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okozott izgatisnak. masok (Goltz. Crum Brown. Bremner, Mach és Hogyes) ellen-
‘ kezileg bizonyos, az ivjaratok dltal timaszott izgalmaknalk, a miitét okozta
hignyoknak tulajdonitjdle a mozgis-zavarokat. I%z utdbbi vizsgdlok felfogdsa sze-
rint az endolympha nyomdsa, vagy ¢ nyvomdsnak a fej, vagy az egész test moz-
ohsaival jard viltozasa izgatja a halldideg ampullaris végeit, ez izgalmalkat vezeti a
halldideg az agyba, a hol a test helyzetének megtelelels érzéseket tdmasztjik és
képesitenck mozgasaink kizt az egyensily fenntartisdra. Ha e retflex-izgalmak az
ivjaratok hidnya miatt kimarvadnak, mozgisaink sem lehetnek rendezettek, Az a
kiviilmény, hogy a mozgds-zavarok az egy ¢éynél hosszabl idd eldtt wiitett dllaton

is megmaradtak, ama felfogasnak ad igazat, mely az ampullaris idegvégek vendes
izgalmbnak hidnyiban keresi a mozgis-zavarok okt

(886, januiar havi orvesi szakiilés jegyzikonyve.

e

1. Bokai Arpad tnr. a kivetkezokben adja elé Torsk Giborral egyiitt
tett kisérleteinel eredményeit az idiilt amylnitrit mérgezésre vonatkozolag.

Az amylnitrittel torténd idiilt mérgezést eddig kisérletileg nem tanulméanyozta
tudoméasival senki sem, pedig tekintve a beeses gvégyszernek szimos javalatait.
{ s tekintve azt, hogy eme javalatok foleg idiilt binfalmakra vonatkoznak, mely
bantalmakndl, mint epilepsiindl, angina pectorisndl, ideges asthmdndl, hemicrania
sympathico-tonicandl, hysteridnak, valamint melancholiinak némely alkalmas ese-
E teiben, midén az amylnifrit mint symptomaticus szer oly lkedvezd eredménynyel

nylijthatd a betegeknelk, hosszasan, néha honapokon, st éveken at kell az amyl-
nitritet alkalmazni. nemcsak nem Cérdektelen, hanem kotelessége is a kisérleti
gybgyszertannak ez iditlt amylnitrit mérgezést ‘tanulmanyozni,

Nyilak, kutyik hetekig, =6t honapokig eltiirnek ardnylag nagy adag amyl-
nitritet, Bgy kis kilydk knfya p. 0. 2 héig naponta légzett he 4 —8 csepp amyl-
nitritet, nem halt el. s més kisérleti czélokra lett végre hetek milva felhaszndlva.
Egy fteljesen kifejlert hizinydl oct. hd 2-atél a kivetkexzd év janudr hé 3-gig 2
csepptdl 12 cseppig emelkedd adagokat légzett be naponként, s esak mintin 12
cseppet 16 napon it fogyasztott el, halt el: egy misik hdzinyil jan. hé 6-itéy
febr. hd 2-dig élt, s naponként 4 esepptdl s cseppig fokonként emelkeds adagokat
légzett be; egy harmadik nyal jaw. 30-itdl mirez, 26-ikdig ¢lt, & naponta 4 —10
cseppig emelkedd adag amylnitritet f

ayasziott el, megjegyeavén, hogy 10 cseppet
16 mapon df tivt el. Fiatalabb hdzinyilak kevésbbe tindk az amylnitritet ; igy egy
3 hénapos hézinyul 8 nap alati pmszialt el, pedig az elsd napon 2 cseppet, az-
utan 2 napon &t 5 cseppet, a tobbi napokon 4 esepp amylnitritet fogyasztott esak
el. Kolyok nyilak (3—4 hetesclk) 5—4 csepptGl meghalnak, s igy idiilten nem
is mérgezhetok ; haldluk dltalinos convulsiok Ibzitt bealld fulladds kivetkez-
ménye.

