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Talan egy fijdalommentesité eljaris sem jar a betegre
nézve annyi kellemetlenséggel, mint a Sudeck-féle aether-
részegség, ha kivitele nem pontosan és nagy koriiltekintéssel
torténik. Mint minden boditasi eljaras, ugy az aether-részegség
is csak tapasztalt, egyénileg alkalmaakodm tudé altaté kezé-
ben fogja a beteget mindama kellemetlenségektdl megkimélni,
melyeknek kiilonben ki van téve. S talan joggal mondhatjuk,
hogy a boditasi eljarasok koézill az aether-részegség koveteli
a bodulat bekovetkeztéig a legkonczentraltabb figyelmet. A ren-
des boditasi eljarasok alkalmazasi modJa ismertebb, a beteget
csak hosszabb bevezetd stadium utan viszi 4t az eszméletlen-
ség allapotiba, ez alatt alkalma van a hetegnek a badito-
szerhez hozzaszokni, ezzel szemben az aether-részegségnek
1—1%/2 percz alatt kell bekovetkeznie. A hboditasokat bi-
zonyos elOkészitésekkel szoktuk végezni, a beteget morphin-
nal vagy mas szerrel Iecsendesitjik — elilmositjuk —, de
maga a beteg is elkésziil ra, ezzel szemben az aether-részeg-
- ség leginkabb a jaro beteg-rendelés rogtonzott boditd eljarasa,
-a beteget hirteleniil éri, rendesen sem elkésziilve, sem elké-
szitve r4 nincsen. A rendes narkosisnal enyhe hddito g6zoket,
itt tomény fojté goézdket kell alkalmaznunk. Nyilvanvalo ezek
alapjan, hogy kivitele nagy tapasztalatok és egyéni megkiilon-
hoztetd képességet tételez fel alkalmazojatol; és csak ennek
iigyességén mulik, hogy a beteg nagyobb emotio nélkiil éri-e
el az erzestelensegl allapotot, avagy a megfuladas ellen vivott
kinos kiizdelem aran csak.

A legnagyobb kellemetlenség, mely a beteget éri, az a
fulaszto érzés, melyet a hirteleniil tiltéményen nydjtott aether-
gbzok kivaltanak. A beteg levegdt nem kapvan, minden erejé-
vel igyekszik megszabadulni az alkalmatlan altatdo kosartél s
egy hirtelen mozdulattal sokszor kirdntja fejét az altatdé kosar
alol és az altatd kezel kozill is. Az altatas e varatlan meg-
szakitisanak viszont sokszor az a kovetkezménye, hogy a
beteget tobbé részegségbe hozni nem lehet. A kellemetlenségek
egy része tehat a beteg fuladasiban, masika a fuladas elleni



kiizdelemben allanak. Amazt a helyteleniil kivitt boditis, emezt
a beteg védekezése okozza. Az ok tehit egyrészt az altatoban,
masrészt a betegben keresendd; egyikben talin éppen oly
sokszor, mint a masikban. Mert mig egyrészt nem helyes
adagolas mellett a fulasztisi érzés majdnem sziikségképpen
tamad a betegben, addig az izgatott és helyzetébe nehezen
tor6d6 beteg szertelen hadonaszdsaival még az iigyes altatd
kezében is meghidsithatja a részegség nyugodt kivitelét.

Azt latjuk tehat, hogy miként a helybeli érzéstelenités
eredményes kiviteléhez, gy az aether-részegségnél is feltétle-
niil sziikséges az, hogy a beteg tudjon uralkodni magan, azaz
annyi lelkierdt tanusitson, hogy az els6 kellemetlen belégzés
utan ne igyekezzék mindjart rugdalédzassal és fejének ide-oda
vetésével az altatd kosdrtdl megszabadulni: A beteg részérdl tehat
bizonyos fok1 intelligentiat kivanunk meg. Klinikdnkon, melynek
anyagit nagyrészhen Erdély bérczeinek kezdetleges kulturalis
viszonyok kozott €16 roman fiai képezik, nap-nap mellett tapasz-
taljuk ezen igazsig valddisagat. E nép ma is nagy bizalmat-
lansaggal viseltetik az orvos irant és szinte naponta halljuk
az altaté kosar elhelyezése utan.a beteg azon kijelentését,
‘hogy meg akarjuk 6t olni. Elképzelhetd, hogy ez a gyanakvo,
bizalmatlan, amigy is izgatott beteg képzelé tehetségének ily
iranyu felizgatasa folytan azzal védekezik leginkabb, a mivel
éppen legjobban rendelkezik @ nyers testi erejével. Ks nem
ritkasadg, hogy e kiizdelemben a legerdsebb lekotések is el-
szakadnak. :

