiil
rogzitodik, foltéve, hogy -rovid id6vel a rogzités eldtt vagy
rogzités kozben mechanikai hatdsoknak, vagy heterotonicus
(anisotonicus) oldatok hatdsinak nem volt kitéve. Mechanikai
hatdsok és anisotonicus oldatok igen nagy mértékben csikkentik a
rogzithetoséget. Ezt eldalé a mikrotechnikai kritika szem-
pontjibiol igen fontos megdllapitasnak tartja. Elkeriilhetetlen
mechanikai hatdasok a nagyobb tomegl szerveknek, pld. a
herének, birmilyen éles borotvival valé szétdaraboldsa, a szét-
darabolas és egyvib kezelés kozben a here sejtjeire gyakorolt
nyomds, stb.; anisotonikus hatdsok a szétdarabolds kozben vald
megszdaraddsa a darabok foliiletének, vagy, ha a szétdaraboldst
folyadékban végezziik, e folyadéknak barmily csekély mértéki
anisotonus volta.

A maeska spermatogoniumai, kiilindsen azok, a melyek
még a herecsatorndeskik faldval kozbotlenil érintkeznek, a
sublimatum-osmium-natriumiodicumos  rogzités és megfelel
bedgyazis utin vékony metszetekben egyszerii haemalaun
vagy szerz0 szerint vald harmas [ostés utédn is igen jél mutat-
jak a trophospongiumot, a melynek a spermatogoniumokban
is ugyanaz a képe van, mint a daczsejtekben, pld. az Eml6s-
allatok spinalis daezsejtjeiben. A trophospongium kell§ elem-
zéséhez, valamint egyaltalaban a sejttani elemzésekhez ma mar
nélkiilozhetetlennek tartja el6adé a 1 -ndl nem vastagabb
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sorozatos metszeteket, s6t vizsgdlataiban igen sokszor még
ennél is vékonyabb, !/, p-os metszetekre is redszoralt. Kozbe-
vetbleg megjegyzi, hogy leghjabban @j mddszerekkel '/, p
vastagsdgli metszeteket is sikerfilt hianytalan sorozatokban
el6allitania.

A spermatogoniumokban észlelhet6 trophospongium-jaratok
“tengelyét egy-egy trophospongiumszdl, vagy trophospongium-
szalak tomott kotege foglalja el. Ezek a szdlak vagy kotegek
a spermatogonium foldletén 4t az interstitialis teriletekre
kovethet6k és vagy egyenesen egy madsik, szomszédos sper-
matogoniumba mennek A4t, vagy pedig beleszivbdnek egy
interstitialis trophospongium-szévetnek szovedékébe. Ez az
interstitialis trophospongium-szovedék ardnylag nagy tomegi,
de eddig kell§ figyelembe nem vett allomanya a herecsator-
nacskdk tartalmanak. A herecsatorndcskdakon beldl 1év6 ez
interstitialis trophospongium-szévedéknek természetesen semmi
koze sines a herének a csatornieskak kozott 1évd interstitialis
szovetéhez. Hogy a herecsatornacskdk falaval, illetbleg a
herecsatorndcskak falan korosztlil a herecsatornacskdk kozott
1év6 interstitialis szovettel min6 kapesolata van a herecsator-
ndcskakon bel6l kimutatott trophospongium-szivedéknek : arra
nézve el6add vizsgilatai még folyamatban vannak.




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-
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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.



14 ROLESZAR LASZLO DR.

, 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



18 KOLEBZAR LASZLO DR.

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.




KOZLEMENY A KOLOZSVARI M. KIR. F. J. TUDOMANYEGYETEM
SZEMESZETI KLINIKAJAROL. g

Jgazgato : IMre Jozsgr dr. ny. r. tanar.

Pseudotumor orbitae.”

{rta: Fuounvinx Karany dr. szemészeti I1. tanirsegéd.

1913. szept. 11-én 58 éves, j6 erGben levo férfibeteg jott
ambulatiankra azzal a panasszal, hogy 1912. év nyaran egy
lecsapédd ajtd retesze megesapta bal szemoldoke tdjan. Felso
szemhéja megdagadt az (itéstdl, szeme és s.emhéjak nagyon
pirosak voltak. A sériiléses elviltozdisok hamar eimualtak, de
kb. fél év mulva kezdett kidilledni bal szeme és azéta foko-
zatosan rosszabbodik allapota.

Vizsgalatkor azonnal feltiinik a bal szem protrusiéja. A
kértorténet adatai szerint, Herrer-féle exophthalmometerrel meg-
mérve a bal szem 7'/, ™/m-rel all elébbre, mint a jobb.

Szemrés tagabb, szehéjak kidomborodiak, kiilontsen az
als6. A bulbust minden irdnyban jél lehet mozgatni, de hatra
nyomni nem.

A szemhéjon 4t a bulbus mogé tapintva ujjunkkal, a bulbus
alatt mintegy kis didnyi, rugalmas, kénnyen mozgé, lipomara
emlékeztetd tumort lehet érezni, melynek eltoldsakor a szem-
golyd helyzete is valtozik. Kiilonésen feltiinG ez, ha a tumort
fel és befele toljuk, amikor is a szemgoly6, még jobbban
kiugrik és lefelé fordul. Mdshol az orbitdban tumor nem
tapinthato.