Az idiilt mérgezds folvamin az dllatok testsilya alig  fogy ; némely
allat testsilya még emelkedik is. Az allatok étvigva és szomja rendes marad,
bélhurut, gyomorhurut nem jelentkeznck. Légsiszervek Dantalmai egydltald-
r ban nem fejlodnek Iki: a Iégitak hurutjat barmennyi amylnitritet Iégeztek

is be a kisérleti dllatok, sobasem litott elbads tellépni. A Dhelégzés utin
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dyspnoea rendesen jelentkezett ugyan, de 510 percznél tovabb soha nem fartot.
Ha az 4latok igen nagy mennyiségii amylnitritet légeztek be, foleg. ha halilos
volt az adag, graphice is leirhaté kifejezett Cheyne Stokes-féle légzési typus volt
észlelhots a heldozés utdn lkizvetlenil. Fehérnye, czukor a nytlak vizeletében
soha sem volt feltalilhaté, pedig a vizelet naponta vizsgilat tirgydt képezte.
Diabeticus vizelet csak aklkor észielhett nyilaknal, ha '/,—9/, grm. az amykit-
rithél biriik ald feeskendeztetil.

A mi a méreg megszokisit, azaz a hatds irint a szervezetnek eliompuli-
st illeti. arra nézve eléado tapasztalatai oda irfnyulnak, hogy az amylnitritre
nézve, éppen az ellenkezje dll annak, a mi a mérgek legtGbbijét illetdleg tapasz-
tulhats, a mennyiben oly adagok, melyek eleintén semmi kellemetlen, ngynevezett
melléktiimetelet nem okoztal, s igy az allatok a szert jol tiirték, késobb, hosz i
szabb adagolfs utin egészen szokatlan heves tiineteket idéztele eld, melyek az
amylnitrittel torténd idilt mérgezést jol jellegzik; ily méregadagok 6—8-—12
esepp, melyeket nagy nyidlak napokig, s6t hetekig is igen jol tiirnek, s csak ke-
s6bb jelentkeznek belégzés utan az alabb leirandd goresos timetek, melyek elGbb
enyhén, késdbb mind nagyobb intensitissal lépnek fel. Azt is észlelte eldadd,
hogy mig allatjai cleintén békén légezték be az amylnitritet, késGbb erdsen vona-
kodtak azt tenni, védekeztel, menekiilni igyekeztek. Az amylnitritnek megszokott
vendes hatdsa, melyért a szert gygyczélokra is haszndljuk, nyilakndl 2 cseppnyi
adagra 2 hét milva is ép oly gyorsan és biztosan kifejlgdott, mint az alkalmazas
elsé napjan: ezen tiinetek a fej-edényel eris tagulisa a szivverés jelentéleny
gyorsuldsa, litatigulis. Mar ebb6lis kivetkeztethetni, hogy a szer-
nek ugynevezett megszokdsa fel nem vehetd.

A test izomzatdnak elernyeddsét, bédult dllapotot csupdn nagyobh, 8—10-—
12 cseppnyi adag amylnitrit belégzése utin Iatta B. kifejlédni, 2—4 cseppnyi
adagokra ritkin v. épen nem fordult az eld. A visszahajlisi tevékenység fokozott
voltdt mdr kis adagok belégzése utin is észlelte 5—10 perczen 4t a belégads
végétdl szémitva, nagyobb adagokra a reflex-tevékenység még inkdbb fokozédott,
s annak fokozottsiga hosszabb idére nyult ki

Mint az idiilt amylnitrit-méreezés sajatos tineteit bizonyos givesos dllapo-
tokat jelez elbadé, melyek a belégzés utdn nehdiny percz milva, de
sohasem a belégzés tartama alatt jelentkeznek, s melyek, ha
birmily nagy adagot légeztetett is be az allattal, nem észlel-
hette a szer egyszeri vagy csak nehdnyszori adagoldsa utdn
sem, hanem csupén akkor, ha az amylnitrit hosszabb iddn 4t
nyfjtatott emelkedd mennyiségben. Innen van az, hogy ezen gbresos
allapotok eddig més vizsgdlok figyelmét elkeriiliélk,

Az idiilt mérgezdy tiineteinek jellemzése kivetkezo:

