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MASODIK RESZ.

Az idegrendszer egyes részeinek befolyasarél az énkénytelen
associalt szemmozgéasokra.

Atalanos megjegyzések. Madszer és terv a vizsgalatra.

A fej szabalyszeri mozgasait, — mint az els6 kozle-
ményben kimutattuk, — mindég megfelel6 szabalyszer(i bila-
teral szemmozgasok kovetik, a melyeket tengerinydlndl, az ott
kozolt kisérletimod szerint, barmikor, kdnnyedén ugyanazon
maddon el§idézhetink. Epen e kériilménynél fogva a forgatasi
kisérletek alkalmasaknak mutatkoznak nekem arra, hogy alta-
lok tovabbi kisérletek folyaman betekintést nyerhessek a lato-
szerv bonyolddott idegmechanismusanak legalabb azon részébe,
mely a passiv bilateralis szemmozgasokat kormanyozza.

A tovabbi Kisérletekre a kovetkezd gondolatmenet szol-
galt alapul. Ha kisérletileg vizsgalat ald vesszilk, hogy a for-
gatds folytdn bedlld6 szemmozgésok mily kdzponti idegrend-
szeri részek kiirtasa utdn maradnak meg valtozatlanul és mily
idegrendszeri részek Kkiirtasara tlinnek el egészen, kikereshet-
juk azt, hogy az agy, agyacs, nyultagy stb., mely részeinek van
és mely részeinek nincsen koze a szemmozgasokhoz. Azok az
idegrendszeri részek ugyanis, a melyeknek Kiirtdsa daczéra is
e forgatasi szemmozgas tinemények valtozatlanul megjelen-
nek, e mozgésokra kozvetlenil befolydssal nem birnak, mig
azok, melyeknek elroncsolasara e mozgasok kimaradnak, koz-
vetlentl befolynak arra. E kisérleteknél tehat a forgatést, mint
reagenst szerepeltethetjik a végbél, hogy aszéban forgd szem-
mozgasokat kormanyz6 idegrendszeri részek anatémiai szék-
helyeit meghatarozhassuk. A reactio a fennebbi tiinemények
teljes megjelenésében vagy teljes kimaradasaban fog allani,
miutan egyel6re csak a kdzrem(ikodé idegelemek meghataro-
zasa az elsd feladat; mig a forgatasi szemmozgasok mdodosu-
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lasat az idegapparatus detail miikodésének tanulmanyozasa
el6tt kozelebbi figyelmiink targydva tenni nem szilkség. Ha
tovabba kiirtdsok és roncsoldsok utjan sikeriil Kkikeresni a
passiv szemmozgésokkal kapcsolatban lev6 idegrendszeri része-
ket, izgatasi kisérletekkel kell vizsgalat alad venni a nyert ered-
mények helyességét. Mert, ha a kérdéses idegrendszeri részek
csakugyan befolynak a bilateral szemmozgasokra, izgatasukra
liasonszer(i bilateralis szemmozgéasoknak kell eléallani.

A kovetkezd vizsgalatokat tehat, melyeket az épen korul-
irt eszmemenet alapjan a compensatoricus Sszemmozgasok
idegmechanismusanak kikeresésére inditottam, harom cso-
portra osztottam.

I. Vizsgélat ald vettem azt, (A.) hogy e passiv bilate-
ralis vagy compensatoricus szemmozgasok mily idegrendszeri
részek kiirtasa utdn maradnak véltozatlanul. Kutattam tovabba
azt, (B.) hogy mily idegrendszeri részek Kiirtasa vagy roncsola-
sara maradnak ki teljesen, vagy valtoznak meg tetemesebben.

I1. Kikerestem tovabba nagyobbéra mindazon idegrend-
szeri részeket, melyeknek izgatasara a compensatoricus szem-
mozgasoklioz liasonszer( bilateralis szemmozgasok tdmadnak.

I11. A nyert tapasztalati tények alapjan a fennebhi kér-
désekre megvontam a kdzvetlen kdvetkeztetéseket.

Vizsgéalataim eredményei kdvetkezok:

ELSO FEJEZET.

A) ldegrendszeri részek, melyeknek roncsolasa vagy Kiirtasa
az associalt szemmozgasokat nem szinteti meg.

1
A 14t6 ideg miikodésének megszintetése utan tengeringalnal a
compensatoricus szemmozgasok nem szlinnek meg.

a) A compensatoricus szemmozgasok szembecsukas utan.
Ha tengeri nyélat az els6 kozleményben kozolt modszer sze-
rint forgatasra el6készitiink és egyik vagy mindkét szemét, a
szemhéjakat Kis csiptetékkel 6sszefogva becsukjuk, horizontal,
median, frontal sikban forgatva ugyanazon szemmozgés-tiine-
mények keletkeznek, mint nyitott szemmel. A forgatas alatti
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szemmozgésokat a szemhéjakon keresztil lehet l&tni, vagy
még inkdbb tapintani, az uténystagmus tlneményeit pedig
agy figyelhetjuk meg, hogy a forgatas hirtelen megsz(inte utan
a csiptetket a szemhéjakrol gyorsan levessziik.

b) A compensatoricus szemmozgasok a latoideg atmet-
szése utdn. A compensatoricus szemmozgasok szintén valto-
zatlanul jelennek meg akkor is, ha el6bb a latéideget atmet-
szettlk.

Kisérlet. Tengeri nyalnal, melyet szokott mddon elébb a forga-
tasra el6készitettem, a koponya felnyitdsa és az agyféltekék felemelése
utan — mely utobbi tetemes vérzéssel és az agyféltekék egyes részeinek
rouceolasaval jart — a chiasmat atmetszettem. J1 kilénb6z6 sikban tett
forgatasokndl a szabalyos passiv bilaterélis szemmozgéasok véltozatlan
erélyességgel jelentek meg.

A latoidegeket aszemiirhen kétségkivil kénnyebb atmet-
szeni, de a szoban forgd vizsgélatnal ez atmetszésmod nem
alkalmazhat6 biztosan azért, mert csaknem Kikerilhetetlen az,
hogy egyes szemizmok vagy mozgatd idegek, ez atmetszés-
mod mellett meg ne sériljenek.

E kisérleti tény, hogy a latdidegek mikddésének kiza-
rasa daczara a compensatoricus szemmozgasok megmaradnak,
megegyezik azon tdbb oldalrél felhozott tapasztalatokkal, hogy
vakon szlletett allatoknadl és embereknél a fejmozgésokat
kiséré hengeredd bilateral szemmozgasok szintén észlelheték
(Gréfé, Breuer), — tovabba azzal, hogy félszem( vakoknal a
megvakult szem a lat6 szemiiek minden activ és passiv moz-
gasat koveti.

2

Az agyféltekek, 1atd telepek, a két mellsd ikertest mells6 részei-
nek kiirtasa utan tengerinyulnal a compensatoricus bilateralis
szemmozgasok nem szinnek meg.

Tengerinyulon tobbszor tettem meg e kiirtdsokat. A
forgatd készllék nyuldeszkajan er6sen el6re hajtva a meger6-
sitett allat fejét, szokott modon felnyitottam a kopouyabolto”
zatot és részletenként eltavolitottam az agyvel6t. Minden
egyes részlet eltdvolitdsa utan, a vérzés csillapitisa végett, az
eltavolitott agyrészlet nagysaganak megfelel§ szivacsdarabot
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tettem n koponyalirbe, aztdn a fejsisakot a csontnyilas felett
Osszecsiptetve, primar allasba hoztam a fejet és az ismertetett
mod szerint forgattam az allatot.

Tobbszori kisérlet mindig valtozatlanul azt mutatta, hogy
az agyféltekék egyes kisebb részleteinek elroncsolasara a for-
gatdsos szommozgas-tinemények semmit sem valtoznak. Még
egész félteke-kiirtds sem okoz valtozast. Mind a két félteke
kiirtdsa utan az oscillatiok szdma, megjelenési sorrendje szin-
tén valtozatlan marad, csak a lengések erélye csokken vala-
mennyire annal inkébb, minél tébb részlet van eltavolitva. A
latotelepek eltivolitasa utdn kezd kiilondsen csdkkenni a nysta-
gmicus lengések nagysaga, egyszersmind az a sajatsagos tline-
mény mutatkozik, hogy gyors és tobbszéri forgatas utan nem
all be azonnal a szokott ut6-nystagmus, hanem 15—20"-ig
elébb a megfeleld deviatioban mozdulatlanul megmarad és csak
azutan tér ki a szokott mod szerint; az utd-nystagmus tartama
is rovidcbb. Még a két mells6 ikertest egyes részeit is el lehet
tavolitani, — kiléndsen a fels6é rétegeket — a nélkil, hogy
teljesen kimaradnanak a forgatasi compensatoricus €s nystagmi-
cus szemmozgasok, noha ekkor mar igen csekély szdmud és
elgyengult szemlengéseket lehet csak észlelni, de a tiinemények
némijelei mind a harom sikbeli forgatasnal mutatkoznak. Csak
a hatso két ikertest atmetszésekor szlinik Tec/ absolute minden
compensatoricus szemmozgas.

Hogy az agy egyes, kiilléndsen a thalamus és a corpora
quadrigemindk kornyékén ejtett sértések miként maodositjak a
compensatoricus szemmozgas tineményeit,kilonrészletes tanul-
manyt venne igénybe, melybe ez id6 szerint még nem bocsat-
koztam, miutan egyel6re a czél csak annyira terjedt, hogy a
szemmozgasokat coordinald idegkésziilék kozponti Kiterjedését,
habar csak durva boneztani hatarok szerint is, meg lehessen
jelélni. A fennebbi vizsgalati modszerek segélyével e részletes
tanulméany kés6bben megtehetd.

Az eredmény tehat e vizsgalatokbdl az, hogy az agyfél-
tekék, latotelepek, sét a két mells6 ikertest feliletes rétegeinek
kiirtasara a compensatoricus vagy passiv bilateral szemmoz-
gasok nem sz(innek meg.
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Galamboknal s egy macskanal szintén volt alkalmam
észlelni, az agyféltekék kiirtasa utan, hogy a compensatoricus
szemmozgésok szokott mddon jelennek meg.

3.

A gerinczaggnak és ngultaggnak keresztmetszései, kérulbelul a
hall6 ideg-magvak magaslataig, szintén nem sziintetik meg a
compensatoricus szemmozgasokat.

Hogy a gerinczagy atmetszései megvaltoztatjak-e a for-
gatésra jelentkezd compensatoricus szemmozgésokat, tobb ész-
lelet all rendelkezésem alatt, melyeket mas czélbol tett geriuez-
agy-atmetszéseknél esetlegesen vizsgaltam. Yivisectioimmal u. i.
a forgatasi készliléek nyulpadjat szoktam hasznalni, miutan e
nyulpadot a mindig kézigyben levd forgatd késziilékekre par
szempillantas alatt fel lehet tenni, ha egyes el6adasi vagy mas
kisérlet kdzben a fokisérletezés megzavarasa nélkil gyijthc-
tem az adatokat a compensatoricus szemmozgasok viszonyai-
nak ismeretéhez. Eddigi észleleteimnél az agyéki és hati-ge-
rinczagy atmetszése utan sohasem taldltam valtozast a rendes
forgatadsos szemmozgasokban. Eqy esetben a nyaki gerinczagy
atmetszése utdn tett forgatésra szintén a rendes forgatasi tiine-
mények mutatkoznak.

Kozelebbrdl vizsgaltam e tekintetben a 4-ik agygyomor
fenekét. Ha a nyulpadra erdsitett allat feje erésen el6re van
hajtva, a tarkén a median vonalban kevés vérzéssel be lehet
jutni a membrana obturatoriaig és azt j6 nagy terjedelemben
kikésziteni. A megnyitds egy hegyes finom késsel torténik
jobbra-balra fol- s lefelé tett dvatos metszésekkel. Az igy tamadd
lebenyeket olloval kimetszve, meglehet6s nagy nyilas tamad,
melyeu agygerinczagyi folyadék bugygyan el6. Ha a 4-ik agy-
gyomrocs alsd része és az agyacs féregnyujtvanya folotti lagy
agyburkot elveszszilk, a féregnyujtvany egy laposra vert tompa
széll kutaszszal Gvatosan folemelhetd, mid6én a 4-ik agygyomor
feneke meglehetds terjedelemben tlinik a szem elé. Ha a tar-
kocsont hatsé részébOl keveset elvesziink, a féregnydjtvanyt
még jobban folemelhetjik és még mélyebben betekinthetiink a
4-ik agygyomor fenekére. Hogy a 4-ik agygyomor fenekének
egyes részeit jobban lathassuk, egy a homlokra kotott gcgetii-
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kor- reflectorral fényt vethetiink e helyre, miutan el6bb a bal-
kézbe vett lapos, tompaszéli kutaszszal a féregnyujtvanyt dva-
tosan felemeltik. Miutan igy szabadon és tisztan belathatunk
kedvezd fejhelyzet mellett a Sylvius-féle zsilip alsd nyilasaig
is, e helyeken tetszés szerint kilénbdz6 iranyl metszéseket,
izgatasokat tehetlink.

A sz6ban forg6 kérdés vizsgalata szempontjabol ez ideg-
rendszeri részen a calamus scriptoriustdl felfelé egymasutan,
a raphetdl jobbra-balra lehet6leg egyenl6é tavolsagig terjedd
keresztmetszéseket tettem és azoknak megtétele utan a fejet
priméar helyzetébe hozva, a compensatoricus szemmozgasok
keltése végett a kilénb6z6 sikokban forgattam. A gerinczagy-
uri folyadeknak elfolyasa e kikészitésnél semmit sem valtoztat
a compensatoricus szemmozgasokon.

A Kkeresztmetszések kdvetkezménye gyandnt a compen-
satoricus szemmozgasokon a kovetkezdket talaltam.

Ha az irotoll als6 végénél a két ala cinerea talalkozasi
helyén tettem a keresztmetszést, a mindjart azutdn megejtett
forgatési kisérleteknél compensatoricus szemmozgasok nem
mutatkoztak. Ez eredmény természetesen ounan van, hogy a
1égz6 izmok hirtelen beéll6 biudodsével az dsszes testizmok és
igy a szemizmok is pillanat alatt budottekké lesznek. igy e
kisérlethdl ez idegtajnak a szemizmokra vald kdzvetlen befo-
lydsara kozvetlen kovetkeztetést vonni nem lehet. Megkisértet-
tem ez atmetszés alatt és utan a forgatas alatt is mesterséges
Iégzést tartani fenn, olyanforman hozva 6sszekottetésbe a fuj-
tatd kaucsuk csovét a feltekerddzés kikeriilése végett a 1égcs6
Uvegcsapjaval, mint azt a szemmozgasok graphicus felvételénél
a két dob dsszekottetésénel tettem, t. i. az 6sszekapcsol6d kau-
csuk csovet a forgas-tengelyben egymasban forgo két livegcs6-
vel hoztam kapcsolatba. Compensatoricus szemmozgasokat a
uyultagy ilyetén atmetszése utdn a mesterséges légzés fentar-
tdsa daczara sem kaptam. Kisérleteim e tekintetben azonban
nem oly szamosak, hogy e tlinemény megjelenését szabalysze-
rinek merjem allitani, mert a kozépagy gyors elvérzéseit ez
atmetszéseknél ki nem kerilhettem. Ha ez kikeriilhet6 leend,
val6szin(, hogy a mesterséges légzés ilyetén fentartasa mellett
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sikeriilni fog a forgatdsos compensatoricus szemmozgasokat
létrehozni.

Erre mutat az, hogy a calamus scriptorius vége felett
korulbelll 4 milliméter magassagi;/ terjeddleg ) egg oly terulet
létezik, melynek keresztlilmetszése a compensatoricus szemmoz-
gasokat nem sziinteti meg. Ezt a kdvetkeztetést kell vonnunk

a kovetkez6 kisérletekb6l.

I. Kisérlet. Keresztmetszés a raphén at a két ala cinerea koczédasa
helye felett 3 mm.-nyire. 23/1X. 1879. <L u. 4 4. 30'. Nagy fekete nydl.
Erdsen el6reliajtott fej mellett 4-ik agygyomor kikészités a membrana
obturatorian at. Az agyacs févegnydjtvanyanak gyongéd folemelése utan
keresztmetszés a raphen a két ala cinerea koczddashelye felett 3 mm.-nyire.
Heves sivalkodas. Azonnal élénk bilateral nystagmus a szemekben és
szemhéjakban. A rezgés iranya medial lefelé és lateral felfelé ellen-
tétesen a két szemen. Cornea érzéken}'. Reflex szemliéj-csukodas és a
3-ik szemhéj reflex eldtolulasa. A fej primttr helyzetében a két oldali
nystagmus vizszintessé valik. A horizontal sikban gyors jobbra forgatas
utan a balszem medial lefelé, a jobb szem lateral felfelé fordulva tébb
masodperczen keresztil mozdulatlanul marad, de nem sokara e helyzet-
ben heves s gyors bilateralis nystagmus tamad, mely folyton ritkulé len-
gésekkel horizontéalis nystagmussa valik és ugyanolyan gyorsasaggal leng
tovabb, mint forgatas eldtt; halra forgatas utdn ugyanezen tiinetek
tdmadnak, csakhogy a balszemen most azon tlinetek mutatkoznak, mint
jobbra forgataskor a jobb szemen s forditva.

Egész délutan ugyanezen tiinetek. Sziinet alatt horizontal nysta-
gmus. Forgatasra a fennebbi tiinetek. Az allat éjjelre szabadon hagyatik.

Masnap reggel elnyllva jobb felé hengeredve van. Rendkiviil élénk
reflex ingerlékenység a testben, a cornedban. Az onkénytelen nystagmus

3 A tengeri nyul 4-ik agygyomrocsanak fenekén az élében torténd
betekintéseknél vagy a hulldban nagyjaban teendd topograpliicus tajé-
kozasnal iranyadéul szolgalhatnak a két ala cinerea, a raphe és a féreg-
nyajtvany gyongéd folemelésekor az él6ben is meglathatd corpus trape-
zoides. A raphe hossza és az ala cinerea dsszekoezddasi helyét6l a Sylvius-
zsilip also nyilasaig egy feln6étt kozép-nagysagu tengeri nyualnal 12—14
mm. a két corpus trap, a 4-ik agygyomor fenék szélére felkavaroddé kar-
janak fels6 nagyobb domborulatat 6sszekotd harantvonal hossza 10—12
mm. E vonal a test median sikjaban fekv6 raphe vonalat derékszog alatt
metszi, az ala cinerea koezddasi helye felett korulbel6l 6 mm.-nyi magas-
sagban. E vonal vehet6 korilbelél a facialis abducens magvak als6 hata-
ranak, ha ez alatt teszszik a keresztmetszéseket, e magvak az agy feldli
csonkban, ha e folétt, akkor a gerinczagy fel6li csonkban maradnak.
Az acusticus magvak als6 hatara e vonal alatt kezd6dik, — mar a cala-
mus vég felett 4 mm.-nyire tett keresztmetszetben feltlinik az acust. mag
egy része.
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megsz(int. Horizont, és median sikbeli forgatas utan neliany nystagmicus
szemlengés. Délfelé agonia. Oompensatoricus szemmozgasok teljesen
kimaradnak. 12 ¢rakor halal.

Bonczolat. Agyacs és ikertesteket véromleny boritja. A féreg és
az irdtoll kozott tomott vérolvadék, mely a kett6t oOsszetapasztja. Ez
eltavolittatvan, a keresztmetszet helye latszik 3 m.m.-nyire az irétoll
vége felett a raphetol jobbra és halra 2—2 m.m.-nyi szélességben és ver-
ticalis iranyban ventral terjedéleg 4—5 m.m.-nyi szélességben.

E kisérletb6l kovetkezik, hogy a 4-ik agygyomor
feneke azon tajanak roncsolasa, mely 3 m. m.-nyire fekszik a
szlrke szarny koczddasi helye felett, nem sziinteti meg a for-
gatasra jelentkez6 compeusatorious szemmozgasokat.

2- ik Kisérlet. Keresztmetszés a raphen at a két ala cintrea koczo6-
déasi helye felett 1'5 m.m.-nyire. 23/1X. 1870. Ko6zép nagysagu tengeri
nyul. Membrana obturatoria és arachnoidea megnyitds. Keresztmetszés
a raphen at a két ala cinereafels6 végeit dsszekapcsololay. Bal szem lefelé
lateral fordul. Jobb szem rendes helyzetben marad. Bilateral nystagmus,
melynél a bal szem diagonal iranyban medial felfelé és lateral lefelé, a
jobb szem pedig vertical iranyban felfelé és lefelé oscillal. A horizontal
sikban jobbraforgatas utan a bal szem medial lefelé, a jobb szem lateral
felfelé tér ki és e helyzetben nehany masodperczen at régzédve marad,
azutan heves lengésekbe tor ki, mely tobb masodperczen keresztil tart
és azutan folytonosan ritkuld lengések kozt kezdetkori allasaba tér visz-
sza és ugy folytatja tovabb lengéseit. Balra forgatas utan a bal szem
lateral felfelé, ajobb szem medial lefelé csapddik és ez allasban nehany
maésodperczig rogzédve marad és azutan heves lengésbe tor ki, mely egy
id6 mulva ritkul, midén a szem kezdetkori allasaba tér vissza és uUgy
folytatja tovabb lengéseit.

