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•Vegyesei*:. 
— Az orvosi szakosztály ügyei. 

Az orvosi szakosztály 1881. october hó 4-én tartott ülésén: 
1. M a i z n e r J á n o s tnr. ismertette az „Uj osztrák bába utasitás"-t. Is

mertetését jelen fűzet közli. Ezzel kapcsolatban G ó t h Ma.no indítványozza, 
hogy tekintetbe véve a nálunk hivatalos bábautasitás elavult voltát, lépéseket 
kellene tenni az illető forumoknál az iránt, hogy nálunk is a tudomány mai kö
vetelményének megfelelő bábautasitás adassék ki miniszteri rendelet alakjában. 
Bővebb eszmecsere után határoztatott, hogy a nagyméltóságú belügyminisztérium
hoz e tárgyban egy felirat menesztetik, melynek szövegezésére egy négy tagú bi
zottság küldetik ki. A bizottság tagjaiul választattak: Maizner János elnöklete 
alatt Ajtai K. Sándor, Góth Manó és Nagy József tagtársak. Azután: 

2. D á v i d a Leo helyettes boncztanár adta elő boncztani készítmény be
mutatása mellett a következő czimű értekezését „A n y a k i idegek g y ö k e i 
és c s igo lya köz t i d u c z a i n a k m a g a t a r t á s á r ó l a p e r o b r a c h i a egy 
e s e t é b e n " Ez értekezést jelen fűzet közli. 

Az 1681. nov. 11-iki szakülésen: 
I. Góth Manó mutatott be egy nőt, kinél a második szülés alkalmával a 

magzat koponyafurás és zúzás által hozatott világra; a javalat ezen műtétre ál
talános szűk és lapos medencze valamint a lágy szülrészek nagyfokú heges zsu
gora által volt feltételezve. Beteg 2 ével ezelőtt szült először, a szülés akkor 4 — 
8 napig tartó vajudozás után és orvosi közbenjárás mellett, de -— a mennyire a 
betegnek előadásából kivehető — művi beavatkozás nélkül, egy holt gyermek ki-
hajtásával végződött. Az első gyermekágyban, alkalmasint a szülés nehéz volta és 
hosszas tartama miatt, méh és hüvelylob fejlődött ki, mely utóbbi a hüvely nyák
hártyájának üszkösödéséhez vezetett. A nő hosszas betegség után meggyógyult, de 
a betegség nyomai most is megvannak. A gát hiányzik, a hüvely igen rövid, alig 
egy néhány cm. hosszu, falai legnagyobb részt heg szövetből állanak. Mindjárt a 
hüvely introitus mögött egy gyűrű alakú, heges képletekből álló szór (strictura) 
van mely nem terhes állapotban a miitatá ujjat csak bajosan engedi át. A méh rög
zítve van, a méhszáj hátsó ajka egészen elroncsolódott, ugy hogy a hüvely hátsó 
fala egyenesen a méh hátsó falába megy át, minek következtében a hátsó bolto
zat egészen hiányzik. 

A lágy szülrészeknek ezen kóros állapota érvényesítetté magát a második 
szülés alkalmával, a mennyiben a medencze szűkületen kivül a hüvelyszor is aka
dályt képezett a gyermek előhaladásának. Ily körülmények közt a szülés 3-ik 
napján — a beteg falun lakik — a fennt emiitett műtétek segítségével végezte-
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tett be. A gyermekágy lefolyása ezen esetben rendes volt és a beteg hét nap 
múlva hagyta el az ágyat. A betegnek meghagyatott, hogy egy esetleges 3-ík 
terhesség alkalmával ne várja be annak rendes végét, hanem jelentkezzék a 28-
ik hét eltelte előtt, hogy a művi koraszülés által megelőztessenek azon veszélyek, 
melyekkel a terhesség rendes végén bekövetkező szülés jár. A nő a harmadik 
terhesség első hónapjaiban meg is jelent, azonban a művi koraszülés előidézése 
szükségtelennek mutatkozott a mennyiben a spontán elvetélésnek tünetei már je
len voltak. A medencze mérés eredménye következő: Conj. ext. 17 cm; Sp. II. 
21.5 cm. Cr. II. 21.5; medencze körület 80 cm.; a kimenet egyenes átmérője 8 
cm haránt átmérő 7.5 cm. A conj. d. meghatározása a hüvely állapota miatt le
hetetlen volt. 

