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2Orvos-természettudoményi Brtesité évenkint
8 tuzotl)m jelenik meg és tartalmazni fogja azon értekezéseket és
el6addsokat, melyek a Ln]ozsv:u‘l orvos-természettudomdnyi tarsulat
és az Frdélyi-Muzeum egylet természettudomdnyi szakosztalydnak
szakitlésein ¢s népszeri elbaddsain idérSl-idore eldadatnalk, tovab-
b4 a magyar orvosi ds termt"a?ettmlom&nyi szakirodalomban évrél-
évre me,,\;elmm onallé dolgozatoknak névjegyzékét és a két thrsul-
lat iigyeire vonatkoz aprébh kézleményeket.

A fiizeteket esakis a kolozsvdri Orvoes-természet-
tudoményi tdrsulatnak, vagy Erdélyi-Muzeum egy-
letnek tagjai kapjak.

A kolozsviari Orvos-természettudomdnyi. tdrsulat tagja lehet
— az alapszabdlyok 4 §-a szerint — minden magyarhoni dllam-
polgir, ki az orvosi vagy természettudominyokkal foglalkozik, vagy
azok irdnt ¢rdekkel viseltetik. A tagvdlasztasrdl, a tagok jogairdl
és kitelességeirbl az alapszabilyok kovetkezoleg intézkednelk:

Otodik fejezet. Tagvalasztds.

5. § A ki rendes tag akar lenni, ehbeli szandélit vagy maga, vagy vala-
mely dltala felkért rendes tag a vilasztminynal birmely id6ben bejelenti. Az igy
ajanlottalrol a tiszti kar a vilasztmanyl gyiilésen jelentést tesz, hol a megvilasz-
tis szavazattibbséggel esilk meg, Pdrtolé tagol a vilasztminy valamely tagjindl
barmely idében bejelenthetdl. megvalasztisuk azonban csale a kizgyviilésen és pe-
dig a vilasztminy véleményes jelentése alapjin torténhetil mea,

Hatodik fejezet. A tagok jogai

6. § A tagok a tavsulat Jdzgyiilésein és tudomanyos dsszejivetelein meg-
jelenhetnek, tv]ul\uwﬂmt értekezeselket tarthatnak, A kozgyilésben szavazhat-
nak. A szakeviilésekre és népszerit tudomdnyos felolvasdsokra vendégeket heve-

zethetnek.

Hetedik fejezet. A tagok kotelességel.

7. § Beiratdsi dij 2 frt. A vendes tag, ha helybeli, a tirsulat pénztariba 3,
ha vidéki 2 futot fizet. A tagdij az Gv elsd negyedében a pénztarnoknal fizetendd,
Az éyi tagdijnak megtelel§ t6két is lehet letenni: kolozsviriaknalk 50 frtof, vidé-
kieknek 35 friot készpénzben.

5 § Ki a tarsnlat tagjai kozil barmely okb6l ki akar lépni. ebbeli szdin-
délcat a tarsulat tiszti kavindl jo eleve he kell jelentenie

A tagdijak Széky Miklds gybégyszerész urhoz, mint a ko-
lozsvéri Oryos-természettudomdnyi tarsulat pénztdrnokihoz (Kolozs-
var, Széchényi-tér) intézendok.

Uj tagok az Ertesit 1876, 1877, 1878-ki folyaménak egyes
fiizete példdnyait egy-egy forintért, az 1879 ¢és 1880-ki folyamot
két-két forintért a titkdri hivatal dtjdn megszerezhetik.
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A NYAKI IDEGEK GYOKEI- ES CSIGOLYAKOZTI DUCZAINAK
\IACTATAR TASAROL A PEROBRACHIA EGY ]E}SF'I‘FBE'*Jr X
. Kézli: Dr. Davida Leo

YV-=5h a leirs- és t{t;jhoncztan helyettes tandra.
W AR

I (ITI sz. tdbldval.)
A felsd végtag visszamaradt fejlddésének — Perobrachia —

¢rdekes esetével talilkoztunk Pietro Micheli 40 éves Vion-i (Tyrol)
sziiletésii vasiti munkds hullijaban, A fejlédésnek visszamaraddsa a
jobholdali felsé végtagot, illetéleg az alkart dés kezet illette, a me-
lyek csak durvinyosan voltak kifejldve :

A felkar az épen fejlett baloldali felkartol hosszéra semmiben
sem killonbozik ; vastagsigban, tehdt aligyképletekben is a kiilonb-
ség csekély, s e kiilonhség visszavezethetd a hidnyos fejlodésii vég-
tag korlatolt haszndlatira.

Az alkarbol rovid, éppen az alkarcsontok felsd izileti végei
kiterjedésének megfelelé c¢sonk van jelen, mely a felkar iranydhan
hajlithato és feszithetd, tehat a konyokizilet ép; ellenhen a hanyin-
tis és horintas féle mozgdsok a csonkkal nem eszkozolhetdk, a mi
az orso- ¢s singesont egymiskozotti osszenévésére hagy kovetkezte-
tést vonni. A ecsonknak vége killinben legombodlyitett, sima s rajta
a bér egyes helyeken megvékonyodott.

Ezen rovid alkari csonk medialis felilletén helyet foglal egy
puha, ruganyos, minden szilird képletet nélkill6z6, zsirdagnemi, s
alakjiban a kézkozepet utinzé képlet ; a swabad végén rovid, hen-
geles szinte puha, ruganyos, legombolyitett végli 6t nyulvinnyal, a

&) hluadatott az orvosi szak 1881, oct, havi rendes iilésén,
Orv.-term.-tad, Frtesitd, 1. 9
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melyek szabalyos kozok dltal valasztvik el egymdstol s alakjukban
a kéz ujjait utinozzik. A leirt képlet egészben még laikusra is
is kicsi kéz benyomdsit teszi, s olyan mint egy 4—5 hénapos mag-
st keze, de melynek kézkozepén csak torpe, korommélkili ujjper-
ezeket kell képzelniink.?)

Engem, miutin a csigolyakosti diczok honeztandval foglalko-
zom hosszabb id6 6ta, a felsd végtagokat idegekkel ellité kdzpont
magatartasa érdekelf ez esethen, s tekintettel voltam o gerinczagy
nyaki része- s ugyanazon részen a gyokok, csigolyakizti duczok,
valamint a mellsé és hatsé dgak magatartisira.

A széban forgd egyén gerinezagya nyaki reszének harvant at-
mérdi*) a kovetkezok : Az 1-s5 nyakidegpir hitsé gyokei eredésénél
12 "/ ; ezen 4tmérét megtartja a gerinezagy egészen a 4-ik nyaki
idegik vagyis a 4-ik nyaki csigolya magassigdig; a 4. ¢s 5-ik nya-
ki ideg gyokei kozott 13 ™/, , az 5 és 6 kozt 15-, a 6 és T kout
14-, 7 és 8 kot 18-, a 8-ik nyaki ideg és az elsd hati ideg ko-
2ot 12 77, an 1-s6 s 2-ik hati ideg kozott 9 ™/ .

A nyaki duzzanat legnagyobb vastagsagit tehat az 5-ik és 6-
ik nyakiidegek eredései kozott éri el s kitesz 15 ™/,,.t; s miutdn
rendes viszonyok kozott is annyit tesz ki,®) s azonkiviil a duzzanai-
nak kihasasoddsa egyik és mésik oldalra is egyenletes, a szoban for-
g6 egyén nyaki gerinczagydn sem atrophiat sem assimetriat kimi-
tatni nem lehet.

A kétoldali hitso ¢és mells6 gerinczagyi gyokok, valamint a

1) A esonk kdzelebbi bLoneztani viszonyait Dr. Genersich Antal kérboncz
tani tandr fogja valésziniileg kiz6lni ki a széhan forgd végtagot intézete gyfijte-
ménye részére dtvette.

%) Az dtmérdk a heveny gerincza gyril lettek véve, kidolgozds alatt a tdrgy
20/, Zineum sulfuricum oldatban volt tartva, s a duczok és dgalk szintén bocszesz
dltal még Ossze nem zsugoritott allapotban lettek megmérve.

) Dr, L. Henle — Iandbuch der Nervenlehre des Menschen 1879-, Dr. G.
Schwalbe -—— Lehrh. der Neurologie 1830, W. Krause — Handb. der menschl-
Anat. 1879 — czimit miiveikben a nyaki duzzanat legnagyobb harint &tmérdjét
13—14mm-re teszik; a midén ugy litszik, hogy ezen szdmok keményitett gerincz-
agyakra vonatkoznak, A Iozlitt eseten kivill t. i. még két mas egyénnél — egy
kdzéptermetii soviny nd- és egy erdsen fejlett izmos férfindl -— mérvén meg ugyan-
ecsak heveny dllapotban a gerinczagy nyaki duzzanatit, annak legnagyobb hardnt-
dtmérGje a nénél 15 mm.-t (a VIik és VIIik nyaki ideg kozt) mig a férfinél
17 mm-t (IV-ik és V-ik nyaki ideg kozt) tett ki.
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mellsd és hitso agak, az 1-s6 nyaki idegtél egész a 6-ik nyaki ide-
gik egymiskozt semmi kilonbséget nem mufatnak ; innen egdsz a
2-ik hati idegik a kivetkez6 killinbségek meriilnek fel :
a) A Latsé gyikoknél : a 6-ik jobboldali nyaki ideg hidtso gyi-
ke dll tiz gyokfonalbol, a baloldalié tizenegybél; a 7-ik jobboldali
nyaki ideg hitso gyoke all hét gyokfonalbél, a balé kilenczhél ; a
8-ik jobboldali nyaki ideg hdatsé gyoke all hét gyokfonalbol, a bal-
oldalié nyolezhol; az elsé hati ideg hatso gyoke 4ll ot gyokfonalbol,
a halé hathol.
A jobboldali, Perobrachiaval elliatott felsd végtaghoz mend ide-
- gek hdtso gyokei tehat — a mint az a fennebbiekb6l kitlinik —
- kovesebb szimu gyokfonalakhél tétetnek 6ssze, mint
- ugyanezen gybkok a bal-ép-oldalon.
: b) A mellsé gyokoknél : az 5-ik jobboldali nyaki ideg mellso
- gyoke all hét gyokfonalbol, a baloldalie nyolezbél ; a 7-ik jobbolda-
i nyaki ideg mellsé gyoke all négy gyokfonalbol, a baloldalié othél;
- a 8-ik jobboldali nyaki ideg mellsé gyoke 4ll hirom gyokfonalbol,
: ‘a baloldalié 6th6l. Az 1-s6 jobboldali hiti ideg mellsé gyoke all két
~ gyokfonalbol, a baloldalié harombol.
A jobboldali felsé végtaghoz mendé idegeknek me llsé gyo-
~ kei hasonléan a hitsokhoz csekélyebb szimu fonalakhol
~ dllanak, mint az ép oldalon.
: A gyokokre nézve a két oldal kozott még azon erdsen szem-
beotls kiilonbsée mutatkozik, hogy a Perobrachiaval ellitott oldalon
- dgy a hats6- mint a mellsé gyokoket alkots fonalak
- felényivel vékonyabbak, tehita gyokok—igy mell-
s6k mint hatsok — a 6-ik nyakiidegtél az elsé hati
~ idegik hezdrolag felényivel kissebbek, mint az ép
baloldalon.
¢) A esigolyakozti duczokndl : A két oldali csigolya kozti du-
ok a 6-ik csigolyakozti duczpirig egyforma nagysiguak. A jobb-
ali 6-ik csigolyakozti ducz szélességi datmérdje 4 ™/, , a balolda-
- 55 /., -, hogszatmérGje 55 ™/, , a baloldalié 6 ™/, ; a 7-ik jobb-
dali csigolyakozti diez szélessége 3:5 ™/, , a balé 54 ™/, -, hosz-
gmf, . a balé 6:5 ™/, ; a 8-k jobboldali esigolyakizti diiez szé-
2¢ 3 ®/m , a balé 5"/ - hossza 4 ™/, , a halé 6 ™/, ; az elsd
: 9*
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hiti ideg jobboldali esigolyakozti diezinak szélességi atmérbje 3 ™y, |
a halé 45 m - hoszitmérdje 4 ™/, , a balé 5:5 ™/,

A csigolyakiozti diczok — a mint az a fentebbiekhil
kitinik — a Perobrachiaval ellitott oldalon a 6-ik nya-
kiidegtdl eg észen az 1-s6 hiti idegik ]Jef,d,lulaﬂ‘ tete-
mesen meg vannak kissebbedve.

A csigolyakozti diczon tal a mellsé és hdtsé gyoknek egye-
siiléséhdl szarmazo hatsd és mellsé dgak viszonyai a kivetkezdk :

d) a hitso agak, mint a melyck a tarkd és hat izomzatit és
birét litjak el idegekkel. megviékonyodist nem mutatnak, s olyanok
mint az ép oldalon.

e) A mellsé dgak, 6-ik nyaki idegik a két oldalon nem mu-
tatnak killonbséget: innentdl tovabh az eltérések a kovetkezdk: a 6-
ik jobboldali nyaki ideg mellsé dga 3 ™/, vastag a bal 4™, : a 7-
ik jobboldali 8 m/, vastag, a bal 4™/, : a 8-ik jobh oldalt 2 ™/, .
a bal 4/, : az 1-86 jobboldali hati ideg mellsé fdga 2 ™/, vastag

a-bal 8/

A fennebbiekhdl kitinik hogy a hdrom alsé nyaki ideg-
nek mellsé agai, valamint az 1-s6 hati idegnek ugyan-
azon aga, tehdf azon dgak, melyekbdl a kart ellité idegek kiilo-
nosen szedddnek ossze, a Perobrachidval ellidtott oldalon
tetemesen meg vannak vékonyodva.

Az 5-ik nyaki idegnek mellsé dga, mely szintén hozzi jarul a
kari idegek képezéséhez, megvékonyodast nem mutat.

A kbvetkezd tablazat attekintést nyuji az eltérésekrél a bal-
ép-, és jobb — Ierobrachiaval ellafott — oldal kOzott a gerinezagyi
gyokok, csigolyakosti diczok és mellsé dgakra vonatkozdlag:

# =S
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A 6-ik nyaki idegik a viszonyok mindkét oldalt megegyezik.
Baloldal ép végtag. ! Jobboldal, Perobrachia
Hatsé 6-ik all 11 gyokfonalbolf 6-ik all 10 gyokfonalbol
nya-kidﬂg- 7 n n 9 7 7 n n 7 n
gyokok S 8 iy "
Hatso
hatideg - 1-s6 , 6 5 1-s6 , 5 .
gyokik
Mellsé (o el o ¥t e N i
nyakideg- AR RN gl = e e ) i
gyokok gy , 8 n pe 9 »
Mells6
hatideg- 1-s6 , 3 3 1-s6 , 2 o
gyokok
Szélessége, Hossza| Szélessége, Hosszal
/.. ekben m/ o .ekben
B s 6-ik 5'H 6 6-ik 4 55
Usigolya- f 5 Rl e o e 4
kozti da- 8 : 5 G 8 ,: 3 4
ozok 196 hati &5 55 | l-sohati 3 4
Mellsé 6-ik 4w/, vastag | 6 ik 3 n/, vastag
nya'kideg' 1 33 "J' 33 2 1 4] 3 EE] 13
lig&k 8 ) 4 ] 1 8 11 2 3 1
Mellsé
hatideg- 1-s6 Sl = 1-s6 iy
agak

A hidanyos fejlodésii végtagok eddig kozolt esetei meglehetds
- szamosak. Forster munkdjaban®) a  Perobrachianak kiilonésen ki-
~ lencz esetét kozli, részint a maga észlelotei, részint misok — Vro-
ik, Otbo, J. Geoffroy st. Hilaire, Wiebers — leirdsai nyomdn, részint
€16 egyénekrol, részint hullakrél. Ujabban kizoltek eseteket Hut-
- chinson, Backer Brown, Mayet, Giraldés, Larrey, G
"_,[} Coles 616 egyénekrél, 1. W. Anderson Wallman, Sedillot
-~ hullakrol.*#)

1_ = *) Dr. August Forster, Die Missbildungen des Menschen systematisch dar
i geste]lh Jena 1865,

] ) Rud. Virchow und Aug Hirsch, Jaresbericht iiber die Fortschritte in
der gesammten Medicin 1875—1880.
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Midon természetes, hogy az 616 egyénekrdl vett esefekben a
szerzok csak o killsdségek leirdsira szoritkozhattak, addig a hullik-
ol vett esetekben nagy mulasztds tortént, midén a szerzék nem vol-
tak a kozponti idegrendszerre is tekintettel; miutin csak az igy
megvizsgalt tobb esethdl lesz lehetséges a végtagok hidnyos fejlodé-
seinek okait biztosan megéllapitani.

Miutén a terhesség alatt az anydira hehaté moralis impressi-
okrél — megijedés, csonkitottaknak latdsa, sth. — melyek a fejld-
déshidnyt eldidézni képes okok kozott még felemlittetnek, mint red-
lis alappal nem biré tényezdktsl el kell tekintenimk, kérdés és pe-
dig killonlegesen a kozlott esetben, hogy az nem-e kovetkezménye
til hosszi koldokzsinor dltal eldidézte mdhiiron heldli esonkitdsnak,
E tényez6t jelen esetben szintén kizdrhatjuk, miutin nem lehetne
megmagyardzni, minek folytdn a perobrachikus végtaghoz mené ide-
gek ugy mellsé- mint hatsé gerinczagyi gyokeinek fonalai kovetke-
zetesen kissebb szdamuak. mint az ép oldalon: valamint ezen oki té-
nyez$ ellen szol az alkari csonkon leirt en miniature-kéz.

Forster a méar idézett munkdjinak 63-ik lapjan a Defectuso-
kat el6idézni képes okok koziott 8. pont alatt a kovetkezoket hozza
fel: ,Der Defect beruht auf Schwund der Nervencentren oder der
Hauptnerven cines schon weit in Entwickelung begriffenen Orga-
nes®, s a kozlott esethen a végtagot ellaté idegek kozpontjanak —
gyokok, esigolyakozti duezok®) — hidnyos kifejlodését tényleg el-
sodlegesnek, a végtag hidnyos fejlédését pedig masodlagosnak-, ko-
vetkezményének kell tekinteniink az idegek illetéleg azok kozpontjai
hidnyos fejlédésének ; mi mellett természetesen mindig nyilt kérdés
marad még az, hogy az idegrendszer eogyik, vagy mésik kozponti
részének hidnyos fejlettsége miben talalja okaf.

¥} A gerinczagy megfeleld vészében viltozdist — az alkotd elemelmel va-
losziniileg kissebb szdmdt — szintén olovetleniil kell feltételezniink, habar mak-
roskopice a nyaki duzzanat megfeleld részén semmi eltérést a rendestdl kimu-
tatni nem lehet.

TABLA MAGYARAZA TA.

o. Sodor ideg (Par IV.)
b. e, Arez ¢s hallideg (Par VII et VIIL)
d. e. f. Nyelvgarat-, bolyg- és jarulékos ideg (Par IX, X et XI.)
1—10. Bal-ép-oldali gerinczagyi gyikik, csigolyakozti diczok, mellsé és hat-
i dgak,
J—V. Jobboldali 6t felsé nyalki ideg, rendes viszonyokkal.

V1—IX. Jobboldali — Perobrachiaval ellitott — végtaghoz mend négy alsi. nyaki-
ideg és az 1-s6 (IX-ik gerinczagyi) hati ideg. A gybkok, igy mellstk, mint
hatsok, csekélyebb szdmni fonalakbél allanak és vékonyabbak, mint a halol-
dalon; a csigolya kozti diczok kissebbek, a mellsé dgak vékonyahbak.
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KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI EGYETEM ALTALANOS KOR-
ES GYOGYSZERTANI INTEZETEBOL.

Kozli Hégyes Endre tandr.')

Nehany vegyi anyag hatasarol az associall szemmozgdsokra.
Vizggdltik :

Kovdcs Lajos és Kertész Jdnos orvostanhallgatik.
(IV sz. tdbldval.)

Bevezetés. Terv és modszer a vizsgalatra.

_ Méregtani eléadasaim alkalmdval, midén az erésebben haté
alkaloiddknak és némely bodité anyagoknak hatésat hallgatéimnak
kisérletileg bemutattam, tovabba egyéb ezélokbol tett mérgezési ki-
~ sérleteimnél is, tobbszor feltiing elGttem 2z, hogy a méreg hatds
~ tetéfokdin egyéb izom mozgisi zavarok melletf, a szemmozgisokban
~ Is sajatszer zavarok lépnek fel. Utdnlapozgatva az irodalomban kii-
- londsen Claude Bernard munkdiban, egyéb czélokhél tett boditasi és
~ mérgezési kisérletekné] szintén taldlok hasonlé észleleteket felje-
~ gyezve. Rendszeres vizsgalat azonban tndtommal legaldbb ez irany-
~ han eddigelé nem tortent.

i Miutan az ,associdlt szemmozgasok idegmechanismusara“ vo-
- natkozé vizsgilataimndl a szemmozgdsok tanulmdnyozasira alkalmas
~ vizssgalati modszert sikeriilt kitalilni, Kovies Lajos és Ker-
~ fész Jdnos orvostanhallgato urakat ajénlkozdsuk folytin meghiz-
tam, hogy e modszerek segélyével a vegyi anyagok daltal eldidézhets

- szemmozgas zavarokat rendszeresen tanulmanyozzik.