* El6adatott az ,E. M. E.“ orvostudomanyi szakosztdlya 1916. decz.
2-4n tartott iilésén.

2*



FUGULJAN KATALIN DR.

A szem hittere ¢ép, ldtdsa jobb szemen ¢/, balon ¢/,
mely azéta sem viltozott lényegesen. Opticusa halvany: jobb
rendes. ,

A therapia két 6ranként vdltoit alkoholos borogatds a
szemre és a szemhéjak bérének jodkali-lanolinnal valo bekenése
volt. A beteg rovid idé alatt javuldst érzett, amit azonban
objective kimutatni nem tudtunk. Kivansigara elbocsdjlottuk
és otthon tovdbb folytatta az el6irt kezelést egy ideig.

1916. IV. 1-én ujbol lattuk, akkor exophthalmusa 12—13
m/ . volt: mivel az exophthalmus elég lassan ugyan, de foko-
zatosan nivekedetl, a beteg maga is kivdnta a mfitétet és kb
két honap el6tt, szept. 27-én, 0jbol felvettiik a” klinikéra.

Ekkor exophthalmusa mdir 15™/m volt. Hexrer exophthal-
mometerével mérve a jobb szem 20, a bal szem 35™/w-nyire
allott elore.

A sebészelen felvett Rontgen-képen a bal orbitdban elég
tomor arnyék lathato, mely az orbitanagy részét kitolti. Az drnyék
széle elmosédott. Az oldalrdl késziilt Rontgen-képen az darnyék
nem tinik fel. Az el6z6 alkalommal leirt elvdltozdsokat részben
fokozottabb mértékben talaljuk.

A bal bulbus és vele egyiitt a bal orbita tartalma a
szemiiregbdl en masse, félgombszertien kidomborodik tgy, hogy
az egész a homlok sikja elé kertl, maga el6tt tolva a szemol-
dokiv kilsé felét is. A szemhéjak a nyomds kovetkeztében
kinyultak, rinezaik részben elsimiltak. Szemrés tdgult. Nyitott
szemnél a cornea alatt ¢s felett is a seleralis kotShartya egy része
lathats. Behunyt szemnél szemrés zart, a felsé szemhéjon 4t
a bulbus korvonalai kivehet8k.

A bulbus minden irdnyban passive konnyen mozgathaté.
A szemhéjon at ujjunkat minden irdnyban eléggé benyomhat-
juk a balbus mogé, az orbitdba, melynek alsdé-kiils6 részében
galambtojasnyi, felilrél kissé lelapitott, koriilirt, rugalmas, de
meg nem kisebbithets képlet tapinthaté. A képlet és az orbita
szél kozt mélyebben be leket nyomulni az orbitdba, mint a
képlet és a bulbus kozt.

A bulbus folott a belsé fels6 sarokban a m. trochlearis
helyén, a szemhéjszalag felett ellendllé tomeg tapinthaté.
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A fels6 szemhéjban a belsé szemzug folott mogyordnyi
kidomborodds, mely azonban jél 6sszenyomhat6. Surranas vagy
liiktetés a bulbus folott nem érezhets, nem is hallhats. A kots-
hértya halvany, azonban mindeniitt tdgaltak a- kot6hartya
vénai, kilonosen az alsé hajlasban a kiilsé szemzig kozelében,
ahol a vendk kanyargdsak is. A pupilla temporalis fele hal-
vanyabb, minta jobb szemen, crei normalisak, szem feszessége
rendes.

A szem funetioinak vizsgdlatakor igen felting volt, hogy
kettds képeket, emelleit a nagyfoku exophthalmus mellett, nem
tudtunk kimutatni, Mapvox cylinderckkel tavolba nézéskor
teljes izom egyenstly van, Hess tdblan egy kis elhajlis ész-
- lelheté a trochlearis részér6l. Bieiscmowszky heterophoromete-
rével 20 latens exophoriat lehet kimutatni. A szem megtekin-
tésekor sem ldthaté mAs deviatio, esak egyszeriien a szem
tenge]yeben valé el6renyomulas.

- BEppen ezért az exophthalmust el6idézé tumor f6részét
az izomtoleséren belll, az orbita tengelyében s altalaban a
szemgolyé mogott levinek tettik fel.

Hyenek a nervus opticus elsédleges daganatai; de abban
az esetben, ha ez idézte volna el6 az exophthalmust, a szem-
fenéken is taldltunk volna az opticus részérél valamilyen elval-
tozdst a megfigyelés alatt. Més solid tumorra sem gondolhat-
tunk, mert nem tartottuk valdszinfinek, hogy olyan szabalyos
novekedése legyven, a mely a szemet csak el6refelé tolja. A
szem alatt levé lipoma tapintatd képlet osszefliggéshen latszott
lenni az izomtdlesérben feltételezett tumorral, de a lipoma
diagnosisat rendkiviili ritkasdga miatt szintén clejtettiik. Nem
johetett szdéba rosszindulatit daganat sem ilyen lassu fejlédés
mellett.

A lueses gvuladdst a negativ Wassermann ¢s az anam-
nesis zdrta ki; az orr mellékiregeiben Gvergyar tandr ur vizs-
galata szerint nem volt koros elvaltozds. Hzeknek alapjan tel-
jesen kizartnak tartottuk, hogy gyuladds idézte volna el6 az
exophthalmust, valamilyen mas tumorra kellett tehat gondolnunk.

