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Tapasztalataim a szeszes italokkal, valamint
a dohánynyal való visszaélésekről

mint a láttompulat okáról.
HIRSCHLER IGNÁCZ

1. tagtól.

(Olvastatott mint székfoglaló az 1870. febr. 7-ki ülésben.

A gyógytannak egyik terén sem kell oly óvatosaknak
lennünk tévedések kikerülése czéljából. mint a kórokok fel-
állításánál. A gyógytan történelmének minden lapján talál-
kozunk példáira annak, mennyit vétettek ez irányban előde-
ink; ez érdemben a súlyos betegségek bosszú sorára utalunk,
melyeket a rüh elnyomásából hittek származtathatni még a
mi századunk első évtizedeiben is; utalunk pedig erre azért,
hogy rámutassunk a képzelet zsarnok és féktelen uralmára,
mely a legújabb időkig a kóroktannak nem vált épen díszére.
Előrehaladó épéleti — valamint kórboncztani ismereteink
nemkülönben napról napra javuló és finomuló vizsgálati
módszereink segélye által a tudomány folyton új világossá-
got és rendet hoz a régi zűrzavarába, és sikerrel küzd a még
rövid idő előtt a szellemeket lebilincselt előítéletek ellen.

Ámde az elfogulatlan figyelmét ki nem kerüli azon sajátsá-
gos körülmény, mely szerint épen a kórokokra nézve nagy
a törekvés: a régi gaz kiküszöbölése által támadt hézagokat
mentői hamarébb új — mondjuk — anyaggal kitölteni, mely
elébb-utóbb hasonló tisztítási processusra sürgetőleg fog majd
alkalmat szolgáltatni. A sok példa közül csak egyet idézve,
kérdjük: nem kell-e azon, naponkint nagyobb bódításo-
kat tevő felfedezésekkel szemben, melyek gombaélősdieket
szerepeltetnek kórokokként, azon gondolatra jutnunk, hogy
új csalódásoknak megyünk eléje, melyek a régiektől — az
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igaz — annyiban fognak kedvezőleg különbözni, bogy ez új
csalódások által ismereteink valóban szaporodni fognak, és
a szakadatlan fürkészet ösvényei jóval tágabbulni és egye-
nesebbekké fognak válni.

A vélt kórokok felkeresésiben tapasztalt lázas sürgős-
ködést váltig megérteti velünk a gyógy tannak tulajdon-
képi végczélja: a gyógyítás. Ha tehát az emberi búvár-
szellemet általában azon törekvés jellegzi, hogy minden lét-
nek, tehát a kórosénak is nyomozgatja közelebb és távolabb
okát, ezen törekvés az orvosok között annál természetesebb,
minthogy a beteggé tevő okok eltávolítása első és fő gyógy-
javallat, mi által tehát a gyógytan legbiztosabban felel meg
egyedüli feladatának.

A kóroktan terén tulajdonképen csak egy biztos mód
létezik tévedések kikerülésére, ugyanis épen az, mely az
épélet tüneményeire vonatkozólag is egyedül van feljogosítva
az ok és okozat közti viszonyt meghatározni, és ezen mód a
kísérlet. Ámde a kísérletnek csakis az kölcsönöz nagy be-
cset, hogy alkalmazásánál minden vagy csaknem minden
véletlen kizáratik, és az élet nyilvánulatai a lehető legegy-
szerűbb alakban lépnek fel. Magától érthető, hogy a beteggé
tevő befolyásokról való ismereteink nagyrészt nem' képezik
a kísérleteknek közvetlen folyományait, sőt ellenkezőleg
azoknak legtöbbjénél hihetlen sok ellenőrizhetlen mellék-
körülmény működik közre, melyek merőben lehetlenné teszik
bizonyos betegséget bizonyos befolyásoktól akárcsak megkö-
zelítő biztossággal is leszármaztatni. A hajlamitó és előidéző
okok közti megkülönböztetés, melylyel már a régi kórtanok-
ban találkozunk!, eléggé kifejezi ezen viszonyt, de ezzel egy-
szersmind azon határt is, mely tudásunknak ez irányban
vetve van. Es ezen határ, ezen nehézségek még a mérgezé-
seknél, tehát oly téren is, melyen legkönnyebb a kísérlet általi
utóvizsga, élőnkbe gördülnek, ha ugyancsak az idült, azaz a
lassan ható mérgezések felette bonyolódott és változatos tüne-
ményei forognak fenn, ha az idegrendszer és az érzékszer-
vek jelenségeiről van szó, melyeket nem lehet mindannyiszor
tárgyilag ellenőrizni, és melyeket számos, az egyéntől, a faj-
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tói, nemkülönben a szokás- és éghajlattól függő sajátla-
gosság kell hogy megzavarjon éa módosítson.

A kóroktanról ezen általános észrevételeket azért bocsáj-
tám előre, hogy jelezzem mintegy azon álláspontot, melyet az
ezen értekezés alapját képező kérdések körüli bírálatnál
elfoglalni törekedtem? Mindenekelőtt kijelenten , hogy nem
tulajdonképi szándékom tüzetesen bebizonyítani, miszerint
a szeszes italokkal és a dohánynyal való visszaélésnek sok
esetben láttompulat a következménye, hanem czélom a neve-
zett anyagokkal valóban visszaélő láttompulatos egyéneken
észlelt tünetek mentői lelkiismeretesb összeállítása által mint-
egy hozzájárulni azon munkához, melynek egykoron az
amblyopia ex abusu spirituosorum et Nicotianae — kórisme
lehetend eredménye. Mai napság — szívesen bevallom —
ezen kórisme még sokkal ingadozóbb alappal bir, semhogy
épen azon téren, melyen az újabb szemészet oly fényes dia-
dalokat arat, szabatosan jelzett kórnemmé volna méltó emel-
tetni. Itt valóban el lehetne mondani, hogy „noblesse oblige“.
A szemészet terén a szemtükörreli felfedezések és az épélet-
tani buvárlatok hosszú sora által új korszak nyílt meg, mely
ismereteinket a legrövidebb idő alatt hihetlen mértékben
szaporitá; de épen ez okból sehol sincs nagyobb jogunk az
igényeket is magasabbra feszíteni, mint ugyancsak e téren.
A glaucomáról, a Brightkóri receglobról, az agynövedékek
által előidézett látidegsorvadásról ma létező fogalmunk, nem-
különben a szemfáradásnak (asthenopia) rövid idő előtt még
homályba burkolt, de most már felderített fogalma mellett az
amblyopia alkoholica csakugyan felette hitvány kórisme,
moly szemtükrészileg nincs határozottan jellegezve, mükö-
désileg pedig egyelőre oly kevéssé különbözik sok máské-
pen létrejött láttompulattól, hogy azon esetekben, hol a sze-
szes italokkal való visszaélést a betegek tagadják, vagy ez
az orvos figyelmét valamiképen kikerüli, a kérdéses kóris-
mét el kell ejtenünk. Ne tessék félreérteni. Itt mindenekelőtt
nem az a kérdés, vájjon az alkohol által a test különféle
részeire, nevezetesen a központi idegrendszerre gyakorolt
mérgezési hatás néha a látidegen is érvényesül ő; mert e
kérdésre rég meg lett adva az „igen“- neli felelet és jövőben
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is „igen“-nel fog reá mindenki felelni, kinek alkalma leend
a látideg haladó bántalmát exquisit iszákos egyénen észlelni.
Azonban az alkoholismus még ezen exquisit eseteiben sem
sikerült eddig a láttompulatnak akár működési akár szemtük-
részeti oly jellegző tüneményeit megállapítani, melyek csakis
a kérdéses okmozzanatnak és nem másnak lennének tulajdo-
nítandók. Még sokkal nagyobb mértékben áll ez azon lassan
lefolyó, folyvást növekvő látgyengülési állapotokról, melyekre
iszákosaknál nem ritkán akadni akkor, midőn az alkoholis-
mus ismert testi jelenségei még nagyrészt hiányoznak, és mi-
dőn a láttompulat épen kora fellépte által szolgáltathatnaalkal-
matarra, hogy figyelmeztessük az illetőket azon nagy vesze-
delemre, mely őket szerencsétlen hajlamuk folytán fenyegeti.

Még sokkal roszabbul állnak a dolgok a dohánynyali
visszaélés által előidézett látfogyatkozás kórisméje vagy kór-
képe körül. Ezen kóroki mozzanat újabb időben vétetett fel,
és még egyátalában nincs a bebizonyított tények rangjára
emelve, úgy hogy a legjelesebb szemészek között is akadnak
olyanok, kik kétségbe vonják. A láttompulat ilyetén kelet-
kezése mellett mindössze csak nehány észlelet és egynéme-
lyik szaktársam határozottan kifejezett meggyőződése szól.
Ha a következő adatok összeállításánál a dohányzás által
előidézett láttompulati eseteket amazokkal egybefoglaltam,
ezt azért tettem, mert magam is észleltem, ámbár csak egyes
idevágó esetet, melyben hogy dohánymérgezés okozta a lát-
tompulatot, igen valószínű volt, noha nem vagyok képes ezt
kétségbevonhatlan bizonyítékokkal támogatni; de másrészt
azért is, mivel a dohánymérgezési láttompulat tüneményei
szerfelett hasonlók azokhoz, melyeket iszákosak láttompula-
tánál találunk; végre főleg azért, mert — mint később a
etatistikai adatokból ki fog derülni — a szeszes italokkal és
dohánynyal való visszaélés egyazon egyénnél igen gyakran
együtt forog fenn, és ezen körülmény a már értekezésem be-
vezetésében tett azon észrevételek értelmében, melyek a
betegségeknek több ok együttműködése általi előidézésére
vonatkoztak, szükségessé teszi, hogy e másik tényezőt is
megérintsem.
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Történelmi adatok.

Mi a szeszes italokkal való visszaélést illeti, ennek a
testre gyakorolt káros voltáról átalában már a legrégibb ős-
korban meg voltak győződve.

Valószínű hogy a görögök ez irányban nem voltak
kicsapongók, minthogy íróik nem szólnak sokat róla; sőt
Hippokrates azt mondja „Si qua intemperantia subest, tutior
est in potione quam in esca.“

Egészen másként áll a dolog a rómaiakkal a későbbi
korszakban, kik a fényűzés és erkölcsromlás hihetlen növek-
vésével együtt az iszákosságnak is martalékaivá lettek. Hogy
a borivás következményei kétséget nem szenvedő módon is-
mertették fel magukat, és az ekként okozott betegségek nagy
számban fordultak elő: Senecdnak egy helyéből (epistola 93.
16. §.) biztossággal világlik ki, melyben ezen iró igen találó-
an ecseteli azokat.,, Inde pallor — úgy 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 vultus, 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.
Bizonyára elbamarkodás lenne az idézett mondatnak
a szemre vonatkozó részéből azt következtetni, hogy Seneca
az alatt a bornak a láterörei veszélyes hatását értette, vagy
hogy ö e hatást egyátalában ismerte legyen; a tormenta kife-
jezés ezt legalább nem igen támogatja, és Huss-al *) egyetér-

*) Chronische Alkoholskrankheit. Ein Beitrag zur Kenntniss der
Vergiftungskrankheiten, nach eigener und Anderer Erfahrung -von Dr.
Magnus Huss. Aus dem Schwedischen übersetzt von Gerhard von dem
Busch. Stockholm 1852. — Ezen szerzőnek köszönhetem a fentebbi idé-
zet ismeretét, valamint több más, a pálinka történetére vonatkozó ada-
tot is.
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tek, ha nem dönti el, vájjon azon szó alatt nem értetnek-e az
érzékszervek ismert csalódásai (hallucinationes). Ez minden-
esetre a legvalószínűbb, nem pedig az, hogy az idézett szó
fájdalmat jelent, mit ugyanazon szerző szintén lehotönek
tart, minthogy ezen értelmezés épen nem talál támpontra az
idült alkoholismus ismert tünetcsoportjában. Ugyanazon levél
egy másik helyén Seneca úgy látszik ép azon állapotot Írja le,
mely ma delirium tremens név alatt ismeretes: „Innumera-
bilia praeterea febrium genera, aliarum impetu saevientium,
aliarum tenui peste repentium , aliarum cum horroré et múlta
membrorumquassatione venientium.“

Önálló, a szeszes italok ártalmasságára vonatkozó érte-
kezésekkel csak a 16-ik század elejétől fogva találkozunk,
midőn az azok által előidézett betegségek gyakorisága az or-
vosok figyelmét mindinkább magára vonta, mi egybe látszik
függni azzal, hogy a szeszes italok élvezoto mind nagyobb és
nagyobb hódításokat tett.

A borszesz története az emberiség művelődési fejlődé-
sének egyik legnevezetesebb részét foglalja magában. Már
azon körülmény, hogy az erjedt italokkal való mámorositási
hajlam sötét vonalként húzódik át az emberiség történelmé-
nek évkönyvein, és a legalantabb fokon álló társadalmi vi-
szonyok között is feltalálható, felszólítja a gondolkodó elmét
a buvárlatra, egészen eltekintve attól, hogy a borszesz ezré-
vel nyelte el áldozatait, és tudvalevő dolog, hogy az új világ
bennszülött lakosságát tetemesebben megtizedelte mint a spa-
nyol kormánymesterség, mint tűz és vas. A chinaiak és indusok
már jóval elébb készítettek rizspálinkát (arrack) mint az
arabsok borszeszt; ezek pedig úgy látszik a 11-ik században
készítettek először bor- és szőlőből borszeszt (spiritus), és ezt
még a mai napig is használatban levő alkohol névvel jelölték.
Minthogy eleintén gyógyszerként alkalmazták és így élesztő
hatásaival megismerkedtek, életviznek (aqua vitae) nevezték
el; e nevet azonban rég eljátszotta az utóbb bekövetkező
visszaélés által.

Csak a 14-ik században találni írott útmutatásokat a
borszesznek de csakis mint gyógyszernek használati módjá-
ról — Európában. Egy olasz Arnold de Vella nevű orvos
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nagyon fel dicsérte mint gyógyszert. Olaszországból csaknem
átalánosan elterjedt az egész szárazföldre, úgy, hogy azon
század vége felé már minden orvos alkalmazta volt. Gyó-
gyászati hasznavehetőségéről és alkalmazhatóságáról Strich
Mihály német orvos írt legelőször tulajdonképi értekezést,
mely 1483-ban jelent meg és több kiadást ért. A XVI. század-
ban a borszeszt átalában nemcsak minden betegség gyógyí-
tására, hanem azok megelőzésére is használták. Az eredetileg
erősítő szerből lassankinti szokás által kábító lett, mely csak.
hamar egyaránt megkedveltetett úgy a kunyhóban, mint a
palotában. Hovahamarább oly keresett áruczikk lön, hogy új
előállítási módokról kellett gondoskodni, és így lassan-lassan
mindenféle termény és gyümölcs, végre a burgonya is fel-
használtatott, és így a tetemesen nagyobbodott gyártás, mint-
hogy a kormányok bevételi forrásai is szaporodtak egygyel,
napjainkban hihetlen fokot ért.

Nem volt kikerülhető, hogy a borszesz-élvezet nagy ki-
terjedésével annak káros következményei is, még pedig leg-
elébb erkölcsi téren kezdettek mutatkozni, mit az bizonyít
legjobban, hogy hébe-korba szigorú tilalom alá lett vetve.
Lassankint a visszaélést követő sok betegség az orvosok figyel-
mét is magára kozdé vonni, ég így csaknem minden ország-
ban csaknem egyidejűleg jelentek meg ezen kérdéssel tüze-
tesen foglalkozó értekezések. I. FrankPcaxeoa med. praecepta
müvében (Vol. I. Caput XXIV.) az e tárgyróli irodalom meg-
lehetős tökéletességben van összeállítva. Frank óta, mint
könnyen képzelhetni, az ide vonatkozó irodalom roppantul
szaporodott, a mennyiben e tárgygyal jóformán minden orvosi
iró foglalkozott, az egyik mint klinikus és kórász, a másik
az elmekórok, majd a mérgezéstan, az államorvostan, a kór-
boneztan stb. álláspontjáról. A rezgörjröl megjelent első
tulajdonképi egyediratot az angol Sutton*) közié, Pearson
azonban már elébb érintette e tárgyat. Suttont Francziaország-
ban Rayer 1819.-ben, Némethonban Kopp 1821-ben követte,
kihez nemsokára számos más szerző csatlakozott. Az iratok

*) Tracts of Delirium tremens, London 1813,
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nagy számából szabadjon tanítványi kegyeletem kifejezéséül
Lippich hazánkfiának 1834-ben Leibachban, kórház-orvosi te-
vékenységének akkori helyén megjelent müvét felemlítenem:
„Grundzüge zur Diopsobiostatik oder über den Misbrauch
geistiger Getränke“, a mely munkában Lippich statistikai
adatokkal bizonyítja be, hogy a borszesz élvezete nemcsak
egyeseket, hanem az egész társadalmat romlásra vezeti.

Igen nevezetes különben, hogy az alkohol újabb idők-
ben mint hatalmas gyógyszer ismét felkaroltatott; az angol
orvosok példáját, kik forrólázas betegségek legsúlyosabb tüne-
teinek enyhítésére a tüdölob, heveny izületi, csúz, hagymáz
ellen sikerrel használják, sokszorosan követék a szárazföldi
orvosok. Legújabban bebizonyittatott, hogy az alkohol forró-
lázas betegségekben a höképződést leszállítja. Az is ismert
dolog, hogy az orvosi gyakorlatban sokszor szükséges bor-
szeszt rendelni, a hol ugyancsak ezen megszokott ingerlő szer
rögtöni elvonása könnyen von maga után veszélyt. így Gusztáv
Braun*) Moskvában hályogkivételi eseteinek 45%-át látta
szivárványlob következtében szerencsétlenül végződni, míg
azon ötletre nem jutott, hogy műtötteinek a műtét utáni első
két napon naponkint kétszer adasson egy-egy ohony bor-
szeszt. Ezen eljárás által sikerült ugyanazon műtétmód mel-
lett a teljes veszteségeket 6%-ra csökkenteni.

Az ezen tárgyat fejtegető könyvek közül kétségkívül
sokban találni itt-ott észrevételeket a borszeszszeli vissza-
élés káros hatásáról a látérzékre, és lesz még alkalmam e
könyvjk egyikének, ugyanis Huss már idézett müvének ide-
vonatkozó adataira visszatérnem és körülményesen taglalnom.
De mindenesetre feltűnő, hogy a szemészeti szakkönyvek a
kérdéses tárgygyal mindeddig kevéssé foglalkozván, csak
igen keveset lehet belőlük ez érdemben meríteni. Ha a ren-
delkezésemre álló régibb irodalmat átvizsgálom, csak egyes
kóreseteket találok leírva, melyek korántsem képesek lénye-
gesen hozzájárulni a borszeszi láttompulat kórképének alko-

*) Beitrag zur Heilung des grauen Staares. Archiv für Ophthal-
mologie XI. Band I. Abtheilung. 1865 p. 200.
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tásához, a metinyiben ugyanis az az idült borszeszmérgezes
tünetét képezi. Ezek egyes, ritkán előforduló futólagos, a le-
részegedés alatt, vagy közvetlen ezu'án beálló megvakulási
esetek, miért is helyesebben amaurotis crapulosá-nak nevez-
tettek.

Ismét hazánkfia az, kire első sorban hivatkozhatótn,
Trnka *), a budai királyi teréz-egyetemi kórtanár a mórról
irt müvében (I. köt. 166 1.) a kór-oktanra vonatkozólag Ingesla
humores rarefacientia stb. czim alatt következőket 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 ut per gradus
morbus eum invadat, et malum cum copia vini crescat, donee
quoties incipit omnino ebrius fieri, omnino etiam perfecte
coecus fiat. Post ebrietatem finitam redit visus; ccssat enim
tunc illa pressio ad cerebrum.“

Hasonló eseteket más régibb szerzők után elmond,
mások között Ledelnek egy észleletét is, mely maradandó
vakságról a betegség halálos kimenetével szól. „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 leírás bár sok pontban igen világos, mégis kétségei gerjeszt
az iránt, vájjon nem volt-e ezen eset agynövedékkel szövet-
kezve?

A tudományos szemészet apja Beer**), ki külön czikk-
ben terjedelmesen fejtegeti azon mórt, mely állítólag keserű
anyagokat és szénenyt tartalmazó táp-vagy gyógyszerek-
kel való visszaélés és ólommérgezés által támad, ki ez alka-
lommal különösen a katángkávét vádolja (ez oly ital, mely-
nek hatását a Napoleon uralma alatti szárazföldi zár idejében

*) Wenceslai Trnka de Kizovitz etc. História amauroseos oennis
aeTi observata medica continens. Vindobonae 1781.

**) Lehre von den Augenkrankheiten von J. Beer. TVien, 1813—1817.
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csakugyan iukább volt alkalom tanulmányozni, mint mai nap),
és ezenkívül a keserű-mandola, a keserfa, mákony, beléndek,
nadragulya, bürök, árnö (Cynoglossus) hatását is, mon-
dom, ugyanezen éles eszű Beer egyetlen szóval sem említi a
borszeszmérgezést, mi legalább is feltűnő. Ne csodálkozzunk
aztán, ha Beer közvetlen utódai és részben másolói szintén
nem említik meg az amblyopia alkoholikát. Csak Sichel*) a
bécsi iskola szellemének franczia terjesztője az iszákosok lát-
tompulatának egész külön czikket szentel, melyben ezt a kábító
anyagokkal való visszaélés által támadottaktól tökéletesen
elkülönzi. Körülményesen előadja kórjeleit a láttompulatnak,
mely — a mint mondja — vagy követi, vagy megelőzi a rezg-
örjt, de bevallja, mily nehéz felismerni a bajt akkor, midőn
a borszeszmérgezésre nézve a betegek előadása nemleges. Ő
a betegséget „comme une sorté de narcotisme produit par les
liqueurs alcoholiques,“ tehát mintegy központi tüneménynek
tekinti. Szerinte főtünet az, hogy a tárgyak mintegy rezegni
és ingadozni látszanak. Sichel különben említi, hogy tudtá-
val ö előtte egy szemészi iró sem szólott a láttompulat ezen
fajáról, és ezen nagy olvasottságú tudós ily megjegyzésénél
fogva bátran kímélhetjük meg magunkat az előtte megjelent
munkák netán idevonatkozó pontjainak felkeresésétől.

Azon müvek, melyek a Sichelé után nemsokára meg-
jelentek, e tárgyról csaknem semmi nevezetest sem tartalmaz-
nak. Mackenzie:), valamint Desmarres 3) csak megemlékez-
nek úgyszólván a borszeszszeli visszaélésről ott, hol az izgató
és kábító anyagok befolyásáról szólanak. Walther*) „crapu-
löse Amaurose“ czim alatt kórrajzot tett közzé, mely nyilván
a Sichelé után van leírva, a mennyiben ő is jellegző tünet-
ként hangsúlyozza a tárgyak színleges reszketését és ingado-

1) Traité de  l’phthalmie, la cataracte et l’amaurose. Paris, 1837.
2) Traité pratique des maladies de l’oeil par W. Mackenzie. 4-ieme

édition traduite par Warlomont et Testelin. 1857. t. II. p. 829.
3) Traité théorique et pratique des maladies des yeux par L. A.

Desmarres. Paris 1784 p. 716.
4) System der Chirurgie. IV. Baud. Augenheilkunde. Freiburg,

1818. II. p. 774.
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zását. Ő különben a betegséget az agy izgatottságából hiszi
származtathatni, mely a bolyg-ideg vezetési útján a gyomor
sajátságos lehangoltságából veszi eredetét, Puete1) az „amau-
rosis potatorum seu crapulosá“-ról az amaurosis icterica faja
alatt tesz említést, állítván, hogy vértorlódáson alapszik, hol
túlérzékenység, hol érzéketlenség tüneteivel szövetkezve.
Arit2) a borszeszt, mint a láttompulat egyik okát nem em-
lité meg, jóllehet, más láttompulatokra nézve nem mulasztja
el Truka idézését.

A jelen évtized elejétől fogva a borszeszi láttompulat
ismeretéhez járuló adatok mindinkább szaporodnak és beha-
tóbbak, jeleül annak, hogy a magasabban kifejlődött szemészi
gyakorlat megerősíti, miszerint a szeszes italokkal való vissza-
élésnek tulajdonított sajátságos látfogyatkozás jogosan vehető
fel. így Nagd'is) már „A reczeg bajos 'elfajulásáról“ szóló
czikkében mondja: „Ismeretesek azalkoholismusnál jelenlevő
látzavarok, melyeket többnyire vérkeringési rendellenessé-
gek, de néha, ha tartó§abbak, a reczegben és a látszerv köz-
ponti részeiben netán fészkelő izzadmányos folyamatok idéz-
hetnek elő.“

Pagenstecher *) „Klinikai észleletek“ czimü müvének
első füzetében a gyógykezelt 2129 eset közül hat borszeszi lát-
tompulatot említ. A betegség megjelenési módjáról is nyilat-
kozik, és ennek okát az érhártya vérbőségében keresi, mely
által nagyobb nyomás gyakoroltatnék .a pálczarétegre. A kö-
vetkező évben ugyanazon észlelő 2415 szembeteg között 15-öt
talált a kérdéses bajjal.

