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Tapasztalataim a szeszes italokkal, valamint
a dohanynyal val6 visszaélésekrol
mint a lattompulat okarol.

HIRSCHLER IGNACZ
1. tagtol.

(Olvastatott mint székfoglald az 1870. febr. 7-ki tilésben.

A gyOgytannak egyik terén sem kell oly Ovatosaknak
lenniink tévedések kikeriilése czéljabol. mint a korokok fel-
allitasanal. A gyogytan  torténelmének minden lapjan  talal-
kozunk példaira annak, mennyit vétettek ez iranyban eldde-
ink; ez érdemben a sulyos betegségek bossz(i sorara utalunk,
melyeket a rith elnyomdsadbdl hittek szdrmaztathatni még a
mi szazadunk elsd évtizedeiben 1is; wutalunk pedig erre azért,
hogy ramutassunk a képzelet zsarnok és féktelen wuralmara,
mely a legljabb iddkig a koroktannak nem valt épen diszére.
Elérehaladd  épéleti —  valamint  korboncztani  ismereteink
nemkiilonben  napr6l napra javuldé és  finomuld  vizsgalati
modszereink segélye altal a tudomany folyton wj vilagossa-
got és rendet hoz a régi ziirzavaraba, ¢és sikerrel kiizd a még
rovid id6 el6tt a szellemeket lebilincselt elditéletek ellen.

Amde az elfogulatlan figyelmét ki nem keriili azon sajatsa-
gos korilmény, mely szerint épen a korokokra nézve nagy
a torekvés: a régi gaz kikiiszobolése altal tamadt hézagokat
mentdi hamarébb 1Uj — mondjuk — anyaggal kitdlteni, mely
elébb-utobb hasonld tisztitasi processusra siirgetéleg fog majd
alkalmat szolgaltatni. A sok példa koziil csak egyet idézve,
kérdjik: nem  kell-e azon, naponkint nagyobb  boditdso-
kat tevé felfedezésekkel szemben, melyek gombaélésdieket
szerepeltetnek  korokokként, azon gondolatra  jutnunk, hogy
Uj csalodasoknak megylink eléje, melyek a régiektdl — az
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igaz — annyiban fognak kedvezdleg kiilonbozni, bogy ez qj
csalodasok altal ismereteink valoban szaporodni fognak, és
a szakadatlan fiirkészet Osvényei joval tagabbulni ¢€s egye-
nesebbekké fognak valni.

A vélt korokok felkeresésiben tapasztalt lazas siirgGs-
kodést  valtig megérteti  velink a gy6égy tannak tulajdon-
képi végczélja: a gyogyitds. Ha tehat az emberi buvar-
szellemet altalaban azon torekvés jellegzi, hogy minden Iét-
nek, tehat a korosénak is nyomozgatja kozelebb ¢és tavolabb
okat, ezen torekvés az orvosok koOzott annal természetesebb,
minthogy a beteggé tevd okok eltavolitasa els6 és 6 gyogy-
javallat, mi altal tehat a gyogytan legbiztosabban felel meg
egyediili feladatanak.

A koéroktan terén tulajdonképen csak egy biztos mod
létezik  tévedések  kikeriilésére, ugyanis épen az, mely az
épélet tlineményeire vonatkozolag is egyediill van feljogositva
az ok és okozat kozti viszonyt meghatarozni, és ezen mod a
kisérlet. Amde a kisérletnek csakis az kolcsondz nagy be-
cset, hogy alkalmazdsdndl minden vagy csaknem minden
véletlen kizaratik, és az élet nyilvanulatai a lehetd legegy-
szeriibb alakban Iépnek fel. Magatol érthetd, hogy a beteggé
tevé befolydsokrol vald ismereteink nagyrészt nem' képezik
a  kisérleteknek  kozvetlen  folyoményait, s6t  ellenkezbleg
azoknak  legtobbjénél  hihetlen sok  ellendrizhetlen  mellék-
koriilmény mikodik kozre, melyek merében lehetlenné teszik
bizonyos betegséget bizonyos befolyasoktol akarcsak megko-
zelitd biztossdggal is leszdrmaztatni. A hajlamité ¢és el6idézo
okok kozti megkiilonboztetés, melylyel mar a régi kortanok-
ban taldlkozunk!, eléggé kifejezi ezen viszonyt, de ezzel egy-
szersmind azon hatart is, mely tuddsunknak ez iranyban
vetve van. Es ezen hatdr, ezen nehézségek még a mérgezé-
seknél, tehat oly téren is, melyen legkdnnyebb a kisérlet altali
utdvizsga, ¢élénkbe gordiilnek, ha ugyancsak az idiilt, azaz a
lassan haté mérgezések felette bonyolddott és valtozatos tiine-
ményei forognak fenn, ha az idegrendszer és az érzékszer-
vek jelenségeir6l van szo, melyeket nem lehet mindannyiszor
targyilag ellendrizni, és melyeket szdmos, az egyéntdl, a faj-



toi, nemkiilonben a szokds- és  éghajlattél  fiiggd  sajatla-
gossag kell hogy megzavarjon éa modositson.

A koroktanrol ezen Altalanos észrevételeket azért bocsaj-
tam eldre, hogy jelezzem mintegy azon alldspontot, melyet az
ezen ¢értekezés  alapjat  képezd  kérdések  koriili  biralatnal
elfoglalni  torekedtem? Mindenekeldtt kijelenten , hogy nem
tulajdonképi  szandékom  tlizetesen  bebizonyitani, miszerint
a szeszes italokkal és a dohanynyal valéo visszaélésnek sok
esetben lattompulat a kovetkezménye, hanem czélom a neve-
zett  anyagokkal valdban  visszaéld  lattompulatos  egyéneken
észlelt tlinetek mentdi lelkiismeretesb Osszeallitasa altal mint-
egy hozzijarulni azon munkdhoz, melynek egykoron az
amblyopia ex abusu spirituosorum et Nicotianae — korisme
lehetend eredménye. Mai napsdg — szivesen bevallom —
ezen koérisme még sokkal ingadozobb alappal bir, semhogy
épen azon téren, melyen az Ujabb szemészet oly fényes dia-
dalokat arat, szabatosan jelzett kornemmé volna méltd emel-
tetni. Itt valoban el lehetne mondani, hogy ,noblesse oblige*.
A szemészet terén a szemtiikOrreli felfedezések ¢és az épélet-
tani buvarlatok hosszi sora altal 10j korszak nyilt meg, mely
ismereteinket a  legrovidebb id6  alatt  hihetlen  mértékben
szaporita; de épen ez okbdl sehol sincs nagyobb jogunk az
igényeket is magasabbra fesziteni, mint ugyancsak e téren.
A glaucomarol, a Brightkéri receglobrol, az agynovedékek
altal eloidézett latidegsorvadasrél ma 1étez6 fogalmunk, nem-
kiilonben a szemfaradasnak (asthenopia) rovid idé elétt még
homalyba burkolt, de most mar felderitett fogalma mellett az
amblyopia  alkoholica  csakugyan  felette  hitvdny  korisme,
moly  szemtiikrészileg nincs  hatdrozottan  jellegezve, miiko-
désileg pedig egyelére oly kevéssé kiillonbozik sok maské-
pen létrejott lattompulattol, hogy azon esetekben, hol a sze-
szes italokkal vald wvisszaélést a betegek tagadjdk, vagy ez
az orvos figyelmét valamiképen kikeriili, a kérdéses koris-
mét el kell ejtenlink. Ne tessék félreérteni. Itt mindenekel6tt
nem az a kérdés, vajon az alkohol altal a test kiilonféle
részeire, nevezetesen a  kozponti  idegrendszerre  gyakorolt
mérgezési hatds néha a latidegen is érvényesiil 6; mert e
kérdésre rég meg lett adva az ,igen“- neli felelet és jovében
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is ,igen“-nel fog red mindenki felelni, kinek alkalma leend
a latideg haladé bantalmat exquisit iszakos egyénen észlelni.
Azonban az alkoholismus még ezen exquisit eseteiben sem
sikeriilt eddig a lattompulatnak akar mikodési akar szemtiik-
részeti oly jellegz0 tlineményeit megallapitani, melyek csakis
a kérdéses okmozzanatnak ¢és nem masnak lennének tulajdo-
nitandok. Még sokkal nagyobb mértékben 4ll ez azon lassan
lefoly6, folyvast novekvd latgyengiilési allapotokrol, melyekre
iszakosaknal nem ritkdn akadni akkor, midén az alkoholis-
mus ismert testi jelenségei még nagyrészt hidnyoznak, ¢és mi-
déon a lattompulat épen kora fellépte altal szolgaltathatnaalkal-
matarra, hogy figyelmeztessik az illetéket azon nagy vesze-
delemre, mely 6ket szerencsétlen hajlamuk folytan fenyegeti.

M¢ég sokkal roszabbul allnak a dolgok a dohanynyali
visszaélés altal eldidézett latfogyatkozas korisméje vagy kor-
képe koriil. Ezen koéroki mozzanat uUjabb idOben vétetett fel,
¢s még egyataldban nincs a bebizonyitott tények rangjara
emelve, ugy hogy a legjelesebb szemészek kozott is akadnak
olyanok, kik kétségbe vonjak. A lattompulat ilyetén kelet-
kezése mellett minddssze csak nehany észlelet és egynéme-
lyik  szaktarsam  hatarozottan  kifejezett —meggy6zddése  szol.
Ha a kovetkez6 adatok Osszeallitisdndl a dohanyzas  altal
eldidézett  lattompulati  eseteket  amazokkal — egybefoglaltam,
ezt azért tettem, mert magam is észleltem, ambar csak egyes
idevagd esetet, melyben hogy dohanymérgezés okozta a lat-
tompulatot, igen valészinii volt, noha nem vagyok képes ezt
kétségbevonhatlan ~ bizonyitékokkal  tdmogatni; de  masrészt
azért is, mivel a dohanymérgezési lattompulat tiineményei
szerfelett  hasonlok  azokhoz, melyeket iszakosak lattompula-
tanal taldlunk; végre foleg azért, mert — mint késébb a
etatistikai adatokbol ki fog deriilni — a szeszes italokkal és
dohanynyal wvalé visszaélés egyazon egyénnél igen gyakran
egyiitt forog fenn, és ezen koriilmény a mar értekezésem be-
vezetésében tett azon  észrevételek  értelmében, melyek a
betegségeknek  tobb ok  egylittmikddése  altali  eldidézésére
vonatkoztak, sziikségessé teszi, hogy e masik tényezdt is
megérintsem.



Torténelmi adatok.

Mi a szeszes italokkal wvald visszaélést illeti, ennek a
testre gyakorolt karos voltarol atalaban mar a legrégibb 6s-
korban meg voltak gy6zddve.

Valészini hogy a gordgdk ez irdnyban nem voltak
kicsapongdk, minthogy ir6ik nem szélnak sokat rdla; sOt
Hippokrates azt mondja ,Si qua intemperantia subest, tutior
est in potione quam in esca.*

Egészen masként all a dolog a romaiakkal a késébbi
korszakban, kik a fénylizés és erkolcsromlas hihetlen novek-
vésével egylitt az iszdkossagnak is martalékaiva lettek. Hogy
a borivas kovetkezményei kétséget nem szenvedd moddon is-
mertették fel magukat, és az ekként okozott betegségek nagy
szamban fordultak el6: Senecdnak egy helyébdl (epistola 93.
16. §.) biztossdggal vilaglik ki, melyben ezen ird6 igen talalo-
an ecseteli azokat.,, Inde pallor — Ggy mond — et nervorum vino
madentium tremor, et miserabilior ex cruditatibus quam ex fa-
me macies: inde incerti labantium pedes et semper qualis in
ipsa ebrietate titubatio; inde in totam cutem tumor admissus,
distentusque venter, dum male asuescit plus capere, quam po-
terat; inde suffusio luridae bilis et decolor wvultus, tabesque in
se putrescentium, et retorti digiti articulis obrigescentibus,
nervorum sine Sensu jacentium torpor, ant palpvatio sine inter-
missione vibrantium. Quid capitis vertigines dicam / quid ocu-
lornm auriumque tormenta et cerebri aestuantis verminationes.
Bizonyara elbamarkodas lenne az idézett mondatnak
a szemre vonatkozd r1észébdl azt kovetkeztetni, hogy Seneca
az alatt a bornak a laterdrei veszélyes hatasat értette, vagy
hogy & e hatast egyatalaban ismerte legyen; a tormenta Kkife-
jezés ezt legaldbb nem igen tamogatja, ¢és Huss-al *) egyetér-

*) Chronische Alkoholskrankheit. Ein Beitrag zur Kenntniss der

Vergiftungskrankheiten, nach eigener und Anderer Erfahrung -von Dr.
Magnus  Huss. Aus dem  Schwedischen  ibersetzt von  Gerhard von  dem
Busch.  Stockholm  1852. —  Ezen  szerz6nek  koszonhetem a  fentebbi  idé-

zet ismeretét, valamint tobb mas, a palinka torténetére vonatkozo ada-
tot is.
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tek, ha nem donti el, vajjon azon sz6 alatt nem értetnek-e az
érzékszervek ismert csalodasai  (hallucinationes). Ez  minden-
esetre a legvaloszinlibb, nem pedig az, hogy az idézett szd
fajdalmat  jelent, mit wugyanazon szerz6 szintén lehotdnek
tart, minthogy ezen ¢értelmezés épen nem talal tampontra az
idiilt alkoholismus ismert tiinetcsoportjaban. Ugyanazon levél
egy masik helyén Seneca ugy latszik ép azon allapotot irja le,
mely ma delirium tremens név alatt ismeretes’ ,Innumera-
bilia praeterea febrium genera, aliarum impetu saevientium,
aliarum tenui peste repentium , aliarum cum horroré et multa
membrorumquassatione venientium. *

Onallé, a szeszes italok 4rtalmassagara vonatkozo érte-
kezésekkel csak a 16-ik szazad elejétdl fogva taldlkozunk,
midon az azok altal eldidézett betegségek gyakorisdga az or-
vosok figyelmét mindinkdbb magéara vonta, mi egybe latszik
figgni azzal, hogy a szeszes italok élvezoto mind nagyobb és
nagyobb hoditasokat tett.

A borszesz torténete az emberiség milvelddési fejlodé-
sének egyik legnevezetesebb részét foglalja magaban. Mar
azon Kkorilmény, hogy az erjedt italokkal vald6 mamorositasi
hajlam sotét vonalként hizodik 4at az emberiség torténelmé-
nek évkonyvein, és a legalantabb fokon 4llo6 tdrsadalmi vi-
szonyok kozott is feltalalhatd, felszolitja a gondolkodd elmét
a Dbuvarlatra, egészen eltekintve attol, hogy a borszesz ezré-
vel nyelte el aldozatait, és tudvalevé dolog, hogy az 1j vilag
bennsziilott lakossagat tetemesebben megtizedelte mint a spa-
nyol kormanymesterség, mint tliz és vas. A chinaiak és indusok
mar joval elébb készitettek rizspalinkat (arrack) mint az
arabsok Dborszeszt; ezek pedig ugy latszik a 11-ik szdzadban
készitettek el6szor bor- és szO6lobol borszeszt (spiritus), és ezt
még a mai napig is hasznalatban levé alkohol névvel jeldlték.
Minthogy eleintén gyogyszerként alkalmaztdk ¢és 1igy élesztd
hatasaival ~megismerkedtek, életviznek (aqua vitae) nevezték
el; e mnevet azonban rég eljatszotta az utdbb bekdvetkezd
visszaélés altal.

Csak a 14-ik szazadban taldlni irott uUtmutatdsokat a
borszesznek de csakis mint gydgyszernek hasznalati mod;jé-
r6ol — Eurépaban. Egy olasz Arnold de Vella nevli orvos
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nagyon fel dicsérte mint gyogyszert. Olaszorszagbdl csaknem
atalanosan elterjedt az egész szarazfoldre, ugy, hogy azon
szdzad vége felé mar minden orvos alkalmazta volt. Gyo-
gyaszati  hasznavehetdségérdl  és  alkalmazhatésagardl — Strich
Mihaly német orvos irt legeldszor tulajdonképi  értekezést,
mely 1483-ban jelent meg és tobb kiadast ért. A XVI. szazad-
ban a Dborszeszt 4talaban nemcsak minden betegség gyogyi-
tdsdra, hanem azok megel6zésére is hasznaltdk. Az eredetileg
erdsitdé szerbdl lassankinti szokds altal kabitd lett, mely csak.
hamar egyarant megkedveltetett 0gy a kunyhoban, mint a
palotaban. Hovahamarabb oly keresett aruczikk 16n, hogy 1
eldallitasi  modokrél  kellett  gondoskodni, és igy lassan-lassan
mindenféle termény ¢és gylimoles, végre a burgonya is fel-
hasznéltatott, és igy a tetemesen nagyobbodott gyartds, mint-
hogy a kormanyok bevételi forrdsai is szaporodtak egygyel,
napjainkban hihetlen fokot ért.

Nem volt kikeriilheté, hogy a borszesz-¢lvezet nagy ki-
terjedésével annak kéaros kovetkezményei is, még pedig leg-
elébb erkdlesi téren kezdettek mutatkozni, mit az bizonyit
legjobban, hogy hébe-korba szigori tilalom ala lett vetve.
Lassankint a visszaélést kovetd sok betegség az orvosok figyel-
mét is magdra kozdé vonni, ég igy csaknem minden orszag-
ban csaknem egyidejiileg jelentek meg ezen kérdéssel tiize-
tesen foglalkozo értekezések. [ FramkPcaxeoa med. praecepta
miivében (Vol. 1. Caput XXIV.) az e targyroli irodalom meg-
lehetds  tokéletességben van  Osszedllitva.  Frank 6ta, mint
kénnyen  képzelhetni, az 1ide vonatkozé irodalom roppantul
szaporodott, a mennyiben e targygyal joformdn minden orvosi
ir6 foglalkozott, az egyik mint klinikus és kordsz, a masik
az elmekorok, majd a mérgezéstan, az allamorvostan, a kor-
boneztan  stb.  allaspontjarol. A rezgérjrol  megjelent  elsé
tulajdonképi  egyediratot az angol Sutfon*) ko6zié, Pearson
azonban mar elébb érintette e targyat. Suttont Francziaorszag-
ban Rayer 1819.-ben, Némethonban Kopp 1821-ben kovette,
kihez nemsokara szamos mas szerzd csatlakozott. Az iratok

*) Tracts of Delirium tremens, London 1813,
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nagy szamabol szabadjon tanitvanyi kegyeletem  kifejezéséiil
Lippich  hazankfianak 1834-ben Leibachban, koérhdz-orvosi te-
vékenységének akkori helyén megjelent miivét felemlitenem:
»Orundziige zur Diopsobiostatik oder {iber den Misbrauch
geistiger  Getrinke”, a mely munkdban Lippich statistikai
adatokkal bizonyitja be, hogy a borszesz élvezete nemcsak
egyeseket, hanem az egész tarsadalmat romlasra vezeti.

Igen nevezetes kiilonben, hogy az alkohol ujabb idok-
ben mint hatalmas gyogyszer ismét felkaroltatott; az angol
orvosok példajat, kik forrolazas betegségek legstlyosabb tiine-
teinek enyhitésére a tiidolob, heveny iziileti, csiz, hagymaz
ellen sikerrel hasznaljak, sokszorosan koveték a szarazfoldi
orvosok. Legujabban bebizonyittatott, hogy az alkohol forrd-
lazas betegségekben a hoképzodést leszallitta. Az is ismert
dolog, hogy az orvosi gyakorlatban sokszor sziikséges bor-
szeszt rendelni, a hol ugyancsak ezen megszokott ingerlé szer
rogtoni elvonasa konnyen von maga utan veszélyt. igy Gusztdv
Braun*)  Moskvaban  halyogkivételi  eseteinek  45%-at  latta
szivarvanylob  kovetkeztében  szerencsétleniil — végzddni,  mig
azon Otletre nem jutott, hogy mitoétteinek a miitét utdni elsd
két napon naponkint kétszer adasson egy-egy ohony bor-
szeszt. Ezen eljaras altal sikeriilt ugyanazon miitétmod mel-
lett a teljes veszteségeket 6%-ra csokkenteni.

Az ezen targyat fejtegetd konyvek koziil kétségkiviil
sokban talalni itt-ott észrevételeket a  borszeszszeli  vissza-
¢lés karos hatasarol a latérzékre, ¢és lesz még alkalmam e
konyvik egyikének, ugyanis Huss mar idézett miivének ide-
vonatkozé adataira visszatérnem ¢és  korlilményesen taglalnom.
De mindenesetre feltind, hogy a szemészeti szakkonyvek a
kérdéses  targygyal mindeddig  kevéssé  foglalkozvan,  csak
igen keveset lehet beldlik ez érdemben meriteni. Ha a ren-
delkezésemre all6 régibb irodalmat 4tvizsgdlom, csak egyes
koreseteket taladlok leirva, melyek korantsem képesek Iénye-
gesen hozzajarulni a borszeszi lattompulat korképének alko-

*)  Beitrag zur  Heilung des  grauen  Staares. Archiv  fir  Ophthal-
mologie XI. Band I. Abtheilung. 1865 p. 200.
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tasdhoz, a metinyiben ugyanis az az idilt borszeszmérgezes
tinetét képezi. Ezek egyes, ritkan el6forduld futdlagos, a le-
részegedés alatt, vagy kozvetlen ezu'4an bedlldé megvakuldsi
esetek, miért is helyesebben amaurotis crapulosa-nak nevez-
tettek.

Ismét hazankfia az, kire elsé sorban hivatkozhatotn,
Trnka *), a budai kirdlyi teréz-egyetemi kortanar a morrdl
irt miivében (I. kot. 166 1.) a kor-oktanra vonatkozodlag Ingesla
humores rarefacientia stb. czim alatt kdvetkezdket mond:

,a) Potus spirituosi, vinum, spiritus vini etc. Sic Britan-
nus quidam, narrante II. Boerhavio, simul ac vino inebriatur,
perfecta etiam amaurosi laborat, et quidem wut per gradus
morbus eum invadat, et malum cum copia vini crescat, donee
quoties incipit omnino ebrius fieri, omnino etiam perfecte
coecus fiat. Post ebrictatem finitam redit visus; ccssat enim
tunc illa pressio ad cerebrum.*

Hasonlé  eseteket mas régibb szerz6k wutan elmond,
masok kozott Ledelnek egy észleletét is, mely maradandd
vaksagrol a betegség haldlos kimenetével szo6l. ,,Adolescens
qui spiritu  frumenti se immoderate replens in bidui storto-
rem incidit, sui vix compos; crapulainde exhalata ingentem
cephalalgiam sensit, superveniente dein coecitate; qua utra-
que aegritudine aliquot menses cum debilitate ac mentis tur-
batione  detentus, postremo  epileptice = convulsus interivit.
E leirdas bar sok pontban igen vilagos, mégis kétségei gerjeszt
az irant, vajjon nem volt-e ezen eset agyndvedékkel szovet-
kezve?

A tudomanyos szemészet apja Beer**), ki kiilon czikk-
ben terjedelmesen fejtegeti azon mort, mely allitolag keser
anyagokat és  szénenyt tartalmazé  tap-vagy  gyogyszerek-
kel wvald visszaélés és oOlommérgezés altal tamad, ki ez alka-
lommal kiilondsen a katdngkavét vadolja (ez oly ital, mely-
nek hatdsdt a Napoleon wuralma alatti szarazfoldi zar idejében

*) Wenceslai Trnka de Kizovitz  etc. Histéria ~ amauroseos oennis
aeTi observata medica continens. Vindobonae 1781.
**) Lehre von den Augenkrankheiten von J. Beer. TVien, 1813—1817.
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csakugyan iukabb volt alkalom tanulmanyozni, mint mai nap),
és ezenkivil a Kkeserii-mandola, a keserfa, makony, beléndek,
nadragulya, biirdk, amd (Cynoglossus) hatdsdt is, mon-
dom, ugyanezen ¢éles eszi Beer egyetlen szoval sem emliti a
borszeszmérgezést, mi legaldbb is feltlin. Ne csodalkozzunk
aztan, ha Beer kozvetlen utdédai és részben masoloi szintén
nem emlitik meg az amblyopia alkoholikdt. Csak Sichel*) a
bécsi iskola szellemének franczia terjesztdje az iszakosok lat-
tompulatdnak egész kiilon czikket szentel, melyben ezt a kabito
anyagokkal  wvaldé  visszaélés  altal  tdmadottaktél  tokéletesen
elkiilonzi. Koriilményesen eléadja  korjeleit a  lattompulatnak,
mely — a mint mondja — vagy koveti, vagy megelézi a rezg-
orjt, de bevallja, mily nehéz felismerni a bajt akkor, midon
a borszeszmérgezésre nézve a betegek eldadasa nemleges. O
a betegséget ,comme une sorté de narcotisme produit par les
liqueurs alcoholiques,” tehat mintegy kozponti tiineménynek
tekinti. Szerinte fOtiinet az, hogy a targyak mintegy rezegni
és ingadozni latszanak. Sichel kiillonben emliti, hogy tudta-
val 0 elbtte egy szemészi ird6 sem szolott a lattompulat ezen
fajarol, és ezen mnagy olvasottsaga tudos ily megjegyzésénél
fogva batran kimélhetjik meg magunkat az el6tte megjelent
munkdk netan idevonatkozo pontjainak felkeresésétol.

Azon miivek, melyek a Sichelé utin nemsokara meg-
jelentek, e targyrol csaknem semmi nevezetest sem tartalmaz-
nak. Mackenzie:), valamint Desmarres 3) csak megemlékez-
nek ugyszolvan a borszeszszeli visszaélésr6l ott, hol az izgatd
és kabito anyagok befolydsardl szolanak. Walther*) crapu-
16se Amaurose” czim alatt korrajzot tett kozzé, mely nyilvan
a Sichelé utan van leirva, a mennyiben 6 1is jellegzd tiinet-
ként hangsilyozza a targyak szinleges reszketését és ingado-

1) Traité de I’phthalmie, la cataracte et I’amaurose. Paris, 1837.

?) Traité pratique des maladies de loeil par W. Mackenzie. 4-ieme
édition traduite par Warlomont et Testelin. 1857. t. IL. p. 829.

%) Traité théorique et pratique des maladies des yeux par L. A.
Desmarres. Paris 1784 p. 716.

4) System der Chirurgie. 1v. Baud. Augenheilkunde. Freiburg,
1818. 1I. p. 774.
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zasat. O kilonben a Dbetegséget az agy izgatottsagabol hiszi
szarmaztathatni, mely a Dbolyg-ideg vezetési utjan a gyomor
sajatsagos lehangoltsdgdbdl veszi eredetét, Puete') az ,amau-
rosis potatorum seu crapulosa“-r6l az amaurosis icterica faja
alatt tesz emlitést, allitvan, hogy vértorlodason alapszik, hol
tulérzékenység, hol érzéketlenség tiineteivel szovetkezve.
Arif?) a Dborszeszt, mint a lattompulat egyik okdt nem em-
litt meg, jollehet, méas lattompulatokra nézve nem mulasztja
el Truka idézését.

A jelen évtized elejétél fogva a Dborszeszi lattompulat
ismeretéhez jarulo adatok mindinkabb szaporodnak és beha-
tobbak, jeleil annak, hogy a magasabban kifejlédott szemészi
gyakorlat megerdsiti, miszerint a szeszes italokkal valo vissza-
¢lésnek tulajdonitott  sajatsagos latfogyatkozas jogosan  vehetd
fel. igy MNagd?) mar ,A reczeg bajos ‘elfajulasarol” szolo
czikkében mondja: ,Ismeretesek  azalkoholismusnal jelenlevd
latzavarok, = melyeket  tobbnyire  vérkeringési  rendellenessé-
gek, de néha, ha tart6§abbak, a reczegben ¢és a latszerv koz-
ponti részeiben netan fészkel6 izzadmanyos folyamatok idéz-
hetnek el6.*

Pagenstecher  *) ,Klinikai észleletek” czimi  miivének
elso flizetében a gyogykezelt 2129 eset koziil hat borszeszi lat-
tompulatot emlit. A betegség megjelenési modjardl is nyilat-
kozik, és ennek okat az érhartya vérboségében keresi, mely
altal nagyobb nyomas gyakoroltatnék .a palczarétegre. A ko-
vetkez6 évben ugyanazon észleld 2415 szembeteg kozott 15-6t
talalt a kérdéses bajjal.

Franczia és angol szemészeknek tobb, részint korjelzési,
részint gyogytani jegyzetei utdn, végre 1865-ben Graefe-nekd)
targyunkra  vonatkozo  nyilatkozataival taldlkozunk, és pedig,

) Lehrbuch der Ophthalmologie von C. G. Th. Kuete. 2-te Auf-
lage 1854. II. p. 475.

2)  Die Krankheiten des Auges r. Dr. Férd. Arit. Prag, 1859.

3)  Archiv fiir Ophthalmologie. V1. Bd. I. Abtli. p. 231.

4 Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt zu Wiesbaden
von Dr. Pagenstecher und Dr. Saemisch. I. 1861. p. 57 u. II. Heft p. 134.

%) Klinische Monatsbltter fir Augenheilkunde. Vortrige iiber
Amblyopie u  Amaurose,  mitgetheilt ~von  Dr.  Engelhardt. 1865.  p. 132
és 193.
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a lattompulat- és morrél  (Amblyopie und Amaurose) tartott
tanulsagos elGadasainak tobb helyén. igy tobbek kozt az isza-
kosak lattompulatdit olyannak mondja lenni, mely a lattér
ardnylag rendes voltdnak daczdra is attérhet a latideg haladé
sorvaddsaba, ha wugyancsak az ok el nem tavolittatik. Az ezen
eldadasokban  fejtegetett  esetek  elseje:  Amblyopia  potato-
rum, melynek leirdsandl hangstlyozva taldljuk, hogy a Ilat-
térben nincsenek megszakaddsok és az idegdombcsan  hid-
nyoznak a sorvadds tiineményei. A Dbetegség el6zményébol
mérsékelt  borszesz-, sok  sorivasrol, erds dohanyozas és
rendetlen alvasrol értesiilink, melyek egyiittvéve szerepelnek
mint kor-okok. A Dbetegség lényege az uGgynevezett ,szenve-
ddleges agyi vértorlodasokban‘ kerestetik.

Zeltender') az amaurosis potatorum-ot, mely székhelyére
nézve allitasa szerint gyakran rejtélyes marad, az O almorai
Pseudoamaurosen) kozott mint  kilenczediket emliti  fel. Ezen
morok néha idiilt érhartyalobokként nyilvanulnak.

Doebbelin  Ed. felavatdsi iratdban harom koriilményesen
targyalt eset talalhato.

Sichel-nek®) egy f1jabb értekezése, melyben az amblyo-
pia  potatorum a  dohanyzds  4ltal szdrmazo  lattompulattal
egylittesen  targyaltatok, az  el6bbenire  vonatkozdlag  kevés
gjat mond, a mennyiben a mar 1837-ben kozzétett adatokra
hivatkozik; a munkanak azonban mégis azon értéke tagad-
hatlan, hogy a szemészek figyelmét ujolag e targyra for-
ditotta.

Galezoivski®) a  latideg  valtozatait  targyald6  miivében

D) Handbucli der gesdumten Augenheilkunde von Seitz, fortgesetzt
von Zelieuder 3-te Lieferung. 1866 p. 696.

2) Sichel Nonrelles recherches pratiques sur I’amblyopie et
l'amaurose  causées par 1'abus du tabac ti furnér, avec des remarques sur
Tamblvopie et I'amaurose  des buveurs. Annales d'Oculistique  t. 53. p-
122—136.

3) Etude ophthalmoscopique snr les alterations du nerf  optique

ot sur les maladies cerebrales, dont elles dependent par X.  Galezowski.
Paris 1866. p. 114.
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az amblyopia potatorum rovid leirdsat adja, melybdl legin-
kabb azt érdemes megemliteni, hogy e helyt talaljuk legel6-
szOr megérintve az illetdé betegek napi vaksaganak jelensé-
geit. Azon allitisa azonban, mely szerint az illetd6 betegeknek
soha nincs terhilkre a napvilag, csak annyiban 4ll, a mennyi-
ben tulajdonképi fényiszony nincs jelen, de a nap igen is ter-
hikkre .van, mivel befolyasa alatt igen roszul latnak, és azért
lehetdleg keriilik.

Mooren")  Németorszag  legtapasztaltabb  és  legligyesebb
gyakorld6  szemészeinek  egyike, ,Ophthalmiatrische  Beobach-
tungen“ czimii munkajaban szintén bdvebben fejtegeti a kér-
déses lattompulatot, melybdl kiemelendének tartjuk, hogy &
a legtotemesebb latzavarok jelenlétében sem latta soha a lat-
tompulatot morba attérni. Csak egyetlen egyszer volt alkal-
ma észlelni, hogy ,a jelenlevd vérkeringés! zavarok valosa-
gos két oldali reczeglobba fejlédtek.

Az Annales d’Oculistique egy legujabban megjelent fii-
zetében  Daguenet?)-t6l  taldlunk  czikket, mely a  kérdéses
lattompulattal foglalkozik. Nagyon igaznak tartom azon ¢ész-
revételét , hogy az illeté egyének latereje rogton elhoma-
lyosodik, valamint hogy nappal roszabbul latnak, mint reggel
vagy este, mindszintén hogy naprdl napra valtoznak a tiline-
tek. Még arra is figyelmeztet, hogy gyakran hidnyos a szin-
kiilonboztetési tehetség. Az bizonyos, hogy a betegek a tar-
gyakat elszinesedve, piszkosaknak lenni latjak, mint szintén,
hogy a szinek utoképei tovabb tartanak, mit szerzé Galezowski’)
utan  kozol. Allitolag a targyak alakja és tavola is a beteg-
nek untalan megvaltozni latszik.

Végre Leber!) egy leghjabb kozlésében igen érdekes

1) Ophthalmiatrische Beobachtungen von Mooren. Berlin, 1867.

p. 276.

2)  (Quelques  considérations sur  ’amblyopie  alcoolique  par le  Dr.
Daguenet. Annales d’Oculistique t. 62. 1869. p, 136.

%) Galezowski: Du  diagnostic ~des maladies des yeuxpar la  chro-

matoscopie rétinieune. Paris, 1868.

4) Uber das Vorkommen von Auomalien des Farbensinnes bei
Krankheiten des  Auges, nebst Bemerkungen iber einige Formen von  Am-
Myopie. Archiv f. Ophth, XV. Abtheil. IIL. p. 26.
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adatokat taldlni a szinvaksagra nézve, mely a mint mas lat-
tompulati esetekben, Ugyszintén a borszesziben is eldéfordul,
kiilondsen azon eseteinél, hol kozponti folt (scotoma centrale)
jelen van.

Erismann-nak tavaly Ziirichben megjelent felavatasi ér-
tekezését a mérgezési lattompulatokrol (die Intoxications-Am-
blyopien) nem kaphattam meg.

Bar nem is szemészeti szempontbol tanulményozott,
mégis feladatomra nézve emlitésre méltd egy ujabban észlelt
hevenyborszeszi mérgezés haldlos kimenettel, melyet Gaupp')-
nak koszonhetiink. Ezen esetben latasziikiilet észleltetett; két
mas hevenymérgezési esetben, melyeket Penfold?) kozzétett,
ellenkezdleg, lata-tdgulat volt jelen.

Ha nem is akarom éllitani, hogy ezen irodalomtorté-
neti vazlatban az amblyopia alcoholica-r6l megjelent munka-
kat mind felsoroltam, mégis hiszem, hogy nem felejtettem ki
beldle a mai szemészek akar csak félig-meddig nevezetes nyi-
latkozatainak egyét sem, mibdl kivilaglik, mily kevés anyag
all e tekintetben rendelkezésiinkre. Azonban még roszabbul
all a dolog a dobanynyali visszaélés folytan tamado lattorn-
pulatroli  munkakra  nézve, melyeket  kiegészités  kedvéért
szintén idézni akarok.