_A kisérlet kezdete utin 10—12 nap milva 2 nydlak, kutyik veflex-tove-
lfenysi:ge emelkedik, hyperaesthesia jelentkezik a belégzés uatin 10--15 perczen
dt; a legkisebl érintésre, féleg a fartdj és fark érintésére, csipésére osszerezzen-
n’ek az é‘.llatali s visitanak. Ugyancsak a masodik hét vége felé az dllatok 2 be-
légzés utdn egyideig barapésak, félénkels, kapaloznak, kormolnek. A 3-dik hét
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vége felé, vagy a 4-ik hét kezdetén Dbelégzés utan nchany perczezel (5—7 p.), de
sohasem a belégzés alatt. a fiilizmok, arezizmok s a . orbicularis palpebrae clo-
nicus goreseit lehet kitejlodni latni, Mindez 510 perezig is eltarthat : uténa az
dllat téntorogva ide-oda szaladgil, ngriandozik, majd meglapul, négy végtagjit el-
ernyeszti, melyek kicstisznak aldla. Néhany pillanatig ily helyzetben marad az
dllat, néha fejér is mintegy kifiradva az asztalra nyugtatja. ezutin fellkel, s egé-
szen rendes viseletet tanusi

. Megtortént néha, hogy az emlitett clonicus goresiket
csak egyik oldali szemhdjkivizinon litta eldado jelentlkezni, s u. a, oldali fiil és
arczizmokon, Harom-négy nap wilva mindehhez tonicus tarkogores is jaral; az
dllat, mikézben arczizmai ranganalk, fejét hatrafesziti, szemhéjait crdsen kinyitja,
szemeit. mereven egy pontra szegezi. litdl figak, iényre nem hatnak vissza, a
filledényelk igen sziikek, a filel fel- és elore hegyezvik ; erfs sivalkodas, szédii-
I6s egésziti ki a képet: az allat fardn iil, s Iét mellsd végtagjit mereven kinyjt-
va melliil azokra tdmaszkodik., Néha a fej hitrafeszitése helvett annak oldalra
csavarasa torténik. Nébiny peres miiltival a gor

o8 tiinetek sziinnek, utana erds
hyperacsthesia észlelhets, az dllal mintegy eszteleniil nagyokat szikik, tintorogva
nekingrik mindennelk, lengrik az asztalrél, A hatodik-hetedik héten, miutdn mind-
ezen tinetek naprol-napra fokozédtak ezek lepergése utin folytatélag tolkéletes
nehézkéros giresrohamok fejlddnek ki a belégzés utin 5—15 perez milva A cla-
nicus giresok a fejrol a végtagokra is atterjednek, az dllat oldalt dél, a tarkeé-
giives opisthotonussd fokozodik. az egész test izomzata tonicus goresés allapotba
jut, mely giresot lésdbh egyes clonicus givesdk szakitjdk meg, majd pedig igen
erds ugyanily govesik vilijik fel. A szemek ezalatt kidiilledtek, a szemhéjjak erd-
sen szetfeszitvék, a litik ad maximum tdgultalk, fényre nem hatnak vissza, a

filedények igen szitkek A toniens govestk alatt a légués fel van fiiggesatve, az
ezt kiveto [clonicus goresok stadiumdiban mar vannak szabilytalan légvételek,
mig a gbresdle multaval dyspooeicus 1égzést észlelhetni. A clonicus goresok miiltd-
val, melyek mind nagyobb ¢s nagyobb idokézokben jelentkeznck az dllat dsszes
izomzata elernyed, s az dllat comatosusan fekszik ; *,—1 percz muilva félbédulat-
ban tantorogva iigyetleniil végtagjaira 4ll, majd nehdnyat ugrik, 8 ismétlodik a
nehézkoros roham. Az utolsd roham utan 10-—15 p. milva az allat kissé bagyadt.
de egyéb kdros tinet rajta nem észlelhets, A goresik alatt gyakran lehetett ész-
lelni a vizelet elbocsitdsat. Az idiillt mérgezés tovabbi folyamédn kevés nap kivé-
telével naponta ismétlodtelk az imént leirt gbrests rohamok a belégzés utin, s
minél inkdbb elhaladt a mérgezés, anndl tovabb ‘artottak a gircsrohamok, an-
ndl nagyobb hevességgel jelentkeztek azok, s anndl tibbszor ismétlédtek egymés
utdn, a wélkil, hogy a gorestk kozott wujabb amylnitrit adagot kapott volna az
illat ; volt eset, hogy 4—bB-szir egymdisutin jelentlkezett a nehézlkoros goresroham.
Az idiilten mérgezett hizinyilak ily epilepticus givesrobam alkalmaval halnak el.
a goresroham tonicus szaka alatt fulladnak meg, ha a robam ezen stadiuma
_hosszi ideig tart. Bonczolatnil agyvérszegénységet, egyébként pedig a fulladdsi
haldl boncztiineteir talaltuk a bulldban.