Franczia és angol szemészeknek több, részint kórjelzési,
részint gyógytani jegyzetei után, végre 1865-ben Graefe-nek5)
tárgyunkra vonatkozó nyilatkozataival találkozunk, és pedig,

1) 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 für Ophthalmologie. VI. 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.
5) Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. Vorträge über

Amblyopie u Amaurose, mitgetheilt von Dr. Engelhardt. 1865. p. 132
és 193.
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a láttompulat- és mórról (Amblyopie und Amaurose) tartott
tanulságos előadásainak több helyén. így többek közt az iszá-
kosak láttompulatát olyannak mondja lenni, mely a láttér
aránylag rendes voltának daczára is áttérhet a látideg haladó
sorvadásába, ha ugyancsak az ok el nem távolittatik. Az ezen
előadásokban fejtegetett esetek elseje: Amblyopia potato-
rum, melynek leírásánál hangsúlyozva találjuk, hogy a lát-
térben nincsenek megszakadások és az idegdombcsán hiá-
nyoznak a sorvadás tüneményei. A betegség előzményéből
mérsékelt borszesz-, sok sörivásról, erős dohányozás és
rendetlen alvásról értesülünk, melyek együttvéve szerepelnek
mint kór-okok. A betegség lényege az úgynevezett „szenve-
dőleges agyi vértorlódásokban“ kerestetik.

Zeltender') az amaurosis potatorum-ot, mely székhelyére
nézve állítása szerint gyakran rejtélyes marad, az ő álmórai
Pseudoamaurosen) között mint kilenczediket említi fel. Ezen
mórok néha idült érhártyalobokként nyilvánulnak.

Doebbelin Ed. felavatási iratában három körülményesen
tárgyalt eset található.

Sichel-nek3) egy újabb értekezése, melyben az amblyo-
pia potatorum a dohányzás által származó láttompulattal
együttesen tárgyaltatok, az előbbenire vonatkozólag kevés
újat mond, a mennyiben a már 1837-ben közzétett adatokra
hivatkozik; a munkának azonban mégis azon értéke tagad-
hatlan, hogy a szemészek figyelmét újólag e tárgyra for-
dította.

Galezoivski3) a látideg változatait tárgyaló művében

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

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

3) Étude ophthalmoscopique snr les alterations du nerf optique
ot sur les maladies cerebrales, dönt elles dependent par X. Galezowski.
Paris 1866. p. 114.
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az amblyopia potatorum rövid leírását adja, melyből legin-
kább azt érdemes megemlíteni, hogy e helyt találjuk legelő-
ször megérintve az illető betegek napi vakságának jelensé-
geit. Azon állítása azonban, mely szerint az illető betegeknek
soha nincs terhükre a napvilág, csak annyiban áll, a mennyi-
ben tulajdonképi fényiszony nincs jelen, de a nap igen is ter-
hűkre .van, mivel befolyása alatt igen roszul látnak, és azért
lehetőleg kerülik.

Moorenl) Németország legtapasztaltabb és legügyesebb
gyakorló szemészeinek egyike, „Ophthalmiatrische Beobach-
tungen“ czimü munkájában szintén bővebben fejtegeti a kér-
déses láttompulatot, melyből kiemelendőnek tartjuk, hogy ő
a legtotemesebb látzavarok jelenlétében sem látta soha a lát-
tompulatot mórba áttérni. Csak egyetlen egyszer volt alkal-
ma észlelni, hogy „a jelenlevő vérkeringés! zavarok valósá-
gos két oldali reczeglobbá fejlődtek.“

Az Annales d’Oculistique egy legújabban megjelent fü-
zetében Daguenet2)-töl találunk czikket, mely a kérdéses
láttompulattal foglalkozik. Nagyon igaznak tartom azon ész-
revételét , hogy az illető egyének látereje rögtön elhomá-
lyosodik, valamint hogy nappal roszabbul látnak, mint reggel
vagy este, mindszintén hogy napról napra változnak a tüne-
tek. Még arra is figyelmeztet, hogy gyakran hiányos a szin-
különböztetési tehetség. Az bizonyos, hogy a betegek a tár-
gyakat elszinesedve, piszkosaknak lenni látják, mint szintén,
hogy a színek utóképei tovább tartanak, mit szerző Galezowski2)
után közöl. Állítólag a tárgyak alakja és távola is a beteg-
nek untalan megváltozni látszik.

Végre Leber1) egy legújabb közlésében igen érdekes

1) Ophthalmiatrische Beobachtungen von Mooren. Berlin, 1867.
p. 276.

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

3) Galezowski: Du diagnostic des maladies des yeuxpar la chro-
matoscopie rétinieune. Paris, 1868.

4) Über das Vorkommen von Auomalien des Farbensinnes bei
Krankheiten des Auges, nebst Bemerkungen über einige Formen von Am-
Myopie. Archiv f. Ophth, XV. Abtheil. III. p. 26.
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adatokat találni a színvakságra nézve, mely a mint más lát-
tompulati esetekben, úgyszintén a borszesziben is előfordul,
különösen azon eseteinél, hol központi folt (scotoma centrale)
jelen van.

Erismann-nak tavaly Zürichben megjelent felavatási ér-
tekezését a mérgezési láttompulatokról (die Intoxications-Am-
blyopien) nem kaphattam meg.

Bár nem is szemészeti szempontból tanulmányozott,
mégis feladatomra nézve említésre méltó egy újabban észlelt
hevenyborszeszi mérgezés halálos kimenettel, melyet Gaupp'1)-
nak köszönhetünk. Ezen esetben látaszükület észleltetett; két
más hevenymérgezési esetben, melyeket Penfold2) közzétett,
ellenkezőleg, láta-tágulat volt jelen.

Ha nem is akarom állítani, hogy ezen irodalomtörté-
neti vázlatban az amblyopia alcoholicá-ról megjelent munká-
kat mind felsoroltam, mégis hiszem, hogy nem felejtettem ki
belőle a mai szemészek akár csak félig-meddig nevezetes nyi-
latkozatainak egyét sem, miből kiviláglik, mily kevés anyag
áll e tekintetben rendelkezésünkre. Azonban még roszabbul
áll a dolog a dobánynyali visszaélés folytán támadó láttorn-
pulatróli munkákra nézve, melyeket kiegészítés kedvéért
szintén idézni akarok.

Mackenzie3) volt az első, ki a láttompulatra vonat-
kozólag kóroki jelentőséget tulajdonított a dohánynyali vissza-
élésnek, mert Beer-nek4) azon nézetét, hogy a dohányzás ál-
tal okozott tetemes nyálkaveszteség a szemnek árthat, nem
szabad a mi felfogásunk szerint értelmezni, Mackenzie már
határozottan odautalt, hogy az általa észlelt láttompulatban
szenvedő betegek nagyobb része nagy mennyiségű dohányt
fogyasztott. Ha nem is képes bebizonyítani, hogy ezen ese-
tekben a dohány az agyéletrei befolyása által fontos szerepet
játszik, mégis hajlandó ezt részint állatoknál tapasztalt mér-

1) Ein Fall acuter Alcoholvergiftung. „Würtemb. Med. Corr. Blatt1'
15. Sept. 1866. „Alig. Mod. Ceutr.-Zeitung“ 1866. p. 722.

2) Zwei Fälle 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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gező hatásaiból, részint azon tünetekből következtetni, me-
lyeket a dohány az ember idegrendszerének más egyéb terü-
letein idéz elő. Többek közt egy Marshall Hall által észlelt
heveny dohánymérgezés nevezetes esetét idézi. Ő egyetlen,
mintegy közvetlen bizonyítékát annak, hogy valamely lát-
tompulatot dohányzás hoz-e létre, abban keresi, ha azok eltá-
volítása után és minden más szerelés nélkül javulás áll be.
0 maga észlelt egy ilyen esetet.

Hogy az újabb szemészek közül épen Mackenzie lett
első a dologra figyelmeztetve, részint talán onnan van, mert
Angliában a dohányt egyátalában már régóta nem igen ked-
velik az orvosok, és akkoriban Prout*), Anglia első orvosa-
inak egyike híressé vált tilalmait kezdé a dohányzás ellen
hangoztatni. O sok ember senyves kinézését ennek tulajdo-
nította és állitá, hogy a dohány a tápszereknek hasonositá-
sát átalában, de különösen a czukorét megakadályozza.

Sichel**), ki eleintén kétkedőleg viselte magát, később
saját tapasztalásán okult, és jóformán hirdetőjévé lett a do-
hánytól származó láttompulatnak. 1860-tól kezdve tavaly
beállt haláláig különféle folyóiratban egész sorát közölte oly
czikkeknek, melyek e tárgyat fejtegették és a szaktársakat
ezen kórisme jogosultságáról voltak meggyőzendők. Ő oda
nyilatkozott, hogy csak kevés ember bír hosszabb időn át húsz
grammes-nál több (tehát körülbelül két latnál több) dohányát
kiszíni, a nélkül, hogy látása, sőt gyakran emlékező tehetsége
is ne szenvedjen. Többek közt egy esetet említ fel, hol egyr

40 éves egyrén sok dohányzás következtében teljesen megva-
kult, a dohányzástóli tartózkodás, gyengéd elvonó és lobel-
lenes eljárás által azonban ismét tökéletesen visszanyeré lát-
erejét.

A dohánytól származó láttompulat S i c h e l szerint lé-
nyegére mint tüneményeire nézve csaknem megegyez az iszá-
kosok láttompulatával. Mindkét alak végszakaiban agyi
mórra vezet, de a lefolyás 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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lódásra mutató tünetnek csaknem állandó hiánya és az által
tűnik ki, hogy sajátságos bizonytalan ingadozás van jelen „sthe-
nicus és asthenicus mór“ között. A szemtükrészi lelet nemleges
vagy az idegdombcsa és a reczeg könnyed lövelletét, sőt máris
kezdődő sorvadását az idegdombcsának, adja kezünkre. Mind-
két mór lefolyása közönségesen igen lassú, és a baj minden
gyógyszerrel konokul daczol. Többnyire 3—6., sőt 12 hónapig
is eltart, a míg a láterő igazán észrevehető javulást mutat, hat
hét után csak nagy ritkán észlelhetni ezt. Sichel arra utal, hogy
abántaloma szegényebb néposztályban különösen fordul elő,
minthogy az általa használt dohány komiszabb fajtái több
dohányait (Nicotin) tartalmaznak.

A dohánymórnak akadtak pártolói és ellenei. Magától
érthető, hogy az elsők között számos az angol. így Hutchin-
son1), a móros betegségek kitűnő észlelője, többek közt azon
körülményre figyelmeztetett, hogy ő agyi mór 65 esete között
37 férfit, kik közül 23 erős dohányzó és 10 iszákos volt, két-
oldali mórban szenvedni látott.

Wordsworth 2) három esetet közölt, melyek keletke-
zése, kétségkívül dohánynyali visszaélésre vala visszave-
zethető.

Ez ellen különösen Hart3) kelt ki, ki a dohánymér-
gezés egész elméletét eddigelé nem elég biztos alapúnak nyil-
vánította.

Hughlings J. Jackson 4) szintén tekintély, kivált az
idegbetegségekre nézve, kinek a mórra vonatkozólag igen
becses ujjmutatásokat köszönhetni, a Hutchinson által bebi-
zonyított azon tényt, mely szerint a sajátképi, úgyszólván
typicus, nem szöveményezett mór (fehér idegdombcsasorva-
dással) felette túlnyomó számban fordul elő férfiak között,
igen fontos támpontként újból felkarolta, a mennyiben azt te-
szi hozzá, hogy az elmebetegek átalános hüdése és még in-

1) 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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kább az úgynevezett ataxie locomotrice vagyis tabes dorsua-
lis is a nemre nézve hasonló arányt mutat, mi azon követ-
keztetésre jogosít, hogy ennél bizonyos, a férfiakra csaknem
kizárólag ható ártalmak kór-oki szerepet játszanak.

Egyébiránt állítja, hogy az idegdombcsának részlegesen
vagy átalánosan szaporodott edényzete képezi rendszerint
a látideg dohánykórának kezdetét. Richardsont idézi, ki azt
mondja, hogy a dohányzás eleintén emeli a reczeg érzékeny-
ségét és tartósabbakká teszi az utóképeket, tovább Hammond-
ot, ki dohányzóknak vizelletében állítólag több vilsót és kén-
sót rendes mennyiségű hugyany mellett talált, mi szerinte
annyiban lenne fontos, mivel ez idegszövetszétbomlásra mu-
tat, a nélkül, hogy más szövetek bomlását is ép oly világosan
jelezné egyszersmind.

Erlenmeyer1) az idült dohány-idegbántalomról czikket
irt, melyben a látideg megbetegedése mint egyik kiváló jele
a bajnak, emlittetik.

Graefe 2) ezen tárgyról fent idézett előadásaiban követ-
kezőleg nyilatkozik: „Szeszes italok túlságos élvezete, erős
szivarok gyakori szívása, alhasi pangások, hószámi rendel-
lenességek, hideg végtagok, szokványos vérzések, valamint
ép-és kóréleti kiválasztások elnyomása, nembeli kicsapongá-
sok, rendetlen alvás és mértéktelen megerőltetések néha kü-
lön-külön, sokkal többször szövetkézetten hatnak, és ilyen-
kor aztán igen nehéz a kór-oki szerepeket felosztani. Azon
tagadhatlan tény, hogy a láttompulat sokkal gyakrabban for-
dul elő férfiaknál, mint nőknél (az arány körülbelül úgy áll,
mint 4:1.) hozzájárult annak felvételéhez, hogy a dohány-
zás gyakran okozza a kérdéses bajt; azonban vannak más
egyéb körülmények is, melyek közé kiválólag jutnak a fér-
fiak, és ennélfogva az a véleményem, hogy a mértéktelen do-
hányzás legtöbbször csupán közreműködő tényezőt képes:.“

Hasonló, inkább tartózkodó módon nyilatkoznak az

1) Über die chronische Tabaksnervose.Cerrespondenzblatt der deut-
schen Gesellschaft für Pychiatrie. 1865 17, 18.

2) Loco citato p. 151.
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újabb német kézi-könyvek szerzői is, kik közül Zehendert 1)
említem, de ki mégis arra utal, hogy a Decaisse 2) által do-
hányzókon észlelt változott szívműködés talán visszhatással
van a reczegre. Decaisse ugyanis 88 erős dohányzó közül 21-en
észlelt félbeszakadó szivlökést, a nélkül, hogy maga a szív
szervi változatot mutatott volna. Kilencznek ezenkívül még
emésztési nehélyei is voltak. A dohányzás abbanhagyása
után hétnél tökéletes gyógyulás, kilencznél kis javulás állott
he, a többiek nem észlelteitek tovább.

Namias3) a párisi akadémiában ismertette meg egy
ritka esetét a dohánymérgezésnek, melyben egy csempész
az által betegedett meg súlyosan, hogy a csempészett czikket
az őrök előtt eltitkolandó, egész meztelen testét dohányleve-
lekkel burkolta be. Az ezen betegnél észlelt tünetek merőben
hasonlítottak a Decaisse által „szívkábulatnak“ lernt állapothoz.

Zehender különösen azon körülményt tartja kétséget
gerjesztőnek, hogy a közölt esetek némelyikénél 20, sőt több
évig tartó visszaélés után támadt csak utólag meglehetős
gyorsasággal a láttompulat.

Thielesen4) Christianiából, az 1867-ben tartott sze-
mészi gyűlésen egy dohánynyali visszaélés által keletkezett lát-
tompulatról értekezett. Miután egy évig sikertelenül kezelte
erélyesen ható szerekkel, Sichel czikke által lett a dohánymér-
gezésre figyelmeztetve, mire megtiltván a betegnek a dohány-
zást a belső szerelés folytatása mellett) egy hónap alatt be-
állott a javulás.

Förster 5) a sileziai társulatban e tárgyról értekezvén,
23 általa észlelt esetből von következtetéseket a dohány-
láttompulatnak kórképére. Igen fontosnak találom az általa
jellegzett scotomát, mivel én is egyik betegemnél ugyanazt

1) Loco citato p. 635.
2) Intermittences du cóeur et du pouls par suite de Tabus du ta-

bac á turner. Comptes rendus 1864 p. 1017. Zehender p. 635.
3) Akademie der Wissenschaften zu Paris. Sitzung vom 11. Juli

1864. (Alig Med. Centr.-Zeitung 1864 p. 537).
4) Cougrés périodique international d’ophthalmologie Coropte-

Rendu. 3-e session 1868. p. 168.
5) Cber den schädlichen Einfluss des Tabakrauchens auf das Soli.

vermögen, Alig. Med. Central-Zeitung 1868. p. 486.
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tapasztaltam. Ő különben szintén úgy talá'ta, hogy adohány-
nyali visszaélés a borszeszi visszaéléssel együttesen hat a be
tegség előidézésére.

Viardii1) két esetét említi a nevezett láttompulatnak,
a melye k'egyikét Sichel is látta.

Végre Loureiro 2) lissaboni orvost kell megemlítenem,
ki ugyanezen ülésen a kérdéses és az iszákosak láttompula-
táról együttesen értekezett, miután már elébb, 1865 ben a
heidelbergi szemészi gyülekezeten különösen fejtegette volt a
dohányzás által támadó láttompulatot; ezen értekezés később
füzetben jelent meg. Ő saját gyakorlatából bárom esetet kö-
rülményesen közöl, ezeken kívül számos, Desmarres kórodá-
ján észlelt esetet. A dohánynak hatását olyannak állítja, mint
az érzéstelenítő és kábító szerekét, a mennyiben az is lassítja
a vérkeringést és gátolja a táplálási folyamatot. Innen támad
az álmatlanság. Megjegyzendő még, hogy két esetében
az atropin igen lassan eszközlött láta-tágulatot, holott a bor-
szeszi láttompulatnál állítólag ép ellenkezőt tapasztalni. (?)
Azon indítványnyal fejezi be előadását, hogy nemzetközileg
kellene oda törekedni, miszerint csökkentessék a dohány ni-
cotin-tartalma, mi annál könnyebb, mivel a legtöbb országban
a dohánygyártás a kormány kezében van. Úgy hiszi, hogy
ez által az emberiség nagy csapástól szabadulna .

K ó r  j  e l e  k .
Amint már a történelmi részből látható, az észlelök

legtöbbje megegyezik abban, hogy az iszákosak láttompulata
nem mutat sem működési, sem szemtiikrészi oly tüneteket,
melyek azt másoktól akként különböztetnék meg, hogy e tü-
netekre biztosan lehessen építeni a kórismét. Én is feltétlenül
csatlakozhatom e nézethez. Az ezen betegségnél előforduló
alanyi tünemények egyikét-másikát jellegzőnek mondották
ugyan, azonban nem helyesen, minthogy másként előidézett

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

2) Influence du tabac ä 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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láttompulatoknál is elő szoktak fordulni, a szemtükörrel pe-
dig vagy semmi rendellenest sem találni, vagy oly sokjelen-
tőségü, minden látidegsorvadás korai időszakában előjöhető
tüneteket észlelni, hogy igazat mondva, azokat megkülönböz-
tető jeleknek a szó szigorú értelmében nem ismerhetném el.
Mindazáltal a kérdéses látfogyatkozásnak ép úgy megvan-
nak jellegző ismérvei, mint minden más betegségnek, csak-
hogy nem az egyes jelekben, hanem ezek összeségében kell azo-
kat keresni.

És jól megfontolva a dolgot, úgy találjuk, hogy az agyi
láttompulatok valamennyié kórjelzési tekintetben épen olyan.
A betegség felismerésére múlhatlanul szükséges valamennyi-
nél a fényérzési készlet működési és szemtükrészeti rendelle-
nességein kívül még egész sorát azon jelenségeknek szem-
ügyre vonni, melyek magában a szemben és az ennek szom-
szédságában fekvő agyidegterületen, valamint a test egyéb
részeiben netalán észrevehetők; és daczára annak, hogy ily
Bokféle mozzanatra támaszkodik a kórisme, ez mégis csak
agyi mór tágértelmü névvel jelöltetik, a mennyiben legtöbb
esetben le kell mondanunk arról, hogy a központi bántalom
fészkére és lényegére vonatkozólag akár csak megközelítő
következtetéseket is vonjunk. A központi láttompulatok köre
ugyanis csak a legközelebb múltban lett tökéletesített vizsgá-
lati módok segélyével a fürkészet számára megnyitva, és még
csak ezentúl fog kiaknáztatok A látideg haladó sorvadásának
tünetei lobos vagy lobtalan kezdeteikkel egyetlen támpontot
képeznek szemtükrészi tekintetben, de ez is közös támpont,
és így csak az egész csoportra, nem pedig az egyesféleségekre
nézve lehet jellegző. Az idegdombcsa fehér elszinesedését a
központi edények kisebbült térfogatával ép úgy találjuk a
szerfelett lassan fejlődő ée a hüdés különféle tüneteivel egy-
bekötött agynövedékeknél, mint a vérliányás és méhvérzés
után hirtelen fellépő móroknál, melyeknél hiába keresnénk
az agyműködések körében jellegző kórtüneteket.

A borszeszi láttompulat tünet-öszlete által tünteti ki
magát, mely részint magában a szemben, részint a központi
idegrendszerben, részint a hasonositási és vérkészitési képle-
tekben fordul elő. A jelenségek legnagyobb része, nevezete-
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sen a szemen észrevehetők, azokhoz hasonlítanak, melyek
bizonyos más, egyéb átalános okok által előidézett láttompu-
latoknál találtatnak, egy részük azonban a betegségnek kizá-
rólag ezen támadási módjánál fordul elő. Hogy immár a tü-
netek ezen öszletét tanulmányozhassuk, okvetlen szükséges a
szeszes italokkal való visszaélés következtében támadt látfo-
gyatkozási esetek között, magában a kórokban rejlő külön-
féleségeket megállapítanunk.

A szeszes italokkal való visszaélés következményeit
mérgezési betegségnek tekinthetni ép úgy, mint a mérges fé-
mek, a higany, ólom stb. által élőidézetteket. A szeszha-
tásra nézve azonban két neme van a mérgezésnek, melyek
egyike hevenyen, másika idülten folyik le. Hogy a részegség
alatt, tehát a heveny-szeszmérgezésnél ámbár ritkábban, de
mégis előfordul futólagos vagy maradandó vakság, a fent
vázolt történeti adatokból látható. A mennyire én tudom,
azon esetek nem lettek szemészetileg tanulmányozva, nekem
sem volt még eddig alkalmam ily esetet észlelni. Ennélfogva
ezen, a heveny-szeszmérgezéshez tartozó esetek jelen érteke-
zésem keretéből ki lesznek rekesztve.

Az idült szeszmérgezés alatt az összes szervezet azon
kóros állapotát értjük, mely a szeszes italokkal való hosszas
visszaélés következménye, tehát különféle fontos szerv válto-
zatai által támad, melyek igen lassan fejlődnek és ép ily las-
san, de feltartózhatlanul támasztják egész lánczolatát oly je-
lenségeknek, melyek közül az öregbedö látfogyatkozás ritkán
látszik hiányozni.

Alább ki fogom mutatni, hogy véleményem szerint fel
vagyunk jogosítva ezen látfogyatkozást az idült szeszmérge-
zés legelső tünetei egyikének tekinteni, és hogy e miatt az a
nevezett mérgezésnek, mint korán fellépő, előhírnöki jelen-
sége, a legnagyobb fontossággal bír. A láttompulatnak épen
azon alakja, mely az idült borszeszmérgezés előhírnöki tüne-
tének tekintendő, képezi a jelen közlemény tulaj dón képi tár-
gyát. Ezenkívül azonban az átalános betegség nagyobb foka-
inál a szemen is változó tünetek fordulnak elő, melyek nagy-
részt az előhírnöki láttompulat tovább-fejlési fokaiként is-
mertetik fel magukat, de egyes esetekben mind szemtükrészi-
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leg, mind működésileg az előhírnöki (prodromal) láttompu-
lattól lényegesen különböznek.