Mackenzie’) volt az els6, ki a lattompulatra vonat-
kozolag koroki jelentséget tulajdonitott a dohdnynyali vissza-
élésnek, mert Beer-nek*) azon nézetét, hogy a dohanyzds al-
tal okozott tetemes nyalkaveszteség a szemnek arthat, nem
szabad a mi felfogasunk szerint értelmezni, Mackenzie mar
hatarozottan  odautalt, hogy az altala észlelt lattompulatban
szenvedd betegek nagyobb része nagy mennyiségi dohanyt
fogyasztott. Ha nem is képes bebizonyitani, hogy ezen ese-
tekben a dohany az agyéletrei befolyasa altal fontos szerepet
jatszik, mégis hajlandd6 ezt részint Aallatoknal tapasztalt mér-

) Ein Fall acuter Alcoholvergiftung. ,Wiirtemb. Med. Corr. Blatt"
15. Sept. 1866. ,,Alig. Mod. Ceutr.-Zeitung® 1866. p. 722.

?)Zwei  Fille von  Aleoholvergiftuiig  ,,The Lancet 1868.  Nr. 19.
,Allg. Med. Centr.-Zeitung* 1868. p. 476

3 L.c.t 11.p. 830.

4) Arit 1. c. p. 174,
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gez0 hatasaibol, részint azon tiinetekbdl kovetkeztetni, me-
lyeket a dohany az ember idegrendszerének mas egyéb terii-
letein idéz el6. Tobbek kozt egy Marshall Hall 3altal észlelt
heveny dohanymérgezés nevezetes esetét idézi. O egyetlen,
mintegy kozvetlen bizonyitékat annak, hogy valamely lat-
tompulatot dohanyzas hoz-e létre, abban keresi, ha azok elta-
volitdsa utdn ¢és minden mas szerelés nélkill javulas all be.
0 maga észlelt egy ilyen esetet.

Hogy az ujabb szemészek kozil ¢épen Mackenzie lett
els0 a dologra figyelmeztetve, részint taldn onnan van, mert
Anglidban a dohanyt egyataladban mar régéta nem igen ked-
velik az orvosok, ¢és akkoriban Prout*), Anglia els6 orvosa-
inak egyike hiress¢ valt tilalmait kezdé a dohanyzas ellen
hangoztatni. O sok ember senyves kinézését ennek tulajdo-
nitotta ¢és allitd, hogy a dohany a tapszereknek hasonosita-
sat atalaban, de kiilondsen a czukorét megakadalyozza.

Sichel**), ki eleintén kétkedbleg viselte magat, késébb
sajat tapasztalasan okult, ¢és joforman hirdet6jévé lett a do-
hanyt6l  szarmazé  lattompulatnak.  1860-t61  kezdve  tavaly
beallt halalaig kiilonféle folyoiratban egész sorat kozolte oly
czikkeknek, melyek e targyat fejtegették és a  szaktarsakat
ezen korisme jogosultsagarél voltak meggy6zenddk. O oda
nyilatkozott, hogy csak kevés ember bir hosszabb idén 4t husz
grammes-nal tobb (tehat koriilbelill két latnal tobb) dohanyat
kiszini, a nélkiil, hogy latdsa, s6t gyakran emlékezd tehetsége
is ne szenvedjen. Tobbek kozt egy esetet emlit fel, hol egy'
40 éves egy'¢n sok dohanyzas kovetkeztében teljesen megva-
kult, a dohanyzéstoli tartézkodéds, gyengéd elvond ¢és lobel-
lenes eljards altal azonban ismét tokéletesen visszanyeré lat-
erejét.

A dohanytdl szarmazé lattompulat Sichel szerint 1é-
nyegére mint tlineményeire nézve csaknem megegyez az isza-
kosok  lattompulatdval. =~ Mindkét  alak  végszakaiban  agyi
moérra vezet, de a lefolyds kezdetén minden, a szemi vértor-

*)  Nature and Treatment of stomach and renal diseases. London,
1810. p. 25. Mackenzie II. p. 831.

**)  Union médicale 1860. Mai N. 51 ¢és Annales d'Oculistique. 1865
t. 53 p. 122. Mackenzie Supplement p.557.
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lodasra mutatd tiinetnek csaknem allandé hianya és az altal
tinik ki, hogy sajatsagos bizonytalan ingadozas van jelen ,,sthe-
nicus ¢és asthenicus mor” kozott. A szemtiikrészi lelet nemleges
vagy az idegdombcsa és a reczeg konnyed lovelletét, s6t maris
kezd6d6 sorvadasat az idegdombcsanak, adja keziinkre. Mind-
két mor lefolyasa kozonségesen igen lassi, €és a baj minden
gyogyszerrel konokul daczol. Tdbbnyire 3—6., s6t 12 honapig
is eltart, a mig a laterd igazan észrevehetd javuldst mutat, hat
hét utdn csak nagy ritkdn észlelhetni ezt. Sichel arra utal, hogy
abantaloma szegényebb néposztilyban kiilondsen fordul eld,
minthogy az 4altala hasznalt dohany komiszabb fajtai  tobb
dohanyait (Nicotin) tartalmaznak.

A dohanymoérnak akadtak partoléi és ellenei. Magatdl
érthetd, hogy az elsdk kozott szamos az angol. igy Hutchin-
son!), a moros betegségek kitlind észleléje, tobbek kozt azon
koriilményre figyelmeztetett, hogy 6 agyi mor 65 esete kozott
37 férfit, kik kozil 23 er6s dohanyzé és 10 iszakos volt, két-
oldali morban szenvedni latott.

Wordsworth ~ 2) harom esetet kozolt, melyek keletke-
zése,  kétségkivill  dohanynyali  visszaélésre  vala  visszave-
zetheto.

Ez ellen kiilonosen Hart’) kelt ki, ki a dohanymér-
gezés egész elméletét eddigelé nem elég biztos alapinak nyil-
vanitotta.

Hughlings J. Jackson %) szintén tekintély, kivalt az
idegbetegségekre nézve, kinek a morra vonatkozdlag igen
becses ujjmutatisokat koOszonhetni, a  Hutchinson altal bebi-
zonyitott azon tényt, mely szerint a sajatképi, uUgyszolvan
typicus, nem szoveményezett moér (fehér idegdombcsasorva-
dassal) felette talnyom6 szamban fordul el6 férfiak kozott,
igen fontos tampontként ujbol felkarolta, a mennyiben azt te-
szi hozzd, hogy az elmebetegek 4talanos hiidése és még in-

) Lancet 1863. nov. 7. ¢és Annales d° Oculistique 1864 t. 51 p. 268.
Mackenzie Supplement p. B58.

2) Lancet 1863. jul. és Ann. d' Ocul. 1864. t. 51 p. 133.

3)  Lancet 1863. aug.

4) Medical Times and Gazette 1866. sept. Klin. Monatsbl. 1867.
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kabb az Tgynevezett ataxie locomotrice vagyis tabes dorsua-
lis is a nemre nézve hasonld aranyt mutat, mi azon Kkovet-
keztetésre jogosit, hogy ennél bizonyos, a férfiakra csaknem
kizarolag hato artalmak kor-oki szerepet jatszanak.

Egyébirant allitja, hogy az idegdombcsanak részlegesen
vagy  atalanosan  szaporodott  edényzete  képezi  rendszerint
a latideg dohanykéranak kezdetét. Richardsont idézi, ki azt
mondja, hogy a dohdnyzis eleintén emeli a reczeg érzékeny-
ségét ¢s tartosabbakkd teszi az utdképeket, tovabb Hammond-
ot, ki dohanyzoknak vizelletében allitdlag tobb vilsét és kén-
sot rendes mennyiségli hugyany mellett talalt, mi szerinte
annyiban lenne fontos, mivel ez idegszovetszétbomlasra mu-
tat, a nélkil, hogy mas szovetek bomlasat is €ép oly vildgosan
jelezné egyszersmind.

Erlenmeyer!) az idiilt dohany-idegbantalomrol  czikket
irt, melyben a latideg megbetegedése mint egyik kivalo jele
a bajnak, emlittetik.

Graefe ?) ezen targyrol fent idézett eldadasaiban kovet-
kezbleg nyilatkozik: ,Szeszes italok talsdgos élvezete, erds
szivarok  gyakori szivasa, alhasi pangasok, hoszami rendel-
lenességek, hideg  végtagok, szokvanyos vérzések, valamint
ép-¢s  koréleti kivélasztdsok elnyomésa, nembeli kicsaponga-
sok, rendetlen alvds ¢és mértéktelen megerdltetések néha kii-
16n-kiilon, sokkal tobbszor szovetkézetten hatnak, ¢és ilyen-
kor aztan igen nehéz a kor-oki szerepeket felosztani. Azon
tagadhatlan tény, hogy a lattompulat sokkal gyakrabban for-
dul el6 férfiaknal, mint néknél (az ardny koriilbeliil agy Aéll,
mint 4:1.) hozzajarult annak felvételéhez, hogy a dohany-
zas gyakran okozza a kérdéses bajt; azonban vannak mas
egyéb korilmények is, melyek kozé kivaldlag jutnak a fér-
fiak, és ennélfogva az a véleményem, hogy a mértéktelen do-
héanyzas legtobbszor csupan kozremitkodd tényezdt képes:.*

Hasonl6, inkdbb  tartdzkod6 ~modon nyilatkoznak az

D) Uber die chronische Tabaksnervose.Cerrespondenzblatt der deut-
schen Gesellschaft fiir Pychiatrie. 1865 17, 18.
2) Loco citato p. 151.
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Ujabb német kézi-konyvek szerz6i is, kik kozil Zehendert 1)
emlitem, de ki mégis arra utal, hogy a Decaisse 2) altal do-
hanyzokon  észlelt valtozott szivmiikodés talan  visszhatdssal
van a reczegre. Decaisse ugyanis 88 erds dohanyzo kozil 21-en
észlelt félbeszakadd szivlokést, a nélkil, hogy maga a sziv
szervi  valtozatot mutatott volna. Kilencznek ezenkivill még
emésztési nehélyei is voltak. A  dohanyzds abbanhagyasa
utdn hétnél tokéletes gyodgyulds, kilencznél kis javulds allott
he, a tobbiek nem észlelteitek tovabb.

Namias®) a péarisi akadémidban ismertette meg egy
ritka esetét a dohanymérgezésnek, melyben egy csempész
az altal betegedett meg stlyosan, hogy a csempészett czikket
az Orok eldtt eltitkolandd, egész meztelen testét dohanyleve-
lekkel burkolta be. Az ezen betegnél észlelt tiinetek merében
hasonlitottak a Decaisse altal ,,szivkabulatnak® lernt allapothoz.

Zehender  kiilondsen azon  korilményt tartja  kétséget
gerjesztonek, hogy a kozolt esetek némelyikénél 20, s6t tobb
évig tartd visszaélés utan tamadt csak utdlag meglehetds
gyorsasaggal a lattompulat.

Thielesen*)  Christianiabol, az  1867-ben  tartott  sze-
mészi gyllésen egy dohanynyali visszaélés altal keletkezett lat-
tompulatrél  értekezett. Miutdn egy évig sikerteleniil kezelte
erélyesen hatdé szerekkel, Sichel czikke altal lett a dohanymér-
gezésre figyelmeztetve, mire megtiltvin a betegnek a dohany-
zast a belsé szerelés folytatdsa mellett) egy honap alatt be-
allott a javulas.

Forster °) a sileziai tarsulatban e targyr6l értekezvén,
23 Altala észlelt esetb6l von kovetkeztetéseket a  dohany-
lattompulatnak  korképére. Igen fontosnak talalom az altala
jellegzett scotomat, mivel ¢én is egyik betegemnél ugyanazt

) Loco citato p. 635.
2) Intermittences du coéeur et du pouls par suite de Tabus du ta-
bac & turner. Comptes rendus 1864 p. 1017. Zehender p. 635.

%) Akademie  der  Wissenschaften zu  Paris.  Sitzung  vom 1. Juli
1864. (Alig Med. Centr.-Zeitung 1864 p. 537).
4 Cougrés périodique international d’ophthalmologie Coropte-

Rendu. 3-¢ session 1868. p. 168.
5) Cber den schidlichen Einfluss des Tabakrauchens auf das  Soli.
vermdgen, Alig. Med. Central-Zeitung 1868. p. 486.
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tapasztaltam. O killsnben szintén ugy tald'ta, hogy adohéany-
nyali visszaélés a borszeszi visszaéléssel egyiittesen hat a be
tegség eldidézésére.

Viardii') két esetét emliti a nevezett lattompulatnak,
a melye k'egyikét Sichel is latta.

Végre Loureiro %) lissaboni orvost kell megemlitenem,
ki ugyanezen {ilésen a kérdéses ¢és az iszakosak lattompula-
tarol egylittesen értekezett, miutdn mar elébb, 1865 ben a
heidelbergi szemészi gylilekezeten kiilondsen fejtegette volt a
dohanyzas altal tamadd lattompulatot; ezen értekezés késobb
fiizetben jelent meg. O sajat gyakorlatabol barom esetet ko-
rilményesen kozol, ezeken Kkiviil szamos, Desmarres koroda-
jén észlelt esetet. A dohanynak hatasat olyannak allitja, mint
az érzéstelenitdé ¢és kabitd szerekét, a mennyiben az is lassitja
a vérkeringést ¢és gatolja a taplalasi folyamatot. Innen tamad
az  almatlansdg.  Megjegyzend6 még, hogy két esetében
az atropin igen lassan eszkozIott lata-tagulatot, holott a bor-
szeszi lattompulatndl  Allitdlag ép ellenkezdt tapasztalni. (?)
Azon inditvdnynyal fejezi be eldadasat, hogy nemzetkdzileg
kellene oda torekedni, miszerint csokkentessék a dohany ni-
cotin-tartalma, mi anndl konnyebb, mivel a legtébb orszagban
a dohanygyartds a korméany kezében van. Ugy hiszi, hogy
ez altal az emberiség nagy csapastol szabadulna .

Kor j ele k.

Amint mar a torténelmi részb6l lathaté, az észlelok
legtobbje megegyezik abban, hogy az iszakosak lattompulata
nem mutat sem mikodési, sem szemtiikrészi oly tiineteket,
melyek azt masoktdl akként kiilonboztetnék meg, hogy e ti-
netekre biztosan lehessen épiteni a korismét. En is feltétleniil
csatlakozhatom e nézethez. Az ezen betegségnél el6forduld
alanyi  tiinemények  egyikét-masikat  jellegzének  mondottak
ugyan, azonban nem helyesen, minthogy masként eldidézett

) Amblyopie  durch  Missbrauch  des  Tabaks. Journal de  Medicino
Bruxelles fev. 1867. Med. Centr.-Zeit. 1867. p 243.

2) Influence du tabac 4 furnér sur les maladies des yenx. Communi-
cation  faite au  congrés  ophthalmologicpie = d’Heidelberg 1865. par J. C.
Loureiro do Lisbonne. Klin. Mon. 1865. p. 391.
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lattompulatoknal 1is el6 szoktak fordulni, a szemtiikdrrel pe-
dig vagy semmi rendellenest sem talalni, vagy oly sokjelen-
tdségli, minden latidegsorvadas korai iddszakdban eldjohetd
tiineteket észlelni, hogy igazat mondva, azokat megkiilonboz-
tetd jeleknek a szd szigora értelmében nem ismerhetném el
Mindazaltal a kérdéses latfogyatkozasnak ép ugy megvan-
nak jellegz6 ismérvei, mint minden mas betegségnek, csak-
hogy nem az egyes jelekben, hanem ezek Osszeségében kell azo-
kat keresni.

Es jol megfontolva a dolgot, ugy taldljuk, hogy az agyi
lattompulatok ~ valamennyié korjelzési  tekintetben épen  olyan.
A Dbetegség felismerésére mulhatlanul  sziikséges valamennyi-
nél a fényérzési készlet mikodési ¢és szemtiikrészeti rendelle-
nességein kivill még egész sorat azon jelenségeknek szem-
igyre vonni, melyek magaban a szemben ¢és az ennek szom-
szédsagaban fekvé agyidegteriileten, valamint a test egyéb
részeiben netalan észrevehet6k; ¢és daczara annak, hogy ily
Bokféle mozzanatra tdmaszkodik a korisme, ez mégis csak
agyi mor tagértelmii névvel jeloltetik, a mennyiben legtdbb
esetben le kell mondanunk arrél, hogy a kozponti bantalom
fészkére és Iényegére vonatkozolag akar csak  megkozelitd
kovetkeztetéseket is  vonjunk. A kozponti lattompulatok kore
ugyanis csak a legkozelebb multban lett tokéletesitett vizsga-
lati modok segélyével a fiirkészet szamara megnyitva, és még
csak ezentul fog kiaknaztatok A latideg haladd sorvadasanak
tinetei lobos vagy lobtalan kezdeteikkel egyetlen tampontot
képeznek szemtiikrészi tekintetben, de ez is koOz6s tampont,
és 1igy csak az egész csoportra, nem pedig az egyesféleségekre
nézve lehet jellegz6. Az idegdombesa fehér elszinesedését a
kozponti  edények kisebbiilt térfogatival ép ugy talaljuk a
szerfelett lassan fejlédé ée a hiidés kiilonféle tiineteivel egy-
bekotott  agyndvedékeknél, mint a  vérlidnyds és méhvérzés
utan  hirtelen  fellépd moéroknal, melyeknél hidba keresnénk
az agymiikddések korében jellegzo kortiineteket.

A Dborszeszi lattompulat tiinet-Oszlete  altal tiinteti ki
magat, mely részint magaban a szemben, részint a kdzponti
idegrendszerben, részint a hasonositdsi ¢és vérkészitési képle-
tekben fordul el6. A jelenségek legnagyobb része, nevezete-
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sen a szemen észrevehetdk, azokhoz hasonlitanak, melyek
bizonyos mas, egyéb atalanos okok altal eldidézett lattompu-
latoknal taldltatnak, egy résziik azonban a betegségnek kiza-
rolag ezen tamadasi modjanal fordul el6. Hogy immar a tii-
netek ezen Oszletét tanulmanyozhassuk, okvetlen sziikséges a
szeszes italokkal wvaldé visszaélés kovetkeztében tamadt latfo-
gyatkozasi esetek koOzott, magaban a korokban rejlé  kiilon-
féleségeket megallapitanunk.

A szeszes italokkal wvaldo  visszaélés  kovetkezményeit
mérgezési betegségnek tekinthetni ép ugy, mint a mérges fé-
mek, a higany, oOlom stb. altal ¢él6idézetteket. A  szeszha-
tasra nézve azonban két neme van a mérgezésnek, melyek
egyike hevenyen, masika idiilten folyik le. Hogy a részegség
alatt, tehat a heveny-szeszmérgezésnél ambar ritkdbban, de
mégis eléfordul futdlagos vagy maradandé vaksag, a fent
vazolt torténeti adatokbol lathatdé. A mennyire én tudom,
azon esetek nem lettek szemészetileg tanulmanyozva, nekem
sem volt még eddig alkalmam ily esetet észlelni. Ennélfogva
ezen, a heveny-szeszmérgezéshez tartozd esetek jelen érteke-
zésem keretébol ki lesznek rekesztve.

Az idiilt szeszmérgezés alatt az Osszes szervezet azon
kéros allapotat értjiik, mely a szeszes italokkal wvalé hosszas
visszaélés kovetkezménye, tehat kiilonféle fontos szerv valto-
zatai altal tamad, melyek igen lassan fejlodnek és ép ily las-
san, de feltartozhatlanul tamasztjadk egész lanczolatdit oly je-
lenségeknek, melyek koziil az oOregbedd latfogyatkozas ritkan
latszik hianyozni.

Alabb ki fogom mutatni, hogy véleményem szerint fel
vagyunk jogositva ezen latfogyatkozast az idiilt szeszmérge-
z¢&s legelsé tiinetei egyikének tekinteni, és hogy e miatt az a
nevezett mérgezésnek, mint koran fellépd, el6hirnoki jelen-
sége, a legnagyobb fontossdggal bir. A lattompulatnak épen
azon alakja, mely az idiillt borszeszmérgezés el6hirndki tiine-
tének tekintendd, képezi a jelen kozlemény tulaj don képi tar-
gyat. Ezenkiviill azonban az atalanos betegség nagyobb foka-
indl a szemen is valtozd tinetek fordulnak el6, melyek nagy-
részt az el6himoki lattompulat tovabb-fejlési  fokaiként  is-
mertetik fel magukat, de egyes esetekben mind szemtiikrészi-
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leg, mind miikodésileg az eléhirnoki  (prodromal) lattompu-
lattol Iényegesen kiilonboznek.

Erdekes volt ream nézve megtudni, miként irja le egy
nem szemész, de kinek az idilt szeszmérgezésre vonatkozo-
lag das tapasztalat allott rendelkezésére, ¢és ki maskiilonben
kitiné észleld, mondom, miként irja le az ily orvos a kérdé-
ses betegek szemén el6forduld tiineteket, és nem tartom hely-
telennek az & szavait e helyen felemliteni. Huss’) a szemen
ésalaterdn észrevett valtozasokrol kovetkezéleg nyilatkozik:

»Ha az iszdkos szemét megvizsgaljuk, még mieldtt meg-
jelentek volna az idiilt mérgezés hatarozottabb tiinetei, a feliile-
tes vérodények tagulatan kiviil, kissé tagult és lomhébban
mozgd vagy a vilagossdg irdnt rendesnél kisebb mértékben
érzékeny latdt szoktunk taldlni. A lata ezen tdgulata és cse-
kély mozgékonysaga novekszik, Ugy hogy ezt az idiilt szesz-
mérgezés fejlédése alatt a legfobb tiinetek egyikének tekint-
hetni; de a latdk foleg akkor tagultak és lomhak, midén gyen-
geség all be az izomrendszerben, és még inkdbb, midén az
érzés kezd hanyatlani. Vannak wugyan oly esetek is, melyek-
nél a latdk megtartjdk rendes atmérdiket, de ilyenkor leg-
alabb is kevésbé mozgok; én csak egy esetet észleltem, kol
szitkiilve voltak. A 1atdk ezen valtozataval Osszefiiggoleg vagy
ezzel legalabb egyidejlileg a latdsra nézve is kiilonféle val-
tozatok latszanak megjelenni. A4 beteg szemei kapraznak, mi
ugy kezdddik, hogy, mint maga mondja, ,egyes pillanatokban
mintegy fatyolt vél szemei el6tt lebegni®; késébb ezen fatyol
mind vastagabbd ¢és siribbé, mig végre feketévelesz, ¢és min-
den fekete a beteg szemei el6tt. Eleintén a képrazatnak, az-
tan a feketeségnek ezen érzetei gyorsan mulnak el, és ha a
betegség elsé jeleit képezik, akkor dllnak be leginkabb, middn
a beteg tetterejének megerdltetését kisérti meg, de késébb ilyen
ok nélkiil is.”

»Kezdetben csak ritkdn, de csakhamar gyakrabban for-
dulnak eld, a fejnek bizonyos, kiilondsen gyors mozgasai leg-
nagyobb mértékben idézik eld, nemkiilonben a test helyzeté-
nek megvaltoztatdsa, példaul a fekvé vagy 1ilé helyzetbdl az
egyenes allasba wvalé attérés stb. A szemek el6tti  elfeketii-

*) Loco citato p. 326.
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1és érzetét gyakran kiséri szediilési érzet, Ugy hogy, a beteg
Osszerogyni vél, és ezt megelézendd, kozel levé targyhoz ka-
paszkodik; de nem esik el, kivéve ha valodi szédiilés van je-
len, mint a nehéznyavalyasoknal.*

»A kdaprdazat az idilt mérgezésnek csak néhany eseteiben
hianyzik a betegség lefolyasanak egyik-masik szakaban, ha
nem is allna be az elfeketiilési érzet; de ezen kaprazat a beteg
figyelmét mindaddig kikeriilhette, a mig figyelmeztetett réa
nevezetesen oly esetekben, melyekben csak ritkan all be, mert
nem tartés az, hanem rovidebb-hosszabb idére elmulbatik, hogy
aztan ismét megjelenjék; ¢ép igy némelyeknél t6bb nap alatt
egyszer, masoknal tobbszor naponta, s6t minden oOrdban beall-
hat néhdnyszor. E mellett a laterd is tdbbnyire oly nagyon
gyengill, hogy nem tiri a megerdltetést; azon pillanatban,
midon a beteg tekintetét valamely targyra szegzi, tébbnyire vild-
gosan lat ja azt, de mihelyt megerdltetni kezdi szemeit, azon O6zéi-
bdl, hogy tovabb és vilagosabban ldssa a targyakat, ezek legott
elhomalyosodnak és ugy oOsszefolynak, hogy mnem képes azokat
tobbé megkiilonboztetni. Ez kiillondsen az irott vagy nyomtatott
szavak olvasdsanal mutatkozik, a mennyiben a betlk hova-
hamarébb hatarozatlanokka valnak ¢és mintegy fatyollal van-
nak elboritva; a beteg maga mondja, hogy ,,0sszefolynak.*

~Ambar a laterének ezen gyengesége elég gyakran for-
dul eld, még sem Aallithatni, hogy azon tiinetekhez tartozik,
melyek az idilt szeszmérgezés sziikségképi tulajdonait képe-
zik, mert az idézettek kozil tobb eset mutatja, hogy hiany-
zik az; épen 1igy az is kideriilt a korjelentésekbdl, hogy ezen
tinet a Dbetegség minden alakvaltozatdban el6fordulhat, 4am-
bar gyakran csak akkor, midén az elShirndki szakasznak mar
vége van. Abbol, hogy az emlitett esetek némelyikében a
latak  tagabbak ¢és a vilagossag irant érzéketlenebbek vala-
nak, még nem szabad kovetkeztetni, hogy ez okozta legyen a
latds  gyengiilését, minthogy ez oly esetekben is hanyatlott
volt, melyekben a latdk nem csak nem tagabbak, s6t inkabb
némileg sziikebbek valanak; ugyszintén az is el6fordult, hogy
a latak tagabbak voltak, a lateré fogyatkozasa nélkiil.

A latcsalodasokra  (hallucinationes)  vonatkozolag — Huss
a lelki élet tévengéseinek szant czikkre utal.
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Ha meggondoljuk, hogy a nevezett szerz6 sok, ¢és ezek
kozott  tobbnyire sulyos esetét jegyezte fel az idiilt szeszmér-
gezésnek, akkor a szemre vonatkoz6 fentebbi adatoktol nem
vonhatjuk meg azt, hogy bizonyos tekintetben fontosak és
jelentdséggel  birok.  Leirdsdban  azon  helyeket  alavontam,
melyek  sajat  tapasztalaisommal  Osszeegyeznek, vagy  atala-
ban kiilonds tekintetbe vételre méltok.

A Kkorjeltan  targyaldsandl az esetek leirdsat sajat ta-
pasztalatomra  fektetem  ugyan,  tekintettel leszek  azonban
némely mas észlelére is, a mennyiben Ok azt részint kiegészi-
tik, részint egymast kolcsondsen kiigazitjdk. Az itt kdvetkezd
tdblan 151 eset van Osszedllitva, melyeket én 20 év!) lefo-
lydsa alatt lattam és részben kezeltem, a mennyiben ily bete-
geknél egyataldban kezelésr6l sz6 lehet. Legnagyobb résziik
csak egyszer jelenik meg ugyanazon szemorvosnal, mert az
ezen els6é latogatasnal hallott GOszinte nyilatkozat bajuk ter-
mészete felol visszaijeszti Oket, vagy mert nincs elég lelki
erejik az ivasrol lemondani, vagy akar azért is, mivel egya-

1) Ar esstok fordultak ¢ld :

1260 . . @
85 .. 2
1452 z
1853 1
1458 1
1866 . 1
1857 1
1868 . . 38
1858 . ., 2
1880 , . 4
1881 . . 8
1842 ., . 8
1868 . 19
1864 . r2
1865 . 8
1886 13
1807 . . 18
1868 , . 18
1889 . . 456
1870 . . 2

i1
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talaban nem hiszik, hogy betegségiik ivastol veszi eredetét,
és ezért mas orvosnal keresnek segedelmet. Szavai: csak rit-
kan van az orvosnak alkalma a borszeszi lattompulatot kivalt
els0 szakaiban huzamosb ideig észlelni, és épen innen lehet,
hogy a szemészek r1észérdl ezen lattompulat oly kevéssé van
tanulmanyozva. A lattompulat késébbi szakai pedig oly“nagy
foka testi hanyatlassal esnek egybe, hogy most meg e miatt
alkalmatlanok jardlagos kezelésre, s 1igy leggyakrabban nem
szemgyogyintézetekben, hanem kozkorhazakban, agg-apol-
dakban és tébolydakban fordulnak el6, de a hol aztan kiilon
szemészi tanulmanyozasnak nem vettethetnek ala.

A mily hézagos marad tehat az érintett koriilmények-
nél fogva eddigelé az el6hirnoki szakaszok ismerete, oly
hidnyosak a kovetkezd tabldkon levé adatok is, és csak azért
érdemesek némi tekintetre, mert aranylag nagy szamuk altal
hézagossaguk  daczara is arra  képesitenek, hogy  bizonyos
megegyez6  feljegyzésekr6l  itéletet hozhassunk. Magatol  ért-
heté, hogy a feljegyzett esetek egy igen kis része (/I—7) a
szemtiikrészet el6tti idObe esik, tehat oly iddbe, midon még a
mikddések  megvizsgalasi modja nem  volt oly mértékben
kimivelve, mint jelenleg, hogy tehat ezen esetek még keve-
sebb  tdmpontot  szolgaltattak a  korjeltan = megéllapitasara,
mint a késobb eléfordulok.

Itt meg kell jegyeznem, hogy betegeim jegyzokonyvé-
nek elsd attekintésénél mind nekem, mind masoknak ugy latsz-
hatnék, mintha a kérdéses betegség szama ataldban szaporo-
dott volna, mi minden tekintetben téves kovetkeztetés lenne.
Ezen szaporodds két korlilménynek tulajdonitandd.  Eldszor
is tapasztalatom szerint az orvos irdnti bizodalom fokozoda-
saval 1épést tartva, szaporodnak a sulyosabb esetek, a mely
betegek tavolabb esé vidékrél is felkeresik 6t De ehhez még
azon koriilmény is jarul, hogy az orvos nagyobbodd korjel-
zési  lgyességével, mdas agyi lattompulatok kizardsa biztosab-
ban sikeriil, ¢és ez altal az iszakosok lattompulatanak rovata
nem egy oldalr6l nyer anyagot, melyhez kiilonben alig jutott
volna.

Masrészt épen azért hiszem felvehetni, hogy a szemtiik-
részet eldtti  1dérél  keletkezett esetek —  barmily koénnyen
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fordulhattak is el6 tévedések mas tekintetben — valdban csakis
iszakosakra vonatkoznak.

Hogy a borszeszi lattompulat gyakorisagat illetdé koroki
kovetkeztetéseim a  legszerényebb korben mozognak, a  kor-
oktan targyalasanal lesz alkalmam kimutatni.

Ot eset van felvéve a tablazatba, mely nem a borszeszi,
hanem a dohanynyali lattompulatra vonatkozik, és pedig a ko-
vetkezok: 32, 70, 114, 146 és 149. A bevezetésben felhozott
érvek értelmében azokat is a tobbiekkel egyiittesen targya-
landoknak véltem, és a mint a tablazatban nem talaltatnak
elkiilonitve a tobbiektl, ugy az egyes korjelek elemezése al-
kalmaval csak mellesleg fogok réluk mintegy fliggelékként
emlitést tenni.

A tablazat kovetkezd rovatokra van felosztva: 1. Folyd
szam. 2. Név, foglalkozas, lakhely. 3. Kor. 4. A latzavar ke-
letkezési ideje. 5. Latds mindsége. 6. Laterd foka. 7. Lattér.
8. Szemtiikrészet. 9. Mas tiinetek. 10. Korokok. Az utolsd ro-
vatban  feljegyzetteket tobbnyire ugyanazon szavakkal iktat-
tam be, melyeket jegyzokdnyvemben talaltam.

A tablazatra kovetkezik feljegyzett eseteim némelyiké-
nek rovid Kkortorténete, mert leirasokbol, ha még oly kevés
szoval torténik is ez, legjobban lehet kivenni a kortlinetek
képét, a mint az a gyakorlatban mutatkozik.



TABLAZAT.
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b a
Folyé' Név, fog- E S .
lalkozds,| Kor|§ 5 &  LAték Litert
szam | lakhely =55
<
1 s8R ‘ 37 — lomhik Amhlyopia..bl{ﬁ]tlna-
korcami sen nagy A bal szem-f
ken, Tdvol tirgyskat
JeEp ol Kdben 1at, -
Baja Nagy betiiket bal 2”
" w Jjobb 10"
2 B 63 — — Amblyopia o. w.
‘irnok
1850 | Pest
3 P. 45 |1 év 6ta' Jomhdk |AsntczAn pem ismeri
angol mog ar emberaket,
& tilb hénaptét fogva
1851 nyelv- nem képes laczkéind!
mester s kinyvbon olvasni.
Pest Feényiszonyrdl panasz-
kodik.
4 N.F. | 43 4 bé lomhék Nem ismeri mog &2
aaztalos omborekot a; utcéxiu.
1851 | Buda e tud, 46 olbtt
mép igen.
ANappal  rostabbul
e, wing este.
B T.J. | 38 | 4dv lomhék, kivalt Amblyopia o, u.
festd a jobb
1852| Buda
6 L. M. | 34 Tév = Amblyopia gravis
Bzep. vim, [
1852
7 | EA [40] 1év rendesek | Amblyopis o. utr.
1853 peék




Littér

Szemtiikré-
szet

31

Mas tiinetek

Kérokok

fejfdjdalmak

apk bort fszik &y ok
azivart fogyaazt.

phlinkit iszik régbia

| Tobbezor delirium trem.

rut. Halaviny pul-

fadt arcz, roszketer &

dudogds druljdk el a
baj katforrdsit.

:Aranyeres, kithirtya

belvelt, vizemybsen

'Iduzmdt, arcza igen

piros, kezreschetes, 1 as-
sa beszéd.

Kisebb festenypontuk

a mellsd Jencsctok'szes italokkal;
kirnyi részén, miot mér

iritis utdn

Strabiznus econv. o,

1 3
pin,

Kdthdrtya hurut,
Acte rosacen

1dilt kothirtya hu-!

igmerotes = virosban
mint iszikossdg Alin
tunkrs meutember.

mér tdvolrbl drezoi a pi-
linka-szapot.