Bgyik allatjdndl el6add néha olynemil kényszermozgdsokkal kezdodo nehéz-
kéros imsultust észlelf, mint az a pikrotoxin mérgezés folyamdn jelentkeaik,
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Az epilepticus géresrohamok utdn nehdany perczen at (15—20 p) az élla-
tok reflextevékenysége ervdsen fokozott, annyira. hogy néha a fark megesipésére
nehézkoros govesrohamot is lehetett kiviltani.

A vizolt giresoket nehézkdros giresrohamoknak kell mingsiteni, mennyiben
a typicus nehézkéros insultus tiineteinek mindegyike meglelhetd. Aura minden
giresroham kezdetén jelentkezett: leginkiabb motoricus aura, olyan a milyen ne-
hézkéros embereknél is gyakori: remegés, clonicus goresok az arez-, fiil- és szem-
liéjizmokban, tovicus gires a tarko- néha a nyakizmokban: st a kényszermoz-
gigokat is dgy kell felfognunk, mint motoricus aurdt., Néha ezen alakjit az aurd-
nak aura psychica helyettesitette. mely ezéltalan szaladgalisban, ugrilisban, féle-
lemben, sikoltisban nyilvinult; de vasomotorieus timetek is ecsatlakoztak részint
az aura psychica, részint az anra wmotorica tiinetei mellé, u. i. az insultus elott
kiizvetleniil a fiiledények, melyek csak az imént a lehetfségie tigak voltak : erd-
sen megsziikiiltek, s sziilkek maradtak a roham végeig,

A giresok tartama alatt az allatok eszméletlenek voltak, a litdk erdsen
tigultak, s fényre nem hatottak vissza, a szemgolyé merev volt, s mintegy kidiil-
ledtnek litszott lenni. Az auratiineteket a test sszes izomzatdnak tonicus gorese
kivette, mely megfelelt az insultus epilepticus elsd stadiumdnak ; ezen givesiket
cgy 1d6 miilva olykor-olykor clonicus giresik szakitottal meg, végre a tonicus
gbres megsziint, s azt klonicus girvesik kivették. melyekre az izomzat teljes cl-
ernyedése ¢s coma lkivetlkezett.

Lathato ebbdl, hogy a nehézkdros voham egész tiinetlinezolata hiiny ndl-
kiil feltalilhaté az amylnitvittel iditlten mérgezett nyilak goresrohamaiban.

Mindezeknél fogva az amylnitritet teljes joggal ama néhiny méreg mellé
sovozhatjuk, melyek epilepticns girestket képesek elgidézni. Ezen mérgek a hor-
szesz, az artemisia absynthium zildes illo olaja, s a nitropentén,

Az idiilt amylnitrit mérgezés. allalmaval felléps nehézkoros givesrohamok
keletkezési mdodjat megfejteni nem nehéz eloadé szerint, ha szem eldtt tartjuk
azon tényt, hogy az amylnitrit belégzése utan nehiany perez mil-
va a kisérleti allat fitledényei, melyek a belégzés alatt és utdn
is nehdany perezig a lehetdségeig tagak voltak, erisen megszii-
kitlnek és sok perczen at sziikek maradnak, ilyenck az epilepti-
ens giresdk tartama alatt is, s csak a comatosus allapot (az in-
sulius utéstadiuma) sziintével tdgulnak ismét.

Ha ez a fiilledényekre nézve all, vigy 4ll az az agyedényekre vonatkozolag
is, mert részint masok, részint Tordk Gdbor vizsgalatai nyomdn, melyeknek eld-
ado is tamija volt, dllithats, miszerint az agyburkok, valamint az agyillomény
iiterecskéi is az amylnitrittel szemben ép gy viselkednek, mint a fiil- és arcziiterels,
tehit o nevezett szer belégzése alkalmdval ecrésen tigulnak, tigak maradnak a
belégzés utin is egy ideig, majd pedig erésen megszikiilnek.

Azt hiszi eldadd, hogy az agyiiterek girese, s az ennek kivetkeztében ki-
fejlids agyverszegénység, ha hosszabb ideig fennall, s naponta, ismétlodik elég
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elfogadhaté ok arra niézve, hogy nehézkiros rohamok fejlodjenck ki. Kzen felve-
telében Astley Cooper, Kassmaul és Tenner, Donders, Berger és masok nagyszami
égzleleteire és vizsgilataiva tamaszkodik, kik az epilepticus insultus genesisét 4l-
taliban az agyiiterek gorese folytdn gyvorsan bedlld agyvirszesénységre vezetik

vissza.