Érdekes volt reám nézve megtudni, miként írja le egy
nem szemész, de kinek az idült szeszmérgezésre vonatkozó-
lag dús tapasztalat állott rendelkezésére, és ki máskülönben
kitűnő észlelő, mondom, miként írja le az ily orvos a kérdé-
ses betegek szemén előforduló tüneteket, és nem tartom hely-
telennek az ő szavait e helyen felemlíteni. Huss1) a szemen
ésaláterőn észrevett változásokról következőleg nyilatkozik:

„Ha az iszákos szemét megvizsgáljuk, még mielőtt meg-
jelentek volna az idült mérgezés határozottabb tünetei, a felüle-
tes vérodények tágulatán kívül, kissé tágult és lomhábban
mozgó vagy a világosság iránt rendesnél kisebb mértékben
érzékeny látát szoktunk találni. A láta ezen tágulata és cse-
kély mozgékonysága növekszik, úgy hogy ezt az idült szesz-
mérgezés fejlődése alatt a legfőbb tünetek egyikének tekint-
hetni; de a láták főleg akkor tágultak és lomhák, midőn gyen-
geség áll be az izomrendszerben, és még inkább, midőn az
érzés kezd hanyatlani. Vannak ugyan oly esetek is, melyek-
nél a láták megtartják rendes átmérőiket, de ilyenkor leg-
alább is kevésbé mozgók; én csak egy esetet észleltem, hol
szűkülve voltak. A láták ezen változatával összefüggöleg vagy
ezzel legalább egyidejűleg a látásra nézve is különféle vál-
tozatok látszanak megjelenni. A beteg szemei kápráznak, mi
úgy kezdődik, hogy, mint maga mondja, „egyes pillanatokban
mintegy fátyolt vél szemei előtt lebegni“; később ezen fátyol
mind vastagabbá és sűrűbbé, míg végre feketévelesz, és min-
den fekete a beteg szemei előtt. Eleintén a káprázatnak, az-
tán a feketeségnek ezen érzetei gyorsan múlnak el, és ha a
betegség első jeleit képezik, akkor állnak be leginkább, midőn
a beteg tetterejének megerőltetését kísérti meg, de később ilyen
ok nélkül is.“

„Kezdetben csak ritkán, de csakhamar gyakrabban for-
dulnak elő, a fejnek bizonyos, különösen gyors mozgásai leg-
nagyobb mértékben idézik elő, nemkülönben a test helyzeté-
nek megváltoztatása, például a fekvő vagy ülő helyzetből az
egyenes állásba való áttérés stb. A szemek előtti elfeketü-

*) Loco citato p. 326.
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lés érzetét gyakran kíséri szédülési érzet, úgy hogy, a beteg
összerogyni vél, és ezt megelőzendő, közel levő tárgyhoz ka-
paszkodik; de nem esik el, kivéve ha valódi szédülés van je-
len, mint a nehéznyavalyásoknál.“

„A káprázat az idült mérgezésnek csak néhány eseteiben
hiányzik a betegség lefolyásának egyik-másik szakában, ha
nem is állna be az elfeketülési érzet; de ezen káprázat a beteg
figyelmét mindaddig kikerülhette, a míg figyelmeztetett réa
nevezetesen oly esetekben, melyekben csak ritkán áll be, mert
nem tartós az, hanem rövidebb-hosszabb időre elmulbatik, hogy
aztán ismét megjelenjék; ép így némelyeknél több nap alatt
egyszer, másoknál többször naponta, sőt minden órában beáll-
hat néhányszor. E mellett a láterő is többnyire oly nagyon
gyengül, hogy nem tűri a megerőltetést; azon pillanatban,
midőn a beteg tekintetét valamely tárgyra szegzi, többnyire vilá-
gosan lát ja azt, de mihelyt megerőltetni kezdi szemeit, azon őzéi-
ből, hogy tovább és világosabban lássa a tárgyakat, ezek legott
elhomályosodnak és úgy összefolynak, hogy nem képes azokat
többé megkülönböztetni. Ez különösen az írott vagy nyomtatott
szavak olvasásánál mutatkozik, a mennyiben a betűk hova-
hamarébb határozatlanokká válnak és mintegy fátyollal van-
nak elborítva; a beteg maga mondja, hogy „összefolynak.“

„Ámbár a láterőnek ezen gyengesége elég gyakran for-
dul elő, még sem állíthatni, hogy azon tünetekhez tartozik,
melyek az idült szeszmérgezés szükségképi tulajdonait képe-
zik, mert az idézettek közül több eset mutatja, hogy hiány-
zik az; épen így az is kiderült a kórjelentésekből, hogy ezen
tünet a betegség minden alakváltozatában előfordulhat, ám-
bár gyakran csak akkor, midőn az előhírnöki szakasznak már
vége van. Abból, hogy az említett esetek némelyikében a
láták tágabbak és a világosság iránt érzéketlenebbek valá-
nak, még nem szabad következtetni, hogy ez okozta legyen a
látás gyengülését, minthogy ez oly esetekben is hanyatlott
volt, melyekben a láták nem csak nem tágabbak, sőt inkább
némileg szűkebbek valának; úgyszintén az is előfordult, hogy
a láták tágabbak voltak, a láterő fogyatkozása nélkül.“

A látcsalódásokra (hallucinationes) vonatkozólag Huss
a lelki élet tévengéseinek szánt czikkre utal.
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Ha meggondoljuk, hogy a nevezett szerző sok, és ezek
között többnyire súlyos esetét jegyezte fel az idült szeszmér-
gezésnek, akkor a szemre vonatkozó fentebbi adatoktól nem
vonhatjuk meg azt, hogy bizonyos tekintetben fontosak és
jelentőséggel bírók. Leírásában azon helyeket alávontam,
melyek saját tapasztalásommal összeegyeznek, vagy átalá-
ban különös tekintetbe vételre méltók.

A kórjeltan tárgyalásánál az esetek leírását saját ta-
pasztalatomra fektetem ugyan, tekintettel leszek azonban
némely más észlelőre is, a mennyiben ök azt részint kiegészí-
tik, részint egymást kölcsönösen kiigazítják. Az itt következő
táblán 151 eset van összeállítva, melyeket én 20 év1) lefo-
lyása alatt láttam és részben kezeltem, a mennyiben ily bete-
geknél egyátalában kezelésről szó lehet. Legnagyobb részük
csak egyszer jelenik meg ugyanazon szemorvosnál, mert az
ezen első látogatásnál hallott őszinte nyilatkozat bajuk ter-
mészete felöl visszaijeszti őket, vagy mert nincs elég lelki
erejük az ivásról lemondani, vagy akár azért is, mivel egyá-
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tálában nem hiszik, hogy betegségük ivástól veszi eredetét,
és ezért más orvosnál keresnek segedelmet. Szávai: csak rit-
kán van az orvosnak alkalma a borszeszi láttompulatot kivált
első szakaiban huzamosb ideig észlelni, és épen innen lehet,
hogy a szemészek részéről ezen láttompulat oly kevéssé van
tanulmányozva. A láttompulat későbbi szakai pedig oly^nagy
fokú testi hanyatlással esnek egybe, hogy most meg e miatt
alkalmatlanok járólagos kezelésre, s így leggyakrabban nem
szemgyógyintézetekben, hanem közkórházakban, agg-ápol-
dákban és tébolydákban fordulnak elő, de a hol aztán külön
szemészi tanulmányozásnak nem vettethetnek alá.

A mily hézagos marad tehát az érintett körülmények-
nél fogva eddigelé az előhírnöki szakaszok ismerete, oly
hiányosak a következő táblákon levő adatok is, és csak azért
érdemesek némi tekintetre, mert aránylag nagy számuk által
hézagosságuk daczára is arra képesítenek, hogy bizonyos
megegyező feljegyzésekről ítéletet hozhassunk. Magától ért-
hető, hogy a feljegyzett esetek egy igen kis része (1—7) a
szemtükrészet előtti időbe esik, tehát oly időbe, midőn még a
működések megvizsgálási módja nem volt oly mértékben
kimivelve, mint jelenleg, hogy tehát ezen esetek még keve-
sebb támpontot szolgáltattak a kórjeltan megállapítására,
mint a később előfordulók.

Itt meg kell jegyeznem, hogy betegeim jegyzőkönyvé-
nek első áttekintésénél mind nekem, mind másoknak úgy látsz-
hatnék, mintha a kérdéses betegség száma átalában szaporo-
dott volna, mi minden tekintetben téves következtetés lenne.
Ezen szaporodás két körülménynek tulajdonítandó. Először
is tapasztalatom szerint az orvos iránti bizodalom fokozódá-
sával lépést tartva, szaporodnak a súlyosabb esetek, a mely
betegek távolabb eső vidékről is felkeresik őt De ehhez még
azon körülmény is járul, hogy az orvos nagyobbodó kórjel-
zési ügyességével, más agyi láttompulatok kizárása biztosab-
ban sikerül, és ez által az iszákosok láttompulatának rovata
nem egy oldalról nyer anyagot, melyhez különben alig jutott
volna.

Másrészt épen azért hiszem felvehetni, hogy a szemtük-
részet előtti időről keletkezett esetek — bármily könnyen
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fordulhattak is elő tévedések más tekintetben — valóban csakis
iszákosakra vonatkoznak.

Hogy a borszeszi láttompulat gyakoriságát illető kóroki
következtetéseim a legszerényebb körben mozognak, a kór-
oktan tárgyalásánál lesz alkalmam kimutatni.

Öt eset van felvéve a táblázatba, mely nem a borszeszi,
hanem a dohánynyali láttompulatra vonatkozik, és pedig a kö-
vetkezők: 32, 70, 114, 146 és 149. A bevezetésben felhozott
érvek értelmében azokat is a többiekkel együttesen tárgya-
landóknak véltem, és a mint a táblázatban nem találtatnak
elkülönítve a többiektől, úgy az egyes kórjelek elemezése al-
kalmával csak mellesleg fogok róluk mintegy függelékként
említést tenni.

A táblázat következő rovatokra van felosztva: 1. Folyó
szám. 2. Név, foglalkozás, lakhely. 3. Kor. 4. A látzavar ke-
letkezési ideje. 5. Látás minősége. 6. Láterő foka. 7. Láttér.
8. Szemtükrészet. 9. Más tünetek. 10. Kórokok. Az utolsó ro-
vatban feljegyzetteket többnyire ugyanazon szavakkal iktat-
tam be, melyeket jegyzőkönyvemben találtam.

A táblázatra következik feljegyzett eseteim némelyiké-
nek rövid kórtörténete, mert leírásokból, ha még oly kevés
szóval történik is ez, legjobban lehet kivenni a kórtünetek
képét, a mint az a gyakorlatban mutatkozik.
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Kóresetek.
1. Sz. J. 36 éves, szolgabíró Arad vármegyéből 1863

július hóban jelent meg nálam, (42 sz.) hat hónap óta folyvást
hányatlólátereje végett tanácsomat kikérendő. Állítása szerint
mindig jól látott mind távolra, mind munkánál, míg egy
nap ismert ok nélkül tapasztalta, hogy a tárgyak mint-
egy befátyolozva tűnnek fel előtte. Kezdetben mindamellett
még bírt dolgozni, bár minden munka nagy erőltetéssel járt,
de több hónap óta olvasni többé nem képes, mivel ha két
három sort nagy nehezen végig olvasott, még a nagy betűk
is elmosódnak előtte. Szemüvegeket haszon nélkül kísé-
relt meg.

A szemek külső részei rendesek: a láták körülbelől
2½", igen lomhán húzódnak össze a fény behatására.
A fénytörés rendes; a közegek átlátszók. Szemtükörrel a
belhártyák épségbon találtatnak, a látideg rendes küllemű,
de a reczeg visszerei kétségkívül teltebbek, tágultak.

Húsz lábnyira a Snellenféle táblákról még az A-t sem
képes felismerni. S. kisebb 1/10 -nél, üvegek nem javíta-
nak. Jaeger 16-ból csak nehány betűt ismer fel nagy-nehe-
zen, + 10-el a betűk nagyobbak, de nem tisztábbak. A lát-
tér hiányt nem mutat.

A betegnek arczszíne igen rósz, piszkos sárgás, étvá-
gya csekély, álma félbeszakított és rövid. Már egy év óta
reggelenkint hányingere van, néha hányás, rendesen nagy
nyálka köhögés is áll be, melyet legbiztosabban silvoriummal
bír csilapítani; maga mondja, hogy reggel kezei reszketni
szoktak s hogy teste nagyon elgyengült. Csak komoly fel-
szólításomra vallja be, hogy két év óta több bort ivott,
gyakran a részegségig, és sokat korhelykedett; bár nem e
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visszaélésnek, hanem a 8 év előtt volt bujasenyves állapo-
tának hajlandó tulajdonítani a láterő hanyatlását.

Gyógyeljárásom a hideg víz-kúrából állott, melyet a
beteg dr. Fischhof intézetében nagy kitartással követett
három hónapig. Midőn november elején hazamenni készült,
igen nagy változást lehetett rajta tapasztalni. Testereje
most kielégítő volt, étvágya jó, alvása rendes, arczszíne élénk;
20'-nyira Sn. 70 tisztán látott, tehát S=2/1. Jaeger 13-at
meglehetősen jól olvasta, de még 9-ből is egyes szókat. Dom-
bom üvegek még most sem javítanak. A beteg állítja, hogy
a félelmes köd tökéletesen eltűnt, s hogy a tárgyakat tisztán
látja. A láták elég élénken húzódnak össze. A visszerek
még mindig teltebbeknek mutatkoznak. A beteget azóta
nem láttam ugyan, de többször értesültem, hogy jó látás-
nak örvend.

2.T. D. 60 éves, birtokos Heves megyéből. 1864. július-
ban jelent meg nálam (57 sz.). Két év óta használ szemüveget
olvasásra. Több hó óta roszul lát minden tárgyat. Ajobbláta
kissé tágasabb a balnál, mindkettő elég élénken húzódik
ugyan össze a világosság befolyása alatt, de nem elegen-
dően az összehúzódás terjedelmére nézve. Megjegyzendő,
hogy az összehúzódás, ha másik szemével együttérzésileg
történik, sokkal lomhább mintha a világosság közvetlenül
hat az illető szemre. S=20/50, gyenge domború üvegek
(70 és 60) lényegesen tisztábban mutatják a betűket. Jaeger
16-ot puszta szemmel l5"-nyire, + 40-el 13-at, jobb szem-
mel csak 14-et, + 15 Jaeger 7-et is bír olvasni, két sor olva-
sása után azonnal roszabbul lát és elfárad. — Hypermetropia
senilis.

A lencsék tiszták. Az üvegtest némileg füstös; az ideg-
dombcsák szürkés-kékek; a reczeg mindkét szemben feltű-
nően vörös.

Gyakran szenved szédülésben, reggelenként pedig
émelygés és hányinger van jelen. A beteg maga sejti, hogy a
szeszes italokkali visszaélésből származnak említett bajai.

3.G. 1.50 éves, órás Szepes megyéből. 1864. oct. (62 sz.).
Gyermekségétől fogva rövidlátó, 5/4 é v óta láttehetségének csök-
kenését tapasztalja; két hét óta pedig igen feltűnően roszab
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bodik, és egyszersmind észrevette, hogy lábainak érzése a
test többi részeinek érzéséhez hasonlítva igen eltompult,
mely az igen intelligens beteg által jellemzett kórtünet való-
nak bizonyul be a bőrérzés megvizsgálása alatt. Mindkét láta
tágabb 3"'-nál, a jobbik alig mozog, a bal igen roszul.

Jaeger 20-at 20", — 10-el 4'-nyira. Jaeg. 9 töredezve
olvasta mindkét szemmel egyaránt; kisebbet nem. A láttér
mindkét szemben ép. Szemtükörrel a közegek nem oly tisz-
ták, mint egészséges szemben, de kiváló homály nem talál-
ható fel. Jobb oldalon a visszerek igen telvék.

A beteg évek óta gyomorhurutban szenved, mit maga
tulajdonít a szeszes italoknak.

4. E. 1.38 éves fűszerkereskedő Komárom vármegyéből.
1865 oct. (69 sz.). A láterő csökkenése G hét előtt mutatkozott
először ismert ok nélkül, azóta naponta növekszik. Eleinte'u
azon vette észre, hogy az utczán meg nem ismeré az embe-
reket, későbben minden tárgy mintegy vékony és hullámzó
fátyollal volt fedve, mely érzés még most is megvan. Külö-
nösen roszul lát fényes világításnál és átalában nappal, sok-
kal jobban alkonyaikor.

A láták 2½"', lomhák. Szemtükörrel érhártya és reczeg
rendesek, idegdombocsa szürkés, a visszerek igen telvék,
tágultak.

5. kisebb 1/10 -nél. Jaeger 20-ból 3'-nyira egyes betű-
ket, üvegekkel roszabbul. Jaeg. 10-ot 4" nehezen, üvegek
nem javítanak. A láttér hiányt nem mutat, de a középponti
láterő a körzetihez képest igen le van szállítva. Úgyne-
vezett scotoma centrale, melynek átmérete 1 ’/2 '-nyíra mérve
10" nyi.

Az igen erős testalkatú beteg, ki a 3 év előtt volt
mellhártyalobot kivéve, mindig egészséges ’való, két év óta
reggelenként igen nagy reszketésben és hányásban szenved.
Midőn a szeszes italok körül tudakozódva az illető kérdése-
kettettem a betegnek, jelenlevő neje zokogásra fakadt s kide-
rült, hogy naponta bor, sör és pálinkának nagy mennyiségét
szokta elfogyasztani.

5. Η. V. 56 éves, zsandárkapitány 1866. julius. (79 sz.).
Látása mindig jó volt egész múlt novemberig, midőn meghűlés
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után este a balszem táján fájdalmat érzett,mire ködös látás állott
be mindkettőn. Azóta felváltva majd jobban majd roszabbul
lát, de általában este felé tisztábban mint nappal. Gyakran
úgy látszik neki, mintha fátyol húzódnék el a tárgyak előtt,
de nemsokára megint tisztábban lát.

Refractio hypermetropica. Húsz év óta domború üveg-
gel él. + 30-al S—2/7 távolra, + 12 Jaeg. 14 lassan olvassa,
de a betűk igen hamar elmosódnak.

A láták szűkek, igen keveset mozognak, a jobbik alig.
A mellső csarnokok laposak, a hypermetropicus szemalkat-
hoz mértek. A teke összeállása nem nagyobb rendesnél
(Tn.) A közegek tiszták. Az idegdombcsák piszkos szürkék;
kisebb edények hiányoznak, a nagyok kissé keskenyebbek-
nek látszanak.

Az izmos beteg visszeresen piros arcz3zint mutat; pa-
naszkodik keresztcsont fájdalmakról, valamint rósz éji nyu-
galomról, alig alszik el rósz álmai zavarják fel. A gyomor-
hurut ismeretes tünetei jelen vannak. Igen keveset eszik, de
annál többet iszik, mind bort, mind mindenféle pálinkás italt,
rumot, silvoriumot, stb. Azelőtt sok Virginiát szívott, de sze-
meinek hanyatlása miatt már több idő óta kevesebbet szo-
kott dohányozni. Székürülése régóta hiányos. Arra figyel-
meztet, hogy két ízben festette haját, váljon nem attól szár-
mazik-e szembaja.

Egy hónappal későbben köpölyöztetés, olvasztó pilulák
szedése és józan életmód folytán jobban érezte magát, de a
gyomorhurut nem engedett, csakhogy keresztcsont fájdalmai
csökkentek. Pokolkő oldatot rendeltem belső használatra,
de a betegről azóta nem értesültem.

6. T. J. 49 éves, földbirtokos Pest vármegyéből 1866.
julius(80 sz.); akönyvet egész életében közel tartotta; tavasztól
fogva mindent ködben lát, mi öt igen aggasztja. Nappal
sokkal homályosabban lát, mint este felé, de reggel is mikor
fölkel, ködöt tapasztal szeme előtt. Reggel egyátalában ro-
szul érzi magát, igen sokat köpköd, mígnem silvoriummal
segít a bajon. Már hosszabb idő óta majd semmit sem eszik,
húsételtől szintén undorodik. Gyakran szenved hasme-
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nésben, amint megjelenésekor 14 nap óta, állítólag, mert
vizet ivott.

A láták közép mekkoraságúak, meglehetősen reágal-
nak. Érhártya és reczeg rendesek; az idegdombcsa külső
felében szürkés. Távolról S=1/10, közelről Jaeger 6-ból egyes
betűket, üvegek nem javítanak. A láttér rendes terjedelmű,
külső fele mindkét szemben tompább a belsőnél. Refractio
emmetropica.

A beteg maga oly módon adja elő életmódját, mely sze-
rint világos, hogy egész nap nem tesz egyebet, mint iszik és
dohányozik. Dohányt legkevesebbet 6—8 latot fogyaszt
naponta.

7.S.N.37 éves,gőzös kapitány. (81 sz.) 1866.augusztusban
mutattatott be háziorvosa dr. Glück által. Két hónap előtt
először vette észre, hogy a tárgyak néha elmosódnak s szó-
méi, ha valamire néz, igen hamar elfáradnak. A fátyol na-
ponta növekedni látszik. Távolról S=1/15 Jaeger 18-ból
egyes betűket; üvegek nem javítanak. A láttér tökéletes.
Bizonytalan adatok a jobb szem központi láterejét illetőleg,
mivel ez azonnal roszabbul lesz, mihelyt egy percznél vala-
mivel tovább rögzíti a tárgyat.

A láták közép mekkoraságuak, a bal lomhábban mo-
zog. Refr. emmetr. A látidegek külső fele szürkés.

Miután kiderült, hogy túlságosan iszik, figyelmeztettem
ezen visszaélés szomorú következményeire, valamint a dohány
ártalmasságára is, melyből szintén nagy mennyiséget szokott
elfogyasztani. A reggeli reszketés nagy fokban van jelen.

Miután 8 napig józanul élt, a központi látás emelke-
dettnek bizonyult, Jaeger 18-ból bár nehézkesen de olvasott,
s tovább bírt tárgyakat rögzíteni, mint előbb. Az első láto-
gatásnál rendelt pokolkö labdacsot (*/i5 szem.) mákonynyal
(8—15 szem) tovább vett, mire mind a reszketés, mind a
nyálkásság jóval alábbhagytak, két hét után állította, hogy
tisztábban lát, különösen este felé s hogy többet eszik, de
alig bir elaludni a nagy viszketés miatt, mely főkép az alsó
végtagokon szokott fellépni s úgy tűnik fel, mintha bőre
alatt ezer kis bogár futna fel s alá. Hideg víz-gyógymódot
ajánlottam; eredményét nem tudtam meg.
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8.1. G. 31 éves, gazda Heves vármegyéből. (93 sz.) 1867.
nov. tavaszától kezdve mindinkább homályosan lát; távolról
úgy látszik neki, mintha szitán keresztül látná a tárgyakat?

mit már azért igen zokon vett, mivel szenvedélyes vadász.
Szobámban a tárgyak mintegy elmosódva tűnnek fel előtte,
de S=2Yro, tehát még meglehetősen kielégítő. így a próba-
betűk olvasásánál is még igen jó eredményt mutat, amennyi-
ben a balszemmel Jaeg. 3. a jobb szemmel Jaeg. 5-t bár
nehezen, de el bir olvasni. Refractio emmetropica. Nappa,
a fény igen alkalmatlan, mit már múlt években különösen
hóvilágosságnál tapasztalt; este felé jobban lát.

A láttér rendes terjedelmű.
A szivárvány barna színéhez képest feltűnő, hogy az

érhártya fölháma festenynyel gyéren van ellátva. Arczszine
sötét-vörös, kitágult véredényekkel, kivált az orr hátán (acre
rosacea).

Reggelenkint hányás, kézreszketés, még nappal is
gyakran van jelen, amint látogatása alkalmával is észreve-
hető volt. Az illető kérdésre maga vallja be, hogy szeszes italok-
kal visszaél, amint azt is, hogy a pipát perczig sem
teszi félre.

9. H. P. 55 éves, borüzleti utazó (112 sz.), ki az esztendőnek
nagyobb részét Oroszországban szokta tölteni, és az ott
uralkodó szokás szerint igen sokat iszik, nevezetesen: leg-
alább kétszer naponta pálinkát, 6—8 findzsa theát rummal,
sok bort és sört, 1868. február 19-én először jelent meg nálam,
állítása szerint azelőtt jól látott távolról, „enorm weitsichtig“;
de egy év óta mind távolra, mind közeire látereje naponta
csökkent. Az utczán a tárgyak mintegy befátyolozva látsza-
nak, mely fátyol igen alkalmatlan; szobában jobban lát. Ol-
vasásnál már fiatal korától domború üvegeket használt,
melyeknek törési erejét az utolsó évben gyorsan vala
kénytelen fokozni; most + 8-al szokott olvasni.

20'-nyira 10-el Sn. 70-et bír felismerni, + 6-al Sn
2½-ből csak egyes szókat. (Hm. 1/10). A láttér rendes. Sco-
toma nincs jelen.

A láták feltűnően szűkek (myosis), fényre összehúzó-
dást már ezért sem mutatnak; atropin becseppentetése után
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csak 2½"-nyira tágulnak (45 percz alatt); a szemcsarnok
szűk és máskép is a hypermetropicus alkat félreismerhetlen.
A lencse környi részén egyes homályos pontok és csíkocskák
vannak, de közép része tiszta. A látideg mindkét szemben
kékes-zöld színű, edényei keskenyebbek, a mi kivált a bal
szemben feltűnő.