Tekintettel arra, hogy az exophthalmus rovid id6vel a
sérilés utan lépett fel, exophthalmus pulsansra gondoltunk,
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azonban pulsatiot, vagy surrandst sehol sem észleltink s a
beteg panaszai sem vallottak erre.

Lefvalosziniibb az, hogy a sériilés utdn az orbita aljan
diffus tuXor cavernosus fejlédott ki, mely az izomtolesérben
plasticusa® eloszolva a szemet egyenesen elére tolta. A bulbus
alatt tapinthaté képletet vele ¢sszefliggésben levtnek goldoltuk.
Tamogatta a tumor cavernosus felvételét az exophthalmus
lassi novekedése, a kot6hartydban levs tagualt és kanyargds
véndk jelenléte és ezeken kivil a felsorolt lehetéségek
kizdrasa.

Az exophthalmus tekintélyes foka és a Rontgen kép
eléggé kifejezett drnyéka arra mutattak, hogy a mélyben meg-
lehetésen kiterjedt az alképlet, melyet eliilrél az orbitibdl nem
egykonnyen lehet eltavolitani Ggy, hogy a bulbust nagyobb
traumdaktél megkiméljik. -

Kiméletesebb és czélravezet6bb eljardsnak latszott Krosirin
szerint behatolni az orbitiba és igy irtani ki a daganatot.

E végett megkértiik a sebészeti klinika vezet6jét, Vibakovics:
m.-tandr urat, a ki szives volt a miitétet elvégezni.

Mikor a szemiireg oldalrél meg volt nyitva, egy mogyo-
rényi daganatrészletet tavolitottak el, de a daganat nagy része
ott volt az orbita cstesaban, korilfogva a nervus opticust ugy,
hogy a daganatot az opticus 4tmetszése nélkiil nem lehetett
kiirtani.

A daganat tehat a mfitétnél nem bizonyult angiomasnak,
hanem valamely solidabb, tomottebb képletnek, a mely a kor--
nyezettel csak az orbita csiesdaban fiiggott ossze és az izmok-
bol latszott kiindalni.

A kiirtott tomeget a bulbussal egyiitt a kérboneztani
intézetnek adtuk 4t megvizsgdlds végett. Kipraeperalds utdn
jol lathatéva lett, hogy a négy egyenes és az egyik ferde izom
hatulsé fele bunkészerfien megvastagodott.

Szovettani vizsgalattal myositis interstitialis chromicdt alla-
pitotiak meg a koérboneztani és koérszovetiani intézetben, azon-
ban nem taldltak semmi olyan szovettani elvaltozdst, a mi
akar tuberculosis, akdr lues mellett bizonyitana.

A rendelkezésre 4ll6 irodalomban hidba kerestem hasonlé
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szemizom megbetegedés leirasdt. A legtobb, nagyobbdra esak
a miitétnél diagnostisalt, chronicus gyuladisa a szemizmoknak
az orbita falbdl kiindulé, lueses elvaltozas kovetkeztében lépett
fel, de ezekben az esetekben nem csupan az izmok, hanem az

. orhita tobbi szovetei is infilirdalva voltak. MeLLer kozol a Graefe-

Archiv 1913. évfolyamaban egy kilencz esetb6l 4116 ilyen sorozatot.

Hogy a lues a szemiireghen csak a szemizmokat tdmadta
meg, csak egy esctben taldltam leirva, melyet Busse és Hocrrrem
kozol ugyancesak a Gracfe-archivumaban, 1903-ban. KEbben az
esetben a sziv izomzatiban is hasonlé elvaltozist taldltak és
ez a betegnek halilat idézte elo.

Elében itt sem diagnostisaltdk a szemizmok megbetege-
dését, mint az exophthalmus el6idézé okat. Elgttik nem is irta
le senki a szemizmok 6ndll6 syphilises gyuladdsit.

Mpyositis interstitialis altal okozott exophthalmusnak esak
egy esetére taldltam hivatkozdst CrevarLereau és Orrrer 1913.
évi kivonatos kozlésében, ahol 54 éves embernél lépett fel
baloldali kisfokd exophthalmus a szemhéjak vizenyGssége és
tébb orbitalis izom paresisével kapesolatban, a melyek miatt
6k is orbitalis tumorra gondoltak.

Az exophthalmus fokozdéddsa miatt KronxLEn miitétet
vegeztek és a belst és fels6 egyenes izomban megvastagodast
talaltak, melyet kimetszettek és a vizsgdlatnal izomgyuladas-
nak taldltak.

Késtbb a szem fijdalmas lett, az exophthalmus fokozédott,
azutdn keratitis neuroparalytica lépett fel és 9 hoénnappal az
elsd beavatkozas utan exenteratio orbitaet végeztek.

Ekkor is az orbitalis izmok hypertrophidjat taldltdk,
melyben szovettanilag jellemz& volt a sok gyuladdsos géez és
a kiterjedt hegképz6dés, melyek inkdbb syphilisre emlékez-
tet6ek voltak, mint mas idilt fert6zésre. A beteg anamnesisé-
ben készvény és gyakori fejfijas a megemlitend6.