Mig tehdt a beteg részér6l bizonyos onuralmat (intelli-
gentiat) kivanunk meg az aether-részegség nyugodt kivitelé-
hez, addig az orvos részérdl annak feltétele : az eljaras pontos
ismerete, tapasztalat, melynek alapjan pontosan tud minden
egyes beteg természetéhez alkalmazkodni.

Klinikdink és korhazaink munkaberendezésénél fogva a
fiatal orvos az, kinek kezébe van adva az altatészer iivege,
és elbrelathatolag még sokaig fog abban maradni. Midén e
sorok megirdsira magamat elhatdaroztam, féleg arra gondoltam,
hogy ezen fiatal kollegaknak szolgaljak roviden osszefoglale
gyakorlati utmutatisokkal, melyek a tapasztalatot némileg
potolni hivatva vannak; miként soraim megirdsahoz az inditd
okot-is féleg azon tajékozatlansag szolgaltatta, melyet fiata-
labb collegak részérél az aether-részegség kivitelénél szinte
rendszeresen van alkalmam tapasztalni.

Hozza akarom még fizni azt, hogy soraimmal nem aka-
rok az aetherrészegség kiilonboz6 alkalmazasi modjai felett
Osszehasonlitd kritikdt gyakorolni, mdar esak azért sem, mert
mas médjat alig alkalmaztuk, legalabb is keveset ahhoz, hogy
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szigorubb kritikanak képezhetné anyagat és alapjat. Czélom
inkabb az, hogy annak egyik eljarisat: az dntozési eljarast
(Giessmethode) ama formaban irjam meg, a melyben sok szaz
eset pontos megfigyelése alapjan, kritikailag elbirdlva ¢s
gyakorlatilag kitapasztalva egyes fogédsait, ma gyakoroljuk.
Koézleményemnek tehat gyakorlati czélja van.

Mint mar emlitettem, mi a csepegtetési eljarassal szem-
hen, melynek Riedel, Teweles és Sudeck legkivilobb képvise-
161, az ontozési eljarast alkalmazzuk, mint azt Sudeck eredetileg
-kozolte, csakhogy nem a Czerny-féle, hanem a Juillard-féle
kosarral. Ezen eljarast, melynek lényege az, hogy az aether
egész szitkséges mennyiségét egyszerre adagoljuk, Hofmann
azon meggy6z6 kisérletei alapjan kovetjilk, melyek szerint a
boditas egyes phasisai néala sokkal kifejezettebbek, hosszab-
bak, mint a csepegtetési eljardsnal, melynél a részegség igen
muld jellegh és melynél az excitatio és a mély bodulat is
hamar bekovetkezik. A részegség hosszabb voltara pedig,
tekintettel ama nagyobb beavatkozdsokra, melyeknél igen
kiterjedten alkalmazzuk, nagy sziikség van. Gyakorlott kézben
a bodulat meghosszabbitasa 1j részegség eldidézésével nem
iitkozik nehézségbe, a nem nagy gyakorlattal biré altatd
azonban konnyen viszi rendes bodulatba betegét. Azért czélunk
az kell hogy legyen, hogy a fdealonlnlentes stadiumot mentiil
hosszabbra nyidjtsuk egyszeri elidézésével a részegségunek.
Ennek a kovetelménynek pedig - legjobban felel meg az
ontozési eljaras.