II. Hő g y e s E n d r e tanár mutatja be a kolozsári egyetem általános kór 
és gyógyszertani intézetéből a következő értekezéseket: 

1. N é h á n y vegy i a n y a g o k h a t á s a az a s s z o e z i á l t szommoz-
gá s o k r a , vizsgálták K o v á c s L a j o s és K e r t é s z J á n o s orvostan hallga
tók. Ez értekezést jelen fűzet közli. Azután: 

2. É sz révé t e l é t közli a berlini élettani társaság jut. 28. és febr. 11. 
ülésén Baginszky tr és Lucae) tnr által előadott értekezésekre és fejtegeti a s z é-
d ü l é s i t ü n e m é n y e k v a l ó d i o k á t a fül bé l i n y o m á s n ö v e k e 
désnél . 

B a g i n s z k y tr. u. i. (Arch. f. Anat. undl'hys. 1881.) a dobhártyát áttörve 
a dobürbe különböző nyomás alatt különböző hó'mérsékü vegyileg közömbös és nem 
közömbös folyadékokat (viz, külömböző tömörségű konyhasó oldat, ammóniák, gly-
cerin, sósav) és levegőt fecskendezett be. S a j á t s z e r ű s z e d ü l é s i tünemé
nyek (bilateral nystagmus a szemeken, fej oscillatiók és elfordulások, különböző 
kényszermozgások) t á m a d t a k , m e l y e k i d ősz é r i n t i k e l é t k e z é s ö k 
erő t e l j e s s é gökr c, t a r t a m o k r a a b e f e c s k e n d e z e t t f o l y a d é k mi
n ő s é g e ós az a l k a l m a z o t t n y o m á s s z e r i n t k ü l ö n b ö z ő k vol
tak. 

B. e tünemények keletkezését ugy magyarázza, hogy a dobürbe fecsken
dett folyadék és a levegő a kerek ablakon át a labyrintba onnan az aquaeduc-
tus cochleaen át az agyburok alatti űrbe jut és ott izgatást gyakorol a nyúlt agy 
kötélképü testének azon részeire, melyek a fossa jugularis mellett feküsznek, me
lyeknek mechanicai sértésére mint ismeretes basonló szédülési tüneményeket idéz 
elő. Felfogását azon tapasztalataira alapítja, hogy e befecskendések után a ne
vezett idegrendszeri részeken legtöbb esetben (különösö vegyileg nem közömbös 
folyadékok befecskendósénél) változásokat talált, továbbá a folyadék haladásának 
eml.tett útját kísérletileg sikerült kimutatnia. A hártyás labyrinth 'ehető szerep
lését e tünemények létrehozásánál teljesen tagadja, mivel szerinte azon szédülési 
tünemények is melyeket a félkörös csatornák megsértésénél tapasztalunk a köz
ponti idegrendszer sérelmére vezethetők vissza. 

Ugyan e felfogás felé hajlik — habár bizonyos tartózkodással — L u c a e 
is azon szédülési jelenségek magyarázatánál, melyeket ő oly betegeinél ismét meg 
ismét észlelt, kiknél gyógyítás szempontjából dobhártya hiányoknál a dobürben 
légzuhanyt (Luft Donche) alkalmazott és melyeknek egyrészét ő o p t i k a i s zédü 
lés gyanánt fogja fel. 
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Mihelyt egy bizonyos fokot ért el u. i. a légnyomás a dobürben (0.1. atiu.) 
a beteget szédülés fogta el és előtte a tárgyak az izgatott oldal felől a másik 
oldalra forogni látszottak, tehát ha a baldobürben nőtt a légnyomás b a l r ó l 
j o b b f e l e , ha pedig a jobb dobürben jobbról balfele. A szemeknek objectiv 
megfigyelésénél sikerült constatálni azt, hogy erősebb nyomásnál (0. 4. atm.) a 
szem t e k e az i z g a t o t t o l d a l f e l é ab duká I t a t o t t tehát a baldabürbeli 
nyomásnál ba l f e l e a jobb dobürheli nyomásnál j o b b f e l e . Egy másik objectiv 
tünemény volt még az, hogy erősebb nyomás növekedésnél a l égzés meg
g y o r s u l t m é l y e b b és s ó h a j t o z ó l e t t ; subjektive pedig a látás elho
mályosult, a hallás eltompult kétoldali subjeotiv fénytünemények erős fejzugás 
diplopia stb. jelentek meg. E tünemények szerinte nem egyebek mint az o p t i -
cai s z é d ü l é s tü nem ényei, mely eke t a t á r g y i k é p e k s u b j e c t i v 
mozgása idéz elő, m i v e l a s z é d ü lés a s z e m b e h u n y á s a e s e t é n 
m i n d e n k o r e n y h ü l t . Semmi egyéb különös nincs bennök, csakhogy a dob
ürben nyomás növekedés által állottak elő. 