Csupan az izmokra szoritkozé megbetegedést irt le
Askanazy 4 Basedow-esetben, ahol az izom parenchymdjinak
degeneratios atrophigjat taldlta. Az eredeti kozlést tartalmazé
foly6irat ninecs kéznél és a kivonatban nines emlités téve az
él6ben levs allapotrol. )
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A Kklinikdnkon észlelt eset annyiban is kilonbozik az
irodalomban talaltaktél, hogy azokndal az exophthalmus mellett
az orbitalis szemizmoknak bénulasai és egyéb gyuladdsos jelen-
ségek is voltak, ellenben itt az izmok kifogdstalanil miikodtek
és semmi gyuladisos jelenség nem volt észlelhetd.

HEsetiink nagyban hozzajaral a szemizmok idilt gyuladdsa
altal okozott exophthalmusnak a jovében valé diagnostisal-
hatdsdhoz, amennyiben, utélag osszefoglalva a tineteket,
typicus eset. Jellemz§ tinet volt a lasst fejlédés, a szemnek
egyenesen el6re valé toldsa, a latds-élesség kisfokt romldsa,
azonkivil a trochlearis megnagyobbodott izmdnak tapinthatésaga.

Az el6idéz6 okot azonban jelenleg nem ismerjiik.

[ 4




KOZLEMEMY A CS. ES KIR. MITROVICZAI (UJ SZERBIA)
TARTALEK-KORHAZBOL.

Emberi veszetiseg esete.

Kozli: Usnsnyr Miros dr. es. és kir. segédorvos,
a kolozsvari egyet. alt. kér. és gydgytani intézet tanirsegéde.

A 19 éves kocsist 1916. szept. 3-an egy kébor kutya az
arezan: a jaromesont tajékan megharapta. A sériilés heteg
allitdsa szerint oly felilletes volt, hogy 2--3 nap alatt teljesen
begydgyult. Orvosa azonnal a belgradi Pasteur-intézetbe kiildte,
a hol szept. 7-én kapta az elsd véddoltast, melyet még 12 oltas
kovetett. Szeptember 21-én az oltds befejezése utan elhagyia az
intézetet. Allitasa szerint azonban mdr utkozben rosszial érezte
magit, étvagytalansdig, fejfajas, derékfajis gyotorte, a miért is
hazaérkezése utdn azonnal jelentkezett a gyengélkedd vizsga-
laton, de orvosa, minthogy semmi eltérést sem taldlt ndla,
elutasitotta. O akkor, mint mondja, .megszokdtt és 3 nap és 3
éjjel bolyongott a hegyek koziti“, tigyszélvan étlen-szomjan. Arra
a kérdésre, hogy miért szokott meg, azt feleli, ,azért, mert a
trémmél, ahol volt, nem sétdlhatott elegct, e nélkiil pedig mnem volt
nyugta s egész éjjel mem tudott aludni.* FEtvagya mar ebben az
id6ben alig volt, szept. 29-én pedig mdr semmit sem tudott
nyelni, 1élekzése is nehézkessé valt, s6t fuldoklott. Orvosa okt.
2-4n kroup? kérismével tracheotomia megejtése végett a iar-
talékkérhazba kildte.

Kozépmagas, gyengén taplalt beteg, a ki a hozzdintézett
kérdésekre kilonosen a belélekzéskor fokozddd torokgoresoktél,
nagyfokt légszomjtol, szakadozott, de értelmes feleleteket ad.
Kozérzete a mar emlitett goresoktsl és légszomjtél nagy mér-
tékben zavart, hasonléképpen a szikra- és karikalatastél, mely
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- kiilonosen az esti 6rdkban szokott fokozédni. Végtagjai id6n-

ként elzsibbadnak s Ggy érzi, mintha bolhdk maszkdlnanak
rajta. Reflexek, kiilonosen a garat-reflex nagy mértékben foko-
zottak. Mindkét oldalon élénk Babinski és Oppenheim valt-
haté ki. Pupillik tdgak, fényre renyhén reagilnak, idon-
ként kancsalit.

Nyelv bevont, minthogy a szdjiban felgyilemld nyalat
lenyelni nem tudja, folvton kopkod. A probaképpen feléje
nytjtott folyadéktsl élénk visitdssal fordul el és fejét mélyen
befirja a parnai kozé, mikozben igen erfs goresos rangatodzas
lathaté az egész testen. Has kiss¢ puffadt, 1ép megnagyob-
bodott, széke 2 napja nem volt, vizelet napi mennyisége 4'8
decziliter, sotét siarga. Fajsaly 1022, savanyt, fehérje 2%,
Essacn szerint, ezukor kb. 1'59/,, iiledéke rendes. A tiid6k felett
mindeniitt kishdlyagi széreszorejek, szivhangok kissé tompik,
de tisztdk, pulsus 102, kis hullamu, puha, kénnyen elnyomhato.
H6mérs. 386. 3 <002 morphin bér ald, chloralhydrat-esorék.

Okt. 3. Az éjszakat almatlandl toltotte, 16bbszor felkelt,
semmit sem vesz magdahoz, arrél panaszkodik, hogy a legkisebb
levegé mozgist is megérzi, nem tud egy pillanatig nyugton
maradni, folyton sétal, testét erésen eldre hajtva, dllitdsa szerint
azért, hogy gy konnyebben keriili el, hogy a levegé a szdjdba
toluljon. A legkisebb szélre 6riilt futdsnak ered s nem egyszer
osszeesik. Szarazsdg-érzés a torokban. 002 morphin.