Vizsgilataik folytan érdekes eredmények jottek napvilagra,
* melyek alapul szolgilhatnak e kérdés kutatisinak tovabh fej-
~ lesztésédre is.

1) Bemutattatott az 1881, november 11-én tavtott orvosi szakiilésen.
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Ha egy allatot pl. egy tengeri nyulat természetes nyugvo test
helyzetben primir fejallisban rogzitink, az dllatnak mindkét szeme
elsddleges vagyis nyugalmi dllisaban van. Ez dllapot a 12
szemizom bilateralis egyensulydnak kifejezése.

E nyugalmi helyzethdl szemkitérések (deviatio) kelet-
kezhetnek :

a) Onkénytes szemkitérések az akarat befolyasa foly-
tan, b) onkénytelen szemkitérések az akarat kozbejarulasa
nélkiil. Amazokat mesterségesen eldidézni nem lehet. Emezek kisér-
letileg létre hozhaték 1-or a testnek és fejnek passiv helyzet vil-
toztatisa dltal, 2-or bizonyos idegrendszeri részek mechanicai sé-
relme folytin, 3-or hizonyos vegyi anyagoknak a testbe vitele dil-
tal, melyek kétségen kiviil azaltal hatnak, hogy a szemmozgdasokra
haté idegmechanismus miikodését médositjik.

E vizsgilat feladatil tiizte ki maginak elsd sorban a vegyi
iton eldidézhetd dnkénytelen szemkitérések (deviatio)
tanulményozdsdat, az az meghatarozni azt, hogy hizonyos ve-
gyl anyagok az él6 allati szervezetbe vitele utdin a test és a fej
passiv nyugalma mellett milynemii erdszakos szemkitérések és moz-
gésok tamadnak, tehat hogy ezen anyagok behatdisa alatt o kéft
szem bilateralis egyensilya miképen valtozik.

A vizsgalati eljards e czélbdl kovetkezé volt. Természetes
helyzetében rogzittetett az allat leginkabb tengeri nyul, azon mod-
szer szerint, mely az Orvosi Hetilap tavalyi évfolyamaban ismertet-
ve volt.”) Azutan az dllat két szemdébe a mozgdsok jelzésére beil-
lesztetett a mesterséges mozgd és nyugvo tiitengely rendszer, oly
médon, mint azt az ,associdlt szemmozgisok idegmechanismusdrdl®
52016 értekezésemben®) ismertettem, mely modszer segélyével vala-
menynyi szemallis ¢és mozgds primir szemallishoz konynyedén
meghatarozhato. A jelzd készilék alkalmazdsa utin béralafecskendés
vagy heleheltetés altal hevitetett a szervezetbe a bodité vagy méreg
anyag és észlelve lett a méreg hatdis folyamdn keletkezett szemki-
térés vagy mozgas.

) 1. Hogyes. Mddszertani észrevételek az dllatok végbélhomérsékének
meghatdrozdsdra, Orvosi Hetilap 1880,

) I Hogyes. Az associdlt szemmozgisok idegmechanismusdrél. Akad.
Ertek. X. kotet. XVIIL sz 1880. 32 1.



— 121 —

A vizsgalat tovabbi feladata volt kutatni azt, hogy a vegyi
anyagok miképen modositjakazononkénytelen szem-
kitérések megjelendsét, melyek a test passiv mozgi-
sait egészen torvényszeriileg kisérni szoktak.

Ezen onkénytelon egyidejii bilateralis szemmozgisok (associdlt
vagy compensatoricus szemmozgisok) kisérletileg szabatosan eléallit-
hatok, ugy hogy a természetes fej és test helyzethen levd dllat al-
kalmas forgato késziilékkel nyugalmi helyzetéhdl a tér egyik vagy
misik sikjahan kimozdittatik. A kimozditis dltal elidézett kilonbi-
70 test és fej dlldsnak mds-mds de mindig szabalyosan ugyanazon
szemdllisok, ha pedig a kimozditds folytin kormozgis keletkezik
szabalyszeri nystagmicus szemmozgisok felelnek meg.

R compensatorious szemmozgisok részletesen vannak tanulmé-
nyozva és leirva a fennebb kozols értekezdshen.') E compensatoricus
szemmozgisok, mint kisérletilog ki lett mutatva, nem egyebek mint
egy szemmozgas associald idegapparatus normalis mikodésének nyi-
latkozatai. a melyek azdltal timadnak, hogy a fej helyzet viltoz-
sainal o két hartyas labyrinth a esontos labyrinthban megfeleld
helyzet valtozdsokat szenved és az igy keletkezd mochanicai izgalom
a hallo ideg végeken és szem mozgatd idegkiozpontokon keresatiil,
‘reflex nton sajatszerii bilateralis szemmozgdsokat tamaszt.')

I ,normalis® compensatoricus szemmozgisok elore lathatolag
villtozdst szenvednek, ha az dllat oly vegyi anyagok hatdsinak téte-
tik ki, melyek az idegrendszer kozpontjainak miikodését megvaltoz-
tatjak, A jelentkezd viltozisok pedig a szemmozgds associalo ideg-
- mechanismusra valo hatis jelenségei lesznek.

Hogy tehat a vegyl anyagoknak az associalt szemmozgiasok
 idegmechanismusira valo hatasit kisérletileg tanulmanyozhassuk, oly

'.ﬂél'yzetbe hoztuk uz dllatot, hogy annak mindenek felott normalis
~ compensatoricus szemmozgisait észlelni lehessen. Wz pedig azon
- modon tortént, mint az a fent idézett értekezéshen leirva van? Al-
kalmas forgato készilékre helyeztik az dllatot, szemeif folszereltiik
a jelzé tit rendszerekkel, graphicus észleletre pedig a sziikséges iro
- késziiléklel és észleltik a tér hirom f(Osikjiban tortént test mozgdst
ul Hégy es. Az assdstetalt szemmozgdsok idegmechanismusirdl, Masodile
bzlemény. Akad. Ertek, XI. k. 1. sz 1881,
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kiséré mnormalis compensatoricus szemmozgisokat. Azutin alkal-
mazisbha vettik a vegyi anyagokat és a hatds kiilonbozé stadiumédn
a szokott mdédon igyekeztink eléallitani és észlelni a szabdlyos com-
pensatoricus szemmozgasi jelenségeket.

Ilyen médon tényleg kiderilt, hogy sok vegyi anyag behatdsa
alatb a normdlis compensatoricus szemmozgiasok meg-
gyengilnek vagy kimaradnak, vagy pedig vialtozdist
szenvednek.

Mindkét irdanyban meg lett vizsgdlva a kovetkezd szerek ha-
tisa: chloroform, aether, nicotin., coniin. curara,
pikrotoxin, strychnin, morphin, codein, narcotfin,
atropin, chloralhydrat. S6t kapesolatban ezekkel vizsgélva
lettek a fuladds alatt jelentkezd szemmozgdsi zavarok is, melyek a
foladdsi vérnek a szemmozgaté kozpontokta valé hatdsanak r6-
hatélk fel. .

A vizsgdlatok majdnem kizdrolag fengeri nyulon torténtek,
miutdn ennek normdlis compensatoricus szemmozgdsai kimeritoen
vannak tanulmdnyozva.

A vizsgdlatok eredményei és az azokhou fiizott elméloti fejte-
gotések a kovetkezdk.

I

A chloroform, aether, chloralhydrat hatasa az adsocialt
szemmozgasokra.

1. Chloroform.

a) A chloroform bdédulat alatt keletkezd onkény-
telen bilateralis szemmouzgdasok.

Ha a tengeri nyulat rendes @lé helyzethen primér fej- és
szemallashan, a szemmozgdsok szabatos észlelésire a jelzé tiivend-
szerekkel felszerelve megerdsitettitl, dés azutin e helyzetben hagyva
az dllatot az orra elibe tartott chloroformos szivaes segélyével ho-
ditottuk : a szemmozgasokra nézve a kivetkezioket tapasstaltuk.

A boditéas kezdetén semmi viltozds sem volt a szemek bilate-
ralis nyugalmaban. Késébb azonban midén a bédulat a kilonbozs
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kigérleteknél kiilonbozé idé mulva (3‘--26) bedllott, midén a porez-
hirtya és a bor reflex ingerlékenysége eltiint, a litdk kitdgultak és
a szemhéjak leestek, mindkét szemben sajatszerfi mozgisok kelet-
keztek. Mindkét szemteke a primir allashol lassu mozgissal lefelé
6s medial irinyban fordult és medidl hengeredett és e helyzetben
néha 2—3%en keresztil is mozdulatlanal megmaradt. A szemeknek
e sajatszert kitérése néha verticalis szemteke rezgéssel koszontott
he, az az mindkét szem elobb felfelé és lefelé oscilalt és esak az-
ntdn ment it a leirt szemdlldsha. Nem sokdra azonban néha min-
den megillapodds nélkiil mind a két szem ismét viszszatért primér
dlldsabn «6t onnan felfelé és lateral fordult és lateral hengeredett
(deviatio superior lateralis ¢. rotatione laterali =
(Vs 4 V1 -+ Rl).); mely allasibol azutin lassu mozgdssal ismét pri-
mér dllasiba verg6dott viszsza. B sajatszer( mozgdsok a leirt rend-
ben a hédulat folyaman rendesen kétszer, hiromszor ismétlédsek.
E nozgasok vagy ugy szimtek meg, hogy a primiir allisba viszsza
vergddott szemek nyugalomban maradtak, vagy e nyugalom eldtt
mdég rd rovidebb-hoszszabb ideig tartd horisontalis nystagmus ti-
madt. Az ilyen mddon bedllott bilateralis nyngalom azutin megma-
radt a bodulat végéig illetéleg az ébredés kezdetéig.

Kisérleteink folyamdn két esethen eldfordult az is, hogy a
primér allasibol medial és lefelé fordult szemek ismét viszszafordul-
tak rendes helyzetokbe és az egész bodulat folyamén tarté hori-
sontalis nystagmusba estck. A szabilyszorfien mutatkozé ha-
s azonban a fennebhi volt.

Tehit chloroform hatisira a héodulat kezdetén a szemek bila-
teralis egyensilya oly médon véltozik meg, hogy verticalis nystag-
mussal vagy a nélkil deviatio s. strabismus convergens
bilateralis (Bms -~ Vms -+ Vis + Rmd + Vimd + Vid) fejlédik,
~ mely lassan éppen az ellenkezs szemallasba f. i. deviatio s. strabis-
. us divergens bilateralis (Rls + Vs - Vss - Rld 4~ Vld -~ Vsd)-ba
megyen - it, melyb6l lassan ismét primir szemdllas fejlodik ki. E
fimemeények kétszer, haromszor ismétlodése egymisutin lényegileg
véve lassi forgd szemteke rezgds (nystugmus rotatoricus)-nek vehe-
- 6k, mely ufdn ismét hedll a szemek bilateralis egyensilya. Néha
azonban az egyensuly hedllasit horisontalis nystagmus el6zi meg.

E szemmozgdsok hasonszertek azon dnkénytelen associdlt szem-
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mozgasokkal, melyek a kozben keletkeznek, midén az allat primér
helyzetébol a tér medidn sikjiban egész 180"-nyira hatra illetileg
elére kimozdittatik.

2. A fej és test mozgdsokat kiséré compensato-
ricus szemmozgisok valtozasa chloroform hédulat
alatt. .

Ha a chloroform boditis killonbozé szakaiban a compensatori-
cus szommozgasok cléidézése czéljibol a fennebh jelzett modon a
tér harom fosikjiban forgattuk az allatot, azt tapasztaltuk, hogy e
passiv bilateralis szemmozgisok lényegileg nem szenvedtek ugyan
valtozist a menynyiben a kiilonhozé testhelyzeteknek megfeleléleg a
szokott modon jelentek meg, de dltalaban véve meggyengiiltek. A
szemmozgasok exeursiol mindjart a boédulds kezdetén kisebbekké
valtak és a bodulat el6haladtival hova-tovabb esekélyebbelk lettek.

A mozgisoknak ez elerétlenedése hatarozottan észlelheté ugy
a horisontalis mint a medidn és frontal sikbeli mozgdsokndl. Leg-
jobban dszlelhetd .« zonban a horisontalis sikban a hol graphicus
észlelési modszerrel demonstrdlhato is.

A bodulat azon stadiumaban, midén a két szemen a fenuehh
jelzett strabismus convergens bilateralis kifejlodik, hori-
sontalis sikbeli forgatasra mind a két szem primir helyzetébe ve-
rodik viszsza és e helyzethen folytatja szabdlyszerit horisontalis len-
géseif, forgatas ¢s az utd nystagmus megsziinte utan azonhan isméf
el6bbi allasiba esik viszsza.

A forgatdsra jelentkezé compensatorikus szemmozgisok teljes
megsziinését csuk azon boditdsokndl észleltik. hol a bédulat agoni-
aban és haldlban végzddott.

Midén a bodulat szimni kezd és az c¢bhredés eldre halad, a for-
gatisra jelentkezd compensatoricus szemmozgisok is nagyobb-nagyobh
lengésekhen mutatkoznak, az az mind inkabb erdteljesebbeké val-
toznak. ébredés utan azonban még mindig jo ideig gyengébb ma-
rad a lengések erélye. '

A szemmozgasok ez elerétlenedését a hodulat kifejlodése alath
ismét megerdsodését a hodulat megszimése folyaman, jol lehet fa-
nulmanyozni graphicus tton a horisontalis sikbeli passiv bilateralis
szemmozgasokra vonatkozélag.

A mellékelt tabla 1 rajza ily graphicus szemmozgas
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gbrbéket tiintet elé. melyek a fennebb idézett modon lettek felvéve,
a tengeri nyulnak a horisontalis sikban balra forgatisa
R dltal, a fels6 sorban a bal szemrdl.
g A rajz @) alafti részén bhéditds eldétti felvett, tehat a
= rendes compensatoricus szemlengések latszanak: az also
sorban az dllat forgdsainak szima van feljegyezve, mely ez esethen
11 volt. A rajz b) alatti részének felsé sora a compensatoricus
szemlengdseket a hodulat tetGfokin mutatju; a ¢) alatti rész fel-
86 sora pedig azon iddszakbol. midén a porezhdrtya kezd érzékeny-
ny¢ lenni, tehdt az éhredés kezdeti szakibol; a d) alatti rész
felsG sora végre a teljes ébredés utdn mutatkozd szem oscillatiokat
timteti ol6. A b) ¢) d) alatti rvész alsé sorai ugyming az ) alatti a
test forgds szdmdt jelentik, mely &-nél 18, enél 11 és d-nél
16 volt. :
Ha ezen a chloroform hatds kiilonbozo szakaiban folvett szem-
mozgas girbéket dszszehasonlitjuk, lithatjuk, hogy mig a hédulat
eldtt (a) felvett szemlengdseken ugy a test forgatisa alatt ming
utdn (el6 és utdé nystagmus) tetemes excursiok mutatkoznak, a b o-
dulat tets fokan (») a forgatds alatt alig litszik valami szem-
lengés, a forgatds utin mutatkozé uté nystagmus is csak igen ki-
esiny oscillatiokhol all. Tehat a szem compensatoricus moz-
giasai elerélytelenednek. Bbredés kezdetén (c) ugy a for-
gatds alatt mint utdn ismét nagyobb excursioji szemlengések ti-
madnak : mely excursiok a teljes ébredés idején (d) még na-
gyobbalkd lesznek ds a boditas elotti normalis compensatorieus szem-
lengések nagysdgit hovatovibb mindinkabh megkozelitik. Tehdt a
szem compensatoricus mozgasai azébredés folyamén
is Jassankénf ismdét viszszanyerik eldbbi erélyes-
sépiiket.

A chloroformnak ezek szerint az associalt szemmozgasokra va-
16 hatdsit kovetkezbleg szszegezhetjitk: 1-6r a chloroform hé-
dulat alatt sajatszerit onkénytelen associdalt szem-
mozgisok tamadnak. 2-ora normalis compensatoricus
szemmozgdsok meggyengiilnek.
: Az a kisérleti tény, hogy a chloroform hatisa folytin a két
- szem bilateralis nyugalmdban zavar keletkezik és onkénytelen egy-
idejit hilateralis szemmozgasok, melyek azutin a bodulat tovabhi



— 126 —

folyama alatt ismét megszinnek, osszhangzishan all a chloroform-
nak mar ismert hatisiaval. A chloroform hatdas tiineményei mint is-
meretes végelemzéshen ugy foghatok fel, hogy az alatt bizonyos
kozponti idegkészillékek elébh izgalomba jonnek és azutin gyorsan
hiidéshe esnek, mig e keszilékeknek centripetal és centrifugal rész-
letei az érzé és mozgatd idegek végkésziilékeikkel érintetleniil ma-
radnak. .

A fenn jelzett szemmozgdszavarokat is ez értelemben lehet
felfognunk. Azok is egy kozponti idegkészilék a szemmozgds
associalé idegapparatus centrumianak izgaima és kime-
riilése gyanant foghatok fel. Hz apparatus centruma (szemm oz-
gis associdald centrum) a kozép és nyullagyban a VIIL, VI,
IV., III. agyideg magvak anatomiai székhelyének felel meg, cen t-
ripetal palydjat a két hallo ideg alkotja a két hartyds laby-
vinthal, centrifugal palydjit pedig a 6 szemmozgaté ideg a
12 szemizommal.?)

Miatdn chloroform hatis alatt az izmok és idegek megtartjik
villamos érzékenységiket itten sem lehet felvenni azf, hogy a chlo-
roform hatdsa a szemizmokra, vagy azoknak mozgatd idegeire, vagy
a hallo idegekre torténnék, hanem kivetkeztetnink kell, hogy az
izgalmi és kimeriilési folyamatok a szemmozgds associalé centrum-
ban a hallé és szemmozgato idegmagvak korében folynak le.

A legelsé viltozdsok mint a szemmozgds zavarok egymasutdn-
jabol kovetkeztetni lehet azon idegmagvakban lépnek fel, melyek a
szemeknek lefelé és medidl fordité és medial hengeritd izmait ideg-
zik be, az alsé ¢és medial egyenes és o felsé ferde szemizmokat.
Ezek az oculomotorius és frochlearis kozpontjai. Nemsokdra fellép-
nek a zavarok az antagonistikban is, a szemeket felfelé dés lateral
fordito és lateral hengerité izmoknak, a felsé ds kiilsd egyenes, va-
lamint az alsé ferde szemizmok heidegzd centrumaiban, fehdt az
oculomotorius magvakon kivil az abducens magvakban is.

Az a kérdés merill fel, hogy mily természstiick e zavarok,
kezdettdl fogva izgalmiak-é vagy kezdettil fogva hiidésiek-6? Az a
tinemény wu. i. hogy a két szemen oOszszetérd két oldali
kancsalsdg (strabismus convergens hilateralis) fejlodik ki, kétféle

H 1 HEgyes idézete értekenését 95 1.
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képen magyardzhaté. TLehetséges egyfeldl, hogy a choloform hatas
folytdn az oculomotorius és trochlearis magvaknak azon részletei
jutnak fokozott izgalomba, melyek a HI. és IV, agyidegeken ke-
resztill az alsé és medial egyenes és a felso ferde szemizmokat
idegzik he. Bz esetben az dszlelt strabismus izgalmi tiinemény
(Reizerscheinung) gyandnt lenne felfoghatd. De ugyan e tiinemény
létrejottét ney is képzelhetjik, hogy a chloroform a heidegzés hi-
lateralis egyensilydban, az emlitett idegkozpontokat érintetleniil
hagyja és esak az antagonisticus kozpontokat hiiditi, a melyek ez
esethben a felsd és kilsd egyenes, tovabbd az also ferde szemizmo-
kat az oculomotorius és abducens pilydkon keresztiil beidegzé ocu-
lomotorius és abducens kozpontolk.

Ez csetben az dszlelt strabismus kimertilési tiinemény (Aus-
fulleischeinung) gyandnt lenne tekinthetd.

Azon korillményh6l, hogy e strabismus convergensre
nemsokara strabismus divergens kivetkezik, azt kovetkeztot-
hetjiik, hogy utébb jelzett antagonisték nincsenek hiidésben sOt mii-
kodés kepes dllapothan maradnak, hogy tehdt a chloroform hatds
gyanant eldszor jelentkezd strabismus convergens izgalmi
természetii. Hogy a strabimus divergens szintén izgalmi természeti
abbol kivetkezik, hogy red egy 1j strabismus convergens kovetke-
zik. Bzekbol tehat kovetkezik, hogy a e¢hloroform hatdis ko-
vetkeztében bedalld d6nkénytelen hilateralis szemmo z-
gdsokat, aszemmozgis associdld idegkozpontokhban véghex
mend izgalmi tiinemények gyanant kell tekintentink.