Egyébként szigorian betaltjuk mindama saokasos rend-
szabalyokat, melyek a részegség tartamanak kihasznalasara
eloirasként ismeretesek. Ilyenek a mitéthez valo teljes el6-
késziiltség, mely nélkiil a részegséget nem kezdjilk (miszerek
-készen a beavatkozdshoz, a mitéti teriilet és kornyezetének
elokészitése sth.), minden nagyobb zaj és larma kirekesztése.
Ha kell6 id6 Aall rendelkezésiinkre, vagy a beteg nagyon
izgatottnak latszanék, 001 gr. morphint adagolunk eldre.
A lekotéssel kiméletesen banunk, teljesen azonban nem tud-
Jlll{ nélkiilozni.

A mi mar most-az altato ﬁgyelmet az aetherrészegség
kivitelében illeti, annak a kovetkezé pontokra kell kiterjesz-
kednie. Meg kell tudnia itélni a bodito szer helyes mennyi-
ségét, annak adagolasi modjat, hogy eljz'u'ésa ne valjék
fulasztasi boditassa (Erstickungsnarkose) és ismerni kell pon-
-tosan azon technikai fogasokat, melyekkel a bodltas minden
szakaban a beteg védekezési mozdulatait ,parirozni® tudja.

1. Az aethermennyiséy helyes megudlaszidsa és adagoldsa.
‘A szokasos méddal szemben, mely szerint a boditist egy-
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néhany csepp aether szagoltatisival (langsames Einschleichen,
Sudeck) veretjiik be, azt tapasztaltuk, hogy a részegség nyu-
godtan és gyorsan bekovetkezik akkor is, ha a bhoditashoz
sziilkséges aether egész mennyiségét egyszerre toltjiik az altato
kosarba és a tovabbiakban leirandé modon jarunk el. Az aether
teljes adaganak utantoltése a- kosiarba mindig bizonyos kap-
kodassal tortént, kiilonosen akkor, ha azt nagyobb iiveghél
kellett kitolteni. A boéditas menetének megszakitasa - mindig
sietséggel jart, minek az volt a kovetkezménye, hogy az aether
egy része a beteg arczaba vagy nyakdba folyt. Ha pedig las-
san tortént ez a miivelet, akkor a beteg ismét annyi friss
levegdt szivott be, hogy a szagoltatisnak sok haszna nem
volt. Ha el6zbleg mar tobbet szivott be, akkor ez a megszaki-
tas kiinnyen meghidsithatta a bodulas bekovetkezéset mmt azt
késobb latni fogjuk. Végiil ez az elozetes szago]tatas kiénnyen
megtévesztheti az altatét, ki azt hiszi, hogy a beteg most mar
teljesen megbaratkozotlt az aether fojté szagaval és az altatd
kosarat gondolkodas nélkiil egyszerre légmentesen redillesati
a beteg arczara. Ebben van a tévedés. Az elGzetes szagoltatas
‘daczara is éppen ugy kell arra figyelni, hogy tultomény gozok
ne jussanak egyszerre a bheteg arczara. Az eljaras tehat csak
ugyanaz marad, mintha a beteg eldzetesen acthert egyaltala-
ban nem szagolt volna. Ez a szagoltatis folosleges dolog,
mely az altato figyelmét az egyéni megkiilonboztetéstdl eltereli,
mar pedig az aethelreszegseg nyugodt bekovetkezése attol
fiige, hogy az altatdo egész figyelme ott legyen feladata telje-
“sitésénél, foleg a bevezetd stadinmban. Az utolso érv, melyet
az elézetes szagoltatas mellett felhozni lehet, hogy t. i. bédito-
szert takaritunk meg vele, szintén nem Aallhat meg. Aether-
megtakaritas csak a bodulat nyugodtsiganak rovasara lehet-
séges. Minden torekvésiink pedig oda iranyul, hogy ne fulasz-
tasi bodulatot, hanem sima részegséget ¢rjiink el