De azon kérdést veti fel elfadd, hogy miképen magyar

1zznk meg az amyl-
nitrit belégzése utan nehdny peres milva fellépd ssiikiiletét a tejiitercknek? Hisz
iltaliban azon nézet van elfogadva pharmacologusok ¢« toxicologusolk dltal, hogy
az amylnitrit belégzése folytin edényhiidés jo 1étre, ezért tigulnak a fejiiterek.
Ezen edényhiidést az cgyes szerzik a legkiilonbizdbh midon magyarizzak ; egy-
része a buvaroknak az edénysziikitd kdzpont hitdéstbél vezeti le (Bernheim, 1i-
lehne). masok ismét ax iterek shma izomrostjainak hidését veszik fel (Brunton,
Wood, Richardson, Pick. Mayer ¢s Friedrich), vannak vigre kik azt allitjak, hogy
mind az edényszikitd kizpontoi. mind pediz az edényszikitd kivzeti idegvégle-
sziiléket hiiditi az amylnitrit, Természetes, hogy az emlitett atélagos edénysziikii-
lést, jobban mondva edényvgires kifejlGdését meg nem fejthetni, ha az amylnitrit
edénytagitd hatasa a fennti okole bhirmelyikéve vezertetik is vissza, mert hiidés
ntan a rendesnél nagyobb actidot a hitdve volt ideg vagy izom-
elemektdl egyiltaldban nem virhatni. Nem marad tehit egyéb hdtra,
mint felvenni azt, hogy az amylnitrir az edénytdgito idegkésziildkre
gyvakorol izgatd befolydst, s czért tiagulnak belégzés alatt a
fejedények; e szerint az edénytigulds activ természetii volna, mint azt
Francois Vranck és tanitvinya Dugaun alligiik, Az amylnitrit ily irdnyd
hatisibdl kénnyen megmagyarazhatd az utolagos edénygires lérrejotte.
Francois Franck és Dugau egyedill allanak ngyan nézetiikkel, de ki-
sérleteik, melyeket Térok Gabor i, s részben el@add is ntinavizsgaltak, valamint
az észlelt utélagos edénygores is az el6bb tigalt edényekben, erdsen tamogatjik
az emlitett franczia szerzoket. Nevezettek u. i, észlelték, hogy az amylnitrit be-
légzés kivetkeztében kitaguit fiil-edények hizinyilndl azonnal erfsen dsszehizodtak,
Iia az dllat valamely érzd idegét villamarammal izgattil ; az Gsszehizodas époly
erGs volt, mint oly dllatndl, mely amylnitritet nem kapott. Ia tehdl visszahaj-
lasi dton ily dllatokndl edénygirestt el lehet idézni, gy nem lehet hiidve sem
az edényszitkité kozpont, sem az edényszikitG idegvigkdsziilék, sem pedig az

edényizomzat.

Dugau egy masik kisérlete kovetkezo: egy lutya fejiterébe manometert
kidtitt, mely irokészilékkel volt ellitva: ax dllattal most awmylnitritet légeztetett
be ; ennel kivetkezménye a vérnyomis gyors aliszéllisa volt: ha most, mialatt
az allat amylnitritet még folyton légzett be, az dtmetszett nyaki egyiittérzd ideg

felsd csonkjit izgatta, a vérnyomds erdsen ¢s gyorsan emelkedett. Dugan kisér-

letei még azt 15 bizonvitjak, s a kis

frletele helyességét eléado is igazolhatja,
hogy az amylnitrit az edénytigito idegzet kirzeti vegkésziile-

kére hat izgatolag, s ezérvt képes tdgitani a fej iitereit. A lisérlet

igen egyszerii ; fel kell fedni kutyindl az all alatti nydlwivigyet mindlét oldalon,
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fel kell keresni mindkét oldalon a chorda tympani-t, wmely tudvalevileg az all
alatti nydlmirigy edénytagité idegrostjait tartalmazza. At kell metszeni az egyik
oldalon a chorda tympanit, ezutin légeztetni be az dllattal amylnitritet. Ha a va-
sodilatator kozpontot izgatja az amylnitrit, ngy csal azon oldali nydlmirigy edé-
nyek fognak tigilni, melyen a chorda tympani sértetlen, mig a maisik eoldalon
nem : ha korzetileg hat active edénytdgitéan az amylnitrit, gy mindkét oldali
nydlmirigy edényei kitignlnak. Az utébbi eset torténik, s iwy csak csatlakozhatik
eldadé Frangois Franck és Dugan nézetéherz, mely szerint az amylnitrit edénytigito
hatisa activ természetii, mennyiben izgatja a vasodilatator idegrendszer hypothe-
ticus korzeti végkésziildket,