Itt is tehat a végeredmény az, mint elébh, t. i. e t&j ron-
csolasa bilateral nystagmust kelt ugyan, de a forgatasra jelent-
kez6 bilateral szemmozgasok megjelenését nem zavarja.

3- ik Kisérlet. Hoszmetszés a rapheban a két ala cinerea felett
egészen 4 m.m.-nyire. 16/VI. 1880. Kozép nagysagu tengeri nyal. For-
gatdé padra feszités. Membrana obturatoria megnyitas. Tarkocsont egy
részének eltavolitasa a nyilas nagyitasa czoljabél. Arachnoidea megnyi-
tds. Agyacsféreg folemelés.

1 Hoszmetszés a rapliéban a két ala cinerea koczodasi helyének
magaslatatol felfelé 2 m.m.-nyire. Semmi mozgas-zavar sem a szemekben,
sem a fej vagy testben.

2. A metszés felfelé egész 4 m.m.-ig tagiltalolt. Azonnal jobbra
tartd két oldali horizontal nystagmus tamad (bal szem medial, jobb szem
lateral rang), és ez hosszabb idén at valtozatlan marad. Forgatasra a
szokott compensatoricus szemmozgasok jelennek meg; igy horizontal
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sikbani forgatas utan is a szokott utd tekerezgések mutatkoznak, melyek
igen szaporak és lassan mennek at a sértés altal keltett nystagmusba.
Szabadon bocsatva az allatot, fejét kissé jobbra ringatja, mint a szemeit,
—mells6é végtagjai rendes 16 allapotban vaunak, medenczéje bal szélére
fordult, csipésre mellsé végtagjai segitségével par Iépést tesz, medenczo-
jét hizvan maga utan. 15 perez mulva a fej és szem nystagmus, a hatsé
végtagok félhldése megsziint és az allat majdnem primar nyugalmi hely-
zetben Ul. Elvérzés altali haldl.

Az azonnal megejtett bonczolatnal a raplié-beli hoszmetszés a két
ala cinerea koezddas helye felett csakugyan 4 m.m.-nyi magassagra ter-
jedt, tehat, nem ért fel egészen a corpus trapéz, alsé Igmagasabb dom-
borulatihoz.

Az eredmény itt is l1ényegileg az, mint az el6bbi kisér-
letnél, hogy t. i. korllbel6l 4 m.m.-nyire a két ala cinerea
koezddasi helye felett még olyan tertilet van, melynek sérelme,
habar bilateral tekerezgést kelt is, de nem szlinteti meg a
compensatoricus szemmozgasokat. Az els6 atmetszés eredmé-
nye pedig azon szempontbdl fontos, mert mutatja, hogy acala-
mus folott még 2 m. m. magassagban a szemmozgasokra kozo-
nyos idegterilet van.

Szovettani vizsgélatok ') mutatjdk, hogy tengeri nyul
nyultagydban a calamus seriptorius vége felett korilbeldl
4 m.m. magassagban tett keresztdtmetszésekben tlnik el§ az
acusticus magvak alsé hatara. A fennebbi kisérletek folytan
tehdt mondhatjuk, hogy a gerinczagynak és a nyultagynak
kereszt- és hoszmetszései korulbeldl a hallé idegmagvak magas-
latdig nem szlintetik meg a compensatoricus bilateralis szem-
mozgasokat.

B) ldegrendszeri részek, melyeknek roncsolasa utan az 6nkény-
telen associalt szemmozgasok teljesen kimaradnak.
1
Teljesen kimaradnak a compensatoricus szemmozgasok az
Osszes szemizmoknak vagy az 0sszes szemmozgatd idegeknek
atmetszése utan.
Hogy a compensatoricus szemmozgasoknak, az ©sszes
szemizmoknak, vagy az 6sszes szemmozgatd idegek atmetszésere
") Gierke. Die Tludle dér Medulla oblongata dérén Verletzung die

Athembewegungen hemmt, und das Athemcentvum. Pflueger’s Arch.
1873. VII. B. p. 590.
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meg kell szlnni, a priori e tekintetben kisérletezésbe bocsatkozni
egészen foloslegesnek tlint fel el6ttem. A tapasztalat azonban
azt mutatta, hogy nem egészen Ugy all a dolog. Aldbb részle-
tesen ismertetendd kisérletet tettem ugyanis a végbdl, hogy
megfigyeljem azt, miszerint az egyes szemizmok mily szerepet
jatszanak forgatas alkalmaval a passiv bilateralis szemmozgéa-
sokban. E végb6l killonb6zd véltozatban a szemizmokat egy-
mésutan atmetszettem annyira, bogy utoljara valamennyi
szemizom le volt fejtve a tekér6l, még pedig lehet6leg a 1at6
idegig, ugy, hogy a teke csakis ezzel maradt Osszefliggésben.
Horizontal sikban gyorsan forgatva az allatot, forgatds utan
meglepetve tapasztaltam, hogy az uté oscillatiok — daczara
annak, hogy minden szemizom le volt valasztva a tekérél —
mégis megjelentek, habar nem is a szokott erélyben. Lassubb
forgatasnal a compensatoricus elmaradds nem mutatkozott.
Nem mutatkozott azonkivil a median sikbeli el6re vagy hatra
hajlitdsainal a szokott lateral, illet6leg medial hengeredés sem.
Azutan kiirtottam az egész szemet, s egy kis szivacsot nyomva
be a szemirbe, gyors forgatds utdn e szivacsdarab is oscilla-
tioba jutott. Kitapintottam a szemr fenekét, minden forgatas
utdn észre lehetett venni azt, hogy a szemfenék hatsd alsd
részén (tengeri nydlnal) mutatkozo6 rép- és halantékizmok erés
rezgésben vannak. Vilagos volt, hogy az izomtalan szemtekeé-
nek és a szemirbe dugott szivacsnak rezgését ez izmok utd
rezgései okoztdk. Egy masik kisérletben ennek folytan a
gland, infraorbitalis el6leges kiirtdsa utdn és a szemteke
medial vonasa utdn benyomultam a bels§ rop- és a halautek-
izom szemfenéki részleteinez és azokat ottan, a mennyire
lehet, elroncsoltam, hogy a forgatasi tlineményeket ne zavar-
jak. igy kizarva ez izmok forgatds utani rezgésbe jovetelét,
az osszes szemizmoknak atmetszése utdn meggy6z6dtem afelél,
hogy horizontal sikbeli gyors forgatds utan a szokott horizon-
talis uté nystagmus kimaradt.

Hasonlo okokb6l még az 0Osszes szemmozgatd idegek
atmetszése utan is jelenhetik meg a horizontal sikbeli gyors
forgatds utdn vizszintes utd tekerezgés. A szemfenéki rop- és
halanték-izmok el6leges elroncsolasa utan itt is meg lehet gy6-
z6dni a fel6l, hogy az 6sszes szemmozgat6é idegek atmetszése
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— mint a priori varni lehet — meghidsitja a forgatasi com-
pensatoricus szemmozgasok megjelenését.

2.

A két mellsd ikertest hatso részétél kezdve héatrafelé az acusti-

cus magvak tajaig a raphén at kilonbdz6 magaslatokon tett

keresztmetszésekre teljesen kimaradnak a compensatoricus
szemmozgasok.

Kimutattam fennehh, hogy az agyféltekéket, a lattele-
peket, s6t meg a mellsé ikertestek felliletesebb rétegeit is ki
lehetirtani a nélkiil, hogy a forgatasrajelentkezd bilateral szem-
mozgasok kimaradnanak. Ha azonban a két mells6 ikertesttdl
kezdve egészen az acusticus magvak tajaig a raplieval keresz-
tez6d6, a Sylvius-zsilip és a 4-ik agygyomor fenekébe hatold
metszéseket tettem, azt tapasztaltam, hogy teljes keresztmet-
szések utdn prim6r allasban maradt meg mind a két szem, de
teljesen mozdulatlanna valtozott és egy sikban forgasra sem
mutatkoztak rajta tobbé compensatoricus szemmozgasok. A
latdk kitdgultak. Akaratszerinti szemmozgdsok nem mutat-
koznak.

Az ikertestek bilateral egyideji kiirtdsat a koponyalr
felnyitasa, az agyféltekék és lattelepek el6leges kiirtdsa utan
tettem, n successiv keresztmetszésekkel a tentorium sérelme
nélkul egész a hatsé ikertestek hatsé széléig, s6t valamivel
tovabb is lehet behatolni. A Sylvius-zsilip als6 nyilasa és az
acusticus magvak kozott leve részeket a membrana obturatoria
megnyitasa utan és az agyféreg folemelése utdn a fonnebb
ismertetett médon metszettem keresztiil; igy kell6 dvatossag-
gal az ala cinereak folott egészen 8—9 mm.-nyi magaslatra
lehet haladni. Ez utdbbi keresztmetszéseknél a koponyatetd
természetesen felbontatlanul marad.

Az ez irdnyban gy(lt kisérleti adatokat kivonatosan a
kdvetkez6kben kozlom.

4. Kisériet. Teljes keresztmetszések a két mells6, hatsé ikerteslen at.
Tengerinyul-felfeszités a forgatd készilék nyulpadjara. Kaponyatetd
megnyitas. Agyféltekék és lattelepek kiirtasa. Forgatasra compensatori-
A.B szeminozga8ok. A két mellsé ikertest kdzepén mélyrehatd keresztmetszés.
Horizontal sikbeli forgatas utan, néhany méasodperczig tart6 sziinet utan,
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néhany elgyengilt szemteke-rezgés. A két mellsd Ikerlest teljes kiirtasa.
Mind a harom iranya forgatasra csekély szem- és flilmozgasok mutatkoz-
nak. A két hatso ilcertest kdzepén mélyre hatd keresztmetszés. A szemek
primar helyzetikben tagult lataval mozdulatlanul allanak. lIgen gyors
forgatasra sem jelenik meg semmiféle szem- és flilmozgas.

5. Kisérlet. 1879. 20/VIII. Teljes keresztmetszés a két hatso ikertest
mogott. Tengerinyul-felfeszitése a forgd készilék nyulpadjara. Kopo-
nyam- megnyitas. Agyféltekék, lattelepek Kiirtasa. Forgatasra mind a
harom sikban szokott compensatoricus szemmozgasok. Keresztmetszés a
két hatso ikertest mogott. Mindkét szem kidulled, latai kitagulnak, mind a
harom sikbeli forgatdsra mozdulatlanul primar allasaban marad, tehat
a compensatoricus szemmozgasok teljesen hianyzanak. Az allat még par
oraig él, mely alatt sem szandékos, sem compensatoricus szemmozgasok
nem jelentkeznek.

6. Kisérlet. 1880. 19/VI. Teljes keresztmetszés a 4-ik agygyomor
fenekén 5 mm. magassagban a két ala cinerea koczédasa folott. Nagy
fekete tengerinyul a forgaté késziilék nyulpadjara feszittetik. Membrana
obturatoria megnyitas. Agyacsféreg 6vatos folemelése. Fénybevetés a csil-
I6képl arokba (fossa rhomboidea). Teljes keresztmetszés a két ala cinerea
koczodasa helye folott koralbelil 5 mm. magassagban. A szemek azonnal
kimerednek. Kilonben primar allasokban maradnak. Forgatasra égj
sikban sem mutatkozik semmiféle compensatoricus szemmozgas. Kulénbé
a porczhartya érzékeny. Forgatasra a mells§ végtagokban mutatkoznak
remeg6 mozgasok. Levéve az allatot a nyulpadrol és hasara ultetve, ez
Ul6helyzetben nyugodva marad, fejét egyenesen kissé emelt helyzetben
remegés nélkil tartja. Tehat az egyensuly sem a testben, sem afejben
nincs megzavarva. Az allat 17a o6ran at marad életben, mely alatt tobb-
szori forgatasi kisérletnél ugyanezen tinemények mutatkoznak. 1]/a ora
mulva elvéreztetve meghal az allat.

Bonczolatnal. A fej primar allasaban megerdsitett helyzetében a
tarkdcsont és az agyacs Ovatosan eltavolittatnak és a metszés helye a
csulll arok normalis fekvésében meghataroztatik. A Sylvius-zsilip hatso
nyilasa (pontosabban a velum fels6 szegélye) és a két ala cinerea kozott
a raphe hossza = 14 mm. A keresztmetszés a raphe jobb szélén azt derék-
sz0g alatt metszve a két. ala cinerea koczddas helyét6l 5 mm. a raphe bal
felén e magaslattol rézsut balra hatrafelé terjed, korilbelil 3 mm. magas-
sagnyira a koczodas hely felett. Mindkét oldalon tehat a corpus trapezoi-
des also széle alatt fekszik. Jobb fel6l kozvetlen, bal feldl joval az alatt.
A metszéshely szélessége jobb fel6l = 2 mm., balfel6l = 3 mm. A raphe-
ban tett hoszmetszés utan a metszlapon mérve a sértés mélysége a raphe
harant sikjanak megfelelleg 5 mm. A metszés mélységi iranya mellfelé
halad és a metszés also hatara jobbfel6l majdnem a corpus trapezoides
szélének magaslatat éri el, balfel6l pedig talemelkedik azon. Itten tehat
a metszés altal valoszinlileg a Vili. VII. VI. és részben az V. idegpar
magvai mar a nyultagy gerinczagya fel6l esé csonkjaban maradtak.
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7. Kisérlet, 'teljes keresztmetszés a 4-ik agygyomor fenekén 10 mm.
magassagban a két ala cinerea koczoddsa folott. 15/Y1. 1880. Kozépnagy-
sagu fekete nydl, a forgatd készilék nyudlpadjara feszittetik. Membrana
obturatoria megnyitas. Tarkocsont nagyobb terjedelma feltdrése. Vermis
félemelés. Keresztmetszés a rapheban a Sylvms-zsilip hatso nyilasa el6tt.
Mind a két szem diagonalis nystagmicus szemmozgas utan primar
allasaba verg6dott és ott maradt mozdulatlanul. A latdk kitagultak,
fényre nem huzédtak 6ssze. Cornea ingerlésre reflex szemhéj osukddas.
Forgatasra egyilchen sem mutatkozik semmiféle compensatoricus szem-
mozgas. Levéve az allatot és hasra liltetve nyugodtan marad, a fejét egye-
nesen tartja. Az allat 1 éraig marad életben. Késébbi forgatasra sincsenek
compensatoricus szemmozgasok. Fejlterek megnyittatnak. Elvérzési halal.

Az azonnal megejtett bonczolatnal a keresztmetszés helye a 4-ik
agygyomor fenekén a két ala cinerea koczodasi helye folott 10 mm.-nyi
magassagban mutatkozik kortlbel6l 4 mm.-nyire a corpus trapezoides
als6 szegélye folott. A metszés szélessége 1'5 mm. a raplietdl jobbra és
balra; mélysége alig 2 mm. Itten tehat az atmetszés joval fennebb esett
a VIII. VII. VI. idegpar magvainal, kozel a zsilip hatsé nyilasahoz.

Mindezen kisérletek egyetemes eredménye tehat az, hogy
a két mells6 ikertest hatsé részét6l kezdve hatrafelé az acusti-
cus magvak tajaig, a rapatén at kilénb6z6 magaslatokon tett
keresztmetszésekre a compensatoricus, vagy a passiv bilateral

szemmozgasok kimaradnak.

3.

A 4-ik agygyomor fenekén a raphefelsd részében tett egyszer(i
hoszmetszésre szintén teljesen kimaradnak a compensatoricus
szemmozgasok.

Ha a szokott el6késziletek utdn a 4-ik agygyomor fene-
kén szorosan a raphe hosszaban bemetszéseket tettem, a com-
pensatoricus szemmozgasok meg-, vagy meg nem jelenésére
vonatkozoélag kilonb6zd volt az eredmény, a szerint, a mint a
bemetszés a raphe alsdbb vagy felsébb részébe tortént. Fénnebb
kozoltem egy kisérletet, (13. 1 3. kis.) melynél az els6 bemet-
szés a két ala cinerea kocz6dasi helyének magaslatatdl csak
2 mm.-nyire terjedt felfelé. E metszésre absolut semmi valto-
zas nem jelentkezett a szemben, nystagmus nem mutatkozott,
a forgatasra szokott bilateralis szemmozgéasok tamadtak, eddig
tehat a geriuez- és nyultagy als6 része a compensatoricus szem-
mozgasokra kozonyos teljesen. De e kdzonyds hatar még feljebb
is terjed. Ugyané kisérletnél a 2. bemetszés egész 4 mm. magas-

M. T. Akad. értek, a term. tud. korébél. 1881. XI k. 1sz. 2
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s4gig terjed. Erre tekerezgések keletkeznek ugyan, de for-
gatasra azért a szokott compensatoricus szemmozgasok szin-
tén megjelennek. Ha azonban a raphe magasabb helyén
tesziink bemetszést, a bilateralis szemmozgasok azonnal félbe
maradnak, épen ngy, mint a fennebb kozolt teljes keresztmet-
széseknél.

Alljanak itt erre a kovetkez6 kisérletek.

8. Kisérlet. Hosszmetszés a raphéban a zsilip hatsé nyilasatol kezdve
le a két ala cinerea-ig. 1879. 20/I1X. El6készités, mint fennebb. Az agyacs-
féreg er6s felemelése. Finom, keskeny, hosszU pengéjli kés bedugasa a
zsilip hatso nyilasdba, s onnan kezdve hosszbemetszos a raphéban, le a
két sziirke szarny koczodasi helyéig. A metszésre azonnal exophthal-
nms tamad, de a szem primar allasat nem valtoztatja, hanem mozdulat-
lanul all abban. Forgatasra egy sikban sem jelenik meg compensatoricus
szemmozgas. A porczhartya reflex ingerlékenysége is csokkent, latak
kitagulvak. Forgatasra a szemhéjakban és flilekben a szokott nystagmicus
rezgések tamadnak, csakhogy a lengések erélye csokkent. Az allat 2—3
oraig élt, mely alatt a forgatasra jelentkezd tiinetek mindig ugyanazok
maradtak. Bonczolatnal a zsilip hatsé nyilasatol a calamus scriptoriusig
terjed6 2'5 mm. mély hosszmetszés talaltatott.

9. Kisérlet. Hosszmetszés a raphéban a Zsilig» hatsé nyilésatol par
milliméterrel alabb kezdve, le a két ala cinerea koczodasi helyéig. 1879.
20/1X. El6készités, mitét, mint az el6bbi kisérletnél. Az eredmény egé-
szen ugyanaz, t. i. a forgatasos szemmozgasok teljes kimaradasa. Az allat
korilbeltl 20 6raig élt. Ismételt forgatasi kisérleteknél mindég ugyan-
azon eredmény talaltatott.

10. Kisérlet. Hosszmetszés a raphéban a két ala cinereafdlott 9 milli-
méternyi magaslatrél lefelé S mm. magassagig. Az els6 sz. a. kozolt kisér-
lethez (L 11. 1 1 kis.) hasonl¢ kisérlet tétetik, t. i. keresztmetszés a raphén
at, a két ala cinerea koczédas helyefelett 2-5 m.-méternyire. Bilateral nysta-
gmus, mely folytonosan megmarad. Forgatasra a szokott compensatori-
cus szemeltérések a folyton fennall6 nystagmusok tarsulva megjelennek,
csakhogy a forgatas abbanhagyasa utan mindjart mindkét szem egyidére
mozdulatlan marad és csak azutan tor el6 a heves tekerezgés, mely néhany
masodpercz utan ritkulo, végezetre a sértés okozta folytonos tekerezgésbe
megyen altal. E keresztmetszés tehat a forgatasos compensatoricus szem-
mozgasokat nem szlinteti meg. Mintegy félora mualva az els6 keresztmet-
szés utdn egy hosszmetszés tétetik a raphéban a 2 ala cinereafolott, koril-
belll 9 mm.-nyi magassagrol lefelé 3 mm. magassagig. E metszésre az
elébbi folyton tart6 tekerezgések azonnal megsziinnek. A két szem primar
helyzetben mozdulatlan marad. Kilénben a porczhartya érzékeny. For-
gatasra egy sikban sem keletkezik semmiféle compensatoricus szemmozgas.
Az allat 5 napig élt, mely alattforgatasra sohasem mutatkoztak compen-
satoricus szemmozgasok.
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Bonczolatkor az agyacsféreg részlete és a 4-ik gyomorfenék kozott
félig elszintelenedett fibrin és véralvadék talaltatott, mely erdvel szét-
véalasztatvan és a fenék vizzel kimosatvan, [ alakd metszési hely talal-
tatott, melynek kiléndsen harant szara tomott szintelen i-ostonya alva-
ilékkal volt tele, melyet csak a szélekrdl, de a fenékrél nem lehetett leva-
lasztani. A keresztmetszés egész szélessége 4 mm.; a hosszmetsz6s hossza
G/a mm. volt. A Sylvius-zsilip alsé nyilasa és a két ala cinerea kozotti
egész hosszusag pedig 12 mm. A készitmény borszeszben van félretéve.