Ez izgalmi timeményelk a legtobb esethen csakhamar lecsen-
desiilnek, a keletkezett onkénytelen szemmozgisok a két szem bila-
teralis nyugalmdnak adnak helyet. K nyugalom mar hodulat sze-
i, a mely a szemmozgis associdld ideg kozpont mitkodés csokke-
nésével jar. Erre mutat épen az a korilmény, hogy a forgatisra
keletkezd compensatoricus szemmozgasok elerély-
telenednek. Ez erélytelenedés a chlorvoform hatis alatt hasonlé
okbol jon létre, mint a cornea érintésére bedlld reflex szemhéj csu-
kodas gyengitlése és kimaraddsa. A trigeminusnak porezhartyabeli
végei valoszinilleg felfogjik ugyan o mechanicai izgalmat, de a
chloroform hatds alatt megviltozott kbzpontok nem teszik it azt a
facialis mozgatd rostjaira. Hasonlé forténik a conpensatoricus szem-
mozgasokra is,
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A hdrtyds labyrinth a forgatis folytan keletkezd mechanicai
izgalmakat felfogja ugyan, de a chloroform hatds alatt tomecs szer-
kezetitkben megviltozott hallo és szemmozgaté idegkozpontok nem
teszik &t ant a megfelelé szemmozgaté idegekre olyan erélylyel leg-
alabl, mint a boditds clott és mint késdbben, midén a ehloroform-
to] megszabadult kozpontok ismét viszsza nyerile normalis dttevi
képességioket, A forgatis folytan keletkezd compensa-
toricus szemmozgasok észlelése tehat jOo modszer, ez
ideg kozpontok mitkodésképességének megitélésére.

Mindezek utin a chloroformnak az associdlt szemmozgisokra
valo hatisa Iényegileg kovetkezéleg jellemezheté: ,a chloroform
aszemmozgdsassocidloidegkdzponti késziléket elohb
fokozédott izgalomba hozza azutdn kimeriti. Az iz
galom fokozddas sajitszeri onkénytelen bilateralis
sremmozgasokat idéz el6. A kimeriilds alatt a passiv
hilateralis szemmozgasok csaknem az elenyésziésig
elerélytelenednek. E kimeriilés utan azonban nem
halilos esetekben teljes iditlés 41l old.

2. Acther.

a) Az aether bodulat alatt keletkezd tnkdényte-
len bilateralis szemmozgisok.

Ha a font leirt médon dszlelésre el6készitve az dllatot, az or-
ra elibe tartott aetheres szivacs segélyével hoditottuk: a szem-
mozgasokra nézve a kovetkezéket taldltuk.

A boditds kezdetén semmi viltozds nem jelentkezett a szemek bi-
lateralis nyugalmdban. Késébb azonban midén a bodulat kiilonhozo
kisérleteknél killonbozd idd mulya (12/—32¢) hedllott, midén a
porezhartya és a bér reflex ingerlékenysége eltiint, a latik kitdgul-
tak, mindkét szemben sajatszerft mozgdsok keletkeztek. Mindkét
szemteke a primir dlldshol majd lasst, majd erélyesebb mozgissal
lefelé és lateral irdnyban fordult és lateral hengeredett (deviatio
inferior lateralis ¢, rotatione laterali (Vi- VI + RI)
s e helyzothen néha 5/—8%en keresztil is mozdulatlanul megma-
radt. A szemeknek e sajitszerfi kitérése néha verticalis szemteke
rezgéssel kioszontott be, az az mindkét szem elobb lefelé és felfeté
oscilalt és esak azutdn ment 4t a leirt szemdlldsha. E helyzetokbl
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a szemek primir 4llisha vergbdtek és nyugalomba maradtak s e
bilateralis nyugalom megmaradt a bédulat végéig illetéleg az ébre-
dés kezdetéig. Néha azonban a primir dllisha a szemtekék esak az
ébredés kezdetekor jutottak.

Tehat aether hatdsira a bodulat kezdetén a szemek bilatera-
lis egyensilya oly médon vdltozik meg, hogy verticalis nystagmus-
sal vagy a nélkil deviatio inferior lateralis ¢. rotatione
laterali (Vi- VI~ Rl) fejlodik, mely helyzethdl a szemtekék
lassankint primir &llisokba viszszatérnek legtobb esethen a bédulat
folyamédn, néha azonban csak az ébredés kezdetével.

b) A fej és testmozgdsokat kisérd compensatori-
cus szemmozgdsok valtozdsa aether hodulat alatt.

Ha az aether boditds kiilonbozd szakaiban a compensatoricus
szemmozgasol el6idézése czéljabol a fennebb jelzett modon a tér
hirom fésikjaban forgattuk az allatot, ngyan azt tapasztaltuk, mint
& chloroformndl u. i. a passiv bilateralis szemmozgasok lényegileg
nem - szenvedtek ugyan valtozist, a menynyiben a kiilonboz6 test-
helyzeteknek megfeleldleg a szokott médon jelentek meg, de #ltali-
ban véve meggyengiiltek.

A mozgésoknak ez elerdtlenedése hatirozottan észlelheté ugy
a horisontalis, mint a median és frontal sikbeli mozgdsokndl. Leg-
jobban észlelhet6 azonban a horisontalis sikban, a hol graphieus
észlelési modszerrel demongtralhato is.

A bodulat azon stidiumdban, midén a két szemen a fennebb
jelzett deviatio inferior lateralis c¢. rotatione laterali
(Vi 4+ VI 4+ RI) kifejlddik, horisontalis sikbeli forgatisra mind a
két szem primiir helyzetébe vergédik viszsza és o helyzetben foly-
tatja szabdlyszerii horisontalis lengéseit, forgatds és az uténystagmus
megsziinte utdn azonban ismét elébbi dllisdba esik viszsza.

A forgatdsra jelentkez compensatoricus szemmozgisok teljes
megsziinését itt is esak azon boditdsokndl észléltik, hol a bodulat
agonigban és haldlban végzddott.

Mid6n a bédulat sziinni kezd és az ébredés el6re halad, a for-
gatisra jelentkezd compensatoricus szemmozgisok is nagyobb-na-
gyobh lengésekben mutatkoznak, az az mindinkibb erételjesebbekké
lesznek, ébredés utdn azonban még mindig jo ideig gyengébb ma-
rad a lengések erélye.

Orv.-term, tnd, Erbesitd !.

10
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A szemmozgisok bodulat alatti elerStleneddsét és ismét meg-
orésodését a horisontalis sikbeli passiv bilateralis szemmozgisokra
vonatkozdlag, graphicus tfon tanulményozva a mellékelt tablin
a II. sz. alatt lithatjuk.

E rajz o) alatti részén a felsé sorban a boditds elott felvett,
tehdt a rendes compensatoricus szemlengések latszanak, az algé sorban
itt is mint mindenik sz.alatt az allat forgdsainak szima van felje-
gyezve. A b) alatti rész a compensatoricus szemlengéseket a hodu-
lat let6fokan mutatja. A ¢) alatti rész azon idoszakbél van véve,
midén a porezhdrtya kezd érzékenynyé lenni, tehdat az ébredés
kezdeti szakdbol; a d) alatti rész végre a teljes ébredés utdn
mutatkozd szem oseillatiokat tinteti el6.

Ha ezen az aether hatis killonhozé szakdban felvett szemmoz-
gis gorbéket oOszszehasonlitjuk ugyanazt taliljuk, mint az elsé sz
a. taldltuk a chloroformra vonatkozolag. Itt is lithatjuk, hogy mig
abédulat elott (a) felvett szemlengések ugy a testforgasa alatt
mint utdn (elé és uténystagmus) tekintélyes excursiokat mutatnak,
a bédulat tetdéfokan (b) a forgatis alatt alig latszik valami
szemlengés, a forgatis utin mutatkozdé uténystagmus is csak igen
csekély oscillatiokbol dll. Tehdat a szem compensatoricus
mozgasai itt is mint a chloroform bédulat alatt, el-
erélytelenednek. Lbrodés kezdetén (¢) ugy a forgatis alatt
mint utan ismét nagyobb excursioji szemlengések tamadnak; mely
excursiok a teljes ébredés idején (d) még nagyobbaks lesznek
s hovatovabh a boditdas el6tti normalis compensatorieus szemlengé-
sek nagysagit mindinkabh megkozelitik.

Ezek szerint az aethernek hatisa az associdlt szemmozgésokra
roviden oszszegezve az, a mi a chloroform hatdsa.

1-or hogy az aether bodulat alatt sajatszert on-
kénytelen szemmozgdasok tamadnak; 2-or hogy ugyan-
ekkor a normdalis compensatoricus szemmozgéasok
meggyengiilnek. A killonbség csak abban van, hogy a keletke-
20 onkénytelen szemmozgdsok a két vegyi anyagra vonatkozélag
kiilonbozé természetiiek.

: Miutdn az aether hatds alatt az izmok és idegek megtartjak
villamos ingerlékenységeiket, itt is azt kell kovetkeztotniink, mint a
chloroformra vonatkozélag tettik, f. i. hogy az aether hatdsa nem
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~ a szem izmokra, vagy azoknak mozgati idegeire, vagy a hallé ide-
gekre torténik, hanem hogy az izgalmi és kimeriilési folyamatok a
szemmozgas associdld centrumban a halld és szemmozgaté idegmag-
vak korében folynak le. Itt azonban a mint a szemmozgis zavarok-
bol lehet kovetkeztetni, azon idegmagvakban lépnek fel valtozdsok,
melyek a szemeknek lefelé és lateral forditdé és lateral hengerité
izmait idegzik be, az alsé és lateral egyenes és az alsé ferde szem-
izmokat : tehdt az oculomotorius és abdedens magvakban is.

Ama kérdésre, hogy mily természetitek a zavarok a chloro-
form hatisandl folhozott foltevésekkel felelhetink, vagy azt mond-
hatjuk, hogy az aether hatds folytin az oculomotorius, trochlearis
¢s abducens magvaknak azon részletei jutnak fokozott izgalomba,
melyek a IIL, IV. és VI agyidegeken keresztfil az alsé és lateral
egyenes ¢és az also ferde szemizmokat idegzik he. Ez esetben a
szemmozgds zavarok izgaimi tinemények lennének. Vagy azt tehet-
jik fel, hogy az aether a beidegzés bilateralis egyensilyiban az
emlitett ideg kozpontokat érinfetleniil hagyja és csak az antagonis-
ticus kozpontokat bénitja, melyek ez esethen a felsd és medial egye-
nes tovibba a felsé ferde szemizmokat, az oculomotorius és trochlearis
palydakon keresztiil beidegz6 kozp. volndnak. Ez esethen az észlelt zavaro-
kat kiesési tiinemény(Ausfallerscheinung) gyandnt foghatndnk fel.

Az aether hatisinak a chloroform hatdsihozi analogia alapjan
inkdbh azt lehetne mondani, hogy a hatis kezdetén keletkezd sa-
jitsdgos szemmozgdasok, melyek ugyan alakilag eltérnek a chloro-
form hatésa kezdetén Lkeletkezoktdl, lényeghben szintén izgalmi
tiinetek, melyek aztin a kétszem bilateralis nyugalmanak adnak he-
- lyet, ugyanesak tgy mint a chloroformndl. E nyugalom bédulat-
~ szerii, mire mutat az, hogy a forgatédsra keletkezdé com-

- pensatoricus szemmozgasok itt is el erélytelenednek,

Végelemzethen tehdt az acther egyetemes hatisa az assoeialt
szemmozgisokra ugyanaz mint a chloroformé, esakhogy itten az iz-
galmi szakban a szemmozgatd ideg kozpontok mds részletei vannak
megtimadva, mint a chloroformnal. Hatdsdt tehat szintén gy jel-
lemezhetjitk, mint a chloroformét t, i. az aether a szemmoz-
gas associald idegkozponti késziiléket eldbb fokozé-

dott izgalomba hozza, azutdn kimeriti. Az izgalom
fokoz6das sajatszeri tnkénytelen bilateralis szém=
10*
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mozgasokat idéz eld. A kimeritlés alatt a passiv bila-
teralis szemmozgasok elerélytelenednek. E kimeri-
lés utdn azonban nem halilos esetekben teljesidiilés
a1l be.

3. Chloralhydrat.

Nagy tengeri nyulat a szemmozgisok észlelésére a fennebbi
médon eldkészitve, bore ald 107 iddkozben 1.6 gramm chloralhydrat
vizoldatat feeskendeztiik.

A bodulat folyaman a nyugvé dllatndl onkénytelen bilateral
szemmozgasok nem keletkeztek.

- A fej és test mozgdsokat kisérd passiv bilateralis szemmozgi-
sok a bodulat folyaman erélytelenebbekké viltak, teljesen azounban
nem sziintek meg. Megvaltoztak azonban mindségitkre nézve. A
horisontol sikbeli forgatdsnal tobbszori forgatdas
utan a szokott uténystagmus csak igen kevés erélytelen oscillatiok-
ban mutatkozott, melynek elmulta utin a szemek nem vergddtek
vissza nyugalmi dllasukba, hanem a balszem lefelé és medial fordult
és lateral hengeredett, a jobhszem pedig felfele és lateral fordult és
medial hengeredett. Mindkét szem ez allashan maradt 10-—157 ke-
tiil. E szemallds azonos azon szemalldssal, mely akkor fejlodik ki,
ha a tengeri nyul feje és teste a frontal sikban 90%-nyira jobbra
térittetik. Tehdt: deviatio diagonalig bilateralis dextrum
vergens [(Vms+-Vis-i-Ris) - (Vid—Vsd-+Rmd)]. Ugyan-e sikbeli
tobbszoros balra forgatdas utin pedig hasonlo korilmények kozott az
ellonkezd szemdllds mutatkozott, tehdt diviatio diagonalis bi-
latevalis sinistrum vergens [(Vis-+ Vss+Rms)-- Vind-+Vid
+RId)] az a szemallds, mely a frontal sikbeli 90%nyira balra
téritésnél szokott kifejlodni.”)

E fiinemények tehat azt mutatjak, hogy chloralhydrat bodulat
alatt sajatszerit folyamatok folynak a szemmozgis associald centrum-
ban, melyek kiilonhoznek tgy a clilorform, mint az aether hatistol.

) E szemalldsokra vonatkozélag lisd HO g yes, Az associalt szemmozgi -
ok idegmechanismusdrél. Elsé kozlemény 47—481.
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Bgészben véve itt is lassa és fokozatos bodulat latszik lefolyni,
a mire mutat a compensatoricus szemmozgdsok fokozatos erélytele-
nedése, Ggy litszik azonban, hogy a bédulat az egyes szemmozgaté
idegmagvakban kiilonbozo fokon &ll, legalabb ezt kell kovetkeztetni
a csekély uténystagmust kovetd sajatszerii szemkitérésekbdl.

11,
Nehany alkaloid hatasa az associall szemmozgéasokra

1. Nicotin.

A kisérletre elokészitett allat hathdre ali Pravas fecskendével
egy félesepp majd kevesebb mnicotint fecskendeztiink vizoldathan.
Mindegyik esetben kifejlédtek a nicotin mérgezés tiinetei, csakhogy
mig elobhi esethen hallillal végz6dott a kisérlet, utobbiban a tine-
tek mulékonyak voltak s az dllat életben volt tarthato.

A nidotin hatasa alatt mint tobb kisérletekbol meggyozod-
tiink, nem lépnek fel onkénytelen hilateralis szem-
mozghsolk. A fej és test mozgisokat kisérd compensatoricus szem-
mozgasok azonban a hatds tetd fokin megsziinnek. Mielott ez tor-
ténnék .tehat a hatds kezdetén az emlitett szemmozgdsok evélydkbil
veszitenek s csak idohaladtdval szinnek meg egészen.

Azon kedvezd esetekhen middn sikeriilt csak annyira mérgezni

- az dllatot, hogy az élethen maradjon azt is észlelhettik, hogy a

mint az dllat magihoz térése fokonként haladt eldre, tgy fokozato-

. san lettek erélyesebbé a passiv bilateralis szemmozgisok is. Meg-
~ jegyzésre méltd az is, hogy a horisontal sikbeli forgatisnal jéval

elobb jelentkeztek tjra az associdlt szemmozgasok, mint a frontal
sikbeli forgatisnal (egész 2—5'-el).
A mellékelt tablan a I11. sz. a. e viszonyok graphice vannak tanulma-

~ nyozva. A tabla ) alatti részén a mérgezés elétt folvett tehdt normalis
gorbe ldtszik b) alatti gorbe a hatds tetéfokin vétetett ¢) alatt a
‘némileg magdhoz ftért dllat szemlengései vannak eldtiintetve, d)
alatt a mérgezés kidlta utén felvett normalis gorbe lithato.

Roviden szolva tehat a nicotin hatdsa az associalt szemmoz-

- gasokra abban &ll, hogy a normalis compensatoricus szem mozgaso-
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kat fokozatosan gyengiti s végre teljesen megsziinteti. Az esethen
ha az allat a mérgezésh6l magdhoz tér, a méreg hatisinak gyen-
gillésével a passiv hilateralis szemmozgdsok megint jelentkeznek s
fokonként eréshodnek egészen a normalis erélyig.

E tiineményekhél kitimik, hogy a nicotin hatisinak kezdetéto]
annak megszimtéig, illetdleg a haldl bekovetkeztéig valamennyi
szemizom egyetemlegesen érdekelve van. Nicotin mérgezésnél mint
ismeretes részint kozponti részint kornyéki a hatis. A tiinemény
magyardazata azonban nagy nehézségekhe utkozik. A forgatisra je-
lentkez6 passiv bilateralis szemmozgisok gyengiilését és kimaradd-
sat tobbfélekép lehetne magyardzni. Lehetséges, hogy az associdlo
centrumok igen gyorsan meghénulnak, minek folytin a halléideg-
végrol kiindulo reflex izgalmak nem hdramolhatnak 4t a szemmoz-
gaté idegekre. Lehetséges, hogy az associdlé centrumok kezdettél
fogva fokozott izgalomba jonnek és a szemizmokat egyetemlegesen
olyan goresos osszehizodasban tartjik, hogy a forgatds dltal kell-
tett labyrinth reflex nem képes szabalyszerii passiv bilateralis szem-
mozgatisokat kivaltani. Lehetséges, hogy mindjirt kezdettsl fogva
a szemmizombeli idegvégek bénulnak. Lehetséges, hogy a hdrtydis
labyrinth vesszti el ingerlékenységét, minek folytan a forgatds okozta
mechanicai izgalmat nem foghatja fel. Melyik e lehet6ségek kouziil
a valészinii, eldonteni nincs elég adatunk. Egyelore csak a h,nnebbl
tapasztalaii tényeket Lonsi.lta]hmuk

2. Coniin.

E vegyanyaggali kisérleteinknél 3— 4 csepp coniint fecsken-
deztiink vizoldatha az allat hathire ala. (A kisérletek minden eset-
ben az allat életébe keriiltek).

A hatas kezdete 10—14' percz mulva mutatkozott, mikor is
a latak kissé tdgiltak s e mellett a passiv hilateralis szemmozgdsok
nagy fokban gyongiiltek. A halal 40 —60 percz alatt kovetkezett
be, ezt megelozéleg 15 20 elébb, a fokonként minimumra szalli-
tott compensaboricus szemmozgdsok teljesen megsziintek. B fokoza-
tos csokkenést a horisontal sikbeli forgatdsokkal jelentkezd compen-
satoricus szemmozgdsokra, graphice is tanulmanyoztuk, a gérbék
kozlését azonban, miutin azok hasonlok a mar kozoltekhez, nem lat-
Jjuk sziikségesnek.
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Ebbdél litszik, hogy a coniin is, mint a nicotin 'az associalt
szemmozgasokat lassanként teszi tonkre, itt is joval a haldl bedll-
ta elott.

Itten az associilt szemmozgdsok bénuldsa az associalé centrum
hiidésébdl szérmazik, mely a coniin mérgezés alatt jelentkezd osszes
hitdési tiinemények kozstt a legelsé. Hogy itten nem perifericus hii-
dés van. onnan kovetkeztethetd, hogy a n. ischiadicus meghalds
utdn kozvetlentl is izgathaté mint ezt Balogh Kollikerrel szemben
mar kordabban felhozta, mely kisérleti tényrél magunknak is volt
alkalmunk ismételve meggy6zédni.

3. Strychnin.

E kisérleteinknél (6sszesen 4 kisérlet) !/,—1 kébem 29/5-0s
strychninum nitricumot feeskendesztiink vizoldatban az allat hat-
hére ald.

2—10' milva a sirychnin mérgezés szokott tinetei kifejlodtek.
Szokott médon forgatva az éllatot minden kisérletimkben azt tapasz-
taltuk, hogy a passiv bilateralis szemmozgisok kimaradtak.

A tiinemények fellépése utdn B8—4&° alatt az dllat kimul.
Onkénytelen associalt szemmozgésok itt sem voltak észlelhetok.

E kisérletek azt mutatjak, hogy mihelyt a strichnin hatdsa
kezd6dik, a szemizmok associalt miikodései mar szabatosan nem jon-
nek létre, sot nem sokdira teljesen kimaradnak.