Mar most tudva azt, hogy az amylnitrig dltal okezott edénytdgilis vaso-
dilatator izgalom kovetkezménye, az utdlag fellépi edénygires megtejtése is kinnyi.
A hosszas eros izgalom kivetkeztében az edénytigittd idegvéghkésziilék kimeriil,
mint kimeriil minden idegelem hosszas erds izgatds utin és tdlsilyra jot az edény-
sziikitG befolyds, melyet mérsékelni, gitolni van épen hivatva az edénytagito ideg-
rendszer: az edények ennélfogva megsziikiilnek, s sziikillve maradnak mindaddig,
mig a tAgitd idegvéglésziilék kifaradasibol magdihoz nem tér. Minél nagyobb adag
amylnitritet 1égez be az Allat, anndl erdsebb izgalmi dllapotba jut az edénytigito
idegvégkészillék, természetesen annil erdsebh és hosszabban tarto a kimeriilés is,
s igy anndl hosszabb ideig tart az edénysziikitGk korlitlan mikodése, s gy a
fejedényzet gircse is:ha ezen gores hosszi iddn at naprél-napra ismetlodik, elég
okul szolgalhat epilepticus giresrohamok kifejlidisére.

Az amylnitrit-belégzés utin egy idd milva fellépd edénygiresdt nemesak
illatokon lehet észlelni, hanem emberen is. Szdémos szerzo emliti, hogy amylnit-
ritnek nagy adagban alkalmazdsa utin az arezbdr hideg, viaszhalviny, szédiilés,
stupor, sot 4julis is jelentkeznek, mind oly tiinatek, melyel edénygivesre vallanak.

Nehézkéros rohamokat, melyek embernél amylnitritnek hosszii 1don hasz-
nalata folytin jelentkeztek volna, eddig nem észleltek, agyi eredetit mis elég kel-
lemetlen mellékhatdsi tiineteket azonban szdimosat talilunk az irodalomban fel-
jegyezve ; ilyen tiinetek az imént emlitett szédiilés, stupor, coma, azutin delirviu-
mok, latdsi illusiok, psychicus izgatottsig. nevetOgbres, choreaszerii mozgasok,
ajkak remegése, rigisi nehézségele, fitijis.

2. Engei Gabor egyet. m. tandr értekezik a ,gdtrepedésekrdl®
syiilés alkalméival. Ezen elfaddst az ,,Frtesitt* egész terjedelmében kizolni fogja.

3. Bzilagyi Fte tanir egy dltala szerkesztett mikrometeres szem-
tii kr ot mitat be. A bemutatott késziiléknek két része van: a szemtikir ds a
mikrometer. A szemtiikdr kozinséges homord titkor, csak a kozepén léve nyilas
nagyobb a rendesnél. A mikrometer 41l két egyenld Rochon-féle kettds tord pris-
mibol, melyek egymis migitt két rivid csébe vannak foglalva, ngy, hogy kiilon
vagy egyiitt egy kozis tengely kiriil forgathaték, mely tengely egyuttal a ldtis
vonala is.

Ha a két prisma ugy &ll, hogy fisikjaik parhuzamosak és tord éleik ellen-
kezd iranyban fekiisznek, az adott kép egyszerii: de ha a tengely koriili forga-
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tdsa dltal valamelvik prismanak a fGsikok parhmzamossiga megsziinik, az egyszerd
kép négyfelé oszlik, ¢s ezen négy kép ketteje hasznéltatik mérésre, mivel egy-
mistéli tdvoluk a forgatis szigértéke szerint valtozik.

A miiszerrel alatszé atmérd hatiroztatik meg; vagy is az u. n. litdsszog ;
ezt ki lehet szamitni a hasibok tord ereje ¢s a forgatis szogéhbal, jobb azonban
a kozvetlen meghatirozds. Fzen czélra szolgdl a szintén bemutatott sajat szer-
kezetii mérd-vonalzo, melyen o mérés millimeteres-nonius skilin torténik. A mé-
résben kimnyen el lehet érni 092003 pontossdigot. ¢s p. egy retina véredényrol
10—15 percz alatt harom mérést felvenni.