Mindeme roviden - felsorolt okoknil fogva, melyeknek
igazsagarol sok szdz boditas pontos mevﬁg,)elcsc alapjan
gyozodtiink meg, eldlltunk az el6zetesen nyujtandé kis aeiher-
mennyiség bevezetdé adagolasatol és az aether egész sziiksé-
ges mennyiségét egyszerre. adjuk, mint azt Hofmann
is teszi

Eltekintve a kor altal megszaboit mennpsegtél azt a
megfigyelést tettiik, hogy annak sziikséges nagysaga lénye-
‘gesen valtozik az altatdo kosarban elhelyezett mullpamacs
nagyszigétél, mely az aether befogadasira val6. Hosszn iddn
keresztiil nem voltam képes 50—60 gramm aethernél kisebh
mennyiséggel részegséget elérni, az-is részegség helyeit a
rendes aetherbodulat jellegét vlselte, melynek bheallta elhizo-
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dott és aethernek ujholi utantntését tette suziikségesse, ugy
hogy erdsebh férfibetegeink elrészegitéséhez egy idében mint-
egy 80—100 gramm aetherre volt sziikségiink.” Ez oly nagy
mennyiség, mely ellentmondasban allott igy a maguuk elébbi,
mint masok tapasztalataival is. Ezen kiilonos kijrﬁlmény okat
sokdig nem voltam képes magyarazni, mig \egre a kosdrha
helyezett pamacsok nagysaganak véltoztathsa red nem vezeteit
az igazi okra. Kosarunkban e pamacs iijabb mulldarabok
reaalkalmazasa Altal Okolnyire nétt meg, ebben az aether
nagy mennyisége Ugy szivodott be, hogy a betegre nézve
clveszettnek volt tekintend6. Ezen tény felismerése utan
kisérletileg megallapitottan azt a mullmennyiséget, mely a
sziikséges — koriilbeliil 25—30 gramm — aethert oly médon
legyen képes éppen magaba szivni, hogy abbdl lényeges
mennyiség ki ne csurogjon. Igy jarva el, megint .sikeriilt
kisebb mennyiséggel is nyugodt részegséget elérni. -

Az egyszeri adagolasra sziikséges aethernek kis palacz-
kokban valé keszentaxtasa helyett mi az aethert a kereskedés-
ben kaphato 100 grammos iivegekbdl toltjiik olyképpen a
kosarba, hogy az iiveg szajat teljesen raillesztjik a mull-
pamacsra és - megforditjuk, a Kkitoltendé mennyiséget pedig
hiivelykujjunkkal megjeloljiik a palaczkon. Az aether sziiksé-
ges mennyisége ilyenképpen lassan beomlik a mullpamacsbd
és lemérése pontosan torténhetik. Ez utdbbi, mint mar elébh
- jeleztiik, feln6tteknél 25-—30 gramm szokott lenni.

Az aetherrel igy ellatott kosarat most a heteg alcmhm
kozelitjiik, mikozben arra figyeliink, hogy a beteg fe]ct kelld
modon kezeink kozé fogjuk, tovabba, hogy a kosarat a meg-
engedett tavolsagnal kozelebb ne houuk 2 ‘beteg arcmllo/
és végiil arra, hogy a beteget sziinteleniil mély 1élegzetvételre
szolitsuk fel. E harom fog&s a fej helyes tartasa, az aether-
tolerantia megdallapitdsa és a beteggel valo forcirozott foglal-
kozas biztosit legpbban a beveaetesben emlitett kellemetlen-
sogel\ ellen,

. A fej helyes tartdsa gy torténik, hogy a heteg feje
mijgott “anndl joval magasabban allo altato konyokeit derék-
szoghen meghajlitja és azokkal az ‘asztalra tamaszkodik. Két
alkarja az asztalon nyugszik, a fejet kbdzrefogva, melynek
halantéki tdjara helyezi gyonge nyomassal kéztGjét. A fejet
rogziteni er6s szoritdssal nem szabad, lianem szabad mozgasi
teret kell engedni, ugy hogy a kezek valtozatlan helyzetben
kovethessék minden iranyban. mozdulatait. A kosarat, mely-
nek egyik vége (széle) az aether esetleges kicsorgasa ellen
a toriitkoz6 egy részével lefodott all alattl aJekra timasz-
kodik, ujjai kozé fogja az altatd ugy, hogy annak legnagyobh
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része az arcztol elalljon. Az aether lecsorgasa ellen — ha
ilyent észrevennénk — igen jol védekeziink az altal, ha a