Bavallott visszz2élés sze-

32-szer
volt Colica satur
nioa.
Tszdlos
Tezdkos
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e ——
] = E
o
Folyé Név fog- & ‘g’ ©
Ialkozas| Kor | 8 M & Latak Laters
wzim lakhely| |2 2=
< A
8 NL b — — Amblyspin o, utr,
pilinka- ‘-
1805 égets !:
Arad 7
9 B.K. | 56 — ; — Amblyopia o. u.
koesigy. :
1806 | Pest | }
|
w D v |31 - — | Amblyspin o. n.
vasuti : i
1857 |hivataln. :
!
11 H.B. | 36 | 6 hét ' — ?Kih]_n'il nem panase-
| i kedik, hanem hisell
e e | i targrakat nem ismor
1RO8 . l : | fel,
i
L |
12 St M. | bi — = Kidos l4tés. Jaeger
gor. pap | 16 nehezen olvas,
1858 i ]
|
13 | G.J. [48 | 2hé - K#dos 14tds, Jueg. 15
foldbirt. ] 'nehezen, iJ'.s'tag'aIrE nams
Javitanak, reggel job-
1859 Pest vm. ban lit, mint nappal,
14 P M35 1év i Amblyopia 0. n
dcs Jaeg. 11 nehexzen.
1859 | Buda
|
15 | R. S |40 | Ghé 1 —_ Kiprdzds, Jasg, 14
fildbirt. . uchezen.
1860 Perogm. ;
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Lattér

Szemtikrd-

1 8zet

Mis tiinetek

Kérokeok

1
:
;
!
|
[

Hyperaemia

; Choricidens

ot Retinae

Mindkét szom-
ben vérgmle-
nycs foltok &

reczegen.

mindkét szem-

lattéer be- és.
felfeld  kiuséd
s_likebboek |

Yatazik ;

‘ben

'hifnyos,

reczeg i-

gen  beldvelt.

viords

Htidep pisz-
kos szinfi, ha-
‘tirai elmosd-
dottak , edé-
nyek keske-
ayebbek, re-
czeg igen
virds

,érhirtya. fel-

hami festenye
1at-
idog szabdly-
talan alaka,

Yitidep vBr3-
sabl

gyermekkora &ta

vértorlédisck = fe]

felé

mindkét szemben ki--
sebb srarchomdly

Israkon

Izszdkoa

L-zdkos

Eszikos

Tozdkoa

Iseékos

Inzdkos

tnlsdgosan iszik




(O8]
I

| | lssg | ]
Folyd Név, fog-/ %8 o :
lalkozds, Kor 3 % 2 Latik " Literd
szam lakhely =2 l
' : < |
16 | H. L. [ 42 | 2 hé tigoltak l Siiris kod. Jaeg. 13
azineay L Foppn e
x HET] E | el
1859 i Peat 'ucg: U vegok nem se-
gitenek,
1T | R J. |50 6 hé - Kndis Miths.
kertész
1860 Pest
1¥ B.A (461 1év ueieg Este jubban Lit wint
kémives nappal, Nem tan;lt
olvaspi. A esebbra
186U Pest |ua'|ml.it alig birja fel-
i ismerni.
19 W K. [ g2/ 6 hé | = i Amblyopin i, 1.
1861 Pest '
|
M Rz, J | 480 1 év — Igen nagy littompu.
T orvod ' 'F Iat, Jlét;g"ﬁr ﬂbﬁ ;Hﬂk
. ¥ betdt:
1861 Ggm. Ll ' ; r;gg:iltléunénl széilelgds
' ‘fa & betiinek elmo-
: whddsa,
21 ; M M. | 51 ] 4 hé azitkek Réghtn erén dom-
: ! | 'born tivegeket hasz-
<03 ! ndl, uatoljdra 4 8, de
1561 Peat ! ' svvel som bir betiiket
; folismerni.
22 HJ |3 — — A jobb szem 1818
szabd sbrtés 7 4ltal vakult
1361 O Buda |meg. Bal azem nagy
i amblropia.
|
23 ' L. M. | 48 S — Awblyopia o.u-

. Bapazm,
1861 Sxt.-Pér.
1




Littér

Szemtiikré-
szet

M= tiinetek

Kérokok

Littér teljes,
italinos tom-
pasdg.

teljes; kizpon-

tiliteri ardny-

talenal lesz4)-
litva

teljos

littér teljes

!N auro - Betin-

|sdga cadkkent

itis mindkét
szemben, Iz-
|zadminy kez-
deta, azAmos
vérgmleny.

Szemtiikr
nemlegesered-
ményi.

latideg hala-

véuyabb, edé-

nyek keske-
rnyebbek

Latideg fulti-
nden  hala-
vény.

Szemtiikir
uemnleges ered
ményil.

Jobb szzemlien
a latideg viju-
Ixta jelen van.

Idegdombess
seéle efmoad-
dott, Atldtazd-

reczeg  faltdl-

Daliriom tremens,
dadogds, Fehérnye s

vizelethen.
arcz, reszketés.

egéazségey

gyomorhurnt.hdnyas iszdkossdg. Delirinm tre
lmens, melyben meg it
Puffadt halt,

Rivid idé alatt iszonyu

Tezdkos

Iszdkoa

Alkoholismus tdnetnil

Tobbszir Delirium
tremens ; betegos ki-
nézés, bizonytslan
jirds, feledékenyeée,
raszketés,

Bal pzémen kizép-

ponti vastag pdArghs
lencoma.

Kithértya horut

nileg v&rBe.

Iszdkos

Igen keresstt orvoy
volt, ki iszdkossigs dltal
testontd] lelkeatil tinkre
ment.

maga okoztatja a szeazesy
italokat

Iszdkos

Inzdleon




1 v I.= 1 1
Fulyé Név,fog-r 2 g q,! ' |
Elalkozis Kor: § x & Latak | Liters !
sz:iml lakhely . k| 5 i _!
- : |
23| L. J. |84 ] — foltiinden szii-[ Aumblyopia. 0. u. |
kek
1862| Pest 1 ‘
25 V. T. | b7 ' 2hé —_ Iﬂﬁr eléub wolt pres-
! rbyops. mindeu  tdr-
1302; Pest . | i gyat kidbeu lde,
2| GJ 45 — — Kodoa tetds |
1
1862| Pest ; . ‘
27| CLleol abet ' — | Mindeet K -
1862 Peat |
l. 1
|
28 1 SN, ' 45 G hét — | Amblyopia o, u.
__ifoldbirt. ‘
1862, Koma- |
romm, | !
_ | |
L ) [oe Jae 15—12 nehe-
W RL oS0kl — e e
c i aldit féoy igen
1862 | prépost : " alkalmatian volt.
: I
. | .
30 Al b4z . 6 hé _ !Jaog.n::l .sl:ai-'i:ﬂwg
; | *
1862 lov. kap. i !
81 | 8.8 | 43 | b hé _ Olyasimil 8 év bta
'slub.lfe.ﬁi 'domboru ﬁvoﬁ i uiw;ls-
1862| Arad | | it bard b
; ' Jarg., 12 Refractiv
J | I | hypsroatr.
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i
Lattér |Szemtiikré-]| Mds tinetek l Kérokok
ezet ‘
_ Hyperaania | Kothariya izgatott Iszakos
Choricidese
e — —_ Iszdkos
— — Iszikos

litideg kissé
i kékes

i
b

Latideg kisph;faifijdalmak;srcaszi-

yérdsebb , al
‘reczeg szintén,
]

we sbtét piros

az otolsd idéhennazyobd
mértdkhen ivett.
Jozan életméd és leve-|
'né srerek hasznilisa
folytdn nem sckira ja-
vult

| Litideg kg.'_egészséges. 18 éy Gtapaponta fszik pdlinkat

véshé atldtszo
‘2z edények és
a belhartydk:
épek !

|

latideg ki‘sé!
ifehéres, ko-|
lvéshd Atl§tszél

litideg &tlat-
szatlan, odé-
nyek kissé
Leskenyek

reczeq, a litidey
feilg  dtlitszé,
rénzben fedeen
as edenycked

hagstry

epiazséges

és =0k bort.

szeszes italokkal valo
visszadlés

epészséges, jol taplilt|  tolshgosan iszik

egyén

gyzkran melegsép ér- Tezdkor

koril tejfcher,'zote futja it a testot!




38

lE‘olyé Név,fog- |8 % o
lalkozés, Kor | § .4 :g’ Litak Litert
szdm lakhely g & =
' -4
32 'T. 46 2hé — !ﬂ;il kgd, mely rigtin
-t ! LAmadt, Jaeg. 17.
1863 kﬁ}:‘?t | Fi6at Jung. 14
|
|
33 KS 37 — — | Hemiopidra panasz-
! (kodik, mindkét szem-
: i bem alditér kil folét
1863 ‘ tompAbboask mundja.
34 M.J. | 46 | 3 hét !lomhdk, kiilin¥- Mindent sdrghsan JAt
kocsm. sen 1 jobb Jacg. 14,
1863 |R.-Csab.
35 | V.J. | 42| 2hé lombidk Bal szem Jaeg 15alig
jcgyZﬁ Jobb ,, jobban
IlBﬁE’o Nég.-m.
36 | F K. | 87 | 5 hét |lombik kitldns- , Olvasisndl mind-
lelkédaz sen & bhal -ji::belfé.rnd
1863 | Eszt. m. ""m’;fg;g ogyes
‘Bal szein
Jaog. 9) szdt
87T | W.A. | 34| 2 hét e Mir néhiny lépésre
roszul Iit,
1863 | Rdczk. Jaeg. 4 10
38 | RK. |49 | 1év = thvolrsl &5 koselrsl
fﬂlﬁgy- a | roazol T4t
1863 |vas. épit.|
30 | F.J. | 65| 3 hé |sstkek lomhik | Japg. 16 nehezen
vendégl. Este jobban lat mint
1863 (Kom. m. vappal
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I
A bal szeinhey

ki- &5 lefald
kis sziikiilés

toljos

Lélyagszoril,

Reczeg mind-
két  senmben
iy peravinicus

szennyes lidk
litileg

LBal litideg
snkkal véed-
sebb, kiilsi fa-
le piszkos

| 8ziirke szinfi
i

Recreg vioro-
sebb

litideg waiir-
liég-Kékanen
elszinesedett

abvel egyltt jHit a

*|végtagiai  hidegek,

Lattér | Szemtikrd| M4s tiinetek Korokok
szet
teljos Erbirtyduak | ceak ket dreit alssik | szfintelouill dobdnyaik
virbbsége, fnt-|igen  keveset euzik
wdey  azennyrsmerev pillantde, Sdr-

10 év eldtti bagy-
miz utdn,
Szemeit munkdval
igen megerdltetie

rosz embuztés, cuakdly

dor s kihdgés ; orlis
testalkat,

reggel hAnyds,
Johb szemben régi
héteé odantvések

Alkuoliolismus  e'Gtii-
petei

A test elgyengils-
litzavar, Azelbtt sok
fejfijhs, Etvigy-hi-
dny, szorulds. RHeggel

asutdn lép fel égéni

g& Dirszin, Allildlag

reszhotéy, reggoli un-,

ivndkomsig hivetkez-
téhen

'Alkobiolisinus valéazing

Iszdhos
il Lsli kura wtin java
lia

Inzdkea
Jozan élet éa lovono
eljarda Altal két hé alaty
nagyon javult.

Jondkos

Tuvdkas

allitjr, hogy & sok roggi

ths (fixiren) neki Artoti
volua

Tszdkon

érzés benndlk,



N
)

! 5 ! o —
Folyé Név, fog- ¥
‘ lalkozds | Kor @ é = Litak Liters
lzdm lakhely - R
! =g |
40 | ot 42 2hé - Kédos idtis
1863 [Heveam.
41 | B. V. | 43 | 1 hér | igen tdgak { mom bir delgnani
1863 | czipdsz
Peat |r
42 | 8z, J. 36 6 hé Q1f Kéd minden thvol-
szolgab. | igen lomhak [sigban B < t/e-nél
1863 |Arad v, Jaeg. 16 ueheren
: liveg nem sagit; hie-
ponti literd igen
cattkkont.
43 | K.J. | 48| 8h¢ rendesck Ja g 16
figyvdd
1863 Fegg' vo,
44 | B.V. | 40| 5b6 ; igen lomhik [nem birfa throlrdlfel-
rnl A T v
1863 ;::::E; m;::g. 19 negzen.
4 | Z.J. | 43| 6hé 'majdnem moz- Nagy kid
: keresk. gds nélkil --?:ll:bmm; Jaeg. fg
1863 Belgréd coak .Ey‘-’ g:étlgn-
ket
46 | H.J. | 56 | 9 h¢ [Jomhdk, kiils- Jaeg. 19
3 16-a1 Jueg. 16
1863 D.-Fald. ndeen a jobb [ H1% S
ki D. £ Négy hé bta bal sze-
4 i afo i 38 | §dv memmozognak !néﬁl i ::émit;a‘:-
1863 Békéam. ooy Svalomirel
| tobbet 14t
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Lattdr 'Szemtilkré-] Mas liinetek Kdérokok
szet ||
-—_ litidegek igen| Trewor incipiens Iszikoy
veréfényceek | Reggel nyilkakp-
viszerek igen Liggda
nagy fokban fel-
vék (enorm go-
fiillt); jobb
szemben beleld
mujd nem oly
viszérkoszoru
mint hutydk-
cél. A Htideg
kiifag hatdri-
nil nagy fes-
tenyrakod.
viny
= 2 reczog edd- pzk )
ayef tolvk dolgéa Iszdhon
teljos vingorek tel (Pisskos shrgin arez- Iuzidloa
tebbek, Ht-lazin ; gyomorhurie,| Jozan (let s hidegviz-
ideg rondes |hdnyingar, Tromer in-lgydeyroid uthu o kéd
cipiens; 2apartffi alfom megeztink, Jaog, 9 birt
testelgysngiiléy. alvadni,.
Bujasenyvben szon-
vedelt.
toljon Ba) ldtidey [Széddlés és nyugts-|Alitsleg bAromitess bort

kissh szilhiilt

lattér lillss
fele tompdbh

belsd fele vi-
risabl; vinze-
rek  kigybunh

litidegek ki-
kosek,edényuk
kised Lesko-
nyobbek kivdlt
& bal szemben
litideg mint-
egy fintda fa-
tyol mugitt
litideg kékes

azinil

|fehér elssine-
{sodéa Atrophial

b. opt.

lanudg. Nyelve tisgth-
tala. Etvdigyhidny.

Bujasenyyben ezen-
vedeit

Tiz évig szédillésbon
szenvedatt,egy év bta)
az eoltiint,

Delirium brem. thbh-
sziir volt,

de pilinkat is.

Iszhkon

Inzdkos

Jozdkoa

Tszdkos
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1864 lPaat vm.!
!

| w 3
Folyd Név, fog- g8
lalkozds Kor|§ 2 & Litak Léters
szdm lakhely I Z.2 -
| 3g
48 | Bt. G. | 50 | egy év |kissd sziikek, Jaeg. & 1?‘,
1863 ﬁ?:::;i 1_1; lomhak Reﬁ:‘h }a?:;;lelt;opica
49 | P. A\ 35| 4hé |moglehetisen [Olvasisnil 10 év fta
pmboril iivegek;
1863 kerlde MAZOENAK | 4is) fiava nagyobb
}"‘SZtg‘m‘ thrgyak is kidben.
Jueg. 20 egyes betii-
ket som. Hypermetr.
Jebb szem roszabh,
50 | M. K. | 60 | 3 hét | meglehetdsen [Evek 6ta dombern
1863 thgultaks igenienst e e
1. . i att. rom: o 3,
Foskymn lomhik a thrgyakat kidosen
t6tja, mit eleints ki-
dos idinek tulajde-
nitott, Jobb szem ro-
szphh.
51 K. J. 40| 6 hét |kissd tégu]tak Olvasui nem bir, k-
szatocs lomhék dgy ldtds
1864 Past
52 | M.J. | 59| b hét — Kddss lités mind kb-
rot.- zelre mind tivolra,
1864 %0 pap tivegek nem javita-
est vou. nsk, Egy &v elétt
mir nem litott jél
tAvolra,de 5t hét elbtt
még szemilveg nélkill
ol vasoit,
53 | Sz. J. 1 48 | 6 hé lomhdk  [Tdvolrdl & kicolsd!
kocsis roszul 14t
1864 Pest Bal szem Jaeg. 20
" Jobb, 5 18
iivegek alig javi-
tanzk
i z lomhik  |Eodril nem paness-
54 | M. J. 49 | 2 hé i
kdvés Jaeg. 8 nehezen
+ 8-al
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Lattér ISzemtﬁkré-! Miéas tiinetek Kérokok
| szet |
- l i
— | rendes IAlkohn]iamus ki- Tszdkos
valo jolei mind a
emésztdsi  szor-|
;vekben, mind az
idegrendszerben. '
| Lo
teljes  Itdtidegek fal- (azszol JJéJiih;sfu'n“mindig sok bort ivott
zﬁﬁ‘f_"’“hml;:‘:’l; szokott szenvedni most Allitélag +égy]
s RAR ‘ftezét; eréa dobdnyzd.
F Utérltktotés i
kis nynmdara,
teljes  litideg a8ldes 8zemcsarnok sziik Iszdkos;
szlirke, reczey Pterypium o. d.négy hét elitt meg-
viirhy ! fzott.
!
teljes  [atidegek fl étodgyhidny, kez-Maga tulajdonitja a|
AL e reszketés bajt a pilinka ha-
{dsédoak
_ litidegek fel- — Iszdkos
tiinben vari-
ek, kovéabé
Atldtszdk
teijos 1‘?'11“5801‘ k3-pyolcz év elstt'sok palinkat és bort]
o em7es © hagymdz  [ivott, hat hét étaa
arek teltsh- pélinkit abban
bek hagyta.
teljos :;it:degﬂk. &\ Gyomorhurut Iszdkos
it m:gk' s Horghurut, szddi-
erek vasts- !&;hél’omhétﬂlﬁlt

gok ; &rhikriya Delivivm tremens
sorvadds g 14t-
ideg kdrid. |
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Foly¢ Név,fog-‘ E '?g; ®
lalkozds Kor | § % & Latdk Liters
fszdm |lakhely 3 g
T
v
55 ! G, F. | 53 | 4béi sziikek ds lom-{Jaog. 17 cvak agyos,
kocsmér.: bik szavakat. Emboreket
) kia tdvoledghan nehe-
1861) éa des zen inmet meg. A v
Pest vin, ldgossdy cavarje meg
inkdbl a ldtdsr.
56 | K. A | 48 | 9hé | meglehetdsen |[Tacg. 16 agyos szt
hirtokos mozogn ak tivsega:; nem aag;italnek
1864 Ungv m. CoWMmA centraia
57 | 'T. D. | 60 tsbb hoJobb lata kisad.ggzﬁvﬁﬁua rl;fg;ﬂ:::
birtokos | tagabb, fom: “raerin
1864 [HHaves m. hak + 40-el 13
+15al 7
rigion elfdrad
58 | G. M. | 40 . 84év [jobb igen ro. Jobb szem 13
féhadn, | szul mozog, | B3l 15
1864 i bal meglehe-
tésen
|
) ! Jreg. 16 1°
50 | H. K. | 39 | tsbb L lomhik 4§ :gil e
1864
60 | J.F. | 40 t8bb hAl  lomhdk Amblyopls o u,
fentd
1864 |Leongr. m.
i K. A. Kod miud L daelrsl
61 kocszitr, 53 | 14 hét lomhik min:iutg\'gfréi”
1864 | Post _-';;g_-; Sangs 14
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ljobb szemben
szakiilt, balban
nol

teljes

teljes

tik, litidegek!
beliveltabbak
visszerek kil-

azemben
gultak

kozegok tisx
tik, ldtideg
sziirkds  kék,
reczeg feltind-
ER vorud

ek tisztdk

titideg
fehér

léndaen a bal|
th !

rendos, kdze- Aranyeres

‘szerint  borivés

ivirraaztés dltal ta-
madt.

gelonkint,
i

l:\'yolcz év elitt Arlszeszes
Jobb rxemben extra'yy g,y mirtghhen. Se-

vasstumot talalt. Egy

év eldtt a batban Re. gédorvosom dazlelte,

itinitis. Kendsi knrat,
ihaszualt, Bujasenyy.
i eliire ment.

csomuok,
[Husz év elstt Luja-
\senyyes betegabg u-
itin Graefenherghben

volr, szornlis,

Alkoholismus ismert,
jelei

Szedelgén, tmalygés, Maga a betog figyel-
biuydsi inger —reg- pantey g pok szoszos

italra

italok

Iezdkos

Iszdkon

Iszdkos

e e e—— ———
Littér |Szemtiikrd- M4s tiinetek Kérokok
szet
— rendes  {Alkoholismes Félreis- Iszikos
merhetlen.
Ot hé oltt vesze-
kedéshan coutasio. |
teljes  |kdzogek tisz-, — A beteg allitdsa

éal

\
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_—_—~
e ————

t B
lFolyd Név,fog- g g =
latkozas| Kor | § & & Litdk Laters
szAm | 9 A
~ o
[
62 (2 J. | 50 | % év [bb mint 8|  Myopia
ras ‘obb alig mo- aeg. 20— 19"
1 ! E — 10-el &'
864 Szepes m. zOg, bal 18€0 | raeg. 9 tGredezve ol-
roszul vas, kigebbet nem,
63 A.H. | 87 — megla]letfjsan Roszlitds tavolrdl
valamin® kizeildl is,
1864 | schész. mozognak iivogek nem segite-
nek, Refr. emmatr.
Jaeg. 4—4" bajosan
64 M. M. | 49 2 dv  |roszul NOZOY- Jaeg. 15 néhdoy be-
nak Hit, de pAr parcz mul-
1865 | bényam. ¥ erh sem
65 A. J. | 31 |mdsfl év — Nagyfoku amblyopis
Az ujjakat nem birja
1865 | kocsm minden irdnyban
g megszAmlilni, K-
zépponti rBguités to-
kéletlen,
66 | K.L. [ 45 [ 3 hét lomhik  |Kidben lit mindent
Jaeg. 11 bzjosan
1865 O Buda T+ 14-el Jaeg. T
67 | LS. (44| 1év rendesek |Kodos Litis Hyp. m.
_ hdzald 1z Joeg. 14 -+20-sl
1B6S Abaﬁjm, Jaeg. 3 da csak egy
par szbt.
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Ma4s tiinetek

Kérokok

teljes

taljes

toljes

teljes

teljes

teljes

|kzegek mint-
ey fityoloz-
vik. Jobb
sgemben a
Iviaszerak t4-
gnltak

rendes

1itideg elgzi-
nesodett

latideg sorva-
désa

kizegek tinz-
thk,  ldtideg
rendey

litideg  feher
elazineaedést
mutat, & bal
rendsllenes
alaky

Wricus dititdsoh min-

Evek éta gyomorhu-
rut, két hét Gta ro-
szabbult ldtdesal ér-
zési lLifny (anaesthe-
aie) Mbain,

Killéntéle fypnchun-

dovnemfl érzéarll

16 ¢r dte hinydy ebed

utdn, végtagiai rex:-

ketdse, Agrypnia. Alli-

thea szerint végt pjai

¢eak skkor reszket-

uek, ha hort nem
inzilc,

emesziess ravarck, me-
lyek szitntek, milta
nem ia:ik

Szeszes italuk nagy mér-
tékben évek ota.

Alkoholica nagy mérték-
Len évek 4ta.

Bzesges [talok j& nsgy

mértékben. Két hénapi

jzan &letmdd és hideg

moshaok utdn nagy ja-
vulis

Elsbh sok pdiinkdt ivott 5
mont csak bort iszik.

Sueszes ital nagy men-
nyielghen.

szeszed italok nagy mér-
tékben, 3 hét Ota nem
isnik,
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| B
Foly6Név,fog- |88 o
lalkozés Kor|Q ¢ §| Litak Léterd
szdm | lakhely = =2 =
e -
|
68 H L | a4 1 éy |:sbg'stesck, lom-)Amblyopis o.u. Jaeg.
hivataln. hdk 18, jabb b]:miemrlml
1865 | Szathm. b
69 E.J. | 38 ] G hét 22 Hullémzé fityol, az
Siczerk, lomh&k utczdn mem ismeri
1865 [Kom. m meg Az embereket
. Ente jobban litS= 20
200
Jaeg. 10 4" igen hi-
Anyosan.
Scotoma ceotrale 11/
Atméretli 106''-re.
- . Bal lita 1 |Jaeg. 17 10 bajoran,
T0 H. 5. al 3 bs jubb _ 134" |dv gek nem javita-
ord. hiv. -smhak. l|At:-npin uak, Scofoma centrale]
w ceveset hat, &|A scotoma belyén
1865 | Pest vm. wstdss  gyor anlesak falét 14tjs a tdr-
muli gyaknak. A viligos-
shgban fehér csillag
slaku pontokat It
71 | N.@. | 36| 3ha | VAT TonbEk KGdi Litis, mely al
: 5 konyatkor aeiaik
JeEyE S alipg = 20
1866 [Zala vm, e = oo
Jaeg 18, 8"-re
ivegek gem javita-
nak
72 S J 45 - bal lombibb |Fobb ssem ujjakat 8°
. 8al ¢
kocam. +:0 Jaeg. u?. Sco~
1866 | Pestvm. toma centrale kifejlatt
+ balbao, keedidd &
jobban.
ne _— Bal szams scha sem
73 — 52 3 hé Atott tisstdn ; egy év
ota plpssrem. Bal
1866 wem Sirab, conver-
{kisfuku) Am*ly-
op- o. 1. Bal yremben
a littér jobb fele hi-
inyas, mely bidoy 8
k&atpponton jbval
tulkislsd
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Lattér Szemtiikrd-| M4s tlinetek Kérokok
szot

i mindkét Hitl-| A baj sréielghone] | Nagy borivh volt, ma
deg  kékesen| kewdddott; konok | kéruk mem talalhatéd.
alazinesadett, azoruldy
4 joblik na-
gyobb fokban

telj s visun rek t4 Két &e Gka regpgulen-|Bor, sir &1 pdfinka. Neje
puttak, Tati-|kint hdnyde, keoresshe-ithsra Takad, mikor g
deg parkos| B Bify Lo tatkat [ezeszes italok ofl tudako-

AR 2dilum.

taljes mindkét  LAti-[Gyakean  stéddlyds affivele fta 30 pzivar 1a-
fslog  pirovabd,|s:ivarocds utin neliny|ponla, Muatarsdroven
v mzorok tel nap &ta flilzupde |azekin mogreirvilani a
bk, kigy Haak. fejfaida kit yhin, mert kilibuben

roszul  lintank,
Ki« jaynliy nadilyok &
hazhajtdik ntd-,
tuljen _ Regpol nydikhinyds, | Sitvorium nigy messely ?
gyomnréply doheinyzik endyr nup,
teljen Bal szemhon a _— Iszdkas

Ral zzembien hi-
ﬁnyou

lencse kiirze.
tén  eziirks
pontok

Jobbh srom
kiged el zine-
sedett [dtideg.
Bal sxem Hup-
dura  Chordoi-
deae kbt nynjt-
vénynyala lit
ideg  liilalf
azbla mell e,
Recreg vilis-
zott, kisllvap-

fPyomorkuret, vz aralda.

te:th ymdly,

Legkovésbd népy iterdt,
13 privar
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o

e —————————————————
| ;3
Folyé Név, fog- N,
lalkozds Kor | g -4 2] Litik Léterd
szim HeB
— 4
74 F,J. | bl 3 bé Bal szem  gys gébh
keresk. rindes Hyp. 8 = 2%
1866 C:ongrm. 160
Jueg. 15 9 o 12.a]
Jaeg. U zavaroswn. A
stonnpacicus  kéazi-|
let  tiénhet eegit az
itveg..&l.
b 0. J. b4 8hé rendes Ja-g16 8"
. §— _20
1866 Négrm. 100
16 F. K. 49 8 ké ‘ger aiikek, lom My, pi- 1/, 8= 20
napsz. hék Gu
1866 Peat Jurg 8 18"
+ 20-al 147
T7 | ™G 150 388 |y jsee eoiik bN)S = 33 Emmetrp.
cznpész 30 61/y egy rzdt, iiveg|
1866 | Janzker. oo peget.
T8 | D.P. [ 46 | 6 bét [jonh)ita lombibbRodss Hiths vem tnd
czé'ozm & johb s om-
1866 | bi mel, 8= 3¢ mindket-
birtokes tiben Sn 23, alipg egy
ard*, livag nem s grit
79 HV. |56 9bd  [ssfikek, jubb Jata|Tis v 6ta 4 mbora
Zsandir alig mwog [Bvep. este jobban Mér‘
folvaltva jobhan é.
1866 (kap. Buda {roszabbul Jit. N& a
rogion elfdiyolozds, Hm
iy B=})+ 12
Jucg. 14,
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Szemliilrd-
szotk

M4 tiinetek

Kérokusk

Ledjos

toljus

tiljes

tuljes

teljes

Kizegek opd-
“!..‘i.]()k, frjr‘lllfr'.q

rendes,

K#zegek opd-
lizAtik.
Latideg wuire
by

A litideg
bistkhérty i
hintirs azélog-
bedett, Lisebl
edények gyé-
rek ; nagyob-
hak n szdlen
kissd eltoltak

kitzogek tinz-
tik, Jitideg
rendes

Kigrgok tisz-
18k, LAt deg
pirzkos szlir-
k= Kisebb e-
dények hid-
nyozoak, na
gyok keske-
nyebbek,

Clirlazion

kee-kihiyds  ragugel ;

gyakran yeszkotek,

wincs dvliktetds.

Kathiirtya beliivelt,
entdisle'st sanar, kitzress-
ketes. Nagy inger a
vizelotra, lamgnn e.
resetetik, gy ébv
ettt nuthrax, kilencs
tv elfit bufusenyv.

Gyomorhurut. Agryp-
wig, NOba Kercset-
esnutlfjdalom,
Szemesarnnk lupoy,
#aszedllhs rendes

Homwzu idil &t8 wnyal-

nsekdly dlvigy, Lozei

Reggol 3 kiy pohdr ph

linka.

Reggal phlinkdt, sk
hort; lagnldbb kbt ?itozét.
Firdn dohingbél legaldhb
20 pipit. Allitja, logy
tilzvéndl srgddkenvén,
ez alkalum ntin elGuesr
vetbe G4mre & kiidat.

palinka szagot dragzt,

Lurdkas

Két itcee bort, ezelitt pd-
linlir,
E G+ dohinyzd.

Bok bor és pdlinka, nze.
|84t erca dohday:s, Kilenes,
o olfitt meghillén, mire
e1tabal esemaben fijda-
fem ée kbdde Jathn,




52

Folyd|Név, fog- E ‘§ ®
lalkozds) Kor| g 5 & Latik Later
tszdm | lakhely 3B~
— ©
d
RO T J. 49 3 hd rendeack Kodis 14tds minden
birtokos tirvoladghan, 8= 538
1866 [P Relr, cmmetr,
eat ym. ~+15-el Jang.8, ogyes
betitket. Allitolay
mindig csak igen ka-
zolrsl birt olvasni.
Este jabban Int.
81 | 8. N. { 37| 2 ho | vallomhévy |Kodss lithe 8§ = ¥
2 Refr. emmetr.
%szbt?é Jaeg. 18 nehezen.
1866 |kapitany Esta jobhan ldt.
Ha egy perezig rig-
viteit, o kizponti 14
49 roszabbi less, kii-
lontaen & jobb kzem-
ben, (mulékony
scotoma centrale)
89 G.F. | 46 1 év igon sziikek  ].Jaeg. 16 agyes szd-
mész- lomlik tagakat, Givegek nem
javi I3
1866 égets Javitans
Tolna
vim.
- Mindent ktdban Lit
83 L. A 46 | 10 hét . 2 Jaog. 16 neliozen
pék igen lomhik | |} 90 Jaeg. 12 bal
1866 K&- dzemmel apnyit sem.
bénya
Négy &7 bt dom-
bora {iveg
84 T.F. | 49 — — " 2"1“;; Ya 31
12-¢]l 8n == 2
5 lakatos kisabbet » emini fiveg-
1867 gel nem bir olvasui.
ifodbs litds , nom is-
meri meg 82 ambars-
ket 8 =— 12 Emme-
85 | B.F. |46 6 21/ tropia
remis 3h igen {omhik Jobb szom Sovellen 12
x B
1867 nyrs csak eg?yes b:tilket
-4 16 12 illotbleg
BY/;-ra emelkedik,
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_—_g
Szemtikrd-

réuz tampihb

& helsdnél, ka-

zéppont szin-
téo

teljes

teljes

teljes

todjes

kissé sziirkés

lAtidog kissé
spiirkésen el-
szinescdett

litideg ' kivalt
bal)} viris, ha-
tira nem éles.
v sgzarek
kissé vasta-
gabbak

litidep kixusé

elszinasedett,

edényelk kes-
kenyebbek

kbzogek tisz
tak, litideg
viros. A bal
ssemben kis
dvoptest-ho-
maly ; pedig
oz jobban liL

Lattér M4s tiinetek Kérekok
szet
toljos, killsé | lAtideg kifcld |Reggelnydlkabinyaa, Egéaz nap iszik.

kovesot raxik.
Két hét dta hasme-
|nés, Allitblag vizivia
folytin

Feltiing kezreazkeles,
nydltkakdhages , viscke.
téx {formicstio 7)

Hemicrania majduem
mindon héten, fiatal
korz 6ta

Tiz hét sta ragpel
rpe - hduy is €5 hezress.
ketrs, melyet & sok
boszank..disnak tu-
lajdonit.

Nyalkakahiogés, del-
el renzkeles,
Négy év elitt szem-
lob bele pattant szik-

ra kisvethezitben,

Roggal nydikakohages,
killduben rgesecges

.\Tm}ff: Tt Jﬁﬁdﬂy.
Iszdkos exguisit
fokbhan,

Eréu ivd €a dohiingzd,

Napouta tobbsziir pd-
finket &s ket 7 itcee bort,
eris duhdnyzd.

Tagakoy

Ahusus Atkoholis et
Herbae Nicotisore.
Nitras arg. &4 mikony
két hétig Mnlytatott liasz.
naliss wtdn mind a 14t-
ord javult, miod a teati
tiinetok alibh szdlltak.

Allithsa szerint soha nem
ivott tulsdgosan ?




(9]
I

T 3 — e T ————'
Folyd|Név, fog- -
lalkozés, Kor | § 4 & Litik Literd
szam | lakhely 22~
-l 2
-
” 3 hé ll} i Kidda latas. A lir-
i lﬁéﬁ a0 igen l:mluik cyakat k_ékes bu gdr-
1867 ] gd.l seinben litin.
szolga Alig képes Jaog,
Pest 16-at olvasni.
81 a. P 44 4 hé kisad lombidk |Az ntczdn nem ismeri
meg az emherekat
=+ 10 Snell 61
1867| Pest £ coak ﬁsredenvza
Ewmetrop.
88 BJ (35| 6hé rendeask Gyerge kad
korcs_ g =jg El]{fl'mﬁtl'.
1867 aros ¥ éﬂeg'éi’ Sl
Fohér Fes vl
vm.
4 A 6 hét sziikek, § — 22
8 Wy | 45 lomhik En. 61/; eg)'L;ﬁbetﬁk,
~ ii k javita-
1867| Arad “::lg: Er:::lai::;ii.
90 | HLK. | 53| Bhe |  suikek,  [K& évisl fogva las-
birtokos igen lomhak £an ni.’o;'ekafio Pres-
opit
1867 Pest Bal szeli {]-;n. 12 8"
jobb 4 4 15 me-
hezon, fivegek nem
javitanak
Este jobban ldi.
91 S. K. | 41 1 hé kinné lombik Kad sz utezén,
napszé- Nem tanu;L o]vluai.
Uj vi t ala
1867 ;’:;: :Jc::;’:s centrale.
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Lagér [Seomtikeé-| - ngq ginotek Kérokok
szet
i Litideg belss| Reggel resketes bs Nagy ivé.
fole nagyon kohage®
£OrGSs.
Bal szemben
reczeg vérom
leny a latideg
folott
—_ rendes Acne rosacea Bok bor,
mijheteg erts dohdnysé.
tetjen visszerek igen| s:edilds, gyomorkurut Erés iv.
vastagok |és reschetes. mely az-
Sta megeziint, bogy
hort nem iszik {2 k7).
Husz &v elStt nagy
bujasenyves binta-
lom, meiynek nyoma
a homlokon lathatéd
teljes  fkdzegek tisz- - Iszikos,
thk, litideg
rendes
*
: i3 Elébb Kecskeméton la-.
teljes | kozegok vem Fgeezsegre fuott, hol kirtvazse mel
'tbkélet_e?m fott sokat jvolt; folyto
tisztdk. latideg nosan dohinyzik. Ot b’
vieos, itéritik- eliitt vasuii baleset al-
tetéa caokély kalmaval kia contusio -
DEOIIAATE jobb szemoldsk tijan,
azéta gyors hanyallis
Két hénapig tartott di-
zeta ntin lényegesen
javult,
Beotoma | litideg kiasd | Heggel res:kerde éa 1szdk o8,
nziirkéa hdnyds
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e ——
’ h .a
Folyé|Név, fog- A r
lalkozas,| Kor | 8 .g o Litak Laters
szdm | lakhely 2=
i
-
a9 R. M. 49 1 hé lombhik Kadis ldeds,
) iatalls 8= .28 Finmetrop.
1867, mestes +15-0l Jaep. T egyes
Bz,
03 JI. G. 3 G ho —= Mintltm szithn nézne
G}rﬁﬂ' oresztiil
i B = 22 Emmolrop.
1867 gyos Jubl s;em Jneg.b g’e-
hezen. brl szews Jaeg.
3 ushexan.
Eute sokkal jobban I,
Hyperacathesia Koti-
nas,
04 M. J. 40 1 hé _ nzilkek, Kodos Latds
Kébi- igen lomlik B 05
1867} nya-iiz- + 15-0l.Jasg 8 egyos
lot birto botiket
kosa
Pest vm.
05 I L. | B0 1év ig"‘lﬂ leﬂ'klfk. Jobb szom 1§
Gimsr omhd, Bal ,, 1%
['uszta  jobl §n, Bt/
1867 vin. i : bal W a;f:
- 10 jobh Ba, 43/,
+ 5 bal y 214
tiredezve
Refr, emmotr,
An ufezdn kédben 18t
06 | Z J. | 52 | stodidl szitkok B =43}
zongors- dy Jaeg. 15 egy betiit
1869 agbar gem, Gvegek nem ja-
mERLer vitanak, A kizéppont
Bibar befityolozva,
v,
97 | M.J. | 49 | m4afé] lomhik Kidis 1iths.
v Kozpooti [4tds esbk-
1869 | Kalucs Lonk o 15
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M4g tiinetek

Iérokole

toljus rendos

Barna iris

mollalt felti-
nbi Erlidrtyai
Jestenyhidny

toljes

Kizegok tiaz-
tak, Litideg
igen wirvs, ha-
thra olmosd-
dott, killtni-
son lo- s
befeld

Beotoma
centrale

toljes Konegok tisz-
il Litrdvg
rendvs, wait-

sllpon vordfl-

nddnydy ki-
2itt, kivdlt a
bal szemben

teljes
Seot conty.
sel

rendes

jszdlcos ambert drulja

nyes fult alét

Létilog fehér

elszinoscdés-

Regpol saedelydy &
reszkoles,
Arczkifejozése az

ol

Hovilighan mindig
rovzul litott,
Iiﬂm.‘ PN,
Rogpoli kingds by
reszhelts

Kisthirtya izgatott.
A szembajjnl gyt
éputt fol hasmency by
tivagyhiing,

Ju dtudgy.
Beppol reszhelds.
Arezszin Utotpiros,
gyekran hasmends,

wzanvedett

Ertiloljos, egész-
abges

Mar elihb méjhajban

Allitélag k6t itezdt
b4 petlinkdd,
Fulytonosan do-
hinyzik.