A 8., 9., 10. szam alatt felsorolt kisérletekb6l tehat az
dertl ki, hogy a 4-ik agygyomor fenekén a raphefels6bb részé-
nek atmetszése megsziinteti a compensatoricus szemmozgasokat.
A 10-ik kisérlet pedig azt is mutatja, hogy e compensatoricus
szemmozgasok késdbben sem allanak vissza, még lia az allat
huzamosabban életben marad is.

Nevezetes jelenség az, hogy (gy azon teljes keresztmet-
széseknél, mint azon a raphebeli hosszmetszéseknél, melyekre
a compensatoricus szemmozgasok kimaradnak, kényszermoz-
gasok Ugy szolva nem maradnak hatra. Az allat a kisérlet
hatasa alatt elgyengiil, de a nyulpadrol levéve, egy id6 mulva
Ujra Osszeszedi magat annyira, hogy fellitetve Ul6 helyzetében
fejét egyenesen tartva mozdulatlan marad, Ugy hogy nem lat-
szik, mintha a test és a fej egyensuly-érzése zavarva lenne.
Izgatdsra menekiilni akar ugyan, de legfelebb csak egy par
tokéletlen 1épést teszen. Szandékos 'szemmozgasokat sem lehet
észrevenni. Ugy latszik, mintha az akarat hatalma teljesen
elveszett volna az 6sszes test-izomzatra.

4.

Ha a hallé idegek mindkét oldalon at vannak metszve, szintén
teljesen kimaradnak, a compensatoricus szemmozgasok.

Hogy a hall6 ideg atmetszésének a compensatoricus szem-
mozgasokra valé befolyasat vizsgéaljam, arra Cyon, Breuer,
Macii vizsgalatai és elmélkedései vezettek, kik hasonszeri
atmetszéseket tettek azon czélbol, hogy eldontsék, vajjon a
szédilés tlineményei az agy vagy agyacstél, avagy a hallé ideg
labyrinthbeli agaitol fuggenek-e. A forgatasokra jelentkezd
compensatoricus és nystagmicus szemmozgasok ugyanis nem
egyebek, mint szédulési tlinemények, melyeket a tobbiektdl
kilénvalasztva vettem épen e kisérleti tanulmany targyaul.
Ha azért a szédulés bizonyos tiineményei csakugyan a laby-

2



20 DK. 110GYES ENDRE.

rinthbél indulnak ki, nem l4tszott el6ttem valdszinditlennek,
libgy e szabalyszer(i forgatasi eszemmozgas-tineményeken a
hallé idegek Kiirtdsara és izgatasara valamilyen véltozasok
tdmadnak. A Kkisérlet eredménye a varakozadsnak csakugyan
megfelelt és megadta a kulcsot, mint kés6bb latni fogjuk, az
Osszes associalt szemmozgasok idegmecbanismusanak részletes
attekintésére.

A hall6 ideg atmetszése, gy, hogy vele egyltt az arcz-
idcg, a labyrinth vagy az agyacs egyes részei meg ne sértesse-
nek, nem konny( dolog. E kisérleteknél kuléndsen fontos
volt, hogy a labyrinth és az agyacs vagy nyultagyi részek
ne kapjanak sériilést, mig a facialis egyidejli megsértése ter-
mészetesen zavar6lag nem hatott. E miatt a Claude Bernard-
féle doburbeli &tmetszést elhagytam és alkalmaztam egyfelél
azt a modszert, melyet Cyon ') emlit, tudniillik az acusticusok-
nak atmetszését a felnyitott membrana obturatorian keresztiil,
maésfel6l — Ggy gondoltam ekkor egy Uj, de a mint utélag meg-
gy6z6édtem — Cyon 2 altal mar szintén igénybe vett eljarast,
t. i. az acusticusoknak atmetszését a koponyairén kivil meg-
nyitott fossa mastoidean at.

A mi az el6bbi eljarast illeti, az abban all, hogy a mem-
brana obturatoria ismert modon kikészittetik és megnyittatik.
Ozélszerl az igy tAmado nyiléast a tarkdcsont részletes eltavoli-
tasa altal tagitani, mi altal a féregnyujtvanynak és a nyult-
agynak egyik vagy masik oldalra tolasara inkabb van hely és
a betekintés is kénnyebb a nyultagy és sziklacsont kdzotti
tdjakra. Ha ez el6készités megtdrtént, nappal lupéval napfényt,
vagy este egy homlokra tett reflectorral gazfényt lehet e nyilasha
bevetni, midén a nyultagynak egy kis tompaszéli laposra vert
lapatos kutaszszal gydngéd félretoldsakor sorba el6tlinnek az
utolsé agyidegeknek a koponya alaplyukacskaibdl a nyultagy
oldalahoz sietd ideg gyokei. EI6tlnik a facialis acusticus egylit-
tes ideg torzse is, a mint a bels6 halljaratbol kilép. Ha balke-
ziinkbe fogjuk, ekkor a félretold lapos kutaszt, a jobb kézbe

") Cyon. Meth.odik dér pliysiologischen Experimente und Vivi-
seetionen 1876. p 515.

s) Cyon. Recherclies exp. sur les functions canaux semicirculaires
etc. These de Paris 1878. p. 45.
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vett éles hosszUnyaku és keskeny penjl késsel, vagy egy
laposra vert és kiélesitett carlsbadi tlivel e helyre Lenyulha-
tunk és szorosan a belsd lialljarat mellett a facialist és acusti-
cust egylttesen atmetszhetjik. Kis gyakorlat utan vérzés nél-
kil vagy csekély vérzéssel meg lehet az atmetszést igy tenni.

A hall¢é ideget afossa mastoideanéat a kdvetkez6 eljéras-
sal irtom ki. Els6 szakban megnyitom a halantékcsont fossa
mastoidedjat. E végb6l vagy Flourens') moddszere szerint
teszem a bOrmetszést az also allkapocs hatsé széle és a csontos
flljarat kozott, midén a processus mastoideus felsé széléhez
tapod6 izmot az ott 1év6 nagyobb fllvisszér megovasa mellett
levalasztom, middn a hegyével lefelé irdnyulé haromszog-
alakban el6tlinik a fossa mastoidea szivacsos kilsé csontfala,
vagy pedig — kildéndsen, ha mindkét oldalon akarom kikészi-
teni a fossa mastoideat — a b6rmetszést a tarkon, a mediau-
vonalban teszem, mint a membrana obturatoria kikészitésénél,
és a tarkdcsonton tapadd oldalizmokat successive levalasztom,
mig a processus mastoidedhoz nem jutok. igy a fulviszér meg-
sértését még inkdbb ki tudom keriilni. Az igy lecsupaszitott
haromszdgalaku szivacsos csontot haromszdgl hegyes és éles
fogvésbeskével par helyt megfarom; a faras-helyekbe dugott
hegyes csontfogdval a csontfalat Kkitbrom és az igy tamadt
rést a szivacsos csont vatos tordelése altal addig tagitom, mig
csak lehet, midén a lagy burokkal bevont flocculus tlinik el
teljesen sériiletlen allapotban. Nem ¢vatos térdelésnél meg-
esik, hogy nagyobb repedések tdmadnak a sziklacsont fels6
részében, mire mint aldbb latni fogjuk, azonnal bilaterélis
nystagmus szokott keletkezni. Midén ilyen médon a flocculus
kikésziilt, azt a m(itét masodik stddiumaban vagy kiirtom, vagy
pedig a koponyalirbe betolom. Legalabb 40-szer megtettem mar
e flocculus kikészitést, és meggy6z6dtem a fel6l, hogy ezen
agyacsrésznek sem mechanical sértésére, sem teljes kiirtasara
mozgdaszavarok kozvetlen nem tamadnak, szdrni, metszeni
lehet a nélkal, hogy nystagmus keletkeznék a szemekben vagy
afejben. Szintén nem okozott mozgés-zavart, ha azt Gvatosan
az agyacsurbe betoltam. A betolas Ggy torténik, hogy kicsiny

") L. Cyon’3s Metliodik etc. 546. 1
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darab tiszta, nedves szivacsot illesztek a fossa mastoidean a
feltorés folytan tamadt nyilasra és azt tompa kutaszszal dvato-
san betolom magaba az arokba, ez altal aflocculus betolddik a
fossa mastoidea belsd ovalis nyilasanak szegélyén beliil. Ha most
reflectorral, vagy loupéval fényt vetitek az arokba és kis szi-
vacscsal kitorlom, annak fenekén az a kép tlinik el6, melyet
5-sz0rds nagyitasban szamitott csontkészitmény utan rajzolva,
az 1-s6 szamu fametszet (L alabb 261.) mutat. Az ir feneke tulaj-
donkép nem egyéb, mint a vestibulum fedele, melyen a hori-
zontalis csontos félkoros csatorna fels6 részének kinyomata
latszik; az ovalis nyilas az agyacslirbe vezet és ezen keresztiil
nyomul be a flocculus és a tolé szivacs oda. Ez ovélis nyilés
szegélyének ivalakd része nem egyéb, mint a fels6 félkoros
csatorna, alsd egyenes része pedig a vestibulum medial fala-
nak felsé széle. Ha most ez ovalis nyilason, a m(itét harmadik
stadiumaban, egy a nyilds nagysagahoz igazitott, térd-alaku-
lag lehajtott és kiélesitett lapos kutaszszal dvatosan, szorosan
a csont mellett maradva és inkabb hatrafelé tartva benyulok,
a facialist és acusticust konnyedén &atmetszhetem kozvetlenil
azon helyen, a hol az a bels6 hadjaratbdl kilép. Bonczolat
gy6zott meg, hogy ily médon még kevesebb roncsolassal lehe-
tett atmetszeni a hallé ideget, mint az el6bbi mddszerrel. Az
atmetszés megtorténte utan a benyomott szivacsot dvatosan
kihGzom, evvel ismét el6tolul a flocculus is és ismét megtolti
a fossa mastoidea (irét és rajta néhany lagy agykéri edény
sérelménél és csekély véralafutasnal egyéb bantalom nem ész-
lelhet6. Vén tengeri nyulaknal megtorténik, hogy az agybur-
kok el vannak csontosodva, ilyenkor a csecsnyujtvany feltor-
delése utan még egy masik csont-tok tlinik a szem elé, ugy,
hogy ezen Uj furést és tordelést kell tenni.

Mindkét modszer szerint tobb esetben tettem acusticus
atmetszést a forgatasi szemmozgasok tineményeire nézve, min-
dig ugyanazon eredménynyel. A kovetkezd két Kkisérlet szol-
galhat atlagos mintaul:

Kisérlet. Fél és két oldali acusticus atmetszés befolyasa a forgatasos
compensatoricus szemmozgasokra. 21/X. 1879. Koézép nagysagu tengeri
nydl. Membrana obturatoria kikészités és megnyitas a fennebbi maédon a
forgatd késziilék uyulpadjan. Nyilas-tagitas a tarkdcsont részletes elta-
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volitasa folytan. N1 4-ik agygyoinor lenekének megnyitasa. 1. Vermis és
nyultagy gydngéd balra tolasa. Hozzajutas a jobb bel lialljarat-nyilas-
hoz. A jobb oldalifacialis, acustieus atmetszése. Azonnal heves bilateral
nystagmus, melynél a jobb szem felfelé lateral — lefelé medial, a bal
szem pedig lefelé medial és felfelé lateral, teszi lengését a két szemen
mindig ellentétes irdnyban (jobbra tarté két oldali diagonalis tekerez-
gés = nystagmus diagonalis bilateralis dextra). E bilateral nystagmus
azonban révid id6 mulva megsz(inik és helyette egy maradandé teke-
kitérés keletkezik, melynél a jobb szemtengely lefelé medial, — a bal szem-
tengely felfelé kissé lateral van fordulva. E szemallas teljesen azonos azon
szemallassal, melyet a frontal sikbeli balra forgatasnal 90°—180° kozott
lehet észlelni, tehat balra tarld két oldali diagonalis kitérés (deviatio dia-
gonalis bilateralis sinistra = (Vss - Vis -f- Rms) -j- (Vid -f- Vmd -j- RId).
Mindkét szem ez allasban teljesen mozdulatlanul all. Forgatasra a hori-
zontalis sikban a szem kitérési helyzetében néhany csekély utd nystaymust
tesz, néha ez is kimarad. Tobbszori forgatasi kisérletre huzamosabb id6
malva is mindig ugyanazon, majdnem negativ eredmény. Szabadon
bocsatva az éllatot, feje jobbra hazdédik és bizonytalanul leng, jobb
oldalara bukik és mindig ott marad, néha egypar hengeredést tesz a
hossztengely koridl jobb felé. 11. Korilbelll egy 6ra mulva a Vermis és
nyultagy jobbra toldsa. Hozzajutas a bal balhalljarat nyilasahoz. J1 bal
oldali acustieus facialis atmetszése par tekelengés kiséretében. Azonnal
primltr allasba verg6dik mind a két szem és mozdulatlanul e helyben
marad. Kilonben a porczhartya érzékeny, a lata tagult. Forgatasra akkor
mar egy sikban sem mutatkozik sem afejben, sem a szemben absolut semmi
mozgas sem. Szabadon bocsatva az allatot, feje ismét median allasban
vau ugyan, de orraval a talajt éri, felUltetve 0l helyzetben marad.
Farkcsipésre mozdulni igyekszik, de nem tud. A 4-ik agygyomor fene-
kének érintésére egyes szemmozgasok mutatkoznak a bal szemen.

Az éllat ily allapotban harom dra hosszaig élt. A halal utan rog-
ton megejtett bonczolat azt mutatta: hogy a jobb oldali acustieus facialis
teljesen a4t van metszve, a bal als6 nehany ideg kotege atmetszetlen.
Nyultagy és agyacs roncsolatlanul maradt, csak az agyburok-edények
voltak szakadozva és véralafutasosak.

Kisérlet. Fél és kél oldali acustieus atmetszés befolydsa a compensa-
toricus szemmozgasokra. 24/X. 1879. Ko6zép nagysagu fiatal hazinyal. Pro-
cessus mastoideus kikészitése mindkétfelol. 1. Halfossa mastoidea megnyi-
tas. Flocculus-betolas finom szivacs segélyével a koponyairbe. Fény-
bevetés a fossa mastoideaba. Térdalakulag hajtott egyenes éles végl
kutaszszal behatolas a tojasdad nyilas alsé egyenes szélén, kissé a hatso
szeglet felé tartva. Erés, tobbszori benyomas. A bal facialis acustieus
atmetszése. Azonnal heves bilateral nystagmus, melynél a bal szem fel-
felé lateral — lefelé medial, —a jobb szem pedig lefelé medial és felfelé
lateral rezeg egyidejlileg mindig ellentétesen (balra tartd kétoldali dia-
gonalis tekerezgés = nystagmus diagonalis bilateralis sinistra). E bila-
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tirni tekerezgés azonban csakhamar megszlnik és helyette sajatszerd
szemteke-kitérés marad, melynél a bal szemtengely lefelé medial, a jobb
szemtengely felfelé lateral van kitérve. E szemallas teljesen azonos azzal,
melyet a frontal sikbeli forgatasnal 90°—180° koz6tt lehet észlelni, tehat
jobbra tarl6 két oldali diagondl kitérés (deviatio diagonalis bilateralis
dextra = (Yis -(- Vins -(- RIs) -f- (Ysd -j- VId -(- Kmd). Mindkét szem ez
allasban teljesen mozdulatlanul all. Forgatasra csak néha jelenik meg
horizontal sikbeliforgatasnal nehany csekély excursioju tekelengés, mi mel-
lett a két szem azonban kitért helyzetében marad. Tobbszori forgatasi
kisérletre mindig ez a negativ eredmény. Szabadon bocsatva az allatot,
a fej balra hlzodik, maga az allat baloldalara bukik és hossztengelye
kéral balra hentereg. Il. 1°/a 6ra mulva a jobb fossa mastoidea megnyi-
tasa, és ugyanazon Kisérleti menet, mint a masik oldalon. A jobb facialis
acusticus atmetszése, mire azonnal primar allasba tér vissza az el6bbi
bilateralis deviatiob6l mind a két szem. Forgatasra ekkor sem a szem-
ben, sem afejben egy sikban sem mutatkozik absolut semmi mozgas sem.
Szabadon bocsatva az allatot, feje ismét median allasban van, kilénben
ugyanazon tiinetek, mint az el6bbi kisérletnél.

Az dllat ilyen allapotban fél napig élt, mely alatt a forgatasos
szemmozgasok tdbbszori vizsgalatnal szintén nem mutatkoznak. A bon-
czolat kimutatta, hogy a facialis acusticus atmetszése mindkét oldalon
sikertilt, kiilénben e tdjon a nyudltagy és koponya bélfala kozott Kisebb
fok( véromlenyek vannak. A flocculusokat bevon6 burok sotét vords,
egyes véredényei megrepedvék.

Az utébbi kisérletnél, hol forditva tortént a két balld ideg
atmetszése, a tinemények is forditva jelentek meg. E sajatszerd
tinemények aballé idegek atmetszése utan ép oly szabatossag-
gal jelennek meg, mint a forgatasi tlinemények, gy, bogy a
m(tét sikerillte esetében nem lehet absolut semmi tévedés.

Az acusticusok atmetszése utani forgatasi kisérleteknek
végeredménye tehat a kovetkez6 :

a) Ha a hallé idegek mindkét feldl at vannak metszve,
a compensatoricus szemmozgasok teljesen kimaradnak.

b) Ha a hall6 ideg csak félfelél van atmetszve, révid
izgalmi tunetek utan sajatszer bilateralis szemeltérés (devia-
tio) tamad, a mely abban all, hogy a sértett oldalon lefelé
medial, a masik oldalon felfelé lateral fordul a szem és ez
allasban marad mozdulatlanul, mely helyzetét még erésebb test-
helyzetvaltozasoknal is csak néha és csekély mértékben valtoz-
tatja meg. A compensatoricus szemmozgésok tehat féloldali
acusticus atmetszésre is majdnem teljesen kimaradnak.

c) A féloldali acusticus altal el6idézett sajatszerli bila-
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teridis szemkitérést a mésik oldali acusticus atmetszés megsziin-
teti, mid6n ismét bilateral primar allas tmad. A compensatori-
cus szemmozgasok ez atmetszésre aztan teljesen kimaradnak.

5.

Ha a kértyas labyrinth mindkét oldalon el van roncsolva, a
test helyzetvaltozasait Icisérd compensatoricus szemmozgésok
teljesen kimaradnak.

Hogy a két oldali labyrinth Kiirtdsanak a compensatori-
cus szemmozgasokra vald befolyasat tanulmanyozzam, elsd
kiirtdsi kisérleteimet galambokon tettem, gondolvan, hogy
ennél a kartyas labyrinth jobban megkdzelithet6. Miutan azon-
ban galambnal még gyors forgatas utan is csak nehany szem-
lengés tdmad és a szemmozgas-iranyok kell6leg nem kovethe-
ték, csakhamar abban hagytam vele a kisérletezést, és mert a
fonnebbi kisérleteket mind hazi nyalon tettem, kdzelebbi vizs-
galat ald vettem a hézi nyul halanték csontjat, vajjon nem
lehetne-e azt ily labyrinth roncsolasokra czélszerlien felhasz-
nalni ? Kezdetben a dobirodn at vegyi anyagokkal igyekeztem
megkdzeliteni a kartyas labyrinthot. A dobhéartyat egy — a
kidhalljaratba dugott — Uvegcanulé-lel atfdrva, azon at a
dobiirbe savakat (Iégenysavat, s6savat, szénsavat, ckromsavat
stb.) vagy vaschlorid oldatot 6ntdttem, azon szamitasbol, hogy
a fej kell§ ide-oda forditadsa kozben e mard anyagok részint az
elécsarnok, részint a csiga ablakan (fenestra ovalis et rotunda)
bejutnak a labyrinthba és az ottani lagy részeket elroncsoljak.
Az eredmeény parszor Kielégité volt, tobbszér nem sikerilt;
megesett, hogy a vegyi anyag a dobir lagy falat attérve, a
kérnyezd lagy képletekben nagyobb foku roncsolast okozott,
s6t az Eustach-kilrton at a garatba, gégébe jutva, gyors halalt
idézett el6. Bizonytalan volta miatt azért csakhamar abban
hagytam e roncsolé modszert.

Kés6bben ugy kisérlettem meg a savak biztosabb bevi-
telét, hogy a fultd mogoétt a bulla tympani megnyitasa utan
fényt vetitettem a dobirbe. Ily vilagitds mellett jol ki lehet
venni itt az Eustach-kiirt dobiri nyilasat, a hall6 csoutocskak
lanczolatéat és ennek elroncsolésa utan a kengyelcsontot (stapes),
a mint az el6csarnok ablakat befedi. E csontocskéat ablakarol
hosszu tlvel lepiszkaltam s vékony Ulveg csatornaval bejutottam
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az el6csarnokba és ez livegesatornan (mely hossz vékony kau-
tsuk cs6vel volt kapcsolatban, és melybe el6bb a sav, vagy
vaschlorid-oldatot felszivtam) savakat, vagy vaschlorid-oldatot
fajtam oda be. A mdtét azonban, mivel igen kis terlileten
dolgozik az ember, mindig faradsagos és fénybevetités nélkiil
alig kivihet6. Megkisértettem ugyanez Gton a mechanical ron-
csolast is, Ugy, hogy a vestibulum ablakan hossz( tit szartam
be és ezt a vestibulumban ide-tova mozgattam. Terjedelme-
sebb mechanicai roncsolas végett pedig finom furot vittem a
nyilasba és vele a labyrinthba flrva, azt, a mennyire lehetett,
Osszeroncsoltam, sét a netalan épen maradt lagy részek bizto-
sabb elroncsoldsa végett még utdlag e roncsolt helyre a fon-
nebbi mddon, dvatosan savakat vagy vaschloridot csepegtet-
tem. Mind e kisérleteknél megbeCsiilketlen az az allat-rogzi-
tési mod, melyet az els6é részben a medial és frontal sikbeli
forgatasoknal leirtam; e mddszerrel a m(itétre legalkalmasabb
barmely helyzetbe hozhatom az allatot.