Okt. 4. Ejjel kb. 12 ériig félalomszeri allapotban volt,
mely id6 alatt halluezinatioi, esetleg dlomképei lehettek. Feléb-
redése utdn ugyanis arrél panaszkodott, hogy egy katonatiszt
volt ndla, a ki megverte, majd huga, a ki a habora elején
meghalt, litogatta meg s megigérte, hogy magdval viszi. FKzen
nyugalmi allapot alatt szeme folyton nyitva volt s tébbszir
lehetett karjain intentios remegést megfigyelni. Hozzdm, a ki
vele egyv szobdban toliottem az éjszakat, tobbszor kérdéseket
intézett. Bjfél utin ismét nyugtalan lett, felkelt az dgyabdl,
gyakran sirva fakadt, a minek okat esalddi gondokban adja.
Reggel felé, mikor az 4apolénd tejjel kindlia, méregbe jott s
két ablakot kitérve azon dobta ki az iveget, majd nyugtalan-
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saga annyira fokozdédott, hogy mmdenklt karmolni akart, kezét
vssze kellett kétozni.

Okt. 5. A reggeli morphin befeeskendezés utdn kissé
nyugodtabb lett, 2 deczi tejet vett magdhoz olyanforman, hogy
a tejet betakartuk és egy hosszi gummicsovon keresztdl szivta
be. Ha latta a tejet, meg sem kisérelte az ivast, félve a gor-
esokt16]l. Felting kénnyen nyelt le esokoldd¢é darabkakat. Dél-
felé igen nyugtalan lett, folytonosan rémképeket latott, felhok,
fustoszlopok keringtek felette, a melyek meg akarjak fojtani,
tagult pupillakkal, felfelé¢ fordalt szemekkel groteszk mozdula-
tokat tesz, a melyekkel a felhGket keriili ki, folyton jarkalni
akar, de jardsa oly remeg6, hogy csak fogdézkodva tud par
lépést tenni. Minden segitséget erélyesen visszautasit, mert a
kozelében levé emberek mindig rdlehelnek s ez roglon gor-
esoket vilt ki, Jobban lit, mint az Isten, mert latja a padld
repedéseibsl feljovs gazokat. Erzékenysége a levegd aramlatok-
kal szemben még fokozottabb.

D. i kb. 4 érdat toltstt megint félalomban. Iizen idé alatt
a sexualis életbe vagé dlomképei voltak. Szidja a noéket, a kik
6t becsaltdk egy hazba és ott erkolestelenkedtek vele, koveteli
a nemzszervel kilrtdsat, minthogy azok ennek kovetkeztében
rothadasnak indultak s 6 annak szagdtdl nem tud szabadulni.
Esti h6mérs. 384, pulsus 112,

Okt. 6. Nyugtalanul eltoltott éjszaka utdn reggel 9 éra
tdjban hirtelen oOsszeesett és hanyt. Hzutdn tobbé labra allni
nem tud. 11 dra tijban kifejezett paraplegia erésen fokozott
térdreflexekkel. Cyanosis perczrdl-perczre fokozdédik, légzése
szakadozott, kihagyd. D. u. 2 drakor végtagok, fil, orr kékek,
hidegek, Carxg- STOChS féle légzés, arvthmias szivmikodes.
H6émérs. 36:1. D. u. 3 6. halal.

Tetemvxzsgdlat. A fej lagyrészeinek lefejiésénél mindeniitt
folyékony, sotét-voros vér irdl. Pia mater bdvérfi, megnyitasa
alkalmdval savds, kissé véres folyadék iril. Agy-féltekék ers-
sen bdvériiek, haragos voros szinfiek, a metszési lapon min-
deniitt sok vérpont, agygyomroesok tdgultak, a rendesnél tsbb
véres savds folyadékkal. Sziv diastoleban, folyékony vérrel
telt. Tid6k szabadok, a pleura-iirben kb. 200 kem. savds folya-
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dék, metszési lap sotét vords, nyomasra sok savd trdl. Gyo-
morban bévériiség, belek iiresek, bovériiek, gazzal teltek, maj
vérbd, lép megnagyobbodott, dllomédnya nem torékeny, vesék
duzzadtak, kékes-viros sziniiek. Hiugyhdlyag telt.

A nyultagybél oltas egy fiatal 3100 gr. silyo hazinyal
agyburka ala.

Okt. 6—14. kozott a nyal homérs. 39°0 - 391,
» 15. 392—399
» 16, 398 —40'4 reszket, kissé nyugtalan.
» 17. 39°8—36 1 medenczéje bénult.

1

» 8. reggel

Tetemvizsgalat: Agy haragos viros, Ammon-szarvbol fes-
tett készitményben nagyszama apré Negri-testeeske.

e




Jegyzékonyvek

az ,Erdelyi Muzeum-Egyesiilet* orvostudomanyi szak-
osztalya Uléseirdl.

IV. szakiilés 1916, 4prilis ho 15-én.

Elndk : Davipa Lro.

Jegvzi: Koxrdpr DANIBL.

I. Viszerimt Dezso: Hydrokephalus-készitmények bemutatasa.

Hozzdszil és bemntat egy Hydrokephalus-esetet Grzersich
(Guszriv.

IT. Jagosi Jézser eléaddsa: A takonyldrrol eqy eset kapesdan®.
(Megjelent a ,Buodapesti Orvosi Ujsag* 1916, évf. 48, és 49,
szamaiban.