Bevallja a szeszes jitalok-
kali vissmndtlist,
I mollutt orison do-

hiduyzik.

Eqdaz délutdn iezik,
erba delidngzd.

Két ¥ jtozo erds bort,
Polytenosan dohinyzik.

Hokat iszik, erby
doliiuyzb,

Tezdhoa.
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Folyé/Név, fog:| 18§ »
lalkozéds, | Kor | § = Latak Laters
szdm | lakhely &8
Ll
298 | P. M. | 41 — —_ Kitdis lm:ii.«;.
: Alkalinazkodds igon
jegyzd
1869 | Post vmn. it
00 | P.N. |43 | 2¢v - s,
keros- n. 6t/
=} 16-0l 8o, 2 8
1869 %,e?% egyes hettikot
els
Aueztria
170 |, L. J. 20 1 ha Atropin 4ltal Myop Y
hivatal- " ;ﬂglillt Snb. 81/, T;ehﬂmm
tdval jott, Jubb szemben mou-
1869 SnOkh ! ches velentes
zath-
mir vm,
101 | H. A, | 52 | masfél sziikek + 10 ala! Bn. 61/
n yllgﬂ.l' av nehezen,
1869 | maszott Negy krd
hivatal
nok
Pest v,
102 | B.L. [60]| 2ho — Diplopidral panass-
Vosz- k:dtl[k’tgs !{I nemﬁ]
mutathutd, igen vdl-
1869 prém o tazd tinet, gzsmte«
kék rendessn dllnsk
és kielégitlion mo-
zognak, Brokett pé-
paszomenel j61 olva:,
103| R. V. | 47 Thé 1 Emmetrop. + 9-0l
igen lumkdk | Bn. 12 egyes sxava-
18689 Pées kat. Esis jodban lit
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késen elszine.
sydett

Litideg feher,
edények kes-
kenyebbek.Jobb
szemben kis
verdmleny & fel-
8 visszér mel-
lett. Erhértya-
sorvaddis & [4t-
idegdombeas

kdriil

Delivium tremens,
Négy &v btr
Reazketes &s gyomor-

hurut

Rescketes. Egbuz-
abgos.

Gyomorhurut,
reszkeles.

Latige [Szombikre- i wpeo finotek Kérokok
szatl
e 5 _ Maga ckoljn u szesros
italokkali visszadlést.
Erls dohdoyazd.
- reudes Chalgzion Tszikos,
mindkét kzom- avaralds. Sok hor és dohdny, 15
—_ bhen Staphylo-| Fvenként nyiren Slatmdd mellntt.
ma poat.Cliori-) pAr napig vérkipés. [Szemesit munkfival ersl-
oideas, Johl telto meg.
azemhen hngg-
szukds (veg-
tost-czafut
teljes latideog ezilr- MAafdl év olditt Tezdlcos,

Sek bort iszil, & baj

kelatkozéuéttl fogva kea-
vesabbet,

méradkelt dohdnyed.

Bok bor &8 str, erfa
dokinyz4.
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Folyé(Név, fug-l g,
lalkozés,l Kor|g & ‘& Latik Literd
szam | lakhely 8=
— o
)
104 | 8. L. |36 [ 216 Fomhik Kadas latds.
kores- Este jubban Lit.
1869 | méros Bl e B o
Jobb , 8=,38
Fehée J:eg. 1?, izen nghe-
yim. zen, kivilt a jobb
szemmel.
105 | M. J. | 48 3 hé : 2 Csak Jaeg. 15 (héber)
len gy ol jol mozognak kiselb.;)et uem %
1869 | 2sid kel
Man- Refr. emmetr.
kécs
106 | E. G. | 46 4 hé — Kidos 1atds ragtin
timadt,
1869 [Pest vm. b g |
107 | G.F. | 33 | 10 hét rendesek Bn. 81f; epryes szn-
valat 3' Uvegek
1869 Baja nﬂﬁn'.;;:;c:?binrﬂig e
Az pgbsz lattérbon
egyforma tompasdg.
108 | B.F. | 62| 1év Myosis Egy év 6ta 4 10-08
Laszudl. Hm. 1y
1869 | Eszék A
109 | H F. | 47 | bat bet - —
1869 | Bogddn
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4 i
Latge  [Szomtikee-| - pree ynnotak Kérokok
szot
-- Johb szemben; Migraino-{hle fAjda- Nagy ivh.
fobér elszines | lom a (o hiitsd Chak &t szivar,
gud by réuztbel .
Rupgel hiuyinger,
toljos _ Et\'ﬁg?hiﬁny. Hiromszor napunta iszik
Az nlsh wégingokbun pilinkat,
wankpnths, lohdnygik
tosljus visszerel Firdjdalom. Vidarnbléa szoazus
tihpultnk Ftochpplichny. italokkal,
Ruwtay frogueitas. Hokat dalguzik,
toljus rendes Eylvaséyen, Suk bor & delny,
phlinkit nom iselk.
e peiik lita miatt| . Kithdriyahnrut, [Erls borivd és dohdnyad.
nem kutathatd] Sutét piros arce. {lithsn arverint o nap-
o Littér fény & a hibvildgosdg
firtott neki.
= — Gyakran majinom Erby ivé.
butudat nélkal volt, Nagy dohduyzb.
Delivim elitinetet,
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%
Foly6|Név, fog- E S o
lalkozds, Kor | § ¢ & Ltk Liters
sz4m | lakhely & =
i
110 | M. Za, [ 50 210 — 3=+*35H‘I1-'ﬂfmeff-
wis e '!P
i birtokos Bu, 81/, i'w.l; ]B &Y
1863 |Pest v, sz6t. -+ Lh-el Jaeg b,
Jaep 4 semmi livep-
el gem,
Lte sokbal galbdan it
111 R. J. 51 8 Ld wriikele, ; ; Nngyblus.l
zald noew inurgnal, Jaeg, 18 boliikat,
867 lig.zi]ﬂo Atropin ipon ke- [Jubl szemben a bit-
t8a S voset lint tér lolali rdany tunipa,
Kt dv nulva julils
sz ¥ had szom 47
latja sz ujjakat.
1121 H. P B 1 dy Myosia In, Y, 8==1t
borutazéd Atropin 21" "-ral+4 6- l]l‘] buI'J'f, ogyes
5 szavakat. lgon nagy
1868 |Oroszor- kid ax utezdn.
szdgbol Este jobban kit.
113 I J 39 1dy rendesck Snl.‘ 'alt’,:;"u-g*__ylﬂ beltii-
. (L] U
hivatal- S, 242 b Refr. em-
1868 A !'l:!lk motr,
radayvm.
49 14 hé rendesck Nyctulapia spuria,
114 thé de igen megszil- [KOd#s latin. § = ¢ 22
guzhajo- kiibuok a ssem- | -+ 14 ol Jaeg. 8.
1868 | tdrsul. tilkor alatt Emmetr.
igazgatd Jubb szem pynrmok-
D kora bt nem birt
alma- ; 1
& olvasni Hmn. Yy
e + 10 Jaeg. 9.
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Latter  |[Sremtiiked: | pyq pinotel Kérokok
sgot
teljoy - Hat Lég oliitt mepg- | Uyakran oxeodsns in
prllut &2 dvek & |vine | rendeson eank hét?
fenndlls eranyeres itezdt, sok dohduy.
virzds, Arit: Hetinitis nyetulopice,
Mavienlad &3 jhzan élot
dltal nngy javulin
4B =18 11 8u. 2
&x Jueg. 2, kinnyonr.
Nuje &llitAsn szerint na-
Talsii hifiny -'.'-Fm.':';.'fas'!—lm— Hzemesarnnk lapnu poutt 106 iteen oy

kduiilit mzil-
kiiléa

teljus

toljus

wmily il lét
srmubon, Jolih
st deldrlya-
hilgdernok. A
litideg molintl
frin verdmfeny,
kéuiibb siirii

hirtydk ; lal

g veezeglendldy

Edények kes-
ksuyebbelk.
Latidegek ké-
kes 2ildslk

kifzogok tirzt,
tdtideg killa 0
fols kdkes,
Kin fitthulid

Jobb szesnbon

Litideg kiéken

ki leuenmn hal
shomban. Legestbon
kisrzotl pontok, kéisz-
vényos Fjdalmak.
Nagy elsmdnyodis,

Bzemeanrnok igen
lapus.
{iencutlien aprd kir-
zehi pontak.

fSok malariiban
szenvedelt, nidet
tiLb miat 1000 szo-
mer Chinint vett.
Mast epbansigos.

(8 Mnash Péozél mind
ivhara kiviti, Rokat do-
Lanyzitk.
Késbben fvlliagyot) az
iviasal, Azota testo Guz
szozsugurodott, kisavé-
nyod fajdalon, Reczap:
levalis., — A dolidny-
zdssal lel nem hagyott.

Kétszer napjiban pri-
Haka, hor (4 sGr. Egdse
uap tisrisk o lohdny &1 Br('st

univarvk.
Hosszalb ideig folytatots
gylgykorsléy, alksalmr-
sitit rendellunes dletmdd
miatt, csekély aredményii

Tulsdgon ivdn én
duhduyzia.

Naponta 1ibb mint
20 pipa tindk dohdny
1—8 virginin sziver,
Hor nem tulsdgoran.
Arlt: Retinitis nyeta-

lapica.
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-
FolyéNév, fog- 'y °
lalkozds, | Kor F - ) Litik Laterd
sz&m |lakhely 2=
-
e
1156 B. J. H% e bl azeméy azii- | Ot &v Atadomborn
mérniik kebb, jil iivex. Rofr. Hyparm,
A0 , huzdlnnk Sasze = i
1808 [Szaboles Jubb szeom s—il— 31-el
v Jacg. 7, bal szem
+ 13-el Jaeg. 16,
116 | K. M. 41 | harmad- roudesck Kiprizis (Flimwern)
hivatal- él i BT et
5 bR Ly,
1865 nUk Eute juhbnﬂ de
117 Al 51 9 Ly Atropinizalt Ky Tatdn,
azemokkel jort | Az emboreket new
1868 [Pest vm X ismaeri mop.
z Kizéppont urdnyta-
tannd roszali,
118 | D. V. | b7 e lomhk + 12-6l Jnog. 18
igen tiredezya.
. Jobh szem kasdppont
1868 |Bdcs vm. & K U14E felo
tomphlib,
1191 P. M. (49| 61 bal lomhabb | Az wtezfin kdprizhs.
korm4- Sztlrke kid,
8 = 1? Eminotr.
1868 nyos 8n, B'f: agyes ha-
tiiket.
120 { M.F. [ 48 | 3h6 |ictb tlombvy o =
puszia- balnil
1868 | iskola-
{anitd

Pest vm.
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Lattgr  [S2emtiiked- |y sinotek Kévakok
szel
teljos Kdézegek tive-|Reggel nyulbakchiyges] Evds Lorivd &s dolduyed.
tdk. Ctérliik- & reszkeses Maga 3 itezdt mint leg-
tetdy kia Lisahb portiée 4llit,
nyomasra —_—

Jozun életinnd éa Koryty-
niczs fiird8 altal javu-
iy, uj kilidgds folytin

vinszaends.
toljes 'L:'llideg' kiilsi Fiaral korban Reesvos italokkal vigazn
lele siirkés Hamoralopia i fdresik.
kék Maga & botag nz éji
wunkidt okolja.
Beotuma | Kitzegel of A-Regeel nyalbuakihiyes ) Pdlivka, ok hor &40k
contr. lizdlok : duldny,
killaé Fola  |Viswzorek fol-] Kathértya-hurut Inzdkon.
tompdbh  |tlinien talvék. Falinka,
ibolyasziniiek
{n reezeg kiy
homalya
iiatt)
teljes Erhértya fol- — lazdlkos,

bhimi festenye|
hidnyos, l4t-
ideg hatdra
csiphéa, edé-
nyek talin
ko-kenyebbek

Litideg kezdd-
dii survaddsa,
iiterek keske-
nyebbek,
visgzerek th-
gultak.

sok dohdnyozi

Magn okolja & szeszeas
italokkali visszadlé=t,
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Foly6iNév,fog- A
lalkozés, Kor | & -4 Y Latk Léters
szém | lakhely 5 2=
-
42 lomhdik Még rivid id¥ elote
121 A.P. pé.r hét jél hirt olvasni, moat
kisdbu 1Atda,
1868 Buda Sn. 61/; nohezen,
Uvegek upm ja-
vithoak.
92 .8, 35 bal szein Kudda litda
1 jfg)'ﬂj L hé limbébl: JbOE;b szam 4
1 a4
1868 | "Tolua B
v,
. g3 ; 1f,m Embereket caak igen
123 S?’ g' 30 1 év 1.;,,11/}:;& kdzelril istwer mog.
.| eEpeE Jaeg. 20 alig egyes
1865 | Pest betiiket. Rofr, om-
inett, Jobb szem: k-
zéppont 3 kg 14l
tompabh a balsénél,
tie oz fpen viltord-
kray tilnat.
124 K. K, 41 4 hé lowhdk b =§ ﬂufj’m:fﬂr.
m. s 4
. Plébé.nuu uyng nem javit,
1368 | Tolona Ente gobbign fie.
vy,
Keidiss Tdidv, mely sure
5 _ J Atvopluizdle felé vnghul.
125 P, I& 4 4 hé szeu:!;:aljbtt Jobh nzem Juuy, 18,
i 'gﬂ! a Bal »zom Jasp. 14
1868 | Somogy nehozen.
vin. Kek drveggel jobbun lir,
mint nﬂgival vAgy
yOriswel
126 | HLM. |48 | 3 ho rendes s Iats
Somugy dneg. 16 conk epyes
szdt 4 12-0l Jang.18-
1868 vm, b/ cank betllkat,
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Lattér
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Mas tiicetok

Kérokok

teijes

teljes

teljes

teljes

teljes

Feltiingen fe-
her-kekes lap-
idég. Kvriiltte
némi érhdr-
tya-sorvadis

Bal =szemben
festenyfolt a
reczegben, &
Latideg mel-
lett, az alab
vizsezér kigyds.
Latidegek vo-
rasek

Liiidey vo-
risebb

Litideg kiilss
fole szirkés

Bal szem
wacula lutea
kis festenyes
folt Reczep
edényel vas-
tagok

Litidep be-
felé halavdny

inger. sok nydlkakohe-

Individuam pastesum

Tiddlegdag.
Rezeelenkint reszke-
tés &g roszelérads.
Misfé] év Gta nagy
clsovdnyodds,

Legrekedes, azedelges,
végtaziai reszketnek.
etcagyhidny.

Regpelenkint Adny-

gee. Hustol nndo-
rodik.
Szem tekék kiomal-
kedék.
fejtdjas.
Egészséges,

Hat év efdtt hapy-
wiz é: bojasenyv.

Magza vallja be, hogy
mértéken tal iszik,

A beteg nem vallja be
a Lorrali visszaélést,
Ergs dohinyzd,

Mint éji 6r sok palirkdt
ivott.

lgen =ok bort iszik,
igen erds doblnyzd.
litasa szerint izzadis
alaiti meghillés utan
timadt.

AllitAse sorint ritk&n
ivott tul a mértéken.
Erfs dohdnyzb.
Mezei foglalkozds alatt
tamadt.

ok bort isxik,
eris dobgnyzd,

A mint értestiliem, axi-
goru életméd &3 elvond
gyogyszerelés vtin toké-

lataasn measovhoemmit
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Pest.

(T ]
]
Foly6|Név, log- 280
lalkozds | Kor | 8 2 = Litak Literd
szdw | lakhely 3 B
¢ [}
i
127 | H. G. no lamhidk =+ 10-0] Jaeg. 11.
gnzda-
IXGY | tiszt
Pesl vin,
e . I 43 2hd  (bel Bitw Tombabl,| kil eate smpheblh,
128 AL b & jobhndl K. jubl srew = (0%
bal Ze
IHGU I);llllﬂl:.ll] Jolih sz‘,m -+ Iﬁu
davg 1L,
Lnt szom 4= 15
Jaez T,
ULy 7.5 11 U héd sxllk el 8 == 18 jubb szem
L EL ter B8 t lomhak 8 = 4 bLal szen.
s 36 kisnd tisutib-
1854 jgom ven. ! han, Typ. Bu. 3 piv
| wzot.
Fste jobban Lir,
130 | Sz, A | 4 O dy Az embuerekot ¢ank
' epy lépbsnyire is-
opi e meg,
1864 | Viez. B, 12 ek betfikot,
fivegek vem javi-
tannk,
1 F R i 3 hé sefilel, Kitdise o,
+Hl g, 8 A Jal muzopnuk Fovte jobbsan lit.
kores- S'= 1
146 maros itvopek et sayi-
Szabole« tonek. .
vift A Daktér kiilonféln
' réaroire nizyo illi-
tasn ingadozik.
tan | soa L 861 e | kietpseeri ] My v 8 =
{8130 Kis Vi- Jueg, ¥ hagosan.
e ~
rad.
133 | M. J | 30| pérke ~ Az njiskat tenyira.
bérko-
18G9 csis
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M4s tinetek

Korokok

teljen

teljes

toljos

taljep

rendas

rendes

rendes

edények tal-
tebbek

Arcz sbtétpiros
vivgeres. Ldilt Lt
hartyaloh, szamluj-
pzbl virds, duzsmlt,

(fyumorhwrnt,
Rosaketen,

Reggel reazketer.

Végtagi rescketes,
reggel hinyds,

Fernketer, étvdgy-
Mk,

Gyomarhurus, s:e -
r)‘t‘{qﬁ"@_

Gynnna sirda, midsn »
azangen italok mérges
hatdsAral axdlok.

Isadkos,

. Eriis dolidvyzd.
Allitja, hogy n baj epy
A kinyok tdjdn l¢tennti
tdlyog folytin kezdidott

legyen

Vievzaélés pzeszen ita-
lokkal és dohdnynyal.

Texdkos,

Falivka,
erda dohdoyzd.

Bor 45 dohhuy miriék
nétkil.

Lezakon,

Brgbdarvngom btta 2
hategal.
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Foly6 Név, fog- E g o
lalkozds,| Kor | § M 2 Li:4k Léters
szdm | lakhely 3 2 .=
=
134 | K. L. [ 40 | 6 heét = —
vinezel-
186447  lér
Tétény -
135 G. 8. b2 3 hé Az ujjakiat 4'-nyira
Iengyal .!aeg. 13 uah?za:_:.
1869 :(a;;dé ool nom Javi-
CB-
orszdg
134 ! BF | — O he  |remdkiviil sziikek| Jaeg. 13 4" igen
iplébincs i nebezen.
1864 i N!’rgréd TOE Dol sogit.
vim. |
137 | B. F. | 57 'tisbb dv tomhik Hro. 15 8 = (8

:irgalmas & Jnag 12 brjosan.
1860 bardt ]l
1881 B.J | 43| 5hé kissé ezikek, Kadi. 1itas.

' Bereg lombik Este jobban Lit,
T +18 e i
139 | K. A. [ 371 Bhé lombik Phr lépdsnyiie fem

birtokon : a.rc.zkol:at. eerin_ gxine-.

v m &t
1869 E:E:!i? Evte ;gban it |

|
t
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Littér Sze:m:kré- Mia tiinctek Kérokek
Z
—_ — Naponta reggel - Visszadlés szoszes ita-
hdnyria. lokkal én duhduynyal.
— litideg hala- [Idglt kothdrtyaburut,| Tagadja & vianzadlést,
vanyabb néha lejfijfia, bir azagolhatai a pd-
tinkat.
teljes LAtideg hala. E'u-rig_y hidny, Regpel | Szeszes ital 43 dobiny
viny hdnyinger, tul.dpes mértékhen.
teljes Litideg Egészabges, Maga ismeri el a nze-
fehbrkéa szos italoknak rd nézve
valé rosz hatizdt.
teljes Litideg fo!- | Bzembéjszél piros, | Baotogsége kelsthert-
tinden beld- | arcea igen piros, |ue'g szeszes italok nagy
welt Nyfron szakgatisok | mennyiségés fogyanz-
4 végtagokban, | totta el, Ugy még maut
in ok dobényt.
teljns - Rerzketén, Sokat iszik a sokat

dobényaik,
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e
1, m
Folyd|Név, f>g- = 'E 2
lalko zée, Kor| g 2.2 Latdk Léterd
gzdw | lakhely IR
- T
o
140 O.K.| 63 6 L6 rendesek Atalinssan leszAlli-
N . tott Mters mind ta-
i oLy velra, mind k#zelro.
1860} Vérad Jobb szem Jaeg. 18,
Bzl ,, semmi be-
titt, livegek nem
javitanak.
. ; Kisdos 14tas.
141 | G.G. | 50 | 6hé | kissélomhak | g ihrn i, Ugy
timar litszik neki az nt-
1860 | Tolna czén, mintha a h:ue:gri
rezegne. Jaeg, 146,
VI, + 16-el J, 13,
Ataldnos tompashg &
littdr pgész terjedel-
méhen.
142 | K.P. | 46| 5hé igen lombik Kodos 14tds
: 8= 1y
1864 BZbD]gda Jagg. 16 n‘[eh(-.zan.
- o (vegek nem javi-
Fehér tanak.
vm,
143} B.L. | 54 | 4 hé ] l‘lz‘"hik Ulgjaflg:t’ité!é'
: an lom. 2—
186¢ Jegyzb € Jaeger 20 egy szob
869 | Kunsig Gt
. Eizéppont sokkal
roszebh.
82.G. |58 | 1hd ‘2’“ —_— Eﬁﬁﬁggiﬁz}
i mozgAs n e a .
14_4 ) P]egtyzii 8 § = 4} Emmatr.
681 vIn. Jaeg. 19,
186¢ - 10-61 Jaeg. 16
egyes szbtagolat.
Kiséppont tompibb.
145 | M.J. | 55| 1év ~ Nagy foku ambly-
asztaloa opik:
1858 | Pest
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LAttér Szemtiikrd - Mis tiinetek Kdrolelk
pzet
teljen Halaviny Ceak jobh kezo Kée? itean Ermelldki
litideg reszket ; kulonhon bor,
oz buzadgon. Dohdnyzik rgdna nup,
teljen rendas fRiummashur it Délutdn 4 itcze bor,
Csak minap wondott e
a pAlinkdral,
Husz pipa.
taljen Litldeg kiseé Reggelenkint nydfko-| 8—7 icze bort igen
szlirkés a kohdgea. gyakran.
jubh szemben, Dohényzik egdex nap.
Beotoma | Folbami fes- Szbdillés, Palinka,
ventr, teny hifenos erdn teatalkat, két ? iteze hor.
Bajdt bevalliss, hogy
hébo-karba excessus.
Rziintelanill dohinyzik,
Seotoma Litidegelk Avcz sététpiros. Palinke,
centr, igen sziirké- | Jobb nzemben aprd | ledt 7 fteze hur, igrn ok
selr. Bal szom-|kireeti lenenepontok. dehiny.
bon rajta his A papiron levid ve: -
lestany ] fényt olalja.
— Bal szemben Reazketés. Insdkos.
kezdddé izzad-
miny 7 az
idegdombesdn
és mellatte
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Folyé|Név,fog- E g &
latkozds,| Kor 3 ey Latdk Latert
szém | lakhely 3 2
<
o
146 | M. I. | &7 1 év igen lomhik Refr. smmotr,
BZOlg.'t' Jabb szem Jaeg. 20
1869  birs agyos ssitagokat, uj-
| jukat 3. Bal szem be-
Arad titket peu nem, ujja-
vm. kat 1’
Este jobban ldt,
147 A N | 45 3 hé a Refr, emmetr, B ==
hiz- lomhék ,ag,;‘laeg. 16 egyes
szavakat 107, de cank-
186% | mester thamar homdiyba borul-
Pest nok e betik, Uveg alig
negit. Kek tivegyel job-
ban bit Bzineket jol
ismer fel. Roggel log-
roazabban 144, este leg-
Jobban, A baj régtin
tdmadt.
148 | E.J. | 84 | 2hét | | #Y2" | K5dia ldtds. B = }}
kores: igen lomhak | 1gai 10ipan bujossn
1869 | mdros és cank két szemme)
Pest egyiltt, Kdprdzds
(Bchimmern) mégzdrt
szemel eldty is, Eute
sokRel fobban lit,a mig,
reggol ax dgyban fek-
seik jol 14t
14y F.J. 56 | mAsfdl | kissé sxfikek, Kbtd a tdvolban.
' gazda &v hissd lomhdk Enxta jobban ldt.
ey Jueg. 18 nehexan
1865 fag - 12-0] Jasg. 13, job-
prém ban, ha az tiveg kék
v, exintl,
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Méa titnetek

Kérokok

taljos.
Jobb szem
belad fele johb
a kdzéppont-
ndl, bal szem
kitlad jobb,
mint centrum

teljra

toljes

t lies

Kazepek tigzt,
Tiilkbértya-
kér glageomé-’
ra emlékeziet.
Utértiktotss kis
nyomisra. Bal
5z. macula lu.
tea 8 szomazéd
részon kis sar-
ga foltok

Litideg ltissé
halavdny

Kozegek opd-
I tiz&1gk,

Rendes.

Nagy testelgvengiilés
Sremicke nem kemeny.,
Glancoma mas elidje-
lei hidoroznak. Ji
etedgy, Agrypnia.

Reggel legroszabban

14t, mig egy moszely-

1ysl fel nem frisiby

wagit. Csuzhan szen-

ved. Bal file roszab-

bul hall ; dobhar-
tya ép,

Szédelgex, ha Ishajlik.
Reggelenkint bipra.
sds,reszhetes, hdnyds &s

lgyengeasy, mely tilne-

tek palinkara alibb.
hagynak. Keveaet

eszik. Igen indulates,
Aygrypria, Jellemzd

Almak Eris nagy em-
ber; arcz kipireso-
dott. Viszketes &jjel.

kordtdl fogro nyctalo-

pis taneler,

Hzliuteleniil dohinyzik.
Bor mérsékelton,
Két év eldtt hosszu gyo.
marhelarsdg,

Allitdlag csak myslcz
félmesrelyt, E mellstt aok
vizot iszik.

Hat szivar.

Egy év olftt elst emoleti
allvanx: bl looastt, agyné.
hény perczig eszmélel-
len : &) dvig spédiilés,

Falinka,
Egész nap isrik,
szifute'eni) dohdoyzik.

Két heti kura &4 idzan
| diet utdn nagy javalia,

|

Erds testalkat. Fia!al| Legalibb 15 virginiat,

lArlt: Ret, nyctalopica,

Kenési kara és dohany.
16l vald tartdskodds

folytin feltiiné javulds.
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Foly6|Neéw, fog- s ”§ P
lalkozds, Kor | & ¥ ‘& Latak Laterd
8zam | lakhely g L =
- g |
! e
150 | 8t AL | 42 | 2 Lét | vk, | Kot Jiks, kb
irmok | alig maznzoa 2¢n uptr-. exle friv
18701 Past : Jobban Idr: 8 =1/
(k1 o8 [ | Jaeg. 16 egyes szbtn-
i ! gokat. Cuekély My
i opin. Aranyf brojrair -
! ntk farf,
151 W.J. | a2 kiseé szulkek, |Kodldtés szabadhan
pinczér 3ol mozoguak | roszabb, mint szobs.
i o hap, 8 = .4 Jasg. 14
1k0) CE"“‘_‘ 2 he 6re, de cunk pir
(13 g ¥2:114 | perceig olvassa.
! Refr. smmetr.
|
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Lattér

Szemtikrd-
szat

M3&s tiinotek ’

Korokok

lﬂlj L-E]

teljes

Bal litideg
sukkal vBri-
aebl, mindkét
rocEeg piro-
sabb

Ldtideg kikes,
hisebhb odf-
ny ek pryerok.

Betvagyes arczezin,
kézreszkotin, raspul-
érzés roggol. Friedd
kruyery, szbrakozott-
shg. Kothirtys sdr-

gax. Eivagy rsokély,
Rosz Almak, zavart

alvis,

Ejjoloukint mz nlsz:-
rak hirébhen han-
gyamdszasazorii zsi-
bungis, reggel ha-
uvadesfig, bé nyvilka-
kitpes, végtngok ronz-

kotédsévul,

Mapga okoljr 1 szeszed
italokkali vissznélést,
gmivel édes anyja ugy
atligjaH, regrel mindig

remot ivoett, most Allith-

Ing cank bort,
Eglax nap dalidoyzik,

Fridink:e,
frur,
sglinfelanitl dubikuyeik.
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Koresetek.

1. Sz. J. 36 éves, szolgabir6 Arad varmegyébdl 1863
julius hoban jelent meg nalam, (42 sz.) hat honap ota folyvast
hanyatlolatereje  végett tandcsomat kikérendd. Allitdsa  szerint
mindig jol latott mind tavolra, mind munkanal, mig egy
nap ismert ok nélkiill tapasztalta, hogy a targyak mint-
egy befatyolozva tinnek fel el6tte. Kezdetben mindamellett
még birt dolgozni, bar minden munka nagy erdltetéssel jart,
de tobb hoénap oOta olvasni tobbé nem képes, mivel ha két
harom sort nagy nehezen végig olvasott, még a nagy betlk
is  elmosodnak  eldtte.  Szemiivegeket haszon nélkiill  kisé-
relt meg.

A szemek kiils6 részei rendesek: a latdk  koriilbeldl
2%"  igen lomhan huzoédnak Ossze a fény  behatdsara.
A fénytdrés rendes; a kozegek  atlatszok. Szemtiikdrrel a
belhartyak  épségbon talaltatnak, a latideg rendes kiillemil,
de a reczeg visszerei kétségkiviil teltebbek, tagultak.

Husz labnyira a Snellenféle tablakrol még az A-t sem
képes felismerni. S. kisebb 1/, -nél, iivegek nem javita-
nak. Jaeger 16-bol csak nehdny betiit ismer fel nagy-nehe-
zen, + 10-el a betllk nagyobbak, de nem tisztabbak. A lat-
tér hidanyt nem mutat.

A betegnek arczszine igen rdsz, piszkos sargds, étva-
gya csekély, alma félbeszakitott és rovid. Mar egy ¢év oOta
reggelenkint  hanyingere van, néha héanyas, rendesen nagy
nyalka kohogés is all be, melyet legbiztosabban silvoriummal
bir csilapitani; maga mondja, hogy reggel kezei reszketni
szoktak s hogy teste nagyon elgyengiilt. Csak komoly fel-
szolitaisomra vallja be, hogy két év ota tobb Dbort ivott,
gyakran a részegségig, ¢és sokat korhelykedett; bar nem e
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visszaélésnek, hanem a 8 ¢év el6tt volt bujasenyves allapo-
tanak hajlandoé tulajdonitani a laterd hanyatlasat.

Gyogyeljarasom a hideg viz-kurabol allott, melyet a
beteg dr.  Fischhof intézetében nagy  kitartdssal  kdvetett
harom hoénapig. Midén november elején hazamenni késziilt,
igen nagy  valtozast lehetett rajta  tapasztalni.  Testereje
most kielégitd volt, étvagya jo, alvasa rendes, arczszine élénk;
20'-nyira  Sn. 70 tisztdn latott, tehat S=?/,, Jaeger 13-at
meglehetdsen jol olvasta, de még 9-bdl is egyes szokat. Dom-
bom iivegek még most sem javitanak. A Dbeteg allitja, hogy
a félelmes kod tokéletesen eltint, s hogy a targyakat tisztan
latja. A latdk elég élénken huzodnak Ossze. A visszerek
még mindig teltebbeknek  mutatkoznak. A beteget azodta
nem lattam ugyan, de tObbszor értesiiltem, hogy jo latas-
nak drvend.

2.T. D. 60 éves, birtokos Heves megyébdl. 1864. julius-
ban jelent meg nalam (57 sz.). Két év oOta hasznal szemiiveget
olvasasra. Tobb ho ota roszul 1at minden targyat. Ajobblata
kiss¢é tdgasabb a balnidl, mindkettd elég élénken huzddik
ugyan Ossze a vilagossdg Dbefolyasa alatt, de nem elegen-
déen az  Osszehuzddas  terjedelmére  nézve.  Megjegyzendd,
hogy az Osszehuzddas, ha masik szemével egylittérzésileg
torténik, sokkal lomhabb mintha a vilagossdg kozvetleniil
hat az illetd szemre. S=2%/5, gyenge domboru iivegek
(70 és 60) lényegesen tisztdbban mutatjdk a betliket. Jaeger
16-ot puszta szemmel 15"-nyire, + 40-el 13-at, jobb szem-
mel csak 14-et, + 15 Jaeger 7-et is bir olvasni, két sor olva-
sasa utdn azonnal roszabbul 14t és elfirad. — Hypermetropia
senilis.

A lencsék tisztak. Az iivegtest némileg fiistds; az ideg-
dombcesdk  sziirkés-kékek; a reczeg mindkét szemben - felti-
nden voros.

Gyakran szenved szédiilésben, reggelenként pedig
émelygés ¢és hanyinger van jelen. A beteg maga sejti, hogy a
szeszes italokkali visszaélésbdl szarmaznak emlitett bajai.

3.G. 1.50 éves, oOrads Szepes megyébdl. 1864. oct. (62 sz.).
Gyermekségétol fogva rovidlatod, /4 ¢ v Ota lattehetségének csok-
kenését tapasztalja; két hét oOta pedig igen feltinden roszab
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bodik, ¢és egyszersmind észrevette, hogy labainak érzése a
test tobbi  részeinek  érzéséhez  hasonlitva igen eltompult,
mely az igen intelligens beteg altal jellemzett kortiinet valo-
nak bizonyul be a boOrérzés megvizsgalasa alatt. Mindkét lata
tagabb 3'"-ndl, a jobbik alig mozog, a bal igen roszul.

Jaeger 20-at 20", — 10-el 4'-nyira. Jaeg. 9 toredezve
olvasta mindkét szemmel egyarant; kisebbet nem. A lattér
mindkét szemben ép. Szemtiikorrel a kozegek nem oly tisz-
tak, mint egészséges szemben, de kivald homaly nem talal-
hat¢ fel. Jobb oldalon a visszerek igen telvék.

A beteg évek Ota gyomorhurutban szenved, mit maga
tulajdonit a szeszes italoknak.