Hogy mi az oka e rohamos kimaraddisnak, holott a test tobbi
izmaiban még élénk reflex rangdsok és dermeszeri tiinetek mutat-
koznak, csak gy lehet magyardzni, ha felvesszilk miszerizt a szem-
mozgds associalé centrum el6zetes fokozodott izgalom nélkil bénul
el, & mi a gerinozagyi kozpontoknal nem Ggy van. Itten a priori
élénkebb compensatoricus szemmozgdasokat varhattunk volna, a ta-
~ pasztalat azonban ellenkez6t mutatott. Igy nem marad mas hatra,

- mint egyik vagy mdsik felvétellel magyardzni a kapott tiinemé-
nyeket. :

4. Pikrotoxin,

E méreggel négy kisérletet tettink. Egy-egy kobem 20/, pik-
- rotoxin vizoldatot fecskendeztink az allat hathére ala.
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10—20¢ mulva léptek fel a pikrotoxin mérgezési tiinetek. Ezek
megjelente utan az dllatok csak nehdny perczig éltek. A test izom-
zatiban mutatkozo goresokkel egyidejilleg a szemekben is végtelen
apré onkénytelen hilateralis oscillatick keletkeztek, melyeknek ird-
nyat azonban pontosan meghatirozni nem lehetett.

A hatas beallta utdn a forgatisra jelentkezd compensatoricus
szemmozgasok tokéletleniil jelentek meg, pir percz mulva pedig de
tobb perczel a haldl elétt végképen kimaradtak.

A pikrvotoxin hatidsa, mint ismeretes, f6leg a nyult agyratorté-
nik. A szemmozgdas associalé idegmechanismusra valé hatas is ilye-
ténképen kozponti. A szemmozgis associald kozpont gyorsan bealld
és kimeriiléshen végz6dd izgalmdban &ll. Az izgalom jelei gyandnt
tekintheték az onkénytelen bilateralis szemmozgdsok, a kimeriilés
pedig a compensatoricus szemmozgasok kimaraddsdban nyilatkozik.

5. Curara.

A curara hatdsit egy esetben tanulméingoztuk. Kis tengeri
nyul hithére ald vizoldatban egy ecsepp curarit fecskendesztimk. A
mérgezési tiinetek 5 milva léptek fel s mir ekkor a passiv bilate-
ralis szemmozgisok alig voltak létrehozhaték. 7 perczel a hefecs-
kendés utin a compensatoricus szemmozgasok teljesen kimaradtak.

Az dllat haldla a befecskendés utin 10 percz midlva kovetke-
zett be. Onkénytelen szemmozgdsok a curara hatdsa alatt nem lép-
tek fel.

E kisérlethol kovetkezik, hogy a curara a szemmozgasokra is
mint & tobbi testmozgisokra hénitélag hat. Tudva van, hogy a cu-
rara fokép a mozgaté idegek izombeli végeit teszi hiidéttekké. En-
nek folytin a szemmozgdsok bénitdsa is e hatdsra vezethets vissza.
Az izmok csak lassan vesztik el mozgasképességoket. A forgatisra
jelentkezd onkénytelen bilateral szemmozgisok successive gyengilnek
és végezetre teljesen kimaradnak.

Az a korilmény, hogy izgalmi tiinemények nem elézik meg
a hidési tiineményeket a szemmozgisokban, szintén a kozponti ha-
tas hidnydra és perifericus hatds létezésére utalnak.
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6. Morphiwm.

Egy kisérletben tanulmanyoztuk.

Kissebb tengeri nyul hathére alé egy kobem 2°/-0s morphi-
um hydrocheloricumot fecskendeztink vizoldatban. Miutain 30 alatt
az associalt szemmozgisokban semmihatds nem jelentkezett, az ada-
got ismételtiik, Erre 20’ milva megjelentek az érzéketlenség elsd
timeményei. Az dllat ingerekre lomhdn reagialt. Ekkor vizsgilva a
compensatoricus szemmozgasokat azt talaltuk, hogy azokat a forga-
tasra elo lehet ugyan idézni, de sokkal gyengébb erélyiiek, mint a
szer beaddsa elott voltak. Az elsé befeeskendés utin 1°10’ milva
az dllat teljesen érzéketlen lett, A compensatoricus szemmozgdsok
ugyanekkor nagyon gyengiltek. E gyengilés valtozatlani]l maradt
40 perczen keresztiil.

Az dllat hithére ald ekkor wjolag 2 kobem morphinm hydro-
chloricumot feeskendeztink az emlitett oldathél, mire 15' mulva
rangds keletkezett az egész testhen. Elénk reflex ingerlé¢kenység ke-
letkezett ¢ mellett, gy hogy az &llat o nyulpad érintésére strychnin
szerit rangaté goresoket kapott, E goresok alatt a szemtekék végte-
len apré lengéseket tettek, — e lengések irdnya nem volt megha-
tdrozhato — conpensatoricus szemteke lengéseket azonban nem idéz-
hettiink el6, barmely sikban forgattuk is az dllatot. E jelenségek 35
perczen keresztiil esekély valtozattal ugyanazok maradtak, midén az
allat rangoresok kozott elhalt.

E kisérleihol kivetkeztetni lehet, hogy a morphium, a mint
Thatdsa hovatovabb fejlédik, a szemmozgisokat mind inkabb-inkibh
mitkddésképtelenné teszi s végiil azokat teljesen bénitja.

A morphium 6 hatdsa f6leg az idegkézpontokban folyik le,
‘noha a mozgaté ¢és érzé idegek is részt vehetnek abban, mig az

;.___: izmok ingerlékenysége, hatdsa alatt valtozatlan marad. Felveheté

azért, hogy a szemmozgds associald idegmechanismushan is a  koz-

~ ponti rész van érdekelve. A hatds mint a conpensatoricus szem-

mozgasok folytonos erélytelenedése mutatja; kezdettdl fogva bénité.
A mérgezés tetdfokan mutatkozé apré szemteke rezgések az ideg-
kozpontok elhalisi fiineményei gyandnt foghatok fel, a mi mellett
bizonysdgul sz6l az a kirilmény, hogy ez id6ben mar a compensato-

~ ricus szemmozgdsok teljesen meg vannak sziinve.
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7. Narcotin.

Egy nagyobb tengeri nyul hétbére ald 3 kiobem 49/p-0s nar-
cotin oldatot fecskendeztink, mely adagot miutdn a befecskendés
utén egy Ora mulva sem volt hatds dszlelhetd, ujra ismételtink.
Erre 10" milva az allat lomhulni kezdett, erds csipésekre is alig
volt valami visszahatis. Ugyanekkor forgatva az allatot, a passiv
bilateralis szemmozgisokat erélytelenebbeknek talaltuk, mint a mér-
gezés el6tt volt. Ujabb 10/ multival az dllat teljesen érzéket-
lenné valt, a compensatoricus szemlengések horisontal sikba tor-
téno forgatasra csak uténystsgmus gyanint jelentek meg, mig a
forgatds alatt szokott szemmozgisok kimaradtak. A tobbi sikokban
elonystagmus is volt, de felettébb gyenge srélylyel. Az 1j hefecs-
kendés utin 30’ milva goresos rohamok jelentek meg a test izom-
zathan, késobb a compensatoricus szemmozgdsok mindegyik sikbeli
forgatisra kimaradnak, az dllat reflex ingerlékenysége teljesen
kialudst. :

E tinetek huzamosan egész a haldlig ugyanazok maradtak.
Onkénytelen bilateralis szemmozgdsok a narcotin mérgezés alatt nem
voltak észlelhetok.

F kisérlet azt mutatja, hogy a narcotin lassanként megsem-
misiti a szemizmok miikodését, mint a f6bbi .izmokét is. Hatdsa a
szemmozgis associalé idegmechanismusra lényegileg valdsziniiséggel
abban 4ll, hogy az a szemmozgds beidegzé kozpontokat lassanként
izgalom elémenetele nélkiil bénitja meg.

8. Codein.

Kis tengeri nyul hathére ala nehany csepp codein oldatot
feeskendeztiink, miutan azt az associalt szemmozgdsok tanulményo-
zasara szikséges jelzé tli rendszerekkel ellattuk.

12/ milva minden beavatkozds nélkil bilateralis hori-
sonthal nystagmus lépett fel. Két percz milva ez megsziint,
egy percz eltelte utan azonban megint kezdddott s egy parszori
félbeszakaddssal 12-ig tartott. Az emlitett horisontalis kétoldali
nystagmus megszintével, a passiv bilateralis szemlengések teljesen
rendesekriek taldltattak s az dllat érzékenysége és mozgasa iz ren-
dos volt.
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E kisérlet annyiban bir érdekkel, mert mufatja, hogy van ve-
gyi anyag, mely a szemmozgds associdalé centrumnak csak egyes
részeit hozza dtmenetileg izgalomba vagy hiidésbe. Az onkénytelen
beallott horisontalis nystagmus u. i. azt mutatja, hogy itten a viz-
mentes sikban forgatd ndgy egyenes szemizom idegkdzpontjaiban
lett megzavarva a bilateralis egyensuly. Féloldali hiidés vagy foko-
zocott izgalom dltal-e? természetesen el nem donthetd. Sajnos, hogy
nagyobb nyulakon tett hasonlé codein befecskendésekkel e sajatszerii
timeményt ujra elé nem idézhettiik.

9. Atropin.

Egy kozépnagysigu tengeri nyul hétbére ald két decigramm
~ atropinum sulfuricum tartalmu oldatot fecskendeztiink, miutan az
dllatot szokott médon a szemmozgdsok észlelésére elbkdszitettitk; 2
ora elteltével a litdk Kkitdgiltak de egyéb tinetek nem mutatkoz-
vin az el6bbi adag ismételtetett. Hrre 15‘ mulva nagyfoku levertség
~ jelent meg a reflex ingerlékenység tetemes aldszillisdval. Ugyanek-
‘kor a forgatisra jelentkezi associdlt szemlengések felettébb modon
meggoyengiiltek. Nehdany percz miulva az allat behato csipésekre sem

B tinemények valtozatlanil igy mutatkoztak egészen a félora mulva
" hbekovetkezett haldlig.

E kisérlet mutatja, hogy az atropin a szemizmok miikodését
- valamint a tobbi izmokét is megsemmisiti. Maga a hatds, mint azt
- az atropin egyéb hatdsibol kovetkestetni lehet a kozponthan folyik
- le és lényegileg a szemmozgds associdlé centrum eléleges izgalom
~ nélkiili lassu kimeriiléséhen all,

I1I.

A fuladasi vér hatasa az associalt szemmozgasokra.

Midén nehdny év eloth az intézethen a fuladas alatti 1égzés
menet tanulmanyozisa végett allatokon fulasztasi kisérletek tétettek,
tobb izben feltint ama kiilonben sem ismeretlen korilmény, hogy a
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fuladas folyamén egyéb testmozgisi zavarok mellett a szemekben is
sajatszeri mozgas rendetlenségek tamadnak. Mintdn a. fuladasi tii-
nemények a vér sajitszerii vegyi valtozdsaira vezethetok vissza, e
kisérletek folyamdn kozel allott a fuladdsi vér hatdsit is fanulma-
nyozni az assecialt szemmozgisokra.

Tanulmanyoztuk ezt a kovetkezé mddon.

Tengeri nyulndl miutén annak szemeit a jelz6tit rendszerrel a
szemmozgdsok észlelésére felszereltitk, 16gesé metszést tettink. A
légesébe villa alakd caniile-t helyeztink, melynek egyik szdra kau-
tsuk csé segélyével egy forgd hengerre iré Marey féle tambour a
levier-rel, mdsik szdara nyitott rovid kautsuk csével volt kapesolatha
Ha e es6 nyitva marad az 4llat szabadon lélekzik, ha pedig hezd-
ratik rovid idd mulva fuladéds 4all be. Mindkét esethen a jelzd dob
a légzések menetét a forgd hengerre jegyezi. A légzés menetében
mint ama vizsgalatok’) kimutattdk fuladds alatt hatdrozott stadiu-
mok mutatkoznak, ezek sorban a kovetkezik :

I. nehéz belégzés, II. a nehéz -be- és kilégzés, Ill. a légués
sziinet IV. a terminalis 1égzés stadinmai. B stadiumokat a jelzd dob
a forgd hengeren registralja, igy azok tajékozist nyujtanak a fula-
dés alatt keletkez0 szemmozgis zavarok keletkezés idejére nézve is.
Ily modon ejtve meg a vizsgdlatot graphicus tton feljegyeztik te-
hat o légzés lefolyasdat a fuladds alatt, és egyidejileg a tlirendszer
segélyével megligyeltik a szemmozgisi zavarok minéségét és kelet-
kezési idejét. Tapasztalatunk ezekre vonatkozolag tobb kisérlet alap-
jan a kovetkezo :

A fuladis masodik stadiumdban. a rangé kilégzések idején
oscillatiokba esik mind a két szem. A lengések egyidejileg fel- és
lefele torténnek, mi mellett mind a két szem medial hengeredik (a
nystagmus verticalis atmegy nystagmus convergens-be).

E nystagmicus szemmozgdsok késébb az e stadiumot bhezaré
egyetemes opisthotonicus gi s idején exophthalmusba mennek at:
Ekkor mar a porezhdrtya valamint az egész test érzéketlen és moz-
dulatlan. A harmadik a légzés szimet stadiumdban, nehdany ma-
sod percz mulva lateral hengeredik mind a két szem s igy marad
a IV. stadium végeig illot6leg az utolso 1égvételig.

»Orvosi Hetilap® 1875, 49. és 50-ik sz
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Ha a terminalis lédgzések elején mesterséges légzés indittatik
meg, az allat ismét magdhoz tér és az onlégzés esakhamar bedll.
Ekkor a lateral hengeredett szemtekék nystagmicus mozgdsok kozott
lassanként priméir helyzetokbe vergbdnek vissza. E nystagmus dssze-
esik a felélesztés elején mindég mutatkozni szokott egyetemes rin-
gasokkal,

Ha chloralhydrat bodulat alatt fulasztottuk meg az dllatot a
szemmozgasokban ugyanezen zavarok dllottak be, azon kiilonbséggel
csak, hogy az oscillatiok sokkal erélytelenebbekké lettek.

Fuladis alatt tehdt miként egyéb idegkézpontokban, ugy a
szemmozgds associalo centrumaiban is sajatszerit izgalmi és kimeri-
lési folyamatok keletkeznek, melyek lényegileg killonbznek a fen-
nebbi mérgezések alatt észlelt hasonnemit folyamatoktol, kilonhoz-
nek kiilonosen abban, hogy az izgalmi szak itten hosszi, megfele-
l6leg annak, hogy az éleny csak lassan fogy el és benne a bomlds
termények csak lassan halmoziédnak fel, az eredmény azonban vég-
re is az, hogy a fuladdsos vér hizamosabb izgalom eld-
menetele mellett utoljira is kimeriti az associdld
Gentrumot.

Arra, hogy a forgatasra jelentkezl compensatoricus szemmoz-
ghsok fuladds alatt mikép valtoznak, vizsgilatokat még eddigelé
nem tettiink.

A kisérletek eredményeinek foglalatja.

I. A két szem bilateralis egyensulydban zavarok
tdmadnak, ha a kovetkezd vegyi anyagok tetemesebb mennyiséghen

~ jutmak a nedvkeringésbe: chloroform, aether, morphium,

codein, pikrotoxin. Szintén szemmozgis zavarok keletkeznek a
fuladds tolyama alatt is.

Ez egyensulyi zavarok abban allanak, hogy a bilateralis pri-
qiir helyzethen nyugvé szemeken onkénytelen associdlt szemkitéré-
sek ¢s nystagmicus lengések keletkeznek, melyek chloroform, aether
valoszinilleg a codein mérgezésnél, tovabbd a fuladdsndl egészen
- sajitszeriiek, mig a morphium és pikrofoxin mérgezés folyamdn,
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meg nem hatirozhaté irinyn apré szemteke rangdsokndl nem
ogyebek.

A jellemz6 onkénytelen bilateralis szemmozgisok a kovet-
kezdk :

a) Chloroform hatdsra a bodulat kezdetén verticalis nys-
tagmussal vagy a nélkil deviatio s. strabismus convergens
bilateralis keletkezik, mely lassan épen az ellenkezd szemdllds-
ba t. i. deviatio s. strabismus divergens bilateralis-ha
megyen 4t, melyhdl ismét lassan primir szemdllis fejlodik ki, E
mozgdsok a hodulat folyaman kétszer hiromszor ismétlédnek, gy
hogy lényegilag lassi forgé szemteke rezgésnek (nystag-
mus rofatoricus)-nak vehet¢k. E mozgisok utdn néha horisontalis
nystagmustol megelézve ismét bedll a bilateralis egyensuly.

b) Aether hatisra a bédulat kezdetén mindkét szemen ver-
ticalis nystagmussal vagy a nélkil deviatio inferior lateralis
¢. rotatione laterali fejlédik, mely helyzethél a szemtekék
lassanként legtobb esetben még a bédulat folyaman, néha azonhan
csak az ébredds kezdetével, primér allisukba visszatérnek.

¢) codein hatisira egy esetben tobb perczen keresztiil tarto
nystagmus horisontalis bilateralis fejlédott.

d) A fuladdasi vér hatisira a fuladis misedik szakaban (2
nehéz be- és kilégzési stidiuma) nystagmus verticalis bila-
teralis tdmad, mely csak hamar nystagmus convergens
bilateralis-ba,majd exophthalmusba megyen dt. A fuladds
harmadik és negyedik szakiban (l6gzés szimet, terminalis 1ég-
vételek stidiuma) egészen az utolso légvételig lateral hengere-
ve van mind & két szem. Mesterséges felélesztdsnél az  ébredés
kezdetén szintén bilateralis nystagmicus szemmozgasok keletkeznek.

II. A test és fejmozgasait szaabdlyszerien kisérd
passiv bilateralis szemmozgdsok valtozdst szenvednek &
kovetkezd vegyi anyagok behatdsa alatt: ehloroform, aether,
chloralhydrat, nicotin, coniin, strichnin, pikrotoxin,
curara, morphium, narcotin, eodein, atropin. A valtozis
abban all, hogy a szemfekik oscillatioi meggyengiilnek, vagy meg-
sziinnek. Meggyengiilnek de teljesen nem sziinnek meg
a chloroform, aether, chloralhydrat, codein hatis alatt. Eldleges
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- strichnin, pikrotoxin, curara, morphium, nérkotin, atropin hatisa
alatt. Eléleges izgalmi tinetek utin gyengiilnek és
sziinnek meg a chloroform, aether, morphium, pikrotoxin hatdsa
- folyamin.

W III. A curara kivételével mindezen szereknél valamint a fula-
~ ddsi vér behatdsa alatt is az izgalmi és kimeriilési folyamatok a
szemmozgdas associdlé idegeentrumban folynak le.



i | 1

A IV, TABLA RAJZAINAK MAGYARAZATA.

A balszem nystagmicus lengései horisontalsikbeli forgasoknal
chloroform, aether, nicotin hatas alatt.

L sz. Chloroform. I sz. Aether. IIIl. Nicotin szemmozghs gorbek.
a) hatds eltt, ) hatds tetSfokdn, ¢) midén a hatds miiléfélben van, d) ha-
tds utdn.

Az egyes rajzokban az alsé sor azt jelzi, hogy a tengeri nyil koriilbel6l
egy mésodpercz alatt tortént korforgissal hnyszor lett a horizontal sikban bal-
fele (az 6ramutaté mozgisdval ellenkezd irinyban) koril forgatva; a felsd sor
az e korforgisokat kivetd bilateralis szemmozgisok kozil a balszem medial és
lateral (nystagmus horisontalis) oscillatioit jelzi, a mint az forgatis alatt és
utén mutatkozik, Az egyenes vonal irdnyt6l lefele térés m edial a felfele térés
lateral szemkitérést jelent.
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AZ U] OSZTRAK BABAUTASITAS.*)

ismerteti Dr. Maizner Jdnos tandr.

E felolvasds feladata szélesebb kiorben megismertetni az osat-
rik orokos tartomdnyok heligyi kormédnya dltal folyo 1881-ik évi
julius havinak 4-ikén 6183 szam alatba bibdk szamara kiadott
illetéleg dtnézett (javitott) Utasitdst, s az ezzel organicus kap-
csolathan allo, abhoz fuggelékképen esatolt Oktatdast, mely tu-
lajdonképen nem mds, mint az Utasitds Commentarja.

Ha a széban forgé Utasitist mellékletével egyiitt a magyar szent
Korona orszagaiban a babak sziméra a Nagyméltosagu Vallas- és Koz-
oktatasi MlanZfBllumlldk am kir. Beliigyminiszteriummal ngeterto-
leg, 1879-iki majus hé S-dn 12521, sz. a. kiadott Utasitasdval par-

 huzamba helyezzitk (s a melyef ezennel bemutatni szerencsém van),

elsé pillanatra feltimik ez utébbinak nem csak compendiésus rovid-
gépe, hanem egyuttal azon szomori korilmény is, hogy t. i. a ba-
bak részér6l megtartatni sziikséges tisztasigrol esak a 10-ik pont-
ban van emlitds téve annyibem, a mennyiben a bdba az eldirt (de
ki &ltal? hol? és miféle?) eszkozoket mindenkor j6 karban és tisz-
tan tartani koteles.