Hogy miként ? arra L u c a e hajlandó felvenni azt a mit az előbbi szerző 
mond, hogy t. i. a dobürbeli nyomás lökésszerű hatásai a labyrinth ablakokon 
átterjednek a labyrinth perilymphajára innen pedig az aquae ductus cochleaen át a 
gerinczagyi folyadékra, hol az agy alapon az acusticus abducens stb. magvakat iz
galomba hozván megsemmisülnek. Egy másik lehetőségnek tartja azt is, hogy az 
illető betegeknél a dobür tetején hézagok lehettek, melyeken át a kemény agybu. 
rok és a dobür nyákhártyája érintkezhettek, minek folytán a dobürbeli légnyo
más monentán ingadozása megfelelő izgalmat idézhetett elő az agyburkon. Felem
líti azt a lehetőséget is, hogy talán a plexus tympanicus felett elsurranó légáram 
által izgatott ideg elemek (trigeminus, glossopharingeus, sympathicus) vannak 
kapcsolatban ama "szédülési tüneményekkel. 

Lényegileg tehát mindenik szerző egy nyomon halad. Bár mindenik elis
meri azt, hogy a dobürbeli nyomás növekedése által előidézett szédülési tünemé
nyek hasonlók azokhoz, melyek a félkörös ivjáratok megsértésénél támadnak, egyik 
sem hajlandó azokat a h á r t y á s l a b y r i n t h i z g a l m á v a l kapcsolatba hozni 
egyik erős kételyét, másik határozott tagadását fejezvén ki Golcz tanának he
lyessége iránt, hogy a hártyás félkörös csatornák az e g y e n s ú l y vagy s ta t i -
cus é r z é s szervei lennének. 

Azon részletes vizsgálatok alapján, melyeket előadó az a s s z o c i á l t szem-
m o z g á s o k i deg me c h a n i sm us á r a vonatkozólag tett és a társulat korábbi 
ülé-ein bemutatott; mindkét szerző által leirt tünemények e g y s z e r ű e n és két
s é g e t nem s z e n v e d ó ' l e g a h a l l ó i d é g v e s t i b u l a r ága inak izgalmá
ra i l l e t ő l e g k i m e r ü l és é re v e z e t h e t ő k v i s s z a . 

E vizsgálatokból kiderült, hogy az egyidejű bilaterális szemmozgások lé
tesítésére egy szemmozgás associáló vagy coordináló idegapparatus létezik, mely
nek centruma a közép és nyultagyban az acusticus és oculomotorius magvak ma
gaslata között fekszik, melynek centrifugul pályáját a 6 szemmozgató ideg képe
zi a 12 szemizommal, centripetál pályáját pedig a két hallóideg vestibular vége a 
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6 ampullával és 12 crista acustával. Ez idegapparátus centrifugál részének izga
tása unilateral eentripetal és ccntral része bármely helyének izgatása bila
teral szemmozgásokat idéz elő, B i l a t e r a l nys t agmus k e l e t k e z i k a hár
t y á s l a h y r i n t h n a k , a ha l ló i degnek , a n e g y e d i k a g y g y o m o r 
és Sylvius z s i l i p a t u s t i c u s és ocul omot o r i u s m a g v a k k ö z ö t t 
e ső r é s z l e t é n e k uni vagy b i l a t e r a l i zga t á sá ra , h vizsgálatok
nál az is ki van mutatva, hogy ugyan e részek izgatására sajátszerű fe j fordu
l á sok és j e l l e m z ő k é n y s z e r m o z g á s o k (a szédülés objektíve észlelhető 
tüneményei) támadnak, melyeket nem analyzált ugyan eddigelő még oly rész
letesen mint a szemmozgásokat, szoross összefüggésük azonban ez ideg rendszeri 
részekkel az eddigi tapasztalatokból kétségtelen. 