Legszabatosabbnak bizonyult be a kartyads labyrinthot
afossa mastoidedn keresztil roncsolni el. Ezt a kovetkez6
maédon végezem. Elsé stadiumban kikésziteni a fossa mastoi-
deat. Masodik stddiumban a flocculust kis szivacscsal betolom
a koponyalrbe. Mindkét eljaréast az el6bbi czikkben leirtam.
Kitorilve a fossa mastoidea fenekét és reflectorral vagy loupé-
val fényt vetve be, ottan — mint mar fénnebb is emlitettem —
a kovetkezd részek lathatok:

1. 4bra.

CSVAs
CSVAs

AHs CSHs
AL
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A bal fossa mastoidea tengeri nylGlnal (természet utan 5-sziir
nagyitva).

A) Oldalrol kissé hatidrél tekintve. Alae= Meatus auditorium ex-
ternus. — fm = fossa mastoidea feneke. —fi —ovalis nyilas, melyen a
flocculus nyulik ki a fossa mastoidedba. CSlls—canalis semicircularis
horizontdlis sinistra. AHs = ampulla horizontalis sinistra. CSVAs =
canalis sémiéire, verticalis anterior sinistra. Cc= canalis communis.

B) Ugyanazon készitményen a flocculus nyilas (fi) mellsé szeg-
lete még jobban hatulrdl tekintve. AV As= ampulla verticalis anterior
sinistra. — Alis = ampulla horizontalis sinistra.

Az ureg fenekén (fm), mely nem egyéb, mint a vesti-
bulum és a clobur teteje, a bal horizontalis csontos félkords
csatorna (CSHs) és a bal horizontal csontos ampulla (AHs)
kinyomata latszik. Az treg medial falat a nyilas képezi, melyen
at a flocculus van benyomva a koponyalirbe (flocculus nyilas
= fi). E nyilds szegélye nem egyéb, mint a bal mells6 fliggé-
lyes csontos félkéros csatorna (CSVAs=) canalis semicircu-
laris vert. aut. sin.), mely a flocculus nyilas mells6 zugaban
jobban kidomborodva, mint mells6 verticalis ampulla (A VAs
- amp. vert. ant. sinistra) tlnik el6. A fossa mastoidea hatsé
falan, a hatso félkoros csatorna (CSVPs = can. sémiéire, vert.
posterior sinistra) fels6 kanyarulata domborodik er6sen el6,
és a flocculus nyilas hatsd zugaban a mells6 verticalis félkoros
csatornaval folyik egy k6z0s csatornava (Cc= canalis commu-
nis) dssze, mely a hatsé tetd részén nyilik be a vestibulumba.

Ha a fossa mastoidea fenekébe a flocculus nyilas als6
szegélye mentén 1—I 1 m. m.-nyi tavolsagban lateral, a sze-
gély medial széléhez a hats6 zugban levd kdzds csatorna (Cc)
tovétdl elkezdve és a mellsé horizontalis ampullaig (AHs)
el6re haladva, er6s hegyes tlvel dvatosan furasokat teszek és
a faras nyilas kozotti csontrészeket erds, de vékony csipeszszel
dsszeroncsolom, megnyithatom az el6csarnok tetejét, mid6u
azonnal szem elé t(inik az utriculus.

A hazi nyul bal hartyas labyrinthjanak fekvése ugyanis
a csontos labyrinthban, ha a mells6 és hatso verticalis félkoros
csatorndkat a fossa mastoidea fenekének magaslatan leftiré-
szeljiik a vestibulum tetdt és a horizontalis félkords csatornat
felvéstik, otszords nagysagban fél vazlatosan el6tintetve
kdvetkez6:
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ti. bra.

A Kartyas labyrinth fekvése a csontos labyrinthban tengeri nyalnal
(vazlatosan 5-sz0ros nagysagban).

Mind a két liartyas labyrinth egymashoz és a fej median vonalahoz
valé természetes szdgallasaban van el6tlintetve, Ggy, a mint az a primai*
allasba hozott fejkészitményen hatulrdl és felllrdl tekintve latszik. A
keresztmetszés a két horizontal félkdrds csatorna magaslatan van téve.

LS = labyrinth-sinistr. — LD = labyrinth dext. —fms, —fmd —
fossa mastoidea sinistra et dextra, — TJ, Ucl = utriculus sinistr. et dextr.
— Alls. ATM ampulla horizontalis sinist. et dextr. — CSHs, CSHd=
canalis semioircularis horizont, sin. et dextr. —AVAs, AVAd = ampulla
verticalis anterior sinist. et dextr. —A VPa, AVPd= ampulla verticalis
posterior sinistra et dextra. 0o—o= a bal és jobb verticalis félkords csa-
torndk atmetszete. = NnAs, NnAd = nervi ampullarés sinistr. et dextr.
Mind e részletek a fossa mastoidea fenekén és kornyékében levé csont
labyrinthban vannak elhelyezve.

A flocculus nyilds medial szegélye alatt az utriculus
(2-ik &bra Us) ettdl el6re és lateral a fossa mstoidea fenekén
lathaté kidomborodasnak (1-s6 abra AHs+ CSHs) megfelel6-
leg a bal hartyds ampulla fekszik a kartyas félkords csatorna-
val (2-ik abra Alis + CSHs). Az utriculustol egyenes folyta-
tasban el6re a flocculus nyilas mells6 zugaban levé domboro-
das (1-s6 abra B. AVAs) alatt a bal mells§ verticalis ampulla
(2-ik &bra A VAs) létezik. Friss készitményen a paros ampul-
lak crista acusticai és idegei (NnAs), valamint az abraban
nem rajzolt utriculus idegek fekete pigment szemcsék kornye-
zetében élénken attlinnek az attetsz6 ampulla és utriculus
falakon (kilonosen jol lehet e topographicus viszonyokat latni,
ha fagyasztott fej fossa mastoideajanak fenekén teszi meg az
ember a keresztmetszést és a labyrinthbeli részeket erés loupe
alatt vizsgalja, azalatt mig a megfagyott perilympha olva-
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dasba jon). Hatrabb par milliméterrel e koézds csatorna
mogott (1-s6 abra Cc) fekszik a hatsé verticalis ampulla (2-ik
abra A VP#), mindjart el6tte pedig a horizontal kartyas fél-
kords csatorna szabad végének az utriculus és kartyas kozos
cs tovébe szajadzasa.

A jobb fossa mastoidea feneke alatt hasonld fekvése van a
jobb kartyas labyrinthnak ajobbcsontoslabyrinthban (1.2.abra).

A fonncbb jelzett mddon a vestibulum tetén 2—3 m. m
bosszd, '6 m. m. széles nyilast szoktam késziteni és azon az
utriculust és a kartyds ampulldkat finom csipeszszel kiszede-
getni. Az utriculus, a horizontalis és amells6 verticalis ampulla
kiszedése mindig sikeril, a hatso verticalis ampulla rendesen
bennszakad, a mit aztan hosszu tlvel vagy sodronynyal ron-
csolok 6ssze. Hogy a lagy részek elroncsolédasa annal bizto-
sabb legyen, ut6lag finom, e czélra készilt (iveg canule-6n
nehéany csepp vaschlorid oldatot szoktam becsepegtetni. Ha a
labyrinth-elroncsolddas teljes, finom szivacscsal kitorlom azt,
azutan el6hdzom a kis szivacsot, mely a flocculust a koponya-
lrbe tolta, mire az ismét a fossa mastoidedba tolul. Ekkor a
csontnyilast befedem, felette a lagy részeket, — ha életben
akarom az allatot hagyni — bevarrom.

llyen médon rendesen el6bb a bal, aztan a jobb kértyas
labyrintkot pusztitom el.

A kartyas labyrinth ily nem( elroncsolasa tiszta, finom
m{tétéi, a mely — eltekintve a bOr és izom metszéskori neta-
lan bedlld kdozombos érdek( vérzést§l — egészen vérzés nél-
kili. Veéghezvitele azonban kelld gyakorlatot, tirelmet és
id6t vesz igénybe. Kar, hogy az allatot 2—3 napnéal tovabb
nem lehet életben tartani. Féloldali labyrinth Kkiirtasnal aka-
dalyozza azt a bekdvetkez6 kényszermozgas, mely abban all,
hogy a sértett oldalra hentereg az allat, a mid6én szabadon
hagyva az allatot, az er6szakos mozgasok folytan vérzés vagy
agyrazodas allott be, ha pedig a nyulpadon fixirozzuk, maga a
rogzités idézi el6 a halalt. Két oldali kiirtdsnal a kényszer-
mozgasok nem zavarok ugyan, de a flocculus burkai ellobosod-
nak, mely val6szin(ileg elterjed a nyultagyra is és a légzés- és
szivhidés folytdn megakadalyozzak az &llat huzamosabb élet-
ben maradasét.
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Mind a harom kiirtasmod szerint tobb kisérletet tettem ;
kétoldali kartyas labyrinth kiirtdst Osszesen 8 esetben végez-
tem, egyet ezek kozil kénsavval, el6bb a bal, azutan a jobb
dobhértyan keresztiil csepegtetve be azt; kett6t a bulla tympani
kikészitése utdn mechanical és vegyi roncsolassal; 6t6t a fossa
mastoidean at. Rendesen el6bb a bal, aztdn a jobb oldali laby-
rinthot roncsoltam. Ez utdbbiak kézil némelyiknél nem egy-
szerre, hanem successive félkords csatornanként roncsoltam el
a labyrinthot és észleltem az igy keletkez6 szemmozgés zava-
rokat ; végezetre azonban, miutan minden félkoérds csatorna
elpusztult, e kisérletek is tulajdonképen a hartyas labyrinth
egyetemes elpusztuldsanak tlineményeit mutattdk. Féloldali
hartyas labyrinth Kiirtast egészen kulén az el6bbeniektdl,
Osszesen 7 esetben tettem, 4 ezek kozil a bal hartyas laby-
rintbra esik, 3 pedig a jobbra, részint vegyi, részint mechani-
cai Uton. Miutan akét oldali kiirtdsoknal elébb tébbnyire a bal
oldali labyrinthot roncsoltam el és annak elroncsoldsa utan a
tineményeket feljegyeztem, a bal labyrinth Kiirtasara bekovet-
kez6 tineményekre dsszesen 12 észleletem van.

Ha a labyrinth teljes roncsolasa sikertl, barmely madd-
szerrel torténjék az, egy a végeredmény; és ez abban all, hogy
afél és két oldali hartyas labyrinth elroncsolasanak ugyanaz
a befolydsa van a compensatoricus szemmozgasokra, mint a
fél, illet6leg két oldali acusticus atmetszésnek.

Alljon itt egy-egy kisérlet mindenik mod szerint.

Kisérlet. Két oldali hartyas labyrinth-roncsolas kénsavval. 31/Y.
1879. Nagy fekete tengeri nyul. I. Uveg eanule bevitetik a bal kiil hali-
jaratba, és a dobhartya atfirasa. Semmi mozgas-zavar a szemben. Ez (iveg
canule-6n 9 csepp tdmény kénsav beeresztés a bal dobirbe. lde s tova forga-
tasa a primar allasban rogzitett fejnek a hossztengely kéril. Csakhamar
heves bilateral nystagmus, melynél a bal szem felfelé lateral, lefelé medial;
ajobb szem pedig lefelé medial és felfelé lateral, teszi lengéseit (balra
tarté két oldali diagonal tekerezgés = nystagmus diagonalis bilateralis
sinistra). A lengések iranyai a két szemen egyidejlleg ellentétesek. A fej
szabadon bocsatva, er6sen balfelé fordul, egyszersmind hosztengelye korul
balra hengeredik, Ugy hogy a balszem ala, a jobbszem pedig felfelé tekint.
A nystagmicus szemlengések féiranya azonban nem valtozik. Az egész
testben balra liengered6 kényszer-mozgas. Forgatasra sajatszerd eltérés

a szokott forgatds tiineményeit6l. A horizontal sikbeli jobbra forgatas
utan a rendes oscillatiok alig szaporodnak valamivel és a szemek sajat-
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szer(i kitérései valtozatlan maradnak, balra forgatds utan pedig az 09cil-
latiok rendkivil meggyorsulnak és csak 3—4' mulva all e megint a ren-
des nystagmus. A tekék allasa itt sem valtozik. E szemmozgas tiinemé-
nyei 4 6ran at tobbszor észlelve, valtozatlanul ugyanazok. Kés6bb a
nystagmus lengések ritkulnak és a szemkitérés hatarozottabba valtozik :
a balszem lefelé medial, a jobbszemfelfelé kissé lateral huzodik és e hely-
zetben folytatja ritkuld lengéseit. A balrol forgatds utani nystagmus
gyorsulas csekélyebb fokd, mint elébb.

I1. 56. mulva az els6 kéns. becsepegtetés utan ajobb kil-halljaratba
Uivegcsatorna betevés. Dobhartya atfiras. 10 csepp kénsav bebocsatas ajobb
dobiirbe. A fej ide s tova forgatasa a hossztengelye koril. Egy ideig a
nystagmus nem valtozik. Nem sokara azonban gyengil. Mimikét szem
primir allasba tér vissza. A fejet szabadon eresztve nem fordul balra,
hanem primltr allasaban marad és kissé jobbra oscillal. Forgatasra ugy
jobbra, mint balraforgatads utan, el6bb csak egynéhany gyenge lengés
keletkezik, kés6bben ezek is kimaradnak.

Bonczolasnal kiderilt, hogy a kénsav a koponyaiirbe nem hatott
be, mert a bels6 lialljaratok kornyéke teljesen rendes szinlinek mutat-
koztak és kémpapirral savi hatds nem észlelhetd. A csontos labyrinth
felnyitasanal a hartyas labyrinth helyét piszkos szlirkés voros tormelék
anyag foglalja el. A dobiir és kérnyékén nagyobb foku roncsolas.

Kisérlet. Kétoldali labyrinth roncsolds a dobirbol. 1879. 29/VI.
K06zéj) nagysagu fekete tengeri nydl. 1. Jobb oldali bulla lympani megnyi-
tas. Fény-bevetés. Hallé csontocskak roncsolasa. Stapes leszakitaskor az
elécsarnok ablakrél elmalé nystagmus. Finom kutasz betolas az el6csar-
nok ablakan. Ide s tova mozgatasra bilateral nystagmus, mely egy id6
mulva elall. Forgatadsra rendes componsatoricus szemmozgasok. Nagy
f okl roncsolas a jobb vestibulumban, gy hogy a fenestra vestibuli csont
szélei hosszU csipeszszel letdretik és az igy kinyitott vestibulumbdl a mi
lagy rész kiszedegethet6, kivonatik; a mit Kiszedegethetni nem lehet,
Osszezuzatik. ZUzas alatt és utan élénk bilateral nystagmus, melynél néha
olykor-olykor egészen rendetlen szemmozgasok mutatkoznak — mégis a
f6 irany az, hogy ajobbszem lefelé medial, felfelé lateral, a balszem pedig
lefelé medial és felfelé lateral teszi oscillati6it, (jobbra tarté két oldali
tekerezgés - nystagmus diagonalis bilateralis dextra.) Rovid id6 mulva a
bilateral nystagmus elall és maradandd szemteke-eltorés (deviatio bulbi)
keletkezik, melynél ajobb szemtengely lefelé medial, a balszemtengely pedig
felfelé skissé lateral vanfordulva, e szemallas teljesen azonos azzal, melyet
a frontal sikbeli jobbra forgataskor 90°—180° koz6tt, tovabba jobb oldali
acusticus atmetszés utan lehet észlelni, tehat balra tarté két oldali diagonal
kitérés (deviatio diag. bilateralis sinistra= (Vss -f- Vls -f- Rms) -f- (Vid -~
Vmd  {ld.). Forgatasra a horizontal sikban sem jobbra, sem balra
forgataskor nem fejlédnek ki a szokott compensatoricus szemmozgasok.
Csak a sagittal és frontal sikban keletkezik néhany fellletes tekelengés,
a forgatas utan. Az allat — ha felszabadittatik — fejét jobbra forgatja és



32 DK. IHOGYES ENDUE.

hossztengelye koril jobbra hengeredik. E tlinetek 4 6ran at tobbszori
vizsgalatnal valtozatlanul jelennek meg.

I1. 4 éra mulva ajobb labyrinth roncsolasa utan hasonlé roncsolas
a hal labyrinthban szintén a doblrbol. Mire a két szem rezgés kozott
ismét primar allasaba vergddik és ott teljesen mozdulatlanul megmarad.
Forgatasra egy sikban sem mutatkozik absolut semmi compensatoricus
szemmozgas.

Késébb az allat a 3-ik és 4-ik agygyomor fenekének izgatasa szem-
pontjabdl tovabbi kisérletre hasznaltatik.

Bonczolatnal. A bal vestibulum roncsolédva a bels6 halijara! tajan
a sziklacsont meg repedve van. A dobiirben nagy véralvadék témeg. A
jobb sziklacsont medial fellilete ép, az elécsarnok és bulla tympani ron-
csolt véralvadokkal telt. Agy-alap, agyacs, nyultagy épek, csak a bal
flocculus vérbg.

Kisérlet. Két oldali labyrinth roncsolas afossa mastoidedn keresztil.
20/1. 1880. Kozép nagysagu hazi nyul. Mindkét fossa mastoidea készi-
tés. I. Bal flocculus betolasa a koponyalirbe. Kitorlése a fossa feneké-
nek. 'Fénybevetés. Yestibulum tet6 megnyitas. A bal utriculus horizon-
talis és mells6 verticalis ampulla kitéiiése. Néhany csepp hig légenysav
becsepegtetés finom csatornan ; igy tehat a bal harlyas labyrinth élron-
csoldsa. A roncsolas miitété alatt heves balra tarté kél oldali bilateral
nystagmus, mely csakhamar alland6 szemkitérésbe megy at, midén a bal
szemtengely lefelé medial, ajobb szemtengely felfelé medial fordul. E szem-
allas teljesen azonos azzal, melyet a frontal sikbeli jobbra forgatasnal
90°—180° kozo6tt, tovabba azzal, melyet a bal acusticus atmetszése utan
lehet észlelni, tehat jobbra tart két oldali diagonal Kkitérés (deviatio dia-
gonalis bilateralis dextra= (Vis+ Vms-\- RIs) + (Vsd-)- VId -j- Rmd).
Mindkét szem ezen allasban teljesen mozdulatlanul all. Forgatasra a leg-
tébb compensatoricus szemmozgas kimarad, csak igen gyors és huzamos
forgatas utan mutatkozik a horizontal silchan egy par feltleten lengés. A
bal flocculus kibocsattatik a kitérélt bal fossa mastoidedba.

I1. Jobb flocculus betolasa a koponyaiirbe. Fossa mastoidea kitor-
lés. Fénybevetés. Jobb vestibulum tet6 megnyitasa. A jobb utriculus és
hartyas ampullak kiszedegetése. Nehany csepp higlégenysav becsepegte-
tés ; igy a jobb hartyds labyrinth elroncsolasa. Huzamosabb ideig tartd
rendetlen alakd nystagmus bilateralis, mely egy idé mulva elall, midén
ismét mind a két szem primar helyzetbe jut vissza. Forgatasra absolut
semmi compensatoricus szemmozgas sem mutatkozik.

Bonczolaskor a nyultagy, agyacs stb. a két flocculus kivételével,
teljesen normalisak, ezeken is csak a burkokban van kevés vérbdség. A
sziklacsont kozelebbi vizsgalatanal a vestibulumban a hartyas labyrinth
helyét, fehéres tormelék anyag foglalja el.

A hartyas labyrinth roncs6lasanak tehat a compensato-
ricus szemmozgasokra épen olyan és épen annyira hatarozott
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kdvetkezményei vannak, mint azt az acusticus atmetszésnél
lattuk. Nevezetesen:

a) Ha mind a két Kartyas labyrinth el van roncsolva,
a compensatoricus szemmozgasok teljesen kimaradnak.

b) Ha csak az egyik Kartyds labyrinth van elroncsolva,
rovidebb hosszabb megelézd tlinetek utan sajatszer( bilateralis
szemeltérés (deviatio) tAmad, a mely abban all, hogy a sértett
oldalon lefelé medial, a masik oldalonfelfelé- lateral fordul a
szem, és ez allasban marad mozdulatlanul, mely helyzetét még
er6sebb test-helyzet-valtozasoknal is (forgatasndl a kilon-
boz6 sikokban etc.) csak néha és csekély mértékben valtoztatja
meg. A compensatoricus szemmozgasok tehat féloldali labyrinth
kiirtasra is majdnem teljesen kimaradnak.

c) Aféloldali labyrinth roncsolas altal el6idézett sajat-
szer bilateralis szemkitérést a masik labyrinth-roncsolas
megszinteti, mid6n ismét bilateral primar allas tAmad. A com-
pensatoricus szommozgasolc két oldali roncsolasra aztan telje-
sen kimaradnak.