Az olyannyira veszélyes gyermekigyi liz megelozhetése tekin-
tetéhol a legaprobb részletekre is kiterjedd tlsatasmg megtartasirol
nines benne emlités, holott ez az ezuttal ismertetendd Szabdilyzat-
ban — a babdk ismeretkiréhez mérten — kell6képen van méltatva,

A szabalyzat kovetkezoleg hangrik :

Utasitds a babalk szamadara.

A bébasig gyakorlatira valo jogositvinyt az osztrik tartomdnyokban ma-
guknak megszerzett, s hivatisukat ugyanott gyakovolni éhajté nészemélyek az itt
alabb kovetkezd Utasitdshoz kotelesek magokat tartani. Jelen utasitis a tiszti
orvosok s az illetd hatdsdgoknal szintén alkalmazlkoddsul szolgal.

1. §. A biabdk az elsd folyamoddsu hatésdgnak (a es. kir. jardsi fonokség
vagy a pclltlkal javasi hatosag iizyeinek vitelével megbizott kozségi hatésdg, ta-
naes, polgdrmesteri hivatal) s illetve a tiszti orvosnak vannak alirendelve.

2 §. Ezen hatésignil a babik kitelesek bejelenteni a helységet, melyben
babdszati gyakorlatukat tizni akarjik; ezutin a tiszti orvosndl személyesen je-
lentkezvén, ennek a 3-ik §-ban eldirt miszereiket ¢és lésziilékeiket eldmutatjak

A szabalyszeriileg megtiviént jelentkezés feldli hivatalos bizonyitvduy eld-
mutatdsa mellett lakhelyiik el6ljardsdgindl, vagy a helyi rend6rségi hivatalndl je-

#) Felolvastatott 1881. oktéber 14-én tariott orvosi szakiilésen,
Ory =térm.-tud, Evtesitd I, 11
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lentkeznek, és lakasukat a hiézra kifigoesztett caimtiblaval megjellik; minden
lakvéltoztatasuk hasonlag bejelentendd 1évén.

3. § Azon miiszerek ¢s készilékek, melyeket a baba mindenkor jo karban
és rendben, tovabba kelldleg tisztdn tartani, s minden sziiléshez magival vinni
kiteles. a kivetkezik :

Egy kizépnagysigu csérefecskeudd, az ahoz tartozo, el6l jol legtmbidlyitett
végbélestveeskével, és egy a fecskendére jol taldlé On-méhesdvel; egy fém- és
egy angol ruganyos ndi higyesap; egy koldikzsinérollo. tovabbd megfelelé meny-
nyigégil koldok-zsinir-szalag készlet, és egy kordmkefe,

Ezeken kiviil sziikséges, hogy a kivetkezs szereket, a melyeknek elkészi-
tése- és haszndlatarél az ezen Utasitdshoz fiiggelékképen mellékelt Oktatds 3.
ik §-dban béGvebben lesz szd, kelloleg elzdrt ¢s tisztdn tartott iivegekben szintén
magéval vigye:

1. 100 gramm jegeczes s levés viz hozzdaddsa dltal folydssd valt Karbol-
savat, fertétlenits folyadék elgallithatdsa végett.

2, 50 gramm Karbololaj, a mely 2 gramm jegeczes Karbolsav és 48 gramm
tigzta faolajbol &ll.

8. 2b gramm I'ahéj-festvény (Tra Cinnamomi); és

4, 25 gramm égényes borszesz (Hoffmann cseppek.)

Az imént felsorolt térgyak a Dbabdindl mwindenkor j6 mindségiiek és Ikelld
mennyiségiiek legyenek.

Minthogy a Karbolsav jegeczes, vagy pedig szétfolyé allapotban, tigyszintén
toményebb (erGsebb) vizes oldatban killsdleg alkalmazva edzdleg, belstleg hasz-
nilva épen mérgezdleg hat; anndlfogva kitclessége a babdnak a lehetd vissza-
élés elkeriilése végett a Karbolsav gondos megirzése és eltartdsara killonos figye-
lemmel lenni, s azt esak azon mddon van megengedve haszndlnia, a mint azt az
orvos rendeli; kiillonben pedig mindig ugy, & mint az az Oktatis 8-ik §-dban eld-
irva van.

Az elGsorolt tirgyak egyikét vagy misikét, vagy pedig épen az egész bé-
bai késziiléket sziiloknél , vagy imént sziilt n6knél hagyni szorosan tilalmaztatilk

A tiszti orvos idérdl idére meggydzodést szerez maginak arrdl, vajjon a
baba eldirt késziilékeit teljes és hasznilhaté allapotban tartja-é.

Azonkiviil sziikséges, hogy a bdba egy bibak szimdra irt j6 szilészetl tan-
kényv birtokdban legyen, vagy legaldbb is annak, mely neki tanulisa kozben ve-
zérfonalul szolgdlt, hogy abbél adandé alkalommal ttbaigazitast szerezzen ma-

ganak. 5
4, §. A bibak jozan és becsiiletes életmédot folytassanak; és a sziild nd-

ket — tekintet nélkill arra, vajjon szegények-é, vagy gazdagok — akdr éjjel akar
nappal legjobb tudomdsuk szerint teljes készséggel a sziikséges segélyben része-
giteni tartoznak.

5. § A bibdk kotelesek magokra nézt a legszorgosabb tisatasdgra toreked-
ni, é3 beteg személyekkel, vagy bomldsnak indult anyagoklkal valdé érintkezést a
leggondosabban keriilni, nehogy ujjaikra, miiszereikre és ruhdzatukra kéirtélony
anyagok tapadjanak. a melyek vizsgilatok vagy babai segédkezésiik alkalmival a
gondviselésiikre bizott niok szervezetébe juthatvdn az annyira veszélyes gyermel-
fgyi ldzat eldidézni képesek, :
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Ez oknil fogva a babik az Oktatisra valo utalissal szorosan kiteleztet-
nek, hogy a gondjaikra bizott nékkel vald érintkezés elstt kezeiket és késali-
lékeiket a fertGtlenitd folyadékkal a leggondosabban megtisztogassdk.

6. §. Ha a biba egy szild ndt apolds ald vett, attél a sziilés folyama alatt
semmi szin alatt eltdvoznia nem szabad; valamint minden rendes lefolydsu szii-
lés utén is a szillep elmenetele utin legalabb is hirom oriig kell még az imént
8ziilt nénél idéznie.

A szitlés folyama alatt jelentkezd bdrmily rendellenesség, vagy fenyegetd
veszély esetében az oda hivott orvos megérkezését be kell virnia, s a gondozédsa
alatt leve sziilénél addig maradnia, a meddig azt az orvos sziikségesnék tartja,
tigyszintén ennek rendelkezéseit a legpontosabban teljesiteni.

A kényszeritd sziilkség azon esetét kivéve, ha egy mdsilc bibu elGszerzése
lehetetlen volna, nem szabad a bdbdnak ugyanegy id6ben lkét sziild nének segé-
lyezését elvallalnia, és felviltva az egyilktdl a mdsikhoz mennie; mert az ily el

s or

Jdrds altal vagy az egyik, vagy mindlkét sziild nore nézve felette nagy veszély szdrmaz-
hatnék.

7. §. Akdr terhes, sziil6, akar pedig ujsziilott gyermekekre vonatkozé ve-
szélyes, vagy szabdlyellenes esetekben, tigyszintén a terhes vagy szillé asszony
hirteleni haldla esetében a babdk a legnagyobb felelssée terhe alatt kitelezvék
egy szakoryos odahivatisat haladék nélkiil foganatba vétetni (Oktatds 7—9-ik §.)

8. §. A bébdknak szigoruan meg van tiltva terhesek, sziilok, gyermekdgya-
sok vagy ujsziilétt gyermekek szdmdra orvosi rendelvényeket eszkozilni, és kény-
szerito sziikség esetén kiviil oly miiveleteket végezniok, melyeknek végrehajtisa
a sziilész, vagy orvos hatdskorébe tartozik.

9. §. Lletképes kifejlodésit tetszholt gyermekelnél, a kiken a rothadds
nyilvanos jelei nem észlelhetdle, kitelessége a Dbabdnalk a rogtén oda hivatandé -
orvos megérkeztéig a tanitds alatt elsajititott felélesztési kisérletelet szorgalom-
¢és kitartdssal mindaddig folytatni, mig a gyermek vagy rendesen lélegzik, vagy
pedig szakszerii mitkodésének, melynek legalabb is félordig kell tartani, sikerte-
lensége nyilvanvalovd lett
_ 10. § A baba gondoskodni tartozik a fel6l, hogy minden gyermek, kinek

sziiletésekor segédkezett, a szilletési lajstromokba jokor bejegyeztessélk,

11, § Keresztény sziiléknek életgyenge, tetszholt vagy kiilonben életve-
szélyben forgé gyermekei sziiletése allalmdval kételes a bdba az illetéket a sziik-
gégbeli keresatség sziiliséges voltdra figyelmeztetni, s ugyancsak a keresztény bd-
ba a szillok felhivasdira vagy beleegyezésére a sziikségbeli keresztséget feladhatja;
torvénytelen gyermelnél csupin az anya beleegyezése is elégséges lévén. A bdba
kiteles tovabba arrél is gondoskodni, hogy az ily sziikségheli kevesatség az illetd

~ Jelkésznok bejelentessék.

12. §. A baba tartozik tovibbd a lelkésznek, vagy a sziiletési konyvek
vitelével megbizott kbzegnek — ennek kivinatdra — a az ezekbe bejegyezni kel-
let6 adatokat az anydra, nevezetesen ennek hajadon, hizas vagy ézvegy voltira
~ nézve bejelenteni, ugyancsak ez okbol a béba a gyermeknek kell§ szertartdssal
végbemend keresztelésénél is jelen lenni Lbteles. :
13. § A babdnak kotelessége arrél is gondoskodni, hogy mmden halva

11%
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sziiletett gyermek tekintet nélkiil annak testi kifejlettségére szabalyszerit halott-
kémlet ala keriiljon.

14, §. Ha a baba egy tapasaztalatlan ndszemélyhez, ennek altestében jelent-
kez§ fijdalmak és nehézségek miatti segélynyujtds végett hivatnék, akkor azt
szakszeriileg megvizsgalni koteles; és ha terhesség jeleit észlelné, azt az illetének
azonnal tudtdra kell adnia, azon felil még arra is figyelmeztetvén Gt, hogy gondja
legyen arra, nehogy magzatinak tovibbi gyarapoddsa kért szenvedjen. Ha pedig
a megvizsgalt személyt a sziilés fijdalmai méar meglepték volna, akkor a bdba azt
a megkivantaté segélyben részesiteni tartozik ; ha . pedig az illet6 dllapotihoz be-
tegség is jarnlna, orvos odahividsit ajinlani tartozik.

15, §. Ha a bdibanak végrehajtott gyermekgyilkossdg, magzatelhajtis, vagy
mas biintetendd cselekmény felGl alapos gyanuja tdmadna, azt a helybeli renddri
hivataloal haladéktalanul bejelenteni koteles.

16. §. A baba, ki a magzat rontdsit, elhajtisdt, csecsemd aldcsusztatisit
vagy kicserélését szandékosan eldidézi, vagy pedig ilyen biinds cselekménynél
biintarsi vagy biinrészességi modon kozremiikodik ; valamint az is, a ki ilynemi
biinés cselekmény gyanuja esetében azt szoros hivatalbeli kbtelességénél fogva
az illet6 hatosigndl bejelenteni elmiilasztja, a biintets torvény szigora 4ltal suj-
tatik,

17. §. A babik a gondozdsuk alatt levé személyek titkait szorosan meg-
6rizni tartoznak; ellenben oly esetekre nézve, melyekben feljelentésre kitelezvék,
vagy pedig ha a hatdsigtol crre felhivatnalk, a megkivintaté felvilagositisokat
megadni kotelesek.

18. §. Ha a baba a politikai hatésag vagy torvényszék dltal valamely vizs-
galat megtételére felszolittatik, a vizsgdlatot megtenni, s annak eredményét leg-
jobb tudomésa szerint bejelenteni tartozik.

19. § Minden irdstudé bdba koteles a mellékelt oktatishan kozelebbrol
jelzett 8 a hatisdg altal neki készbesitett sziiletési tablazatok egyes rovatait pon-
tosan €s az igazsighoz hiven kitolteni; a szabdlyszeriileg vezetett tdblazatokat
a tiszti orvos altal tudomdsara hozott hataridék alatt a jardsi hatosaghoz dtte-
kinthetés, megvizsgdlis, és tudomdnyos czélra valo felhaszndlhatds tekintetébdl a
tiszti orvos rendelkezésiére hocsatani.

A sziiletési tablizatok egyes rovafainak helyes kitélthetése végett ajénlta-
tik a bidbdnak; hogy gyakorlata kézben elifordulé minden egyes sziilés koral
ményeit kézi naplojaba pontosan feljegyesze.

20. §. Altalaban utasittatnak a habak, hogy babai oklevelikkel egyidejii-
leg kézbesitendd ezen, vagy pedig a kozigazgatési hatésag 4ltal utélag kézbesi-
tendd Utasitds és Oktat as szabvinyaihoz alkalmazkodjanak; kiilonosen pedig
szorosan koteleztetnek : hogy az utébbibau foglalt s a ragilyos betegségek s a
gyermekégyi liz atvitelét megakaddlyozé elfvigydzati rendszabdlyokat a lehetd
leggondogabban tartsik meg.

21. §. A Beliigyminiszteriumnak 1874-iki mérczius ho 25-én (B. K. Lap.
82-ik szdmdban) kozzétett Utasitdsa, valamint ngyanannak 1878-iki oktéber 26-an
10381 sz. a. kelt kibocsitvinya ezennel hatdlyon kiviil helyeztetnek, az itt imént
felsorolt hatdrozvinyok azok helyébe lépvén.
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Fligpelélt a bdbdk szAmadara kiadott Utasitdshoz.
Az Utasités egyes pontjaira vonatkozé Oktatés.

A) Abibdik miheztartdsa ragdlyos betgségek, nevezetesen a
gyermekdgyi lidz dtvitelének megakaddlyozdsdra nézve.

1. § A biba a lehetd legszigorubb — s lelkiismeretes gondossdggal visel-
tetni tartozik minden irdnt, a mi a tisztasigra vonatkozik: mivel rothaddsbau levd
anyagok legesekélyebb — szabad szemmel nem is észlelhet§ — menyisége mér
képes az oly annyira veszélyes gyermekdgyi lizat el¢hozni, ha az bérmi mddon
(példanl vizsgilatok, és segédkezés alkalméval a kezek, vagy miiszerek, fehérne-
miiek, szobaleveg sat. dltal) a terhes, sziil6, vagy gyermekégyas ng szerveze-
tébe jut. :

Ha mér a kozonséges életben bar a leggondosabb eldvigydzat daczdra is
alig keriilhet6 el, hogy egyszer-misszor — ha bdr tudtunkon kivill is — tisztét-
lan anyagokkal érintkezésbe ne jdjjiink ; mire pedig a bébaknak hivatdsszerii fog-
lalkozdsa szamtalanszor és kikeriilhetlen médon boséges alkalmat szolgdltat.

Igy a baba sokszor beteg szilld asszenyoknal kezeit és mifszereit hasandlni
g azokat a beteg kéros és blizos viladékaival elpiszkolni lesz kénytelen, Ugyszin-
tén ki nem keriilheti, hogy holt magzatok ezilletésénél, tovabbi vissza maradt és
homlésnak indult sziileprészletek stb. eltivolitisa alka'mival nyujtott segédkezés
kizben magit el ne mocskolja és szenynyezze.

Kiilondsen veszélyes pedig az, ha a biba beteg gyermekagyasok. vagy mis-
nemii betegek 4polisa kizben, nevezetesen, ha ezektdl biizis, eves viladékok firiil-
nek ki, kezeit vagy miiszereit elszennyezi; és azutin nem sokdra anélkiil, hogy
azokat elobb a lehet§ leggondosabban megtisztogatta volna, mis az & segélyére
szorult személyekkel érintkezésbe jd.

Maga a sziilészeti segédkezés, vagy egészséges személyek vizsgdlata vagy
dpoldsa utin megeldz6 tokéletlen megtisztogatis utin vér, magzatviz, nyik, gyer-
mekdgyi folyds stb. nyomai maradtak vissza észrevétlenill az ujjakon, killondsen
a kormok alatt, vagy pedig a haszndlt miiszereken is, a melyek az illetd helye-
ken bomldsnak indnlnak, és ez &ltal a kovetkezG vizsgilatok és babai segédke-
zések albalmdval egészséges nok szervezetébe bevitetve betegségeket idézhet-
nek eld, -

Végiil mindenféle, a mi terhes,- sziild- és gyermekigyas nék testével érint-
kezésbe j6, rothadd anyagok vivijeként szolgdlhatvdn vérmérgezést képes eldhoz-
ni, mint példiul rothadé anyagokkal telitett szobai levegd, dgy- és fehérnemiiek
dugd kendok, aldteritdk. iiriilékek felfogdsdra szolgalé edények, ha ezek vagy tisz-
tatlan dllapotban haszndltatnak, vagy kiilonféle valadékok altal elmoeskolva hosz-
szabb ideig baszndlatban vannak.

2, §. Ennélfogva kotelessége a bébanak, hogy magit kéres és rothado
anyagokkal valé elszennyezddéstél lehetéleg megdvja. I czélbil dltaldban a leg-
gondosabb tisztasighoz szoktassa magét, kezei borét szorgosan épolja, s azt seb-
2¢ésekt0l, szemblestktdl és repedékekttl lehetdleg Ovja, kormeit rovidre vé.gja;
tovabbd szakszeril foglalkozdsa kozben ruhdja ujjait kényokig tirje fel.

Kiilénisen behatélag ajanltatik a bdbdnak, hogy beteg gyermeké.gyasok,
vagy misnemii beteg személyek &poldsitél — ha csak lehetséges — tavol tartsa
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magit ; és a betegdpoldst kizdrilag vagy 4polénéra, vagy a meghetegedett sze-
wély hozzitartozéinak valamelyikére bizza: ha f. i. a haba nem volna azon hely-
zethe, hogy azon egész idd alath, melyet a beteg dpoldsira szentel, varandd, vagy
csak kevés iddvel ezeldtt sziilt mds ndkkel valé érintkezést kikeriilhetné.

Ha pedig a babdra nizve azon kényszerhelyzet dllana eld, hogy egy be-
teg gyermekdgyas ndt, a kit mas uton és moédon semmiképpen sem lehetne gon-
dozni, dpolni kényszeriilne (minthogy az ily gyermekdigyast sem lehet épen min-
den segély nélkiil hagyni) vagy ha oly elodozhatlan kényszeriiséggel dllana szem-
ben a bédba, hogy ugyanazon idGhen egy egészséges sziilGagszony koriili segédkezést
kénytelen elvdllalni : akkor magitdl érthetéleg az ilyen koriilmények kozott igen
konnyen megtorténhetd fertGzés elkeriilhetése szempontjibol a fertStlenitd szerelk
leglelkiismeretesebb alkalmazisa elengedhetlen szoros kitelessége a babinak. Az
eldirt eldvigydzati rendszabilyoknak esak cseleélyebbszerii elhanyagoldsa is ment-
hetetlen, és szigorn biintetést vonna maga ntdn.

3. §. A terhesek, sziilok és gyermekigyasoknal teendd minden vizsgdlat ¢s
segédkezés elftt szlikséges a kezein és mitszerein tapadé tisztdtlansdg legeseled-
lyebb nyomainak (szag) eltdvolitisdra a lehetd leggondosabb iigyelettel lenni a
bébénalk. :

E végbtl nem elégséges ha kezeit és miszereit csakis kizonséges médra
tisztogatja meg. A béba az  Utastdas® 5-ik §-sa értelmében kotelezve van ma-
gat a fertGtlenitd foiyadékkal a leggondosabban megtisztogatni.

Minden egyes esetben, kivéve, ha netin a jelenlevé orvos mds fertdtlenitd
szer haszndlatit rendelné el, az Utasitds 3-ik §-dnak 1-s6 pontja alatt eldirt
szétfolyé Karbolsavbél maga lészit fertGtlenitd oldatot oly moédon, hogy a Kar-
bolsavbél 1 részt 50-szeres mennyiségii vizzel elegyit egy tiszta palaczkban, s
azt addig rdzza, mig a Karbolsay tikéletesen feloldédik; a mit abbél ismerhetni
meg, hogy ha csendesen allani hagyjuk, a palaczk fenekérve olajnemii cseppek
nem ilepednek le.

Iogyha gyakoribb rdzis és hosszabl ideig tarté csendes allds utin még
is az emlitett olajszerd cseppek iilepednének le a palaczk fenekére, aklkor tekin-
tettel a Karbolsavnak az Utasitdis 3-ik §-dban jelzett edzd és mérges hatdsira
esak az olajnemii cseppelken feliil levd folyadék hasznilandé fevtGtlenitésre.

Az orvos viligos rendelkezése nélkill nem szabad a bibinak a Karbolsa-
vat mis — mint a feljebb elGirt — ardnyban vizzel elcgyiten'i.

Az igy elkészitett fertdtlenitd folyadékot tartozik a baba

1, a sajit maga személyének

2, miiszerei- ¢s lésziilékeinek, ég

3. az illetd dpolandé vagy dpolt személynek vele érintkezésbe jove test-
részeinek megtisztogatdsdira haszndlni, s a mellett a kivetkezl elvigydzati rend-
szabalyolat magtartani.