V. szaklilés 1916. majus hé 20-an.

Elndk : Tompa Jixos.

Jegyzb: KoxrLvr DANiEL.

Evrer Avapdnr ismerteti a varséi rendkiviili német belgyogya-
szati congressust.

VI. szakiilés 1916. majus ho 27-én.

Elnik : Davipa. Leo.

Jegyz6: Koxrdpr DAL

[. Hevist Inre bemutatasa: Oesophagus-diverticulum miitéttel
gyoOgyitott esete.

II. Koneszir Liszué eléadasa: , Grdandtrobbands gltal okozott
sitketségral és siiketnémasdgril esetel kapesin*. (L. Ertesitd 7. 1.)

Hozzdszolds :

Lecayer K&rovLy: Az ideg- és elmegybgyiszati klinikdra is
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a haborG folyamén tobb tuczat trauma okozta siketnémasag, néma-
sag, valamint egyéb beszédzavar esete keriilt, szdmos mis tinet-
ben megnyilvanuld traumas neurozissal egyetemben. Olyan betegek,
a kiknél a (il sériilései szercpeltek, természetesen nem vétettek
fel. Anndl inkabb olyanok, a kiknél a traumds neurozisok korképe
volt észlelhets. Ez a koriilmény lehet az oka annak, hogy a Ferencz
Jozsef-uti hadisegédkdrhazban inkabb a fiilsériiléses esctek, a
_klinikdn ellenben az idegbajos esctek jutottak tualsilyra.

A klinikamon észlelt siiketnémasagok, némasagok és beszéd-
zavarok majd kivétel nélkiill traumds neurozisoknak mindsiiltek.
BEzek éppen gy keletkezkestek, Ugy folytak le, Ggy gyogyaltak,
vagy ugy allandosultak hosszabb iddre, a wmiként az a traumiés
neurozisocknal egyataljaban tirténni szokott, akar hiszterias, akar
neuraszténias alapon létesiiltek legyen azok. Valamennyinél a
neuropatiis alkat ki volt mutathaté. KEs abban sem volt kiilonbség
kizottiik, bar erémiivi trauma, vagy tisztan lelki trauma valtotta
ki a bajokat. Nemesak granatrobbandsok, de méas trsumik is sze-
repeltek. Még a granatrobbanasnal sem lehetett mindenkor az erd-
mivi behatadst az idegrazkodtatis okadl megallapitani, mert egyes
esetekben teljesen azonos eredménnyel jart az olyan granat hatasa
is, a mely {6l sem robbant, hanem leesésével csak lelkileg izgatott.
Egyéb tekintetekben is egészen Ugy viselkedtek a traumads, vagy
pszihotraumas eredésli siketnémasagok, némusagok és mas beszéd-
zavarok, mint a hasonlo okbdl keletkezett érzésbeli zavarok, végtag-
bénulasok, giresik, remegések és jarasbeli nehézségek.

Elég tekintélyes szamui eseteink révén szerzett tapasztalataim
ama meggy6zidésre vezettek, hogy a Kocher—Sarbo-féle elmélet e
vajok credését illetleg el nem fogadhatd. Semminemi olyan biztos

tampontunk sincsen, a mely igazolnd a nyultvelének — az agy-
razkédassal kapesolatban — az dreglikba valéd beszorittatasanak

lehetéségét. Feltéve azonban, hogy ez mégis lehetséges volna, gon-
dolkozoba ejt czen elmélettel szemben ama koriilmény, hogy a
tranmas behatassal kapcsolatban, a siketnémasag, stb. tiinetei mel-
lett, még teljes, vagy féloldali vaksdg, szaglasképtelenség, végtag-
kénasdg is jelentkezett, holott a 14t6- és szaglo-idegkésziilékek
palyai a nyultvel6vel egyenes isszefliggésben ninesenck és a végtag-
mozgasok kozponti staczioi is részben magasabban, részben mélyeb-
ben fekszenck. Kllene sz6l még az is, hogy a végtagbénulasok
sohasem a keresztezett oldalon, hanem a traumdis behatds oldaldn,
azaz nem anatomids, hanem hiszterias alapon jelentkeztek. Kérdés
még, vajjon egyaltaljaban lehetséges-e, hogy erémiivi hatas a sejtek
vegyl, avagy fizikai molekulas strukturdjat megvaltoztassa? Akar-
melyikre gondolunk, egyik sem volna képes tisztan lelki behatd-
sokra pillanatok alatt ismét a rendes 4allapotiba visszavaltozni.
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Pedig ennek kellene torténnie, a ikor a nyultvel6t6l tavol esd
helyre alkalmazott nagyobb inger, pl. a gége vagy a fill ,d Arson-
valisatidja, az ulndris-ideg farados izgatisa, a hangszalagok gal-
vianozasa, a hipnozis sugallasa, s6t az egyszerii éberszuggesziio is
alkalmas arra hogy ugy a sliketséget, mint a némasagot hirtelen
elmulassza, a halloképességet s beszéldképességet hirtelen helyre-
allitsa. Még ama koriilmény sem ingatja meg a kérdéses bajoknak
tisztan ideges mikdidésbeli zavarként valé magyarazatat, hogy egyes
esetekben ez a hirtelen gydgyitds nem sikerlil, avagy a baj tarto-
sabba valik. Iiszen Ggy a hisaterids, mint a neuraszténids alkat
alapjan létesiilé koérképek kereteiben mindig akadnak udgynevezett
~monosymptomas* alakok, a melyeknél egy-egy tiinet vagy tiinet-
csoport tartésan, kevéssé hozzdférhetSleg megrigziil.