Egészségesnek tartja magát, csupán csak gyomorégés-
ről (pyrosis) panaszkodván. Számtalan törökpipát szí fel-
váltva erős szivarokkal, melyekkel megkínál, mintha jól
esnék neki szivartárczáját akár csak kinyitni is, vagy talán
azon reményben, hogy fel fogom szólítani, miszerint maga is
gyújtson rá. Figyelmeztettem kétszeres visszaélésének komoly
következményeire, egyelőre bilini vizet rendelvén, részint a
gyomorégés ellen, részint mivel tapasztaltam, hogy az ivás-
hoz szokott emberek könnyebben tudnak nélkülözni szeszes
italokat, ha pezsgő italok állnak rendelkezésükre közönséges
viz helyett.

A beteg ápril közepéig Pesten mulatván, többször láto-
gatott meg. Az atropin csekély hatása feltűnően hamar tűnt
el, úgyhogy pár nap múlva megint a régi myosis jelen volt.
Előbb horganyt (valerianas Zinci), később pokolkő labda-
csokat szedvén, bár jelentéktelen, mégis félreismerhetlen ja-
vulás mutatkozott, mit inkább eszes magaviseletének, mint
a gyógyszerek hatásának voltam hajlandó tulajdonítani.
Márczius 13. már + 12-vel S=20/70 , april 8 S=20/60.
Sn 2½ most 7 jobban bírt olvasni, mint az első látogatáskor
+ 6-al. Utolsó alkalommal még a myosis is engedni látszott.

10. B. 1,52 éves, mérnök Szabolcs vármegyéből. 1868 ápril.
(115 sz.) Öt év óta él pápaszemmel, azelőtt igen jóláterőnek
örvendett. Hosszabb idő óta reggelenkint hányás és kézresz-
ketés, mi a test elgyengülésével és soványodással együtt
lépett fel. Rövid időtől fogva roszul lát. Hm. 1/40, S=20/50

Jobb oldalt puszta szemmel Jaeg. 16, + 13-al Jaeg. 7.
baloldalt ugyanezen üveggel csak 16-ot. A láták szűkek,
különösen a bal, de fénybehatásra meglehetősen húzódnak
össze. A közegek tiszták. Legkisebb ujjnyomásra ütérlükte-
tés mindkét szemben, mi daczára a teke rendes összeállásá-
nak glaocoma jelenlétét sejteti. A láttér tökéletesen rendes.
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Mind szeszes itallal, mind dohánynyal visszaél, bár az előb-
bit bevallani vonakodik, csak napontai 3 itczéről szólván.

A beteg Korytnicza fürdőben volt hol 6 hétig tartott
rendezett élet után, igen nagy javulást vett észre, de későb-
ben újra borhoz szokván, octoberben roszabbult állapotban
ismét nálam volt. Ekkor a középponti 1 átérő sokkal kisebb-
nek 'bizonyult, mint tavaszai volt, + 15-el Jaeg. 16-ból
csak két szót bírt olvasni. A láta még mindig kielégítően
húzódott össze.

11. St. J. 36 éves, czipész Pestről. 1868. oct. (113 sz.) Már
egy év óta gyengébb látereje, de kivált tavasztól fog?a. Az
embereket csak akkor ismeri meg, ha igen közel vannak. Jaeger
20-ból nagy nehezen olvas egyes betűket. A láttér rendes
terjedelmű, de egyes részeire nézve ingadozik állításaiban,
mi attól van, hogy a központi láterö azonnal eltompul, mi-
helyt erősen néz egy tárgyra. Nevezetesen a jobb szemben
állítja a középpontot, valamint a külső felet a belső félhez
hasonlítva tompábbnak. Refr. emmetropica. A látideg belső
fele pirosabb rendesnél, ezenkívül szemtükörrel rendelle-
nesség nem található fel.

Egészségét illetőleg a végtagok reszketéséről, növe-
kedő gyengeségről, gyakori szédülésről, mely miatt fél az
utczára menni, végre légrekedési rohamokról is panaszko-
dik. Étvágya csökkent. Hogy kelletinél több pálinkát ivott
maga megengedi, de avval mentegeti magát, hogy éj őri
szolgálatot tevén, kénytelen volt hozzászokni.

12. Η. M. 48 éves, gazda Somogy vármegyéből. (126 sz.)
1868 decz. Dr. Siklósi tanácskozási czélból mutatja be a beteget,
ki láterejének hanyatlását ok nélkül veszi észre három hó
óta. Hol sűrűbb, hol vékonyabb köd van szeme előtt, mely
leginkább a szabadban alkalmatlan. Refr. emmetr. Puszta
szemmel Jaeg. 16-ból egyes szókat, 12-el Jaeg. 12-t igen
tökéletlenül, a láták valamint a láttér rendesek. A látideg kissé
halványabbnak mutatkozik.

A nevezett t. ügytárs helyesen említi, hogy a beteg-
nek kórképe tökéletesen hasonlít ahhoz, melyet A r i t reti-
nitis nyitalopicának nevez; de eltekintve a szemtükörreli
vizsgálat majdnem nemleges eredményétől, ő is inkább ke-



86

resné a kór-okot az elfogyasztott bor nagy mennyiségében,
mintsem a napfény ártalmas befolyásában. A beteg egyszer-
smind nagy dohányzó- Rendeltünk neki középsókat, hólyag-
tapaszt, de fökép józan életmódot. Minap értesültem, hogy a
beteg látereje tökéletesen helyre van állítva.

13. S. L. 36 éves, korcsmáros Fehérvármegyéből. 1869
ápril. (104 sz.) Két hó óta roszul lát. Kivált nappal fátyol lebeg
szeme előtt; alkonyaikor semmi rendellenest nem vesz észre.
Kérdésemre, váljon a napfény vakító befolyásának kitette-e
magát? „nom“-mel felel. S—20/H,O , jobb szemben ennél
roszabb. Jaeg. 11 nehezen, üvegek nem javítanak. Refr. em-
metr. Láták lomhák, főképen a jobbik. A láttér rendesnél
halaványabb, a jobb szemben nagyobb fokban mint a
balban.

Gyermekkora óta fejzsábában szenved, mely minden 5
6 hétben visszatér. Hosszabb időtől fogva reggelenként a
gyomorhurut ismeretes tünetei jelennek meg. Iszákos.

14. K. P. 46 éves, szolgabíró Fehérmegyéből. 1869 oct.
(142 sz.) Ez év július óta tompult, ködös látásról panaszkodik.
S=20/300 üvegek nem javítanak. Jaeg. Ιδ-t igen nehezen olvassa.
Refr.emmetr. Láttér mindkét szemben teljes, a láták közép tá-
gasságuak, alig mozognak. Szeszes italokkal gyakran visszaélt
az utóbbi időben is; vallomása szerint ilyenkor 6 — 7 itczét
megiszik, anélkül, hogy feltűnő ártalmát tapasztalná. Do-
hányt is nagyobb mértékben fogyaszt. Reggelenkint bő
nyálfolyás, hányás eddigelé nem bántotta.

A szemtükör csupán a jobb szemben mutatja az ideg-
dombcsának kissé szürkésebb színét, különben mi rendellenest
sem. A fénytörö közegek tiszták.

Szigorú életrend, nadályozás, olvasztó labdacsok hatása
által szép javulásnak örvendett a beteg már nehány hét foly-
tában. A köd sokkal ritkább, káprázás csupán a napfényben,
olvasás még nehéz.

15. E. 1.34 éves, korcsmáros Pestről, 1869. oct. (148 sz.)
Láttompulat 14 nap óta; állítása szerint némi fájdalmakkal a
bal arcz és fül táján kezdődött, és még most is szúrásról panasz-
kodik szemeiben. Mindent ködben lát, este felé és nappal is,
szobában jobban lát mint az utczán, folytonos káp-



87

rázás van szeme előtt, mintha fényes fátyol hullámzanék a
levegőben; ha pedig szemét zárva tartja, különösen éjjel,
úgy látszik, mintha felhők lebegnének fel s alá. Este, mikor
gyertyák égnek, nem érez semmi kellemetlent.

S=2/60, Jaeg. 10-et nehézkesen olvassa (Refr. emmetr.)
Ha egy szemmel kísérletté meg az olvasást, csak 15—16-ot
bírt látni. A láták alig 2'" igen lomhán mozognak.

Az igen magas izmos beteg sötétpiros arczszinü, augusz-
tus hó óta gyakori szédelgésben szenved, különösen ha le-
hajlik vagy erősen mozog. Mikor felkel· azt mondja, még jól
érzi magát, de mindjárt a mosásnál szemei kápráznak, teste
reszket s egyszersmind hányni szokott, a mely bajok csak
az első pohár „Trebern“ után kezdenek kissé szűnni. Úgy
látszik, hogy egész nap iszik és dohányzik, e mellett a leg-
kisebb ok miatt igen indulatos. Lefekvéskor alvégtagjai
igen nagy fokban viszketnek, miért későn bir elaludni; az-
tán folytonos álmai vannak, melyekben mindég vendégeivel
és napi teendőivel foglalkozik; rövid idő múlva megint
ébren van. Székszorulása van mindig.

Ezen betegnél 14 napig tartó kezelés után jelentékeny
javulást észleltem. S=2/40 Jaeg. 5-t folyékonyan, Jaeg.
3-at lassan olvassa, sokkal nyugodtabban alszik; neki legin-
kább az tűnik fel, hogy étvágyát visszanyerte, mit örömsu-
gárzó szemmel úgy adott elő, „hogy most még a kenyeret is
jobban szereti, mint azelőtt a húst. A káprázás még mindig tart,
pokolkő labdacsokat vett be, italként Selter-vizet használt;
a kúrában főszerepet a betegnek jó magaviseleté vitt; egész
két héten át sem nem ivott, sem nem dohányzott. Igen kérdéses
még, váljon birand-e elég lelki erővel ezen reá nézve oly
ártalmas czikkekről végképen lemondani. Legnevezetesebb e
betegnél a változás, mely a láták mekkoraságában történt.
1½'"-nyitói 2½"-nyira tágultak, mozgásuk még mindig
némi restséget mutat.

16. Sz. 1.48 éves, orvos Grömör vármegyéből. 1861 május.
(20 ez.) Egy év óta növekedő láttompulatban szenved, melynek
kutforrásafölött a beteg maga sincs kétségben. Már többször
v o l t  j e l e n  d e l i r i u m  t r e m e n s , de ezenkívül is a
szeszekkel való visszaélés az ezelőtt erős, életrevaló férfiú
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mind testi mind lelki állapotát oly nagy fokban síilyeszté alá,
hogy többé nem képes hivatásának élni. Rósz arczszine
elárulja betvegyes véralkatát, a mint feledékenysége, lassú
beszéde bizonytalan járása mind agy- mind szembeli bántal-
mára mutatnak.

Minden tárgy sűrű ködön keresztül tűnik fel neki, s
egyszersmind arról panaszkodik, hogy annál roszabbul látja
azokat, minél erősebben igyekszik nézni. Ugyanis Jaeg. 20
egyes betűit felismerni képes, de csak egy perczig, mivel
nemsokára fátyol húzódik el a betű előtt. A láttér teljes. Az
idegdombcsa már nagy fokban színtelen, úgy hogy haladó
sorvadás fölött kétség nem lehet.

17. D. F. 38 éves, hivatalszolga Békés vármegyéből.
1863 oct. (47 sz.) Már hat éve, hogy látereje növekedő fokban
kezdett csökkenni; most még vezető nélkül járhat ugyan, de
nem ismeri fel az embereket, és csupán jobb szemével bírja
az ujjakat igen közelről megszámlálni, bal szemével épen
nem. A láták mozgás nélküliek (mekkoraságukról nincs
jegyzet). A láttompulat ezen nagyobb foka négy hó előtt
vette kezdetét. Az idegdombcsa fehér. Delirium tremens több
rohamai voltak.

18. M. J.49 éves, kávés Budáról. 1864 május.(54 sz.)Ezen
eset kivált azért érdemel említést, mivel mutatja, hogy maga a
delirium tremens rohama nem tételezi fel a láterö hanyat-
lásának nagyobb fokát, ez inkább az ártalmas hatányok hu-
zamosb befolyásával függvén össze. E betegnek erős rohama
volt három héttel előbb, minek daczára még legalább ahhoz
képest meglehetős láterönek örvendett. Ködről általában nem
panaszkodott, de igenis arról, hogy kisebb tárgyakat két hó
óta roszabbul lát, mint azelőtt. A vizsgálatból ugyan kiderült,
hogy távolról sem lát eleget, különösen lankadt pedig az
olvasásban, melyre csak túlságosan erős szemüveggel képes,
de + 8-al még Jaeg. 8-ból egyes szavakat felismer. A láttér
teljes. A l á t á k  n e m  t á g u l t a k ,  de lomhák.

A jobb szemben az ismert érhártyasorvadás a lát-
ideg alsó széle mellett, a látideg maga igen belövelt, vissze-
rei igen vastagok; a reczeg igen vörös, az érhártya fölhámi
festenye szabálytalan. Bal szemében az elősorolt tünetek mind
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szintén megvannak, de kisebb fokban, nevezetesen a látideg
körüli érhártyasorvadás csekély és a felső szél mellett ül.
Szemhéjszélein a Meybom-féle mirigyeknek megbetegedése
ismerhető fel. Gyomor és hörghurutban valamint gyakori
szédülésben szenved.

19. H. A. 52 éves, nyugalmazott hivatalnok, Pest vár-
megyéből. 1869. márcz. (101 sz.) Már négy évtől fogva az alko-
holismus minden tünetei megvannak rajta, nevezetesen másfél év
előtt erős delírium-roham volt jelen, feltűnő amellett, hogy még
mindig — 1 0 - e l Sn 6½ betűit olvasni bírja; különben min-
dent ködbe borítva lát. Felemlítendő, hogy a l á t á k
szükek. A lattér teljes, a látideg szürkésen elszínesedett.

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

Midőn a beteg legelőször meglátogatott, arról panasz-
kodott, hogy két hó óta jó láterejét naponta inkább veszen-
dőbe menni tapasztalja, mit attól gondol származtathatni, hogy
az előbb gyakran mutatkozó aranyeres vérzés hosszabb idő
óta megszűnt. A láták meglehetősen tágultak, roszul húzód-
nak össze fénybehatásra. Ködös látás. Jaeg. 13-ból nehezen
ismer fel egyes szótagokat, üvegek nem javítják a láterőt. —
A láttér sem szűkülést, sem félbeszakítást nem mutat, de
egész terjedelmében egyaránti tompultságot. Szemtükörrel
azonnal feltűnik az idegdombcsa belöveltsége és pirossága;
belső fele oly képet nyújt, mintha „miniatűr-ecsettel vörösre
lenne festve“, külső fele inkább piszkos-szürke szinü, a ko-
rongnak határa pedig mindenütt kissé elmosódott. A szom-
széd reczegrész nem tökéletesen átlátszó, mintegy tejszinü
és felhős, a homály itt-ott elfedvén az edények egyes részeit;
kisebb vérömlenyek találtatnak az edények lefolyásában. E
reczegváltozás mindkét szemben egyaránt jelen van. Fájdal-
makról nem panaszkodik, de viszketésről a szemek környé-
kén. Fényiszony hiányzik. A köthártya lazult és belövőit.

Heveny reczeglob jelen lévén, a vizeletet vizsgáltam,
melyben fehérnyét, bár csekély mennyiségben, de találtam —
üledék nem mutatkozott.
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A nyilván betvegyes küllemű beteg testi állapota körül
tudakozódván, perczig sem maradhattam kétségben a felett,
hogy consummált iszákos emberrel van dolgom. Nem hiány-
zott úgyszólván egy tünet sem azok közül, melyeket idült
alkoholismusnál észlelni szoktunk; jelen voltak nevezetesen
nagyfokú gyomorhurut, reszketés, álmatlanság, elgyengülés,
és az oly jellemző lassú beszéd, mely részint dadogás alak-
jában, részint mintegy szórakozás kifolyása gyanánt mutatko-
zik; kedélyállapotát leginkább azon körülmény jellemzi,
hogy általam a sok ivás és rendetlen életmód miatt inter-
pellálva rögtön sírásra fakadt, bevallván ebbeli nagy hibáját
de avval mentegetvén, hogy nejének (az egykor igen ked-
velt és siratott H-né) halála okozta búbánatát vig társaság-
ban és borral enyhíteni kénytelen. Megígérte különben, hogy
ezentúl egy csepp bort sem fog többé inni.

Nyolcz napig szigorúan meg is tartotta ez ígéretet, mely
idő alatt naponta lakásába jártam, nadályokat, hólyaghuzót,
belsőleg pedig savakat alkalmazván. Már is kis javulást
vettem észre, mind a látásra nézve, mind a szemtükörrel,
midőn egy nap nem találtam honn. Az öreg asszony, ki mint
ápolónő volt nála, és mindi ddig magaviseletét nagyon dicsérte,
azt mondta, hogy már az előbb való délután rögtön felöltöz-
ködött és elment, anélkül hogy megmondotta volna hová.
Sejtelmem, miszerint újra lerészegedett, csakugyan bebizo-
nyult; harmadnap rettenetes állapotban hozták haza. Deli-
rium tremens tört ki nála, de alkalmasint ez nem volt első
rohama. A roham megszűnte után szemei sokkal roszabbak
voltak, mint annakelőtte. Újra megkezdette a józan életet
és a gyógykezelést, de alig múlt el egy hét, hogy azon ürügy
alatt, miszerint fia után kell néznie, (kiről egy nagylelkű
ügytársam házában legjobban gondoskodtak), újra megszö-
kött. A rezgörji roham ez alkalommal oly rendkívül erős vala,
hogy a közhórházba kellett vinni, hol nemsokára meg is halt.

21.R. J.51 éves, házaló Budáról, 1867. deczember. (111 sz.)
Bal szemével már gyermekkora óta kisebb szaruhomály miatt
roszul látott, de 6—8 hónaptól kezdve még jobb szeme is
naponta inkább elgyengült, oly annyira, hogy már most a
bal szemmel egy fokon áll; köd van szeme előtt. Húsz láb-
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nyira alig veszi észre a fehér táblát, melyen a betűk vannak,
üvegek nem javítanak. Jaeg. 18-at (héber betűk) igen bajosan
olvassa, + 20-al valamint kis likon keresztül még Jaeg.
12-ből egyes betűket. Mindkét láta igen szűk és mozgás nél-
küli, atropin által oly keveset tágulnak, hogy a szemtükör
alkalmazása némi nehézséggel jár. A csarnok lapos. A lát-
tért illetőleg, felső felében nagyobb tompaság találtatik; a
betegnek úgylátszik, mintha a rögzített tárgy felett fátyol
volna, mely magának a tárgynak egy részét fedné.

Szemtükörrel mindkét szemben mozgó czafatokat talál-
tam az üvegtestben, ezenkívül a jobb szemben több kisebb
lobgóczot az érhártyában, valamint uj kis vérömlenyt a
reczegen az idegdombcsa belső széle mellett. A lencse körze-
tén mindkét szemben régibb homályos pontok vannak.

A beteg főképen köszvényes fájdalmakról panaszkodik,
melyek különösen álmát háborítják. Időnként emésztési
zavarok állnak be, melyeknek jelentőségét csak későbben
ismertem fel, mikor neje velem közölte, hogy a beteg naponta
rendesen tizenhat itcze bort iszik, mely rósz szokás által
nemcsak szép üzletét, hanem testét is tönkre tette. Midőn
aztán a beteggel tudattam, hogy szemeinek helyreállítása
föképen rósz szokásainak (erősen dohányzott is) abbanhagyá-
sától van feltételezve, az volt az eredmény, hogy aztán két
évig nem láttam öt.

Az utolsó időben ismét megjelent, és most már ponto-
san teljesíti a rendeléseket. De meg van törve az egész ember
A borról több időtől fogva már végképen lemondott, alkal-
masint mind szemeinek szomorú helyzete, mind tökéletes
elszegényedése következtében. Sokáig feküdt Becsben a köz-
kórházban, de javulást nem nyert ott sem; feltűnő a nagy
elsoványodás, mely miatt alig ismerhetni az előbb oly izmos
magas termetű emberre.

Jobb szemmel az ujjakat megszámlálja 2½ bal szemmel
4'-nyira, de mindkét szemben a láttérnek nagy szűkülése
van jelen, úgy hogy a körzeten fekvő tárgyrészeket nem
látja. Járása igen bizonytalan, alig találja útját vezető nélkül.
A jobb szemben vastag hártya húzódik el az üvegtestben,
melyen keresztül a szemtükör csak kevés világosságot áraszt;
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az atropin által 2"'-nyira tágult láta épen csak alsó negyed-
részében tűnik fel piros színben, a többi sötétszürke. A bal
szemben szintén sűrű üvegtesthártyák vannak, de nincse-
nek függöny gyanánt kifeszítve, mint a jobbikban, inkább
mindenféle irányban húzódnak el. Ezen homályosító hártyák
most már nem változtatják meg helyüket a szemteke moz-
gásainál, hanem vesztegmaradnak. A balszemben utóljára
még reczeg-leválás it jött létre a háttér alsó- külső negyedé-
ben. A köszvényes fájdalmak még mindig megvannak az
alsó végtagokban, különösen a lábízületekben.

Ezen eset tulajdonképen nem tartozik a tiszta amblyo-
pia keretébe, miután a belső hártyák roppant változásai
elegendők ‘a láterő hanyatlásának megmagyarázására; de
miután részemről nem kételkedhetem, hogy az egész baj a
nevezett visszaélésből vette keletkezését, már azért is felveen-
dőnek véltem az esetet e kimutatásba, hogy épen a közönsé-
ges borszesz-láttompulati ellentét által ezen utóbbinak saját-
ságos voltát méginkább tüntesse fel.

Miután majd későbben azon tünetekről szó leend, me-
lyeket a dohánynyali visszaélésből eredő láttompulatnál
észlelhetni, czélszerű lesz azon kevés eset közül egyet mást
itt közölnöm, melyekben én a láttompulat forrását az érintett
visszaélésben lelhetni véltem, bár egyikükben sem lennék
képes, ebbeli feltevésemet mintegy ad oculos bebizonyítani.

22. H. S. 51 éves, erdészigazgató Pest megyéből. 1865 oct.
(70sz.)Három hó óta roszul lát,különösen a világosságban fehér
csillagalaku pontok lebegnek szemei előtt, mely neme a káp-
rázásnak nappal igen alkalmatlan. A baj rögtön támadt.
Húsz lábnyira még az A-t sem látja. S tehát 1/10-nél kisebb
üvegekkel nem lesz nagyobb. Mindkét szemmel Jaeg. 17-et
bajosan; stenopaeicus készlettel állítólag kissé jobban lát,
mi a szűk láták mellett nem igen érthető; annyi bizonyos,
hogy a likon keresztül sem lát 17-nél kisebb betűt, + 8-al
15-t. A bal láta 1'", a jobbik 1½ " mindkettő lomha, főképen
az utóbbi. A láttér terjedelme teljes, környi része aránylag
tompa, de a középpontok aránytalanul roszabbak. Scotoma
centrale mindkét szemben, melyek terjedelme 1’-nyira nézve
a jobb szemben függélyes irányban 4½", vízszintes irányban
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3½", a balszemben függélyes irányban 51/2", vízszintesben
3". A rögzített tárgyat csak akkor kezdi meglehetősen látni,
midőn az a scotoma határain kívül fekszik; a scotoma hatá
rain innen a tárgyat csak félig látja. A macula lutea táján
semmi rendellenes nem található. A látideg vörös, a vissze-
rek telvék, tekervényesek. A bal látideg külső szélén vastag
festenykarika.

Nehány nap óta főfájdalmakban szenved. Székszorulá3
rendesen jelen van. A kórokokat nyomozva, ez eset kiváló
visszaélést mutat a dohánynyal. A beteg évek óta naponta
harmincz szivart fogyaszt, (legnagyobb szám, melylyel eddig
gyakorlatomban találkoztam). A szivarozás alatt gyakran
állott be szédelgés, melynek kikerülése végett a beteg utol-
jára szivarait mesterséges módon szokta megszárítani, mivel
úgy tapasztalta, hogy igen száraz szivar által szédülés nem
jő létre oly könnyen, mintha frisebbek.

A beteget e roppant visszaélés ártalmas voltára figyel-
meztettem, különben is rendes életmódot ajánlván hashajtót,
nadályokat s kék üveget rendeltem. Négy hét alatt némi javu-
lás állott be, amennyiben a beteg kisebb ködöt tapasztalt,
de az olvasásban javulást nem találtam, később még nagy
álmatlanság is csatlakozott az említett tünetekhez, vala-
mint fülzugás és fájdalom a homlok táján. A beteg, kit most
komolyan szólítottam fel a szivarozásról lemondani, talán ez
okból szüntette meg látogatásait.