1) Minden vizsgdlat elott és utdn koteles kezeit [és eldkarjait szappannal
és vizzel megmosni, killindsen kormeit kiromkefével Ikellfleg megtisztogatni; ez-
utin mindannyiszor kezeit a fertGtlenité folyadékba mdrtani, s ezzel ujolag meg-
mogni, Ezen mosddsok tohbszor egymdsutdn ismétlenddk, és anndl nagyobb gon-
dossdggal eszlkidzlendfk azon esetben, ha a biba rothadd anyagokkal jott érintke-
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zésbe, vagy pedig épen egy silyos heteg oldala melldl egy egészséges nihoz
vizsgdlat vagy segédkezés czéljabdl lett elhiva, és a nélkiil, hogy ezt magirdl el-
harithatnd, a meghiviasnak kénytelen lenne engedni.

2) Minden miiszereit s késziillékeit, = méhesovet, hugyesapot, fecskenddt,
ennek csovet sth.a kbzinséges tisztantartds mellett gyakrabban higban kell fgznie
8 mindannyiszor, de kozvetleniil hasznalat el6tt ¢s utdn némi ideig a fertotlenits
folyadékba mdrtani, s azzal megtisztogatni, Mindemellett azonban nem elég, hogy
ezek kilséleg tisztik és fényesek legyenmek, hanem kiilontsen a miiszerek belse-
jének tisztasdgdra forditando nagy figyelem., A suiilk és esfalaku miiszerek, vagy
ezek alkatrészei legjobban kicsi sodronykefével (hengeres kefe) takarithaték meg.

4. §. A biabdnak mdr egészséges terhes ndk ivarrészei s ezek kornyéké-
keének szabilyszerii tisztintartisira is figyelemmel kell lennie; kiilinoson akkor,
ha ezek, vagy mis egyéb testrészek nydk vagy egyéh viladékok dltal el lennének
mocskolva.

Minden sziilés elott a Lkiilsé ivarrészek és ezek szomszédos tdja, ha el van-
nak szenyezve, szappanos vizzel és fertdtlenito folyadékkal mosandék meg.

Ugyanezen mddon kdzvetlenill a sziilés untin, valamint a gyermeldgy tar-
tama alatt is naponként kétszer tisztogatandék meg az ivarrészek a fertGtlenitd
folyadékkal ; a midén is a langymeleg folyadéksugir fecskendd, — vagy a mi
czélszeriibb, — TIrrigator segélyével vezetendd az ivarrészekre.

Szivacsok e czélra nem alkalmazanddk, mert igen ktnnyen kdrtékony anya-
gokat vesznek fel, és azutdn még fzés dltal sem tisztithaték meg biztosan.

A méhest bevezetésével torténd befecskendések a hiivelybe csak szennyes
szinezetil ég biizis kifolydsok esetében vagy az orvos egyenes rendelkezésére esz-
kozlendok langymeleg fertdtlenité folyadéklal,

* b, §& A bdba minden mds tekintetben is a leggondosabb tisztasdg megtar-
tasdra koteles torekedni; dugé kenddk, lepeddlk, dgybetétek, fehér- és dgynemiiek
esak teljesen tiszta dllapotban haszndlhaték ; és ha elpiszkolédtak, azonnal tisz-
tdkkal cserélendik fel, s a szobdbdl rogton eltdsolitanddk.

Azon médon az anya, és gyermekének minden véiladékai és tiriillékei, vigy-
szintén a flivdé és mosddviz azommal kivienddk, nehogy péarolgisuk vagy bomla-
suk dltal a szobai levegé megfertdztessék. Altaldban mit sem szabad a szobdban
megtiirni, a mi a levegd megromlisit eldmozdithatnd,

Mindezek daczira mégis szikkséges a lakosztdly szobai levegdjét ovatos
szelldztetés dltal megujitani; és semmikép sem elegendd: valamely jé illat dltal a
megromlott levegot litszélag megjavitani akarni.

6. §. Vizsgilat megtétele ezéljibél az ujjak, vagy az alkalmazandé miisze-
vek megolajozisara szolgdl az Utasitds 8-k §4nak 2-ik pontja alatt elirt
Karbol-olaj. A bdba kitelezve van azt minden belsd v zsgilat elGtt ujjai beolajo-
zdsdra haszndlni; minélfogva szitkséges, hogy a Dbiba annak megfeleld készleté-
vel birjon.

Hgyitalin gondja legyen a bdbdnak arra, hogy ha csak lehetséges, a gond-
Jara bizott terhes lebetegedése eldtt, — ha ennek egyébirint médjiban van —
egy méhesovet, Irrigatort, cathetert, de minden esetre legalibb egy liveg szétfolyt
Jegeczes Karbolsavat a fertGtlenitd folyadék elkészithetése tekintetébdl eleve szer-
rezzen be,
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Hogyha egy bibdnak sziflészeti gyakorlata kozben rovid iddvel egymdsutan
két vagy még tobb gyermekdgyas asszonya gyermekdgyi lizban betegednék meg,
akkor 14 napon &t uj sziilénél segédkeznie nem szabad; hanem ezen idd alatt
magit, rubanemilinek gondos megtisztogatdsa, s kezeinek Karbolsav oldatival ko-
romkefe igénybevétele mellett naponkénti kétszeri megmosdsa dltal a lehetd leg-
gondosabban fevtGtlenitenie kell.

B) Az orvos meghivasardl,

7 § A bibiak a terhesség, sziilés és gyermekdgy szokatlan és rendkiviili
eseteiben, ugyszintén a gyermek megbetegedése esetén jokor orvosisegélyt igény-
be venni kiteleztetnek (Utasitds 7-ik §.) Kilongsen pedig orvos kozbejovetelét a
kivetkezi esetelchen mindenkor siirgésen kovetelni tartoznak, nevezetesen:

o) Terheseknél:

1) Ha medenczesziikiiletet ismertek fel, vagy arra ‘alapos gyanujok lenne,

2) Ha vérzések dllanak be.

8) Ha betegségek, vagy rigtoni életveszélylyel fenyegeld tiinetek lépnek fel.

4) Ha a terhes hirtelen meghalt.

b) Szildknél:

1) A magzat minden rendellenes fekvdseiné), ferde vagy hardnt fekvések-
nél, a mennyire lehetséges. a hilyag repedése eldtt,

2)A kezek, labak 6s koldékzsinérnak a fej melletti eleséseinél.

8) Minden oly egctben, a hol vagy a medencze sziikiilete, vagy a fej nagy-
sdga, vagy pedig birmily mds ok miatt a fej szabilyszerii el6haladdsa késleltet-
ve van; a mi 4ltal a medencze és gyermekfej kozdtti sziilvészek hosszabb ideig
tartd zuzdddsai, az anyinak Detegségei, vagy a gyermek halila idéztethetnek eld,

4) A méh milkddési zavaraingl, malyek a sziilés elhuzéddsat, annak szo-
katlanul fijdalmas voltdt, vagy a sziilénd kimeriilését vonhatndle magok utan. Ide
tartozik azon esetis, midén a mdr mélyen dll6 gyermekfej a méhszdj eltiinése
a magzatviz elfolydsa utin 2 6rdra még ki nem hajtatott.

5) Ha a magzati szivhangok a kihajtdisi iddszakban rendellenesekleé leszanck .-

6) A sziilés barmely szalkdban eldfordulé minden vérzésndl.

7) Elofekvd méhlepény esetében, habir a biba a vizsgilat alkalmival sem-
mi vérzést sem észlel is.

8) Ha a magzat megsziiletése utin egy 6rdva a sziilep ki nem hajtatnék,
ha bar semmi vérzés se mutatkozik is.

9) Minden gatrepedésnél, annak megtérténte utin rogton.

10) Eretlen és korai sziiléseknél: hasonloképpen fenyegetd, vagy imént
végbement elvetéléseknél.

11) Tker- vagy tobbes sziiléseknél.

12) Torz-szillsttek sziilésénél, vagy ha ezek robamosan szilettek volua,
rogton sziiletésitk utin.

13) Mindennemi kéros tiineményeknél, vagy veszélylyel fenyegetd esetek-
nél; ugyszintén a sziiléné hirteleni haldlindl.

14) Az ujsziilétt tetszhaldla esetében.

¢) Gyermekdgyasokndl és qjszitlotteknél.
1) Gyermekdgyasokndl, ha ezeknél a béba gyorsitott érverést, emelkedett
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testhomérséket, borzongzissal vltakoz6 hoséget, a gyermekdgyi tisztulds Kimaras
ddsdt, ennek feltiindleg bifzds voltdt, a has érzékenységét stb. ¢ zlelné.

2) Az (jsziilott gyermelnél mutatkozé minden kéros tiineménynél azonnal
mert a babdk sem beteg gyermekek, sem beteg asszonyok kezelésére képesitve
vagy jogositya nincsenek.

Ha az orvos a sziilés barmely zavara miatt lesz meghiva, akkor az — a
mennyire lehetséges — irdsban néhdny rdvid széval a sziilés zavarinak minsége
fel6l értesitend, p. o. szlik medencze koponyafekvés mellett, hardntfekvés, vér-
z€s a sziilep-idszalkban, az anya ranggércsei stb,, hogy t. i. az orvos eleve tdjé-
kozva lehessen a fel6l, vajjon vigyen-é és miféle miiszereket magdval. Ha a ké-
sedelem veszélylyel jir, akkor a bdba utasitsa a kiildonezot, hogy azon esetre, ha
a keresett orvost nem taldlnd, azonnal mis utdn siessen

8. §. Ha a beteg, vegy hozzdtartoz6i részér6l, habar a biba semmiféle
rendkiviiliséget sem vett is észre, orvos jelenléte kivintatnék, a baba ez Ghajtds-
nak ne szegitljon ellene, sem pedig e kivinsdg teljesedését halogatni ne meré-
szelje.

Az orvos megvalasztdsa felett a beteg vagy hozzdtartozanddi bizalma dont,
a bdba csak azon esetben nyilatkozzék, ha ezirint megkérdeztetik.

9. §. A biba a megérkezett orvost mindenrdl, 'a mit a jelen esetre vonai-
kozdlag észlelt, pontosan és az igazsighoz hiven értesiteni koteles. A bibaaz or-
vosnak mindaddig, 2 meddig ez kivdnja, segélyére és rendelkezésére dllani, tgy-
szintén annak rendeleteit lelkiismeretesen teljesiteni, tovdbbd az orves irdnydban
illedelmes és szerény magaviselettel lenni tartozik.

a) A sziilégzeti napldérdl s a sziletési rovatos kimitatdsokrdl

10. §. Minden babdnak sajit érdekében melegen ajinltatik, hogy sziilésze-
ti mifkédésérsl naplot vezessen; mert ez dltal azon kedvezd helyzetbe jut, hogy
az ¢szlelt eseményeket emlékében jobban megiarthatja, s tapasztalatait mintegy
biztosh 4dttekintéssel dregh’theti.

Ilyen naplé alapjin minden id6ben megbizhaté felviligositist nyujthat m-
kodése feldl, a mi eldad6dott esetben — kiilondsen a hatésiggal szemben — sok-
gzor nagy fontossdgu lehet.

Minden irdstudé baba az Utasitds 19-ik §-dban el6irt sziileti rovatos
kimutatasokat vezetni koteles; ennélfogya minden ilyen bdbdnak jelentkezése al-
kalmaval (Utasitds 2 ik §.) a tiszti orvos dltal ezen a mellékelt </, minta szerint
késziilt tablazatok ki fognak szolgiltatni, a melyekbe aztin minden egyes sziilés

utdn — a melynél segédkezett — a megfeleld rovatokat kellgleg kitolteni tartozik.
A tiszti orvos ezen tdblizatokat id6rél idSre megtekintendi, melyek ezen

¢zélra az orvos 4ltal meghatdrozandé idGkézokban a kdzigazgatdsi jirdsi hatésig-
~ hoz a tiszti orvos részére békiildenddk. E tiblizatok a sziiléshez odahivott orvos
‘kivdnatira, ennek is elomutatanddok, a kinek tetszésétol fiigg a sajit megjegyzé-

geit is abba beléjegyezni.
A tdblizatokba valé bejegyzéseket a bdba lelkiismeretesen, az igazsdghoz

hiven, s lehetéleg pontosan feljesiteni koteles; mi 4ltal a baba mindenkor elisme-
résre méltova teendi magdt, s nem csupin kotelességének tesz eleget, hanem hi-
vatdsa koril kiilondsen érdemesitendi magit, ha e rovatos kimitatisokat helye-
sen vezeti, gondosan és jol rendezve megérzi, s azokat a hatésighoz rendesen be
i kiildi.
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Melléklét a bdbdk szdmdra kiadott Utasitds flggelékéhez.
(az Oktatds 10. §-dhoz.)
Sziiletési tablazatok
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Az imént ismertetett Sm}aa]yzat oo'yfulol kittizott czéljanak tel-
jesen megfelel; masfelél pedig annyira tokéletes, hogy ahhoz vala-
mit érdemlegesen hozzitenni, vagy abbol elvenni alig lehetséges :
minélfogva ohalJtalldu hogy ez alakjira és telJedelere nézt ugyan
csekély, de irinydt és a bibdik ismeretkoréhez mért fartalmassigdt
tekintve nagyon is becses miiveeske Orszigos Kozegészségi Tandesunk
mindenre kiterjedé éber figyelmét vajha ki ne keriilné!

A mint a szoban forgé Utasitds és ahoz mellékelt Oktatds ren-
dén lathatni, az osztrak Beliigyi kormany tiizetesen koriilirja nem
csak a babdk hatdskorét, hanem egyuttal a leggondosabb figyelem-
mel kiterjeszkedik a fertézés (infectio) lehetéségének minden, bir leg-
esekélyebbnek tetszd mozzanataira is, Ggvszintén a fertdzés megaka-
délyozasira; a mi kétségkiviil ]cgfﬁbb erdeme e Szabdlyzatnak.

De minket mwvalokat még egy mas szemponthol is érdekel
az ismertetett hzabal) zaf, ugyanis az Osztrak-magyar Birodalom Laj-
tantuli felével fenndlld uuonyankn.tl fogva megtorténhetnék azon
eset, hogy t. i. a Lajtintuli Beliigyi kormdny egyik-mésik buzgohh
kiozegének eszéhe juthatna, hogy a netin Magyarorszig Egyetemein
vagy egyik-masik Baba-képezdéjén végzett és oklevelezett bibanak —
a ki az osztrak orokos tartomdnyok valamelyikében ohajtana letele-
pedni, s oft babdszati gyakorlatot folytatni, — ezt megtilthatnd azon
indokbél, hogy t.i. til a Lajtdin mds — minden esetre jobb —
Utasitds szabdlyozza a habak hatés- és munkakorét, mint minalunk;
az ily modon el6éllhato ferde és visszas helyzetnek eleve eleje veendd !
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KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI TUDOMANY-EGYETEM
BLET- ES SZOVETTANI INTEZETEBOL.
IX.

.

I\’izsgélatok a békasziven a bolygoidegek elfajulasa utan').
Kiug Ndndor tandrtdl.

Vonatkozdssal azon vizsgilatokra, melyeket a bolygdidegnek
szivmiikodést sietteté hatisit illetéleg tettem®) s melyek alapjin
magamat feljogositva véltem feltenni azt, hogy ,nines jogunk a hbé-
kayagushan sietteté ingeriiletet vezeté idegrostokat felvenni“, vala-
mint inditatva a béka szividegeire vonatkozd szovettani vizsgdlataim
altal®), melyekbol kitiint, hogy a bolygéideg a ganglion condyloideum-
tol kezdve kettdsszélii idegrostok mellett keskenyebb halavany ideg-
rostokat és ezek kozzé helyezett idegsejteket tartalmaz, tettem a
szivbeidegzést illetd vizsgalatokat olyan békin, a melynek bolygé-
idegei elrement dtmetszés vagy atszakitds kovetkeztében elfajiltak.
FBzen vizsgdlataim eredményét 6hajtom a kovetkezd sorokban ismertetni.

R0/g-0s aetheroldatban elaltatott és békapadra rogzitett békan
a bolygéideg borigit (Ramus cutaneus nervi vagi), mely egy erdsen
vérzé iitéer kiséretéhen a Regio suprascabularis béréhez megy, fel-

~ kerestem és kovettem a M. digastricus és temporalis kozt vissza-

felé a Ramus intestinalishol valé eredéseig. A hérmetszés valamint
az ideg kikészitése is kozvetleniil a membr. tympani mellett gy
torténtek , hogy az ideget kisérd iitéér nem sériilt meg. A mint a

~ borideget kivetve a R. intestinalishoz eljutottam, ezt finom horog

segedelmével kozvetlentil a For. condyloideumbol valé kitérése he-
~ lyén a sebbél kiemeltem s dtmotszettem vagy kiszakitottam, anél-

1) Eléadatott az Orvos természettudomdnyi tarsulat Deeember hé 9-én tar-

 tott orvosi szakiilésén,

%) Ovvosi Hetilap, 1880. évf. 45 szam és Avchiv. f. (Anatomie u.) Physio-
logie. 1880, évf. 506 1.

%) Ezen Brtesitd 1881, évf, 89 1. és Archiy, f. Anatomie (und Physiologic)
1881, 830. L.
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kiil azonban, hogy o mellett a Ramus glossopharyngeus megsérilt volna.
Némi gyakorlat mellett ilyen médon mind két n. vagus kettévilasat-
hato, anélkiil, hogy az allat 1—2 csep vérnél tobbet veszitsen. A
miitétnél kilonben 6vatossigra intenek a kozelben levé és ha meg-
sértetnek nagyon vérzd, edények.

Tudtommal békin a bolygoidegeket hasonld czélbol esak Bid-
der metszette 4t, midén azok szovettani viltozasat a degeneratio
alatt megvizsgalni akarta. Bidder") az idegeket a vall és allizillet
kozt kereste fel s metszette at. E felett azonban elonyt adtam a
fenntebb leirt eljirdsnak, nem csak mivel a miitét Bidder eljarisa
szerint sokkal nehezebben kiviheté és mivel a vall és allizilet kozt
finom hartydval koriilzart oridsi nyirktomlé foglal helyet, melyet
megnyitni kell, mig eljairasom szerint ennek megnyitdsa elkeriilhetd,
hanem kivalt azon okbdl, mert a holygoideget elfajulisa utin izga-
tisi czélokra hasznilni akartam, s azért hoszszi kornyi idegesonkra
volt sziikségem. Ez dltal a n. laryngeust is elvdgtam, minek kivet-
keztében a tiidok teljesen Oszszeestek és a belek a nagymennyiség-
ben lenyelt levegd miatt oridsilag kitdgultak; a bolygéidegek dt-
metszésének ezen a tiidékre és a belekre vonatkozd kovetkezménye
azonban tovabbi vizsgilataim targyat képezi, azért ez alkalommal
ezekre tobbé viszsza nem térek.

Eljirasom szerint a folyé év tavaszin 50, september hoé ota ujbol
55 darab békit miitettem. Ezen 105 béka koziil a tavasziakbol 2, az
utobb miitettekhél 3, oszszesen tehat 5, élt 8 hétig, mely idé eltelte
utan ezeket kisérletre felhasznaltam, Minden tobbi béka mdar elGbh
elhalt, a legtébb a miitét utin valé médsodik héten. Hzen korai ha-
lil okit a legtobb esethen maga az idegek atmetszése okozta, geny-
képzodést tudniillik nem taldltam, valamint a bolygéidegek kivéte-
lével minden tekintethen hasonlélag miitett hékik és olyanok, me-
lyeknek csak a féloldali vagusa dtmetszetett, tovabb éltek. Az dt-
metszett bolygoidegek végeinek jhol valé oszszenovését az altal ke-
riilltem el, hogy a kozponti csonkot a sebben kifelé helyeztem.

A miitett békik egy részét hideg helyen tartottam , masik
részét meleg szobaban., Mindanynyi naponta legalibb kétszer kapott
friss vizet.

1) Archiv f. Anatomie und Ph_yaiologic. 1868, 1. 1.
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Minden hékén az annak idején tett miitét helyes kivitelérsl még
utélag meggydzddtem , miutdn vele a leirandé kisérletek megtértén-
tek. Epen igy nem mulasztottam el a szividegeket goress alatt is
megvizsgdlni s a 8 hétig élt béka teljesen -elfajilt bolygoidegrostai
kozt az egészen éppen megmaradt idegsejteket és ezek nyijtvinyait
- lattam, tgy hogy nem szenved kétséget, miszerint a bolygéideg
lefutdsaban eléfordulé idegsejtek s ezek nytjtvinyai a degeneratiotol
megkiméltetnek ; ugyan ez killonben mar Bidder vizsgalataibél is
kitiint.

1. Oly békat, mely két héten til elélt, a mint littam, hogy
¢letképessége feltiing mértékben csokken, hogy mar alig vagy épen
nem is mozog, kisérletre hasznaltam fel ha szive még liktetett
vagy legalibb erdmiivi ingerre még egyet-egyet mozgat. Ilyenkor
tudniilik a sziv a bolygoidegek villamos izgatasira élénkebben lik-
tetni kezdett, a visszeresohol izgatisira pedig megdllt, épen gy,
a mint az ép bolygdideg mellett rendesen mikodé sziv ezen hely iz-
gatdsdira mitkodését abban hagyja.