C) ldegrendszeri részek, melyeknek roncsoldsa utdn az 6nkény-
telen associélt szemmozgasok vagy teljesen megsz(innek, vagy
kisebb-nagyobb mértékben valtozast szenvednek.

L

Egyes szemmozgatd idegek &tmetszésére bizonyos compensato-
ricus szemmozgasok kimaradnak.

E vizsgalatokat felligyeletem alatt Kertész Janos és Mar-
sclialkd Tamés urak végezték. Ok ugyanis vizsgalat ala vették
azon kérdést, bogy a Gasser-féle dlcz atmetszése folytan kelet-
kezni szokott szembeli valtozasok létrehozdsdban van-e valami
szerepe azon korilménynek, bogy e m(tétnél egyes szemmoz-
gatd idegek mindig atmetszetnek. Az e czélbdl tett Gasser-féle
dicz-atmetszéseknél, az atmetszés utdn kulonbdz6 id6ben, az
els6 szakaszban ismertetett modon forgatéasi kisérleteket tettek
és észlelték a compensatoricus szemmozgasokat és azt tapasz-
taltak, hogy forgatas alkalméaval bizonyos szemmozgéasok min-
dig kimaradnak ez atmetszések utdn. Middn az allat késébben
meghalt, pontos boncztani meghatarozasokat tettek a folott.

M. T. Akad. értek, a term. tud. koréb6l. 1881. XI. k. 1. s/.. 3
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hogy a Gasser-diczczal mely szemmozgatd idegek lettek egy-
idejlileg &tmetszve.

Eme bonczleletet dsszevetve az él6ben tapasztalt tine-
ményekkel, Kkisérletileg megallapitottdk- azt, hogy mely szem-
mozgatd idegek atmetszésére mely compensatoricus szemmoz-
gasok maradnak ki. Nevezett urak 10 tengerinyllnal 12 Gas-
ser-ducz atmetszést végeztek. E Kkisérleteknél tényleg at volt
metszve az Y. agyideg 10-szer, a Ill. agyideg 8-szor, a Y.
agyideg 9-szer, a VI. agyideg 8-szor. — Tapasztalataikat a
compensatoricus szemmozgasokra nézve vazlatosan a kovetke-
z6kben kozlom.

a) Ha az V-ik agyideg-parral az abducens is at volt
metszve, az atmetszési oldalon levé szem, a mellett, hogy szo-
kott médon porczhartyjaban érzéketlen lett és lat6ja meg-
szlkdlt, nyugalmi allasabdl medial tért ki (deviatio medialis,
strabismus convergens) és a horizontal sikban a forgas iranya-
tol elmaradozé lateral fordulasai kimaradtak.

b) Ha a trigeminus mellett a trochlearis volt atmetszve,
akkor az atmetszési oldalon levé szem, a mellett, hogy érzé-
ketlen lett és lat6ja megszik(lt, nyugalmi &llasabol lateral
és kissé lefelé tért ki, a sagittal sikban hatra felé (90-ig) tett
forditaskor a szem szokott medial hengeredése kimaradt.

c) Ha a trigeminus mellett az oculomotorius lett
atmetszve, a szem a mellett, hogy érzéketlen lett éslatdja kita-
gult, nyugalmi allasabol elétolalt (exophthalmus), tovabba late-
ral és kissé felfelé fordult (deviatio lateralis superior.-strabis-
mus divergens) és a szokott compensatoricus szemmozgasok-
bél csak a horizontél sikban, a forgatas iranyatol elmaradozas
illet6leg lateral-fordulas, és a sagittal sikban héatrafordulas-
kor (90°—180°-ig) a medial hengeredés maradtak meg, mig a
tobbi mozgas elveszett.

d) Oly esetekben, midén a trigeminus mellett nem egy,
hanem két szemmozgatd ideg lett atmetszve, a jelzett tlinemé-
nyek combinalodtak.

e) Ha atrigenimus mellett mind a harom trigeminus ideg
at lett metszve, az illet6 szemen a compensatoricus szemmoz-
gésok teljesen kimaradtak.
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f) Mind e valtoz&dsok mellett a sértetlen idegii masik
szemen minden compensatoricus szemmozgas eszlelhet6 volt.

<) Egy esetben mind a két Gasser-dicz és vele mind a
fi szemmozgaté ideg &t lett metszve, midén absolut semmi
compensatoricus szemmozgas sem volt észlelhet6.

2.

Az agyféltekék és lattelepek kiirtdsadra nem szlinnek megugyan
a compensatoricus szemmozgasok, de valtozast szenvednek.

A valtozés azon két esetben, melyet észleltem, f6leg
abban allott, hogy a horizontal sikbeli gyors forgatads és
hirtelen megallas utan a két szem diagonalis irAnyd szemkité-
résbe (deviatio diagonalis) jutott és ez &llasban 10—15"-ig
mozdulatlan maradt és csak azutan kezdett igen gyorsan rez-
geni és folyton ritkulé lengésekkel primar nyugalmi &llasaba
visszatérni. Az oscillatiok amplitiidjei azonkivil kisebbek, tehat
a rezgések erélytelenebbek lettek. E valtozasok beallottak méar
a féltekék Kiirtdsa utdn és minél tobb vétetett el az agybdl,
annal inkdbb fokozodtak. A szabalyszer(i compensatoricus
szemmozgasok és a nystagmus azonban — mint fennebb emlitve
volt — egészen a két mellsé ikertest mellsd részeinek kiirta-
saig észlelhetdk voltak.

Hogy egyébirant az agyféltekék egyes és mely részei minég
valtozasokat hozhatnak létre a normalis compensatoricus szem-
mozgasi tineményekben ? kilén tanulmanyozando.

3

Féloldali hossz- és keresztmetszések a 4-dik agygyomor fene-

kén tetemesen megzavarjak a compensatoricus Szemmozgaso-

kat és allanld bilateralis szemeltérést idéznek el6, mely abban

all, hogy a sértett oldali szem lefelé medial, a masik oldali
pedigfelfelé lateral vanfordulva.

Fennebb kozbltem, hogyha a membrana obturatoria
megnyitasa, a tarkocsont itteni részének eltavolitdsa és az
agyacsféreg hatsé részének gyongéd felemelése utan a calamus
scriptorius tajan egész 4 mm. magaslatig a raphen keresztil
keresztmetszéseket tesziink, bilateral nystagmus keletkezik

3
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ugyan, de a forgatasra a szokott compensatoricus szemmozga-
sok megjelennek.

Hasonlo torténik akkor is, ha a metszést csak féloldalt
teszszilk meg. A kulénbség itt csak az, hogy a keletkezd bila-
teral nystagmusnal kis fok( szemeltérések is mutatkoznak. Ez
eltérés bar nem mindig egyforma, mégis a tendentiaja hataro-
zottan kivehet6, hogy a sértett oldali szem felfelé lateral, a
masik oldali szem pedig lefelé medial irdnyban fordulva, foly-
tatja oscillatidit. E kiterjedésig a raplieban tett fellletes hosz-
metszésre pedig még nystagmus sem tdmad. Ha azonban a
féloldali kereszt-vagy hosszmetszésekkel a két ala cinerea koczo-
dasi helyétdl felfelé 4 mm.-nyi magaslatban tulhdgunk egészen
a hatso ikertestekig, tetemesebb valtozasok lépnek fel. A bemet-
szeésre keletkezd heves kétoldali nystagmusnal igen révid ideig
hatarozatlan oscillatiokat latunk, melyekben gyakran mégis
kivehet6 az az irdny, hogy a sértett oldali szem oscillati6i fel-
felé lateral, a masikéi pedig lefelé medial tartanak. Csakha-
mar azonban épen az ellenkez6 irany fejlédik ki, nevezetesen,
a sértett oldali szem lefelé medial, a masik pedig felfelé
lateral irdnyban tér ki és e helyzetben folytatja oscillatidit.
Ha ez oscillatiok megszlinnek (a mi néha tébb dra mulva,
mélyebb bemetszéskre pedig néha azonnal megtorténik) a
szem a kitért allasdban marad meg. E sajatszerl szemki-
térés és a negyedik agygyomor fenekén tett kiilonb6z6 fél-
oldali bemetszések kozotti viszonyrol aldbb bdvebben lesz
sz0, itten azonban legyen elég csak azt hangsulyozni, hogy e
szemkitérés egészen azonos azon szemkitérésekkel, melyek a
féloldali acusticus atmetszés vagy a féloldali labyrinth roncso-
lasra jelentkeznek. A negyedik agygyomorfenék felsébb részei-
nek féloldali tetemes roncsoldsara épen mngy, mint a féloldali
acusticus atmetszésre, vagy a féloldali kartyas labyrinth ron-
csolasra a sértett oldali szem medial lefelé (deviatio medialis
inf. s. strabismus convergens inferior), a masik oldali pedig
lateral felfelé (deviatio lateralis superior s. strabismus diver-
gens superiore) tér ki nyugalmi allasabdl.

Ha a 4-ik agygyomor fenekén tett féloldali roncsolasok
utan primar fejhelyzetben forgatjuk az allatot, azt tapasztal-
juk, hogy a szokott forgasi tiinemények nem jelennek meg val-
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tozatlanul. A compeusatoricus szemmozgasok egyike vagy
masika kimarad. A forgatas utan az utdé nystagmus vagy egy-
altalan nem jelenik meg, vagy megjelenését szemmozgas-sziinet
el6zi meg, vagy erélyében — id6tartamaban — szenved valto-
zast. E tinemények, kiléndsen csekélyebb terjedelm( bemet-
szések utdn, nagyon valtozok, és miutan a metszést nem lehet
szabatosan mindig egy és ugyanazon helyre alkalmazni, ez id6
szerint még részletes attekintésoket adni nem tudom. Szamos
ily bemetszési utélagos forgatasi kisérlet és a sértési hely boncz-
és szovettani pontos meghatarozasa lenne sziikséges e valtoza-
sok részletes attekintésére, mely kisérleteket, — mint kilénben
latni fogjuk, — czélszerGien fel lehetne hasznalni bizonyos
associalé idegpalyak itteni menetének tanulményozasara.
Eddigi kisérleteimbél is azonban kitlinik az, hogy tetemesebb
féloldali 4-ilc agygyomor-fenék roncsolasa utan a forgatasi
compeusatoricus szemmozgasok épen ugy, mint az azon oldali
acusticus atmetszés vagy labyrinth-roncsolas utantetemesen meg-
valtoznak, nagyobb terjedelm( roncsolasok utan a jelzett szem-
allasok visszamaradéasa mellett néha teljesen ki is maradnak.

Ide vago kisérleteim kozdi alljon itt a két kovetkezd
kisérlet:

Kisérlet. Fél oldali hosszmetszés a 4-ilc agygyomor fenekén a ropké-
t6l jobb felé 2 m. m. tavolsagban a jobb hatsé ikertest alatt 2 m. m.-nyi
magassagrol le ajobb ala cinerea felsé végéig. 1879. 29/1X. Tarka nyul.
Membrana obturatoria megnyitas. Tarkocsont részletes eltavolitas. Agyacs
felemelés. Bemetszés a 4-ik agygyomor fenekébe a raplie jobb oldalan a
jobb hatso ikertestt6l lefelé a jobb ala cinereaig. Azonnal heves nystag-
mus, melynél a jobb szem diagonal iranyban felfelé lateral és lefelé
medial végzi oscillatioit., a két szemen egyidejlleg ellentétes iranyban.
Csakhamar a jobb szem lefelé medial, a bal szem felfelé lateral tér ki
(deviatio diagonalis bilateralis = strabismus convergens inferior dextra,

et strabismus divergens superior sinistra) és ez allasban ritka, csekély
excursidju lengéseket végez.

Forgataskor. A horizontal sikbelijobbra forgatas utan er6s kétol-
dalijobbra tarté kitérés (deviatio bilateralis dextra),tartos (10—15"")szem-
nyugvas és nehany gyenge tekelengés; balra forgatas utan pedig erds
deviatio bilateralis sinistra, tartds szemnyugvas és azutan szintén csekély
tekelengés mutatkozik. Kés6bb az utéuystagmus egészen kimarad. Az-
utan az agyacs legnagyobb része eltavolittatik. Nagy vérzés. A horizon-
tal sikbeli balra és jobbra forgataskor a megfelelé két oldali deviatio jelei
mutatkoznak, nystagmus azonban nem jelenik meg.



38 TIR. HOGYES ENDRE.

Az allat nem sokara elhal, az els§ liosszhemetszés utan 38 perez
mulva.

Bonczoiasnal csak az agyacs kiils6 lebenyei mutatkoznak, a raphe
mellett a kozépvonaltél 2 m. m. tavolsagban, a jobb hats6 ikertest alatt
2 m.m.-niyire kezd6d6é és az ala cinereaig levonulé6 2—3 m.m. mély
hosszmetszés talaltatik.

Kisérlet. Féloldali rézs(it metszés a 4-ilc agygyomor fenekén. A
metszés a kozép vonalban a két ala cinerea Icoczddas helye felett ¢ m. m.
magassagban kezd6dott és lefelé a bal kotélképl test kozepén a két ala cinc-
rea lcoczodas helyét6l 2¥a m. m.-nyire végz6dott. 1879. 21/1X. Kbozép nagy-
sagu fehér tengerinydl. Membrana obturatoria kinyitas. Tarkdcsont Kis
részletének eltavolitdsa. Agyacsféreg felemelése. Rézs(it bemetszés a
raphe bal oldalan a fenn leirt terjedelemben. Azonnal heves horizontalis
bilateral nystagmus. A bemetszés utan kordlbelll egynegyed 6ra mualva
ritkal a nystagmus.

Forgatas. Tobbszori gyors jobbra és balra forgatas utan azonnal
a forgatads irdnyaban tértén6 bilateralis deviatio tamad és igen heves
horizontalis nystagmus tor ki, mely 40—50" mulva a ritkulé lengésekkel
a folyton tartd6 nystagmusba megy at. Az allat egy gyors forgatasi
kisérlet alkalmaval altalanos gorcsok kozott hirtelen elhal.

BonczolasnaJ nagy mennyiségl véromleny a nyultagy fenekén és
az agy-alapon. A metszés terjedelme és iranya a fénnebb kozélt.

4.

A compensatoricus szemmozgasokban féloldali kartyas
labyrinth roncsolas ésféloldali acusticus atmetszés utan alta-
laban ugyanazon zavarok allanak be, mint a 4-ik agygyomor
fenék féloldali tetemesebb sértéseinél. A roncsolas és atmet-
szés alatt és utdn kozvetlen, heves izgalmijelenségek mutatkoz-
nak, melyek abban allanak, hogy heves diagonalis iranyu bila-
teralis nystagmus keletkezik, melynél a sértett oldali szem
oscillatioi felfelé lateral, az atelleni szemé pedig lefelé medial
iranyban mutatkoznak. E jelenségeket gyorsan koveti az amott
is jellemzetes szemkitérés, t. i. a sértett oldali szemnek medial
lefelé, az atelleni szemnek lateral felfelé forduldsa, csakhogy
az itten sokkal gyorsabban és sokkal hatarozottabban all be,
mint a 4-ik gyomor fenék féloldali sértései utan.

Mindkét nem(i roncsoldsra tobb kisérleti esetem vau.
Fonnebb, midén a kétoldali acusticus atmetszés és labyriuth-
roncsolds szemmozgasi tlineményeit targyaltam, kozoltem egy
par typicus esetet mind a két nem{ &tmetszésre.

Acusticus atmetszésnél — miutan az vagy egyaltalaban
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nem, vagy teljesen sikeriil — a jelenségek igen gyorsan és sza-
batosan mutatkoznak.

Féloldali labyrinth-roncsolasoknal — mivel az elron-
csolas akarmely mdd szerint huzamosabb id6t vesz igénybe —
az izgalmijelenségek rendesen tovabb tartanak, a végeredmény
azonban mindig ugyanaz, mint a féloldali acusticus és 4-ik
agygyomor fenék elroncsolasa utan. Epen e labyrinth-roncso-
l4sok utén lehet a szemmozgasok tlineményeinek lefolydsaban
az izgalmi és hiidési szakot élesen kdrvonalozva észlelni. Osz-
szesen 15 ily féloldali részletes és teljes labyrinth-roncsolast
észleltem, melyek atnézetes eredményét aldbb az izgatasos
kisérleteknél fogom kozleni.

A mi specialiter a compensatoricus szemmozgasokat
illeti, a féloldali labyrinth és acusticus teljes elpusztitasa ese-
tén azok majdnem teljesen kimaradnak. Csak egyes sikbeli
forgatds utan lehet latni néha néhany gyenge szemteke-len-
gést. Ha a roncsolas nem teljes, mint az a hartyas labyrinth-
nak a dohiirdén at tértént mechanicai és vegyi roncsolasainal
mutatkozott, némely sikbeli forgatasi jelenség épebben fenmarad,
azonban az eltérés a normalis jelenségekt6l mindig tetemes és
ez eltérés mindjart mutatkozik mar akkor, ha csak egyetlen
félkoros csatorna van is atmetszve. Alabb még tobbszor lesz
sz6 e partialis labyrintli-roncsolasok befolyasarél a passiv
associalt szemmozgasokra. Egyel6re — mint méar fénnebb is
tettik — a kovetkezbkben foghatjuk ossze az eredményt: fél-
oldali halld ideg atmetszés és féloldali részletes vagy teljes
labyrinth-roncsoladsra a compensatoricus szemmozgasok vagy
teljesen megsziinnek, vagy kisebb-nagyobh mértékben valtozast
szenvednek.

D) A roncsold kisérletek folytdn nyert tapasztalati tények
foglalatja.

Az A), B), C) alatt megismertetett kisérleti sorozat-
ban észlelet ald vettik azt, hogy mily valtozasok Iépnek fel a
test passiv mozgasait rendes viszonyok kdzott torvényszeriien
kisérd associalt kétoldali szemmozgasokban akkor, ha az ideg-
rendszer egyes részeinek mikodését kilonboz6képen ejtett
roncsolasok vagy sértések &ltal az egyetemes miikddéshél
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kizartuk. A kinyomozott tapasztalati tényeket roviden a kdvet-
kezd pontokban foglalhatjuk 6ssze:

I. A compensatoricus vagy passiv associalt két oldali
szemmozgasok lényegukben valtozatlanul megmaradnak: l.a
latd idegek ; 2. az agyféltekék és a nagy agydudczok, a lattelep,
a két els6 ikertest mells6 tajanak; 3. a gerinczagy és nyidtagy
hall6 idegek magaslataig terjedd részének elroncsolasa utan.

1. A) Ellenben teljesen megsziinnek a kovetkez6 esetek-
ben: 1 Jui az 6sszes szemizmok, vagy az 0sszes szemmozgatd
idegek at vannak metszve; 2 ha a két els6 ikertest kozepe
tajatdl a hallé idegmagvak tajaig a kozép vonalban (raphe)
a kozép és nyidtagy erészei teljesen keresztiil vannak metszve ;
3. ha a negyedik agygyomor feneke a raphe fels6 részében
hosszaban at van vagva; 4. ha a hall6 idegek mindkét oldalon
at vannak metszve; 5. ha a kartyas labyrinth mindkét olda-
lon el van roncsolva. B) Kisebb-nagyobb fokban megvaltoznak
egészen a teljes megsziinésig: 1. egyes szemmozgato idegek at-
metszésekor ; 2. az agyféltekék, vagy agyduiczok, lattelepek, a
két elsd ikertest mells6 részének kiirtdsakor; 3. a féloldali
hossz- és keresztmetszésekre a 4-ik agygyomor fenekén; 4.fél-
oldali halléideg vagy féloldali kartyas labyrinth-roncsélasra.

MASODIK FEJEZET.

Idegrendszeri részek, melyeknek izgatasara bilateralis asso-
cialt szemmozgasok keletkeznek.

Atnézet és terv a vizsgalatra. Altalanos megjegyzések e kérdés
irodalmaral.

A kozolt hdrom kisérleti sorozatban tehat megallapitot-
tam azt, hogy mily idegrendszeri részek elroncsoldsa utan
sz(innek meg vagy szenvednek tetemes valtozast a passiv asso-
cialt szemmozgasok. Kikerestem azon idegrendszeri részeket,
melyeknek elroncsolasa tényleg nem véltoztatja meg e sajat-
szerli szemmozgasok megjelenéseét.

Miel6tt e kisérletekb6l végkovetkeztetést vontam volna
a szemmozgasokat associalé vagy egyesité idegmechanismusra,
kisérlet ald vettem azt is, hogy egyaltalaban véve vannak-e és
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ha vannak, mely idegrendszeri veszek azok, a melyeknek izga-
tasdra a szébanforgd szemmozgésokhoz hasonld passiv bilate-
ralis szemmozgasok keletkeznek ? A vizsgélat Icerete csak ezek
utdn lett teljes és alkalmas a specilatio nélkili inductiv
kovetkeztetésekre.