23. G. T. 49 éves, hivatalfőnök Dalmácziából. 1808. már-
czius. (114 sz.) Tizennégy hó óta áll fenn a látzavar, melynek
első tüneteit tengeri utazás alkalmával vette észre. Köd van
szemei előtt, mely felváltva majd nagyobb, majd kisebb lesz
Bizonyos, hogy este felé jobban lát, mint fényes nappal.
Jobb szemében, mely állítólag gyermekkora óta rósz és vele
olvasni sohasem bír, erős hypermetropiát találtam Hm 1/12,
a bal szemben emmetropiát S=20/100. Jaeg. 14 el bajosan
olvassa, kisebb nyomtatást üveggel sem. A láták közönséges
világosságban rendesek, de a szemtükörreli vizsgálat alatt
igen megszűkülnek. A láttér teljes, scotoma nincs jelen.
Szemtükörrel a reczeget tökéletesen épnek találtam, de az
idegdombcsát némileg kékesnek.
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Kórelőzménye annyiban érdekes, hogy éveken át Ma-
láriában szenvedett volt, miért is több mint ezer szemer
kínait vett; de most már több év óta szabad maradt. Arit
retinitis nyitalopicát jelzett nála, de a rendelt gyógyszerek
hatást nem gyakoroltak a szembajra.

A beteg szüntelenül dohányzik, és pedig saját előadása
szerint naponta legalább húsz pipa török dohányt, meg 5—6
Virginia szivart. Nicotinismus tünetei heveny és mulékony
módon gyakran voltak jelen, de én voltam az első orvos, ki a
dohányzásról egyáltalában tudakozódtam.

A táblákon feljegyzett és az előadott rövid kortörténe-
tekben tartalmazott kórjelek áttekintése elég arra, hogy
az iszákosoknál előforduló látzavar kétféle megjelenési mód-
ját állapíthassuk meg. Az esetek legtöbbje olyan, melynél
sem a fénytörő közegekben, sem a belső hártyákban nem
találni a látfogyatkozást kielégítőleg megmagyarázó változa-
tot; az esetek kisebb számánál azonban mégis akadni ily
változatokra. Az elsők, melyek egyedül számíthatók voltaké-
pen a láttompulatok osztályába, képezik ugyancsak ezen
értekezlet tárgyát, az utóbbiak pedig annak min tégy kiegé-
szítéseként szerepelnek.

Mindenekelőtt a látzavar neme vonja figyelmünket ma
gára, melynek leírásához a fellépésre, fokra és lefolyásra
vonatkozó tapasztalatok természetszerűen csatlakoznak. A
betegek ködről panaszkodnak, mely a tárgya kát elfátyolozva
vagy legalább is elmosódva tünteti fel. A legtöbb beteg azon-
ban nem képes megmondani, mily sajátságai vannak ezen
ködnek vagy fátyolnak, de némelyek szürke színűnek mond-
ják azt. Egyesek szemeik előtti káprázatról szólanak, mit
a rósz látás egyes-egyedüli okának tartanak. Mások a kérdé-
ses érzetet ragyogásnak Schimmern) állítják és bizonyos
hullámzás — valamint lebegésről is szólanak, melyet még
akkor is látnak mozgó felhők alakjában, midőn szemeik
lezárvák. Egyik beteg szemei előtt lebegő fehér csillagszerű
pontok nagy számáról panaszkodott. Az említett ragyogás
mindenesetre jellegző tünete a kezdődő láttompulatnak álta
Iában, az iszákosoknál valószínűleg különösen fontos szerepre
jut a kórjeltanban. Huss oly tünteként említi, mely sohasem
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hiányzik. Sichel állítja, hogy a tárgyak úszni vagy rezegni
látszanak. A ködös látás ily nemére nézve különösen jellegzö
azon körülmény, hogy igen fényes világítás fokozza, félho-
mály pedig csökkenti azt. Ennek az a természetes következ-
ménye, hogy az ily betegek kezdődő alkonyatkor sokkal jobban
lát iak, mint nappal, és hogy épen e miatt kerülni szokták az
igen világos helyiségeket anélkül hogy fényiszonyosak len-
nének e szó szorosabb értelmében. Az én betegeim között
34-szer találom a dolog ilyetén állását; ez azonban oly szám,
mely korántsem fejezi ki kellőleg ezen tünet előfordulási
számarányát, minthogy előbb elmulasztottam azt tüzetesen
puhatolni, a betegek pedig ily adatokkal önként nem szol-
gálnak mindig. Meg vagyok róla győződve, hogy valamennyi
eset legalább 60—70 százalékánál fordul elő.

Ha azt kérdezzük a betegektől, váljon mikor látnak
jobban, nappal-e vagy este? többnyire azt felelik, hogy este
akár egészségeseknek érzik szemeiket. Azonban helytelen
volna, amint megtörtént itt-ott, a bántalmat nappali vakságnak
(Nyctalopia) tartani vagy nevezni azt, mert legyen csak sza-
batosabb a vizsgálat, és bizonyára ki fog derülni, hogy a
látélesség összlete, mérsékelt világosságnál is jóval kisebb,
mit valódi nappali vakságnál mint tudjuk, nem észlelni.
Ezenkívül pedig a betegek azon állítása, hogy este jobban
látnak, többnyire nagy tárgyakra, személyekre stb., nem
pedig olvasásra vonatkozik; ámde a nagyobb tárgyakat épen
azért látják jobban, mivel a ragyogó köd, a tárgyak ingása
és rezgése a fényes világítás szün tével lassankint elmúlik,
minek folytán a tárgyak körvonalai világosabban vehetők
észre. De ha olvasásra jut a dolog, sok beteg, ki azt állítja,
hogy este gyertyánál tökéletesen jól lát, épen gyertyánál
vizsgálva egyetlen egy foknyival kisebb nyomtatási mintát
sem képes olvasni.

Daczára ennek, a nappali vakság kifejezést ez értekez-
letem folyamában megtartom, a jelzésnek vele egybekötött
könnyűsége végett. A tünet főleg azért érdemel méltánylást,
mert mint kifejezése a fényérző készlet túlérzékenységének,
kétségkívül nemcsak az iszákosok láttompulatát, hanem azon
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láttompulatok egész sorát jellegzi, melyek szintén ezen szerv-
részek izgatottságával folynak le.

Arit*) retinitis nyctalopica név alatt a láttompulat oly
alakját irta le, mely főleg azáltal tünteti ki magát, hogy a
benne szenvedők este sokkal jobban látnak, mint nappal, és
borús napokon jobban mint derülteken. Az említett név alatt
Arit által leirt esetekben sincs arról szó, hogy alkonyaikor
a betegek kisebb tárgyakat látnának tetemesen jobban, ha-
nem csak arról, hogy a nagyobb tárgyak látása könnyitte-
tik az ezen betegeknél is előforduló rezgő köd megszűnése
által. A rezgő köd úgy íratik le: „mintha valamely nagyon
izzó kémény felett vagy forró nap közben valamely vetőföld
fölött a levegő gyors mozgásai támadnának“. Egyáltalában
a „retinitis nyctalopica“ tünet öszlete az én iszákosaimon
tapasztalt minden jelenséggel oly összhangzásban áll, hogy
ezen hasonlatosság rendkívül feltűnt előttem már Arit érte-
kezletének olvasásakor. Váljon ezen kórismének kóroki
tekintetben, mely ezerint a láttompulatot fényes napvilágítás
általi vakitás idézi elő, van-e teljes jogosultsága, azt csak
további tapaztalat fogja kideríteni. Az Arit által közölt kór-
történetek kétségkívül oly benyomást tesznek, mintha a lát-
tompulat csakugyan napvakitás folytán keletkezett volna;
csak azt kell, hogy megjegyezzem, miszerint tábláimon 3
eset van, melyeket Arit is látott, és hol ő retinitis nyctalopi-
cát-t jelzett és melyeknél én tapasztalataim nyomán indulva
részint szeszes italokkal (110.) részint dohánynyal (114,149)
való visszaélést állapítottam meg nem ok nélkül. A kór-
oktan fejtegetésénél még visszatérek e tárgyra, melyet már itt
taglalni azért tarték okvetlen szükségesnek, mert alig csalat-
kozom, ha úgy vagyok meggyőződve, hogy az iszákosok
láttompulata nyctalopicus jelleggel bir, ezt pedig egyszersmind
a reczeg túlérzékenységének általános jeleként fogom fel,
ellentétben az alkonyködhöz (Hemeralopia) vagyis a reczeg
érzéketlenségéhez; a mely általános jelre azonban kell,
hogy nemcsak az alcoholismus folytán létrejött láttompula-

*) Bericht über die Augenklinik der wiener Universität
1863—1865 Wien bei Braumüller 1867. p 123.
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toknál is akadjunk, a mint ezt Arit esetei szinten bizonyítják.
E hülyít meg kell említenem, bogy némely beteg e te-

kintetben még különféle más módon is nyilatkozik. Gyakran
hallom tőlük, hogy mind reggel mind este jobban látnak,
mint napközben. Ezen állítást, az igaz, még mindig teljesen
megmagyarázza a nagy fény behatása a tulizgatott fényérző
készletre és ennélfogva még mindig beillik a nyctalopicus tüne-
mények keretébe. De másként áll a dolog azon kisebb számú
esetekben, hol a betegek határozottan állítják, miszerint
mindjárt reggel roszul látnak és hogy láterejük ezután las-
sankint javul, a míg napközben ismét hanyatlik, hogy alko-
nyatkor megint javuljon. Itt a tünemény szöveményezett. A
míg a látzavar délben a túlizgatott reczeg vakitásán alapszik,
reggel az iszákosak valamennyi idegtüneteinek ez időben
szokványos súlyosbodása által okoztatik és az izomreszketés-
sel, meg a test nagy bágyadtságával esik egybe, a mely je-
lenségek csak egy korty pálinkára szoktak alábbhagyni. Csak
a minap beszélé egyik betegem (148), hogy ágyában megle-
hetősen lát, de mihelyt mosdik, azonnal köd borítja el sze-
meit, mely csak pálinka kortyantásra múlik el. A köddel és
ragyogással egyetemben ogész teste reszket és alig bir bá-
gyadtsága miatt egyenesen állani; úgy hiszem, ez kézzelfog-
ható bizonysága azon benső összefüggésnek, mely a szembe-
tegség és az alkohol által megmérgezett egész szervezet
között létezik.

A láterö hanyatlása legtöbbnyire egyenletes, az egész
láttérre kiterjedő; maga a láttér rendszerint nem mutat sem
megszakadásokat, sem megszűkülést. E szabálynak ritkán van-
nak kivételei és ha vannak, ezeket a reczegen észrevehető
anyagi változatok okozzák, és ezáltal úgyszólván túllépnek a
láttompulat fogalmának határain, vagy a két szem egyiké-
ben jelenlevő szövőményre, mint p. o. avult érhártyarepo-
désre (73) vonatkoznak. Egyébiránt csakis 6 esetben lett
egyátalában a láttér terjedelmére nézve rendellenesség felje-
gyezve, holott 72 esetben határozottan ki van mondva, hogy
a láttér tökéletes; ezek közül van 7 eset, melyben a láttér
terjedelmére nézve tökéletes ugyan, de hol annak egyik
vagy másik része tompultabbnak találtatott; marad még
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73 eset, hol erre nézve semmi sincs mondva, de melyekről
legalábbb az esetek túlnyomó számánál joggal tehetni fel,
hogy a betegek láttéri hiányokról szóltak volna, ha ugyan
e hiányok jelen lettek volna. Ezek után a mondottakból
kiderül, hogy az iszákosak láttompulatát a lattér területének
csorbítlansága jellegzi.

A központi látélesség csökkenése természetesen külön-
féle, a betegség szaka, tehát tartama szerint. E hanyatlás
foka többnyire olyan, hogy a betegek nagyobb nyomtatványt
(Jaeger 14—20) többé kevésbé nehezen bírnak olvasni;

ritkábban akadni olyanokra, kik apróbb betűket meglátnak,
ép oly ritkán olyanokra, kik egyátalában nem veszik már
észre a nagy betűket sem, és kiknél a látélességet eléjök
tartott ujjak számláltatásával kell megvizsgálni. Magától
érthető, hogy szemüvegek csak annyiban vannak hatással,
amennyiben netán jelenlevő fénytörési és alkalmazkodási
hibák is számba veendők; erősebb üvegek azonban, mint
milyenek a láttani rendellenesség kiegyenlítésére szükségesek,
csak a reczegképek nagyítása által hatnak, de melyek ez
által azért mégsem válnak élesebbekké.

Tizenkét esetben központi folt (Scotoma centrale) lett
feljegyezve, tehát oly körülmény, melynél a láttér környi
részeiben a tárgyak világosabban vétettek észre, mint a
központon levők, tehát a hol a központi avagy a közvetlen
látás gyengébb volt a környinél. Én ezen eseteket különös
figyelemre méltattam, mert úgy véltem, hogy az ily kivéte-
les magatartás kiválólag képes a kérdéses esetek kórlény-
valamint kóroktanára is ujj mutatással szolgálni. Ezen pontra
vonatkozólag fontos, hogy több esetben sikerült meggyő-
ződnöm arról, hogy itt nem annyira központi folttal, mint
inkább a látás központi helyének futólagos elfátyolozásával
volt dolgom, mely a rögzítés általi megerőltetés folytán idéz-
tetett elő. A betegek valóban gyakran panaszkodnak arról,
hogy miután első pillanatban világosan látták a tárgyakat
ezek, mihelyt a rögzítés által megerőltették láterejüket, csak-
hamar elmosódnak. Ha nagyobb vizsgálási tárgyakat tartunk
eléjök, pl. ujjainkat, megeshetik, hogy a láttér oldalti részei-
ben jobban látják azokat, mint a központon, mi eszünkbe
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juttatja azon ismert épéleti tüneményt, mely szerint valamely
ép szem közvetlen rögzítéssel nem látja a kisebb álló csilla-
gokat, holott legott észreveszi azokat, mihelyt közelükben
levő pontra szegzi tekintetét. Ha az ily beteget szemének
pillanatnyi belninyására szólítjuk, megint világosan látja
a rögzített tárgyat, igaz ugyan, hogy csak futólag. Megjegy-
zem, hogy Huss fenticlézett leírásában hasonló észlelet
található. Egyébiránt meg kell említenem, hogy a dolgok
ilyetén állását csak nehány (16,20,81) betegemnél tapasztal-
tam, a míg a többieknél a központi folt állandó vala, mi any-
nyiban fontos, hogy a szeszes italokkal való visszaélés követ-
keztében jelen volt láttompulatrai hajlamon kívül még egy
másik ok is közreműködött, ugyanis fényes világosság beha-
tása. Végre megemlítem, hogy egy exquisit dohány-láttom-
pulati esetben (70) mindkét szemben találtam ily állandó
központi foltot.*)

Egy másik jelenség, mely a ködöslátással némileg
összefügg, abból áll, hogy a betegek nem látják a tárgyakat
természetes hanem más színben. Igen gyakran hallani tőlük,
hogy az emberek arczát betegeseknek, mintegy kékeseknek,
némelykor (34,86) sárgásaknak lenni látják. Én nem tapasz-
taltam, hogy a színek észrevevése feltűnően szenvedett volna,
amint ezt Daguenet kiemeli, minél Galezowski tapasztalataira
hivatkozik; kivéve nagyon előrehaladott esetekben, hol kiváló
látidegsorvadás van már jelen és a hol aztán részleges vagy
teljes szinvakság mutatkozik, mi az én tapasztalatom szerint
minden látidegsorvadást jellegez. De még ezen esetekben is
mindig úgy találtam, hogy nem a sárga szin, mint az említett
szerző állítja, hanem a kék az, melyet legtovább képesek a
betegek megkülönböztetni. De abban tökéletesen megegye-
zem a nevezett szerzővel, hogy már korán válnak a betegek
képtelenekké a fénylő fémszíneket felismerni, mit azonban inkább
okoz a fény, mint a színvakság. Ezen tünetre a rendelésemnél

*) Megjegyzendő, hogy újabb időben L e b e r arra figyelmezte-
tett, miszerint a központi foltok, ha kisebb foknak, csak úgy talál-
hatók fel, hogyha apró színes papírokkal teszünk vizsgálatot (Farben
Scotom). Valószínű, hogy ily vizsgálati mód mellett a központi foltok
száma nagyobbnak mutatkozott volna.
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jelen lenni szokott szaktársakat igen gyakran figyelmeztet-
tem. Az ily betegek új veretű aranyat könnyen tévesztenek
össze rézkrajczárral (150) és szívesen hiszem el, hogy Páris-
ban, hol arany pénz van forgalomban, nem egy beteg keres
orvosi tanácsot épen azért, mert ilyetén kellemetlen tévedés
készteti reá, amint ezt Daguenet meg is említi.

Galezowski mondja, hogy a dischromatopsiának (szin-
tévesztés) azon alakját is észlelte, mely az utóképek hosszabb
tartama által hozatik létre. Ha ugyanis az ily beteg pl. zöld
tárgyat rögzített és legott veres tárgyra tekint, eleintén még
mindig a zöldet véli látni, de ezen zöld szín sokkal sötétebb
ett, és a szemek nehány pillanatnyi lehunyása elég arra,
hogy tévedését be — és a vörös szint felismerje. Nekem
eddigelé még nem volt akalmam ezen, a reczeg túlérzékeny-
ségi állapotával igen összhangzó jelenséget betegeken ész-
lelni. Ugyanazt kell 'mondanom, a metamorphopsiának (gör-
bénlátás) Daguenet által felemlített egy bizonyos nemére
vonatkozólag is, mely abból áll, hogy a beteg a rögzített
tárgyat hol kisebbnek, hol nagyobbnak, majd közelebb majd
távolabb lenni véli, mit Daguenet jogosan ró az alkalmazko-
dási izom ingadozó állapotára. Ily látcsalódásnak egy
eclatans példáját, melyet ő maga észlelt, el is beszéli. Ámbár
én nem észleltem magam ezen tüneményt, mégis valószínű-
nek tartom, minthogy ennek analógiáját egy betegem (102)
kétszemi oly kettőslátásának előfordulása képezi, melynek
értelmezésére az izomműködés legszabatosabb vizsgálata
sem szolgáltatott elegendő okot, miért az egyenes izmok inga-
dozó állapotával összefüggésben lenni véltem.

A borszeszi láttompulat mindig kétoldali. Rendszerint
mindkét szemben egyenlő fokú, vagy ha nem, mindig cse-
kély a különbség. Épen így találjuk a láttompulatnak egyes
résztüneteit, mint pl. a láttér mivoltát, központi foltot, szinté'
vesztést mind a két szemben egyaránt és egyenlő mértékben’
vagy e tekintetben csak kis különbségekre akadunk.

A tulajdonképi látzavar, a ködlátás, rendszerint hirtelen
áll be, és többnyire közönséges tárgyak szemlélésénél, nem
pedig az olvasásnál. Ezen rögtöni támadást én kórjelzési
tekintetben igen fontosnak tartom, amennyiben az iszákosok
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láttompulatát megkülönbözteti, ha nem is kórlényileg rokon,
de legalább azon láttompulatoktól, melyek tulajdonképi agy-
folyamatokat, agynövedékeket stb. kísérnek. Az is megemlí-
tésre méltó, hogy a betegség lefolyásában bizonyos hullámzás
mutatkozik, amennyiben a betegek gyakran napokig látnak
határozottan jobban, mire ismét roszabbulás áll be, mit termé-
szetesen leginkább az életmódbani változatok idézhetnek elő.

A tárgyilagos vizsgánál legtöbbször mindenekelőtt a
köthártyaedényeknek, ha nem is .mindig kiváló visszeres
lövelletére, néha ezenkívül idült köthártyahurutra is akadunk.
A tülkhártya igen gyakran sárgás volt, mi aztán az arcz fakó-
sárga színével egybehangzóit. A szemek kifejezése, elnézve
azoknak a betegség nagyobb fokainál észlelhető tétova vagy
merev tekintetétől, nem feltűnő; mindenkor hiányzik a fény-
iszonyi jelleg; ezen szemek a világosságot külsőleg jól látsza-
nak tűrni, noha, mint fentebb említettük, nagyobb világos-
ságban roszabbul látnak, mint félhomályban.

A láta mivolta fontos. Magától érthető, hogy a láta
mozgása a betegség foka szerint többé-kevésbé lomhává lett,
de ez nem kivétel nélküli; 16 eset van feljegyezve, melyek-
nél a láttompulat még nem volt ugyan nagyon kifejlődve,
de azért tökéletesen meg volt állapítható, és a hol a láták
fénybehatásrai mozgása mégis tökéletesnek mutatkozott,
73 esetben látalomhaságot vagy merő mozdulatlanságot
találok feljegyezve, a többi esetben e pontra vonatkozólag
semmi sincs megemlítve.

Már egy idő óta feltűnt előttem ezen betegségnél, hogy
a láták nemcsak hogy tetemesen nincsenek kitágulva, sőt a
tágulat igen jelentéktelen; úgy hiszem, e pontban senki sem
fog ellenkezni velem. Mindössze csak 10 esetet találok, ahol
látatágulat van feljegyezve, még ezek közül is van 4, hol a
látatágulat jelentéktelen; ez oly tény, mely annál nagyobb
ügyelőmre méltó, minthogy 36 oly eset fordult elő, melyek-
nél a láták plane szükebbek voltak. Ezen tünetet sehol sem
találom megérintve, de eléggé fontosnak tartom, hogy
későbbi észlelőket figyelmeztessek reá. Látaszűkület láttom-
pulati esetekben a fényérző szervnek túlérzékenységével
szokott párhuzamosan járni, és ezért mint ez utóbbinak kife-
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jezését tekintem, akár borszesz- dohánysenyvből, akár más
átalános betegségből vegye eredetét. Bármilyen legyen a
tünetre nézve a szorosabb értelmezés, akár a szemmozgató
ideg látaágainak izgatottságaként, mi igen valószínű, akár
az együttérzideg látamozgató ágainak félhűdéseként fogják
is fel ezen szűkületet, annak kipuhatolása mindenesetre
közvetlen fog hozzájárulhatni a kérdéses láttompulat kór-
származtatásának alaposabb ismeretéhez. A látaszűkület
még heveny borszeszmérgezésekben halálos kimenettel is
észleltetett, éspedig oly általános tünetek kíséretében, melyek
nem engedik, hogy a látaszűkületet mint az agyizgatottság-
nak következményét tekintsük. Gaupp1) betege tökéletes
öntudat mellett igen nagy erőtlenséget és valamennyi izmok-
nak az idegrendszertől feltételezett működés hiányát mutatta,
a mint mondja, a heveny alcoholismus intestinalis mintakép o
volt. Csak futólag akarom itt megemlíteni, hogy az együtt-
érzideg gyengülésének feltevése, az épéleti szeszkisérletek
eredményei között is támpontra talál. Ezen tünet különben
a dohány-láttompulatnál, melynél szintén észleltem, ép oly
vagy akár még nagyobb mértékben fontos, mivel ennél
azonkívül még azt tapasztaltam, hogy az atropin igen csekély
hatással van, és az általa eredményezett látatágulat fölötte
rövid idő múlva megint eltűnik. (70.112.)

A szem belsejének vizsgálata rendszerint nem szolgál-
tat jelentékeny leletet. Többnyire nemleges, amennyiben nem
akadni oly változatokra, melyeknek jelenléte miatt a láttom-
pulat szükségképen következnék be. Mindenekelőtt az a
kérdés, milyen az idegdombcsa, és hogy korán lehet-e ezen,
a betegségnek később a sorvadásig fokozódására mutatkozó
jeleit észrevenni. Hogy mérsékelt vérbőségnek tünetei az
első időben néha nem hiányoznak, saját tapasztalatomból
bizonyíthatom, minthogy 16 esetben az idegdombcsa kisebb
nagyobb vörösségét jegyzőm fel, ez pedig oly számarány,
mely, ha tekintetbe vesszük a régibb észleleteim jegyzeteiről
fentebb bevallott hiányosságot, bizonyára nem oly jelenték-
telen, mint első pillanatra hinnök. Ha ehhez hozzászámít-
juk, hogy 13 esetben a központi edényeket duzzadva, 7 eset

r) loco citato.
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ben a reczeget megvörösödve lenni láttam, 4-szer a reczegen
vérömlenyeket (10,86,103,111), 2-szer kezdődő reczeglobot
(31,118) végre egyszer (16) látidegreczeglobot találtam, akkor
ezekben elég támpontra akad azon feltevés, mely szerint az
eseteknek legalább némelyikére nézve a betegség vérböségi
szakaszszal veszi kezdetét, a mely szakasz az igaz szemtük-
részileg többnyire nem válik ki igen élesen. A 70. szám alatt
található dohányláttompulati esetben a központi edények
szintén tágulatot mutattak.