2. A 8 héttel a mitét utin vizsgilat ald vett béka szivére a
bolygoideg izgatdsa vagy egészen hatdstalan volt vagy pedig ellen-
kezéleg szaporitotta a szivlokéseket. Ha a sziv perczenként 30--45
liktetést tett, vigy a szfvlokések a holygdidegek izgatisa alatt, gyak-
ran 4—8 liiktetéssel, szaporodtak. Minél ritkabban kovették egymast
@ sziviokések, anndl feltindbb volt az izgatott bolygédideg siettetd
hatdsa is. A visszeresobol izgatdsa ezen dllatokndl nem okozott szivszii-
netet, mint sértetlen bolygéidegii dllatokndl, hanem perezenként 10—
16 16késsel szaporabb szivmozgisokat, melyek erds hevezetett dram-
csapasokra csoportokba rendezédtek, tgy hogy tobb egymist sza-
pordn kovetd sziviokéseket hosszabb szinetek viltottak fel. Altali-
ban a szivmiikodés egyetlen olyan helyrdl sem volt megallithato , a
melynek izgatdsa dltal ép holygdideg mellett a szivet meg lehet
allitani. A bolygéideg ¢s a visszeresohol izgatisinak gdtlo hatisa
tehit eltiint, helyette kivalt a visszeresobol izgatasakor feltiingbh
mértékben, sietteté hatis volt észlelhetd.

3. Ha a visszeresoblot a pitvaroktél oly médon vilaszéottam
el, a mely mellett a vendes sziv pitvarai és gyomra litktetni meg-



szimnek '), akkor az elfajilt bolygdideggel biré sziven is megsziint a
suivmozgds, mig azonban a rendes sziv elvilasztott s kiilon liktetd
alsd firesvisszere és visszeresohle bevezetett aramesapiasokkal meg-
allithaté, addig a 8 hét alatt teljesen elfajult bolygéidegek mellett
ugyan ezen hely izgatisa hatistalan maradt, vagy épen szaporitja a
likteté mozgdsokat.

Az 1, és 2. alatt leirt vizsgalatok eredménye azon kovetkeate-
tésre indif, hogy a bolygéideg békdndil a szivhez sietteté impulsust
vezeto idegrostokat tartalmaz, enynyiben tehat az el6bb tett kisér-
retekbél vont eltérd kovetkeztetésem téves volt. KEzen idegrostok
eredete azonban, megegyezéleg el6bbeni vizsgalataim eredményével?),
nem a kozponti idegrendszerben, nevezetesen nem a lobus opticus-
ban és nem a nytltagyban keresendé, hanem azon idegsejtekben,
melyek a bolygéidegnek az atmetszés folytan elfajult rostai kozt
vannak elhelyezve.

A 2. és 5. alatti vizsgilatok egyuttal azt is bizonyitjak,
hogy a szivben levd idegsejtek is a sziv izomdllomdnydha indité
impulsusokat kiildenek. Idegsejtek, melyek ép dllapothan gatlohatdis-
sal birtak volna s talin a bolygéideg dtmetszésé miatt szintén elfa-
jultak , nem talalhatok. Ennél fogva az ép sziven a bolygdideg vagy
a visszeresobol izgatisakor észlelhetd gatlohatis egyedil a boly-
goidegeknek a kozponti idegrendszerh6l eredd idegrostai gatlo, ha-
tdsinak az eredménye. Ez is azt mutatja, hogy azon Stannius féle
kigérleti jelenség, miszerint a lemetszett vagy lekotott pitvar —
gyomor megszinik liktetni, nem egyéb mint annak a kovetkezmé-
nye, hogy az indité ideggdezok nagy része a metszés vagy lekotés
altal ki lett zdrva.

1) Lasd crre nézve ezen Ertesitd- s az Orvosi Hetilap-, valamint az Archiv f.
(Anatomie und) Physiologie-nak 1879-ik évfolyamaiban foglalt kizleménycimet.

%) Orvosi Hetilap 1880, 45. szim.
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Vegyveselz.

— Az orvosi szakosztdly iigyei.

Az orvosi szakosztdly 1€81. october hé 4-én tartots iilésén:

1. Maizner Jinos tnr. ismertette az ,,Uj osztrdk bdba utasitds®-t. Ts-
mertetdsét jelen fifzet kizli. Ezzel kapesolatban G 6th Mand inditvdnyozza,
hogy tekintetbe véve a ndlunk hivatalos babautasitds elavult voltat, lépéseket
kellene tenni az illetd fornmokndl az irdnt, hogy ndlunk is a tudomény mai ko-
vetelményénelc megfeleld babautasitds adassék ki miniszteri rendelet alakjiban,
Bbvebb eszmecsere utan hatdroztatott, hogy a nagyméltésigu beligyminiszterium-
hoz e targyban egy felivat menesztetik, melynek szovegezésére egy mnégy tagu bi-
zottsdg Liildetik ki, A Dizottsig tagjaiul vélasztattalk : Maizner Jdnos elnoklete
alatt Ajtai K. Séndor, G6th Mané és Nagy Jozsef tagtdrsak. Azutin:

2. Davida Leo helyettes boneztanir adta elG boncztani készitmény be-
miitatisa mellett a kivetkez§ czimil értekezését ,A nyaki idegek gydkei

- €8 esigolya kozti duezainak magatartdsdrdl a perobrachia egy
esetében” Kz értekezést jelen filzet kouli,

Az 1€81. nov. 11-iki szakiilésen:

I G6th Mand mutatott be egy ndt, kinél a masodik sziilés alkalméval a
magzat koponyafurds és zuzds dltal hozatott vilagra; a javalat ezen miitétre 4l-
taldnos sziik és lapos medencze valamint a ldgy sziilvészek nagyfolid heges zsu-
gora altal volt feltételezve. Beteg 2 ével ezeldtt sziilt elGszor, a sziilés akkor 4 —
8 napig tarté vajudozds utdn és orvosi kizbenjirds mellett, de — a mennyire a
Ey __etegnek eladdsibol kivehet6 — miivi beavatkozds nélkiil, egy holt gyermek ki-
~ hajtdsdval végzddott. Az els6 gyermekdgyban, alkalmasint a sziilés nehéz volta és
_hosszas tartama miatt, méh és hiivelylob fejlodott ki, mely utébbi a hiively nydlk-
5 hdrtydjanak iiszkosodéséhez vezetett, A nd hosszas betegség utdn meggydgyult, de
a hetegség nyomai most is megvannak. A git hidnyzik, a hitvely igen rovid, alig
egy nehdny em. hosszu, falai legnagyobb részt heg szovetbsl dllanak. Mindjirt a
hiively introitus mégitt egy oyfrii alaku, heges képletekbdl allé szor (strictura)
van mely nem terhes 4llapotban a muitats ujjat esak bajosanengedi 4t. A méh rog-
zitve van, a méhszdj hitsé ajka egészen elroncsolédott, ugy hogy a hiively hdtsé
_fala egyenesen a méh hitsé faldba megy 4t, minek kovetkeztében a hdisé bolto-
zat egészen hidnyzik,

A ldgy sziilvészeknek ezen koros dllapota érvényesitette magdt a mdsodik
sziilés alkalmdval, a mennyiben a medencze sziikiileten kivill a hiivelyszor is aka-
~ ddlyt képezett a gyermek elShaladdsanak. Ily korilmények kozt a sziilés 3-ik
* napjan — a beteg falun lakik — a fenut emlitett miitétek segitségével végezte-
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tett be. A gyermekagy lefolydsa ezen esetben rendes volt és a beteg hét nap
mulva hagyta el az dgyat. A Dbetegnek meghagyatott, hogy egy esetleges 3-ik
terhesség alkalmival ne virja be annak rendes végét, hanem jelentkezzék a 28-
ilc hét eltelte el6tt, hogy a miivi korasziilés dltal megelztessenek azon veszélyek,
melyekkel a terhesség rendes végén bekivetkezd szillés jir. A né a harmadik
terhesség elsé hinapjaiban meg is jelent, azonban a miivi korasziilés elGidézése
sziikségtelennek mutatkozott a mennyiben a spontan elvetélésnek tiinetei mdr je-
len voltak. A medencze mérés eredménye kovetkezi: Conj. ext. 17 em; Sp. IL
21.5 em. Cr. Il 21.5; medencze koriilet 80 cm.; a kimenet cgyenes atmérdje &
cm hardnt atméré 7.5 em. A conj. d. meghatarozisa a hiively dllapota miatt le-
hetetlen volt.

II. Hégyes Endre tandr mutatja be s kolozsiri egyetem altalinos lkér
és gy6gyszertani intézetébol a kivetkez drtekezéseket:

1. Néhany vegyi anyagok hatdsa az asszoczidlt szemmoz-
gisokra, vizsgiltik Kovics Lajos és Kertész Jdanos orvvostan hallga-
tok, Bz értekezdst jelen flizet kozli. Azutin:

2. Fiszrevételét kozli a berlini élettani tarsasig jur. 28. és febr. 11.
iilésén Baginszky tr és Lucae) tnr dltal eléadott értekezésekre és fejtegeti a sz é-
ditlési tiinemények validi okiat a filbeli nyomds noveke
désnél

Baginszky tr. u. i. (Arvch. f. Anat. und Phys, 1831 ) a dobhdrtyit dttorve
a dobiirbe kiilonh6zo nyomds alatt kiiloinbozd homérsékii vegyileg kézombds é3 nem
kizombos folyadékokat (viz, killombdzo tomérségii konyhasé oldat, ammonidik, gly-
cerin, sézav) és levegdt fecskendezett be. Sajdtszerii szédiilési tiinemé-
nyek (bilateral nystagmus a szemeken, fej oscillatiék és elfordulasok, kiilonbozd
kényszer mozgisok) tdmadtak, melyek idészerinti keletkezésik
erdteljességokre, tartamokra a befecskendezett folyadék mi-
ndsége ¢és az alkalmazott nyomds szerint kilonbdzik vol-
tak.

B. e tiimeményck keletkezését ugy magyardzza, hogy a dobiirbe fecsken-
dett folyadék és a levegd a kerek ablakon At a labyrintha onnan az aquaedue-
tus cochleaen it az agyburok alatti iirbe jut és ott izgatdst gyakorol a nyult agy
kotélleépii testének azon részeire, melyek a fossa jugularis mellett fekiisznek, me-
lyeknek mechanicai sértésére mint ismeretes basonlé szédiilési tineményeket idéz -
eld. Felfogisit azon tapasztalataiva alapitja, hogy e befecskendések utin a ne-
vezett idegrendszeri részeken legtobb esetben (kiilondso vegyileg nem kizbémbos
folyadékok befecskendésénél) valtozdsokat taldlt, tovdbbd a folyadék haladdsinak
embitett utjit kisérletileg sikeriilt kimufatnia. A hirtyds labyrinth lehetd szerep-
lését e tiinemények létrehozasdindl teljesen tagadja, mivel szerinte azon szédiilesi
tiinemények is melyeket a félkoros csatorndk megsértésénél tapasztalunk a koz-
ponti idegrendszer sérelmére vezethetok vissza.

Ugyan e felfogas felé hajlik — habdr bizonyos tartézkoddssal — Lucae
is azon szédiilési jelenségek magyardzatindl, melyeket 6 oly beteseinél ismét meg
ismét észlelt, kiknél gybgyitis szempontjabol dobhértya hianyokndl a dobiirben
légzuhanyt (Luft Donche) alkalmazott é3 melyeknek egyrészét 6 optikai szé d ti-
1és gyandnt fogja fel.
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Mihelyt egy bizonyos fokot ért el u. i. a légnyomds a dobiirben (0. 1. atm.)
a beteget szédiilés fogta el és clftte a tirgyak az izgatott oldal fel6l a mésik
oldalra forogni ldtszottak, tehdt ha a Dlaldobiirben nétt a légnyomds balrél
jobbfele, ha pedig a jobb dobiithen jobbrdl balfele. A szemeknek objectiv
‘megfigyelésénél sikeriilt constatdlni azt, hogy er6sebb nyomdsnal (0. 4. atm) a
szemteke az izgatoft oldal felé abdukdltatott tehdt a baldebiirbeli
nyomdsndl balfele a jobb dobirheli nyomdsndl jobbfele. Egy masik objectiv
tiinemény volt még az, hogy erdsebh nyomds ndvekedésnél a légzés meg-
gyorsult mélyebb ¢és sohajtozd lett; subjektive pedig a litds elho-
mélyosult, a hallis eltompult kétoldali subjectiv fénytiimemények erds fejzughs
diplopia stb. jelentek meg. K tiinemények szerinte nem egyebek mint az opti-
cai sz édillés tiineményei, melyeket a tdrgyi képek subjectiv
mozgdsa idéz eld, mivel a szédiilés a szembehunydisa esetén
mindenkor enyhiilt. Semmi egyéb killonts nincs henntk, csakhogy a dob-
titheli nyomds nivekedés 4ltal dllottak eld.

Hogy miként? arra Lucae hajlandé felvenni azt a mit az elébbi szerzé
mond, hogy t. i. a dobiirbeli nyomds lokésszerit hatdsai a labyrinth ablakokon
itterjednek a labyrinth perilymphajira innen pedigaz aguae ductus cochleaen 4t &
gerinczagyi folyadékra, hol az agy alaponaz acusticus abducens sth. magvakat iz
galomba hozvan megsemmisiilnek. Egy mésik lehetdségnek tartja azt is, hogy az
illetd betegeknél a dobiir tetején hézagok léhcttek, melyeken 4t a kemény agybu.
rok €3 a dobiir nydkhdrtydja érintlezhettek, minek folytdn a dobiirbeli légnyo-
mfs monentdn ingadozdsa megfele]d izgalmat idézhetett elf az agyburkon. Felem-
it azt a lehetdséget is, hogy talin a plexus tympanicus felett elsurrané légdram
Altal izgatott ideg elemek (trigeminus, glogsopharingeus, sympathicus) vannak
kapesolatban ama “szédilési tiineményelkkel,

Lényegileg tehdt mindenik szerz§ cgy nyomon halad. Bar mindenik elis-

 meri ast, hogy a dobiirbeli nyomds nbvelkedése altal elfidézett szédilési tiinemé-

nyek hasonlék azokhoz, melyek a félkirds ivjaratok megsértésénél tdmadnak, egyik
sem hajland6 azokat a hdrtyas labyrinth izgalméval kapesolatba hozni
 egyik erds kételyét, misik hatdrozott tagaddsat fejezvén ki Golcz tandnak he-
~ Jyessége irdnt, hogy a hdrtyas félkirds csatorndk az egyensuly vagy s tati-
'.q;, ns érzés szervel lennének.

Azon részletes vizsgdlatok alapjin, melyeket eldads az asszocialt szem-
mozgasok idegmechanismusdravonatkozolag tett és a tdrsulat kordbbi
iilé-ein bemutatott; mindkét szevzé 4ltal leirt tiinemények egyszeriien és két-
séget nem szenveddleg a halléideg vestibular dgainak izgalmé-
ra illetdles kimeriilésére vezethet 6k viss za.

B vizsgilatokbol kiderilt, hogy az egyidejii bilateralis szemmozgdsok 1é-
tesitésére egy szemmozgds associald vagy coordindlé idegapparatus létezik, mely-
nek centruma a koézép és nyultagyban az acusticus és oculomotorius magvak ma-
gaslata lkozoth fekszik, melynek centrifugul palydjat a 6 szemmozgaté ideg képe-
zi & 12 szemizommal, centripetdl palydjat pedig a két halldideg vestibuldr vége &
Ory ~torm.-tud, Ertesit§ I, 12



6 dmpulldval és 12 erista acustival. Kz idegappavatus centrifugdl részének lzga-
tdsa unilateral centripetal és  central vésze bérmely helyének izgatdsa  bila-
teral szemmozgisokat idéz ¢l6, Bilateral nystagmus keletkezik a har-
tyas labyrinthnak., a hallé idegnek, a negyecdik agygyomor
¢és Sylvius zsilip a custicus és oculomotorius magvak kozott
esé részletének uni vagy bilateral izgatdsdra. I vizsgilatok-
ndl az is ki van mutatva, hogy ngyan ¢ részek izgatdsira sajatszeri fejfordu-
ldgsolk és jellemz & kényszermozgasok (a szédilés objektive észlelhets
tineményei) timadnak, melycket nem analyzdlt ugyan cddigeld még oly vész-
letesen mint a szemmozgdsokal, szoross bsszefiiggéstle azonban vz ideg rendszeri
részekkel az eddigi tapasztalatokbol kétségtelen.

Ha ¢ szerint ki van mutatva az, hogy a hdartyds lubyrinth (utriculus, hdr-
tyds félkoros csatorndk és ezek ampulldi) izgatdsira Dbilateral nystagmus, fejfor-
duldsok és kényszermozgisok keletkeznck : egyszerii magyardzatukat megtaldljik
a dobiirbeli nyomis novekedése dltal elGidézett szédilési tiinemények is.

Eldads felemliti a dintd  kisérletet ¢ kérdésre vonatkozdélag a methodus
részletesebb leirdsa nélkill, hivatkozva a tavaly bemutatott kisérletelre.

Ha tengeri nynlnal a fossa mastoidedt a fiil mogdtt megnyitjuk, az abba
benyulé agyacs flecenlust dvatosan betolhatjule a koponyaiirbe, a nélkill, hogy a
legesekélyebl mozgdszavarok mutatkozndnale, A fossa mustoidea fencke a dobiir
tetejo. Ha ezt medial széle mentén megfurjulk, a labyrinth pitvariba jutunk, a
mit rendesen a perlympha elfbugygyandsa jelez. 1N nyilisha finom {iveg cstvet
illesztve a perilympha abba bele szivédik, Mind ez ideig — ha a miitét kell6
dvatossdggal tirtént — semmi mozgds zavar sem all ¢l6, Ha most az iivegesé
szabad végére elore felhuuott kauntsuk cstvin keresatill szajunkkal vagy kis gum-
mi ballonnal gybngéden levegét fujunlk, de csak annyira, hogy a csGben levé pe-
rilympha mind be ne toluljon a vestibulumba: azonnal bilateralis szem-
mozgas tdmad, mit jil lehet Gszlelni akkor, ha a seleriba eldre jelzd tiiket
illesztiink be. A szemmozgdsok kissé erdsebb befuvdsra is heves bilateralis nys-
tagmusban dllanak, melyek azonban a befujis félbehagydsa utin egy idd mulva
abban maradnak. Ellehei taldlni a befuvds foledt annyira, hogy nystagmus nél-
kiili szemmozgisok keletkeznel. Hagonld tovténik, ha a perylimphét ismét lkisziv-
juk az iivegesdbe, mid6n a szivis killombizl foledhoz képest ismét egyszerii szem-
mozgdsok vagy nystagmicus lengések tamadnak. Kell6 dvatossdg ¢és gyakorlat
mellett nyolezszor tizszer is lohet egy ily médon miitett allaton e kisérletet ismételni,
Minden befuvdsra ¢s kiszivdsra egy egy szemmozgds keletkezik, mely megsziinil
mihelyt a nyomds ingadozis félben marad.

Ha a vestibulum-tetét nagyobb terjedelemben megnyitjuk, hozzé lehet fér-
ni az utrienlushoz, a horisontdl és mellsd verticdl ampullihoz, a mellsé és hatsd
verticalis hirtyds féllkords csatorndle dsszefolydsabdl keletkezf kozds cséhoz. Ha
ezeket finom serte segélyével kiilonbozé helyeken oOvatosan érintjilk: mindég
més més jellemi bilateralis szemmozgisok tdmadnak, melyek
ha az érintés csekély volt, annak megsziinte utdin félbe szakadnak, ha erdsebh
volt huzamosabb vagy pedig tartés nystagmicus lengésekbe mennek 4t. Igy pl.
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a horisontal félkérds csatorninal vagy ampullinak érintése mindkét szemet az
érintett oldal felé forditja, vagy pedig az érintett oldalfelé leng6 szemoscillatis-
kat hoz létre.

Mind o labyrinth viz hollémoztatisa, mind a hartyds labyrinth mechani-
cal érintése alkalmdval a bilateralis nystagmus mellett sajdtszerti
fej nystagmus is keletkezik.

Megjegyzi tovibba el6ads, hogy a vestibulum teton ejtett nagyobb nyild-
gon a hdrtyds félkords labyrinth nagyrészét ki lehet szedegetn’, és a beune ma-
radt részt hig légenysavval elélni: a wmidén a vesztibulumba maradt folyadél
hulldmoztatisa vagy a pitvarfal mechanicai érintése Altal mint el6bb — tébhdé
bilateral nystagmus és fejforduldsok nem idézhetdk el. A nyultagy és kizépagy
sértéseire természetesen még ezntin is dllanak be, ha bdr sokkal erdtelenebb
nystagmicus fej- és szemmozgisok.