Nincsen tehat semmi alapos okunk arra, hogy a granat-
robbands kivaltotta siketnémasagok, hallasbeli és beszédbeli zavarok
szamara mas magyardzatot keressiink, mint a minével az egyéb
traumas vagy pszihotraumis neurozisok jelenségeit értelmezni szok-
tuk. Nagyobbara nagyobb és erGsebb lelki behatasokkal van dol-
gunk mindezen esetekben, a melyek talheves reakcziokat sziilnek.
A talheves reakezidk, a minfk az affektusok is, érzésbeli és moz-
gasbeli bénulasokat, érzéshbeli és mozgasbeli izgalmakat egyarant
létesithetnek, barmelyik mikidés kdrében, tisztan a vazomoczio és
a biotonus zavarai folytdn, a nélkiil, hogy a nyualivelé struktura
véltozasait kelljen szamitdsba venniink. Természetes, hogy az olyan
esetekben, a mikor a fiil erémivi sériilései nyilvanvalok, a siiket-
ségnek okat ezekben kell keresniink. Csakhogy a fiilsériilésbél
szarmazott sliketséghez felndtteknél a némasignak nem szabadna
tarsulnia, hacsak a beszédkizpont szintén kilon sériilést nem
szenvedett.

Hozzdszdl még: Gyrravay Aredp és felemeliti, hogy az ilyen
esctek helyes elbiralasanal mindig tekintettel kell lenni a félkiros
ivjé}'atokra is.

Vil, szakiilés 1916. deczember 2-an.

Elnék: Davipa Leo.
Jegyz6 : KonrApr DANirL.

L. Imre Jézser: Egyszerii mitét szemhéjcsiingés ellen.

A ptosis tibb fajtdja ellen tGbbiéle mitéti eljaras van hasz-
nalatban s nem is mondhatjuk, hogy az eddigiek nem volninak
sikeresek. De az eredményt néha nagy aron (nagy bérveszteségyel),
méskor igen bonyolalt moddon érik el, néha pedig tikéletlendl.
Ezért eladé nem latja feleslegesnek megismertetni azt az egyszeri
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eljarast, melyet mintegy 6 év 6ta Osszesen 7 egyénen végzett,
mindig kielégité eredménnyel, valamint a szemhéj emelése, ugy a
szemtajék lformaja, a szemrés szélessége tekintetében is. Mint leg-
tobb ptosis-mitétnek, az Gvének czélja is az, hogy a levator palp.
sup. hianyz6 mkddését a musc-frontalisra ruhdzza at s.mivel ennek
hatasat a felsé szemhéj, szélére ennck hosszG és laza bire arany-
talandal neheziti, a szemhéj boérét megrividitse. Ezt azonban nem
kimetszéssel, nem a Celsus miitételével, hanem kell§ szélességii
bér-redd kiigazitasaval éri el. A m(tét abbél all, hogy a szoritas
nélkiil behunyt szemen csip6vel redét fog a szemhéj bérén s ezt
addig emeli, mig a szemrés kinyilik és kell§ szélességii lesz, ekkor
mésik csipével, esetleg kezével, cgymastdl vizsziutes vonalban 2
czm. tavolsagban megfogja a red6 alapjat, hogy a felemelt redét
rogzitse s meggy6zidve arrél, hogy a szemrés erdlkikés wuélkiil
becsukhatd, e kiprabalas utdn mintegy masfél czentimeter hosszi-
sdgban hegyes kés atszirasival a bor mindkét lemezét (a redd
alapjat) atvagja. Ezutdn a keletkezett nyilas két hdtulsd sebajkdt
1—2 varrattal egyesiti. Az eredmény azonnal lathat6. Ilyen médon,
a hats6 sebajkak Osszeforrasa utan, egészen végleges és egyénileg
kiszabott fokt bér-rovidiilés érhetd cl, a bérredé nem sokaig lesz
duzzadt, elvékonyodik s nem sokban kiilonbizik a fels§ szemhéj
rendes, vizszintes reddjétél.

Az eljarasnak, melyet egy operalt, bénualt levetorit leanyon
s nehany fényképen mutat be, tGbb jo0 tulajdonsaga van; 1., hogy
egyszerl, 2., hogy ha esetleg a ptosis oka, pl. a béndalat, elmmalik
az igy okozott rovidiilés megsziintethet§, mivel a bérben keletkezett
ablak koriilmetszése utan a kis (alsé és felsG) anyaghidnyok Gssze-
varrhatOk, a mire még nem volt sziikség, 3. a mitét adagolhatd,
tehat akar kis, akar nagy szemhéj esetében haszndlhaté, 4. nem
okoz feltiind szépség-hibat, 5., a szemhéj-emelés fiziologial menete
(a pillavaz becsiszasa az orbita széle ald) nincs akadalyozva és
6. a Motais-féle miitéttel szemben: a felsé egyenes izommal nem
lévén a szemhéj Usszekitve, zart szemrés mogitt is j6l fordilhat a
szemgolyo felfelé.

II. Fusurydny Karanx el6adasa: ., Pseudolumor orbitaec. (L.
Ertesité 19. 1)

Hozzdszdl: Vipakovicn, Vieszerimr és Inrr.