4. E. 1.38 éves fliszerkereskedd6 Komarom varmegyébdl.
1865 oct. (69 sz.). A later6 csokkenése G hét eldtt mutatkozott
elészor ismert ok nélkiil, azdéta naponta nodvekszik. Eleinte'u
azon vette észre, hogy az utczan meg nem ismeré az embe-
reket, késébben minden targy mintegy vékony ¢és hullamzo
fatyollal wvolt fedve, mely ¢érzés még most is megvan. Kiilo-
nésen roszul lat fényes vilagitdsnal és 4taldban nappal, sok-
kal jobban alkonyaikor.

A latak 2%, lomhak. Szemtiikorrel érhartya és reczeg
rendesek, idegdombocsa sziirkés, a visszerek igen telvék,
tagultak.

5. kisebb /o -nél. Jaeger 20-bol 3'-nyira egyes Dbetl-
ket, tivegekkel roszabbul. Jaeg. 10-ot 4" nehezen, iivegek
nem javitanak. A lattér hidnyt nem mutat, de a kozépponti
laterd a korzetihez képest igen le van szallitva. Ugyne-
vezett scotoma centrale, melynek atmérete 1 °/, '-nyira mérve
10" nyi.

Az igen erfs testalkati beteg, ki a 3 ¢év elétt volt
mellhartyalobot kivéve, mindig egészséges ’valo, két év Ota
reggelenként igen nagy reszketésben és hanyasban szenved.
Midén a szeszes italok koriil tudakozéodva az illeté kérdése-
kettettem a betegnek, jelenlevd neje zokogasra fakadt s kide-
rilt, hogy naponta bor, sor ¢és palinkanak nagy mennyiségét
szokta elfogyasztani.

5. H. V. 56 éves, zsandarkapitany 1866. julius. (79 sz.).
Latasa mindig jo6 volt egész mult novemberig, midén meghiilés
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utdn este a balszem t4jan fajdalmat érzett,mire kodos latas allott
be mindkettdon. Azota felvaltva majd jobban majd roszabbul
lat, de A4ltaldban este felé tisztdbban mint nappal. Gyakran
ugy latszik neki, mintha fatyol huzddnék el a targyak elott,
de nemsokara megint tisztabban lat.

Refractio hypermetropica. Husz év o6ta domboru {iveg-
gel él. + 30-al S—?/; tavolra, + 12 Jaeg. 14 lassan olvassa,
de a betlik igen hamar elmosodnak.

A latak szikek, igen keveset mozognak, a jobbik alig.
A mellsé csarnokok laposak, a hypermetropicus szemalkat-
hoz mértek. A teke Osszedllasa nem nagyobb rendesnél
(Tn.) A kozegek tisztak. Az idegdombcesak piszkos sziirkék;
kisebb edények hidnyoznak, a nagyok kissé keskenyebbek-
nek latszanak.

Az izmos beteg visszeresen piros arcz3zint mutat; pa-
naszkodik  keresztcsont fajdalmakrél, valamint 16sz éji nyu-
galomrol, alig alszik el rosz 4lmai zavarjak fel. A gyomor-
hurut ismeretes tiinetei jelen vannak. Igen keveset eszik, de
annal tobbet iszik, mind bort, mind mindenféle palinkas italt,
rumot, silvoriumot, stb. Azel6tt sok Virginidt szivott, de sze-
meinek hanyatldsa miatt mar tobb id0 oOta kevesebbet szo-
kott dohanyozni. Székiiriilése régéta hidnyos. Arra figyel-
meztet, hogy két izben festette hajat, valjon nem attol szar-
mazik-e szembaja.

Egy honappal késdbben kopolyoztetés, olvaszté pilulak
szedése ¢és jozan életmod folytdn jobban érezte magat, de a
gyomorhurut nem engedett, csakhogy keresztcsont fajdalmai
csokkentek.  Pokolké  oldatot rendeltem  bels6  hasznalatra,
de a betegrél azota nem értesiiltem.

6. T. J. 49 éves, foldbirtokos Pest varmegyébdl 1866.
julius(80 sz.); akonyvet egész életében kozel tartotta; tavasztol
fogva mindent kodben lat, mi Ot igen aggasztja. Nappal
sokkal homalyosabban lat, mint este felé, de reggel is mikor
folkel, kodot tapasztal szeme el6tt. Reggel egyatalaban ro-
szul ¢érzi magat, igen sokat kopkdd, mignem silvoriummal
segit a bajon. Mar hosszabb id6 o6ta majd semmit sem eszik,
husételtol szintén  undorodik. Gyakran szenved hasme-
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nésben, amint megjelenésekor 14 nap Ota, allitélag, mert
vizet ivott.

A latdk  kozép  mekkorasdguak, meglehetdsen  reagal-
nak. FErhartya és reczeg rendesek; az idegdombesa  kiilso
felében sziirkés. Tavolrdl S=!/j,, kozelr6l Jaeger 6-bol egyes
betliket, tlivegek nem javitanak. A lattér rendes terjedelmd,
kiils6 fele mindkét szemben tompdbb a Dbelsonél. Refractio
emmetropica.

A Dbeteg maga oly moédon adja eld életmodjat, mely sze-
rint vildgos, hogy egész nap nem tesz egyebet, mint iszik ¢és
dohanyozik. Dohanyt  legkevesebbet — 6—38 latot ~ fogyaszt
naponta.

7.S.N.37 éves,gézds kapitany. (81 sz.) 1866.augusztusban
mutattatott be haziorvosa dr. Gliick altal. Két honap elott
eloszor vette észre, hogy a targyak néha elmosédnak s sz6-
méi, ha valamire néz, igen hamar -elfaradnak. A fatyol na-
ponta  novekedni  latszik.  Tavolrol  S=!/;s  Jaeger  18-bol
egyes betiiket; iivegek nem javitanak. A lattér  tokéletes.
Bizonytalan adatok a jobb szem kozponti laterejét illetéleg,
mivel ez azonnal roszabbul lesz, mihelyt egy percznél vala-
mivel tovabb rogziti a targyat.

A latak kozép mekkorasdguak, a bal lomhabban mo-
zog. Refr. emmetr. A latidegek kiils6 fele sziirkés.

Miutan  kideriilt, hogy talsagosan iszik, figyelmeztettem
ezen visszaélés szomoru kovetkezményeire, valamint a dohany
artalmassagara is, melybdl szintén nagy mennyiséget szokott
elfogyasztani. A reggeli reszketés nagy fokban van jelen.

Miutan 8 napig jozanul ¢élt, a kozponti latds emelke-
dettnek bizonyult, Jaeger 18-bol bar nehézkesen de olvasott,
s tovabb birt targyakat rogziteni, mint elébb. Az elsé lato-
gatasnal rendelt pokolkd labdacsot (*/is szem.) makonynyal
(8—15 szem) tovabb vett, mire mind a reszketés, mind a
nyalkassag joval alabbhagytak, két hét wutan allitotta, hogy
tisztabban lat, kiilonosen este felé s hogy tobbet eszik, de
alig bir elaludni a nagy viszketés miatt, mely fokép az alsod
végtagokon szokott fellépni s 1ugy tlinik fel, mintha bdre
alatt ezer kis bogar futna fel s ald. Hideg viz-gyégymoddot
ajanlottam; eredményét nem tudtam meg.
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8.1. G. 31 éves, gazda Heves varmegyébdl. (93 sz.) 1867.
nov. tavaszatél kezdve mindinkabb homalyosan lat; tavolrdl
ugy latszik neki, mintha szitdn keresztil latnd a targyakat,
mit mar azért igen zokon vett, mivel szenvedélyes vadasz.
Szobdmban a tdrgyak mintegy elmosddva tlinnek fel eldtte,
de S=2Yro, tehat még meglehetésen kielégitd. igy a proba-
betlik olvasdsanal is még igen jo eredményt mutat, amennyi-
ben a balszemmel Jaeg. 3. a jobb szemmel Jaeg. 5-t bar
nehezen, de el bir olvasni. Refractio emmetropica. Nappa,
a fény igen alkalmatlan, mit méir mult években kiilondsen
hovilagossagnal tapasztalt; este felé jobban lat.

A lattér rendes terjedelmdi.

A szivarvany barna szinéhez képest feltlinG, hogy az
érhartya  folhama festenynyel gyéren van ellatva.  Arczszine
sOtét-vords, kitagult véredényekkel, kivalt az orr hatdn (acre
rosacea).

Reggelenkint  hanyas,  kézreszketés, @ még  nappal is
gyakran van jelen, amint latogatasa alkalmaval is észreve-
heté volt. Az illetdé kérdésre maga vallja be, hogy szeszes italok-
kal visszaél, amint azt 1is, hogy a pipat perczig sem
teszi félre.

9. H. P. 55 éves, boriizleti utazé (112 sz.), ki az esztendonek
nagyobb részét Oroszorszdgban szokta tdlteni, ¢és az ott
uralkod6 szokds szerint igen sokat iszik, nevezetesen: leg-
alabb kétszer naponta palinkdt, 6—8 findzsa theat rummal,
sok bort és sort, 1868. februar 19-én el6szor jelent meg nalam,
allitdsa szerint azeldtt jol latott tavolrol, ,,enorm weitsichtig®;
de egy ¢év oOta mind tdvolra, mind kozeire latereje naponta
csokkent. Az wutczdn a targyak mintegy befatyolozva latsza-
nak, mely fatyol igen alkalmatlan; szobdban jobban lat. Ol-
vasasnal mar  fiatal  koratol domboru  iivegeket  hasznalt,
melyeknek  torési  erejét az utols6 évben  gyorsan  vala
kénytelen fokozni; most + 8-al szokott olvasni.

20'-nyira 10-el Sn. 70-et bir felismerni, + 6-al Sn
2%-b6l csak egyes szokat. (Hm. !/4). A lattér rendes. Sco-
toma nincs jelen.

A latdk feltlinéen szlikek (myosis), fényre 0sszehuzo-
dast mar ezért sem mutatnak; atropin becseppentetése utan
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csak 2%"-nyira tagulnak (45 percz alatt); a szemcsarnok
szilk és maskép is a hypermetropicus alkat félreismerhetlen.
A lencse kornyi részén egyes homalyos pontok ¢€s csikocskak
vannak, de kozép része tiszta. A latideg mindkét szemben
kékes-zold szini, edényei keskenyebbek, a mi kivalt a bal
szemben feltiing.

Egészségesnek  tartja magat, csupan csak  gyomorégés-
r6l  (pyrosis) panaszkodvan. Szamtalan torokpipat szi  fel-
valtva  erds  szivarokkal, melyekkel megkinal, mintha ol
esnék neki szivartarczajat akar csak kinyitni is, vagy talan
azon reményben, hogy fel fogom szoélitani, miszerint maga 1is
gytjtson rd. Figyelmeztettem kétszeres visszaélésének komoly
kovetkezményeire, egyelére bilini vizet rendelvén, részint a
gyomorégés ellen, részint mivel tapasztaltam, hogy az ivéas-
hoz szokott emberek konnyebben tudnak nélkiilozni szeszes
italokat, ha pezsgd italok allnak rendelkezésiikre kozonséges
viz helyett.

A beteg april kozepéig Pesten mulatvan, tobbszor lato-
gatott meg. Az atropin csekély hatdsa feltinden hamar tlint
el, ugyhogy par nap mulva megint a régi myosis jelen volt.
El6bb  horganyt (valerianas Zinci), késébb pokolké labda-
csokat szedvén, Dbar jelentéktelen, mégis félreismerhetlen ja-
vulds mutatkozott, mit inkdbb eszes magaviseletének, mint
a  gyogyszerek  hatdsdnak  voltam  hajlandd  tulajdonitani.
Marczius  13. mar + 12-vel S=24, , april 8 S=2/.
Sn 2% most 7 jobban birt olvasni, mint az elsé latogataskor
+ 6-al. Utols6 alkalommal még a myosis is engedni latszott.

10. B. 1,52 éves, mémdk Szabolcs varmegyébdl. 1868 april.
(115 sz) Ot év o6ta él papaszemmel, azeldtt igen jolaterdnek
orvendett. Hosszabb 1d0 oOta reggelenkint hanyas ¢és kézresz-
ketés, mi a test -elgyengiilésével és sovanyodassal egyiitt
lépett fel. Rovid id6tél fogva roszul 1at. Hm. s, S=2/s
Jobb oldalt puszta szemmel Jaeg. 16, + 13-al Jaeg. 7.
baloldalt wugyanezen iiveggel csak 16-ot. A latdk sziikek,
kiilondsen a bal, de fénybehatasra meglehetésen huzodnak
Ossze. A kozegek tisztak. Legkisebb ujjnyomasra iitérliikte-
tés mindkét szemben, mi daczara a teke rendes Osszeallasa-
nak glaocoma jelenlétét sejteti. A lattér tokéletesen rendes.
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Mind szeszes itallal, mind dohanynyal visszaél, bar az eléb-
bit bevallani vonakodik, csak napontai 3 itczérdl szolvan.

A Dbeteg Korytnicza flirddben volt hol 6 hétig tartott
rendezett élet utdn, igen nagy javulast vett észre, de késdb-
ben Gjra borhoz szokvan, octoberben roszabbult allapotban
ismét nalam volt. Ekkor a kozépponti 1 4atéré sokkal kisebb-
nek 'bizonyult, mint tavaszai volt, + 15-el Jaeg. 16-bol
csak két szot birt olvasni. A lata még mindig kielégitéen
hazodott ssze.

11. St. J. 36 éves, czipész Pestr6l. 1868. oct. (113 sz.) Mar
egy év oOta gyengébb latereje, de kivalt tavasztél fog?a. Az
embereket csak akkor ismeri meg, ha igen koézel vannak. Jaeger
20-b6l nagy nehezen olvas egyes betliket. A lattér rendes
terjedelmii, de egyes részeire nézve ingadozik Aallitasaiban,
mi attol van, hogy a kozponti laterd6 azonnal eltompul, mi-
helyt er6sen néz egy targyra. Nevezetesen a jobb szemben
allitta a kozéppontot, valamint a kiils6 felet a belsd félhez
hasonlitva tompabbnak. Refr. emmetropica. A latideg bels6
fele  pirosabb  rendesnél,  ezenkivill = szemtiikdrrel  rendelle-
nesség nem talalhato fel.

Egészségét  illetbleg a  végtagok  reszketésérél, ndve-
kedd gyengeségrdl, gyakori szédiilésr6l, mely miatt fél az
utczdra menni, végre légrekedési rohamokr6él is  panaszko-
dik. FEtvagya csokkent. Hogy kelletinél tobb palinkat ivott
maga megengedi, de avval mentegeti magat, hogy & Ori
szolgalatot tevén, kénytelen volt hozzaszokni.

12. H. M. 48 éves, gazda Somogy varmegyébdl. (126 sz.)
1868 decz. Dr. Siklési tandcskozasi czélbol mutatja be a beteget,
ki laterejének hanyatlasat ok nélkill veszi észre harom ho
ota. Hol srlibb, hol vékonyabb kod van szeme eldtt, mely
leginkabb a  szabadban alkalmatlan. Refr. emmetr. Puszta
szemmel Jaeg. 16-bol egyes szokat, 12-el Jaeg. 12-t igen
tokéletleniil, a latak valamint a lattér rendesek. A latideg kissé
halvanyabbnak mutatkozik.

A nevezett t. TUgytars helyesen emliti, hogy a beteg-
nek korképe tokéletesen hasonlit ahhoz, melyet Arit reti-
nitis  nyitalopicdnak nevez; de eltekintve a  szemtiikdrreli
vizsgalat majdnem nemleges eredményétdl, O is inkadbb ke-
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resné a kor-okot az elfogyasztott bor nagy mennyiségében,
mintsem a napfény artalmas befolyasaban. A Dbeteg egyszer-
smind nagy dohanyzé- Rendeltink neki kozépsokat, holyag-
tapaszt, de fokép jozan ¢életmodot. Minap értesiiltem, hogy a
beteg latereje tokéletesen helyre van allitva.

13. S. L. 36 éves, korcsmaros Fehérvarmegyébdl. 1869
april. (104 sz.) Két ho ota roszul lat. Kivalt nappal fatyol lebeg
szeme eldtt; alkonyaikor semmi rendellenest nem vesz észre.
Kérdésemre, valjon a napfény vakito befolydsdnak Kkitette-e
magat? ,nom“-mel felel. S—2%/H,0 , jobb szemben ennél
roszabb. Jaeg. 11 nehezen, {ivegek nem javitanak. Refr. em-
metr. Latdk lomhak, f6képen a jobbik. A lattér rendesnél
halavanyabb, a jobb szemben nagyobb fokban mint a
balban.

Gyermekkora ota fejzsababan szenved, mely minden 5
6 hétben visszatér. Hosszabb id6tdl fogva reggelenként a
gyomorhurut ismeretes tiinetei jelennek meg. Iszakos.

14. K. P. 46 éves, szolgabir6 Fehérmegyébdl. 1869 oct.
(142 sz.) Ez év julius ota tompult, kodds latasrol panaszkodik.
S=2/3 tiivegek nem javitanak. Jaeg. 13-t igen nehezen olvassa.
Refr.emmetr. Lattér mindkét szemben teljes, a latdk kozép ta-
gassaguak, alig mozognak. Szeszes italokkal gyakran visszaélt
az utdbbi idében is; vallomdsa szerint ilyenkor 6 — 7 itczét
megiszik, anélkiil, hogy feltlind 4rtalmat tapasztalnd. Do-
hanyt is nagyobb  mértékben fogyaszt.  Reggelenkint bd
nyalfolyas, hanyas eddigelé¢ nem bantotta.

A szemtikdr csupan a jobb szemben mutatja az ideg-
dombcsanak kissé sziirkésebb szinét, kiilonben mi rendellenest
sem. A fénytord kozegek tisztak.

Szigort életrend, nadalyozds, olvaszto labdacsok hatasa
altal szép javulasnak Orvendett a beteg mar nehany hét foly-
taban. A kod sokkal ritkabb, kaprazas csupan a napfényben,
olvasas még nehéz.

15. E. 1.34 éves, korcsmaros Pestr6l, 1869. oct. (148 sz.)
Lattompulat 14 nap oOta; allitdsa szerint némi fajdalmakkal a
bal arcz és fiil tajan kezddédott, és még most is szardsrol panasz-
kodik szemeiben. Mindent kodben lat, este felé és nappal is,
szobaban  jobban lat mint az  utczan, folytonos  kap-
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razas van szeme eldtt, mintha fényes fatyol hullimzanék a
levegében; ha pedig szemét zarva tartja, kiilonosen ¢éjjel,
ugy latszik, mintha felhok lebegnének fel s ald. Este, mikor
gyertyak égnek, nem érez semmi kellemetlent.

S=2/o, Jaeg. 10-et nehézkesen olvassa (Refr. emmetr.)
Ha egy szemmel kisérlett¢é meg az olvasast, csak 15—16-ot
birt latni. A latak alig 2" igen lomhan mozognak.

Az igen magas izmos beteg sOtétpiros arczszinii, augusz-
tus ho oOta gyakori szédelgésben szenved, kiilonosen ha le-
hajlik vagy er6sen mozog. Mikor felkel: azt mondja, még jol
érzi magdt, de mindjart a mosasndl szemei kéapraznak, teste
reszket s egyszersmind hanyni szokott, a mely bajok csak
az elsé pohar ,Trebern® utin kezdenek kissé sziinni. Ugy
latszik, hogy egész nap iszik és dohanyzik, e mellett a leg-
kisebb ok miatt igen indulatos. Lefekvéskor alvégtagjai
igen nagy fokban viszketnek, miért késén bir elaludni; az-
tan  folytonos 4lmai vannak, melyekben mindég vendégeivel
és mnapi teenddivel foglalkozik; rovid id6 mullva megint
ébren van. Székszoruldsa van mindig.

Ezen betegnél 14 napig tartd kezelés utan jelentékeny
javulast  észleltem.  S=?/,, Jaeg. 5-t  folyékonyan, Jaeg.
3-at lassan olvassa, sokkal nyugodtabban alszik; neki legin-
kabb az tlnik fel, hogy étvagyat visszanyerte, mit Oromsu-
garz6 szemmel ugy adott eld, ,hogy most még a kenyeret is
jobban szereti, mint azel6tt a hust. A kaprazds még mindig tart,
pokolkd labdacsokat wvett be, italként Selter-vizet hasznalt;
a kurdban f&szerepet a betegnek jO magaviseleté vitt; egész
két héten 4t sem nem ivott, sem nem dohanyzott. Igen kérdéses
még, valjon birand-e elég lelki erdvel ezen red nézve oly
artalmas  czikkekr6él —végképen lemondani. Legnevezetesebb e
betegnél a valtozds, mely a latdk mekkorasagaban tortént.
1Y% -nyitoi 2'4"-nyira tagultak, mozgasuk  még mindig
némi restséget mutat.

16. Sz. 1.48 éves, orvos Gromor varmegyébdl. 1861 majus.
(20 ez.) Egy év ota novekedd lattompulatban szenved, melynek
kutforrasafolott a beteg maga sincs kétségben. Mar tobbszor
volt jelen delirium tremens, de ezenkivil is a
szeszekkel valdo visszaélés az ezel6tt erds, életrevald férfin
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mind testi mind lelki allapotait oly nagy fokban siilyeszté ala,
hogy tobbé nem képes hivatdsanak éIlni. Rdsz  arczszine
elarulja  betvegyes véralkatdit, a mint feledékenysége, lassu
beszéde bizonytalan jardsa mind agy- mind szembeli bantal-
mara mutatnak.

Minden targy slrli kodon keresztiil tinik fel neki, s
egyszersmind arr6l panaszkodik, hogy annal roszabbul latja
azokat, minél erdsebben igyekszik nézni. Ugyanis Jaeg. 20
egyes betliit felismerni képes, de csak egy perczig, mivel
nemsokara fatyol huzédik el a beti eldtt. A lattér teljes. Az
idegdombcsa mar nagy fokban szintelen, 1gy hogy halado
sorvadas folott kétség nem lehet.

17.  D. F. 38 éves, hivatalszolga Békés varmegyébol.
1863 oct. (47 sz.) Mar hat éve, hogy latereje novekedd fokban
kezdett csokkenni; most még vezetd nélkiill jarhat ugyan, de
nem ismeri fel az embereket, és csupan jobb szemével birja
az ujjakat igen kozelr6l megszamlalni, bal szemével épen
nem. A latdk mozgas nélkiiliek (mekkorasagukrél  nincs
jegyzet). A lattompulat ezen nagyobb foka négy ho elbtt
vette kezdetét. Az idegdombcsa fehér. Delirium tremens tobb
rohamai voltak.

18. M. J49 éves, kavés Budarol. 1864 madjus.(54 sz.)Ezen
eset kivalt azért érdemel emlitést, mivel mutatja, hogy maga a
delirium tremens rohama nem tételezi fel a laterd hanyat-
lasanak nagyobb fokat, ez inkabb az artalmas hatanyok hu-
zamosb befolyasaval fiiggvén 0Ossze. E Dbetegnek erés rohama
volt harom héttel eldbb, minek daczdra még legaldbb ahhoz
képest meglehetds lateronek Orvendett. Kodrél 4altalaban nem
panaszkodott, de igenis arr6l, hogy kisebb targyakat két ho
Ota roszabbul lat, mint azelétt. A vizsgalatbol ugyan kideriilt,
hogy tavolrol sem lat eleget, kiillonosen lankadt pedig az
olvasdsban, melyre csak tulsdgosan erds szemiiveggel képes,
de + 8-al még Jaeg. 8-bOl egyes szavakat felismer. A lattér
teljes. Alatak nem tadgultak, de lomhak.

A jobb szemben az ismert érhartyasorvadas a lat-
ideg als6 széle mellett, a latideg maga igen beldvelt, vissze-
rei igen vastagok; a reczeg igen voOrds, az érhartya folhami
festenye szabdlytalan. Bal szemében az elésorolt tiinetek mind
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szintén megvannak, de kisebb fokban, nevezetesen a latideg
koriili  érhartyasorvadas csekély és a fels6 szél mellett {il.
Szemhéjszélein  a  Meybom-féle  mirigyeknek  megbetegedése
ismerheté fel. Gyomor ¢és  horghurutban valamint  gyakori
szédiilésben szenved.

19. H. A. 52 éves, nyugalmazott hivatalnok, Pest var-
megyébdl. 1869. marcz. (101 sz.) Mar négy évtdl fogva az alko-
holismus minden tiinetei megvannak rajta, nevezetesen masfél év
elott erds delirium-roham volt jelen, feltiind amellett, hogy még
mindig —10-el Sn 6% betlit olvasni birja; kiilonben min-
dent kodbe  boritva 1at.  Felemlitendé, hogy a latak
sziikek. A lattér teljes, a latideg sziirkésen elszinesedett.

20. H. L. 42 éves, szinész. 1860 febr. (16 sz.) Sok tekin-
tetben nevezetes eset, mely szemtiikrészetileg az eddig felhozott
esetek  sodrabol  kitér, amennyiben kifejlett reczeglob  volt
jelen.

Midén a beteg legelészor meglatogatott, arrdl panasz-
kodott, hogy két ho oOta jo laterejét naponta inkdbb veszen-
débe menni tapasztalja, mit att6l gondol szarmaztathatni, hogy
az elébb gyakran mutatkozé aranyeres vérzés hosszabb id6
O0ta megszint. A latdk meglehetdsen tagultak, roszul hizod-
nak Ossze fénybehatdsra. Kodos latas. Jaeg. 13-bol nehezen
ismer fel egyes szotagokat, livegek nem javitjdk a later6t. —
A lattér sem szikilést, sem félbeszakitast nem mutat, de
egész terjedelmében egyaranti tompultsagot. Szemtiikorrel
azonnal feltinik az idegdombcsa Dbeloveltsége ¢és  pirossaga;
bels6 fele oly képet nyUjt, mintha ,miniatiir-ecsettel vOrosre
lenne festve®, kiilsé fele inkdbb piszkos-sziirke szinii, a ko-
rongnak hatdra pedig mindeniitt kiss¢ elmosodott. A szom-
széd reczegrész mnem tokéletesen  atlatszd, mintegy tejszinii
és felhés, a homadly itt-ott elfedvén az edények egyes részeit;
kisebb  véromlenyek taldltatnak az edények lefolyasidban. E
reczegvaltozds mindkét szemben egyarant jelen van. Féjdal-
makrél nem panaszkodik, de viszketésrdl a szemek kornyé-
kén. Fényiszony hidnyzik. A kothartya lazult és belovoit.

Heveny reczeglob jelen 1évén, a vizeletet vizsgaltam,
melyben fehérnyét, bar csekély mennyiségben, de taldltam —
iledék nem mutatkozott.
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A nyilvan betvegyes kiillemii beteg testi allapota koriil
tudakozodvan, perczig sem maradhattam kétségben a felett,
hogy consummalt iszakos emberrel van dolgom. Nem hiany-
zott Ugyszolvan egy tlinet sem azok koziil, melyeket idiilt
alkoholismusnal  észlelni  szoktunk; jelen voltak nevezetesen
nagyfokii  gyomorhurut, reszketés, almatlansag, elgyengiilés,
és az oly jellemzé lassi beszéd, mely részint dadogas alak-
jéban, részint mintegy szérakozas kifolydsa gyandnt mutatko-
zik;  kedélyallapotat  leginkabb  azon  koriilmény  jellemzi,
hogy altalam a sok ivas és rendetlen életméod miatt inter-
pellalva rdgton sirasra fakadt, bevallvan ebbeli nagy hibajat
de avval mentegetvén, hogy nejének (az egykor igen ked-
velt ¢és siratott H-né) haladla okozta bubanatdt vig tarsasag-
ban ¢és borral enyhiteni kénytelen. Megigérte kiilonben, hogy
ezentil egy csepp bort sem fog tobbé inni.

Nyolcz napig szigorian meg 1is tartotta ez igéretet, mely
idé6 alatt naponta lakasaba jartam, nadalyokat, holyaghuzot,
bels6leg pedig savakat alkalmazvdn. Mar is kis javuldst
vettem ¢észre, mind a latdsra nézve, mind a szemtiikorrel,
midén egy nap nem taldltam honn. Az Oreg asszony, ki mint
apoloné volt nala, és mindi ddig magaviseletét nagyon dicsérte,
azt mondta, hogy mar az eldbb wvalé délutan rogton feldltoz-
kodott  és  elment, anélkill hogy megmondotta volna hova.
Sejtelmem, miszerint Ujra  lerészegedett, csakugyan  bebizo-
nyult; harmadnap rettenetes allapotban hoztdk haza. Deli-
rium tremens tort ki nala, de alkalmasint ez nem volt elsé
rohama. A roham megsziinte utdn szemei sokkal roszabbak
voltak, mint annakelStte. Ujra megkezdette a jozan életet
és a gyogykezelést, de alig mult el egy hét, hogy azon iirigy
alatt, miszerint fia utdn kell néznie, (kir6l egy nagylelki
igytarsam  hazaban legjobban  gondoskodtak), uUjra  megszo-
kott. A rezgérji roham ez alkalommal oly rendkiviil erés vala,
hogy a k6zhorhazba kellett vinni, hol nemsokéara meg is halt.

21.R. J.51 éves, hazalo Budarol, 1867. deczember. (111 sz.)
Bal szemével mar gyermekkora oOta kisebb szaruhomaly miatt
roszul latott, de 6—8 honaptdl kezdve még jobb szeme is
naponta inkabb elgyengiilt, oly annyira, hogy mir most a
bal szemmel egy fokon 4&ll; kod van szeme eldtt. Husz 1ab-
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nyira alig veszi észre a fehér tablat, melyen a betlik vannak,
ivegek nem javitanak. Jaeg. 18-at (héber betlik) igen bajosan
olvassa, + 20-al valamint kis likon keresztil még Jaeg.
12-b6l egyes betiiket. Mindkét lata igen szilk és mozgas nél-
kiili, atropin 4altal oly keveset tagulnak, hogy a szemtiikor
alkalmazasa némi nehézséggel jar. A csarnok lapos. A lat-
tért illet6leg, fels6 felében nagyobb tompasig talaltatik; a
betegnek ugylatszik, mintha a rOgzitett targy felett fatyol
volna, mely magéanak a targynak egy részét fedné.

Szemtiikorrel mindkét szemben mozgd czafatokat talal-
tam az Tlvegtestben, ezenkivill a jobb szemben t6bb kisebb
lobgoczot az  érhartydban, valamint wuj kis véromlenyt a
reczegen az idegdombcsa belsd széle mellett. A lencse korze-
tén mindkét szemben régibb homalyos pontok vannak.

A beteg foképen koszvényes fajdalmakrol  panaszkodik,
melyek  kiilondsen  almat  haboritjak.  Id6nként  emésztési
zavarok  allnak be, melyeknek jelent6ségét csak  késObben
ismertem fel, mikor neje velem kozolte, hogy a beteg naponta
rendesen tizenhat itcze bort iszik, mely r0sz szokas altal
nemcsak szEép lizletét, hanem testét is tonkre tette. MidOn
aztan a  beteggel tudattam, hogy szemeinek helyreallitasa
foképen r16sz szokdsainak (er6sen dohdnyzott is) abbanhagya-
satol van feltételezve, az volt az eredmény, hogy aztan két
évig nem lattam ot.

Az utols6 idoben ismét megjelent, €s most mar ponto-
san teljesiti a rendeléseket. De meg van torve az egész ember
A borrél tobb id6tél fogva mar végképen lemondott, alkal-
masint mind szemeinek szomord helyzete, mind tokéletes
elszegényedése kovetkeztében. Sokaig fekiidt Becsben a koz-
kérhazban, de javulast nem nyert ott sem; feltinG a nagy
elsovanyodas, mely miatt alig ismerhetni az elébb oly izmos
magas termetii emberre.

Jobb szemmel az ujjakat megszamlalja 22 bal szemmel
4'-nyira, de mindkét szemben a lattérnek nagy szlkiilése
van jelen, ugy hogy a korzeten fekvo targyrészeket nem
latja. Jarasa igen bizonytalan, alig taldlja utjat vezetd nélkiil.
A jobb szemben vastag hartya huzodik el az iivegtestben,
melyen keresztiil a szemtiikdr csak kevés vilagossagot araszt;
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az atropin altal 2"'-nyira tagult lata épen csak alsé negyed-
részében tlnik fel piros szinben, a tobbi sotétsziirke. A  bal
szemben szintén slUrll  livegtesthartydk  vannak, de nincse-
nek fliggbny gyanant kifeszitve, mint a jobbikban, inkabb
mindenféle iranyban huzddnak el. Ezen homalyosité hartyak
most mar nem valtoztatjdk meg helyilket a szemteke moz-
gasainal, hanem  vesztegmaradnak. @A  balszemben  utoljara
még reczeg-levalas it jott létre a hattér alsé- kiilsd negyedé-
ben. A koészvényes fajdalmak még mindig megvannak az
also végtagokban, kiilondsen a labiziiletekben.

Ezen eset tulajdonképen nem tartozik a tiszta amblyo-
pia  keretébe, miutin a Dbels6 hartydk roppant valtozasai
elegenddk  ‘a  laterd  hanyatldsdnak = megmagyardzasara; de
miutdn részemrél nem kételkedhetem, hogy az egész baj a
nevezett visszaélésbol vette keletkezését, mar azért is felveen-
donek véltem az esetet e kimutatisba, hogy épen a kozonsé-
ges Dborszesz-lattompulati  ellentét altal ezen utobbinak sajat-
sagos voltat méginkabb tiintesse fel.

Miutan majd késébben azon tiinetekrél sz6 leend, me-
lyeket a  dohanynyali  visszaélésbol  ered6  lattompulatnal
észlelhetni, czélszerii lesz azon kevés eset kozill egyet mast
itt kozolndm, melyekben én a lattompulat forrdsat az érintett
visszaélésben lelhetni  véltem, bar egyikikben sem lennék
képes, ebbeli feltevésemet mintegy ad oculos bebizonyitani.

22. H. S. 51 éves, erdészigazgatd Pest megyébdl. 1865 oct.
(70sz.)Harom ho ota roszul latkiilondsen a vilagossdgban fehér
csillagalaku pontok lebegnek szemei el6tt, mely neme a kap-
razésnak nappal igen alkalmatlan. A baj rogtdon tamadt.
Husz labnyira még az A-t sem latja. S tehat !/0-nél kisebb
iivegekkel nem lesz nagyobb. Mindkét szemmel Jaeg. 17-et
bajosan;  stenopaeicus  készlettel allitolag  kissé  jobban lat,
mi a szik latdk mellett nem igen érthetd; annyi bizonyos,
hogy a likon keresztiil sem lat 17-nél kisebb betiit, + 8-al
15-t. A bal lata 1", a jobbik 1% " mindkettd lomha, foképen
az utobbi. A lattér terjedelme teljes, kornyi része aranylag
tompa, de a kozéppontok aranytalanul roszabbak. Scotoma
centrale mindkét szemben, melyek terjedelme 1’-nyira nézve
a jobb szemben fliggélyes iranyban 4", vizszintes iranyban
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3%", a Dbalszemben fiiggélyes iranyban 5!/,", vizszintesben
3". A rogzitett targyat csak akkor kezdi meglehetésen latni,
midén az a scotoma hatarain kiviil fekszik; a scotoma hata
rain innen a targyat csak félig latja. A macula lutea tajan
semmi rendellenes nem taldlhato. A latideg vOrds, a vissze-
rek telvék, tekervényesek. A bal latideg kiils6 szélén vastag
festenykarika.

Nehany nap ota fofajdalmakban szenved. Székszorula3
rendesen jelen van. A korokokat nyomozva, ez eset kivald
visszaélést mutat a dohanynyal. A beteg évek O6ta naponta
harmincz  szivart fogyaszt, (legnagyobb szam, melylyel eddig
gyakorlatomban  talalkoztam). A  szivarozds  alatt  gyakran
allott be szédelgés, melynek kikeriilése végett a beteg utol-
jara szivarait mesterséges modon szokta megszaritani, mivel
ugy tapasztalta, hogy igen sziraz szivar altal szédiilés nem
jO 1étre oly konnyen, mintha frisebbek.