E kisérleti tények ismerete mellett viligos, hogy midon Baginszky és Lucae a
dobiirhen nyomdsingadozisokat hoztal létre, az dtterjedt e labyrinth ablako-
kon 4 a penlymphéra is és azt hullimzdsba hozva izgalomba hozta a halls ideg
vestibular végeit és ez izgalom idézte reflex uton eldl Liucae kisérleteiben a
szemnek az izgatott oldal fele forduldsat, Baginszky ktsérleteiben pedig, a bi-
lateral nystagmust 6és a fej kényszermozgdsait tehdt a szédiilés objectiv tiinemé-
nyeit. Egyébirdant Baginszky azon kisérleteinél, melyeknél igen nagy nyomds alatt
hajtotta be a dobiirbe a vegyi folyadékokat, nem lehetetlen, hogy azok az dltala
jelzett uton csakngyan bejutottak a fossa jugularisba és ott agyburok izgalmat
idéztek eld, de az igy ejtett kisérleti sérelem csakis a kés6bb megjelens szé-
diilési tlineményeknél vehetd szdmitisba, midén mdr az acusticus magvak tdjé-
lka mésodlagosan meglobosodhatott.

Egyébirint hasonls kisérleteket a jelzett vizsgilatokndl elfadi is tett, Mi-
dén . i a vizsgalatok elsé részében az idegrendszer ronesol 4 sai folytan ki-
deriilt az, hogy azon szabélyszerii szédiilés tiinemények (bilat. nystagmus, sajdt-
szeril fej és testmozgdsok) melyeket tengeri nyulndl kitérletileg létre hozhatunk
az 4ltal, hogy azt a tér hirom fosikjiban egyszer vagy tébbszor koril forgatjulk,
csak akkor jelennek meg rendes médon, ha az acusticus és az oculomotoricus ma-
gok kiozotti kozép- és nyulagyi részek, a lét halld ideg dés a két hartyas laby-
tinth teljesen épen maradnak, hogy tehdt e centralis és centripetalis ideg palyik
azok melyektd] ama compensatorvieus szem dés  fejmozgasok fiiggenek: ellendrzés
gzempontjihol iz gatdsi kisérletelkel is igyekezett bizonyossdgot szevezni a fe-
161, hogy amaz idegrendszeri részek kiilonbtzd uton (mechanicailag; vegyileg,
villamossiggal) izgalomba hozva bilateralis szemmozgdsokat és fej-
fordulisokat idéznek el E vizsgilatoknil, melyek positiv ered
meényre vezettek, a hdrtyds labyrinth izgatdsa szempontidbol legelobb a dobiirbe
vegyl anyagokat (témény légenysav, sisav, vaschlorid 'sth) fecskendezett azon
el6leges felvétellel, bogy a fej ide oda forditdsdval siker(il azokat valamikép a
fenestra ovalison vagy a f. rotunddn 4t a labyrinthhoz juttatnia. A bedntéseket a
legtobb esetben néhdny perez mulva hbilateral nystagmus kényszer fej- és test-
mozgasok kivették, E tiineményekben clfadé a labyrinth sikeriilt izgalmat latta,
12%
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Miutén azonban ama vegyianyagoknak a nyultagyi vészekhez Dbejutdsat — noha
ezt vegyi reakeifk dltal tényleg constatdlni nem sikeriilt — teljesen kizdrni nem
lehetett : a labyrinth lehet6 machanicai izgatisa utan kutatott, Miutin idékozben
egyes esetekben sikeriilt a felnyitott dobiirdn 4t a stapes mechanicai érintésére
tovabba a felnyitott fossa mastoida fenekének mechanicai kapardsa altal bilate-
ralis szemmozgdsokat létesitenie, lassanként vajott a fennebb jelzett dontd je-
entGségii kisérleti methodusra, melynek segélyével: minden kételyt kizdrdlag ki
lehet mutatni azt, hogy a hallé ideg vestibuldr végei kiozvetlen érin-
tés vagy a perlympha hulldmoztatisa dltal izgalomba hozatvan

reflex uton bilateral nystagmust és sajitszerii fej- és testmosz-
gdsokat valtanak ki

Egyébirdnt hogy Liucae-nek és Baginszlk ynak fenn jelzett magyard-
zata nem all, direkt uton kisérlefileg is kénnyen elddnthetd.

Ha u. i, ama szédiilési tiinemények csakugyan a dobiirbeli nyomds inga-
dozdsnak az aqnaeductus cochleaen-4t a gerinczagyi folyadékra Atterjedése
folytan Allanak eld, vildgos hogy a liguor cerebrospinalisban magdban elidézett
kigebb nyomds ingadozdsoknak is hasonld szédiilési jelenségelet kell elGidézni.
El6adé €16 tengerinyulndl a kikészitett membrana obturatoridn 4t a fossa rhom-
hoidedba kaucsuk csdvel ellitott finom iiveg csévet vitt be, Gvatosan hogy az a
fossa rhomboidea fenekét ne érintse (az agyacs féreg mechanicai érintése nem
zavarta a kisérletet) a kauesuk ecsébe tortént fuvds és szivds dltal gyengébh és
erfsebb hulldmzasba hozta a gerinczagyi folyadékot: nystagmicus szem-
mozgisokat vagy fejforduldsokat azonban nem sikerilt eld-
idéznie.

Mésfeldl ha a dobiirbeli levegd vagy vegyi anyagok befecskendésénél a
keletkezd bilateral nystagmust és fejforduldsokat a labyrinth kozbejarulta nélkiil
a nyultagyi részeknek az oda jutott légnyomds ingadozds vagy vegyl anyagok
altali izgatisa idézné eld, viligos, hogy ha a két hirtyds labyrinth elfre kiirtatik
is, a dobiirbe tett befecskendéseknek még ig létre lkell hozni a jelzett szédiilés
tlineményeket. Elfadé tengeri nyulndl a fossa mastoidedba felnyitott vestibulomon 4t
kiszedegette a hértyds labyrinth egyes részeit, a benn maradt részleteket pedig
higitott 1égenysavval elslte. E miitét kozben heves bilateralis szemmozgdsok (és
ha a fej szabad fej oscillitiék is) szoktak keletkezni, melyek azonban sikeriilt
kiirtds esetén — mint eldbbi vizsgdlataiban rvészletesen le van irva — tel-
jesen elmulnak és ugy a szem mint a fej valamint a test
miitét kozben nyert kényszerhelyzetokhdl teljes nyugalmi
helyzetdokbe térnek vissza. Az egyensuly a test izomzatdban
ismét helyre 411, csak hogy az ilyen 4llaton forgatis dltal sze-
dilési jelenségeket t6bbé el6idézni nem lehet. Eloadé azért egy
hértyds labyrinthjaitél ily médon megfosztott nyulndl a dobiirbe, Baginszky méd-
jara, kilonboz6 nyomds alatt elobb sés vizet, majd levegdt fecskendezett, de

sem egyik sem mdsik médon a sz6diilési jelenségeket tobhé el6idéz-
nie nem gikeriilt.
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E kivérletek tehat kétségtelenné teszik azt, hogy a dobiirbeli nyomdés
novekedésnél keletkezd szédiilés jelenségek tisztdn a hallg

deg vestibuldr dgainak izgalmira vezethetdk vissza,

Ezek folytan ugy Liucae-nek mint Baginszkynek a hirtyds félkoros
csatorndk élettani szerepére vonatkozolag elvont kivetlkestetésel, melyek a Flou-
rens Goltz ellenes Bottcher-féle nézet malméra hajtandle a vizet, tnmagok-
tol elesnek.

Més kérdés az, mennyiben nevezhetjiilk el a hdrtyas félkords ecsatorndlkat
az ismeretek jelen dllisan jogeal ,az egyensuly érzék szervé* nek (Sinnes
Organe fir das Gleichgewicht) Goltz szerint vagy a tér érzés érzék szer-
vének (Raumsinn,) Cyon szerint. Elfaddé azon nézetben van, hogy e kérdések
eldontésére jelenleg még éppen ugy hidnyzik a kimerité kisérleti alap, mint a
mennyire biztosan meg van annak eldontésére, hogy a hallo ideg vestibular
végei és a test bizonyos izom csoportjai kozott szorosabb kap-
csolat létezik. Fenn jelolt vizsgalataiban kisérletileg ki van mutatva, hogy
egy sajatszerit bilateralis reflex kapesolat 1étezik az ampulliris ideg végek és a
szem izmok kozbtt, a mely abban 4ll, hogy minden labyrinth mindenik szem bi-
zonyos izmaihoz kiild reflex izgalmat, a bal nervus vestibularis a bal szem lki-
felé és felfelé fordito és medial hengerits, tovabbd a jobh szem medial és lefelé
fordité és laterdl heugeritG izmaihoz; a jobb neryus vestibularis pedig a jobb szem
lateral és fetfelé fordité és medial hengerité, tovabba a bal szem medial és lefelé
fordité és lateral hengeritd izmaihoz. Ezek szerint a hdrtyds ampullik a szem
izmokra nézve egy bilaterdl berendezésii szemmozgds associdld
vagy coordindlé ideg apparatus centripetal végkésziilékei gya-
ngnt foghatdk fel melyek labyrinthbeli felkvésik viltozigai
szerint szabdlyozzdik a test és fej helyzetviltozdsait kivetd
hilaterdlis szemmozgasokat. B forgatisi ¢s izgatisi kisérletek azonban
azt is mutatjak, hogy hasonld szintén bilateralis reflex osszekottetés létezik ez
ideg végkésziilék és a test egyéb, killonisen a fej és nyak, de a torzs és végtag
izmai kozott is. E reflex sszekottetéseket a tobbi testizmokra éppen ugy részle-
tegen kisérletileg kell analysdlni, mint az a szem izmokra eddigeld mdr megtor-
tént. Folyamatban levi kisérletei a tengeri nyul fillizmaira e reflex kapesolatot
wér nagy részt felderitették. Nem kételkedik, hogy sikeriilni fog az a torzs és
yégtag izmokra is.

Azon felfogisban él, hogy vizsgdlatai eddigi Allisin mdr nem lesz korai
annak nyilvinitdsa, hogy kisérletileg kimutathaté, miszerint a két hdartyds
félkbros csatorna rendszerben az utri culusokkal egytitt egy bi-
lateral berendezésii az oOsszes test izmokat associalé vagy
coordindlé ideg apparatus centripetal kettds végkészilléke lé-
tezik, melyek labyrinthban fekvésik viltozdsai szerint sza-
bélyozzak a test killénbdzd helyzetvaltozdsaindl az dnkényte-
len testmozgdsokat. .

A szédiilés objectiv észlelheto tiineményvel nagyvobbira az izom mozgasok
coordinatiéjinak zavardban dllanak. Elgadé hiszi, hogy a fennebbi ligérletelk vi-
lagossagot fognak deriteni a szédiilés bonyolodott jelenségeire is,
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Az 1881. decz. 9-iki szakiilésen

1. Klug Nandor Hégyes I'erencz orvostanhallgato vizsgélatai nyo-
man eladdst tartott a muscarin mérgezés alatt észlelt izomingerlékenység véltoza-
sair6l és e valtozdsokrdl tsszedllitott sraphicus tablizatokat mutatott be. Kz év-
tekezést késdbben lozdljiik. '

Tovibba értekezett a békandl tortént vagus. ideg dtmetszése utin bedllott
titnetekrdl. I kézlemény jelen fitzetiinkben 14t napvildgot.

2, Goth Mané értekezett a medencze méréseknél a conjugata vera pon-
tos meghatirozdsdinak egy njabb madjardl s egy ¢ meghatirozdisra szolgdld, dltala
asszedllitott lkésziiléket mutatott be.

; 3. Dr. Genersich Antal bemutatott egy kétarczu torzeziilottet és az
abban észlelt abnormitdsokrél eldaddst tartott.

— Az evdélyi muzenm-egylet természettudomdnyi szakosztilya az er-
délyi muzeum-egylet igazgaté vdlasztminydnak 1881, nov. 5-diki
léeén kovetkezd inditvinyt terjesztette eld :

Tekintetes igazgatd valasztmany!

Két éve annak, hogy az erdélyi muzeum-ecgylet kebelében a ter-
mészettudomdnyi szakosztily megalakult. Az igazgatd vilasztmdny bokeziisége és
a kozgyiilés anyagi dldozatkészsége folytin az o6ta az orvos-természettudomdnyi
tarsulattal kapesolatban sikeresen mikodik, a mennyiben tudomdnyos szaliilései
kiadott tudomdnyoes folyéirata dltal itt IColozsvirt egy Ids orves-természettudo-
ményi irodalmi kézpontot teremtett.

A természettudomdnyi szakosztily azon felfogdisban él, hogy Kolozsvir és az
erdélyi részek természettudémanyi kultur fejlddésének hasznos szolgdlatot tett és
igy az erdélyi muzenm-egylet szabialyainak szellemében cselekedett, midén évi
dtalinydt az orvos-természettudomdnyi tArsulattal kozdsen kiadott tudomdnyos
foly6irat kidllitdsdra forditotta és azon hiedelemben van, hogy ¢ kapesolat fenn-
tartasa, sit amnak Bsszébh fiizése jovére is maradandélag kivanatos.

A természettudomdanyi szakosztaly azonban — barmennyire meg van s
nyugtatva az irdnt, hogy az erdélyi muzeum-egylet jelen igazgaté vilasztmdnya
és kozgyiilése jo indulatit tole jovdre sem fogja megvonni — aggodalomban van
arra nézve, hogy e miikédési irdnyat joviben i biztosan folytathassa, mindaddig,
mig létezése az erdélyi muzeum-egylet alapszabdlyaiban bizto-
sitva nincs.

A természettudomanyi szakosztily ennek folytan iigye jova biztositisa szem-
pontjabol kitelesséeének tartja felhivni a t. igazgaté vilasztmdny figyelmét e ko-
rilményre ¢s azon inditvdnynyal lép fel ,méltdztassék intézkedni az
irdnt, hogy az egylet természettudomanyi szakosztdlya alapsza-
balyilag constitudltassék.®

Nem mulaszthatja el szakosztdlyank ez alkalommal felhivii a t. igazgaté
vélaszbmény figyelmét még egy mis kérilményre is. Azon kapesolatndl fogva,
melyben szakosztdlyunk az orvos-természettudomanyi tdrsulattal all, kettds dgy-
kezelés keletkezett, mely nagyon bonyolodottd tevé az iligymenetet. Szakosztd-
Iynnk kebelében ennek folytdn komolyan felmeriilt a kérdés nem kellene e szo-
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rosabban egyesiteni a két egyesiiletet, annyival inkdbb, mert szakosaztdlyunk tag-

jal nagyobb részt tagjai az orvos-természettudomanyi firsulatnak, a mikods ta-

gok pedig egészen ugyanazok, a kiket a kizis czélbil ugyanazon eszkozoklkel

wiikdds két egyesiilet ki nem keriilhetd administraticja sok iddjikesl megrabol.

Az egyesités felmeriilt eszméje egy lépéssel mir tovdbh is jutott. Egy szakoszta-

lyunkbél és a kolozsviri orvos-természettudomdnyi tivsulat vélasztménydbol ki-

lilldott vegyes bizottsig tobbszor tartott iiléseiben behaté megheszélés targydva

tette az eshetileges egyesiilést. B tandeskozdsoknalk eddigelé az az eredménye

lett, hogy sem szakogztilyunk sem a kolozsvdri oryos term. tud.

tdrsulat valasztmdnya részérdl nem meviilt fel elvi akadédly a

leheté egyesiilés ellenében, feltéve azt, hogy az orvos-termsé-

szettudomdanyi tarsulat 4ltal inaugurdlt és szakosztdlyunk 4l

tal két éve tényleg elfogadott miikodési irdny és médozat az

egyesiilés esetére is vdltozatlan maradhat.

Ennek folytan szakosztilyunk elhatirozta a kdzvetitést az idésebb erdélyi
muzeum-egylet és az ifjabb kolozsvéri orvos-természetbudominyi tirsulat kozotti
egyesiilés meginditdsira és e tevikenységénelt mindjirt az altal 4d kifeje zést,
hogy fennebbi inditvinydval kapesolatban javaslatba hozza azt is, hogy a szak-

osztdlyuuk alapszabalyilag leendd constitudlasa végett kikiil-
dend§ bizottsdg tandeskozdasaiban kitldotiség altal vald résat-
vételre kolozsvéri orvostermészettudomanyi tairsnlat valaszat-
miénya is felhivassék, mely tandeskozdsok alkalmival a lehetd egyesiilés
feltételel iy tisztdba hozhatdk lesznek.

Kelt Kolozsvart az erdélyi muzeum-egylet természettudominyi szakoszta-
lydnak 1881, nov. 4-én tartott rendkiviili itléséhél, G gy es Endre szaltjegyzc’i,
A bt Antal szakelnol.

Bz inditviny egyhangulag elfogadtatvin, az igazgatd vilasztminy kovet-
kezd hatarozatban dllapodott meg:

#Az igazgatd vilasztmdny teljesen méltdnyolvin a tett elGterjesztésben fog-

lalt inditvanyok nagy fontossigdt é hordevejét; mdsfeldl pediz fontoléra vévén
abbeli kotelezettségét, hogy a muzeum-egylet alakitdsakor az elsG alapitok eldtt
lebegett és létségen kiviil még ma is jogosult czéljait elejteni ne engedje: saziilk-
ségesnek litja, hogy ez eldterjesztés alapjin egy kimeritd réssletes és  indokolt

Javaslat terjesztessél elé a vdlasztminy és esetleges elfogadds utdn vigleges meg-
erdsités végett a kozgyiilés elejébe.

Ii javasiat elkészitésére bizottsagot alakit a maga kebeléhsl Nagy Péter
egyleti alelndk urat, Pall Sandor, Szamosi Jinos tagtirsakat és a titkart killdvén
ki, a kikhez a természettud. szakoszéalyhol Dr, Abt Antal szakosztdlyi elndk, Dr.
Mosel Antal egyl. alelndk és Dr. Berde Avon, az orvos-természettud. tdrsulat ré-
szérdl Dr. ¥ntz Géza, Dr. Koeh Antal és Dr. Higyes Endre mint bizottsdgi tagok
fognak esatlakozni, és felkéri Nagy Péter egyl. alelnik urat, hogy elvallalvdn e
vegyes bizottedg elndkségét, gyljise dssze és ledszittesse el e vegyes bizottsdgban
azt a részletes és indokolt javaslatot, a melynek alapjin a felmeriilt ¢hajtdsokat
a lehetGségig ki lehetne elégiteni a muzeum-egylet eredeti czéljinak veszélyez-
tetése nélkiil,
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— 1881. november 19-én tartottak Virvechow Rudolf, a nagyhirt né-
mat Icdrbuvir és anthropolog 60 éves szilletése és 25 Gves tandrsdga iinnepét,
Az iimuepély abban dllott, hogz az tnnepelt tiszteldi (magdnosok és killinbizd
hel- és kiilfoldi egyetemelk) dltal 6sszegyfijtoet mintegy 70,000 markdra rugd bsszeg
» Vicchow alapitviny® czimén nekie a berlini varvoshdz disztermében tinnepélyesen
dnyujtatott, melynek kamatjai az 6 belatisa szerint fognak az ember ismeretét
elébbvivi (ndomdnyos buvdrlatok dijazdséra fordittatni. Az finnepélyen szdmos bel-
¢ kiilfoldi egyetem ds tudomdnyos tirsulat vett vészt és legaldbh 200 helyrdl
iidvozl§ dtivat vagy oklevél érkezett. Magyarvorszdgrdl iidvizolték: a budapesti és
kolozsvari tud. egyetem orvosi karai; a kolozsydri oryos-természettudomdnyi
tarsulat.

Sgyetemiink iidvozld dtivata oklevél alakjaban fiiggd peeséttel csinos tok-
ban elhelyezve killdetett el az innepelt szdmdra. Az dtivat szévege latin nyelyen
fogalmazva kovetkezi volt:

Infraseripti Professores Ordinis medicorum reg. Seienciarnm universitatis
Imng. Franeisco Josephinae Clandiopolitanae

RODOLPHUM VIRCHOW

Virwm gravissimnm et amplissimum, virbute eiyili, ingenio doctrinague clarisgimum
sexagesima natalicia celebrantem, summa veneratione ducti, piis pro salute et
incolumitate capitis carissimi votis prosequntur,

Dabamus Claudiopoli (Kolozsvir) in Hungaria arno MDCCCLXAXL a. d,
XL Kal. Decembres.

Tarsulatunk dtirata szintén latinul szivegezve kivetkezoleg hangzott:

Saecietas Medicornm atque Naturae scratatorum hungar. Claudeopolitana

Amplissimo ac Hlustrissimo Viro
RODOLPHO VIRCHOW

Gloriae (rermaniac, Anthropologo huius aevi peritissimo Scientiarum ad coghos-
cendum ex integro hominem provectori potentissimo ad festivum nativitatis Ejus-
dem Viri gravissimi sexagesimum diem singulari ac pro Venerationis, caritatisque

~ affectu ducta hisce gratulatur.

Datum Clandiopoli (Kolozsvar) in Hungaria Ao MDOCCLXXXI. a. d. XIIT,
Kal. Decembris.

Andreas Hogyes ' Antoning Koch
Praeses. praefatae societatis a secrotis,
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