Az idegdombcsa kezdődő elszinesedését részint kékes
vagy piszkos szürke árnyalattal, részint felületének ismert
elhalványulásával 26 esetben észleltem; azonban az idevágó
leletek többnyire nem voltak olyanok, hogy első tekintetre
lehetett volna az idegdombcsa (látideg) sorvadását felismerni,
a tünet legtöbbször olyan volt, hogy csakis a sorvadásrai
hajlamot volt joggal szabad feltételezni. Csak egyes esetek-
ben haladott volt már a szövetváltozás annyira, hogy nem
vala többé kétség benne, és ezen változatoknak többször
meg is felelt az edények félreismerhetlen belűri szűkülete.
Mindössze csak 8 eset fordult elő a hol edényszűkület jegyez-
tetett fel, és ezeknek is csak nehányánál volt a dolog kétsé-
gen kívüli. A mondottakból kiviláglik, hogy a látideg vér-
bőségének kisfoku tüneteit az első szakaszok alatt, valamint
a látideg sorvadásrai hajlandóságát vagy a már kifejlődött
látidegsorvadást (20,47) magam is bizonyíthatom, jóllehet
a már félreismerhetlen esetek jó nagy részénél sem az egyik,
sem a másik tünemény nincs jelen.

A többi szemtükrészeti jelek, noha a láterőre gyakor-
lott hatásuk miatt nagyon is figyelemre méltók, mégsem
állnak a láttompulattal mint ilyennel közvetlen viszonyban,
hanem ennek csupán fontos szöveményeiként szerepelnek.
Ide mindenekelőtt az üvegtestnek részint korlátolt, részint
kiterjedt homályai tartoznak, melyek 3 esetben (85, 100, 111)
vannak feljegyezve. Ha az üvegtesti homályok elöjövetele
már a priori engedi következtetni, hogy az érhártya be van
vonva a folyamatba, úgy e következtetés helyességét több-
nyire az is megerősítő, hogy az illető hártyában változatokra
lehet akadni, ámbár ezek, egy esetet kivéve, alárendelt tér-
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mészetűek valának és csaknem kizárólag a festenyfelhámré-
tegre vonatkoztak. Csupán egy esetben, hol a folyamat a
szervezetben kiválóan köszvényes jelleget mutatott, lépett
fel a szembetegség kezdettől fogva mint reczeg- érhártya-
lob szétterjedt izzadmánygóczokkal és friss vérömlényekkel,
és ép ez azon eset (111), hol az üvegtesti kérgek oly nagyon
szétterjedtek mint átalában csak ritkán tapasztalni, és a hol
végre részleges reczegleválás is hozzájárult, valószínűleg az
üvegtesti kérgek összetöpörődésének következményi jeleként,

Azonban fontos, hogy a jelentéktelen eltéréseket is
beleszámítva, mindössze csak 7-szer voltak változatok az
érhártyán, miből határozottan kiviláglik, hogy az iszákosak
láttompulatát érhártyai vérbőségből, mely a pálczarétegre
gyakorolt nyomás által idézné elő a látzavart, származtatni
akarni, amint ezt Pagenstecher és mások teszik, helytelen.

Természetesen azon 7 esetnél a véletlenül jelen volt
régi érhártyarepedés (73) nem lett hozzászámítva. Különö-
sen megjegyzendő, hogy nehány esetben (49, 77,90,115, 146)
azon jelenségek némelyikét észleltem, melyek a glaucoma
bovaelébbi kitörésére mutatnak, de csakis egynémelyikét,
úgy hogy e kérdés függőben maradt. Sajnos, ezen esetek
további lefolyásáról nem értesültem. Közülök a 146. szám
alatti dohányláttompulatú volt.

Ha a tárgyilagos valamint a működési tüneteket
kórképpé foglalom egybe, akkor meglehetősen bő tapasztala-
tom a következőt szolgáltatja:

A beteg gyakran változó ködről panaszkodik, mely a
tárgyakat többé-kevésbé elfátyolozza, és melyet többnyire,
midőn a szabadba lépett ki, rögtön vett észre. A tárgyak el
vannak mosódva, gyakran rezegni és ingadozni látszanak;
a mellette elmenők arcza kékes vagy sárgás; különösen a
fémekfénylő színét tökéletlenül különbözteti meg és csak igen nagy
nyomtatványt (Jaeg. 14—20) és ezt is csak nagynehezen
bírja elolvasni. Első pillanatban még meglehetősen lát, de
folytatott rögzítésnél látása beködösödik és a tárgyak elmosód-
nak, ezzel együtt pedig mintegy látási szédülés áll be. Csak-
nem kivétel nélkül sokkal jobban érzi magát alkonyaikor és
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még mesterséges világításnál is, néha még a reggeli órákban
is, délben mindig legroszabbul.

Külsőleg a köthártya mérsékelt visszeres lövelletén és
csekély hurutján kívül mit sem venni észre. A láta nagy
lomhasága, sőt az összehúzódásnak gyakran merő hiánya a lát-
erő fogyatkozásának fokához többnyire viszonylanak, de
feltűnő, hogy a láta nincs tágulva, sőt gyakran inkább szűkült-
nek tűnik fel. A láttér tökéletesnek bizonyul, soha sincs szűkülve
vagy megszakadva, kivéve bizonyos szövemények jelenlété-
ben. A láterő hanyatlása az egész láttérre egyaránt van fel-
osztva, központi folt csak ritkán fordid elő, mert az mit futóla-
gos vizsgánál némely esetekben annak vélünk tarthatni, tüzetes
puhatolásnál a közvetlen látás helyének koronkintielsötétülése.

A szemtükörrel való vizsgánál az idegdombcsát vagy
tökéletesen rendes állapotban, vagy kissé vörösnek, talán
piszkos-szürko színbe vegyülőnek találni, de a betegség
későbbi szakaiban mérsékelten fehér az, mi kezdődő sorva-
dás! folyamatra enged következtetni.

Ha még hozzá teszem, hogy az alanyi tünetek nagyon
változékonyak, sokszor napokra nyúló alábbhagyásokkal, hogy
a láterő eleintén rohamonkint hanyatlik bizonyos fokig,
amelyen azonban sokáig megállapodik — akkor ezzel a ta-
pasztalatból merített kórkép le van írva, amint ez, eltekintve
a ritkább szöveményektől, magán a szemen mutatkozni szokott.

Ezen kórképet kevés változattal azoknál is találtam,
kiknél nem volt okom borszeszszeli visszaéléstől származtatni
a bajt, de igenis volt okom a dohánymérgezést gyanítani.
Ezen esetek egyike, mely különösen szűk láta által tűnt ki,
nevezetes magatartást kidőlt az atropin irányában. Még erő-
sebb oldatnak ismételt becseppentésére is csak némileg tágult ki,
és ezen tágulat néhány nap múlva nyom nélkül eltűnt. Az atro-
pin iránti ezen magatartást mások is felemlítik, mint a dohány-
láttompulat sajátságát; én csak sejtelmet nyilvánítok, ha azt
állítom, hogy ezen tünet idővel a dohány-láttompulat kórjelei
közt kiváló szerepre jutand, de az észleled hűség érdeké-
ben ez idő szerint még tartózkodnom kell attól, hogy az álta-
lam megfigyelt eseteket a dohánymérgezés megállapított követ-
kezményeiként tekintsem vagy mások által tekintetni akarjam.
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A fentebbi kórképet — amennyiben ez a kór szárma -
zatra és kóroktanra vonatkozólag a megkülönböztetési kór-
jelzést illeti — mitsem mondónak, kevés támpontot nyújtó-
nak lenni állítják, mit én bizonyos értelemben korántsem
tagadok. De másrészt azt se feledjük, hogy a láttompulat
csak kevés alakja létezik, melylyel el lehetne azt téveszteni·
A szükebb értelemben vett koponyabeli folyamatok, úgymint
agynövedékek, idült agykérlob góczbeli megbetegedések jelen-
kezésük egész minősége, a láttér-vizsgának eredménye, fel-
lépésük és lefolyásuk módja, nemkülönben az ezen bántalma-
kat tüzetesen jellegző ismert testi tünetek hiánya által merő
ben kirekesztvék. Ép így különbözik a leirt láttompulat a
megvakulás azon, még nem eléggé felderített eseteitől,
melyek vérhányás és tapasztalatom szerint még méhvérzé-
sek után is állnak be. Nem kevésbé azoktól, melyek szintén
rejtélyesek és egészen másként mint péld. fogfájdalom, gilisz-
ták által idéztetnek elő. Igaz, hogy a gerinczagy sorvadásá-
val (tabes dorsualis) járó láttompulat első időszakában némi-
leg hasonlít az itt tárgyalthoz, de kísérő testi tüneteinek
tekintetbevétele által bizonyosan különböztethető meg.

Tehát csak azon bizonytalan láttompulatok maradnak
még hátra, melyek az idegrendszer központi szervének vér-
torlódási állapotaitól erednek, néha erős meghűlés, csuzos
folyamat, ülő életmód, megerőltető munka, szokványos kivá-
lasztások elmaradása és talán erős fény általi vakitás (retini-
tis nyctalopica Arit) következtében lépnek fel. Igaz ugyan,
hogy az ily láttompulatok többé-kevésbé hasonlítanak az
imént leírthoz, abban sem kételkedem, hogy a nappali vak-
ság, a ködlátás minősége, sőt a látának magatartása a lát-
tompulat ezen alakjainál is fel lesznek itt-ott találhatók, de
semmi esetre sem lesz ezen tünetek jelenléte, mint az iszáko-
sak 1 áttompulatánál, a szabály. Mi a havi tisztulás megszű-
nése által létrejövő mórt illeti, mondhatom, hogy ennél az
említett jeleket soha sem találtam, sőt ellenkezőleg úgy ta-
pasztaltam, hogy aláta tágulatával a láttompulat igen gyor-
san fokozódott minden alábbhagyás nélkül mórrá.

A gyakorlat szükséglete egyébiránt tökéletesen kielé-
gíthető a test azon tüneteinek tekintetbevétele által, mely e-
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a szeszmérgezést olyannyira jellegzik, hogy az alapokot
félreismerni úgyszólván lehetetlen. Én csak a legkiválóbb
jeleket akarom általánosságukban röviden felsorolni, ameny-
nyiben a szemész kórisméi ítéletére döntő befolyással lenni
szoktak.

A kórtünetek, melyek iszákosaknál szoktak előfor-
dulni, igen különfélék és változatosak, kiindulási pontjuk
főleg az idegrendszerben, még pedig annak ép úgy lelki, mint
érzeteg és mozgatag területén, de ezenkívül az emésztő és
hasonitási szervekben is, a májban, bőrben és több más kép-
letben van. Ezen tünemények kórlénytani, kórboncztani és
kórodai értelmezése sokszorosan történt, és e tekintetben
igen dús az irodalom, melyre annálinkább utalhatok, mint-
hogy ezen értekezlet tárgyát nem az idült szeszmérgezés
általában, hanem csakis az ezen betegeknél előforduló lát-
tompulat képezi. Czélunk elérésére nézve tehát tökéletesen
elegendő, ha a test azon jeleit sorolom fel, melyek felisme-
rése lényegesen hozzájárulhat a jelenlevő láttompulat kór-
okiam viszonyának megállapításához.

Mi mindenekelőtt a beteg küllemét illeti, legtöbbször
sápadt, kissé puffadt arczot, petyhüdt gyakran izzadó bőrt, lassú
késedezö beszédet és igen sokszor határozottan zilált arczkifeje-
zést találtam. Csak a betegség első időszakában akadtam jó
szinü, illetőleg nagyon is piros pozsgás arczu egyénekre,
mint milyeneket plethoricusoknak szoktunk nevezni. Ha a
betegség már előrehaladott, a betegektől gyakran hallani,
hogy elébb nem voltak ily soványak, hanem hogy egy idő óta fel-
tűnően megfogytak. Ezen többé-kevésbé szembeszökő tüneteken
kívül csaknem kizárólag olyanokról lehet szó, melyekről
helyes kérdések folytán a betegek által értesülünk.

Mindenekelőtt a jóformán sohasem hiányzó gyomorhurut,
mely azonban a legkülönfélébb fokon szokott előfordulni.
Többnyire étvágyhiány van jelen, a betegek kiválóan gyen-
geevők, 24 óra alatt csak egyszer s ekkor is csupán nehány
falatot esznek. Sokan panaszkodtak az ételek, különösen a
hús iránti ellenszenvről. Ezen bajt rendesen böfögés, gyo-
morégés, gyomor- és bélszelek, hascsikarás, székrekedés,
hasmenéssel váltakozva kísérik. Jellegző, hogy reggel éhgyo-
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mórra émelygés áll be többnyire erős nyálkaköhögéssel, mi nem
ritkán nyálkahányásig fokozódik. Az émelygés valamint a köhö-
gés és hányás legott enyhül, mihelyt a szokott pálinkakor-
tyot magához veszi a beteg, és mindezen tünetek aztán csak
másnap reggel állnak be ismét. Ezen tünetcsoport öl esetben
jegyeztetett fel. Megemlítendő, hogy egy esetben, mely nincs
ez összegbe felvéve, már fiatal kortól fogva volt a gyomorhu-
rut önállólag jelen, és így talán kóroki mozzanatként közre-
működött a betegség létrehozásánál.

F.gyátalában a reggeli órákban szenvednek a betegek leg-
többet. Igen bágyadtan kelnek fel, egész testük vagy ha
valamit meg akarnak fogni, legalább kezük reszket , lépten
nyomon szédülnek és láterejök annyira meg van támadva,
hogy oly munkára, mely csak némi rögzítéssel jár is, merő-
ben képtelenek. A reszketés a táblákon 37-szer van beje-
gyezve, szédülés 12-szer, minél kiemelendő, hogy itt azon
esetek, hol tulajdonképi látszédülés (Gesichtsschwindel) azaz
oly szédülés volt jelen, melyet apró tárgyak rögzítése idéz
elő, nem számíttattak, minthogy ez nem ered közvetlenül a
központi szervek bántalmából és így nem is tekinthető az
idült szeszmérgezés közvetlen jelének.

Alomhiány csak 6 esetben van feljegyezve; mégis
ugyhiszem, hogy ez a szeszmérgezésnek fontos tünete. A hol
jelen volt, a betegek egyik főpanaszát képezte, és igen alkal-
mas vala a testi erő hanyatlásának, mintszintén a megsová-
nyodásnak értelmezésére. Ezen tünet a betegségnek több-
nyire csak nagyobb fokánál lép előtérbe, másrészt pedig
félbehagyásokat mutat, melyek valamint a többi tüneteké is,
a kihágásoktól ment hosszabb időközben észlelteinek. Ha az
álomhiány legközelebbi okait nyomozgatjuk, igen külön-
bözők a betegek válaszai. Majd élénk utóképek azok, melyek
a hiába lehunyt szemnek nem engednek nyugodalmat,
majd mindenféle apró állatok és idegen emberalakok foglal-
kodtatják szüntelenül a beteg képzeletét, hol bizonytalan
nyugtalansága a testnek, de igen gyakran sajátságos viszke-
tési és nyüzsgési érzet van nevezetesen az alsó végtagokban
jelen, mintha hangyák vagy nagyobb bogarak mászkálná-
nak a bőr alatt (formicatio). Ha ezen tünet, nagyon ki van
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fejlődve, a hogyan nagyobb fokra hágott eseteknél szokott
is lenni, a legtűrhetlenebb, kétségbeesésre vezethető kínok
egyikét képezi. De kisebb mértékben a betegségnek még
első szakai alatt is észleltem (három esetben). Egy betegem
(151), kinél az idegrendszer más részeiben a tünetek mérsé-
keltek valának, ezen érzetét viszketésnek mondotta, mely
éjjel órákig kényszeríti öt, lábaival ide oda hánykolódni anél-
kül, hogy vakarással törekednék azt enyhíteni. E betegnél a
térdig terjedt ezen rendellenes érzet, a betegség nagyobb
fokainál a törzsig sőt ezen túl is szokott hatolni. Meg kell
itt említenem, hogy némely betegnél az ellenkező tünet t. i.
érzéktelenség (anaesthesia cutanea) észleltetik; úgy volt ez a
62. sz. alatt feljegyzett esetben a lábakon észrevehető.

Maga az alvás az iszákosaknál a hevenymérgezéstől
szabad időközben nagyon rósz, félbeszakított és mindenféle
álmoktól kísért. Állítólag azon álmok jellegzők, melyekben a
betegek napi foglalkozásuk untalan ismétlésével zsarolják magu-
kat, de elég gyakran beszélnek iszonyú alakokról is, és egy-
átalában sok ember és állat megjelenése jellegzi álmaikat.

Ismeretesek különösen a látási tévedések (Gesichtshall u-
cinationen), melyek már a rezgőrj előhírnöki tüneteinek tekin-
tendők, ezek mint ilyenek nem is a láttompulat, hanem az elme-
kórok tünettanába tartoznak; amabba nehány franczia sze-
mész sorozta azokat. A rezgőrj, a szeszmérgezés legjelleg-
zöbb tüneteinek egyikét, Huss nem tartja az idült alkoholis-
mus tulajdonképeni kiegészítő jelének, minthogy ezen beteg-
ségnek minden tüneménye jelen lehet, anélkül hogy akárcsak
egyetlen egy rezgőrji roham is ment volna előre. A rezgőrj
ép úgy mint maga a részegség, heveny szeszmérgezésnek
teszi kifejezését, azon különbséggel, hogy a rezgőn csak
oly egyéneknél állhat be nagy kihágás következtében, kik-
nek teste már is sokat szenvedett az idült szeszmérgezés
hatása által. Különben ismert dolog, hogy a rezgőrj az ily
egyéneknél más okok folytán is előidéztethetik, nevezetesen
lázas betegségek, úgymint tüdőlob, sértések, műtétek és
többek közt még azáltal is felléphet, ha hirtelen megvona-
tik tőlük a szeszélvezet. Ismerek egy esetet, hol közvetlenül
a hályogkivétel után rezgőn tört ki a betegen és kényszer-
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köntöst kellett reá alkalmazni. A láttompulat keletkezésére
a rezgörj nem látszik közvetlenül befolyni. A táblákon
rezgörjnek csak 7 esete van feljegyezve (3, 16, 20, 47, 54,
101, 109), és ezek közül egynél (54) a láttompulatnak nincs
is valami jelentékeny foka; igaz, hogy a többiek mind nagy-
foknak voltak. Más kérdés az, vájjon a láttompulat mint
exquisit agytünet, nem képezi-e némely esetben a rezgörj
nek előhírnök jelét; oly kérdés, melyre minthogy a legtöbb
beteg észlelet alól kivonja magát, nem vagyok képes felelni.

A lélektani tünemények közül e helyt ceak azt akarom
megemlíteni, hogy a betegek rendszerint lassan gondol-
koznak és beszélnek, nagyon feledékenyek és szórakozottak,
különösen pedig, hogy hangulatuk szerfelett változatos, minél-
fogva átalában nem viselik magukat férfiasán és igen köny-
nyen fakadnak sírásra; nagyon indulatosak, sőt volt betegem,
ki csakis a sok mérgelődéstől akarta baját származtatni. Ha
az ivás káros voltáról beszél nekik az orvos, rögtön készek
abbanhagyni azt, elcsüggednek szemük állapota felett, és az
ivás abbanhagyására vonatkozó ígéretük után közvetlenül a
korcsmába mennek, hol lelkiismeretüket azon szándékkal
szokták megnyugtatni, hogy csakis a gyógyszert vagy a leg.
közelebbi reggelt várják be új életmódjuk megkezdésére.
Különben ismert dolog, hogy a szeszes italok iránti vágy
némely betegnél oly ellenállhatlan, hogy magát e vágyat
elmekóros tünetnek vették fel az orvosok, Rufeland után
dipsomania névvel jelezvén azt.

Az iszákosak közötti elmebetegek gyakorisága és gyó-
gyithatlansága minden tébolyda által bebizonyított tény,
mit csak futólag akarok itt megemlíteni, minthogy nem esik
azon tünetcsoportba, mely a szemészt közvetlenül érdekli.

Gyakorlati szempontból fontosnak látszik előttem arra
utalni, hogy az imént felsorolt tünete kipuliatolására mul-
hatlanul szükséges a beteget sajátságos módon ^kikérdezni.
Ugyanis sok beteg jö a szemorvoshoz teljes tudatával vagy
legalább is sejtelmével annak, hogy látfogyatkozásukat a
szeszes italokkal való visszaélés okozta, de ezen szenve-
délyüket az orvos előtt el akarják rejteni. És még azok is,
kik előtt ismeretlen a látási gyengeség és a szeszes italokkali
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visszaélés között fennálló viszony, legalább félnek attól,
hogy az orvos el fogja tiltani a borivást, a mint ez szemlo-
boknál szokásos; sőt elég gyakran halogatják hónapokig első
látogatásukat az orvosnál csakis ez okból. Magától érthető,
hogy a valót csak csürés-csavarás, sőt gyakran vizsgálóbírói
tapintat által lehet kideríteni. Egyébiránt a féligmeddig
tapasztalt orvos látszólag ártatlan kérdéseket intéz a beteg-
hez, és a feleletek nyomán legott megtudja vájjon helyes
volt-e sejtelme. Egyébként nem egyszer volt oly beteggel
dolgom, ki minden teketória nélkül maga vallotta be ren-
detlen életét, holott volt elég oly betegem is, kik mihelyt
egyetlen szóval érintém az italt, azonnal megígérték bizo-
nyos hévvel, hogyha ártana nekik, többé egy cseppet som
fognak inni. Ez utóbbiak, tapasztalatom szerint, a legkevésbé
megbízhatók. Igen messzire vinne, ha mindazon különössé-
geket fel akarnám hozni, melyek a lélektani jelenségek ezen
terén a kor, rang, nemzetiség, miveltségi fok stb. szerint a
vizsga folyamata alatt nyilvánulnak.

Ennyit a borszeszmérgezésnek testi vagyis inkább
szemenkívüli tüneteiről. Önkényt érthető, hogy a dohánymér-
gezésnek általános kórképe legtöbb pontjaira nézve külön-
bözik amattól, de az eddigi tapasztalatok nem oly számosak,
hogy már megállapított kórképről csakugyan szó lehetne.
Erre nézve különben sokkal kevésbé alaposak saját észlele-
teim, semhogy akárcsak ítélni tudnék a fentidézett irók leg-
több adatai fölött. Ennélfogva az emlékező tehetség gyengü-
lésének, a herevisszérdagnak (Varicocele), a tehetetlenségnek
gyakoriságát, melyről szólnak, sem meg nem erősíthetem,
sem kétségbe nem vonhatom. Tehát itt csak az legyen meg-
említve, hogy az én betegeimnél az étvágy és alvás határo-
zottan roszabb volt és az egyik (70) exquisit szédülésről
panaszkodott.

Visszatérve a borszeszi láttompulathoz, lefolyást mód-
jára vonatkozó kevés szóval kell még a vázolt kórképet
kiegészítenem. Nem mondhatni, hogy ezen láttompulat lefo-
lyása gyors, sőt ellenkezőleg a láterő hanyatlása szerfelett
lassú. Csak az első roham ejt tetemes csorbát rajta, ezután
hónapokig sőt évekig vesztegel, kivéve, ha netán belezetni
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folyamatok, reczeglob vagy üvegtesthomályok csatlakozná-
nak hozzá. Mooren*), ki igen sok boteget észlel, azt jegyzi meg,
hogy az iszákosak láttompulata ritkán vezet teljes vakságra;
ö legalább ezt egyetlen egy esetben sem tapasztalta. Már ezt
én csak korlátok között engedném meg; ha az ily betegek-
nél a fejlődő látidegsorvadás nem ritka eseteit a haladás minden
jelével együtt tekintetbe veszszük, már a priori valószínűnek
fogjuk tartani a láterő végpusztulását, egészen eltekintve
attól, hogy Hutchinson**) csakugyan constatálta, miszerint
a látidegsorvadás által tökéletesen megvakultak között az
iszákosak kiváló helyet foglalnak el. Graefe***) is mondja,
hogy iszákosaknál, kiknek láttompulata viszonylag rendes
láttérrel folyik le, ha a kórok nem szituik meg hatni, később
haladó sorvadásba való átmenet áll be. Csakhogy a szem-
orvosnak többnyire nincs alkalma a betegeket ily késő
szakaszban szemlélhetni.

A lefolyás természetesen egészen másként alakul, midőn
reczeglobbal van dolgunk, mint a 20. számú kórtörténetben
(Tábla 16) a folyamat szerfelett viharosan folyt le, és a
reczegelemek elpusztítása által legrövidebb idő alatt teljes
vakságra vezetett volna, ha a halál elébb nem vet vala
véget a szerencsétlen bajának. Már fent említettem, hogy
a borszeszi láttompulat szünetet sőt alábbkagyásokat mutat;
ámde ezen esetben sem lehetett a határozott alábbhagyáaokat
félreismernem, melyek egyikében a beteg még szomorú játék-
ban is fellépett és jelentékeny szerepét végigjátszotta, anél-
kül, hogy a közönség csak legkevésbé észrevette volna magá-
nak a színésznek saját szomorú állapotát. Mooren is észlelt
egyszer szeszes italokkali visszaélés által támadt kétoldali
reczeglobot.

