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.