Ha e szerint ki van mutatva az, hogy a hártyás labyrinth (utriculus, hár
tyás félkörös csatornák és ezek ampullái) izgatására bilateral nystagmus, fejfor
dulások és kényszermozgások keletkeznek : egyszerű magyarázatukat megtalálják 
a dobürbeli nyomás növekedése által előidézett szédülési tünemények is. 

Előadó felemlíti a döntő kísérletet e kérdésre vonatkozólag a methodus 
részletesebb leírása nélkül, hivatkozva a tavaly bemutatott kísérletekre. 

Ha tengeri nyúlnál a fossa mástoideát a fűi mögött megnyitjuk, az abba 
benyúló agyacs flccculust óvatosan betolhatjuk a koponyaürbe, a nélkül, hogy a 
legcsekélyebb mozgászavarok mutatkoznának. A fossa mustoidea feneke a dobtir 
teteje. Ha ezt médiai széle mentén megfúrjuk, a labyrinth pitvarába jutunk, a 
mit rendesen a perlympha előbugygyanása jelez. E nyilasba finom üveg csövet 
illesztve a perilympha abba bele szívódik. Mind ez ideig — ha a műtét kellő 
óvatossággal történt — semmi mozgás zavar sem áll elő. Ha most az üvegcső 
szabad végére előre felhúzott kautsuk csövön keresztül szájunkkal vagy kis gum-
mi ballonnal gyöngéden levegőt fújunk, de csak annyira, hogy a csőben levő pe
rilympha mind be ne toluljon a vestibulumba: a z o n n a l b i l a t e r á l i s szem
mozgás t ámad , mit júl lehet észlelni akkor, ha a selerába előre jelző tűket 
illesztünk be. A szemmozgások kissé erősebb befuvásra is heves bilaterális nys~ 
tagmusban állanak, melyek azonban a befujás félbehagyása után egy idő múlva 
abban maradnak. Ellehet találni a befuvás fokát annyira, hogy nystagmus nél
küli szemmozgások keletkeznek. Hasonló történik, ha a perylimphát ismét kiszív
juk az üvegcsőbe, midőn a szívás külömbözo fokához képest ismét egyszerű szem
mozgások vagy nystagmieus lengések támadnak. Kellő óvatosság és gyakorlat 
mellett nyolezszor tízszer is lehet egy ily módon műtett állaton e kísérletet ismételni. 
Minden befuvásra és kiszívásra egy egy szemmozgás keletkezik, mely megszűnik 
mihelyt a nyomás ingadozás félben marad. 

Ha a vestibulum-tetőt nagyobb terjedelemben megnyitjuk, hozzá lehet fér
ni az utriculushoz, a horisontál és mellső verticái ampullához, a mellső és hátsó 
verticális hártyás félkörös csatornák összefolyásából keletkező közös csőhöz. Ha 
ezeket finom serte segélyével különböző helyeken óvatosan érintjük: m i n d é g 
más má s j e l l e m ű b i l a t e r á l i s szemm ozgá s ok tárna dnak , melyek 
ha az érintés csekély volt, annak megszűnte után félbe szakadnak, ha erősebb 
Tolt huzamosabb vagy pedig tartós nystagmieus lengésekbe mennek át. így pl. 
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a horisontal félkörös csatornának vagy ampullának érintése mindkét szemet az 
érintett oldal felé fordítja, vagy pedig az érintett oldalfelé lengő szemoscillatió-
kat hoz létre. 