A vizsgalt szem nem nagy mozduldsai nem zavarjak a mérést, nagyobb
mozdulisok pedig esak akkor, ha a mért targy eltiinik a lattérbdl, vagy ha a
cornea oldalrészleteinek girbillése vagy a tird kizegek oldalvisti tord ereje na-
gyon killinbozik a litisvonal koriilitsl; ezen kiviilményeket abbal ismerhetni fel a
miiszer segélyével egészen kinnyen, hogy az edényck dtmérdje a mozdulds alkalmival
litszélag hirtelen viltozik. Kilonben o mért targy mozgisa annyira kozdmbos,
hogy egy metronom rudjara erdsitett fekeie hartyapapivon vigott nyilds képei a
ridnak egy percz alatt 30 lengése mellett érvintkezésre beallithatok és gy ma-
radnak. A ikvometer tehit haszndlbaté minden mozgé tirgy litszogének me-
résére, ha a mozgds gyorsasiga bizonyos mértéket meg nem halad. FG elinyei,
hogy azon lattani készilék tord evején nem viltoztat, melyhez alkalmaztatik, és
hogy igen kicsiny helyen elfér. Az egyszerii Rochon mikrometer felett még azon
elénye is van, hogy mindkét kép achromatiens és éles szélil

Hy mikrometeres szemtiikor néhiny hénap dta van hasznilatban a kolozs-
viri egyet. szemészi intézetben ; egyes eredményeket mar fel lehet mutatni:

1. A fendllé kép vetitési — projectio — tavola meglehetds figgetlen a
vizsgdlo és vizsgalt szem torg erejétdl, mert azokat ugyis tssze kell egyenliteni ;
az eddig felvett vetitési tavol 25—30 cm. tulsigosan nagy, a mi kitfinik abbol,
ha a szogértékek 30 cn. dllando tavolbél vétetnek fel a mérd-vonalzon : ily tavol-
bol 2.6—3.0 mm. lifszé-itmérd a vendkndl nem ritkasig, s6t 8.5 mm, is eldfor-
dul, holott a nagyitisi és mds egych viszonyolban Atalinosan helyesnek elismert
Jiger-téle atlasz (Beitrviige z. Path. d. Auges II. Aufl. Wien) dsszes képei kozt
nines egy véredény, melynek dtmérije 2 mm.-nél nagyobb volna : tehdt a vizsga-
galék kizinségesen 30 em.-nél kizelebbre vetitik a képet. Megkozelité szamitdsole-
bél kitiinil, hogy kdriilbeldl 8" (20—22 em.) a vetités helye, ez volt a végiek
u. n. legjobb tivola a litdisra. A kizelre vetitésnél az alkalmazkodds eclhagydsa
képzi a 0 nehézséget a szemtiikior haszndlata megtanulisiban, és hooy az alkal-
mazkodds elhagydsival mindenki mégis ily kizelve helyezi a képef. az arra mu-
tat, hogy vetitési kényszer 1étezik.

2. Az eddigelé dtalinossigban a retina venik ¢és artevidkra felvett viszony
42 vagy 4:3 igen laza. sokkal pontosablb szdmok kénnven kaphaték, ha nem is
italinossigban, de esefenkint. Ugy latszik egyelore. hogy 4:3 viszony (1.35 kitevi)
felel meg a vendes kiviilményeknek, 5:2 viszony (1,50 kitev) mér kizel All a
lkdroshoz,
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{40 3. Koponyaiiri nyomés emelkedése tiinetei mellett minden reezeloh tiinet

A neélkid 3.7:2.0 viszony (1.762 kitevit) volt.

3 4, Neuro refinitis ¢s choroiditis esetekben szintén tilnyomd volt a vendk
) atmeérdgje,
At 5. Amyitrit gozok belégzése utin, ha a sziv verése gyorsabbodott, az
1L RN .y, 5 . - -
E4IL arcz kipirosodott és a sphygmographikus hullimok magasabbak lettele, emberelnél
gt a recze arteridinak csekély tdguldsit tisztan ki lehetett mutatni, vendk tdgulisa
L hidnyzoft.
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