Ez izgatd kisérleteket is csaknem kizardlag tengerinyd-
lakou tettem, részint azért, mert a fonnebbi vizsgalat adatai is
mind tengerinyllra vonatkoznak, de kiildnosen azért, mert a
szemmozgasi tunemények észlelésére alig van alkalmasabb
kisérleti allatunk ennél, kiléndsen a mi e vizsgélatoknal alap-
fontossaggal bir, a kértyas labyrinth és apassiv bilateral szem-
mozgasok kozotti 6sszefliggés kutatdsara. Az izgatast lehetbleg
tobbféle Gton eszkozoltem, el6nyt adva azonban mindeniitt a
mechanicai izgatasnak, a melyrél legbiztosabb voltam a feldl,
hogy hatésa az alkalmazas helyétél messze tavolra nem terjed.

Ez izgatd kisérletek folytan szintén tetemes tapasztalati
anyag gy(lt Ossze, annyival inkdbb, mert itt mas vizsgalok
észleleteit is szamitasba lehetett és kellett venni. Mint ugyanis
a bevezetésben is jeleztem, szdmos adat taldlhatd szétszdrva
azirodalomban arra, hogy a kdzponti idegrendszer egyes részei-
nek izgatasara sajatszer(i bilateralis szemmozgasok tamadnak.
Ez észleleteket nagyobbéra més vizsgalatoknal esetleg tették,
és egyetemlegesen tudtommal legel6bb alig lettek méltanyolva.
A kovetkezb6kben az egyes idegrendszeri részek felett tett izga-
tasi vizsgélataim kozlésével, a mennyire adataim Kiterjednek,
igyekezni fogok a kérdésre vonatkozolag egyetemes irodalmi
képet is adni.

1.

1 hartyds labyrinth egyetemes vagy részletes izgatasara bila-
teralis szemmozgasok keletkeznek.

Eeunebb leirtam, miképen lehet egyetemes roncsolas
végett megkdzeliteni a tengerinyllnal a hartyas labyrinthot, a
dobhértyanak a kils6 halld jaraton keresztll attdrése vagy a
bulla tympaui megnyitasa utan a dobirbdl, vagy a fossa mas-
toidea megnyitdsa utan ez lregbhdl. Ugyanezeket az utakat lehet
felhasznalni az izgatasra is, igy mechanicai, mint vegyi vagy
villamos uton.
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Mar ama roncsolasi kisérleteknél leirtam akartyas laby-
rinth egyetemes izgatdsira keletkezd tlineményeket, hiszen
azokat az izgalmi jelenségeket, melyek a teljes roncsolast kovet
végleges klidést megeléztek, nem lehet masképen tekinteni,
mint izgalmi jelenségeket, melyek épen ellentétesek azokkal,
melyek a roncsolas utan allandéan megmaradnak és kétségen ki-
vid h(idésijelenségekiil tekintenddk. E typicus izgalmi jelenségek
abban &llanak, hogy a sértett oldali szem heves rezgések kozott
felfelé lateral, a mésik pedig lefelé medial fordai és e helyzet-
ben folytatja rézs(t oscillatioit, hogy azutan a roncsolas kisebb-
nagyobb terjedelméhez képest, gyorsabban vagy lassabban az
ellenkezd szemallasba térjen at, t. i. a sértett oldali szem
lefelé medial és a masik felfelé lateral forduljon. Ugyan e
szemmozgasi jelenetek mutatkoztak, akar tisztan mechanicai-
lag, akar vegyileg vagy vegyesen tettem a roncsolast. Ugy,
hogy mar ama kisérletek folytan béatran felallithatom azt a
tapasztalati tételt, hogy a hartyas labyrinth egyetemes mechani-
cal és vegyi izgatasara bilateralis szemmozyasok keletkeznek.

A feltaldlt vizsgéalati mod alkalmasnak latszvan részle-
tesebb tanulméanyok tételére is, hogy belatast nyerjek a kar-
tyas labyrinth élettani mikddésébe, bévebben tettem az izga-
tasi kisérleteket, és barha azok nincsenek is befejezve, mégis
tobb (j adatot szolgaltatnak e rejtélyes szerv élettani szerepé-
nek felderitésére.

Kovetkez6kben el6bb a féloldali, aztan a kétoldali kar-
tyas labyrinth izgatdsdnak tineményeit fogom el6sorolni, a
kdvetkezd bilateralis szemmozgasokat illetéleg.

A) Féloldali hartyas labyrinth izgatés.

Ez izgatast el6 lehet idézni mechanicai, vegyi, villamos
aton és meleg altal. A h&drom utébbi Uton természetesen leg-
inkdbb egyetemes izgalmakat kelthetlink, mig a mechanicai
izgatdsmad e mellett partialis izgalmak keltésére is alkalmas-
nak mutatkozik. Miutan a hartyas labyrinth kicsiny teriileten
fekszik és csak csekély vastagsagu csont-réteg vdlasztja el a
nyultagy és agyacs oldal részeit6l, a vegyi, villamos és hg inge-
rek alkalmazésanal soha sem lehet eléggé biztos az ember a
fel6l, hogy az inger nem hat-e egyidejlleg egyszersmind az
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idegképletekre is ? Ellenben O6vatos meclianicai ingerlésnél o
lehet6ség alig gondolhat6, ugy, hogy kétségen Kkivil az e
modszer altal nyert adatok a legbiztosabbak és legértékeseb-
bek. Ez izgatasi vizsgalatoknal azért a fésulyt a labyrinth
mechauicai izgatasara fektettem és a tdbbi izgatast féleg 6sz-
szehasonlitas kedvéért alkalmaztam.

E kilonbozd izgatas eredményei a kovetkezo6k:

a)

A féloldali k&rtyds labyrinth mechanikai izgatasara
keletkez6 szemmozgas tiineményeirdl.

1. Ha tengerinyulndl a kils6é halljaraton tompa kutasz-
szal a dobhartyaig benyul az ember és ezt attérve, vele a dobiir-
tet§ felé tart, a hall6 csontocskék lanczolatat kdnnyen szét
lehet szakitani, E m(itét magaban véve a szemmozgésokban
semmi véltozast sem hoz létre. Ha azonban szorosan a tetd
alatt haladva, az el6csarnok ablakahoz viszsziik a kutaszt, a
rendesen ott maradt kengyelcsont megérintésére bilateralis
tekelengések tamadnak, a mit, ha a két szemben az els6 rész-
ben leirt tengely rendszer be van illesztve, konnyen lehet ész-
lelni. E nystagmus alig tart tovabb, mint az érintés, és Ujabb
érintésre megint jelentkezik.

2. Hogy e gyors lengésekb6l allé passiv bilateral szem-
mozgasok csakugyan a stapes érintéséb6l szarmaznak, meg
lehet gy6z6dni a Imiia tympanifelnyitasa utan. Ha elég nagy
és alkalmas mddon van ejtve a nyilas, fénybevetés mellett
meg lehet latni az ablakot és benne a kengyelcsontot és finom
sodronyéval megérinteni, a midén a fonnebbi bilateralis szem-
mozgasok keletkeznek és mindaddig el6idézhet6k, mig a stapes
ki nincsen piszkalva az ablakbol. Tehat a kengyelcsont erfsebb
mechanical izgalmara, — ha az rajta van az el6csarnok abla-
kdn — passiv bilateral szemmozgasok keletkeznek.

3. Ha a fossa mastoidea fenekét vagy oldalat, kiléndsen
a csontos ivjaratok kinyomatai folott, kutaszszal dorzsoljik vagy
kaparjuk, néha csekély behatésra is mulékony bilateral nystag-
mus keletkezik. Egy helyen azonban érinthetjik, s6t 6vatosan
meg is farhatjuk a csontot akér a vestibulum, akar a félkoros
csatornak folott, a nélkil, hogy e nystagmus keletkeznék. Ugy,
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liogy Ugy latszik, miszerint a bilateral szemmozgasok keletke-
zése a labyrintlmak egy bizonyos fokd megrazk6dasahoz van
kotve. Ha egyik vagy masik félkords csatorna a fossa mastoidea
nyitasakor el6tlinik, rendesen bilateral nystagmus a kdvetke-
zés, s6t nem szlkséges az sem, bogy el6torjon, elég, ba csak
kdzelében és nagyobb foku razkodassal jar a csontrészletek
letorése. Kilondsen tapasztalni lehet ezt akkor, ha az ejtett
nyilast hatrafelé tagitani akarja az ember; a csontrazodas
elterjed el6bb a hatsd vertical csatorndra és onnan az egész
labyrinthra. Ha olldval nyitja meg az ember a csontos félkords
csatornat, a nélkil, hogy a hartyast elmetszené, az atmetszés
pillanatdban néha bilateral nystagmus keletkezik. Erésebb
labyrinth rézkédasokra tehat gyakran bilateral szemmozgasok
keletkeznek.

4. Hogy a stapes és labyrinth csont kdrnyékének razko-

déasa folytan keletkezd bilateralis szemmozgasok a perilympha
és a kartyas labyrinth egyidejl rdzkodasa folytan keletkez-
nek, mutatja az, hogy ha a perilympTiat gyengébb vagy erésebb
hullamzasba hozzuk, még ha a csontos labyrinth teljes nyugvd
allapotban van is, egyszer(i vagy nystagmicus bilateralis pas-
si0 szemmozgasok keletkeznek. Ez alapfontossagu kiséi'letet a
kovetkezOkép hajtom végre:

Az ismert médon kikészitett fossa mastoidea fenekén, a
flocculus nyilds als6 szegélye mentén, a horizontal csontos
ampulla széle és a k6z6s csontos csatorna (L 1-s6 abra Alis,
Cs) kozott kozépen erds aczéltlivel dvatosan megfurom a vesti-
bulum tet6t, Ugy, hogy az alatta fekv6 utriculus meg ne sériljon.
Ha ez utdbbi nem torténik, a furast semmiféle szemmozgas
sem kiséri és a rogzitett fejli nyual két szemében levé jelz6
tengelyrendszer mozdulatlanul all. Mihelyt a vestibulum tetd
at van farva, azonnal egypar csepp perilympha bugygyan el6,
melyen dvatos figyelés mellett a Iégvételekkel egyidejl hul-
lamzast lehet észrevenni, hasonlét ahhoz, mint a milyent a
membrana obturatoria megnyitasa utan a gerincziri folyadé-
kon lathatunk. Most a nyilasba egy finomra kihGzott hegyt
Uvegcsatornat dugok, melyet a fossa mastoidea fekvéséhez
képest mar Ugy hajtottam meg, hogy ha a csatorna hegye
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benne is van a nyilashan, ne zarja el a szem eldl a betekintést.
Az (veges6 szabad végére egy vékony kaucsukcsd van fel-
hizva, mely masik végén kis liveg szopokaban végz6dik, mely-
nél fogva azt szajba fogom. Ez (ivegcsd arra valo, hogy rajta
keresztil a perilympkéaba be lehessen fljni és azt hullamzasba
hozni. A kaucsukcsé pedig arra szolgal, hogy a nyilasba bedu-
gott csd az észleld fejének ide-oda mozgésa altal helyéb6l ki
ne mozduljon és finom hegye le ne torjon. A bedugés fény
bevetités mellett, vagy a nélkil toérténik. Mihelyt a finom Uveg-
cs6 a nyilasba van dugva, hajszal csdvesség folytan a perilym-
pha belé todul és abban 3—5 m. m.-nyi tiszta, atlatszé folya-
dék-oszlopot idéz el6.

Mindé mdvelet alatt, ha az gyongéden és Ovatossag-
gal torténik, absolut semmi mozgas sem mutatkozik. Ha most
azonban a kaucsukcsdvon at gyongén befljok a perilympha
folyadék-oszlop folébe, az azonnal betolll a vestibulumba,
mire mindjart egy vagy Icét bilateralis szemfordulas tamad.
A keletkezd bilateralis szemfordulas alakja kilénb6z6, ugy
latszik, hogy az UvegcsO el6esarnoki nyilasanak kulonbdzd ira-
nya szerint. Ha egészen fuggélyesen all, Ggy, hogy a beflivas
mer6leges az utriculus tet6re: rendesen horizontal iranyu bila-
teral fordulas keletkezik a sértett oldalfelé. Ha pedig az Uveg-
cs6 el6csarnokbeli nyildsat a paros vagy péaratlan ampulldk
felé, az el6csarnok mells6 vagy hatsd vége felé és Ggy teszem
a beflvast, rézslt vagy hengeredé bilateral szemmozgéasok
keletkeznek. A szemfordulasok a két szemen mindig ellentétes
irdnylak (azaz ha az egyik szem lateral fordul, a masik szem
ugyanazon idd alatt medial forddl stb.). E bilateral szemmoz-
gasok létrejének még oly csekély befujasnal is, a mely arra
sem elegendd, hogy az Uvegcsében felemelkedett perilympha
folyadékot benyomja a vestibulumba, Ugy, hogy levegé bejutas-
rél sz6 sincsen. llyen gyenge beflvasokkal huzamos iddn,
1/2—1 6ran keresztil lehet mindig egyes, a behivisnak meg-
felel6 egy vagy két lengésii bilateralis szemmozgast gerjesz-
teni. Ha a gyongéd beflvas utan keletkezett egy vagy két len-
gésli lateral szemmozgés elmulik és ismét bedll a nyugalmi
bilateral szemallas, — egy szivést téve a kaucsukcs6be, a peri-
lympha megint az lvegcs6 finom nyilasaba toldl és ugyanekkor
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rendesen az el6bbivel ellentétes irdnyu bilateralis szemfordulas
keletkezik.

Ha a beflvas és kiszivds gyengén, de tobbszor torténik
egymasutan, rendesen minden beflvasra és kiszivasra egy-egy
bilateralis szemmozgas keletkezik, és igy egy ritka lengésé
nystagmus gerjeszthetd, mely a perilympha hulldmoztatdsanak
abban hagydasara szintén félbenmarad. A bilateralis szem-
lengések gyorsasaga, a be- és kiflvas gyorsasdgaval egyenes
aranyban van.

Ha a beflvés erésebb és gyorsabb, azonnal heves szem-
hengeredések tdmadnak. A mi(tét oldalan levd szem rendesen
lateral hengeredik, vagy folfelé lateral forddl és ez allasaban
néha nystagmus nélkiil, néha heves nystagmus kozott, még a
befivas abban hagyasa utan is veszteg marad, Ugy hogy néha
tobb perez malik el, mig utoljara ritkulé lengések kdzott
megint visszatér a nyugalmi allasba. Erés beflvésok és kiszi-
vasok altal a legbizarabb szemforduldsokat és hengeredéseket
lehet gerjeszteni, mely mellett rendesen huzamosabb ideig
tartd heves bilateralis nystagmus is tAmad.

Ha ez erfsebb beflvast csak néhanyszor is ismétli az
ember, csakhamar allandé nystagmus tadmad, mely a beflvas
abban hagyésara sem sziinik meg. A szemlengések irdnya
ilyenkor rendesen rézslit: azaz a sertett oldalra tart6 diagonal
nystagmus van jelen.

E két oldali szemmozgasok és tekerezgések egészen egy-
forman megjelennek, akdr van a beflvas alatt rogzitve a fej,
akar nincs. Megjegyzendd, hogy a behivasokra, ha szabad a
fej, rendesen fejfordulasok is tamadnak, sokszor a sértett
oldalra, néha az ép oldal felé. Igen gyenge flvéssal azon-
ban fejfordulas nélkul bilateral szemmozgésokat is lehet ger-
jeszteni.

Még a kovetkez6 tapasztalatot kdzélhetem e bilateral
szemmozgasokra és tekerezgésekre nézve :

A tekelengések szama néha 200-ra is folmegy egy perez
alatt. Kialénben a lengésszam nagyon valtozd, val6szinl az
izgalom er6teljessége szerint. Ha az allatot ilyenkor fejjel lefelé
forditjuk, a szemtekelengések szama szaporodik, ellenkezéleg
megritkdl akkor, ha fejjel felfelé forditjuk egész 90°-ig. Mind
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e viszonyok graphicus Uton még részletesebben tanulmanyozan-
dok. Egyel6re tapasztalati tény gyanéant allapithatjuk meg
azt, hogy az el6csarnok perilymohajanak erésebb hullamzésba
hozatala altal kisérleti Gton bilateralis szemfordulasokat,
szemeltéréseket (deviatio, strabimus) és tekerezgéseket lehet
Iétrehozni.

Hogy e perilympha hullamoztatasanal a bilateralis szem-
mozgasok a hartyas labyrinth egyes részeinek egyidejl razkoé-
dasara vezethetk vissza, mutatja az a kisérleti tapasztalas
egyfel6l, hogy az igy gerjesztett alland6 nystagmust meglehet
szlntetni az altal: a) haahall6 idegeket mindkét oldalt &tmet-
szlik; b) vagy ha hosszmetszéseket tesziink a raphe felsé
részébe; c) vagy ha keresztmetszéseket tesziink a 4-ik agy-
gyomor fenekén a hallé idegek tajatol folfelé, a két mellsé
ikertest kdzepéig; mésfel6l ha az illetd labyrinthban végz6dd
hall6 ideg el6re atmetszetik, a perilympha hullamoztatdsa nem
idéz el bilateralis szemmozgasokat. Direkt bizonysagul szol-
gal tovabba erre az, hogy magoknak e hartyas labyrinthbeli
részeknek mechanical érintésére a perilympha hullamzésa nél-
kil is keletkeznek bilateralis szemmozgéasok. Ezekrél alabb
leend sz6.

Ha e perilympha-kulldmzést ugyanazon allatnal a befu-
vas és kiszivassal huzamosabban teszszik, egyidd mulva azt
tapasztaljuk, hogy az allandé nystagmusban lev6 szem meg-
véltoztatja allasat, mig ugyanis kezdetben hatarozott a ten-
dentia arra, hogy a sértett oldalon a szem folfelé lateral, a
maésik oldalon pedig lefelé medial irdnyban térjen ki, kés6bben
az ellenkezd irany fejik ki, a sértett oldali szem lefelé medial,
a masik pedig lefelé lateral tér ki, és Ugy folytatja ritkul6 és
gyengulé rezgéseit. Ez utobbi tinemények kétségen kivil a
hértyas labyrinth Kimerllésére mutatnak és ha */fa—1 napig
életben marad az allat, vagy er6sebb izgatds esetén el6bb is,
bekdvetkezik az az llapot, mit fennebb a féloldali labyrinth-
roncsolas utan lattunk.

5. Hogy a felsorolt esetekben mindeniitt a hartyas laby-
rinth mechanicai izgalmajatszsza a szerepet, mutatja a kozvet-
len kisérleti tapasztalds. Ha a fossa mastoidedban, akar a ves-
tibulum tet6t, akar a csontos félkdros csatornak fels§ dombo-
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rulatait (L 1. abra) barhol megfdrom, vagy annyira felbontom,
hogy a hértyas félkorés csatorna, vagy az utriculus nagyobb
helyt maradjon csupaszon, ha Gvatosan teszem a mdtétet, nem
keletkezik nystagmus, vagy ha keletkezik is, nemsokara elmu-
lik. Ha most finom, tompa végl kutaszszal (finom seriével,
vagy finom fémsodronynyal) érintem béarhol az utriculust,
vagy a félkords csatornakat, azonnal bilateralis szemmozc/as
keletkezik. A szemmozgas, dvatos érintésnél, csak egy ide-oda
lengésbdl — vagy hengeredésbdl all, aztan megint primar-
allasba jut mind a két szem. Ismételt érintésre, ismételt bila-
terdlis szemmozgasok tamadnak. Erdsebb érintésre nem egy
ide-oda fordulds vagy hengeredés, hanem nystagmus keletke-
zik, mely azonban eleinte szintén megszlnik; gyakori érinté-
sek utan azonban tartds nystagmus fejlédik ki.

A szemmozgasok iranya akilénb6z6 labyrinthbeli részek
érintésére hatarozottan kilénbdz6, majd lateral, majd medial,
majdfolfelé vagy lefelé fordulas, medial vagy lateral hengere-
dés vagy rézs(it iranyld mozgés az, a mi keletkezik. Egy id6
mulva azonban hatérozottan az egyetemes labyrinth-izgalom
jelenségei mutatkoznak, t. i. a sértett oldali szemnek folfelé late-
ral fordulasa, és az atellenes szemnek lefelé medial fordulasa
és ez allasban bilateral nystagmus. De ez egyetemes izgalmi
szak sem alland6, hanem helyet ad a hldési szaknak, a mar
tobbszor jelzett tiineményeivel, midén a sértett oldali szem
lefelé medial, a mésik pedig folfelé lateral fordulva folytatja
ritkulé lengéseit, mig utoljara meg nem sz(nik.

Hogy a hértyas labyrinth egyes részeinek érintésére
milyen specialis szemmozgasok tamadnak, arrdl kés6bb leend
sz0, valamint arrdl is, hogy a hartyas labyrinth egyes részeinek
megnyitasara keletkezd bilateralis szemmozgasok mennyiben
tekinthetdk izgalmi és mennyiben hiidési tlineményeknek.