Mind a labyrinth viz hullámoztatása, mind a hártyás labyrinth mecham-
cai érintése alkalmával a b i l a t e r á l i s n y s t a g m u s m e l l e t t s a j á t s z e r ű , 
fe j n y s t a g m u s is k e l e t k e z i k . 

Megjegyzi továbbá előadó, hogy a vestibulum tetőn ejtett nagyobb nyila
son a hártyás félkörös labyrinth nagyrészét ki lehet szedegetar, és a benne ma
radt részt hig légenysavval elölni: a midőn a vesztibulumba maradt folyadék 
hullámoztatása vagy a pitvarfal mechanicai érintése által mint előbb — többé 
bilateral nystagmus és fejfordulások nem idézhetó'k elő. A nyultagy és középagy 
sértéseire természetesen még ezután is állanak be, ha bár sokkal erőtelenebb 
nystagmicus fej- és szemmozgások. 

E kísérleti tények Ismerete mellett világos, hogy midőn Baginszky és Lucae a 
dobűrben nyomásingadozásokat hoztak létre, az átterjedt e labyrinth ablako
kon át a penlymphára is és azt hullámzásba hozva izgalomba hozta a halló ideg 
vestibular végeit és ez izgalom idézte reflex utón elől L u c a e kísérleteiben a 
szemnek az izgatott oldal fele fordulását, B a g i n s z k y ktsérleteiben pedig, a bi
lateral nystagmust és a fej kényszermozgásait tehát a szédülés objectiv tünemé
nyeit. Egyébiránt Baginszky azon kísérleteinél, melyeknél igen nagy nyomás alatt 
hajtotta be a dobürbe a vegyi folyadékokat, nem lehetetlen, hogy azok az általa 
jelzett úton csakugyan bejutottak a fossa jugularisba és ott agyburok izgalmat 
idéztek elő, de az igy ejtett kísérleti sérelem csakis a később megjelenő szé-
dűlési tüneményeknél vehető számításba, midőn már az acusticus magvak tájé
ka másodlagosan meglobosodhatott. 

Egyébiránt hasonló kísérleteket a jelzett vizsgálatoknál előadó is tett. Mi
dőn u. i. a vizsgálatok első részében az idegrendszer r o n c s o l á s a i folytán ki
derült az, hogy azon szabályszerű szédülés tünemények (bilat. nystagmus, saját
szerű fej és testmozgások) melyeket tengeri nyúlnál kitérletileg létre hozhatunk 
az által, hogy azt a tér három fó'sikjában egyszer vagy többször körül forgatjuk, 
csak akkor jelennek meg rendes módón, ha az acusticus és az oculomotorieus ma
gok közötti közép- és nyulagyi részek, a két halló ideg és a két hártyás laby-, 
tinth teljesen épen maradnak, hogy tehát e centralis és centripetális ideg pályák 
azok melyektől ama eompensatoricus szem és fejmozgások függenek: ellenőrzés 
szempontjából i z g a t á s i kísérletekkel is igyekezett bizonyosságot szerezni a fe
lől, hogy amaz idegrendszeri részek különböző utón (mechanicailag; vegyileg, 
villamossággal) izgalomba hozva b i l a t e r á l i s s z e m m o z g á s o k a t és fej
f o r d u l á s o k a t i d é z n e k elő. E vizsgálatoknál, melyek posit iv ered 
menyre vezettek, a hártyás labyrinth izgatása szempontjából legelőbb a dobürbe 
vegyi anyagokat (tömény légenysav, sósav, vaschlorid 'stbj fecskendezett azon 
előleges felvétellel, bogy a fej ide oda fordításával sikerűi azokat valamikép a 
fenestra oválison vagy a f. rotundán át a labyriathhoz juttatnia. A beöntésetet a 
legtöbb esetben néhány perez múlva bilateral nystagmus kényszer fej- és test
mozgások követték. E tüneményekben előadó a labyrinth sikerült izgalmát látta. 