A Dbeteget e roppant visszaélés artalmas voltara figyel-
meztettem, kiilonben is rendes életmodot ajanlvan  hashajtot,
nadalyokat s kék iiveget rendeltem. Négy hét alatt némi javu-
las allott be, amennyiben a beteg kisebb kodot tapasztalt,
de az olvasasban javulast nem taldltam, késébb még nagy
dlmatlansag is  csatlakozott az  emlitett tiinetekhez, vala-
mint fllzugds és fijdalom a homlok tajan. A beteg, kit most
komolyan szoélitottam fel a szivarozasrol lemondani, talan ez
okbdl sziintette meg latogatasait.

23. G. T. 49 éves, hivatalfonok Dalmacziabdl. 1808. mar-
czius. (114 sz.) Tizennégy ho ota all fenn a latzavar, melynek
els6 tlineteit tengeri utazds alkalmaval vette észre. Kod van
szemei el6tt, mely felvaltva majd nagyobb, majd kisebb lesz
Bizonyos, hogy este felé jobban lat, mint fényes nappal.
Jobb szemében, mely allitolag gyermekkora ota rosz és vele
olvasni sohasem bir, er6s hypermetropiat taldltam Hm !/,
a bal szemben emmetropiat S=20/jp. Jaeg. 14 el bajosan
olvassa, kisebb nyomtatast iiveggel sem. A latdk kozonséges
vilagossagban rendesek, de a szemtiikdrreli vizsgalat alatt
igen megszikiilnek. A lattér teljes, scotoma nincs jelen.
Szemtiikorrel a reczeget tokéletesen épnek taladltam, de az
idegdombcsat némileg kékesnek.
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Korel6zménye annyiban érdekes, hogy éveken at Ma-
lariaban  szenvedett volt, miért is tobb mint ezer szemer
kinait vett; de most mar tobb ¢év oOta szabad maradt. Arit
retinitis nyitalopicat jelzett nala, de a rendelt gydgyszerek
hatast nem gyakoroltak a szembajra.

A beteg szinteleniil dohanyzik, ¢és pedig sajat eldadasa
szerint naponta legalabb husz pipa torok dohanyt, meg 5—6
Virginia ~ szivart.  Nicotinismus tiinetei heveny ¢és  mulékony
modon gyakran voltak jelen, de ¢én voltam az elsé orvos, ki a
dohanyzasrol egyaltalaban tudakozddtam.

A tablakon feljegyzett és az elfadott rovid kortorténe-
tekben  tartalmazott  korjelek  attekintése  elég  arra,  hogy
az iszdkosoknal el6forduld latzavar kétféle megjelenési mod-
jat  éallapithassuk meg. Az esetek legtobbje olyan, melynél
sem a fénytor6 kozegekben, sem a belsé hartydkban nem
talalni a latfogyatkozast kielégitdleg —megmagyarazd valtoza-
tot; az esetek kisebb szdméanal azonban mégis akadni ily
véltozatokra. Az elsék, melyek egyediill szdmithatok voltaké-
pen a lattompulatok  osztalydba, képezik ugyancsak  ezen
értekezlet targyat, az utdbbiak pedig annak min tégy kiegé-
szitéseként szerepelnek.

Mindenekel6tt a ldtzavar neme vonja figyelmiinket ma
gara, melynek leirdsdhoz a fellépésre, fokra ¢és lefolydsra
vonatkozo tapasztalatok természetszeriien csatlakoznak. A
betegek kodrél panaszkodnak, mely a targya kat elfatyolozva
vagy legalabb is elmosodva tiinteti fel. A legtobb beteg azon-
ban nem képes megmondani, mily sajatsdgai vannak ezen
kodnek vagy fatyolnak, de némelyek sziirke szintinek mond-
jak azt. Egyesek szemeik el6tti  kdprdazatrol szolanak, mit
a rosz latds egyes-egyediili okanak tartanak. Masok a kérdé-
ses  érzetet ragyogdsnak  Schimmern) allitjdk és  bizonyos
hulldimzds — valamint lebegésr6l is szolanak, melyet még
akkor is latnak mozgd felhdk alakjaban, midén szemeik
lezarvak. Egyik beteg szemei el6tt lebegdé fehér csillagszeri
pontok nagy szamardl panaszkodott. Az emlitett ragyogas
mindenesetre  jellegzd tinete a kezd6dé lattompulatnak alta
Iaban, az iszakosokndl valdszinlileg kiilondsen fontos szerepre
jut a Kkorjeltanban. Huss oly tiinteként emliti, mely sohasem
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hianyzik. Sichel allitja, hogy a targyak Uuszni vagy rezegni
latszanak. A kodos latas ily nemére nézve kiilondsen jellegzo
azon korilmény, hogy igen fényes vilagitds fokozza, félho-
maly pedig csokkenti azt. Ennek az a természetes kovetkez-
ménye, hogy az ily betegek kezdédo alkonyatkor sokkal jobban
lat iak, mint nappal, és hogy épen e miatt Kkeriilni szoktdk az
igen vildgos helyiségeket anélkil hogy fényiszonyosak len-
nének e sz6 szorosabb értelmében. Az én betegeim kozott
34-szer taldlom a dolog ilyetén 4allasat; ez azonban oly szam,
mely korantsem fejezi ki kelldleg ezen tiinet el6fordulasi
szamaranyat, minthogy elébb  elmulasztottam azt tiizetesen
puhatolni, a Dbetegek pedig ily adatokkal Onként nem szol-
galnak mindig. Meg vagyok rdla gydézddve, hogy valamennyi
eset legalabb 60—70 szazalékanal fordul eld.

Ha azt kérdezzik a betegektdl, valjon mikor latnak
jobban, nappal-e vagy este? tobbnyire azt felelik, hogy este
akar  egészségeseknek  érzik  szemeiket.  Azonban  helytelen
volna, amint megtortént itt-ott, a bantalmat nappali vaksagnak
(Nyctalopia) tartani vagy nevezni azt, mert legyen csak sza-
batosabb a vizsgalat, és bizonyara ki fog deriilni, hogy a
latélesség  Osszlete, mérsékelt vilagossagnal is joval kisebb,
mit valédi nappali vaksagnal mint tudjuk, nem észlelni.
Ezenkiviil pedig a betegek azon allitasa, hogy este jobban
latnak, tobbnyire nagy  targyakra, személyekre stb., nem
pedig olvasasra vonatkozik; 4mde a nagyobb targyakat épen
azért latjak jobban, mivel a ragyogd kod, a targyak ingasa
és rezgése a fényes wvilagitds sziin tével lassankint elmulik,
minek folytin a targyak korvonalai  vilagosabban  vehetdk
észre. De ha olvasasra jut a dolog, sok beteg, ki azt Aallitja,
hogy este gyertyanal tokéletesen jol lat, épen  gyertyanal
vizsgdlva egyetlen egy foknyival kisebb nyomtatdsi mintat
sem képes olvasni.

Daczéra ennek, a nappali vaksadg Kkifejezést ez értekez-
letem folyamdban megtartom, a jelzésnek vele egybekotott
konnytsége végett. A tlinet féleg azért érdemel méltanylast,
mert mint kifejezése a fényérz0 készlet tulérzékenységének,
kétségkiviil nemcsak az iszdkosok lattompulatit, hanem azon
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lattompulatok egész sorat jellegzi, melyek szintén ezen szerv-
részek izgatottsagaval folynak le.

Arit*) retinitis nyctalopica név alatt a lattompulat oly
alakjat irta le, mely fb6leg azaltal tiinteti ki magat, hogy a
benne szenved6k este sokkal jobban latnak, mint nappal, és
boris napokon jobban mint deriilteken. Az emlitett név alatt
Arit  altal leirt esetekben sincs arrdél szo6, hogy alkonyaikor
a betegek kisebb targyakat latndnak tetemesen jobban, ha-
nem csak arr6l, hogy a nagyobb targyak latdsa konnyitte-
tik az ezen betegeknél is eléforduld rezgé kod megsziinése
altal. A rezgé kod ugy iratik le: ,mintha valamely nagyon
izz6 kémény felett vagy forr6 nap kozben valamely vet6fold
folott a levegd gyors mozgdsai tamadndnak™.  Egyaltalaban
a retinitis nyctalopica®“ tiinet Oszlete az én iszdkosaimon
tapasztalt minden jelenséggel oly 0Osszhangzasban 4all, hogy
ezen hasonlatossag rendkiviil feltiint eléttem mar Arit  érte-
kezletének  olvasasakor.  Valjon  ezen  kérismének  koroki
tekintetben, mely ezerint a lattompulatot fényes napvilagitas
altali vakitds idézi eld, van-e teljes jogosultsiga, azt csak
tovabbi tapaztalat fogja kideriteni. Az Arit altal kozolt kor-
torténetek  kétségkivill oly benyomast tesznek, mintha a lat-
tompulat  csakugyan  napvakitds  folytdn  keletkezett  volna;
csak azt kell, hogy megjegyezzem, miszerint tabldimon 3
eset van, melyeket Arit is latott, és hol & retinitis nyctalopi-
cat-t jelzett ¢és melyeknél ¢én tapasztalataim nyoman indulva
részint szeszes italokkal (110.) részint dohanynyal (114,149)
vald visszaélést allapitottam meg nem ok nélkil. A  kor-
oktan fejtegetésénél még visszatérek e targyra, melyet mar itt
taglalni azért tarték okvetlen sziikségesnek, mert alig csalat-
kozom, ha uUgy vagyok meggy6zédve, hogy az iszakosok
lattompulata nyctalopicus jelleggel bir, ezt pedig egyszersmind
a reczeg tulérzékenységének  4ltaldnos jeleként fogom fel,
ellentétben az alkonykdodhdéz (Hemeralopia) vagyis a reczeg
érzéketlenségéhez; a  mely  altalanos  jelre  azonban  kell,
hogy nemcsak az alcoholismus folytdan Iétrejott  lattompula-

*) Bericht iiber die Augenklinik der wiener Universitdt
1863—1865 Wien bei Braumiiller 1867. p 123.
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toknal is akadjunk, a mint ezt Arit esetei szinten bizonyitjak.

E hilyit meg kell emlitenem, bogy némely beteg e te-
kintetben még kiilonféle mas modon is nyilatkozik. Gyakran
hallom t6lilkk, hogy mind reggel mind este jobban latnak,
mint napkdézben. Ezen allitdst, az igaz, még mindig teljesen
megmagyarazza a nagy fény behatdsa a tulizgatott fényérzo
készletre és ennélfogva még mindig beillik a nyctalopicus tiine-
mények keretébe. De mdasként 4all a dolog azon kisebb szdmu
esetekben, hol a betegek hatdrozottan  4llitjdk,  miszerint
mindjart reggel roszul latnak ¢és hogy laterejik ezutan las-
sankint javul, a mig napkdézben ismét hanyatlik, hogy alko-
nyatkor megint javuljon. Itt a tinemény széveményezett. A
mig a latzavar délben a tllizgatott reczeg vakitasan alapszik,
reggel az iszdkosak valamennyi idegtlineteinek ez  idében
szokvanyos sulyosbodasa altal okoztatik és az izomreszketés-
sel, meg a test nagy bagyadtsagaval esik egybe, a mely je-
lenségek csak egy korty palinkara szoktak alabbhagyni. Csak
a minap beszélé egyik betegem (148), hogy agyaban megle-
hetésen lat, de mihelyt mosdik, azonnal kod boritja el sze-
meit, mely csak palinka kortyantasra mulik el. A koddel ¢és
ragyogassal egyetemben ogész teste reszket és alig bir ba-
gyadtsiga miatt egyenesen dallani; Ggy hiszem, ez kézzelfog-
haté bizonysdga azon bensd Osszefiiggésnek, mely a szembe-
tegség és az alkohol Altal megmérgezett egész szervezet
kozott 1étezik.

A later6 hanyatlasa legtobbnyire egyenletes, az egész
lattérre kiterjedd; maga a lattér rendszerint mem mutat sem
megszakadasokat, sem megsziikiilést. E szabalynak ritkdn van-
nak kivételei és ha vannak, ezeket a reczegen észrevehetd
anyagi valtozatok okozzak, ¢és ezaltal ugyszélvan tullépnek a
lattompulat fogalmanak hatarain, vagy a két szem egyiké-
ben jelenlevd szovOményre, mint p. o. avult érhartyarepo-
désre (73) vonatkoznak. Egyébirant csakis 6 esetben lett
egyatalaban a lattér terjedelmére nézve rendellenesség felje-
gyezve, holott 72 esetben hatdrozottan ki van mondva, hogy
a lattér tokéletes; ezek kozil van 7 eset, melyben a lattér
terjedelmére  nézve tokéletes ugyan, de hol annak egyik
vagy masik része tompultabbnak talaltatott; marad még
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73 eset, hol erre nézve semmi sincs mondva, de melyekrdl
legalabbb az esetek tilnyom6 szamanal joggal tehetni fel,
hogy a betegek lattéri hidnyokrdl szoltak volna, ha ugyan
e hidnyok jelen lettek volna. Ezek wutdin a mondottakbol
kideriil, hogy az iszdkosak lattompulatdt a lattér teriiletének
csorbitlansaga jellegzi.

A kozponti  latélesség  csokkenése természetesen  kiilon-
féle, a betegség szaka, tehat tartama szerint. E hanyatlas
foka tobbnyire olyan, hogy a betegek nagyobb nyomtatvanyt
(Jaeger 14—20) tobbé kevésbé nehezen  birnak  olvasni,
ritkdbban akadni olyanokra, kik aprobb Dbetliket meglatnak,
ép oly ritkdn olyanokra, kik egyataldban nem veszik mar
észre a nagy betlket sem, ¢és kiknél a latélességet eléjok
tartott  ujjak  szamlaltatasaval  kell — megvizsgalni.  Magatol
érthetd, hogy szemiivegek csak annyiban vannak hatéssal,
amennyiben netdn  jelenlevé  fénytdrési és  alkalmazkodési
hibak is szdmba veenddék; erésebb {ivegek azonban, mint
milyenek a lattani rendellenesség kiegyenlitésére sziikségesek,
csak a reczegképek nagyitdsa 4altal hatnak, de melyek ez
altal azért mégsem valnak élesebbekké.

Tizenkét esetben kézponti folt (Scotoma centrale) lett
feljegyezve, tehat oly koriilmény, melynél a lattér kornyi
részeiben a targyak vildgosabban vétettek észre, mint a
kozponton levdk, tehat a hol a kozponti avagy a kozvetlen
latis gyengébb volt a kornyinél. En ezen eseteket kiilonds
figyelemre méltattam, mert 0Ugy véltem, hogy az ily kivéte-
les magatartas kivalolag képes a kérdéses esetek korlény-
valamint koroktanara is ujj mutatdssal szolgdlni. Ezen pontra
vonatkozolag  fontos, hogy tobb esetben sikeriilt meggyd-
z8dném arrél, hogy itt nem annyira koézponti folttal, mint
inkdbb a latds kozponti helyének futdlagos elfatyolozasaval
volt dolgom, mely a rogzités altali megerdltetés folytan idéz-
tetett el6. A Dbetegek valdban gyakran panaszkodnak arrdl,
hogy miutdn elsé pillanatban vildgosan 1attdk a targyakat
ezek, mihelyt a rogzités 4ltal megerdltették laterejiket, csak-
hamar elmosédnak. Ha nagyobb vizsgalasi targyakat tartunk
eléjok, pl. ujjainkat, megeshetik, hogy a lattér oldalti részei-
ben jobban latjdk azokat, mint a kozponton, mi esziinkbe
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juttatja azon ismert épéleti tiineményt, mely szerint valamely
ép szem kozvetlen rogzitéssel nem latja a kisebb allo csilla-
gokat, holott legott észreveszi azokat, mihelyt kozeliikkben
levd pontra szegzi tekintetét. Ha az ily beteget szemének
pillanatnyi  belninyasdra  szolitjuk, = megint  vilagosan  latja
a rogzitett targyat, igaz ugyan, hogy csak futolag. Megjegy-
zem, hogy  Huss  fenticlézett leirdsdban  hasonld  észlelet
talalhat6. Egyébirant meg kell emlitenem, hogy a dolgok
ilyetén allasat csak nehany (16,20,81) betegemnél tapasztal-
tam, a mig a tobbieknél a kozponti folt allandé vala, mi any-
nyiban fontos, hogy a szeszes italokkal wvald visszaélés kovet-
keztében jelen volt lattompulatrai hajlamon kivil még egy
masik ok is kozremiikodott, ugyanis fényes vildgossag beha-
tasa. Végre megemlitem, hogy egy exquisit dohany-lattom-
pulati esetben (70) mindkét szemben taldltam ily allando
kozponti foltot.*)

Egy masik jelenség, mely a kodoslatassal némileg
Osszefiigg, abbol all, hogy a betegek nem latigk a targyakat
természetes hanem mas szinben. Igen gyakran hallani tlik,
hogy az emberek arczat Dbetegeseknek, mintegy kékeseknek,
némelykor (34,86) sargasaknak lenni latjdk. En nem tapasz-
taltam, hogy a szinek észrevevése feltlinden szenvedett volna,
amint ezt Daguenet kiemeli, minél Galezowski tapasztalataira
hivatkozik; kivéve nagyon elérehaladott esetekben, hol kivalod
latidegsorvadds van mar jelen és a hol aztdn részleges vagy
teljes szinvaksag mutatkozik, mi az ¢én tapasztalatom szerint
minden latidegsorvadéast jellegez. De még ezen esetekben is
mindig Ugy taldltam, hogy nem a sarga szin, mint az emlitett
szerz6 allitja, hanem a kék az, melyet legtovabb képesek a
betegek  megkiillonboztetni. De  abban  tokéletesen  megegye-
zem a nevezett szerzével, hogy mdr koran vdlnak a betegek
képtelenekké a fénylo fémszineket felismerni, mit azonban inkabb
okoz a fény, mint a szinvaksdg. Ezen tiinetre a rendelésemnél

*) Megjegyzendo, hogy ujabb idében Leber arra figyelmezte-
tett, miszerint a kozponti foltok, ha  kisebb foknak, csak ugy talal-
hatok fel, hogyha apro szines papirokkal teszlink vizsgalatot (Farben
Scotom). Valoszini, hogy ily  vizsgalati mod  mellett a  kozponti foltok
szama nagyobbnak mutatkozott volna.
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jelen lenni szokott szaktarsakat igen gyakran figyelmeztet-
tem. Az ily betegek 0 veretli aranyat konnyen tévesztenek
Ossze rézkrajczarral (150) ¢és szivesen hiszem el, hogy Paris-
ban, hol arany pénz van forgalomban, nem egy beteg keres
orvosi tanacsot épen azért, mert ilyetén kellemetlen tévedés
készteti red, amint ezt Daguenet meg is emliti.

Galezowski mondja, hogy a dischromatopsidnak (szin-
tévesztés) azon alakjat is észlelte, mely az utoképek hosszabb
tartama 4altal hozatik létre. Ha ugyanis az ily beteg pl. zold
targyat rogzitett és legott veres targyra tekint, eleintén még
mindig a zoldet véli latni, de ezen zO6ld szin sokkal so6tétebb
ett, ¢és a szemek nehany pillanatnyi lehunyasa elég arra,
hogy tévedését be — ¢és a vorés szint felismerje. Nekem
eddigelé még nem volt akalmam ezen, a reczeg tulérzékeny-
ségi allapotaval igen Osszhangzd jelenséget betegeken  ész-
lelni. Ugyanazt kell 'mondanom, a metamorphopsianak (gor-
bénlatas) Daguenet altal felemlitett egy bizonyos nemére
vonatkozdlag is, mely abbdl 4all, hogy a beteg a rogzitett
targyat hol kisebbnek, hol nagyobbnak, majd kozelebb majd
tavolabb lenni véli, mit Daguenet jogosan 16 az alkalmazko-
dasi  izom  ingadoz6  allapotara. Ily  latcsaloédasnak  egy
eclatans példajat, melyet 6 maga észlelt, el is beszéli. Ambar
én nem észleltem magam ezen tineményt, mégis valdszinii-
nek tartom, minthogy ennek analdgidjat egy betegem (102)
kétszemi  oly  kettoslatdsanak  el6fordulasa  képezi, melynek
értelmezésére az izommiik6dés legszabatosabb vizsgalata
sem szolgaltatott elegendé okot, miért az egyenes izmok inga-
dozo6 allapotaval 6sszefliggésben lenni véltem.

A Dborszeszi lattompulat mindig  kétoldali.  Rendszerint
mindkét szemben egyenld foki, vagy ha nem, mindig cse-
kély a kiilonbség. Epen igy talaljuk a lattompulatnak egyes
résztliineteit, mint pl. a lattér mivoltat, kozponti foltot, szinté'
vesztést mind a két szemben egyardnt és egyenld mértékben’
vagy e tekintetben csak kis kiilonbségekre akadunk.

A tulajdonképi latzavar, a kodlatds, rendszerint hirtelen
all be, ¢és tobbnyire kozonséges targyak szemlélésénél, nem
pedig az olvasdsndl. Ezen r0gténi tdmadast ¢én  korjelzési
tekintetben igen fontosnak tartom, amennyiben az iszakosok
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lattompulatat megkiilonbozteti, ha nem is korlényileg rokon,
de legalabb azon lattompulatoktol, melyek tulajdonképi agy-
folyamatokat, agynovedékeket stb. kisérmek. Az is megemli-
tésre méltd, hogy a betegség lefolydasaban bizonyos hulldamzads
mutatkozik, —amennyiben a betegek gyakran napokig latnak
hatarozottan jobban, mire ismét roszabbulds all be, mit termé-
szetesen leginkabb az életmodbani valtozatok idézhetnek eld.

A targyilagos  vizsganal legtobbszor mindenekeltt a
kothartyaedényeknek, ha nem is .mindig kivald  visszeres
lovelletére, néha ezenkiviil idilt kothartyahurutra is akadunk.
A tlilkhartya igen gyakran sargds volt, mi aztdn az arcz fako-
sarga szinével egybehangzoit. A szemek kifejezése, elnézve
azoknak a betegség nagyobb fokaindl észlelheté tétova vagy
merev tekintetét6l, nem feltliné; mindenkor hidnyzik a fény-
iszonyi jelleg; ezen szemek a vildgossagot kiilséleg jol latsza-
nak tlrni, noha, mint fentebb emlitettiik, nagyobb vilagos-
sagban roszabbul latnak, mint félhomalyban.

A lata mivolta fontos. Magatdl érthetd, hogy a lata
mozgasa a betegség foka szerint tobbé-kevésbé lomhava lett,
de ez nem kivétel nélkili; 16 eset van feljegyezve, melyek-
nél a lattompulat még nem volt ugyan nagyon kifejlodve,
de azért tokéletesen meg volt Aallapithatd, és a hol a latdk
fénybehatasrai mozgasa mégis tokéletesnek mutatkozott,
73 esetben  latalomhasdgot  vagy mer6 = mozdulatlansagot
talalok feljegyezve, a tobbi esetben e pontra vonatkozdlag
semmi sincs megemlitve.

Mar egy id6 ota feltint el6ttem ezen betegségnél, hogy
a latdk nemcsak hogy tetemesen nincsenek kitadgulva, st a
tagulat igen jelentéktelen; 0gy hiszem, e pontban senki sem
fog ellenkezni velem. Minddssze csak 10 esetet talalok, ahol
latatagulat van feljegyezve, még ezek kozil is van 4, hol a
latatagulat  jelentéktelen; ez oly tény, mely annal nagyobb
igyeldomre méltd, minthogy 36 oly eset fordult eld, melyek-
nél a latdk plane sziikebbek voltak. Ezen tiinetet sehol sem
talalom  megérintve, de eléggé  fontosnak  tartom, hogy
késébbi  észleloket  figyelmeztessek rea.  Latasziikiilet lattom-
pulati  esetekben a  fényérz6  szervnek  tulérzékenységével
szokott parhuzamosan jarni, és ezért mint ez utdbbinak kife-
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jezését tekintem, akar borszesz- dohanysenyvbol, akar mas
atalanos  betegségb6l  vegye eredetét. Barmilyen legyen a
tinetre nézve a szorosabb értelmezés, akdr a szemmozgatd
ideg latadgainak  izgatottsdgaként, mi igen valoszinli, akar
az  egyiittérzideg latamozgatd  againak  félhidéseként fogjak
is fel ezen  szikiiletet, annak kipuhatoldsa  mindenesetre
kozvetlen fog hozzajarulhatni a  kérdéses lattompulat  kor-
szdrmaztatasanak alaposabb ismeretéhez. A latasztikiilet
még  heveny  borszeszmérgezésekben  haldlos  kimenettel is
észleltetett, éspedig oly altalanos tlinetek kiséretében, melyek
nem engedik, hogy a latasziikiiletet mint az agyizgatottsag-
nak  kovetkezményét  tekintsik.  Gaupp')  betege  tokéletes
ontudat mellett igen nagy erOtlenséget ¢és valamennyi izmok-
nak az idegrendszert§l feltételezett mikodés hidnyat mutatta,
a mint mondja, a heveny alcoholismus intestinalis mintakép o
volt. Csak futdlag akarom itt megemliteni, hogy az egyiitt-
érzideg  gyengiilésének  feltevése, az  épéleti  szeszkisérletek
eredményei kozott is tdmpontra taldl. Ezen tiinet kiilonben
a dohany-lattompulatnal, melynél szintén észleltem, ép oly
vagy akar még nagyobb mértékben fontos, mivel ennél
azonkiviill még azt tapasztaltam, hogy az atropin igen csekély
hatassal van, ¢és az a4ltala eredményezett latatdgulat {Olotte
rovid idé mulva megint eltinik. (70.112.)

A szem Dbelsejének vizsgalata rendszerint nem szolgal-
tat jelentékeny leletet. Tobbnyire nemleges, amennyiben nem
akadni oly valtozatokra, melyeknek jelenléte miatt a lattom-
pulat  sziikségképen  kovetkeznék be.  Mindenekelott az a
kérdés, milyen az idegdombcsa, ¢és hogy kordn lehet-e ezen,
a betegségnek késébb a sorvadasig fokozodasara mutatkozo
jeleit  észrevenni. Hogy  mérsékelt vérbOségnek tiinetei az
els 1idében néha nem hidnyoznak, sajat tapasztalatombol
bizonyithatom, minthogy 16 esetben az idegdombcsa kisebb
nagyobb  vOrdsségét jegyzom fel, ez pedig oly szadmarany,
mely, ha tekintetbe vessziik a régibb észleleteim jegyzeteirdl
fentebb bevallott hidnyossagot, bizonyara nem oly jelenték-
telen, mint els6 pillanatra hinnok. Ha ehhez hozzaszamit-
juk, hogy 13 esetben a kozponti edényeket duzzadva, 7 eset

1) loco citato.
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ben a reczeget megvorosddve lenni lattam, 4-szer a reczegen
véromlenyeket  (10,86,103,111),  2-szer  kezd6édé  reczeglobot
(31,118) végre egyszer (16) latidegreczeglobot taldltam, akkor
ezekben elég tampontra akad azon feltevés, mely szerint az
eseteknek legalabb némelyikére nézve a betegség vérbdségi
szakaszszal veszi kezdetét, a mely szakasz az igaz szemtiik-
részileg tobbnyire nem valik ki igen ¢élesen. A 70. szam alatt
taldlhatd  dohédnylattompulati  esetben a  kozponti  edények
szintén tagulatot mutattak.

Az idegdombcsa kezdddd  elszinesedését részint  kékes
vagy piszkos sziirke arnyalattal, részint feliiletének ismert
clhalvanyuldsaval 26 esetben észleltem; azonban az idevagod
leletek tobbnyire nem voltak olyanok, hogy elsé tekintetre
lehetett volna az idegdombcesa (latideg) sorvadasat felismerni,
a tiinet legtobbszor olyan volt, hogy csakis a sorvadasrai
hajlamot volt joggal szabad feltételezni. Csak egyes esetek-
ben haladott volt mar a szOvetvaltozds annyira, hogy nem
vala tobbé kétség benne, és ezen valtozatoknak tobbszor
meg is felelt az edények félreismerhetlen belliri sziikiilete.
Mindossze csak 8 eset fordult el6 a hol edényszikiilet jegyez-
tetett fel, és ezeknek is csak nehanyanal volt a dolog kétsé-
gen kiviili. A mondottakbol kivilaglik, hogy a latideg vér-
béségének kisfoku tlineteit az elsé szakaszok alatt, valamint
a latideg sorvadasrai hajlandosagat vagy a mar kifejlodott
latidegsorvadast  (20,47) magam is  bizonyithatom,  jollehet
a mar félreismerhetlen esetek jO nagy részénél sem az egyik,
sem a masik tlinemény nincs jelen.

A tobbi szemtiikrészeti jelek, noha a laterére gyakor-
lott hatdsuk miatt nagyon is figyelemre méltok, mégsem
allnak a lattompulattal mint ilyennel kdzvetlen viszonyban,
hanem ennek csupan fontos  szdoveményeiként  szerepelnek.
Ide mindenekel6tt az {ivegtestnek részint korlatolt, részint
kiterjedt homalyai tartoznak, melyek 3 esetben (85, 100, 111)
vannak feljegyezve. Ha az iivegtesti homalyok eldjovetele
mar a priori engedi kovetkeztetni, hogy az érhartya be van
vonva a folyamatba, ugy e kovetkeztetés helyességét tobb-
nyire az is megerdsitd, hogy az illetdé hartydban valtozatokra
lehet akadni, ambar ezek, egy esetet kivéve, aldrendelt tér-
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mészetiiek valanak és csaknem kizardlag a festenyfelhamré-
tegre vonatkoztak. Csupan egy esetben, hol a folyamat a
szervezetben  kivaloan  kdszvényes  jelleget  mutatott, 1épett
fel a szembetegség kezdettél fogva mint reczeg- érhartya-
lob szétterjedt izzadmanygéczokkal és  friss  véromlényekkel,
és ép ez azon eset (111), hol az iivegtesti kérgek oly nagyon
szétterjedtek mint ataldban csak ritkan tapasztalni, és a hol
végre részleges reczeglevalas is hozzajarult, valdszinlileg az
iivegtesti kérgek Osszetoporddésének kdvetkezményi jeleként,

Azonban fontos, hogy a jelentéktelen eltéréseket is
beleszamitva, minddssze csak 7-szer voltak  valtozatok az
érhartyan, mib6l hatdrozottan kivilaglik, hogy az iszadkosak
lattompulatat ~ érhartyai  vérboségbdl, mely a  palczarétegre
gyakorolt nyomas altal idézné el6 a latzavart, szarmaztatni
akarni, amint ezt Pagenstecher € masok teszik, helytelen.

Természetesen azon 7 esetnél a véletlenil jelen volt
régi  érhartyarepedés (73) nem lett hozzaszdmitva. Kiilond-
sen megjegyzendd, hogy nehany esetben (49, 77,90,115, 146)
azon jelenségek némelyikét észleltem, melyek a glaucoma
bovaelébbi  kitorésére  mutatnak, de csakis  egynémelyikét,
ugy hogy e kérdés fiiggbben maradt. Sajnos, ezen esetek
tovabbi lefolyasar6l nem értesiiltem. Koziilok a 146. szam
alatti dohanylattompulata volt.

Ha a  targyilagos valamint a  mikddési  tiineteket
koérképpé foglalom egybe, akkor meglehetésen b6 tapasztala-
tom a kovetkezot szolgaltatja:

A beteg gyakran valtozd kodrél panaszkodik, mely a
targyakat  tobbé-kevésbé  elfatyolozza, ¢és melyet tdbbnyire,
midon a szabadba Iépett ki, rogton vett észre. A targyak el
vannak mosddva, gyakran rezegni ¢és ingadozni  latszanak;
a mellette elmendk arcza kékes vagy sargas; kiilondsen a
fémekfénylo szinét tokéletleniil kiilonbozteti meg és csak igen nagy
nyomtatvanyt (Jaeg. 14—20) ¢és ezt is csak nagynehezen
birja elolvasni. Els¢ pillanatban még meglehetésen lat, de
folytatott rvogzitésnél latasa bekodosédik és a targyak elmosod-
nak, ezzel egyiitt pedig mintegy latasi szédiilés all be. Csak-
nem kivétel nélkill sokkal jobban érzi magat alkonyaikor és
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még mesterséges vilagitasnal is, néha még a reggeli oOrdkban
is, délben mindig legroszabbul.

Kiils6leg a kothartya mérsékelt visszeres lovelletén és
csekély hurutjan kiviil mit sem venni észre. A ldta nagy
lomhasaga, sot az Osszehuzodasnak gyakran merd hianya a lat-
er6  fogyatkozasanak  fokahoz  tobbnyire  viszonylanak, de
feltiiné, hogy a lata nincs tagulva, sét gyakran inkdabb sziikiilt-
nek tinik fel. A lattér tokéletesnek bizonyul, soha sincs sziikiilve
vagy megszakadva, kivéve bizonyos szovemények jelenlété-
ben. A laterd hanyatlasa az egész lattérre egyarant van fel-
osztva, kozponti folt csak ritkan fordid el6, mert az mit futola-
gos vizsganal némely esetekben annak véllink tarthatni, tiizetes
puhatoldsnal a kozvetlen latas helyének koronkintielsotétiilése.

A szemtiikdrrel valé vizsgandl az idegdombcsat vagy
tokéletesen rendes allapotban, vagy kissé  voOrdsnek, talan
piszkos-sziirko  szinbe  vegyiilonek talalni, de a  betegség
késébbi szakaiban mérsékelten fehér az, mi kezd6d6 sorva-
das! folyamatra enged kovetkeztetni.

Ha még hozzd teszem, hogy az alanyi tinetek nagyon
valtozékonyak, sokszor napokra nyulo alabbhagyasokkal, hogy
a later6 eleintén  rohamonkint hanyatlik  bizonyos  fokig,
amelyen azonban sokdig megdllapodik — akkor ezzel a ta-
pasztalatbol meritett korkép le van irva, amint ez, eltekintve
a ritkébb szoveményektdl, magan a szemen mutatkozni szokott.

Ezen korképet kevés valtozattal azokndl is talaltam,
kiknél nem volt okom borszeszszeli visszaéléstdl szarmaztatni
a bajt, de igenis volt okom a dohdnymérgezést gyanitani.
Ezen esetek egyike, mely kiilonosen szik lata 4altal tint ki,
nevezetes magatartast kidolt az atropin iranyaban. Még erd-
sebb oldatnak ismételt becseppentésére is csak némileg tagult ki,
és ezen tagulat néhany nap mulva nyom nélkiil eltiint. Az atro-
pin irdnti ezen magatartdst mdasok is felemlitik, mint a dohany-
lattompulat sajatsdgat; én csak sejtelmet nyilvanitok, ha azt
allitom, hogy ezen tiinet idével a dohany-lattompulat korjelei
kozt kivalo szerepre jutand, de az észleled hiliség érdeké-
ben ez id6 szerint még tartdzkodnom kell attol, hogy az alta-
lam megfigyelt eseteket a dohanymérgezés megallapitott kovet-
kezményeiként tekintsem vagy masok altal tekintetni akarjam.
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A fentebbi korképet — amennyiben ez a kér szarma -
zatra és koroktanra vonatkozdlag a megkiilonboztetési  kor-
jelzést illeti — mitsem mondonak, kevés tampontot nyu;jto-

nak lenni A4llitjdk, mit én Dbizonyos értelemben kordntsem
tagadok. De masrészt azt se feledjik, hogy a lattompulat
csak kevés alakja Iétezik, melylyel el Iehetne azt téveszteni-
A szikkebb értelemben vett koponyabeli folyamatok, ugymint
agynovedékek, idiilt agykérlob goczbeli megbetegedések jelen-
kezésiik egész mindsége, a lattér-vizsganak eredménye, fel-
1épésiikk és lefolydsuk modja, nemkiilonben az ezen bantalma-
kat tilizetesen jellegz6 ismert testi tiinetek hidnya altal merd
ben kirekesztvék. Ep igy kiilonbozik a leirt lattompulat a
megvakulds azon, még nem eléggé felderitett  eseteitdl,
melyek  vérhanyds ¢és tapasztalatom szerint még méhvérzé-
sek utdn is allnak be. Nem kevésbé azoktdl, melyek szintén
rejtélyesek és egészen masként mint péld. fogfajdalom, gilisz-
tak altal idéztetnek el6. Igaz, hogy a gerinczagy sorvadasa-
val (tabes dorsualis) jar6 lattompulat els¢ iddszakdban némi-
leg hasonlit az itt targyalthoz, de kiséré testi tiineteinek
tekintetbevétele altal bizonyosan kiilonbdztethetd meg.