kosarat egyszer-kétszer megforgatjuk a beteg arcza felett,
ekkor a pamacsrdl lecsorgd aether egyenletesen oszlik el a
kosdrban és a hetegre nézve nem vész el semmi _sem beldle.
Ha az latszanék, hogy az igy elhelyezett kosirbol is csak
olyan siirii gézok jutnak a beteg arczahoz, melyek fuladast
viltanak ki; akkor a kosarnak még tavolabbra vitele valnék
szitkségessé. Bz esetben a fejet teljesen a két alkar kozé kell
fogni és éppen olyan “konnyedén fogni, mint elobb tettiik
két keziinkkel. Ha ezen egyszerd mifogasra iigyeliink, szinte
lehetetlenség, hogy a beteg fejét kesziink alol képes legyen
kirantani. Igen kinos latvanyt nyujt a kezdd, tap(LS/talatlan
altato tehetetlen helyzete a hadonaszo, fejét a kosar alél ki-
rantott. beteggel szemben. Védekezése a kosir ijhéli feltétele
ellen olyan excessiv, hogy az altatd képtelen vele boldogulni.
Ezen helyzetben nem marad mas hatra, mint gyorsan véget
vetni az izgatd jelenetnek, ez pedig az Altal torténik, hogy
1jbol ontve aethert a kosarba, a kornyezet segitségével erd-
szakkal red nyomjuk a heteg arczara a kosarat. Ezen boditis
tovabbi lefolydsaban az izgalmi szakkal bevezetett rendes
boditassi valik és nem lesz aether-részegség. Az aether-részeg-
ség heallta siirll gézoknek egyenletesen torténd adagolasitol
van feltételezve, az adagolis hosszabb megszakitasa, vagy
nem elég siri gozoknek til Ovatos, tehdt nagyon lasst ada-
golasa meﬂhmsma az aether- ILSAG“SGVGt és rendes bodntds-
ho7 vezet.

Jellemz6, hogy ezen kellemetlenség a beteget — ¢és igy
az altatét is — hirteleniil lepi meg, az addig csendes heteg

az els6 aethergézok belégzésétdl hirteleniil keriil ezen ingeriilt
allapotha. A kép, midoén a beteg fejét erésen ide-oda dobilva
feliil, és a legtragarabb szidalmak valdsigos arjat szorja kor-
nyeycterc, eleg 1smeretes, ellene az egyetlen védekezés ez
allapot megelézése a fej helyes tartisaval, mert ha a nyug-
talansag elsd pillanataiban még egy-két légvételt vagyunk
képesek a beteggel tétetni, az dllapot hekdvetkezését el-
keriiltiik. ) , ,

3. Az aethertolerantia megdllapitdsa. Altalanosan ismert
tény, hogy az aethergfzok iranti érzékenység egyénileg igen
kiilonboz6. A tapasztalat azt mutatja, hogy gyermekek altala-
ban jobban tirik még a siiriibb aetherg6zoket is, mint a fel-
noéttek, ezek kozott pedig ismét a n6k érzékenyebbek iranyuk-
ban, mint a férfiak’ Viszont sokszor talalkozunk olyan
néheteggel is, kinek a kosarat majdnem minden hevezetés
nélkiil tehetjiik az arczira. Maskor az aether ezyszeri szagol-
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tatasa is goresos kohogést valt ki, mar olyan csckély tomény-
ségli gorokre is, mclyek boditasi szemponthol még egyaltala-
ban nem johetnek széba. Ezen tilérzékeny egyenek kivételt
képeznek és egészen kiilonos gonddal kezelendSk., Ezektdl
eltekintve rendesen ugy jarunk el, hogy esetenként meghatd-
rozzuk az aethergézok azon siiriiségét, mely a betegen fula-
disi érzést még nem valt ki. Ezen tilmenni addig, mig a
beteg reflexei még nagyon éberek, nem szabad, mert rogton