12* 
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Miután azonban ama vegyianyagoknak a nyultagyi részekhez bejutását — noha 
ezt vegyi reakciók által tényleg constatálni nem sikerült — teljesen kizárni nem 
lehetett: a labyrinth lehető machanicai izgatása után kutatott. Miután időközben 
egyes esetekben sikerült a felnyitott dobürön át a stapes mechanicai érintésére 
továbbá a felnyitott fossa mastoida fenekének mechanicai kaparása által bilate
rális szemmozgásokat létesítenie, lassanként rájött a fennebb jelzett döntő je-
entőségü kísérleti methodusra, melynek segélyével minden kételyt kizárólag ki 

lehet mutatni azt, hogy a ha l ló ideg v e s t i b u l á r vége i k ö z v e t l e n ér in
tés vagy a p e r l y m p h a h u l l á m o z t a t á s a á l t a l i z g a l o m b a h o z a t v á n 
re f l ex u t ó n b i l a t e r a l n y s t a g m u s t és s a j á t s z e r ű fej- és t e s t m o z 
g á s o k a t v á l t a n a k ki . 

Egyébiránt hogy Lucae-nek és Bagin szk y-nak fenn jelzett magyará
zata nem áll, direkt utón kísérletileg is könnyen eldönthető. 

Ha u. i. ama szédülési tünemények csakugyan a dobürbeli nyomás inga
dozásnak az aqnaeductus cochleaen-át a gerinczagyi folyadékra átterjedése 
folytán állanak elő, világos hogy a liquor cerebrospinalisban magában előidézett 
kisebb nyomás ingadozásoknak is hasonló szédülési jelenségeket kell előidézni. 
Előadó élő tengerinyulnál a kike'szitett membrana obturatorián át a fossa rhom-
boideába kaucsuk csővel ellátott finom üveg csövet vitt be, óvatosan hogy az a 
fossa rhomboidea fenekét ne érintse (az agyacs féreg mechanicai érintése nem 
zavarta a kísérletet) a kaucsuk csőbe történt fúvás és szivás által gyengébb éa 
eró'sebb hullámzásba hozta a gerinczagyi folyadékot: n y s t a g m i c u s szem
m o z g á s o k a t vagy f e j f o r d u l á s o k a t a z o n b a n nem s i k e r ü l t elő
i d é z n i e . 

Másfelől ha a dobürbeli levegő vagy vegyi anyagok befecskendésénél a 
keletkező bilateral nystagmust és fejfordulásokat a labyrinth közbejárulta nélkül 
a nyultagyi részeknek az oda jutott légnyomás ingadozás vagy vegyi anyagok 
általi izgatása idézné elő, világos, hogy ha a két hártyás labyrinth előre kíirtatik 
is, a dobürbe tett befecskendéseknek még is létre kell hozni a jelzett szédülés 
tüneményeket. Előadó tengeri nyúlnál a fossa mastoideába felnyitott vestibulomon át 
kiszedegette a hártyás labyrinth egyes részeit, a benn maradt részleteket pedig 
hígított légenysavval elölte. E műtét közben heves bilaterális szemmozgások (és 
ha a fej szabad fej oscillátiók is) szoktak keletkezni, melyek azonban sikerült 
kiirtás esetén — mint előbbi vizsgálataiban részletesen le van irva —> tel
jesen elmúlnak és ugy a szem mint a f e j v a l a m i n t a t e s t 
m ű t é t közben n y e r t kény sze rhe lyze tökbó ' l t e l j e s n y u g a l m i 
h e l y z e t ű k b e t é r n e k v i ssza . Az e g y e n s ú l y a t e s t i z o m z a t á b a n 
i s m é t h e l y r e áll, csak hogy az i l yen á l l a t o n f o r g a t á s á l t a l szé
d ü l é s i j e l e n s é g e k e t t ö b b é e l ő i d é z n i nem l ehe t . Előadó azért egy 
hártyás labyrinthjaitól ily módon megfosztott nyúlnál a dobürbe, Baginszky mód
jára, különböző nyomás alatt előbb sós vizet, majd levegőt fecskendezett, de 
sem egyik sem másik módon a s z é d ü l é s i j e l e n s é g e k e t t ö b b é előidéz
nie n em sike rü l t . 
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E kísérletek tehát kétségtelenné teszik azt, hogy a d o b ü r b e l i nyomás 
n ö v e k e d é s n é l k e l e t k e z ő s z é d ü l é s j e l e n s é g e k t i s z t á n a h a l l ó 
deg v e s t i b u l á r á g a i n a k i z g a l m á r a v e z e t h e t ő k vissza. 