III. Ap&ray lIstviy elSadasa: , [yazi vékony metszelek eld-
allitasdnak wj mddja“. (Bemutatdssal.)

IV. Drrrér G4sor bemutatdsai:

a) Pillaszérok az elilsi csarnokban. 24 éves katona bal sze-
mébe 10 év el6tt aczélhur pattant, mely a csarnokba két szemhéj-
sz6rt sodort be. Kliils6 csarnokban egy fiiggileges és egy viz-
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szintes irdnyban rogzitett szemhéjszdr. Mindkét szér csak a tove
végén van rogzitve, hegyes végilik szabad, a cornea hatsd felszinére
tamaszkodik. Latds teljes, a szem teljesen nyugodt.

b) Cisticereus wntracularis. 37 éves ndé latdsa két év ota
romlik. 'Jobb szemben kifejlett, mar elhalt cysticercus hdlyagja,
mely a pupilla kozelében subretinalisan van rogzitve.

VI, szakiilés 1916, deczember 9-én.

Eln6k: Toura Jinos.

Jegyz6 : Koxrdpr DAnisL.

I. Drrrér Gieor bemutatisa: Bdrdliltetéssel gydgyilt szemhéy-
kifordulds escte. A 6 éves kis leduyt 3 év elStt vilriollal Ontotték
le. Jobb fels§ szemhéj bére elpusztilt, izomzata ép, szemrés zira-
sinal a tarsus a nyilott szemrésbe fordul le, de még igy sincs
fedve a szemgolyd. fvelt metszésbal knndul\a a hegek kiirtdsa, a
fels6 szembéj mobilizdldsa vtdn a kulcscsont alatti tajék boreb61
vett lebenyt {ltetett 4t a sebfeliiletre. Rogzités 3 csomois varratfal.
Kiszaradast(l 6vo indifferens kendes-kétés. Négy hét utin a lebeny
djra hamosodva a sebalappal és a sebszélekkel teljesen egyesult
Ugy kozmetikailag, mint functionalisan j6 eredmény.

II. Gesrr Jiwos két ritkdbb bérmegbetegedést mutat be
egy csaladben.

III. Steiver PAvL: Az arteria carotis comm. és a vena jugu-
laris int. traumds (lovés) eredetii arterioso-venosus aneurysmdjinak
operdlt és gydgyilt esete.

25 éves gyalogos 1915. januar havaban sebesiilt meg az
északi fronton. 1915. 4prilis havaban szallitottak be a cs. és kir.
tartalékkdrhaz sebésziti osztalyara. Felvételi status: testszerte reme-
gés, izom-inreflexek fokozédva; bdrérzés normalis, fijdalomérzés
fokozott. Motorius aphasia, hozza intézett kérdéseket érteni latszik.
Jobb kézen kombinalt radialis-ulnaris hiidés. Ezen idegrendszeri
elviltozds (traumds shok) megallapitasa utdn a beteg vizsgalatanal
kitiinik, hogy gyogyalt bemeneti nyilds van a VII. nyaki csigolya
tovisnydjtvanydnak bal szélén; gydgyult kimeneti nyilds a bal fej-
bicczent§ izom bels§ szélén a pajzsporez magassigaban. Ezen utobbi
helyen jokora didnyi elGboltostlis, a mely az aneurysma Usszes
jellegzetes tiineteit mutatta.

A betegnek aphasias allapota 1915. junius hé végéig tartott,
a mikor ez annyira javult, hogy a beteg nevét megmondta és a
sériilésére vonatkozd adatokat is elGadta. Miel6ttt a mitétre elhata-
roztam magamat, a kollateralisok kiképzGdésének elGsegitésére
naponta 7 hénapon keresztlil kornpressids kezelést végeztiink az
aneurysmazsdkon; kezdetben ez3n kezelés f{6fajast és szédiilést

Krtesité (orvosi szak) 1916. 3
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valtott ki és csak mikor azt tapasztaltam, hogy a kompressio még
allé helyzetben sem okoz szédillést, végeztem a miitétet 1916. feb-
ruar b6 8 4u. A mitétnél, a mely a kornyezé hegedések miatt
elég kiriilményes volt, megdllapitottam, hogy arterioso-venosus
aneurysma van jelen, a carotis és a vena jugularis int. kozitt 6
mm. kozlekedés van. Ezen két eret az aneurysma felett és alatt
kikészitettem s minthogy megallapitottam, hogy a nagymérvii hege-
dés miatt érvarratrél nem lehet szd, az aneurysma izoldldsa utdn
a két fBeret proximalisan és distalisan Kettésen lekdtittem és az
anenrysmat az erekuek 2-—2 cm. dafabjaval ellavoiitottam. A
lefolyas teljesen zavartalan volt, a seb 8 nap alatt elsédlegesen
meggyogyilt; a kozépponti idegrendszer részér6l semmi nemi
zavar nem allott be. A beteget jelenleg teljesen gyégyl’lftan mutatom
be. Az eltavolitott aneurysmat szintén demontsrilom és lathato
rajta, hogy ez az aneurysma arterioso-venosum a sz0 szoros értel-
mében, még pedig valosziniséggel valédi aneurysma, a mely az
érfal tagulisa kovetkeztében keletkezett. A carotis és a vena jug.
kozotti kozlekedés a felmetszett készitményen jol latszik.
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