Tehat csak azon  bizonytalan  lattompulatok  maradnak
még hatra, melyek az idegrendszer kozponti szervének vér-
torlodasi  allapotaitél erednek, néha erds meghiilés, csuzos
folyamat, 1l6 életmod, megerdlteté munka, szokvanyos kiva-
lasztasok elmaradasa ¢és taldn er6s fény altali wvakitds (retini-
tis nyctalopica Arit) kovetkeztében Iépnek fel. Igaz ugyan,
hogy az ily lattompulatok tobbé-kevésbé  hasonlitanak az
imént leirthoz, abban sem kételkedem, hogy a nappali vak-
sag, a kodlatds mindsége, sOt a latdnak magatartdsa a lat-
tompulat ezen alakjainal is fel lesznek itt-ott talalhatok, de
semmi esetre sem lesz ezen tiinetek jelenléte, mint az iszako-
sak 1 Aattompulatdnal, a szabdly. Mi a havi tisztulds megszl-
nése altal 1étrejové mort illeti, mondhatom, hogy ennél az
emlitett jeleket soha sem taladltam, s6t ellenkezdleg ugy ta-
pasztaltam, hogy alata tagulatdval a lattompulat igen gyor-
san fokozodott minden alabbhagyas nélkiil morra.

A gyakorlat sziikséglete egyébirant tokéletesen  kielé-
githetd a test azon tiineteinek tekintetbevétele altal, mely e-
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a  szeszmérgezést olyannyira  jellegzik, hogy az  alapokot
félreismerni  ugyszolvan lehetetlen. En  csak a  legkivalobb
jeleket akarom 4ltalanossdgukban rdviden felsorolni, ameny-
nyiben a szemész korisméi itéletére dontd befolydssal lenni
szoktak.

A Kkortlinetek, melyek  iszakosaknal  szoktak  eldfor-
dulni, igen kiilonfélék és  valtozatosak, kiindulasi  pontjuk
féleg az idegrendszerben, még pedig annak ¢ép ugy lelki, mint
érzeteg ¢és mozgatag teriiletén, de ezenkivil az emészté ¢és
hasonitasi szervekben is, a majban, bdrben ¢és tobb mas kép-
letben van. Ezen tlinemények korlénytani, korboncztani és
kérodai  értelmezése  sokszorosan  tOrtént, és e  tekintetben
igen dis az irodalom, melyre anndlinkdbb utalhatok, mint-
hogy ezen ¢értekezlet targyat nem az idilt szeszmérgezés
altalaban, hanem csakis az ezen Dbetegeknél el6forduld  lat-
tompulat  képezi. Czélunk elérésére nézve tehat tokéletesen
elegend6, ha a test azon jeleit sorolom fel, melyek felisme-
rése lényegesen hozzdjarulhat a jelenlevé lattompulat  kor-
okiam viszonyanak megallapitasahoz.

Mi mindenekelott a Dbeteg kiillemét illeti, legtobbszor
sapadt, kissé puffadt arczot, petyhiidt gyakran izzado bort, lassu
késedezo beszédet és igen sokszor hatarozottan zilalt arczkifeje-
zést talaltam. Csak a betegség els6 id6szakaban akadtam jo
szini, 1illetdleg nagyon is piros pozsgds arczu egyénekre,
mint milyeneket plethoricusoknak  szoktunk nevezni. Ha a
betegség mar  elérehaladott, a  betegektdl gyakran  hallani,
hogy elébb nem voltak ily sovanyak, hanem hogy egy idé odta fel-
tinden megfogytak. Ezen tobbé-kevésbé szembeszokd tiineteken
kiviil ~ csaknem  kizardlag olyanokrél lehet sz6, melyekrol
helyes kérdések folytan a betegek altal értesiiliink.

Mindenekelott a joforman sohasem hidnyzé gyomorhurut,
mely azonban a legkiilonfélébb fokon szokott eléfordulni.
Tobbnyire étvagyhiany van jelen, a Dbetegek kivaléoan gyen-
geevok, 24 ora alatt csak egyszer s ekkor is csupan nehany
falatot esznek. Sokan panaszkodtak az ételek, kiilonosen a
his iranti ellenszenvrél. Ezen bajt rendesen bofogés, gyo-
morégés, gyomor- ¢és  bélszelek, hascsikards,  székrekedés,
hasmenéssel valtakozva kisérik. Jellegzo, hogy reggel éhgyo-
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morra eémelygés adll be tobbnyire erds nyalkakohogéssel, mi nem
ritkan nyalkahanyasig fokozodik. Az émelygés valamint a koho-
gés ¢és hanyas legott enyhiil, mihelyt a szokott palinkakor-
tyot magdhoz veszi a beteg, és mindezen tlinetek aztdn csak
masnap reggel 4llnak be ismét. Ezen tlinetcsoport ol esetben
jegyeztetett fel. Megemlitendé, hogy egy esetben, mely nincs
ez Osszegbe felvéve, mar fiatal kortél fogva volt a gyomorhu-
rut Onalldlag jelen, és igy talan koroki mozzanatként kozre-
mikodott a betegség 1étrehozasanal.

F.gyatalaban a reggeli orakban szenvednek a betegek leg-
tobbet. Igen Dbagyadtan kelnek fel, egész testik vagy ha
valamit meg akarnak fogni, legalabb kezik reszket , 1épten
nyomon szédiilnek ¢s laterejok annyira meg van tamadva,
hogy oly munkira, mely csak némi rogzitéssel jar is, merd-
ben képtelenek. A reszketés a tabldkon 37-szer van Dbeje-
gyezve, szédiilés 12-szer, minél kiemelendé, hogy itt azon
esetek, hol tulajdonképi latszédiilés (Gesichtsschwindel) azaz
oly szédiilés volt jelen, melyet apr6 targyak rogzitése idéz
el6, nem szamittattak, minthogy ez nem ered kozvetleniil a
kozponti  szervek bantalmabdol és igy nem is tekinthetd az
idiilt szeszmérgezés kozvetlen jelének.

Alomhiany csak 6 esetben van feljegyezve, mégis
ugyhiszem, hogy ez a szeszmérgezésnek fontos tiinete. A hol
jelen volt, a betegek egyik fOpanaszat képezte, és igen alkal-
mas vala a testi er0 hanyatlasinak, mintszintén a megsova-
nyodasnak  értelmezésére. Ezen tiinet a  betegségnek  tobb-
nyire csak nagyobb fokandl 1ép eldtérbe, madsrészt pedig
félbehagyasokat mutat, melyek valamint a tobbi tiineteké is,
a kihagasoktél ment hosszabb id6kozben észlelteinek. Ha az
alomhiany  legkdzelebbi  okait  nyomozgatjuk, igen  kiilon-
bozok a betegek valaszai. Majd élénk utoképek azok, melyek
a  hidba  lehunyt szemnek nem  engednek  nyugodalmat,
majd mindenféle apr6 allatok ¢és idegen emberalakok foglal-
kodtatjak  sziinteleniil a beteg képzeletét, hol bizonytalan
nyugtalansaga a testnek, de igen gyakran sajatsagos viszke-
tési és nyiizsgési érzet van nevezetesen az alsdé végtagokban
jelen, mintha hangydk vagy nagyobb bogarak maszkalna-
nak a bér alatt (formicatio). Ha ezen tiinet, nagyon ki van
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fejlodve, a hogyan nagyobb fokra hagott eseteknél szokott
is lenni, a legtlirhetlenebb, kétségbeesésre vezethetd  kinok
egyikét képezi. De kisebb mértékben a betegségnek még
els0 szakai alatt is észleltem (harom esetben). Egy betegem
(151), kinél az idegrendszer mas részeiben a tiinetek mérsé-
keltek  valanak, ezen érzetét viszketésnek mondotta, mely
éjjel orakig kényszeriti Ot, labaival ide oda hanykolodni anél-
kiil, hogy vakardssal torekednék azt enyhiteni. E Dbetegnél a
térdig terjedt ezen rendellenes érzet, a betegség nagyobb
fokaindl a torzsig sO0t ezen tal is szokott hatolni. Meg kell
itt emlitenem, hogy mnémely betegnél az ellenkezé tiinet t. i.
érzéktelenség (anaesthesia cutanea) észleltetik; ugy volt ez a
62. sz. alatt feljegyzett esetben a labakon észrevehetd.

Maga az alvds az iszdkosaknal a hevenymérgezéstol
szabad idokézben nagyon r6sz, félbeszakitott és mindenféle
almoktol kisért. Allitélag azon dlmok  jellegzbk, melyekben a
betegek napi foglalkozasuk untalan ismétlésével zsaroljak magu-
kat, de elég gyakran beszélnek iszonyu alakokrél is, és egy-
atalaban sok ember és allat megjelenése jellegzi almaikat.

Ismeretesek kiillonosen a latasi tévedések (Gesichtshall u-
cinationen), melyek mar a rezgérj elShirndki tiineteinek tekin-
tendOk, ezek mint ilyenek nem is a lattompulat, hanem az elme-
kérok  tiinettandba  tartoznak; amabba nehany franczia  sze-
mész sorozta azokat. A rezgdrj, a szeszmérgezés legjelleg-
zO0bb tiineteinek egyikét, Huss nem tartja az idiilt alkoholis-
mus tulajdonképeni kiegészitd6 jelének, minthogy ezen Dbeteg-
ségnek minden tiineménye jelen lehet, anélkiill hogy akdarcsak
egyetlen egy rezgdrji roham is ment volna elére. A rezglrj
ép ugy mint maga a részegség, heveny szeszmérgezésnek
teszi  kifejezését, azon kiilonbséggel, hogy a rezgén csak
oly egyéneknél 4llhat be nagy kihagas kovetkeztében, kik-
nek teste mar is sokat szenvedett az idilt szeszmérgezés
hatdsa 4ltal. Kiilonben ismert dolog, hogy a rezgdrj az ily
egyéneknél mas okok folytan is eldidéztethetik, nevezetesen
lazas  betegségek, ugymint tiid6lob, sértések, miitétek és
tobbek kozt még azaltal is felléphet, ha hirtelen megvona-
tik t8liik a szeszélvezet. Ismerek egy esetet, hol kozvetleniil
a halyogkivétel utan rezgén tort ki a betegen és kényszer-
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kontost  kellett rea alkalmazni. A lattompulat  keletkezésére
a rezgdry nem latszik  kozvetleniil befolyni. A  tablakon
rezgorjnek csak 7 esete van feljegyezve (3, 16, 20, 47, 54,
101, 109), és ezek kozil egynél (54) a lattompulatnak nincs
is valami jelentékeny foka; igaz, hogy a tobbieck mind nagy-
foknak wvoltak. Mas kérdés az, vajjon a lattompulat mint
exquisit agytlinet, nem képezi-e némely esetben a rezgdrj
nek el6hirndk jelét; oly kérdés, melyre minthogy a legtobb
beteg észlelet aldl kivonja magat, nem vagyok képes felelni.

A lélektani tiinemények koziil e helyt ceak azt akarom
megemliteni, hogy a betegek rendszerint lassan  gondol-
koznak és beszélnek, nagyon feledékenyek ¢és szorakozottak,
kiilonosen pedig, hogy hangulatuk szerfelett valtozatos, minél-
fogva 4ataldban nem viselik magukat férfiasan ¢és igen kony-
nyen fakadnak sirasra; nagyon indulatosak, s6t volt betegem,
ki csakis a sok mérgelodéstdl akarta bajat szarmaztatni. Ha
az ivas karos voltarél beszél nekik az orvos, rogton készek
abbanhagyni azt, elcsliggednek szemiik dallapota felett, és az
ivas abbanhagyasara vonatkozd igéretik utan kozvetleniil a
korcsmaba  mennek, hol lelkiismeretilket azon  szandékkal
szoktadk megnyugtatni, hogy csakis a gybdgyszert vagy a leg.
kozelebbi  reggelt varjak be 1) életmodjuk  megkezdésére.
Kiilonben ismert dolog, hogy a szeszes italok iranti vagy
némely betegnél oly ellenallhatlan, hogy magat e vagyat
elmekoéros tiinetnek vették fel az orvosok, Rufeland utan
dipsomania névvel jelezvén azt.

Az iszdkosak kozotti elmebetegek gyakorisdga és  gyo-
gyithatlansdga  minden  tébolyda  4ltal  bebizonyitott  tény,
mit csak futdlag akarok itt megemliteni, minthogy nem esik
azon tiinetcsoportba, mely a szemészt kozvetleniil érdekli.

Gyakorlati  szempontb6l  fontosnak latszik  eléttem  arra
utalni, hogy az imént felsorolt tiinete kipuliatoldsira mul-
hatlanul  sziikséges a beteget sajatsagos modon  “kikérdezni.
Ugyanis sok beteg jo a szemorvoshoz teljes tudataval vagy
legalabb is  sejtelmével annak, hogy latfogyatkozasukat a
szeszes italokkal wvaldo visszaélés okozta, de ezen szenve-
délyiiket az orvos elStt el akarjak rejteni. Es még azok is,
kik elott ismeretlen a latdsi gyengeség és a szeszes italokkali
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visszaélés  kozott  fennallo  viszony, legalabb  félnek  attol,
hogy az orvos el fogja tiltani a borivast, a mint ez szemlo-
boknal szokasos; s6t elég gyakran halogatjdk honapokig elsé
latogatasukat az orvosnal csakis ez okbdol. Magatol érthetd,
hogy a wvalét csak csiirés-csavaras, sOt gyakran vizsgalobirdi
tapintat  altal  lehet  kideriteni.  Egyébirant a  féligmeddig
tapasztalt orvos latszolag artatlan kérdéseket intéz a Dbeteg-
hez, ¢és a feleletek nyoman legott megtudja vajjon helyes
volt-e  sejtelme. Egyébként nem egyszer volt oly beteggel
dolgom, ki minden teketoria nélkill maga vallotta be ren-
detlen életét, holott volt elég oly betegem 1is, kik mihelyt
egyetlen szoval érintém az italt, azonnal megigérték bizo-
nyos hévvel, hogyha artana nekik, tobbé egy cseppet som
fognak inni. Ez utobbiak, tapasztalatom szerint, a legkevésbé
megbizhaték. Igen messzire vinne, ha mindazon kiilondssé-
geket fel akarnam hozni, melyek a Iélektani jelenségek ezen
terén a kor, rang, nemzetiség, miveltségi fok stb. szerint a
vizsga folyamata alatt nyilvanulnak.

Ennyit a  borszeszmérgezésnek  testi  vagyis  inkabb
szemenkiviili tiineteirél. Onkényt érthetd, hogy a dohanymér-
gezésnek  altalanos  korképe legtobb  pontjaira  nézve  kiilon-
bozik amattdl, de az eddigi tapasztalatok nem oly szadmosak,
hogy mar megéllapitott korképrél csakugyan sz6  lehetne.
Erre nézve kiillonben sokkal kevésbé alaposak sajat észlele-
teim, semhogy akarcsak itélni tudnék a fentidézett irok leg-
tobb adatai folott. Ennélfogva az emlékezd tehetség gyengii-
lésének, a herevisszérdagnak (Varicocele), a tehetetlenségnek
gyakorisagat, melyrél szélnak, sem meg nem erdsithetem,
sem kétségbe nem vonhatom. Tehat itt csak az legyen meg-
emlitve, hogy az én betegeimnél az étvagy és alvas hataro-
zottan roszabb volt ¢és az egyik (70) exquisit szédiilésrdl
panaszkodott.

Visszatérve a  borszeszi lattompulathoz, lefolyast modd-
jara vonatkozé kevés széval kell még a vazolt korképet
kiegészitenem. Nem mondhatni, hogy ezen lattompulat lefo-
lyasa gyors, sot ellenkezéleg a laterd hanyatlasa szerfelett
lassti. Csak az els6 roham ejt tetemes csorbat rajta, ezutdn
hénapokig sot évekig vesztegel, kivéve, ha netin belezetni
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folyamatok,  reczeglob  vagy  iivegtesthomalyok  csatlakozna-
nak hozza. Mooren*®), ki igen sok boteget észlel, azt jegyzi meg,
hogy az iszakosak lattompulata ritkdn vezet teljes vaksagra;
0 legalabb ezt egyetlen egy esetben sem tapasztalta. Mar ezt
én csak korlatok kozott engedném meg; ha az ily betegek-
nél a fejlédé latidegsorvadds nem ritka eseteit a haladas minden
jelével egyiitt tekintetbe veszszik, mar a priori valosziniinek
fogjuk tartani a laterd végpusztuldsat, egészen eltekintve
attol, hogy  Hutchinson**) csakugyan constatdlta, miszerint
a latidegsorvadas  altal  tokéletesen megvakultak  kozott az
iszakosak kivalo helyet foglalnak el. Graefe***) is mondja,
hogy iszdkosaknal, kiknek lattompulata  viszonylag rendes
lattérrel folyik le, ha a kérok nem szituik meg hatni, kés6bb
haladé sorvadasba valé atmenet 4ll be. Csakhogy a szem-
orvosnak  tobbnyire nincs alkalma a Dbetegeket ily késo
szakaszban szemlélhetni.

A lefolyas természetesen egészen masként alakul, midén
reczeglobbal van dolgunk, mint a 20. szamu kortorténetben
(Tabla 16) a folyamat szerfelett viharosan folyt le, és a
reczegelemek  elpusztitisa  altal legrovidebb id6 alatt teljes
vaksagra vezetett volna, ha a haldl elébb nem vet vala
véget a szerencsétlen bajanak. Mar fent emlitettem, hogy
a borszeszi lattompulat sziinetet s6t alabbkagyasokat —mutat;
amde ezen esetben sem lehetett a hatarozott alabbhagyaaokat
félreismernem, melyek egyikében a beteg még szomoru jaték-
ban is fellépett ¢és jelentékeny szerepét végigjatszotta, anél-
kiil, hogy a kozonség csak legkevésbé észrevette volna maga-
nak a szinésznek sajat szomortl allapotit. Mooren is észlelt
egyszer szeszes italokkali visszaélés altal tamadt kétoldali
reczeglobot.

*) loco citato.
**) loco citato.
**%*) loco citato.



Korlénytan.

Mi a borszeszi lattompulat Iényege? Az ezen kérdésre
valé valasznal természetesen egy masik kérdés jo tekintetbe,
ugyanis, hogy mi a szeszmérgezés lényege? Es ezen masodik
kérdés a borszesznek az ¢ép életre gyakorolt hatdsa pontos
ismeretét tételezi fel. Amennyiben ezen szigordan szaktudo-
manyi értekezet hatarai megengedik, az idevonatkozo isme-
retek jelen allasar6l a  legfontosabbat alabb  roviden el6
fogom adni; de mar a szemen ¢és a lateron  észre-
vehetd  tlineményekb6l is  lehet bizonyos  kovetkeztetéseket
vonni, ambar csak kizards utjdn, melyeknek a lattompulat
felfogasara vonatkozd jelentéségével van e helyt mindenek
el6tt dolgunk.

A szemészre nézve valoban az az elsé kérdés, vajjon a
betegség  tudomanyilag  megérdemli-e az  amblyopia  nevét.
Az T1jabb szemészet, mint tudva van, abban allapodott meg,
hogy ezen névvel a latgyengeségnek csak azon allapotai
jeloltessenek, melyeknek korlénytani felfogadsara sem a fény-
tord0 kozegekben, sem a belsé hartydkban nem talalni ele-
gendd  korvaltozatokat: mihez képest nagy azon lattompula-
tok szama, melyek még csak kevés év eldtt is mint ilyenek
szerepeltek, holott késébb, miutan ugyanis vizsgald  eszko-
zeink  javittattak, nevezetesen pedig, miutin a  szemtikor
segélyével a szemhattér hozzaférhetové tétetett, azok kiilon-
féele  belszemi  betegségek  keretébe, mint {ivegtesthomaly-
érhartya- vagy reczeglob, a reczeg kozponti edényeinek betd-
miilése, glaucoma stb. foglaltattak. De a lattompulatok hosszl
sora maradt hatra, hol a nevezett hartydk bantatlanok, azon
kozos  sajatsdggal azonban, hogy a betegség halado kifejlo-

7

désénél elébb utobb az idegdombecsdn a szemtiikorrel észre-
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vehetd  valtozatok mutatkoznak, melyek lassankint noveked-
vén, végre az idegdombcsa fehér sorvadasanak  korképéig
fokozoédnak. Ezen lattompulatok egy része szintén nyert las-
sankint tudoményos magyarazatot utdlagos bonczolatok  altal,
ahol is az agynak bizonyos részei koros valtozatot mutattak,
és az illetd eseteknek a mikodési vizsga segélye altali szorgo-
sabb tanulmanyozasaban oly modszerre  jutottak, mely
képessé¢ tehet a szemészi korjelzé3 nyoman az idegrendszer
kozponti  szerve  megbetegedésének  gyakran  fészkét,  sot
némely esetben mindségét is meghatarozni. Végre a lattom-
pulatok bizonyos része marad még hatra, melyek bar fellép-
tiknél mindkét szemben egyiitt jelenvén meg, ¢és résztiine-
teiknél  fogva is  félreismerhetleniil  kozponti  eredetiteknek
mutatkoznak, mégis korlényegikkre nézve még mindig homa-
lyosak s ilyenek lesznek talan még sokdig. Ezen lattompulatok
az altal tlintetik ki magukat, hogy a lattér naluk nem mutat
semmi megszakadast vagy szikiilest — és ezen sziikebb érte-
lemben vett lattompulatok kozé latszik minden sajatsaganal
fogva a kérdéses is tartozni.

Hogy ennél nem az érhartyabeli vérkeringés valtoza-
tai képezik az alap-okot, amint ezt Pagenttecher ¢és egyesek
allitjak, abbol vilaglik ki leginkdbb, hogy igen kevés oly eset
fordult eld, melyben érhartya-valtozatok  egyéaltaldban  jelen
voltak. Mindossze csak 7 idevagd esetet jegyeztem fel, ¢és
ezek is egyetlen egy kivételével, csupan ceak a fOstény fel-
ham-réteg oly gyakori rendellenességeit mutattdk, melyek-
b6l nem lehetett a nagyfoka latasi gyengeséget kimagya-
razni. Ha tehat kétségtelen is, hogy az iszdkosak lattompula-
tanak  bizonyos  aranyszamandl  vérkeringési  eltérések, az
ugynevezett  szenveddleges  vértorlodasok  kovetkeztében, az
érhartyanak  és  némelykor az  livegtestnek  rendellenességei
is  allhatnak  be, ezek csak szoveményeknek  tekinthetdk,
melyek forrasa kozos lehet ugyan, de nem tartathatnak alta-
lanosan a lattompulat okanak. Ugyanez 4ll meggy6z6désem
szerint a reczegvaltozatokrol is, melyekre betegeimnél akad-
tam. Nagyrészt a reczeg ¢élénkebb pirjabol allottak, mely a
legvékonyabb edények belovelése folytdn hozatott 1étre, ez oly
lelet, mely tapasztalat szerint nem foghatdo fel a kisér6 muko-
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dési  zavar jellegzé  kifejezéseként  mindaddig, mig nincs
dolgunk mint jelenlevé vagy kezd6dé  szdvetvaltozatokkal;
ezeket pedig csak harom esetben észleltem, és kivételes eljo-
veteliknél fogva épen Ggy, mint az érhartyavaltozatokat,
helyi szoveményeknek véltem tekintenddknek.

A 4 esetben feljegyzett vérémlenyek bizonyara  vér-
béségnek kovetkezményei, minél meglehet, hogy az itérfa-
lakban a  szeszmérgezés 4ltal  létrehozott  korhajlam  sincs
kizarva. Valamint Mooren, Ugy ¢én 1is ¢észleltem egy iszakos
mindkét szemében exquisit reczeglobot, de itt mar csak azért
sem allithatom, hogy ,a lattompulat reczeglobig fokozddott™
mert okom van gyanitani, hogy ezen, a vizedet fehérnye
tartalmaval  lefolyd6  reczeglob  taldn  Bright-féle  vesekorbol
vette eredetét.

Ha mindezek utan kétségtelen eldttem, hogy az iszako-
sak lattompulatanak avult eseteinél a szem  belhartyainak
ama vérkeringési zavarai, melyek az idilt szeszkor kovet-
kezményeiként kisérik is a lattompulatot, ambar nem szerfe-
lett gyakran, de mégis elég sokszor fokozdédnak, akkor, ha
nem akarok szemet hunyni azon tény el6tt, hogy a legtobb
lattompulati  eset  ilyetén  vérkeringési  eltérések  legkisebb
nyoma nélkiill akar hosszabb ideig is folyik le a szemben,
nem  tekinthetem az  emlitett  valtozatokat a  lattompulat
okanak.

Eszerint kell, hogy a latfogyatkozas legkozelebbi okat
az idegrendszer koOzponti szex-vének valtozataiban  keressem,
akdr  Ugynevezett szenveddleges  vértorlodasokkéut, akar az
agy izgatottsaganak  bizonytalan egy nemeként nyilvanulja-
nak is ezek. Hogy a borszesz az agy izgatottsagat -el6idézi»
nem kell bizonyitgatnom; és az ,izgatottsag“ sz6 épen a lat-
idegre ¢és reczegre, az agy ezen Kkinytldo részeire vonatkozolag
kiilondseu jol latszik illeni, amennyiben a szemen nyilvanul6
jellegzetes  tiinemények  Osszeségét alig foglalhatndm  jobban
egybe, mintha ,milérzékenység” szoéval nevezem el. Es valoban
az altalam tobb izben hangsulyozott alnapvaksag (Pseudonyc-
talopia), melyre Galezoivsky is nagy nyomatékot latszik fek-
tetni, nem egyéb, mint a fényérz0 készlet thlizgatottsaga-
nak praegnaus kifejezése. Ha mai napsag senkinek sem fog
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is tobbé eszébe jutni, a morokat izgékonyakra ¢és renyhékre
(erethische und torpide Amaurosen) felosztani, az izgékony-
sag emlitett kifejezése mégis sokkal nyomoésabb mozzanat,
semhogy a korszarmazat fejtegetésénél ki szabadna feledni. A
lattompulatban  szenveddk  allapotanak  valtozdsa, a  latisnak
hol javuldsa, hol roszabuldsa sokszorosan emeltetik ki mint
valami jellegzetes; ezen tulajdonsagot is legtermészetesebben
lehetne az  agyizgatottsdg  fogalméaval  Osszhangzasba  hozni,
minthogy az izgatottsigot, mint tudjuk, az izgatott képlet
kimeriiltsége koveti, melyhez az T1jra bekdvetkezd izgatott-
sagig szabad 1d6koz csatlakozik. A4 fényéver) készlet tulérzé-
kenysége agy izgatottsag kovetkeztében: ezen fogalomba latom én
a kérdéses lattompulatnak lényegét legtermészetesebben
Osszefoglalva. E mellett kétséget nem szenved, hogy az agy-
kér vagy az ugy lefinomabb edényeinek tagulata, melyet idiilt
borszeszmérgezésben meghalt egyéneken taldlni, maga részé-
r6l  szintén hozzajarul a fent rajzolt tiinetcsoport 1étreho-
zasahoz.

Hogy masféle mérgek 1is az agyizgatas folytdan a
lattompulat heves rohamait képesek eldidézni, eléggé ismert
dolog. Higany ¢és olom altal létrehozott egy-egy ily esetet
volt alkalmam megfigyelni. De ha meggondoljuk, hogy az
iszdkosak  koponyédjanak  megnyitasandl  borszeszszag  terjed
sz&t, hogy az agyi pokhalokéi- és az agygyomrocsok savos
folyadéka mintegy telitve van Dborszeszszel, ugy a dolog
ilyetén  korszarmazati  értelmezésének  valosziniisége ellen mi
kifogast sem lehet tenni. Hogy az agy takaréin a legfino-
mabb  edényeknek tagulata a lattompulati jelek el6idézésé-
hez mivel jarul, hogy tehat mennyiben van dolgunk az agy
ugynevezett szenvedoleges vértorlodasainak kovetkezmé-
nyeivel, ez csak a tovabbi fiirkészetb6l fog kivilaglani; mar
az is nagyon valdszinlivé teszi a dolgot, hogy a mi lattompu-
latunknak  nagy a  hasonlatossiga  azon  lattorapulatokkal,
melyek sem  kozvetlen agyizgatottsagbol, sem  mérgezésbol,
hanem kizarolag oly szenveddleges vértorlodasokbol — veszik
eredetiiket, melyek amint mondva volt, a legkiilonfélébb koros
befolyasokban nyerik tovabbi magyardzatukat.

Es ez azon masodik kérdésre vezet benniinket, vajjon
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az idttlt  szeszsenyv  (alkoholismus) mérgezési  betegségnek
tekintend6-e, mint  amilyennek  altaldban  tartatik.  Egészen
eltekintve a  kiilonféle  szervekbeni  madsodlagos tiinetektdl,
kisérletileg is sokszorosan megallapitott tény, hogy a szesz
felvétetik a vérbe és épen ugy mint mas mérgek, melyek
az  edényrendszerbe hatoltak, ez uton eszk6zol  kiilonféle
szervre, itt kiilondsen az agyra, rendellenes izgatast. Ezen
viszony heveny moédon a részegségben nyilvanul (taldléan
nevezi azt az angol nyelv ,intoxication®); az idilt mérgezés
létrejovetelére azonban, minthogy ezen méreg illékony és a
szovetekkeli  érintkezésben is  sokszorosan  szétbomlik, annak
szakadatlan hozzajarulasa sziikséges. De a szesz ezen koz-
vetlen hatdsdn kivil nem kevésbé fontos kozvetett hatast
gyakorol az az alta’, hogy befolydsa alatt a vér alkatrészei-
nek egymashozi viszonya megvaltoztatik. Bomhardat és Sand-
ros*) szamos kisérlete és vegyelemezése kétségtelenné tévé
hogy az iiteres vér szeszmérgezés altal soOtétté, mintegy vissz-
eress€ valik ¢és szeszszagot vesz fel; ezenkivill Scharlau**)
az iszékos vérének szénsavtartalmat 30 szazalékkal maga-
sabbra becsié, mint rendesen ¢él6 egészséges embernél. A vér
egyszersmind oly sok zsirt tartalmaz, hogy a szivben és na-
gyobb edényekben gyakran akar puszta szemmel is lathatni
kisebb nagyobb zsircsoppeket a vér felilletén. Bocker***) az
iszdkosaknal a  vértekecsek szdmat és a rostonyat fogyni
lata. A vér ezen valtozatainak legkdzelebbi kovetkezménye
mindenekeltt az, hogy zsir rakodik le kilonféle helyeken,
jelesen a majban, ¢és hogy az ujjatermddés egyataldban hia-
nyossa lesz, minek kovetkezményei az idegrendszerre nem
maradhatnak el.

A mig tehat a hevenymérgezésben (a  részegségnél)
csupan a vér szesztartalma hat az agyra, még pedig elébb
izgatlag aztdn lankasztélag az idiilt mérgezésnél a kozvet-

*) Annales de Chemie et de Physiologie oct. 1847. (Huss p. 588).
**) Schmidts Jahrbiicher der Medizin 1844. H. 3 p. 276 (Huss p. 29 .
***) Bocker F. W. Beitrdge zur Heilkunde, insbesondere zur
Krankheits Genussmittel und Arzneiwirkungslehre B. I. Crefeld 1849 p.
275. (HuBS p. 559).
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leniil hatd mérgen kivil, még maganak a vérnek rendelle-
nes (visszeres ¢és zsirt tartalmazd) mindsége is szamba veendd.
Ehhez tovdbbi fontos mozzanatként azon koriilmény is csat-
lakozik, hogy a megcsokonyosodott ivok felette kevés tap-
szerrel  élnek, tehat az  ujjatermodésnek  nagy — mértékben
kell szenvednie, ezenkivill pedig mar csak épen e miatt jut
annal tobb szesz a vérbe, minthogy nagyobb részének a tap-
szerek 4ltali szétbontasa nem torténik. Innen van, hogy a
szeszmérgezés veszélyes hatasai csak akkor szoktak bekovet-
kezni, midén a tapszerek fogyasztdsa igen csokkent, mi a
maga részérél ismét Oregbedé gyomorhuruttal, tehat a bor-
szeszszel vald visszaélés ezen kiillon kovetkezményével fiigg
Ossze, ugy hogy itt az okozat okkd wvalik megint és a karos
befolyasok egész lanczolataval van dolgunk, mely a test
tonkrejutasat elharithatlanna teszi.

Mi kiilonosen az agytiineteket illeti, az izomrendszer
gyengeségének jelei, az érzés tompasaga, a szellem miikodé-
sének lankadtsdga mind oda mutatnak, hogy az idegrendszer
kozponti  részeiben csokkent a hatdsi képesség, ¢és hogy a
tulérzékenységnek  ehhez  csatlakoz6  nyilvanulatai, a  lattom-
pulat, a rangatédzasok, a ranggorcsi és nehézkori (epileptisch)
rohamok, az érzéki csalddasok leginkabb tekintethetnek az
agy- ¢€s gerinczagyra hatd folytonos izgatds jeleinek, melyek
koronkint vagy huzamosan vannak jelen.

Ugy hiszem, hogy a Huss* altal ezen betegségrél adott
magyarazatot természetimnek lehet tartani, azért szor6l szora
ide iktatom: ,az idiilt szeszsenyv lényege idiillt mérgezési folya-
mmat; ezt a borszesz részint kozvetlen felvétele altal a vér,
,részint az ennek Osszetételében végbemend valtozatok
»okozzak; az e modon részint idegen anyag jelenléte, részint
»az altal megvaltoztatott vér, hogy a rendes alkatrészek kol-
»CcS0nds viszonya mennyiségileg meg van zavarva, az ideg-
rendszerre  kezdetben izgatdlag, aztan lankasztdlag és  hidi-
»Oleg, vagy valtakozva hol izgatolag, hol lankasztélag hat,
»mi altal a tinetek majd az egyik, majd a masik modon tar-
sulnak, keletkeznek, dregbednek és kiegészitik egymast.*

*) 1. 0. p. 663.
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Helyén lesz itt a sokféle élettani kisérleteket felemliteni,
melyek Ujabb id6ben a szeszhatasra vonatkozolag hajtattak
végre. E Kkisérletekre talan leginkdbb az inditott, hogy, mint
mar fentebb emliték, az angol orvosok*) annyira dicsérték
gyogyeredményét annak, ha forréldzas  betegségekben  bor-
szeszt adtak betegeiknek; ezen eredmények az altalan  érvé-
nyes, ugyszolvan népszeri  felfogassal ellentétben  hihetové
tették, miszerint a borszesz bizonyos mennyisége legalabb a
testbeni  hoképzést inkabb  alaszéllitja, semmint emeli. Az
életbuvarok, nevezetesen a koérodaszok kozott eddig azon
nézet uralkodott, hogy a borszesz kis és nagyobb mennyiségei
a vér hoéfokat emelik, csak nagyobb és mérgez6 mennyiségei
szallitjdk azt ald, és hogy hatdsa a lazas Osszeesési allapotok-
ban (collapsus) egyediill az idegrendszer izgatdsanak tulaj-
donitandd.  Tschetschichin ez érdembeni kisérletei 1j vilagot
vetettek e targyra; miért roviden érinteni akarom.

Ha egy curaraval hiditett hdzi nyulnak szesz adatik
be, és egy hévmérd a bdr valamely részén, egy masik pedig
a végbélben alkalmaztatik, akkor egy ideig a két hévméro
egyenlden emelkedik a rendes hémérséken tal is (2 — 1 fok-
kal); azon tal a kiilbor homérséke kezd csokkenni, mig a
végbélben levd még az eldbbi magassigon marad; csak mikor
a bOr hoémérséke mar tetemesen csokkent, akkor csokken a
takhartya¢ is, ¢és utoljara mindkettd6 a vérhdfoknak tetemes
csokkenését mutatja egyenlden. Tschetschichin ebbdl kovetkez-
teti, hogy a szesz az edénymozgato idegekre hiiditoleg hat, mi
altal az edényvégek ¢és hajszaledények kitdgulnak, a vérke-
ringés gyorsul és a melegadd felilet novekszik, minek foly-
tdn kezdetben latszolag hdemelkedés 4all eld, miutdn azonban
a hoelvezetés tetemesebb semmint a hotermelés, a vér hofoka
fokonkint csokken, és pedig elébb a kiilboron, hol a hovesz-
tési esélyek jobbak, és késobb a takhartyakon.