elodll a vazolt fuladasi kép a beteg heves védekezésével
egyiitt. A kivant hatast az altatd kosarnak lassu kozelitése
iltal .az arczhoz dllapitjuk meg. A léyzdszervek részéril fel-
l6ps reflexek és igy o fulaszldsi biditds elkeriilése nem az
(wthe'rsm(/hoz vald szoktatds dltal, hanem az dllal érhetd e,
hogy éppen csak olyan siirii gowket ]uttassunk a betey arced-
hoz, melyek a légedszerveketl ennyire még mem izgatjdk. Nem
a szzmhoz, mint azt Hirsch M. (Der Aetherrausch) hangoz-
tatja, hanem a g6zok stiriségéhez kell a betegnek hozz:'l.-
szoknia.,

Azon egyéuek, kik az aethert nem tudjak szagolni,
hizonyosan elenyész6 kisebbségben vannak azokkal szemben,
kiknél az aetherszag reflexet még nem valt ki. Ellenben alig
van olyan ember, a ki az aetherrészegséghez sziikséges sfirii-
ségll gézoket bevezetés nélkiil nyugodtan tudna beszvni. Az
altato feladata tehat, hogy a kosdr kelld kO/elsegbe hozatala
altal meghatirozza ezen izgaté gdzok hatarat, vagyis az egyén
aethertoleldntiémjét Lz egyénenként igen valtozo, és thpen
ezért kivan a boditas kezdete (bevezetése) nagy figyelmet és
tapasztalatot az altatotol.

Ugy fogunk tehat eljarni, hogy a kosarat a mar vazolt
médon az arczhoz kozelitjiik, mig azon az ellenkezés elsd
jeleit vessziik észre. Ez alatt a heteget dllandoan és erélyesen
felszélitjuk, hogy séhajtson. A mint e hatirt elértiik, a kosarat
egy gondolattal ismét eltavolitjuk az arcztol; ez megkdnnyeb-
biti a betegnek a légzést és felszolitAsunkra azonnal ismét
mély lélegzetet fog venni. Ezutan a kosarat lassan, azon
aranyban, a mindben a beteg még védekezés és  fuladds
nelkiil levegdt venni képes, korzelitjiilk az arczhoz. Ha a tem-
pot jol eltaldltuk, a mi gyakorlat utjan konnyen elsajatithato,
akkor egy par légvétel utan a kosarat mar szorosabban lehet
az arczra illeszteni.

A kosar kozelitése a beteg mellkasanak allandé meg-
figyelése mellett torténik. A légzés minémiiségét lngobban
ezen figvelhetjiik. A -légzés suiinetelése vagy eréltetett legués-
nél nem tavolitjuk el azonnal 2 kosarat, hanem f'eluohmsun-
kat erélyesen megismételjiik, esetleg tenyeriinkkel megiitjiik a
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beteg vallat vagy mellét. Az iitést sokszor reflexszeriien mély
belégzés szokta kovetni. Ha ez nem kivetkeznék be, akkor
le kell a kosarat emelni és kozben a beteget 1jbol ere13 esen
felszolitani. A betegnek egy légvételt engediink meg a friss
leveg6b6l és nem luuom vagy négyet (Hirsch M.), utana a
kosarat azonnal visszahelyezziik ismét a beteg arczara. E kis
mandvernek rendesen az a kovetkezménye, hogy a beteg utana
egyenletesen szivja tovabh az aethergGzoket. Csak ritkan kell
a kosarat 4jbol, esetleg tobhszir szellGztetni.