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



Kórlénytan.
Mi a borszeszi láttompulat lényege? Az ezen kérdésre

való válasznál természetesen egy másik kérdés jő tekintetbe,
ugyanis, hogy mi a szeszmérgezés lényege? És ezen második
kérdés a borszesznek az ép életre gyakorolt hatása pontos
ismeretét tételezi fel. Amennyiben ezen szigorúan szaktudo-
mányi értekezet határai megengedik, az idevonatkozó isme-
retek jelen állásáról a legfontosabbat alább röviden elő
fogom adni; de már a szemen és a láterön észre-
vehető tüneményekből is lehet bizonyos következtetéseket
vonni, ámbár csak kizárás utján, melyeknek a láttompulat
felfogására vonatkozó jelentőségével van e helyt mindenek
előtt dolgunk.

A szemészre nézve valóban az az első kérdés, vájjon a
betegség tudományilag megérdemli-e az amblyopia nevét.
Az újabb szemészet, mint tudva van, abban állapodott meg,
hogy ezen névvel a látgyengeségnek csak azon állapotai
jelöltessenek, melyeknek kórlénytani felfogására sem a fény-
törö közegekben, sem a belső hártyákban nem találni ele-
gendő kórváltozatokat: mihez képest nagy azon láttompula-
tok száma, melyek még csak kevés év előtt is mint ilyenek
szerepeltek, holott később, miután ugyanis vizsgáló eszkö-
zeink javíttattak, nevezetesen pedig, miután a szemtükör
segélyével a szemháttér hozzáférhetővé tétetett, azok külön-
féle belszemi betegségek keretébe, mint üvegtesthomály-
érhártya- vagy reczeglob, a reczeg központi edényeinek betö-
mülése, glaucoma stb. foglaltattak. De a láttompulatok hosszú
sora maradt hátra, hol a nevezett hártyák bántatlanok, azon
közös sajátsággal azonban, hogy a betegség haladó kifejlő-
désénél elébb utóbb az idegdombcsán a szemtükörrel észre-
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vehető változatok mutatkoznak, melyek lassankint növeked-
vén, végre az idegdombcsa fehér sorvadásának kórképéig
fokozódnak. Ezen láttompulatok egy része szintén nyert las-
sankint tudományos magyarázatot utólagos bonczolatok által,
ahol is az agynak bizonyos részei kóros változatot mutattak,
és az illető eseteknek a működési vizsga segélye általi szorgo-
sabb tanulmányozásában oly módszerre jutottak, mely
képessé tehet a szemészi kórjelzé3 nyomán az idegrendszer
központi szerve megbetegedésének gyakran fészkét, sőt
némely esetben minőségét is meghatározni. Végre a láttom-
pulatok bizonyos része marad még hátra, melyek bár fellép-
tüknél mindkét szemben együtt jelenvén meg, és résztüne-
teiknél fogva is félreismerhetlenül központi eredetiteknek
mutatkoznak, mégis kórlényegükre nézve még mindig homá-
lyosak s ilyenek lesznek talán még sokáig. Ezen láttompulatok
az által tüntetik ki magukat, hogy a láttér náluk nem mutat
semmi megszakadást vagy szűkülést — és ezen szükebb érte-
lemben vett láttompulatok közé látszik minden sajátságánál
fogva a kérdéses is tartozni.

Hogy ennél nem az érhártyabeli vérkeringés változa-
tai képezik az alap-okot, amint ezt Pagenttecher és egyesek
állítják, abból világlik ki leginkább, hogy igen kevés oly eset
fordult elő, melyben érhártya-változatok egyáltalában jelen
voltak. Mindössze csak 7 idevágó esetet jegyeztem fel, és
ezek is egyetlen egy kivételével, csupán ceak a föstény fel-
hám-réteg oly gyakori rendellenességeit mutatták, melyek-
ből nem lehetett a nagyfokú látási gyengeséget kimagya-
rázni. Ha tehát kétségtelen is, hogy az iszákosak láttompula-
tának bizonyos arányszámánál vérkeringési eltérések, az
úgynevezett szenvedőleges vértorlódások következtében, az
érhártyának és némelykor az üvegtestnek rendellenességei
is állhatnak be, ezek csak szöveményeknek tekinthetők,
melyek forrása közös lehet ugyan, de nem tartathatnak álta-
lánosan a láttompulat okának. Ugyanez áll meggyőződésem
szerint a reczegváltozatokról is, melyekre betegeimnél akad-
tam. Nagyrészt a reczeg élénkebb pírjából állottak, mely a
legvékonyabb edények belövelése folytán hozatott létre, ez oly
lelet, mely tapasztalat szerint nem fogható fel a kísérő műkő-
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dési zavar jellegző kifejezéseként mindaddig, míg nincs
dolgunk mint jelenlevő vagy kezdődő szővetváltozatokkal;
ezeket pedig csak három esetben észleltem, és kivételes eljö-
vetelüknél fogva épen úgy, mint az érhártyaváltozatokat,
helyi szöveményeknek véltem tekintendőknek.

A 4 esetben feljegyzett vérömlenyek bizonyára vér-
bőségnek következményei, minél meglehet, hogy az ütérfa-
lakban a szeszmérgezés által létrehozott kórhajlam sincs
kizárva. Valamint Mooren, úgy én is észleltem egy iszákos
mindkét szemében exquisit reczeglobot, de itt már csak azért
sem állíthatom, hogy „a láttompulat reczeglobig fokozódott“
mert okom van gyanítani, hogy ezen, a vizedet fehérnye
tartalmával lefolyó reczeglob talán Bright-féle vesekórból
vette eredetét.

Ha mindezek után kétségtelen előttem, hogy az iszáko-
sak láttompulatának avult eseteinél a szem belhártyáinak
ama vérkeringési zavarai, melyek az idült szeszkór követ-
kezményeiként kísérik is a láttompulatot, ámbár nem szerfe-
lett gyakran, de mégis elég sokszor fokozódnak, akkor, ha
nem akarok szemet hunyni azon tény előtt, hogy a legtöbb
láttompulati eset ilyetén vérkeringési eltérések legkisebb
nyoma nélkül akár hosszabb ideig is folyik le a szemben,
nem tekinthetem az említett változatokat a láttompulat
okának.

Eszerint kell, hogy a látfogyatkozás legközelebbi okát
az idegrendszer központi szex-vének változataiban keressem,
akár úgynevezett szenvedőleges vértorlódásokkéut, akár az
agy izgatottságának bizonytalan egy nemeként nyilvánulja-
nak is ezek. Hogy a borszesz az agy izgatottságát előidézi»
nem kell bizonyítgatnom; és az „izgatottság“ szó épen a lát-
idegre és reczegre, az agy ezen kinyúló részeire vonatkozólag
különöseu jól látszik illeni, amennyiben a szemen nyilvánuló
jellegzetes tünemények összeségét alig foglalhatnám jobban
egybe, mintha „túlérzékenység“ szóval nevezem el. Es valóban
az általam több ízben hangsúlyozott álnapvakság (Pseudonyc-
talopia), melyre Galezoivsky is nagy nyomatékot látszik fek-
tetni, nem egyéb, mint a fényérző készlet túlizgatottságá-
nak praegnaus kifejezése. Ha mai napság senkinek sem fog
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is többé eszébe jutni, a mórokat izgékonyakra és renyhékre
(erethische und torpide Amaurosen) felosztani, az izgékony-
ság említett kifejezése mégis sokkal nyomósabb mozzanat,
semhogy a kórszármazat fejtegetésénél ki szabadna feledni. A
láttompulatban szenvedők állapotának változása, a látásnak
hol javulása, hol roszabulása sokszorosan emeltetik ki mint
valami jellegzetes; ezen tulajdonságot is legtermészetesebben
lehetne az agyizgatottság fogalmával összhangzásba hozni,
minthogy az izgatottságot, mint tudjuk, az izgatott képlet
kimerültsége követi, melyhez az újra bekövetkező izgatott-
ságig szabad időköz csatlakozik. A fényévet) készlet túlérzé-
kenysége agy izgatottság következtében: ezen fogalomba látom én
a kérdéses láttompulatnak lényegét legtermészetesebben
összefoglalva. E mellett kétséget nem szenved, hogy az agy-
kér vagy az úgy lefinomabb edényeinek tágulata, melyet idült
borszeszmérgezésben meghalt egyéneken találni, maga részé-
ről szintén hozzájárul a fent rajzolt tünetcsoport létreho-
zásához.

Hogy másféle mérgek is az agyizgatás folytán a
láttompulat heves rohamait képesek előidézni, eléggé ismert
dolog. Higany és ólom által létrehozott egy-egy ily esetet
volt alkalmam megfigyelni. De ha meggondoljuk, hogy az
iszákosak koponyájának megnyitásánál borszeszszag terjed
szét, hogy az agyi pókhálókéi- és az agygyomrocsok savós
folyadéka mintegy telítve van borszeszszel, úgy a dolog
ilyetén kórszármazati értelmezésének valószínűsége ellen mi
kifogást sem lehet tenni. Hogy az agy takaróin a legfino-
mabb edényeknek tágulata a láttompulati jelek előidézésé-
hez mivel járul, hogy tehát mennyiben van dolgunk az agy
úgynevezett szenvedöleges vértorlódásainak következmé-
nyeivel, ez csak a további fürkészetből fog kiviláglani; már
az is nagyon valószínűvé teszi a dolgot, hogy a mi láttompu-
latunknak nagy a hasonlatossága azon láttorapulatokkal,
melyek sem közvetlen agyizgatottságból, sem mérgezésből,
hanem kizárólag oly szenvedőleges vértorlódásokból veszik
eredetüket, melyek amint mondva volt, a legkülönfélébb kóros
befolyásokban nyerik további magyarázatukat.

És ez azon második kérdésre vezet bennünket, vájjon
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az idttlt szeszsenyv (alkoholismus) mérgezési betegségnek
tekintendő-e, mint amilyennek általában tartatik. Egészen
eltekintve a különféle szervekbeni másodlagos tünetektől,
kísérletileg is sokszorosan megállapított tény, hogy a szesz
felvétetik a vérbe és épen úgy mint más mérgek, melyek
az edényrendszerbe hatoltak, ez utón eszközöl különféle
szervre, itt különösen az agyra, rendellenes izgatást. Ezen
viszony heveny módon a részegségben nyilvánul (találóan
nevezi azt az angol nyelv „intoxication“); az idült mérgezés
létrejövetelére azonban, minthogy ezen méreg illékony és a
szövetekkeli érintkezésben is sokszorosan szétbomlik, annak
szakadatlan hozzájárulása szükséges. De a szesz ezen köz-
vetlen hatásán kívül nem kevésbé fontos közvetett hatást
gyakorol az az álta', hogy befolyása alatt a vér alkatrészei-
nek egymáshozi viszonya megváltoztatik. Bomhardat és Sand-
ros*) számos kísérlete és vegyelemezése kétségtelenné tévé
hogy az üteres vér szeszmérgezés által sötétté, mintegy vissz-
eressé válik és szeszszagot vesz fel; ezenkívül Scharlau**)
az iszákos vérének szénsavtartalmát 30 százalékkal maga-
sabbra becsié, mint rendesen élő egészséges embernél. A vér
egyszersmind oly sok zsírt tartalmaz, hogy a szívben és na-
gyobb edényekben gyakran akár puszta szemmel is láthatni
kisebb nagyobb zsírcsöppeket a vér felületén. Böcker***) az
iszákosaknál a vértekecsek számát és a rostonyát fogyni
látá. A vér ezen változatainak legközelebbi következménye
mindenekelőtt az, hogy zsír rakódik le különféle helyeken,
jelesen a májban, és hogy az ujjátermödés egyátalában hiá-
nyossá lesz, minek következményei az idegrendszerre nem
maradhatnak el.

A míg tehát a hevenymérgezésben (a részegségnél)
csupán a vér szesztartalma hat az agyra, még pedig elébb
izgatólag aztán lankasztólag az idült mérgezésnél a közvet-

*) Annales de Chemie et de Physiologie oct. 1847. (Huss p. 588).
             **) Schmidts Jahrbücher der Medizin 1844. H. 3 p. 276 (Huss p. 29 .
            ***) Böcker F. W. Beiträge zur Heilkunde, insbesondere zur
Krankheits Genussmittel und Arzneiwirkungslehre B. I. Crefeld 1849 p.
275. (HUBS p. 559).
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lenül ható mérgen kívül, még magának a vérnek rendelle-
nes (visszeres és zsírt tartalmazó) minősége is számba veendő.
Ehhez további fontos mozzanatként azon körülmény is csat-
lakozik, hogy a megcsökönyösödött ivók felette kevés táp-
szerrel élnek, tehát az ujjátermödésnek nagy mértékben
kell szenvednie, ezenkívül pedig már csak épen e miatt jut
annál több szesz a vérbe, minthogy nagyobb részének a táp-
szerek általi szétbontása nem történik. Innen van, hogy a
szeszmérgezés veszélyes hatásai csak akkor szoktak bekövet-
kezni, midőn a tápszerek fogyasztása igen csökkent, mi a
maga részéről ismét öregbedő gyomorhuruttal, tehát a bor-
szeszszel való visszaélés ezen külön következményével függ
össze, úgy hogy itt az okozat okká válik megint és a káros
befolyások egész lánczolatával van dolgunk, mely a test
tönkrejutását elhárithatlanná teszi.

Mi különösen az agytüneteket illeti, az izomrendszer
gyengeségének jelei, az érzés tompasága, a szellem működé-
sének lankadtsága mind oda mutatnak, hogy az idegrendszer
központi részeiben csökkent a hatási képesség, és hogy a
túlérzékenységnek ehhez csatlakozó nyilvánulatai, a láttom-
pulat, a rángatódzások, a ránggörcsi és nehézkóri (epileptisch)
rohamok, az érzéki csalódások leginkább tekintethetnek az
agy- és gerinczagyra ható folytonos izgatás jeleinek, melyek
koronkint vagy huzamosan vannak jelen.

Úgy hiszem, hogy a Huss*) által ezen betegségről adott
magyarázatot természetimnek lehet tartani, azért szóról szóra
ide iktatom: „az idült szeszsenyv lényege idült mérgezési folya-
mmát; ezt a borszesz részint közvetlen felvétele által a vér,
„részint az ennek összetételében végbemenő változatok
„okozzák; az e módon részint idegen anyag jelenléte, részint
„az által megváltoztatott vér, hogy a rendes alkatrészek köl-
„csönös viszonya mennyiségileg meg van zavarva, az ideg-
rendszerre kezdetben izgatólag, aztán lankasztólag és hüdi-
„tőleg, vagy váltakozva hol izgatólag, hol lankasztólag hat,
„mi által a tünetek majd az egyik, majd a másik módon tár-
sulnak, keletkeznek, öregbednek és kiegészítik egymást.“

*) 1. o. p. 663.
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Helyén lesz itt a sokféle élettani kísérleteket felemlíteni,
melyek újabb időben a szeszhatásra vonatkozólag hajtattak
végre. E kísérletekre talán leginkább az indított, hogy, mint
már fentebb említők, az angol orvosok*) annyira dicsérték
gyógyeredményét annak, ha forrólázas betegségekben bor-
szeszt adtak betegeiknek; ezen eredmények az általán érvé-
nyes, úgyszólván népszerű felfogással ellentétben hihetővé
tették, miszerint a borszesz bizonyos mennyisége legalább a
testbeni höképzést inkább alászállítja, semmint emeli. Az
életbúvárok, nevezetesen a kórodászok között eddig azon
nézet uralkodott, hogy a borszesz kis és nagyobb mennyiségei
a vér hőfokát emelik, csak nagyobb és mérgező mennyiségei
szállítják azt alá, és hogy hatása a lázas összeesési állapotok-
ban (collapsus) egyedül az idegrendszer izgatásának tulaj-
donítandó. Tschetschichin ez érdembeni kísérletei új világot
vetettek e tárgyra; miért röviden érinteni akarom.

Ha egy curarával hűdített házi nyúlnak szesz adatik
be, és egy hévmérö a bőr valamely részén, egy másik pedig
a végbélben alkalmaztatik, akkor egy ideig a két hévmérö
egyenlően emelkedik a rendes hőmérséken túl is (½ — 1 fok-
kal); azon túl a külbőr hőmérséke kezd csökkenni, míg a
végbélben levő még az előbbi magasságon marad; csak mikor
a bőr hőmérséke már tetemesen csökkent, akkor csökken a
takhártyáé is, és utoljára mindkettő a vérhőfoknak tetemes
csökkenését mutatja egyenlően. Tschetschichin ebből következ-
teti, hogy a szesz az edénymozgató idegekre hiiditöleg hatt mi
által az edényvégek és hajszáledények kitágulnak, a vérke-
ringés gyorsul és a melegadó felület növekszik, minek foly-
tán kezdetben látszólag hőemelkedés áll elő, miután azonban
a hőelvezetés tetemesebb semmint a hőtermelés, a vér hőfoka
fokonkint csökken, és pedig előbb a külbörön, hol a hövesz-
tési esélyek jobbak, és később a takhártyákon.

Ezen feltevés ismeretéből indulva a szemész arra érzi
magát felhíva, hogy a szemtükör segélyével ezen elméletben

*) Több erre vonatkozó értekezés közül utalok a következő
czikkre: Über dió Wirkung des Alkohols v. E. Schmidt Lancet 6. u. 9
1861, Alig. med. Centr. Zeitung 1861. p. 444.
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szereplő edénytágulatról győződjék meg. Magam is kezdet-
tem a szemtükörrel kísérletileg nyomozgatni a szesz hatását,
minél épen azt akartam kitudni, vájjon a heveny szeszmér-
gezés lefolyása alatt a reczegedények ki vannak-e tágulva,
mi Tschetsckichin eredményei után ítélve nem volt lehetetlen.
Eddig csak egyetlen egy kísérletet vittem végbe fehér ten-
geri nyulon Korányi tanár segítségével, azonban ez a reczeg-
edényekre nézve merőben nemleges vala, de a hőmérésre
nézve Tschetsckichin tapasztalását megerösiíc.

Binz*) Bonnban a kísérletek egész sorát tette újabb
időben közzé, melyekből kiderül, hogy különféle állatoknál
a szesz kis adagainak alkalmazásakor, a hömérsék állandóan
süljed 0,5—1,0 fokkal. Az embernél régi jó Cognac 20. com.
vételére 10 perez alatt a hömérsék 37,0-ról 36,7-ra és 45
perez alatt 36,6 fokra szállt alá. Erősebb adagokra ezen hüsitö
befolyás sokkal nagyobb mértékben nyilvánult. Egy erős
uszkárnál nagy adagra a hömérsék 5 óra alatt 2,8 fokkal
sülyedt, ezután lassanként ismét emelkedett 4 óra alatt csak
0,5 fokkal. Ugyanily eredmény mutatkozott azon állatok-
nál is, kiknél rohadó anyagok befecskendezése által elébb
posláz idéztetett elő. Ezen kísérletekből szabad következtetni
hogy a szesznek nemcsak nagy mérgező, hanem igen kis
adagai is ajásülyesztik az egészséges állatok testi melegét, és
hogy ezen melegcsökkenés a posláznál is fellép. Ellenben az
érlökés mindig szaporodik. Azonban Binz is lehetségesnek
tartja, hogy az edények részben kitágulnak, mi úgy az ideg-
rendszer, mint a szem tüneteiről, később talán új felfogásra
fog vezethetni.

Némi kiegészítés érdekében szabad legyen a nicotin-
mérgezésre vonatkozólag azon kísérleteket rövid kivonatban
ide csatolnom, melyeket Korányi tanár 1868 ban Berlinben
végbe vitt és szíves volt velem közölni.

Ha egy házi nyúlnak szájába kis mennyiség, körülbe-
lől 1/300 szemer dohányai (nicotin) öntetik, akkor mintegy

*) Ueber den Einfluss des Weingeistes auf die Körpertemperatur
bei gesunden und fiebernden Thieren. Aügem. mefl. Central-Zeitnng,
Ang. 1869.
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30 m- percz múlva a fülek megsápadnak és az egész testen
görcsös rángások állanak be. Öt percz múlva a láták meg-
szűkülnek, a szivárványhártya belövelődik, a fülek edényei
kitágulnak és fokonként egészen belövelődnek, a légzés
gyorsul és a tagok egészen hűdöttekké lesznek, fél óra-
mulva a hiidés enyészni kezd, s másfél óra múlva a láta ismét
kitágul s az állat jóformán magához jő.

Nagyobb adagnál már 4—5 másod percz múlva az állat
reszketni kezd, egy perez múlva görcsök, opisthotonus; az
állat oldalára fekszik és haránt tengelye körül néhányszor
megfordul; a láta igen szűk, nagy dispnoe, nehány gyengébb
rángás után halál. Ha a nyúl nicotinnal kezeltetik, az említett
tüneményeken kívül még nyálfolyás is áll be néha: ha pedig
a nicotinismusból felüdült nyúl rövid idő múlva (24—48 óra
alatt) másodszor nicotinisáltatik, akkor a hűdési tünemények
beállanak anélkül, hogy görcsök mennének előre.

Ha az így nicotinisált nyúlnak bolygidege átmetszetik,
és az idegnek környi vége villámmal izgattatik, ez a szívre
semmi hatással sincs; ha ellenben központi vége izgattatikí
légzési szünet áll be belégzési rekeszállással.

Ha egy békának egyik czombütere leköttetik és azután
mindkét oldali ülidege kikészíttetvén, a béka kis adag nico-
tinnal megmérgeztetik, ekkor csekély rángások után, mintegy
30 percz múlva hűdés áll be minden tagban, kivévén azt,
melynek ütere leköttetett. Az ütérlekötés által mentesített
tagot mozgatja a béka mindannyiszor, valahányszor vala-
mely bőrrészlete csípetik, vagy más módon izgattatik. Ha
azután mindkét ülideg átmetszetik és környi végeik villam-
árammal izgattatnak, villamos eredmény csak ott áll be,
ahol az iitér lekötve volt. Egy kutyánál, melynek ezombütere
a Ludvig-féle kymographyonnal hozatott összeköttetésbe,
nicotinbefecskendezés után a vérnyomás egy perczre nagy-
fokúlag emelkedett, utána tetemesen sülyedt, mígnem az
egyensúly ismét helyreállott.

Ezen kísérleti tüneményekből azt lehet következtetni,
hogy 1-ször a nicotin az idegmozgató idegekre rövid és nem
állandó izgatás után állandóan hűdítő hatást gyakorol.
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2- szor, hogy ugyanígy hat a látatágitó együttérzideg-
ágakra is.

3- szor, a szívmozgást szabályozó bolygidegvégek a
nicotin kis adagai után hűdíttetnek, míg a központi végok,
melyek a légzési központtal interferálnak, kis adagok által
nem érintetnek.

4- szer, a mozgatag idegek környi területei a nicotin
által hüdittetnek.

5- ször, a központi szervek nem érintetnek.
6- szor, a nicotin hatása az idegekre nem közvetlen,

hanem a véráram utján eszközöltetik.
Ezen tünemények egészen megegyeznek Rosenthal

idevágó kísérleteivel, kinek dolgozdájában Korányi tanár a
fentebbi észleleteket tette.



Kóroktan.
Az ezen értekezetben előrebocsátott bevezető észrevéte-

lek fölöslegessé teszik arra figyelmeztetnem, hogy a táblákon
feljegyzett 151 eset statistikai adataira vonatkozó következ-
tetések csak annyiban méltók figyelemre, amennyiben hozzá-
járulnak némikép azon viszonyok ismeretéhez, melyek között
az iszákosak és dohányzók láttompulata a gyakorlatban
nyilvánul. A főszámokra fogok egyébiránt szorítkozni és
másoknak engedem át, hogy a nyert adatokból további
következtetéseket vonjanak.

Mindenekelőtt kiemelendő, hogy az én betegeim között
egyetlen nö sincs, mi a dohányra nézve ugyancsak magától
érthető, kevésbbé azonban a szeszes italokkal való visszaélést
illetőleg; Huss*) pl. 139 idült szeszmérgezési eset között 16
nöszemélyt említ fel. Valamint Svédhonban, úgy Angliában
sem valószínűtlen, hogy a nőnem bárha kis arányszámmal is,
képviselve van az illető betegek lajstromában. A nemet ille-
tőleg azonban még egy megjegyzést kell tennem.