Ezen feltevés ismeretébdl indulva a szemész arra érzi
magat felhiva, hogy a szemtiikdr segélyével ezen elméletben

*) Tobb erre vonatkozd értekezés koziil utalok a kovetkezd
czikkre:  Uber di6 Wirkung des Alkohols v. E. Schmidt Lancet 6. u. 9
1861, Alig. med. Centr. Zeitung 1861. p. 444.
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szerepld edénytagulatrol gy6zodjék meg. Magam is  kezdet-
tem a szemtiikorrel kisérletileg nyomozgatni a szesz hatasat,
minél épen azt akartam kitudni, véjjon a heveny szeszmér-
gezés lefolyasa alatt a reczegedények ki vannak-e tagulva,
mi  Tschetsckichin eredményei utan itélve nem volt Ichetetlen.
Eddig csak egyetlen egy kisérletet vittem végbe fehér ten-
geri nyulon Kordnyi tanar segitségével, azonban ez a reczeg-
edényekre nézve merében nemleges vala, de a hémérésre
nézve Tschetsckichin tapasztalasat megerosiic.

Binz*) Bonnban a kisérletek egész sorat tette ujabb
idében  kozzé, melyekbdl kideriil, hogy kiilonféle allatoknal
a szesz kis adagainak alkalmazasakor, a homérsék allanddan
siljed 0,5—1,0 fokkal. Az embernél régi j6 Cognac 20. com.
vételére 10 perez alatt a homérsék 37,0-r6l 36,7-ra és 45
perez alatt 36,6 fokra szallt ald. Erésebb adagokra ezen hiisitd
befolyas sokkal nagyobb mértékben nyilvanult. Egy erds
uszkarnal nagy adagra a homérsék 5 ora alatt 2,8 fokkal
sillyedt, ezutan lassanként ismét emelkedett 4 oOra alatt csak
0,5 fokkal. Ugyanily eredmény mutatkozott azon allatok-
nal is, kiknél rohad6 anyagok befecskendezése altal elébb
poslaz  idéztetett el6. Ezen kisérletekb6l szabad kovetkeztetni
hogy a szesznek nemcsak nagy mérgezd, hanem igen kis
adagai is ajasiilyesztik az egészséges allatok testi melegét, és
hogy ezen melegecsokkenés a poslaznal is fellép. Ellenben az
érlokés mindig szaporodik. Azonban Binz is lehetségesnek
tartja, hogy az edények részben kitdgulnak, mi ugy az ideg-
rendszer, mint a szem tlineteirdl, késébb talan 1) felfogésra
fog vezethetni.

Némi kiegészités érdekében szabad legyen a nicotin-
mérgezésre  vonatkozolag azon  kisérleteket rovid  kivonatban
ide csatolnom, melyeket Kordnyi tandr 1868 ban Berlinben
végbe vitt és szives volt velem kézoIni.

Ha egy héazi nyulnak szijdba kis mennyiség, koriilbe-
161 300 szemer dohdnyai (nicotin) Ontetik, akkor mintegy

*) Ueber den Einfluss des Weingeistes auf  die Korpertemperatur
bei gesunden und fiebernden Thieren. Atigem. mefl. Central-Zeitnng,
Ang. 1869.
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30 m- percz mulva a fillek megsapadnak és az egész testen
gbresds  rangasok allanak be. Ot percz mulva a ldtdk meg-
sziikiilnek, a szivarvanyhartya belovelodik, a fiilek edényei
kitagulnak  és  fokonként egészen  belovelddnek, a 1égzés
gyorsul és a tagok egészen hidottekké lesznek, fél ora-
mulva a hiidés enyészni kezd, s masfél ora mulva a lata ismét
kitagul s az allat joforman magahoz 6.

Nagyobb adagnil mar 4—5 masod percz mulva az 4llat
reszketni kezd, egy perez mulva gorcsok, opisthotonus; az
allat oldalara fekszik és harant tengelye koriill néhanyszor
megfordul; a lata igen sziik, nagy dispnoe, nehany gyengébb
rangas utan halal. Ha a nyul nicotinnal kezeltetik, az emlitett
tineményeken kivill még nyalfolyds is 4ll be néha: ha pedig
a nicotinismusbol felidilt nyal rovid id6 mulva (24—48 ora
alatt) masodszor nicotinisaltatik, akkor a htdési tiinemények
beallanak anélkiil, hogy gorcs6k mennének eldre.

Ha az igy nicotinisalt nyulnak bolygidege atmetszetik,
és az idegnek kornyi vége villammal izgattatik, ez a szivre
semmi hatassal sincs; ha ellenben koézponti vége izgattatiki
1égzési sziinet all be belégzési rekeszallassal.

Ha egy békanak egyik czombiitere lekottetik és azutan
mindkét oldali {ilidege kikészittetvén, a béka kis adag nico-
tinnal megmérgeztetik, ekkor csekély rangasok utdn, mintegy
30 percz mulva hiidés 4&ll be minden tagban, kivévén azt,
melynek  iitere lekdttetett. Az ltérlekotés  altal  mentesitett
tagot mozgatjia a béka mindannyiszor, valahanyszor vala-
mely borrészlete csipetik, vagy mas moddon izgattatik. Ha
azutan mindkét {ilideg 4tmetszetik és  koryi végeik villam-
arammal izgattatnak, villamos eredmény csak ott 4all be,
ahol az iitér lekdtve volt. Egy kutyanal, melynek ezombiitere
a Ludvig-féle kymographyonnal hozatott Osszekottetésbe,
nicotinbefecskendezés utdn a vérnyomds egy perczre nagy-
fokulag  emelkedett, utana tetemesen  siilyedt, mignem az
egyensuly ismét helyreallott.

Ezen kisérleti  tlineményekb6él azt lehet kovetkeztetni,
hogy 1-szor a nicotin az idegmozgatd idegekre rovid és nem
alland¢ izgatas utan allandoan hiiditd hatast gyakorol.
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2- szor, hogy ugyanigy hat a latatagitdo egyiittérzideg-
agakra is.
3- szor, a szivmozgast szabalyozd bolygidegvégek a

nicotin kis adagai wutdn hadittetnek, mig a kozponti végok,
melyek a 16gzési koOzponttal interferalnak, kis adagok altal
nem ¢érintetnek.

4- szer, a mozgatag idegek kornyi teriiletei a nicotin
altal hiidittetnek.

5- sz0r, a kdzponti szervek nem érintetnek.

6- szor, a nicotin hatdsa az idegekre nem kozvetlen,
hanem a véraram utjan eszkozoltetik.

Ezen tiinemények egészen megegyeznek Rosenthal

idevagd  kisérleteivel, kinek dolgozddjaban Kordnyi tanar a
fentebbi észleleteket tette.



Koroktan.

Az ezen (értekezetben eldrebocsatott bevezetd észrevéte-
lek foloslegessé teszik arra figyelmeztetnem, hogy a tablakon
feljegyzett 151 eset statistikai adataira vonatkozé kovetkez-
tetések csak annyiban méltok figyelemre, amennyiben hozza-
jarulnak némikép azon viszonyok ismeret¢hez, melyek kozott
az  iszdkosak és  dohanyzok lattompulata a  gyakorlatban
nyilvanul. A f6szamokra fogok egyébirant szoritkozni  és
masoknak engedem at, hogy a nyert adatokbdl tovabbi
kovetkeztetéseket vonjanak.

Mindenekeldtt kiemelendd, hogy az én betegeim kozott
egyetlen né sincs, mi a dohanyra nézve ugyancsak magatol
érthetd, kevésbbé azonban a szeszes italokkal vald visszaélést
illetéleg; Huss*) pl. 139 idilt szeszmérgezési eset kozott 16
noszemélyt emlit fel. Valamint Svédhonban, 1Ugy Anglidban
sem valosziniitlen, hogy a ndénem barha kis ardnyszdmmal is,
képviselve van az illetd betegek lajstromaban. A nemet ille-
téleg azonban még egy megjegyzést kell tennem.

Az imént leirt lattompulat egész tlinetosszlete — elte-
kintve az oki mozzanatoktol — oly ritkdn fordul eld6 a ndénem-
nél, hogy a jegyzOkonyveimbe felvett tobb mint 20,000 eset
attekintésénél fél tuczat hasonld korképet mutaté lattompu-
latban szenvedd nét sem volnék képes Osszeallitani. Es abban
valamennyi észleld megegyez, hogy ezen némelyek A4ltal typi-
kus amblyopia névvel jelolt tiinemények csaknem kizardlag
férfiaknal jonek el6, amely koriilménynek .talan leginkabb
kell tulajdonitani azt, hogy a dohanynak a laterére gyako-
rolt kéaros hatdsara az orvosok figyelmeztettek. Arit*) 33
Hretinitis  nyetalopicd“-ban  szenvedé — kozott  egyetlen  nét
sem talalt. O ezt nem tartja véletlennek, hanem igenis a
férfiak életmodjaval és  foglalkozasaval —egybefiiggdnek. Hogy

*) 1.c.p. 512,
**) 1. c.p. 126.
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az idegdombcsanak még kifejlédott fehér sorvadasa is  sok-
kal gyakrabban fordul el6 férfiaknal, ez Hutchinson fent
idézett kozleményébdl vehetd ki, hol még az agyndvedékek
stb.  kovetkeztében megvakult egyének is  hozzdszamittatnak,
ezekhez pedig természetesen a ndék is jarulnak. Azon tényt,
hogy az ily lattompulatok legalabb is tulnyomdé szamban fér-
fiaknal fordulnak eld, nem lehet kétségbe vonni, a gyakor-
lati fiirkészet feladata lesz a bizonydra sokféle okokat kipuha-
tolni és azt is kimutatni, hogy az egyes bebizonyitott okok
mily mértékben jarulnak ahhoz, hogy a férfiak oly annyira
hajlamitvak ezen lattompulatra. Hogy a dohanynyal és bor-
szeszszel visszaélés alig teszi a kizarolagos Dbefolyast, mar-
mondva volt, de ¢ép oly bizonyos, legalabb redm nézve, hogy
ezok a fookok. (Mellékesen megjegyzem, hogy jegyzeteim-
b6l  kiindulva hajlandé vagyok feltenni, hogy ellentétben a
fennebbivel a glaucoma, valamint a reczeglevagds a ndknél
fordul el6 gyakrabban mint férfiaknal; az els6 betegségre
nézve mas gyakorld orvosok hasonl6 nézetben vannak.)
A kort illetdleg eseteim kovetkezdleg allanak:

20 ds 30 dv koézdtt 2

30, 40, , 4)

40, 50, 67

B0y BUy a8

B, 0. 3

kor nincs feljegyezve |
151

Ezek szerint a 40 és 50-ik évkor kozottiek leghajlandobbak
a kérdéses lattompulatra; ez azonban oly  kovetkeztetés,
melyet természetesen nagy Ovatossaggal szabad elfogadnunk.
Mindenekeldtt ugyanis fontos volna tudnunk a latgyengeség,
valamint a kiilonféle életk' rbani belbetegségek eléfordulasa-
nak atalanos szamat is, hogy aztdn kiszamithassuk, az egyazon
¢letkorbeliek  koziil hanyadik szembeteg szenved ezen lat-
tompulatban, ¢és hanyadik  belbetegségben szenvedd van a
kiilonféle ¢letkorban idiilt szeszsenyvnek alavetve. Iy
szamitasokat nagy  nyilvanos  intézeteknek  kell  atengedni,
melyeknek  statistikajabol — sokkal —biztosabban lehet 4talan: s
kovetkeztetéseket vonni, mint az egyes maganorvos sokféle
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esetlegektél  fiiggd  tapasztalatibol. Ream nézve a  fentebbi
szamok csak azért érdekesek, mert Huss*) Svédhonban szin-
ttn a 40 ¢és 50-ik ¢életév kozott talalta a kérdéses betegséget
leggyakrabban. Ment6i Oregebb az iszdkos, tehdt minél tovabb
engedte a4t magat a visszaélésnek, annal konnyebben Iépnek
fel az idiilt mérgezés jelenségei, ezért fordulnak elé azok
oly ritkin a 30 évek eldtt, az 50-es évek utan pedig azért
fogy a kérdéses szdmardny, mert az iszdkosak élete egyata-
laban rovidebb, minélfogva a 60-as évek utdn az esetek
maris csak kivételesek.

Mi a testalkatot illeti, csak ataldban mondhatom, hogy
a szeszes italokkal visszaélék edzett, s6t feltiinben erds szer-
vezetli egyének. Ha koziilok sokan roszul néztek is ki és
gyengék, ezeknél a Dbetegség csaknem mindig mar nagyon
ki van fejlodve, és a mérgezés a testi jolétet mar nagyon is
megrongalta. Az  elShirndki  lattompulatot  csaknem  mindig
nagy, sziniik, és testalkatuk altal egészségeseknek  1atszo
embereknél taldlom.

A betegek foglalkozasura nézve a kovetkezd szamokat

talaltam.
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*) 1. c. p. 509.
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161

Ezen  Osszedllitdsnal, de egyataldban mar ennekelbtte
is feltind volt el6ttem, hogy fOvarosi lakossagunk egyik
exquisit palinkafogyaszté része, az ¢épitkezéseknél foglalkozo
napszamos totok nincsenek e betegek kozott képviselve, mit
masként nem magyarazhatni mint Ugy, hogy ezen néposztaly
egyatalaban  ritkdn  szokott = maganorvos  rendelési  draiban
megjelenni.

A Dbetegség kozelebbi okat, ugyanis a szeszes italokkal
és dohanynyal vald visszaélést illetdleg, mindenekeldtt még
egyszer kell hogy am figyelmeztessek, miszerint tOobbnyire
mind a két ok egyiitt taldlhato és gyaki'an felette nehéz a bajt
kizarolag az egyikt6l szarmaztatni. Igaz wugyan, hogy C3ak
53 betegnél talallom a dohanynyali visszaélést a masikkal
egyiitt feljegyezve, de ezen szam Kkorantsem fejezi ki az el6-
fordulasi aranyt, minthogy nehdny év elétt a  betegeknél
nem tudakozdédtam a dohanyfogyasztdsrol, az utdbbi években
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gyljtott  tapasztalatom nyoman pedig jogosan kovetkeztethe-
tek arra, hogy a kot ok szerfelett gyakran fordul egylitt el6.
Az imént felhozott szdmra nézve pedig meg kell emlitenem,
hogy csak oly dohdnyzokat vettem fel, kik joval tulhagtdk a
Sichel altal felallitott hatart, hogy tehat oly egyének, kik pl.
5 — 6 szivart vagy a megfeleld6 dohanymennyiséget fogyasztot-
tak, nem vétettek fol a lajstromba.

89 betegnél csupan szeszes ital, 5-nél csupan dohany
van feljegyezve, 4 beteg tagadta a visszaélést, ugy hogy a sze-
szes italok mennyiségér6l — Dbar azokkal tortént visszaélés-
r6l subjective meg voltam gy6zddve, nincs tudomasom. 29
betegr6l vilagosan ki van mondva, hogy palinkat iszik. Ezen
utobbi szdmot megkdzelitdleg pontosnak tekinthetni, mivel az
elébbi  években is ritkdn mulasztottam el erre vonatkozd
kérdéseket intézni a beteghez, a melyekre kiilonben persze
nem volt mindig O&szinte a felelet. Hogy az illetd6 nyomozga-
tasoknal mentéi  Ovatosabban kell eljarnunk, mar mondam;
ha még oly iigyesen torténik is a betegek kikérdezése, mindig
akadni egyénekre, kik nem akarjdk a visszaélést, legalabb
egész terjedelmében bevallani, ahol tehat az orvos csakis
tapasztalata altal gyakorolt szemében bizhatik.

Nehéz 1évén a  betegektdl az élvezett ital valodi
mennyiségét megtudni, nem is lehet szabalyt felallitanom
arra nézve, mily fokra kell hogy hagott legyen a visszaélés
lattompulat  eldidézésére.  Egyébirant  kétségtelen, hogy ezen
viszonyt illetbleg nem Iétezik egységes mérték, mely min-
denkire illenék, hanem, hogy a visszaélés kovetkezményei-
nek keletkezése szdmos mellékkoriilménytél és egyéni  haj-
lamtol fiigg. Azt minden észlelé constatalta, hogy az idiilt
sze3zmérgezés csak akkor tor ki, midén a tapszerek felvé-
tele mar nagyon kevesbedett vagy a legkisebb mértékre
szallott ald. Magitol érthetd, hogy ezt a gyomorhurut tete.
mes Oregbedésr leginkabb mozditja eld, s6t 1Ugyszélvan ez
hozza azt Iétre, miért Walther*) a lattompulatot is kozvetle-
niil ett6l szadrmaztatja; a hol a gyomorhurut hidnyzik, ott a
legnagyobb foku visszaélésnél sem fog az Aaltalanos betegség
fellépni.

*) 1.c.
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Mar ezen oknal fogva, de maskiilonben is igen valoszint,
hogy az ital mennyiségén kivill annak mindsége is befolyassal
van mind a gyomor takhartydjara, mind kozvetve az idilt mér-
gezés létrehozasara, miért is, az ezentdl torténd koroki tanul-
manyozasok ez iranyban nagyon  siikeresek  lehetendenek.
Egy ideig gyanitottdk, hogy talan nem a szesz, hanem a
palinkdnak mas alkatrészei, nevezetesen a Jangolaj (Fuseloel)
okozza az idegtlineteket. Ez utobbit fdleg azért okozték,
mert némely orszagban azt tapasztaltdk, hogy az idilt szesz-
senyv azon id6t6l fogva kezdett nagyobb mértékben terjedni,
a mely idében a burgonya - palinka, azaz a nevezett alkat-
részt bdven tartalmazd szesz készitését nagyon felkaroltak,
de ennél elfelejtették, hogy a visszaélésnek ezen palinka-nem
olcsdsaga miatt épen a szegényebb néposztalyban gyakrabban
kellene fellépnie. Egyébirant a langolajjal tortént  kisérletek
ezen feltevést valtig megczafoltdk, minthogy hatasa egészen
mas, mint a borszeszé, sOt bizonyos értelemben merdben ellen-
kez8, a mennyiben ezen olaj a borszesznek bizonyos tiinetekre
nézve ugyszolvan ellenszere.

Anglidban ¢és ennek gyarmataiban sok rumot ¢és cogna-
cot fogyasztanak, ezenkivill a nehéz spanyol borokat, melyek
tokéletesen mentek langolajtol. Nalunk a  pélinkaivas, leg-
alabb a  jobbmo6dd  néposztalyokndl még nagyon  hattérbe
szorul és azon betegeimnél is, kik bevallottdk a palinkaivast,
csaknem mindig bizonyos mennyiségli, hol silvorium, hol tor-
kolpalinka  poharacskairdl  volt sz6. Az én  gyakorlatomban
tehat leginkdbb a bor szerepel mint kor-ok, mely természe-
tesen a betegek vagyoni 4llasa valamint lakhelye szerint
kiilonféle mindségii.

Mar a priori érthetd, hogy a bor nagyobb mennyisége
ép oly biztosan hozhatja 1étre az idiilt szeszmérgezést, mint a
palinka maga, mivel csakis mennyiségi kiilonbség van a kettd
kozt a szeszre nézve, mit killonben a részegség, mely a mér-
gezésnek heveny alakja, naponta bizonyit. A mit Seneca a
csaszaridobeli romaiaknal tapasztalt, kik szintén csak Dborral,
nem pedig palinkaval idézhették el6 a szeszsenyvet, azt hazank-
ban is elég alkalmunk wvan észlelni. A délolasz borok az
igaz igen er6sek, de nagyobb szesztartalmuk alig magyardzna
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meg a betegség akkori feltind gyakorisagat, ha tekintetbe
nem venndk, hogy az akkor ¢l6 nemzedék a legromlottabbak
egyike volt, melynek hires diaeteticus kihagasai  egyszer-
smind nagyon is hajlandoéva tették az idiilt szeszmérgezés kelet-
kezésére. Igen valoszinli, hogy a késobb betort gotiiok ¢és mas
nem civilisalt népok ugyanazokat az olasz borokat még nagyobb
mértékben  élvezték anélkiil, hogy ¢ép oly kovetkezmények-
nek lettek volna kitéve. Kiilonben tudva van, hogy a rdémaiak-
nal mar szokasos volt a mustnak fo6zése, mi altal a bor mind
czukorra, mind szeszre nézve mennyiségileg nyer. Az ily
moédon  készitett bort lapenum vagy defrutura névvel nevez-
ték, most pedig f6zott bor, vagy sekt neve alatt ismeretes.

Attekintés végett ide iktatok egynémely ismeretesebb
borok szesztartalmara vonatkoz6 lajstromot:

SZEeSZIész

kozépszama 1000 99,3
. 101,9

térrészben (volum.) 1056
wiirtembergi .
fehér burgundi 106,1
champagni 110.3
voros Bordeaux 113.7
moseli 118,1
rhenusi 1417
magyar

fehér Bordeaux 150.4

Malaga, 173.6

olasz sekt 176.7

Xeres

Cap 180.5
Madeira 192,3
Port 195.5

A palinka szesztartalma 50-i-tol 770 ig ingadoz a kiilonféle
gyartmanyok szerint. Rum a legerdsebb. Moleschott®) kinek a
tapszerekrdl  sz6ld6  hires konyvében ezen szamokat taldlni,
még a magyar borokrol is hoz kiilon tablazatot, de mely igen to-
kéletlen és mar azért is mellézhetd, mert amint tudom,Preisz**)

*) Physiologie der Nahrungsmittel. Zweite Auflage 1859. Zahlen-
belege p. 246.

**)  Boraszati lapok 1860. 7. 42. 43. 44. E lapok nem lévén jelen,

leg rendelkezésemre, e szamokat Than tanar szives ko6zlésének kOszon,
hetem.



130

tanartol e targyra  vonatkoz6 igen kimeritdé  vegyelemzési
adatok Iéteznek, melyekre utalom az olvasét. A szesztartal-
mon kiviil, mely még a magyar borokban is nagyon kiilon-
féele foku, koroktanilag mindenesetre még a bor mas alkat-
részei veend6k tekintetbe, kiilondsen pedig a szabad sav,
minthogy ennek a gyomorhurut eléidézésére gyakorolt befo-
lyasat sem az orvos, sem az ivo kozonség nem vonja kétségbe;
s6t az ivoknak az a szokdsuk, hogy a csorva ellen kétszer
szénsavas  sodat, vagy Golis ismert étekporat  hasznaljak
harité szerként.

Mint tobbszor ismételtem, az iszdkosak lattompulata koroki
viszonyanak megitélésénél szamos mellékkorilmény jo  tekin-
tetbe, melyek a betegségnek a latidegben wvald kitorését eld.
mozditjdk. Ezen  kozremiikodé okok még sokkal kevésbé
vannak kifiirkészve, semhogy helyes itélet képzddhetett volna
roluk. Csak ataldban  sejthetd, hogy mindazon befolyasok”
melyek  vagy kozvetleniil hoznak 1étre  vértorlodasokat az
agy felé¢, vagy a fényérzd készlet megerdltetése folytdn ennek
izgatottsagat és  ezzel  egyszersmind  koOzvetve  vérkeringési
zavart létesitenek e téren, az idiilt szeszsenyv tiineteinek
létrejovetelét [a szemben nagyon elGsegitik. Itt egyrészt az
iilo életmod és a szemek finom munkakkal, rajzolassal stb.
vald meger6ltetése, virasztds ¢és korhelykedés, masrészt pedig
a szabadban siitd napfény kétségkiviill oly artalmaknak bizo-
nyulnak, melyeket tobb izben kellett koroki mellékkorilmé-
nyeknek tekintenem. Es ebben gondolom azon ellenmondas
magyardzatat megtalalhatni, a mely Arit ,retinitis nyctalo-
picd“-ja koroki felfogdsdban redm nézve lenni latszik. Mert
az, hogy fényes vilagitds egyediill legyen képes oly konok
napvaksagi jelleggel bird6 ¢és pedig a reczeg alig észrevehetd
tapzavaraival lefolyd lattompulatot eldidézni, feltétleniil csak-
ugyan nem foghato fel. Két hatdrozottan kifejezett lattompu-
lati alakot ismeriink, melyek fényes vilagitds kovetkeztében
jonek létre; az egyik az alkonykod (hemeralopia), tehat a
reczegnek  kétségbevonhatlan  atalanos érzéketlensége, a masik
¢les hataru kozponti foltként (scotoma centrale) jelenik meg,
amint ezt oly egyéneknél, kik a napfogyatkozast puszta szem-
mel észlelték, tobbszor, egyszer pedig exquisit modon figyel-
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tem meg egy terménykereskedénél, ki terményének hajoba
rakdsanal naphosszat nézte a Dunanal a nap ver6fényét
Ezen kozponti folt is helybeli reczegérzéketlenségnek tekin.
tend6. Mindkét alak hovahamarébb elmulik, ha sotétben tart-
juk a Dbetegeket, azaz ha id6t engedink a reczegnek, hogy
fogékonysaga ismét helyrealljon.

Ezen tapasztalattal szemkozt igen nehéz  tlérzékeny-
séget, mely Aallitolag egyazon 4rtalom 4altal, mégpedig oly
exquisit médon jO Ilétre, €és oly makacs lefolyast, értelmezni
de a mely nehézség nagyrészt megsziinik, mihelyt szabad
feltenni, hogy az illetdé egyéneknél egészen mas eredeti tal-
érzékenység mar akkor volt jelen a latidegben, midén a szét-
aramlo napfénynek nagyon 1is kitettétk ma nkat. Ezen gyant
fokoztatik az altal, hogy Arit 33 beteg kozott szintén egy not
sem talalt, pedig ezeknél is csakugyan akad elég alkalom
ugyanazon  vagy legalabb  ahhoz  hasonlé  fényartalmaknak
kitenni magukat, melyekr6l Arit egyik betegénél szdl, ki
szintén az altal hiszi betegségét eldidézettnek, hogy napokig
foglalkozott mousselin-fiiggdnyok kiszabasaval!

A hajlamit6  mellékkoriilményekre  vonatkozolag  kiilo-
nésen figyelemre méltd egyik betegem (51, kinél mar a szesz_
senyv el6tt Olommérgezés volt jelen, mely szdmos O6lomzsaba.
roham altal nyilvanult.

Helyén lesz még itt a dohanyban levé méregrdél i-
nehany észrevételt tenni.

A dohanyfogyasztas valamennyi moddja kozil a burnot-
szippantds van legkevésbé drtalmasnak elismerve, és épen ez
jott ki ujabb idében mindinkabb divatbol, amint szintén az
osztrak  egyedarusdg kezelésének  statistikai adataibol  kivilag-
lik. Ennekeldtte a burndtszippantdas mérgez6 hatdsai  tobbszor
észleltettek, de ezek tudtommal, Olommérgezésnek tulajdonit-
tattak, mi a burnétot beburkold Olomlemez 4altal lett Aallitolag
eldidézve. A bago6t ragdk idevagd viszonyairol sem magamnak
nincs tapasztalatom,sem masoknak erre vonatkozd észleletéirdl
nincs tudomasom. A dohanyzasnal — tgyhiszem — a szivarok
foglaljak el az els6 helyet az artalmassagra nézve, minthogy,
ha végkép eltekintiink is azon kozvetlen érintkezéstdl, mely
a szivar nicotinnal telitett végrésze ¢és a nydkhartyahuzam
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kozott  1étezik, tovabba a fiist nagyobb melegségétl, valamint
a szemet kozvetleniil izgaté hatasatdol stb; fontos azon Kkoriil-
mény, hogy a szivarok csaknem 3-szor annyi nicotint tartal-
maznak, mint az ugyanazon levelekb6l készitett  dohany,
minthogy a levelek dohanynya alakitdsa altal az erjedés ¢ée a
nicotinnak ammoéniakka valasa kovetkeztében a mérges alca-
loid két harmadrésze elvész. Siebert az alhasi Dbetegségek
korjelzésér6l  sz0ld6 munkdjdban azt mondja, hogy midta a
szivarzas  feliilkerekedett a  dohanyzason, férfiak kozott az
idegbantalmak szaporodtak.

Egyébirant  ismert dolog, hogy a nicotintartalom a
dohany kiilonféle fajtainal igen valtozik, mint ez a kovet-
kezo tablan*) lathato:

Ddpartament Lot . . . 7,96 %
» Lot et Garonns 7,34 ,,
i Nord . . . 658 ,
% Lle-et Villaine 6,20 ,
i Pas-de Calais 494 ,

" Elsass . . . 3,21 ,
Virginien . . . . . . 687,

Eentucky . . . . . . 609,
Maryland . . . . . . 229,
Havannak kevesshb 2 — Ji-ndl,

Kar, hogy a magyar dohanyfajtdk nicotin tartalmardl
nincsenek adataink. A magyar természettudomanyi tarsulat két
izben hirdetett pdlydzatot a magyar dohanyfajtdk ez érdem-
beni kifiirkészése czéljabol, de eredmény nélkiil, minthogy a
palyazni akarok nem kaptak az aerariumtél anyagot. Tudtunk-
kal boldogult Wertheim tanar a hamburgi gyarban, mint e
gyarnak vegyésze elemezte a dohanyfajtdkat, de e munka
eredménye nem tétetett kozzé. Mint tudtomra esett, Than tanar
dolgozdajdban  nemsokara  eszkozoltetni fognak  ilyetén ele-
mezések az 4aruba bocsatott gyartmanyokkal, mi még inkabb
kielégitené az orvos igényeit, mint a nyers termény vegyelem-

*) Mackenzie p. 559.
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mezdse, a mennyiben a korokra nézve, csakis ezen gyartma-
nyok johetnek tekintetbe.

Végre meg kell még emlitenem, hogy a dohdnymérge-
z€s a gyarakban hosszabb ideig dolgoz6 munkasokndl is eld'
fordul Erlenmeyer tébolydai gyakorlatdban 3 nobeteget ész-
lelt, kik dohanylizletben voltak elfoglalva, ¢és kiknél az
elmezavart idiilt dohénymérgezéssel kellett Osszefiiggésbe
hozni, amennyiben a kiilonféle idegtiinetek azon id6tél fogva
Iéptek  fel, amelytdl kezdve az illetk a dohanyillattal telt
helyiségekben tartozkodtak. Mind a harom esetben talérzé-
kenység, szédiilés, hanyinger, szivdobogas, buskomor hangu-
lat, szivszorulas, latcsalodasok valanak a legfébb jelenségek:
Sajat gyakorlatombol ismerek egy esetet, melyben a szivar-
gyartassal, valamint eladdssal foglalkoz6 ndbeteg az ideg-
rendszer  legszoveményesebb  bantalmdban  mindaddig  szenve-
dett, mig az illetdé helyiségeket el nem hagyta, s a betegség
mindannyiszor ismétlodott, valahanyszor foglalkozasahoz
visszatért.



Joslat és gyogykezelés.

A joslat atalan véve kedvezonek mondhaté, ha ugyan-
csak a szeszmérgezés (csakis err6l szolok) nem fejlodott
nagy fokra és a beteg elog lelki erdvel bir szenveddélyorol
vogkopen lemondani; meg pedig kedvezé azért, mert ezen
lattompulati faj hatarozottan joindulati, azaz nem olyan, mely
sziikségképen ¢€és mintegy feltartoztathatlanul vezet a latideg
sorvaddsara. Itt a joslat merdben attol fligg, eltavolithato-e
az ok vagy sem. Masod sorban pedig attdl, mikor, azaz a ban-
talom melyik szakdban sziint meg az ok hatni. Ha az els6
szakaszok alatt, akkor tokéletes lehet a gydgyulas. Masként
all a dolog, midén a korok csak akkor sziinik meg hatni,
midén a  latideg  valtozatai  félreismerhetleniil  nyilvanulnak.
Ezen esetekben ugyanis teljes gydgyulas (restitutioin integrum)
alig all be tobbé, hanem igenis a folyamat biztos megallapo-
dasa folytan a még fennalld later6é megtartathatik, mi annal-
inkabb  elérhetd, minthogy a  kérdéses folyamat  rendki-
viil lasst.

A gyogykezelésnél els6 ¢és fofeladat, az okot eltavo-
litani, mely javalatnak azonban sajnos csak ritka esetben
lehet, mint mar tobbszor emlitdk, eleget tenni. Meg kell itt
jegyeznem, hogy még azon eseteknél is, a hol van erre remé-
nyiink, sem szabad a borszesz-élvezetet rogton és végképen
megsziintetni, nemcsak azért nem, mert ezaltal a Dbeteget
visszariaszthatjuk a gyogymodtol, hanem ¢és fdleg azért nem»
mert ennek az egész szervezetre karos kovetkezményei lehet-
nek. Eltekintve attol, hogy sulyosabb eseteknél a borszesz-
¢lvezet rogtoni megsziintetése még rezgdrji rohamot is idézhet
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el6, sajat tapasztalasombol tudom, hogy a szokatlan vizivas
egyebek kozt a gyodgyulast késleltetd hosszadalmas hasme-
nést tamaszt.

Ez pedig annal kellemetlenebb, minthogy a féok elta-
volitdasan  kivill a magam gyakorlatdbol mondhatom, mi sem
mozditja inkdbb el6 a gydgyulast, mint az emésztési szer-
vek, illetéleg a régota veszenddbe ment étvagy  helyre-
allitasa.

Ezen okbol oly szereket szoktam a betegnek rendelni,
melyek a gyomor nyakhartyajat zsongitjak, kiilondsen pokol-
kéoldatot, masod sorban  horganykészitményeket, nevezetesen
a valerianas zinci-t, mely a gyomor takhartydjan kiviill még
az idegrendszerre is jO hatasq.

A sokak altal dicsért lobellenes szerelést futdlagos
hatasa miatt kétségesnek tartom. Javalva csak ott volna, a
hol a belhartydkban vérbdség ¢és talan kezdddd szoévetvalto-
zasok vannak jelen. De itt sem tanacslom a lobellenes szere-
1ést nagyon erélyesen foganatositani.

Csak egy Dbehatdo gyogymodot ismerek sajat gyakorla-
tombol, mely 1Ugy az idegrendszert, mint az emésztési szer-
vet nagy mértékben edzi, és ez a hidegvizgydgymod észszerii
alkalmazasa. Ezen gydgymddnal szamos mozzanat miikddik
oda, hogy a szervezetben a megzavart milkodések ismét
Osszhangzasba  hozassanak. A  szigoru étrend, a szabalyo-
zott életmod, a szabad iide levegd, a jo alvas, a deriilt han-
gulat, a wvissz inyért életremény megannyi oly mozzanatok,
melyek leginkdbb képesek a megrongalt egészséget helyre-
allitani.

Mas eseteknél jO hatdsat lattam a sziksonak, méginkabb
pedig az ezt és a szénsavat bdven tartalmazd asvanyvizek-
nek. A Dbetegek ezen vizeket joforman szenvedélylyel iszszak,
minthogy szokott italukat mintegy poétoljak: tobb  betegnél
tapasztaltam, ha egyszer hozzaszoktak a  szolyvai vizhez
szinte megkedvelik ¢és nem igen akarnak ro6la lemondani.
Ezért szivesen kiildom Oket Marienbadba, Fiiredre, Koritnyi-
czara, sajnos azonban, hogy az utdbbi fiirdShelyen tobb az
alkalom, mely Oket kirdntja rendezett életmddjukbdl, mint
pl. a cseh flirdékben.
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Elhallgatom egész sorat azon szereknek, melyek kiilon
javallatoknak felelnek meg, csak mellékesen emlitem még,
hogy a szem koriil, nemkiilonben a fal mogott és a nyakszirt
tdjan alkalmazott borizgatd szereket, ezek kozil a Gondret-
féle ammoniak-kendcsot gyakran vettem igénybe.
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