Ezek folytán ugy Lucae-nek mint B agi nsz ky-nek a hártyás félkörös 
csatornák élettani szerepére vonatkozólag elvont következtetései, melyek a E'lou-
rens G-oltz ellenes Böt t cher-féle nézet malmára hajtanák a vizet, önmagok
tól elesnek. 

Más kérdés az, menuyiben nevezhetjük el a hártyás félkörös csatornákat 
az ismeretek jelen állásán joggal „az egyensú ly érzék s z e r v é " nek (Sinnes 
Organe für das Gleichgewicht) G-oltz szerint vagy a té r é rzés é rzék szer
vének (Eaumsinn.) Cyon szerint. Előadó azon nézetben van, hogy e kérdések 
e'döntésére jelenleg még éppen ugy hiányzik a kimerítő kísérleti alap, mint a 
mennyire biztosan meg van annak eldöntésére, hogy a h a l l ó ideg v e s t i b u l á r 
vége i és a t e s t b i z o n y o s izom c s o p o r t j a i k ö z ö t t s z o r o s a b b kap
c s o l a t l é tez ik . Fenn jelölt vizsgálataiban kísérletileg ki van mutatva, hogy 
egy sajátszerű bilaterális reflex kapcsolat létezik az ampulláris ideg végek és a 
szem izmok között, a mely abban áll, hogy minden labyrinth mindenik szem bi
zonyos izmaihoz küld reflex izgalmat, a bal nervus vestibularis a bal szem ki
felé és felfelé fordító és medial hengeritó', továbbá a jobb szem medial és lefelé 
fordító és laterál hengerítő izmaihoz; a jobb nervus vestibularis pedig a jobb szem 
lateral és felfelé fordító és medial hengerítő, továbbá a bal szem medial és lefelé 
fordító és lateral hengerítő izmaihoz. Ezek szerint a hártyás ampullák a szem 
izmokra nézve egy b i l a t e r á l b e r e n d e z é s ű s zemmozgás a s s o c i á l ó 
vagy c o o r d i n á l ó ideg a p p a r á t u s c e n t r i p e t a l v é g k é s z ü l é k e i gya
n á n t f o g h a t ó k fel, m e l y e k labyr in t h b e l i f e k v é s ü k v á l t o z á s a i 
s z e r i n t s z a b á l y o z z á k a tes t és f e j h e l y z e t v á l t o z á s a i t köve tő 
b i l a t e r á l i s s z e m m o z g á s o k a t . E forgatási és izgatási kísérletek azonban 
azt is mutatják, hogy hasonló szintén bilaterális reflex összeköttetés létezik ez 
ideg végkészülék és a test egyéb, különösen a fej és nyak, de a törzs és végtag 
izmai között is. E reflex összeköttetéseket a többi testizmokra éppen ugy részle
tesen kisérletiíeg kell analysálni, mint az a szem izmokra eddigelő már megtör
tént. Folyamatban levő kísérletei a tengeri nyúl fülizmaira e reflex kapcsolatot 
már nagy részt felderítették. Nem kételkedik, hogy sikerülni fog az a törzs és 
végtag izmokra is. 

Azon felfogásban él, hogy vizsgálatai eddigi állásán már nem lesz korai 
annak nyilvánítása, hogy kísérletileg kimutatható, miszerint a ké t h á r t y á s 
f é l k ö r ö s c s a t o r n a r endsze rben az u t r i c u l u s o k k a l együ t t egy bi
l a t e r á l b e r e n d e z é s ű az összes t e s t i z m o k a t a s s o c i á l ó vagy 
c o o r d i n á l ó ideg a p p a r á t u s c e n t r i p e t a l k e t t ő s v é g k é s z ü l é k e lé
tezik, me lyek l a b y r i n t h b a n f e k v é s ü k v á l t o z á s a i s z e r i n t sza
b á l y o z z á k a t e s t k ü l ö n b ö z ő h e l y z e t v á l t o z á s a i n á l az ö n k é n y te
l én t e s t m o z g á s o k a t . • 