6. A testforgatédsara keletkezd bilateralis szemmozgasok
is 1ényegileg nem egyebek, mint a hartyas labyrinthbeli részek
mechanicai rézkodasanak tiineményei és a testforgatés is e
tekintetben nem egyéb, mint a hartyas labyrinth mechanicai
izgatasa. E tétel kozvetlen inductio folytdn kovetkezik az
elébbi Kkisérleti tényekbdl. Lattuk, hogy a forgatas folytan
keletkez6 passiv bilaterdlis szemmozgasok is megszlnnek a
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két oldali acusticus atmetszésre, a raphe fels6 részén tett
hosszmetszésre, a negyedik agygyomor-fenéknek az acusti-
eus magvak taja feletti roncsoldséra épen Ugy, mint a peri-
lymplia hulldmzésa altal tdmasztott bilateralis szemtekere z-
gések. Hogy forgatds alatt és gyors forgatds utan a peri-
lymphabau hulldamzasok keletkeznek, hogy ez altal maga a
kartyas labyrinth is rdzkddasba jon, a priori alig is szenved
kétséget. Kétségtelenné tenné ezt a kozvetlen kisérleti tapasz-
talat, ha sikertilne latni legaldbb gyors forgatas utdn az utd
nystagmus tartama alatt a kartyas labyrinth egyes részeinek
vagy legalabb a perilympkéanak helyzet-valtozasait vagy hul-
lamzéasha jovetelét. Mint emlitettem, a fossa mastoidea fenekén
a vestibulumtet6t meg lehet nyitni, mire az utriculus némileg
a latdshoz hozzaférhetévé valik. Baj csak az, hogy maga az
utriculus egészen atlatsz6 és csak ritkan sikerll a vestibulum
tetd terjedelmesebb megnyitadsa a nélkil, hogy az utriculus is
sérilést ne szenvedjen, mire eudolymphéja kifolyvan, rendesen
Osszeesik és a vestibulum medial faldhoz lapul. Emlitettem
tovdbba azt is, hogy a vestibulumtetd megfurasa és az liveg
canlileuek a nyilasba dugéasa utdn a perilympha a hajszalcso-
vességnél fogva betolul e vékony cs6be, Ugy, hogy a peri-
lympha allasat e cs6be a benne keletkez6 nyomasvaltozasok
jelzésére, mint monométért hasznéalhatjuk.

Azokat a bilateralis szommozgas tiineteket, melyek a fél-
oldali labyrinthnak fennebb leirt mechanicai roncsolasanal
(akar a dobtirb(il az el6csarnok ablakan, akar a fossa mastoi-
dedbdl felnyitott vestibulumtetén attorténjék az) a m(itét koz-
ben jelentkeznek, szintén egyetemes labyrinth izgalom gyanant
kell felfogaunk, melyek azonban gyorsan hlidésbe mennek at.

Epen ezeknél van legjobban kifejezve, leghatarozattab-
ban a szemmozgasi tlinemények lefolyasaban a két stadium,
u. m. az elsd az izgalmiszak, mely alatt a sértett oldali szemfel-
felé lateral, az atelleni szem lefelé medial fordulva végzi rez-
géseit, mire késébben a hiidés szaka keletkezik a sértett oldali
szemnek lefelé medial, a masiknak felfelé lateral fordulasaval,
a mely helyzetben egy ideig még elgyengiilve tart. Kés6bben
azonban teljesen megsz(inik a nystagmus, csak a sajatszerii
deviatio marad vissza.

M. T. Akad. értek, a term. tud. koréb6l. 18bl, 1sr 4
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b)
A féloldali kartyas labyrinth vegyi izgatasara keletkez szem-
mozgési tinemeényekrél.

Ha a labyrinth perilymplidjaba idegen vegyi anyagokat
kever az ember, egyszerit és nystagmicus bilateral szemmozgé-
sok tamadnak. E vegyi izgatasok képezték tulajdonképen els6
kisérleteim targyat. Midén az az 6tletem tdmadt, hogy kisérle-
tet tegyek arra nézve, véjjon a forgatasnal mutatkozé sajat-
szer(ibilateralis szemmozgésok fél és két oldali kartyas labyrinth
roncsolas altal mily valtozast szenvednek, elsé izben — mint em-
litettem—vegyi roncsolast kisérlettem meg, még pedig a legegy-
szer(ibb mddot, erds savaknak a kiilsé hadjaraton at a doblrbe
ontését, hogy az az el6csarnok ablakéat attérve, abba bejusson és
a kértyas labyrinthot elroncsolja. A savaknak bejutdsa csak-
ugyan sikertilt, az eredmény az lett, hogy heves bilateralis nysta-
gmus keletkezettt és a compensatoricus szemmozgéasokbau zavar
allott be, a mi mindjart arra utalt, hogy a belfiilben oly kép-
letek vaunak, melyek a szemmozgasokkal szoros dsszefliggésben
allanak. Ekkor azonban még kételyeim voltak az irant, vajjon
a vegyi anyag nem jut-e be az agyacshoz, vagy a nyultagy
oldalrészéhez is és nem-e azoknak izgatasa idézi el§ a tiinemé-
nyeket ? Noha a sziklacsont beloldalan sem az agyacs és nyult-
agy illeté oldalain savi kénhatast, sem mas roncsolodast, a mely
a sav bejutasra utalt volna, nem taldltam ; nem tartottam elég
bizonyiténak az eljarast mind addig, mig a fennebb vazolt me-
chanicai izgatasi modszert a fossa mastoideabdl ki nem talal-
tam. Ugyan-e modszer a hartyas labyrinth vegyi izgatasara is
czélszeriien alkalmazhatd.

A fossa mastoidea mar ismert mod szerinti megnyitasa
utdan a vestibulumtetét megfurja az ember, finomra hdzott
Uveges6 segélyével e nyilason kilonb6z6 vegyi anyagokat visz
be az el6csarnok perilymphajaba és észleli a bekdvetkezd szem-
mozgasi jelenségeket, ellatva természetesen mind a két szemet
a jelz6 tirendszerrel. Magara a vestibulum tet6 megflrasara és
aperilympha el6buggyanasara még nincsen absolut semmi szem-
mozgéas, még az Uveg canlle bevitelére sem, mihelyt azonban
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a canlilebe felvett nehany csepp sav keveredik az elécsarnok
perilymphajaval, azonnal heves bilateral nystagmus tdmad. E
modszerrel természetesen nem lehet oly isolalt egyes bilateral
szemmozgasokat gerjeszteni, mint a mechanical izgatassal,
miutan az egyszer alkalmazott inger Ujra vissza nem vehetd.
Mindazonaltal a gyengébben hat6 vegyi auyagok hatasat még
kilon kellene tanulmanyozni. Eddigi vizsgalataim leginkabb
hig és tomény légenysavra, vaschloridra, chromsavra vonatkoz-
nak, melyek gyorsan tonkre teszik a hartyas labyriuthot. E
tonkretétel heves izgalmi tiinetek kozott folyik le, melyek a szem-
niozgasokbau /leves bilateral nystagmusbanjelenkeznek, melynek
kezdetkori irdnya és végs6 kimenetele ugyanaz, mint a mecha-
nicai féloldali labyrintli-roncsolasnal t. i. az izgalmi szak alatt
a szem a sértett oldalon felfelé lateral, a masik oldalon pedig
lefelé medial fordul és agy oscillal; a hidési szakban pedig
épen az ellenkez6 szemallas fejlédik ki t. i. a sérelmes oldali
szem lefelé medial, a masik pedig felfelé lateral fordai és Ggy
folytatja ritkul6 és gyengil6 lengéseit, mig utoljara ez allasat
folyton megtartva meg nem all.

0

.1 féloldali hartyas labyrinth villamos izgatasara keletkez6
szemmozgés-tiineményekrol.

Ha a kikészitett fossa mastoidea fenekét, kiilonosen kiviil
villamosan izgatjuk, ugy, hogy finom electrodokat ide s tova
visziink azon: ugyanazon oldali facialis izgalmak keletkeznek,
t, i. az illet§ félarcz és fiil izmai rangasba jének. Tekerezgés
azonban nem mutatkozik. Itt a felllletesen fekv6 arczideg-csa-
torna van izgatva.

Ha azonban a vestibulumtet6t megnyitjuk és finom fém-
sodronyt visziink be a perilymphaba, Ggy azonban, hogy az a
lagy képleteket ne érintse és meclianicai izgalmat ne gerjesz-
szen és e finom fémsodronyt egyik electroddal Osszekotjiik,
mig a masik electrodot a labyrinth méas helyére, vagy az orr,
vagy szajnyilasba helyezzik, inductié aramokkal bilateralis
szemmozgasokat lehet létrehozni. E villamos izgatast az altalam

Vi
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construdlt telephon szerkezeti magneto inductorral *) tettem,
melynek oly csekély ereje van, hogy az electrodok nyelvretéte-
lekor az aram-szakitast és nyitast nem érzi meg az ember.
Ugyaniig bilateralis szemmozgasok tAmadnak minden &aram-
zarasra és nyitasra, ha az egyik electrod a felnyitott doblrbdl
az elécsarnok ablakan a labyrinthba tolt finom sodronynyal
hozatik kapcsolatba, mig a masik electrod a szaj vagy orriirben
tartatik. A finom sodronynak maganak a vestibulumba vitele
is bilateral nystagmust gerjeszt, csakhogy az, ha a sodrony
nyugton marad, megszlnik. S6t elég a bilateralis szemmozga-
sok gerjesztésére, ha a dobhartyat egy hossz( sodronynyal
atfurva, a doblirbe jutunk és e fémsodronyt egyik electroddal
Osszekotjiik, mig a masikat itten is az orriiregbe vagy szajba
helyezzilk; ilyenkor azt tapasztaljuk, hogy a dobdiri kutasz
bizonyos helyzetében izgatisra bilateral nystagmus tamad,
jeléll annak, hogy az electrod a fenestra vestubuli kézelébe
jutott. De ha er6sebb aramokkal teszszik az izgatast, a dobiirbe
sem kell bemenni. Ha az egyik electrodot a lecsupaszitott pro-
cessus mastoideusra, a masikat a szajba vagy orriirbe tesszilk,
bilateral szemmozgas tamad.

Vilagos, hogy mind ez esetekben els§ sorban a kartyas
labyrinth villamos izgalma szerepel. Es a fennebbiek megadjék
a kulcsot arra, hogy az u. n. galvanicus szédilés alkalmaval
tapasztalt bilateralis szemmozgasok keletkezési helyét hol keres-
stik. Jelenleg a villamos izgatas egyéb jeleneteivel tovabb nem
foglalkozunk, csak a kozvetlen tapasztalati tényt allapitjuk
meg, hogy aféloldali hartyas labirynth villamos izgatasara
bilateralis szemmozgéasok keletkeznek.

) L. Orvosi hetilap 1878. évben, tovabba a Kolozsvari Orvos-ter-
mészettudomanyi Ertesitd 1878. marcziusi szakiilési tudésitast. Jahres-
bericht fur Anat. u. Phys. 1879.
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A meleg- és hidegnek a hértyas labyrintkra hatasat eddig-
el6 még nem vizsgaltam, alig szenved azonban kétséget, hogy
nagyobb hémérsék-differentidk szintén inger gyanant fognak
szerepelni. H it zi g, mid6n a fossa mastoideaba jégdarabocska-
kat dugott, bilateral nystagmust talalt, kétségen kivil itten
sem — mint 8 hitte — a flocculus, hanem a félkords csatornak
lettek izgatva.

Végll ide mellékelem azon kisérletek rovid atnézetét,

melyeket a féloldali hartyas labyrinth izgatésara és roncsola-
sara tettem:
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Atergeni nyll féloldali labyrinthjan tett izgatd és roncsold kisérietek vazlatos Geszedllitésa,

Féloldali la- Mozgéas tinemények a szemen
Sorszam  byrintl-ron- jNyugalmi test i
csolasok aHasban Forgataskor galomban
T 20' malva. E rendes nyst. balra  Tendentia
Tomény kén- Nyst. bl dia- (a sértett oldalra),
) sav a hal laby- gon. sin. Kez- forgatds utdn ‘'meg- Os= Vi-\- Vm.
rinthba.(adob- detben 1p. a szaporodik ; jobbra Od= Vs+ VI
3/V. 1879. (ron, kérész- 36—78lengés (atelleni oldalra™for-
tal) kés6bb 150— gatads utan nem val-
250 lengés  tozik vagy ritkul.
i
1., A nyugalmi nys-
tagmusra egészen az :
1° 10' mulva 1. sz. a. viszonyok. Tendentia
; 2.) Késébb az a sa- 3
2) Vaschlorid a Nyst. hilateva- jatsagos dolog fejl6- Os—Ptf-Vm
. dott, hogy a forgatas _
Pal labyrinth lis, mely az  utan deviatio bulbi 0d.= Vs+ VI.
PP keletkezett és csak PSP
3/V1.1879. ha (a dobiiron nap folytono- 10'-nyi pausa utan A forgatas utani
i indult meg a nys- A4 "
keresztiil) san tartott  tagmus, mely balra szemallasok Kkii-
forgatas utan tébb . . ...
lengésbdl Allot. 16nb6z6k voltak.
Az id6 rovidsége miatt nem észlel-
, 6 mulva he-
3 Légenysav a tetett.
) . . Vvés nyst. bilal.
jobb labyrinth-
. aszemben, a
ha (a dobdron
héjakban, a
3/Y1.1879.  eresztill) !
fejben
A forgatési tiinemé-
ék annyiban tér-
Rendetlen ny- nye . Rendetlen szem-
4  Dobhdrtyaat- forgats uian et
tards. mecha. tagmicusmoz- ' 1" szemmozga- allasok
' . 114 SOkban nehany ma-
16/VI. ical sértés a gasok valta sodperczig, csak az-
kozva sziine- tan kezdddott a szo-
1879.  labyrinthba. kott uté nyst. 2-or

rendetlen szemalla-
sok(deviatio ) fej-
16dnek.

tekkel

iSzeméllas anyu- Eszrevételek.

iE tlnetek 5°
20%en atigy
észlelteiteket,
midén a jobb
fulbe tortént,
a csepeg'tetés.

16 napon ke-
resztll észlel-
tetett (A balra
forgatas utan
tekelengos
szaporodas
mindig tobb
volt.)

8’mulva meg-
halt &ltalanos
rangatodza-
sok kozott. A
légenysav a
a tuba Eust.
at. torta gé-
gébe s6t a ti-
ddbe. A vesti-
bulum lagy
képletei fehér
sargas peépes
allomanyuava
valtoztak. A
koponyal(irén
bel6l semmi
valtozas.

Két nap ész-
leltetett u.
azon

eredménnyel.
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Féloldali la-
Sorszam  byrinth-ron-
csolasok

Kénsav a bal
labyrinthba

(a dobiirén
17/¥1. 879 keresztil.)

"

Bal labyrinth
roncsolas.
(Bulla tymp-
pani megnyi-
tas. Fenestra
vestib. kutasz
bedugasa.
1) mechanical
izgatas, 2) vil-
lamos izgatas
3)vegyiizg.hig
(tdm. kénsav
25/1X. 879 bef.) -f- teljes
mech. ron-
csolds.

Jobb bulla
tymp. megnyi-I
tas (el6leges

mechanicai)
izgatas azutan
lehet6leg tel-
jes roncsolas)
29/1X. 879 Révid izgalmi
hosszu hiidési

szak.

6)

\)

Bal Kartyas
lab. pusztitasa
afossa mastoid.
mechanicai+
vegy. (aligha
teljes). Succes-
siv pusztitasa

a 1. CSHs.
2. CSVPs-
3. CSVAs-nek
2/X. 1879. 4. Vestibu-
lum nyités és
mechanicai
roncsolas.
5. Vaschlo-
ridbedntés.

8)

Jobb kartyas
9

3/X. 1879.

csolas a fossa
mastoidean
keresztil

labyrinth ronA\ nystg. bilate-

Mozgas tiinemények a szemen

Nyugalmi test

allasban iforgatdskor.

2'mulva elébb

szem hengere- Jobbra forgataskor a

nyst. elébb ritkul,

n(;es, ?g#tg‘s% azutan gyorsul.
ngg/ta rr?us Balrajorg. utan
d%/agognalis 10""-nyi pausa,azutan
bilateralis. ~ 9YOrs nystagmus.

1) Kutasz be-

dugas-Ni/si.  Jobbraforg. utan

bilat horizont. abn. deviatio -j- t6bb
(1 p. a. 140) m. p.-nyi pausa, az-
mely haa utan ritka nystag-
kutasz nyug- mus, mely a rendesbe

ton vanelall. megy at. — Balra
Villamos iz-  (a sértett oldalra)
gatasra bilat. forgatds utan szi-
nystagmus.  net-utan rendkivil
Késébb al-  gyors bilat. nystag-
landé nystag- mus.
mus.

1) stapes érin-
tése mald nys-
tagmus. Forgatasra a szem-
2) szonda tor. mozgasok nem val-
oval, és vesti toznak. Teljes ron-
hulumha- csolas utén heves
mozgatasra forgatas utan is alig
muloé nyst. ho- lehet par rendetlen

rizont bilat. lengést észlelni.
3) teljes ron-
csolés.
Nystagmus
. .. Forgatasra sajéat-
diagonalis bi-

szer szemmozgasi
lateralis, mely o
' eltérések

folyton tart.

A szokott compens.

Atmeneti ) !
szemmozgasok ki-

maradtak csak gyors Os—I

Eszrevételek.

Szemallas a

nyugalomban, i
34'en at ész-
Tendentia Ieltetek, mi-
—\/i dén az allat,
Os= Vi-\-Vm heveny tidé
0d=Vs-\-VI.  vizenysben

meghalt.

Rendetlen szem-

allasok. Eszlelés 56'-en

at, midén a

jobb fenestra

ovalison kez-

dédik o mitét.

Os.= Dev. med. Eszlelés 3’/a
inf. Od. = Dev. 0Orénat, a mi-
lat. sup. dén a bal fe-

(=1 bilat nestra ovali-

=l)ev. bilat.

. son kezdddik
diagon. dextra) . erer
Os.—Dev. med.
inf. 0 d.=Dev. Eszleltetek
med. sup. (Dev. korulbelal 17
diagon. bilat. oran at.

dextra).

Kezdetben valto- 17 Oraig 0sz-
26 késébb leltetett, czélba

hr. lat.sup. Vett roncsolas

ralis, mel ! > ;
megall6it )és forg. jelennek meg Os=Dev.med.inf. Utal“ﬁ mg:y
csak izgatasra @bnormis nystagmi- (Dev. diag. bil. V& OSZ'I”U elg
jott Gjraels.  cusjelenségek. sin.) nem volt tel-

jes.
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Sorszam

10)
22/X.
1879.

m
24/X1.

1879.

12)

20/1. 1880.

13)
17/111.
1880.

14)
3X1. 1879.

Féloldali la- Mozgas tiinemények a szemen

byrinth ron- - Nyygalmi test | Szemallas anyu- Eszrevételek.
1 csolésok. 1 "allasban |  Forgataskor galomban.

Bal kartyas

labyrinth iz- 1) Kul6nboz6 Kezdetben valto-

gatas afossa Biranyu devia- 1) Az els6 kisérletek 16 6raiq ész-
mastoidedhdl. | tidk és nys- utén bizonyos forga-  z9, kés6bb leltet t? -

(vestibulum tagmus  tasi szemmozgasok r deéneaen{égillr
felnyitas (- be + kimaradnak, altala- Os=Vi. Idalt lab
farasok a pe- j2) 16 6ramdul- ban a rezgések meg- 0 -atLIJ- avy-
rilymphaba, va gyengulnek, Os=Vs. rintiius 1s
16 6réan 4t to-jdev.) Os= Vi. ] 16 6ra milvaszin- metgorRutta-
vabbi roncso- Ibul- } I tén ezen eltérések. '
jlas nélkdl ha-| hi jO/= Vs.

gyas)
| Kulénboz6

iranyu devia- 1) Egyes forgatasi
.., ., tiok és oscilla- irdnyokndl a szokott Egy id6 (2—3 22 6raig ész-
Bal kartyas jtiok a szemek- compensatoricus és i
labyrinth iz- ben. A devia- nystagmicus szem- 0ra) milva az el- leltetek az el-
i ti6 kés6bb ah Tnozgas tinetek ki- _. . a2 y .
gatés afossa landéan : maradnak. A lengé- s6 izgatas utan al-  s6 befuras
mastoideahol. Os  17. t Vm. sek atlag véve gyen- |andg deviatio utan, a midén
} . Od= Fs.-f- VI. gébbek és rovidebb '
22 6ra mllva  Kezdetben  tartalmiak lesznek. diagonalis bilate- a mésik laby-
kiszedegetése csak izga-  2) A kiszedegetés . . i
2 Kértyds la tasra, késébb utani forgatasos ralis dextra.  rinth vétetett
- folyton tartdé szemmozgasok még —\i . S
byrinthnak.  bilateral nys- rendetlenebbek és Os=Vi.-f Vm.hasonl6 mi-

tagmus van, gyengébbek, némije- o 1=\s-f 17. tét ala
mely azutdn lenlétik constatal- '
ismét megall. liaté.
tmeneti nys-
vae  tAgMUS a szo- Egyes compensatori- . .
IESJrli(r?trﬁyisl- kott iranyban cus szemmozgasok Dev. diagon. bi- Az allat 4
pusztitasa a Os=(felf-(-  €s aforgatasos nys- ;i joyira 6raig észlelte-
fossa masto- lat) -f (lef -F tagmus kimaradnak, ’ tekgi az-
idean At: ves- medl Os= (lef a lengések meggyen- utan k%)\//étke-
tibulum fel- ~fined) + (felf giilnek. HNO3 bef. zett a jobb la-
nyitas -f- 1é- -f- lat) Kés6bb utan agy a compens. b rithh ron-
genysav be- 12 nystagmus mint a nystagm. for- ycsolésa
ntés megsz(int 4I- gatasi tinemények ’
’ land6 dev. megsz(innek.
diagMl.dextra
Eleinte ki-

~ . Egyes compensato-

P . !