Az imént leírt láttompulat egész tünetösszlete — elte-
kintve az oki mozzanatoktól — oly ritkán fordul elő a nőnem-
nél, hogy a jegyzőkönyveimbe felvett több mint 20,000 eset
áttekintésénél fél tuczat hasonló kórképet mutató láttompu-
latban szenvedő nőt sem volnék képes összeállítani. És abban
valamennyi észlelő megegyez, hogy ezen némelyek által typi-
kus amblyopia névvel jelölt tünemények csaknem kizárólag
férfiaknál jönek elő, amely körülménynek .talán leginkább
kell tulajdonítani azt, hogy a dohánynak a láterőre gyako-
rolt káros hatására az orvosok figyelmeztettek. Arit*) 33
„retinitis nyetalopicá“-ban szenvedő között egyetlen nőt
sem talált. Ő ezt nem tartja véletlennek, hanem igenis a
férfiak életmódjával és foglalkozásával egybefüggőnek. Hogy

*) 1. c. p. 512.
**) 1. c. p. 126.
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az idegdombcsának még kifejlődött fehér sorvadása is sok-
kal gyakrabban fordul elő férfiaknál, ez Hutchinson fent
idézett közleményéből vehető ki, hol még az agynövedékek
stb. következtében megvakult egyének is hozzászámíttatnak,
ezekhez pedig természetesen a nők is járulnak. Azon tényt,
hogy az ily láttompulatok legalább is túlnyomó számban fér-
fiaknál fordulnak elő, nem lehet kétségbe vonni, a gyakor-
lati fürkészet feladata lesz a bizonyára sokféle okokat kipuha-
tolni és azt is kimutatni, hogy az egyes bebizonyított okok
mily mértékben járulnak ahhoz, hogy a férfiak oly annyira
hajlamitvák ezen láttompulatra. Hogy a dohánynyal és bor-
szeszszel visszaélés alig teszi a kizárólagos befolyást, már-
mondva volt, de ép oly bizonyos, legalább reám nézve, hogy
ezok a föokok. (Mellékesen megjegyzem, hogy jegyzeteim-
ből kiindulva hajlandó vagyok feltenni, hogy ellentétben a
fennebbivel a glaucoma, valamint a reczeglevágás a nőknél
fordul elő gyakrabban mint férfiaknál; az első betegségre
nézve más gyakorló orvosok hasonló nézetben vannak.)

A kort illetőleg eseteim következőleg állanak:

Ezek szerint a 40 és 50-ik évkor közöttiek leghajlandóbbak
a kérdéses láttompulatra; ez azonban oly következtetés,
melyet természetesen nagy óvatossággal szabad elfogadnunk.
Mindenekelőtt ugyanis fontos volna tudnunk a látgyengeség,
valamint a különféle életk' rbani belbetegségek előfordulásá-
nak átalános számát is, hogy aztán kiszámíthassuk, az egyazon
életkorbeliek közül hányadik szembeteg szenved ezen lát-
tompulatban, és hányadik belbetegségben szenvedő van a
különféle életkorban idült szeszsenyvnek alávetve. Ily
számításokat nagy nyilvános intézeteknek kell átengedni,
melyeknek statistikájából sokkal biztosabban lehet átalán: s
következtetéseket vonni, mint az egyes magánorvos sokféle
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esetlegektől függő tapasztalatából. Reám nézve a fentebbi
számok csak azért érdekesek, mert Huss*) Svédhonban szin-
tén a 40 és 50-ik életév között találta a kérdéses betegséget
leggyakrabban. Mentői öregebb az iszákos, tehát minél tovább
engedte át magát a visszaélésnek, annál könnyebben lépnek
fel az idült mérgezés jelenségei, ezért fordulnak elő azok
oly ritkán a 30 évek előtt, az 50-es évek után pedig azért
fogy a kérdéses számarány, mert az iszákosak élete egyáta-
lában rövidebb, minélfogva a 60-as évek után az esetek
máris csak kivételesek.

Mi a testalkatot illeti, csak átalában mondhatom, hogy
a szeszes italokkal visszaélők edzett, sőt feltűnően erős szer-
vezetű egyének. Ha közülök sokan roszul néztek is ki és
gyengék, ezeknél a betegség csaknem mindig már nagyon
ki van fejlődve, és a mérgezés a testi jólétet már nagyon is
megrongálta. Az előhirnöki láttompulatot csaknem mindig
nagy, színük, és testalkatuk által egészségeseknek látszó
embereknél találom.

A betegek foglalkozásúra nézve a következő számokat
találtam.

*) 1. c. p. 509.
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Ezen összeállításnál, de egyátalában már ennekelőtte
is feltűnő volt előttem, hogy fővárosi lakosságunk egyik
exquisit pálinkafogyasztó része, az építkezéseknél foglalkozó
napszámos tótok nincsenek e betegek között képviselve, mit
másként nem magyarázhatni mint úgy, hogy ezen néposztály
egyátalában ritkán szokott magánorvos rendelési óráiban
megjelenni.

A betegség közelebbi okát, ugyanis a szeszes italokkal
és dohánynyal való visszaélést illetőleg, mindenekelőtt még
egyszer kell hogy am figyelmeztessek, miszerint többnyire
mind a két ok együtt található és gyaki'an felette nehéz a bajt
kizárólag az egyiktől származtatni. Igaz ugyan, hogy C3ak
53 betegnél találom a dohánynyali visszaélést a másikkal
együtt feljegyezve, de ezen szám korántsem fejezi ki az elő-
fordulási arányt, minthogy nehány év előtt a betegeknél
nem tudakozódtam a dohányfogyasztásról, az utóbbi években
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gyűjtött tapasztalatom nyomán pedig jogosan következtethe-
tek arra, hogy a köt ok szerfelett gyakran fordul együtt elő.
Az imént felhozott számra nézve pedig meg kell említenem,
hogy csak oly dohányzókat vettem fel, kik jóval tulhágták a
Sichel által felállított határt, hogy tehát oly egyének, kik pl.
5 — 6 szivart vagy a megfelelő dohánymennyiséget fogyasztot-
ták, nem vétettek föl a lajstromba.

89 betegnél csupán szeszes ital, 5-nél csupán dohány
van feljegyezve, 4 beteg tagadta a visszaélést, úgy hogy a sze-
szes italok mennyiségéről — bár azokkal történt visszaélés-
ről subjective meg voltam győződve, nincs tudomásom. 29
betegről világosan ki van mondva, hogy pálinkát iszik. Ezen
utóbbi számot megközelitőleg pontosnak tekinthetni, mivel az
előbbi években is ritkán mulasztottam el erre vonatkozó
kérdéseket intézni a beteghez, a melyekre különben persze
nem volt mindig őszinte a felelet. Hogy az illető nyomozga-
tásoknál mentői óvatosabban kell eljárnunk, már mondám;
ha még oly ügyesen történik is a betegek kikérdezése, mindig
akadni egyénekre, kik nem akarják a visszaélést, legalább
egész terjedelmében bevallani, ahol tehát az orvos csakis
tapasztalata által gyakorolt szemében bízhatik.

Nehéz lévén a betegektől az élvezett ital valódi
mennyiségét megtudni, nem is lehet szabályt felállítanom
arra nézve, mily fokra kell hogy hágott legyen a visszaélés
láttompulat előidézésére. Egyébiránt kétségtelen, hogy ezen
viszonyt illetőleg nem létezik egységes mérték, mely min-
denkire illenék, hanem, hogy a visszaélés következményei-
nek keletkezése számos mellékkörülménytől és egyéni haj-
lamtól függ. Azt minden észlelő constatálta, hogy az idült
sze3zmérgezés csak akkor tör ki, midőn a tápszerek felvé-
tele már nagyon kevesbedett vagy a legkisebb mértékre
szállott alá. Magától érthető, hogy ezt a gyomorhurut tete.
mes öregbedésr leginkább mozdítja elő, sőt úgyszólván ez
hozza azt létre, miért Walther*) a láttompulatot is közvetle-
nül ettől származtatja; a hol a gyomorhurut hiányzik, ott a
legnagyobb fokú visszaélésnél sem fog az általános betegség
fellépni.

*) 1. c.
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Már ezen oknál fogva, de máskülönben is igen valószínű,
hogy az ital mennyiségén kívül annak minősége is befolyással
van mind a gyomor takhártyájára, mind közvetve az idült mér-
gezés létrehozására, miért is, az ezentúl történő kóroki tanul-
mányozások ez irányban nagyon sükeresek lehetendenek.
Egy ideig gyanították, hogy talán nem a szesz, hanem a
pálinkának más alkatrészei, nevezetesen a langolaj (Fuseloel)
okozza az idegtüneteket. Ez utóbbit főleg azért okozták,
mert némely országban azt tapasztalták, hogy az idült szesz-
senyv azon időtől fogva kezdett nagyobb mértékben terjedni,
a mely időben a burgonya - pálinka, azaz a nevezett alkat-
részt bőven tartalmazó szesz készítését nagyon felkarolták,
de ennél elfelejtették, hogy a visszaélésnek ezen pálinka-nem
olcsósága miatt épen a szegényebb néposztályban gyakrabban
kellene fellépnie. Egyébiránt a langolajjal történt kísérletek
ezen feltevést váltig megczáfolták, minthogy hatása egészen
más, mint a borszeszé, sőt bizonyos értelemben merőben ellen-
kező, a mennyiben ezen olaj a borszesznek bizonyos tünetekre
nézve úgyszólván ellenszere.

Angliában és ennek gyarmataiban sok rumot és cogna-
cot fogyasztanak, ezenkívül a nehéz spanyol borokat, melyek
tökéletesen mentek langolajtól. Nálunk a pálinkaivás, leg-
alább a jobbmódú néposztályoknál még nagyon háttérbe
szorul és azon betegeimnél is, kik bevallották a pálinkaivást,
csaknem mindig bizonyos mennyiségű, hol silvorium, hol tör-
kölpálinka poharacskáiról volt szó. Az én gyakorlatomban
tehát leginkább a bor szerepel mint kór-ok, mely természe-
tesen a betegek vagyoni állása valamint lakhelye szerint
különféle minőségű.

Már a priori érthető, hogy a bor nagyobb mennyisége
ép oly biztosan hozhatja létre az idült szeszmérgezést, mint a
pálinka maga, mivel csakis mennyiségi különbség van a kettő
közt a szeszre nézve, mit különben a részegség, mely a mér-
gezésnek heveny alakja, naponta bizonyít. A mit Seneca a
császáridőbeli rómaiaknál tapasztalt, kik szintén csak borral,
nem pedig pálinkával idézhették elő a szeszsenyvet, azt hazánk-
ban is elég alkalmunk van észlelni. A délolasz borok az
igaz igen erősek, de nagyobb szesztartalmuk alig magyarázná
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meg a betegség akkori feltűnő gyakoriságát, ha tekintetbe
nem vennők, hogy az akkor élő nemzedék a legromlottabbak
egyike volt, melynek hires diaeteticus kihágásai egyszer-
smind nagyon is hajlandóvá tették az idült szeszmérgezés kelet-
kezésére. Igen valószínű, hogy a később betört gótiiok és más
nem civilisált népok ugyanazokat az olasz borokat még nagyobb
mértékben élvezték anélkül, hogy ép oly következmények-
nek lettek volna kitéve. Különben tudva van, hogy a rómaiak-
nál már szokásos volt a mustnak főzése, mi által a bor mind
czukorra, mind szeszre nézve mennyiségileg nyer. Az ily
módon készített bort lapenum vagy defrutura névvel nevez-
ték, most pedig főzött bor, vagy sekt neve alatt ismeretes.

Áttekintés végett ide iktatok egynémely ismeretesebb
borok szesztartalmára vonatkozó lajstromot:

szeszrész
középszáma 1000
térrészben (volum.)

würtembergi
fehér burgundi
champagni
vörös Bordeaux
moseli
rhenusi
magyar

fehér Bordeaux
Malaga ,
olasz sekt
Xeres
Cap

Madeira
Port

A pálinka szesztartalma 50-i-töl 770 ig ingadoz a különféle
gyártmányok szerint. Rum a legerősebb. Moleschott*) kinek a
tápszerekről szóló hires könyvében ezen számokat találni,
még a magyar borokról is hoz külön táblázatot, de mely igen tö-
kéletlen és már azért is mellőzhető, mert amint tudom,Preisz**)

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

**) Borászati lapok 1860. 7. 42. 43. 44. E lapok nem lévén jelen,
leg rendelkezésemre, e számokat Than tanár szíves közlésének köszön,
hetem.
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tanártól e tárgyra vonatkozó igen kimerítő vegyelemzési
adatok léteznek, melyekre utalom az olvasót. A szesztartal-
mon kívül, mely még a magyar borokban is nagyon külön-
féle fokú, kóroktanilag mindenesetre még a bor más alkat-
részei veendők tekintetbe, különösen pedig a szabad sav,
minthogy ennek a gyomorhurut előidézésére gyakorolt befo-
lyását sem az orvos, sem az ivó közönség nem vonja kétségbe;
sőt az ivóknak az a szokásuk, hogy a csórva ellen kétszer
szénsavas sodát, vagy Gölis ismert étekporát használják
hárító szerként.

Mint többször ismételtem, az iszákosak láttompulata kóroki
viszonyának megítélésénél számos mellékkörülmény jö tekin-
tetbe, melyek a betegségnek a látidegben való kitörését elő.
mozdítják. Ezen közreműködő okok még sokkal kevésbé
vannak kifürkészve, semhogy helyes ítélet képződhetett volna
róluk. Csak átalában sejthető, hogy mindazon befolyások^
melyek vagy közvetlenül hoznak létre vértorlódásokat az
agy felé, vagy a fényérzö készlet megerőltetése folytán ennek
izgatottságát és ezzel egyszersmind közvetve vérkeringési
zavart létesítenek e téren, az idült szeszsenyv tüneteinek
létrejövetelét [a szemben nagyon elősegítik. Itt egyrészt az
iilö életmód és a szemek finom munkákkal, rajzolással stb.
való megerőltetése, virasztás és korhelykedés, másrészt pedig
a szabadban sütő napfény kétségkívül oly ártalmaknak bizo-
nyulnak, melyeket több ízben kellett kóroki mellékkörülmé-
nyeknek tekintenem. És ebben gondolom azon ellenmondás
magyarázatát megtalálhatni, a mely Arit „retinitis nyctalo-
picá“-ja kóroki felfogásában reám nézve lenni látszik. Mert
az, hogy fényes világítás egyedül legyen képes oly konok
napvaksági jelleggel bíró és pedig a reczeg alig észrevehető
tápzavaraival lefolyó láttompulatot előidézni, feltétlenül csak-
ugyan nem fogható fel. Két határozottan kifejezett láttompu-
lati alakot ismerünk, melyek fényes világítás következtében
jönek létre; az egyik az alkonyköd (hemeralopia), tehát a
reczegnek kétségbevonhatlan átalános érzéketlensége, a másik
éles határu központi foltként (scotoma centrale) jelenik meg,
amint ezt oly egyéneknél, kik a napfogyatkozást puszta szem-
mel észlelték, többször, egyszer pedig exquisit módon figyel-
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tem meg egy terménykereskedőnél, ki terményének hajóba
rakásánál naphosszat nézte a Dunánál a nap verőfényét
Ezen központi folt is helybeli reczegérzéketlenségnek tekin.
tendő. Mindkét alak hovahamarébb elmúlik, ha sötétben tart-
juk a betegeket, azaz ha időt engedünk a reczegnek, hogy
fogékonysága ismét helyreálljon.

Ezen tapasztalattal szemközt igen nehéz túlérzékeny-
séget, mely állítólag egyazon ártalom által, mégpedig oly
exquisit módon jő létre, és oly makacs lefolyású, értelmezni
de a mely nehézség nagyrészt megszűnik, mihelyt szabad
feltenni, hogy az illető egyéneknél egészen más eredetű túl-
érzékenység már akkor volt jelen a látidegben, midőn a szét-
áramló napfénynek nagyon is kitették ma nkat. Ezen gyanú
fokoztatik az által, hogy Arit 33 beteg között szintén egy nőt
sem talált, pedig ezeknél is csakugyan akad elég alkalom
ugyanazon vagy legalább ahhoz hasonló fényártalmaknak
kitenni magukat, melyekről Arit egyik betegénél szól, ki
szintén az által hiszi betegségét előidézettnek, hogy napokig
foglalkozott mousselin-függönyök kiszabásával!

A hajlamitó mellékkörülményekre vonatkozólag külö-
nösen figyelemre méltó egyik betegem (5Ί, kinél már a szesz_
senyv előtt ólommérgezés volt jelen, mely számos ólomzsába.
roham által nyilvánult.

Helyén lesz még itt a dohányban levő méregről i·
nehány észrevételt tenni.

A dohányfogyasztás valamennyi módja közül a burnót-
szippantás van legkevésbé ártalmasnak elismerve, és épen ez
jött ki újabb időben mindinkább divatból, amint szintén az
osztrák egyedáruság kezelésének statistikai adataiból kivilág-
lik. Ennekelötte a burnótszippantás mérgező hatásai többször
észleltettek, de ezek tudtommal, ólommérgezésnek tulajdonit-
tattak, mi a burnótot beburkoló ólomlemez által lett állítólag
előidézve. A bagót rágók idevágó viszonyairól sem magamnak
nincs tapasztalatom,sem másoknak erre vonatkozó észleletéiről
nincs tudomásom. A dohányzásnál — úgyhiszem — a szivarok
foglalják el az első helyet az ártalmasságra nézve, minthogy,
ha végkép eltekintünk is azon közvetlen érintkezéstől, mely
a szivar nicotinnal telített végrésze és a nyákhártyahuzam
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között létezik, továbbá a füst nagyobb melegségétől, valamint
a szemet közvetlenül izgató hatásától stb; fontos azon körül-
mény, hogy a szivarok csaknem 3-szor annyi nicotint tartal-
maznak, mint az ugyanazon levelekből készített dohány,
minthogy a levelek dohánynyá alakítása által az erjedés ée a
nicotinnak ammóniákká válása következtében a mérges alca-
loid két harmadrésze elvész. Siebert az alhasi betegségek
kórjelzéséről szóló munkájában azt mondja, hogy mióta a
szivarzás felülkerekedett a dohányzáson, férfiak között az
idegbántalmak szaporodtak.

Egyébiránt ismert dolog, hogy a nicotintartalom a
dohány különféle fajtáinál igen változik, mint ez a követ-
kező táblán*) látható:

Kár, hogy a magyar dohányfajták nicotin tartalmáról
nincsenek adataink. A magyar természettudományi társulat két
ízben hirdetett pályázatot a magyar dohányfajták ez érdem-
beni kifiirkészése czéljából, de eredmény nélkül, minthogy a
pályázni akarók nem kaptak az aerariumtól anyagot. Tudtunk-
kal boldogult Wertheim tanár a hamburgi gyárban, mint e
gyárnak vegyésze elemezte a dohányfajtákat, de e munka
eredménye nem tétetett közzé. Mint tudtomra esett, Than tanár
dolgozdájában nemsokára eszközöltetni fognak ilyetén ele-
mezések az áruba bocsátott gyártmányokkal, mi még inkább
kielégítené az orvos igényeit, mint a nyers termény vegyelem-

*) Mackenzie p. 559.
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mezőse, a mennyiben a kórokra nézve, csakis ezen gyártmá-
nyok jöhetnek tekintetbe.

Végre meg kell még említenem, hogy a dohánymérge-
zés a gyárakban hosszabb ideig dolgozó munkásoknál is elő'
fordul Erlenmeyer tébolydái gyakorlatában 3 nőbeteget ész-
lelt, kik dohányüzletben voltak elfoglalva, és kiknél az
elmezavart idült dohánymérgezéssel kellett összefüggésbe
hozni, amennyiben a különféle idegtünetek azon időtől fogva
léptek fel, amelytől kezdve az illetők a dohányillattal telt
helyiségekben tartózkodtak. Mind a három esetben túlérzé-
kenység, szédülés, hányinger, szívdobogás, búskomor hangu-
lat, szívszorulás, látcsalódások valának a legfőbb jelenségek·
Saját gyakorlatomból ismerek egy esetet, melyben a szivar-
gyártással, valamint eladással foglalkozó nőbeteg az ideg-
rendszer legszöveményesebb bántalmában mindaddig szenve-
dett, míg az illető helyiségeket el nem hagyta, s a betegség
mindannyiszor ismétlődött, valahányszor foglalkozásához
visszatért.



Jóslat és gyógykezelés.

A jóslat átalán véve kedvezőnek mondható, ha ugyan-
csak a szeszmérgezés (csakis erről szólok) nem fejlődött
nagy fokra és a beteg elóg lelki erővel bir szenvedőlyóről
vógkópen lemondani; meg pedig kedvező azért, mert ezen
láttompulati faj határozottan jóindulatú, azaz nem olyan, mely
szükségképen és mintegy feltartóztathatlanul vezet a látideg
sorvadására. Itt a jóslat merőben attól függ, eltávolítható-e
az ok vagy sem. Másod sorban pedig attól, mikor, azaz a bán-
talom melyik szakában szűnt meg az ok hatni. Ha az első
szakaszok alatt, akkor tökéletes lehet a gyógyulás. Másként
áll a dolog, midőn a kórok csak akkor szűnik meg hatni,
midőn a látideg változatai félreismerhetlenül nyilvánulnak.
Ezen esetekben ugyanis teljes gyógyulás (restitutioin integrum)
alig áll be többé, hanem igenis a folyamat biztos megállapo-
dása folytán a még fennálló láterő megtartathatik, mi annál-
inkább elérhető, minthogy a kérdéses folyamat rendkí-
vül lassú.

A gyógykezelésnél első és főfeladat, az okot eltávo-
lítani, mely javalatnak azonban sajnos csak ritka esetben
lehet, mint már többször említők, eleget tenni. Meg kell itt
jegyeznem, hogy még azon eseteknél is, a hol van erre remé-
nyünk, sem szabad a borszesz-élvezetet rögtön és végképen
megszüntetni, nemcsak azért nem, mert ezáltal a beteget
visszariaszthatjuk a gyógymódtól, hanem és főleg azért nem»
mert ennek az egész szervezetre káros következményei lehet-
nek. Eltekintve attól, hogy súlyosabb eseteknél a borszesz-
élvezet rögtöni megszüntetése még rezgörji rohamot is idézhet
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elő, saját tapasztalásomból tudom, hogy a szokatlan vízivás
egyebek közt a gyógyulást késleltető hosszadalmas hasme-
nést támaszt.

Ez pedig annál kellemetlenebb, minthogy a főok eltá-
volításán kívül a magam gyakorlatából mondhatom, mi sem
mozdítja inkább elő a gyógyulást, mint az emésztési szer-
vek, illetőleg a régóta veszendőbe ment étvágy helyre-
állítása.

Ezen okból oly szereket szoktam a betegnek rendelni,
melyek a gyomor nyakhártyáját zsongítják, különösen pokol-
kőoldatot, másod sorban horganykészítményeket, nevezetesen
a valerianas zinci-t, mely a gyomor takhártyáján kívül még
az idegrendszerre is jó hatású.

A sokak által dicsért lobellenes szerelést futólagos
hatása miatt kétségesnek tartom. Javalva csak ott volna, a
hol a belhártyákban vérbőség és talán kezdődő szövetválto-
zások vannak jelen. De itt sem tanácslom a lobellenes szere-
lést nagyon erélyesen foganatosítani.

Csak egy beható gyógymódot ismerek saját gyakorla-
tomból, mely úgy az idegrendszert, mint az emésztési szer-
vet nagy mértékben edzi, és ez a hidegvizgyógymód észszerű
alkalmazása. Ezen gyógymódnál számos mozzanat működik
oda, hogy a szervezetben a megzavart működések ismét
összhangzásba hozassanak. A szigorú étrend, a szabályo-
zott életmód, a szabad üde levegő, a jó alvás, a derült han-
gulat, a vissz ínyért életremény megannyi oly mozzanatok,
melyek leginkább képesek a megrongált egészséget helyre-
állítani.

Más eseteknél jó hatását láttam a sziksónak, méginkább
pedig az ezt és a szénsavat bőven tartalmazó ásványvizek-
nek. A betegek ezen vizeket jóformán szenvedélylyel iszszák,
minthogy szokott italukat mintegy pótolják: több betegnél
tapasztaltam, ha egyszer hozzászoktak a szolyvai vízhez
szinte megkedvelik és nem igen akarnak róla lemondani.
Ezért szívesen küldöm őket Marienbadba, Füredre, Koritnyi-
czára; sajnos azonban, hogy az utóbbi fürdőhelyen több az
alkalom, mely őket kirántja rendezett életmódjukból, mint
pl. a cseh fürdőkben.
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Elhallgatom egész sorát azon szereknek, melyek külön
javallatoknak felelnek meg, csak mellékesen említem még,
hogy a szem körül, nemkülönben a fal mögött és a nyakszirt
táján alkalmazott bőrizgató szereket, ezek közül a Gondret-
féle ammoniak-kenőcsöt gyakran vettem igénybe.
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