A szédülés objectiv észlelhető tüneményei nagyobbára az izom mozgások 
coordinatiójának zavarában állanak. Előadó hiszi, hogy a fennebbi kísérletek vi
lágosságot fognak deríteni a szédülés bonyolódott jelenségeire is. 
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Az 1881- decz. 9-iki szakülésen 
1. Klug N á n d o r Hó'gyes . F e r e n c z orvostanhallgató vizsgálatai nyo

mán előadást tartott a muscarin mérgezés alatt észlelt izomingerlékenység változá
sairól és e változásokról összeállított graphicus táblázatokat mutatott be. Ez ér
tekezést későbben közöljük. 

Továbbá értekezett a békánál történt vagus. ideg átmetszése után beállott 
tünetekről. E közlemény jelen füzetünkben lát napvilágot. 

2. Góth Manó értekezett a medencze méréseknél a conjugata vera pon
tos meghatározásának egy ujabb módjáról s egy e meghatározásra szolgáló, általa 
összeállított készüléket mutatott be. 

3. Dr. G e n e r s i e h An ta l bemutatott egy kétarczu torzszülöttet ós az 
abban észlelt abnormításokról előadást tartott. 

— Az erdélyi nnimnn-cgjTct természettudományi szakosztálya az er
dély i múzeum-egyle t i g a z g a t ó v á l a s z t m á n y á n a k 1881. nov. 5-diki 
illésén következő indítványt terjesztette elő : 

T e k i n t e t e s i g a z g a t ó v á l a s z t m á n y ! 
Két éve annak, hogy az e r d é l y i múzeum-egy le t kebelében a ter

mészettudományi szakosztály megalakult. Az igazgató választmány bőkezűsége és 
a közgyűlés anyagi áldozatkészsége folytán az óta az orvos-természettudományi 
társulattal kapcsolatban sikeresen működik, a mennyiben tudományos szakülései 
kiadott tudományos folyóirata által itt Kolozsvárt egy kis orvos-természettudo
mányi irodalmi központot teremtett. 

A természettudományi szakosztály azon felfogásban él, hogy Kolozsvár és az 
erdélyi részek természettudómányi knltur fejlődésének hasztios szolgálatot tett és 
így az erdélyi muzenm-egylet szabályainak szellemében cselekedett, midőn évi 
átalányát az orvos-természettudományi társulattal közösen kiadott tudományos 
folyóirat kiállítására fordította és azon hiedelemben van, hogy e kapcsolat fenn
tartása, sőt annak összébb fűzése jövőre is maradandólag kívánatos. 

A természettudományi szakosztály azonban — bármennyire meg van is 
nyugtatva az iránt, hogy az erdélyi múzeum-egylet jelen igazgató választmánya 
és közgyűlése jó indulatát tőle jövőre sem fogja megvonni — aggodalomban van 
arra nézve, hogy e működési irányát jövőben is biztosan folytathassa, mindaddig, 
míg l é t e z é s e az e r d é l y i m ú z e u m - e g y l e t a laps z a b á l y a i b an bizto
sítva nincs. 

A természettudományi szakosztály ennek folytán ügye jövő biztosítása szem
pontjából kötelességének tartja felhívni a t. igazgató választmány figyelmét e kö
rülményre és azon indítván ynyal lép fel „ m é l t ó z t a s s é k i n t é z k e d n i az 
i ránt , hogy az egylet t e r m é s z e t t u d o m á n y i s zakosz t á lya a lapsza-
b á l y i l a g c o n s t i t u á l t a s s é k . " 

STern mulaszthatja el szakosztályunk ez alkalommal felhívni a t. igazgató 
választmány figyelmét még egy más körülményre is. Azon kapcsolatnál fogva, 
melyben szakosztályunk az orvos-természettudományi társulattal áll, kettős ügy
kezelés keletkezett, mely nagyon bonyolodottá te?é az ügymenetet. Szakosztá
lyunk kebelében ennek folytán komolyan felmerült a kérdés nem kellene e szo-