4. A beteggel valé hangos foglal/co.a(is sziikségességére
azon tapasztalatunk vezetett, hogy sok beteg crélyes védeke-
z6st tanusit az aether beszivisa ellen akkor ig; ha az fuladast
nem valt ki nala. Ennek okat a beteg félénkségében vagy
gyenge intelligentiajaban kell kelesnunk Az ennek lekiizdé-
sére vezetd hangos foglalkozas gyakorlati kivitelét mar az
eldbbiekbol ismerjitk. A beteget folytonosan mély lélegzet-
vételre szolitjuk fel. Ezen eljarasnak sokszor megvan az a
nagy elénye, hogy a kosarat nem kell a beteg arczirdl
leemelni, a mi viszont biztositja a betegnek a sziikséges
toménységi gézoknek megszakitas nétkiil valéo beszivasat addig,
mig az aethergézoknek izgato stadiuma elmult.

Sudeck eldirasa szerint a beteg figyelméi allandéan’ arra
kell irdnyitva tartani, hogy csak a bddulat bekivetkezésére
gondoljon, mert minden, a mi masra tereli azt, vagy zavarja
¢ gondolathan, zavarja egyszersmind a bédulat bekovetkezését
is. Sudeck ezen eldirisanak teljességben megfelel a mi eljara-
sunk, mely a beteggel valo foglalkozasban all, bar figyelmét
nem a bodalatra, hanem bekovetkezésének legfontosabb kel-
lékére: a mély, n) ugodt légvételre iranyitja. A kevés értelmi-
séggel bird betegnél ez a fOU'd.S -azt hissziik hatdsosabb, kony-
nyeben érheté el és végeredményben ugyanazt a czélt
szolgalja. '

Ezen szabalyokat szem eldtt tartva a legtobb esetben
sima, nem erdszakos és nem fuladasos részegséget fogunk
elérni. Tagadhatatlan azonban, és errél az osszes szerzék
tesznek emlitést, hogy vannak egyének, kik exaltalt voltuknal
fogva az aether-részegségre teljesen alkalmatlanok. Ezeknél jol
alkalmazhatjuk azt a combinatiét, a mit mar Dumont ajanlt,
t. i. a részegséget chloraethyllel bevezetni, és csak midén a
reflexek mar sziinetelnek, aethert adni. Tény, hogy a chlor-
aethyl (vagy még jobb a somnoform) nem okoz fulasztasi
érzést, a beteg jol tiri és hatisa gyorsabban kovetkezik be.
A chloraethyl veszélyességét tulozva hangoztatjak. A mi bajt
tole észleltek, az mind tdlmagas adagjaitdl szédrmazott, vagy
attol, hogy protrahalt narcosishoz alkalmaztik (Estel 5 esete!).
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Dumort is 5—10 cm3-t ajanl a chloraethyl-aether-részegség
el6idézéséhez ; a mi tapasztalatunk szerint 1 legfeljebb 2 cm?
sziikségeltetik csak a reflexek eltiintetéséhez. Bajt e kis adag
tol soha nem lattunk, ellenben kitiiné hatasarol féleg ideges
egyéneknél lépten-nyomon meggyézddthettiink.

Végill még egy szét a mitétre alkalmas pillanat megité-
léséhez. Sudeck szerint e pillanat akkor kovetkezik be, midén
a beteg a tii gdmbjével és hegyével valo érintést, illetve szur-
kaldst nem tudja mar megkiilonboztetni; Zur Verth szerint
a beteg els6 zavaros feleleteivel koszont be a kelld idépont;
Lenz kataleptikus allapotot talalt, Teweles pedig az izomzat
elernyedését az érzéstelenség bekiszontése alkalmaval, viszont
méasok a nyelések megsziinésében vagy szamoltatasnal a hamis
szamolas bekovetkezését tekintik a beavatkozas kell§ idépont-
Janak. Mi dgy jarunk el; hogy a kést a tervezett metszés
irAnyaban eloszor csak végighuzzuk a b6ron, majd mindjobban
megnyomjuk, és midén a bért metszve sem kapunk mar
reactiot, latunk hozzd a miitéthez. Ilyforman lehetetlenség észre
nem venni a kellé pillanat bekgvetkeztét, a mi, mivel késedelem
nélkiil torténik, lehetévé teszi a részegség legtokéletesebb ki-
hasznalasat is. ,