A bal mellsé r!ozbgozr%:ﬁg_ ricus szeramozgasok

'Uggélyes fél- sglks lienge- megvaltoznak, ré-

kords csator- redesek ésnys- 2Nt ktlmaradntak;
. ) >zt Ugyszintén a nystag-

na atmetszése. tagm. Kesobbl| micus mozgasok is. tett.

Tendentia a Dev. 24 éra liosz-
diag. bil. dextra
felé. szaig észlelte

nyugalom. 1
Azonnal devi-1
fres 4. atie diagonalisl - ;
Nbal hats és bilateralis si- A compensatoricus Mint a 2-ik sor- '3 12 6réiq ész-
mellsé felke-i nistra, mely szemmozgasok atlag bau ' g
1 kés6bb nys- negmaradnak, a szo- ' leltetek. mi-
. .1\ bagmicus moz- kott utdnystagmus '
w5 csatorndk) o e -
gasok kozdtt rovidebb, az oscilla- dén meghalt

atmetszése, jlfe;/t'. ddgstgr'ébt;-\ tiok  gyengébbek.

négy at.
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B) Két oldali hértyas labyrinthizgatas.

A hartyas labyrinth egyetemesen izgathatd mind a két
fel6l egylttesen egyidejlleg, mechanicailag Ggy, hogy a
vestibulum-tetét mind a két fossa mastoideaban megnyit-
juk, s a nyilason kutaszt visziink be és azt egyidejlileg mozgat-
juk ide s tova; vegyileg ugy, hogy ugyanez Gton mind a két
el6csarnokba hig savakat ontiink. Mindez esetekben heves
bilateralis szemfordulasok, hengeredések és nystagmus tdmad-
nak, melyeket elnevezni azonban szerfolétt nehéz a mozgéasok
valtozatossaga, miatt, mert hol az egyik, hol a mésik hartyas
labyrinth izgalmi tlineményei kerlilnek folul. A végeredmény
azonban az, bogy az izgalmi tlnetek egy id6 mulva enged-
nek, a nystagmicus lengések Kkitérései csokkennek, végre
elenyésznek és mind a két szem primar alldsdban mozdulatla-
nul vesztegel, s6t mint fennebb lattuk, ez allasabol testforga-
tasra sem mozdul Ki.

A két hartyas labyrinth egyidej(i villamos izgatasat Ugy
eszkozolhetjuk, hogy a két electrodot a két vestibulumba (akéar
a fenestra vestibulin, akara megfurt vestibulumtetén at) el6re
Ovatosan bevitt fémhuzalkakkal hozzuk 6sszekottetésbe, midén
szakgatott arammal heves bilateral nystagmus! lehet el6idézni.
Hogy az u. n. galvanicus szédilés alatt észlelt bilateralis nys-
taginusnal fél vagy két oldali hartyds labyrinth izgalom sze-
repel, késébb fejtegetjik; azon koriilmény, hogy a szemmoz-
gasok irdnya, az aramirany valtozasaval épen ellenkez6 lesz,
azt mutatja, hogy itt féloldali hartyas labyrinth-izgalom van
jelen.

A Kkét hartyas labyrinth symmetricus részeinek partialis
roncsolasara és izgatasara jelentkezd bilateralis szemmozga-
sokat kés6bbi detail tanulmanyra hagyjuk fenn.

C) Torténelmi jegyzetek.

Mar Flourens felemliti, habar futélagosan azt, hogy ten-
geri nyulnal a félkords csatorndk atmetszése utdn nystagmust
észlelt. O azonban e tiineményt nem az atmetszésnek maganak,
hanem az atmetszés utan fellép6 fej-oscillatioknak tulajdoni-
totta, a mennyiben ismerte mar azon compensatoricus bilate-
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ralis szemmozgasokat, melyek tengeri nyulnal a fejnek helyzet-
valtozasait Kisérik.

Hogy e felfogas nem helyes, a fennehbiek utan alig szik-
séges megjegyezni. Fennebbi izgatési és roncsolasi kisérletein-
ket nagyobbara az allat fejének fixirozasa utan végeztik, és
lattuk, hogy a bilaterdlis szemmozgasok tiineményei csaklgy
bekovetkeznek, mintha ez izgatasokat szabadon hagyott feji
allatnal teszsziik.

Szintén nem felel meg e tényallasnak Flourens ama meg-
jegyzése sem, hogy e nystagmus a fej nyugalomba jotte utan
azonnal megszlnik. Emlitettem, hogy a féloldali hartyas laby-
rinth partialis izgatasakor csak egy bizonyos rdvidebb vagy
hosszabb ideig lehet izolélt bilateralis szemmozgéasokat kapni,
egy id6 mulva azutadn allandé nystagmus tdmad, mely tébb
orén, s6t egész nap is eltarthat.

Flourens e roviden emlitett észlelete kés6bbi blvaroknal,
kik a félkords csatornak &tmetszéseire vonatkozd nevezetes
kisérleteit ismételték, egészen a legujabb id6ig teljesen figyel-
men kiviil maradt. Oka ennek kétségen Kiviil az volt, hogy
mint maga Floureus, Ugy utodai is*félkdros csatorna atmet-
széseket csaknem kizarolag galambokon végezték, hol az élénk
fejmozgasi zavarok mellett a szintén fellépd csekély szemteke-
rezgés nem ragadja meg a figyelmet.

1876-ban Cyonl) ismét folelevenitette Flourens fennebbi
észleletét, hogy t. i. a félkoros csatorndk atmetszése utan ten-
geri nyulnal sajatszeri bilaterdlis szemmozgasok mutatkoznak.
O e mozgasokat azonban nem tartja compensatoricus szem-
mozgasoknak, mint Flourens, hanem a sértés kozvetlen kdvet-
kezmeényének. Mindenik félkérds csatorna, szerinte mas mas
maodon gyakorolja befolyasat a szemmozgasokra. Az izgatasra
mindig bilateralis ellentétes irdnyld szemmozgéasok tamadnak.
A mozgas derme-szerii; az egyes, kilon iranyokban hevesen
kimozdult szem egyel6re megmarad ez iranyban, és aztan ellen-
kez6 irdnyban lengé mozgasokat tesz. A lengések szama per-
czenkint 20—150 kozott valtozik. Tartama az izgatas nagysa-

) Cyon : Le rapport entre le nerve acoustique et I’'appareil motenr
de I’oil, (comptes rendus 1876.).
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gatdl fugg, de ritkan tart féloran tul. Ez oscillaldé szemmoz-
gasok a masik oldali liall6 ideg atmetszésére kimaradnak, mid6én
aztén a felkoros csatornak atmetszése tetanicus 6sszehlzodast
nem idéz tohbé elé. Kés6bben ugyand *) folytatta e tanulma-
nyait és lényegileg azon eredményhez jutva, mint el6bb con-
statalta, hogy az egyesfélkdrds csatornak izgatadsa szemteke
oscillatiokat gerjeszt, melyeknek iranya attolfiigg, kogy melyik
félkoros csatorna van izgatva, a mennyiben a horizontal csa-
torna izgatasara horizontalis, a hatsé fliggélyes félkoros csa-
torndéra verticalis, a mellsg fliggélyes félkords csatornééra
pedig diagonalis nystagmus keletkezik.

Meg kell jegyeznem, hogy Breuer?d és Macii8 még
1874. és 1875-ben kizaras utjan azon felfogasra jutottak, hogy
az u. n. compensatoricus nystagmikus ’szemmozgésok, melyek
az allat testforgésait kisérik, reflex uton a labyrinthbol indul-
nak ki.

Gyobn fennebbi vizsgalatait tudtommal még eddig senki
sem ismételte. Eennebbi izgatasi és roncsolasi kisérleteimet és
az azokra jelentkezd sajatszerii bilaterdlis szemmozgasokat mar
észleltem, miel6tt Breuer, Macii és Cyon vizsgéalatait részlete-
sen ismertem volna és azokat meger6sité bizonyitékoknak
tekintettem arra, hogy a hartyas labyrinthban — mint a hogy
a fennebbi roncsolasi és forgatasi kisérletb6l kozvetlen kovet-
keztetni lehetett — csakugyan egy oly idegrendszeri rész van,
mély az associalt bilateralis szemmozgasokkal szoros kapcso-
latban van.

Arra is vannak egyes tapasztalatok, hogy az emberi fil
hartyas labyrinthjanak izgalmara reflex Gton bilateralis szem-
mozgasok ketetkeznek. lde tartozik Schutzkach 4) azon észle-
lete, hogy egy genyesen meggyuladt cavum tympani megnyo-
méséra nystagmusszerii szemmozgasok keletkeznek, mely tiine-
ményt az észlel6 Cyon fennebbi vizsgalatai alapjan a félkoros

] Cyon; Recherche exp. sur les Function des canaux semicircu-
jaires etc. These de Paris. 1878. p. 60.
3dLc
L. c
# 1dézve van : Lehrbuch dér Ohrenheilkunde v. Dr. Victor Urha_
novitsch. Wien und Leipzig, 1880. p. 418.
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csatorndk izgatdsédnak tulajdonit. Ugyanitten emiité Urhano-
vitsch, liogy egy dobdlri habarcz Kiirtdsa utan strabismus ex-
ternus keletkezett, mely strabismus még nehany hénap mulva
is ugyanazon mddon fenmaradt. Val6szind, hogy az Ugyneve-
zett Méniére-féle betegség rohamai alatt szintén észlelhet6k
ilyen szemmozgasi zavarok, bar ezeket felemlitve, az ltalam
ismert casuisticus irodalomban nem taldlom; az itten jelent-
kez§ szemmozgaszavarok az egyetemes egyensUlyi zavarok
szembettl6 jelenségei mellett valdszinileg nem keltették fel
kiilénodsen az észlel6k figyelmét.

2.

A hallé idegek mechanical és villamos izgatasara bilaterélis
szemmozgasok keletkeznek.

Fennebb, midén a hall6 idegek &tmetszésének a compen-
satoricus szemmozgéasokra vald befolyasat vizsgaltuk, lattuk,
hogy féloldali acusticus atmetszésnél az atmetszésre mindjart
heves, rézs(t irdny( bilateralis nystagmus tamadt, t. i. a sér-
tett oldali szem felfelé lateral, a masik pedig lefelé medial for-
dult és ez allapotban oscillalt; nemsokara azonban a szemallés
és a szemlengések irdnya az ellenkezd alakot oltotte fel, t. i.
a sértett oldali szem lefelé medial, a masik pedig folfelé late-
ral fordult és ugy oscillalt tovabb és ez allapotban maradt
aztan mind végig. E tunemények tehat egyfel6l azt mutatjék,
hogy a hall6 ideg mechanical izgatasara bilateralis szemmoz-
gasok tdmadnak, épen Ugy, mint a féloldali hartyas labyrinth
izgatasara, mas fel6l azt, hogy a féloldali hall6 ideg izgatasa
teljesen ugyanazon eredményeket hozza létre a szemmozgéasok-
ban, mint a féloldali hartyas labyrinth egyetemes izgatasa.
Erdésebb mechanicai behatasokra a keletkez6 tlinemények lefo-
lydsdban itt is két stadiumot, az izgatas és hlidés stadiumét
lehet megkildnbdztetni, csakhogy itten az izgatdsi szak rovi-
debb id6 alatt és hevesebben folyik le, mivel az idegelemek
elroncsolésa rovidebb ideig tart.

Lattuk tovabba azt is, hogy azt a hlidéses szemeltérést,
mely féloldali acusticus atmetszésre visszamarad, a masik oldali
acusticus atmetszés megszlnteti, midén a két szem ismét pri-
mdr allasaba jut. Ez is teljesen azonos tlinemény azzal, hogy
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n féloldali liartyas labyrinth hfidési tineményeit a masik oldali
megsemmisiti. A mi az izgatasi tlneményeket illeti, lattuk,
hogy a féloldali kartyas labyrinth izgatasara keletkez6 diago-
nalis iranyda bilateralis nystagmust a masik oldali labyrinth
gyors roncsoldsa megszlnteti, vagy épen ellenkezd iranyava
valtoztatja, miel6tt még a hidési szak bekodvetkezik. Hasonlot
lehet felvenni a féloldali acusticus izgalomra is, bar ennek
kisérleti kimutatdsa mechanicai izgatasnal nagy nehézséggel
jarna, miutan a masik oldali acusticust a mostanig gyakorolt
modszerekkel legalabb aligha lehetne oly gyorsan, szabatosan
atmetszeni, hogy az elsé acusticus atmetszés izgalmi jelensé-
gei addig le ne folyjanak.

A hallé idegek villamos izgatdsat a fossa mastoide&bdl
lehet legczélszer(ibben tenni agy, hogy a flocculust el6bb be-
dugja az ember a koponyailirbe és aztan, az ovalis nyilas also6
szegélyén térdalaklilag hajtott kettés fiuom sodrony-electrod-
dal a hall6 ideghez jut, midén a szakgatott gyénge arammal
izgatds megkezd6édhetik. Természetesen az agyacskocsany, a
nyultagy-fenék oldalrészeinek kozelsége iuiatt elkulonzott
acusticus izgatasrdl sz6 sem lehet. Mégis az ilynem{( izgatasra
az egyetemes féloldali liartyas labyrinth izgalmi jelenségei hata-
rozottan mutatkoznak a szemmozgasokban.

A kozvetlen eredmény, mit ez izgatasi kisérletekbdl elvon-
hatunk, az, hogy a hallo idegek izgatdsa bilateralis szemmoz-
gasokat gerjeszt és hogy az izgalmi jelenségek teljesen meg-
egyeznek a kartyas labyrinth egyetemes izgalmi jelenségeivel.

Hogy a halld idegek izgatasara bilateral szemmozgasok
keletkeznek, tudtommal Cyon észlelte el6szér. o utébbi mun-
kdjaban a félkoros csatornak mikodésérdl (L c. p. 61) emliti,
hogy a hallé ideg izgatasara nystagmus rotatoricus keletkezik.

3

A negyedik agygyomor-fenék és kdrnyezete bizonyos részeinek
izgatdsara bilateralis szemmozgasok keletkeznek.

A membrana obturatoria megnyitasa, a tarko-csont rész-
letes eltavolitasaval — mint a fennebbi roncsolasi kisérletek-
nél lattuk — alkalmas modszer arra, hogy a 4-ik agygyomor
fenekét egy bizonyos kiterjedésben Kikészitsiik és az izgatasi
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vagy roncsold behatast annak egyes tajaira, szemiink lattara
alkalmazhassuk. Az agyi, gerinczagyi folyadék elfolyasa,
mely e kisérletekkel egyltt jar, a szemmozgasokra nincsen
befolyassal.

E mddszer az, melyet igénybe vettem azon kérdés vizs-
galatara, hogy a 4-ik agygyomor-fenék mely részeinek izgata-
séra keletkeznek bilateralis szemmozgésok. A tengerinyulat a
fennebb leirt nyuldeszkéara kotve, szemeit a jelz6 tengelyrend-
szerrel felszereltem. A fejét er6sen el6re hajtva, ismert mdédon
a membrana obturatoridt megnyitottam s a tarkd-csont egy
részletét eltavolitottam. Az igy ejtett nyilason el6tlnik a
vermis inferior alsé része, a calamus scriptorius, a két ala cine-
redval, a corpora restiformia kétfelé tér§ rostmenete. E
részeket tehat minden tovabbi nehézség nélkil lehet izgatni
vagy roncsolni. Ha ez megtortént, a vermis inferior alsd része
és a calamus kozotti lagy agykérget dvatosan széttépem. Erre
semmiféle szemmozgésok sem keletkeznek. Azutdn a féreg alsé
részét folemelem, mire szintén nem keletkeznek mozgasok, ha
csak a felemel6 lapocz — mint aldbb latni fogjuk — a 4-ik
agygyomor fenekét nem érinti. igy mélyebben bejuthatok a
4-ik agygyomorba és a két corpus trapezoides alsé részét dsz-
szekot6 vonal (V I11—V 11 idegpar magvak) magaslataig nem
nagy nehézséggel még alkalmazhatom a mechanicai vagy vil-
lamos ingert. A magasabban fekvl részek elérése méar nehe-
zebb és a keletkezd egyetemes testrdngasok miatt nehezebben
kivehet6, mindazonaltal a kdzépvonalban fel lehet jutni egé-
szen a zsilip-nyilasba. Egész biztosan azonban csak a 4-ik agy-
gyomor-fenék also része vehet6 vizsgalat ala.

A mechanicai izgalom kétféle modon tortént. Finom
serteszalat vettem s vastagabb végét langba tartva, kicsiny
gbmbocskévé idomitottam, ez altal az tompéava valt és karczo-
last nem ejtett. A serteszal gombjével a kikészitett nyultagyi
és agyacsrészeket gyongéden, sérelem gerjesztés nélkil koz-
vetlenil végig lehet tapogatni, és kikeresni a részeket, melyek-
nek érintésére szemmozgasok keletkeznek. A mechanikai izga-
tds e modja a legtisztabb, mert itt legbiztosabb az, hogy a
keletkezd szemmozgasok kozvetleniil az érintett helynek, vagy
kozvetlen szomszédsaganak izgatasara keletkeznek. Kétségen
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kivil bonyolddottabb és kevesbbé tiszta eredménye van a
mechanichai izgatds masik modjanak: a nyultagy-fenék egyes
helyei megsértésének. Itten barmily Kicsiny legyen a szlras
vagy metszeés, idegrendszeri részek roncsoltatnak el, a melyek-
nek miikddése a roncsolas folytan kiesik az egyetemes m(iko-
désbdl és az izgalom tulajdonképen nem a sertett helyen,
hanem annak szomszédsagaban keletkezik. E megsértéseknél,
a keletkez6 tiineményekrdl nehéz biztosan elddnteni: mennyi-
ben azok izgalmi és mennyiben h(dési tlinemények ? mert
maga az elroncsolas mig egyfel6l bizonyos tlineményeket
tonkre tesz, masfel6l egyidejlleg az épen maradt antagonisti-
cus idegeleinek ily mikddéseét indithatja meg, melyhez ezen-
kivil a sértés kdzotti részek izgalmi mikodései csatlakozhat-
nak. Oly sértéseknél, mint pl. a nylltagy egyik felének tel-
jes atmetszése, az allanddan visszamarad6 hiidési tiinemények
adhatjak meg a kulcsot az izgalmi és h(idési tlinemények szét-
valasztasara, mint azt a féloldali hallo ideg és lidrtyas laby-
rinth roncsolasara fellépd bilateralis szemmozgasoknal feu-
nebb lattuk.

A villamos izgatast tindm electrodokkal tettem, melye-
ket atarko seb nyilasan, mint a serteszalat, az izgatand6 helyre
alkalmaztam; igénybe vettem pedig ez izgatdsnal, gy mint a
hartyas labyrinth villamos izgatasanal a telephon szerkezet(
magneto inductor &ramat, mely oly gyenge, hogy a nyelven
nem érezhetd, a békaczomb izmat azonban direct és indirect
Gton Osszehlzodasba hozza. Az ilynem( villamos izgatasoknal
mindig kérdés marad az, hogy az izgalmat mennyire lehet
localisnak tartani ? tény itten is, hogy a 4-ik agygyomor taj
bizonyos részeinek izgatdsara mas-mas és hatirozott mozgas-
tinemények keletkeznek, melyek ugyanazon modon ismétléd-
nek, ha az electrodokat ismét azon helyekre alkalmazzuk.

Ez izgatasi kisérleteim eredményei kovetkezok :

A) lzgatasok a 4-ik agygyomor-fenék also felében a corpus
trapezoides alatti részeken.

a) Mcchamcai izgatasok egyszerdi érintéssel.
1 A geriuczagy fels6 részét, a calamus scriptoriust, az ala
cineredkat, ugyan e magaslaton a 4-ik agygyomor-fenék legalso
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részét (hypoglossus, accessorius, vagus magvak magaslata) kotél-
képd testet, a calamus als6é végétdl oldalt folfelé egész 5 m. m.
magassagig gyengébben vagy er6sebben érintettem a serte
kutaszszal, a nélkil azonban, hogy roncsolas keletkezzék; mind-
ezen esetekben szemmozgasok nem keletkeztek. Az ala cinereak
érintése absolut semmi mozgast sem idézett el6, mig ha a
kotélképl testeket érintettem, a calamus alsé vége magaslata-
tol felfelé az ala cineredk fels6 végéig, s6t par m. m.-rel azon
folll, az illeté oldal arcz, fil és fels6 végtag izmaiban minden
érintésre megfelel6 rangasok keletkeztek.

2. Ha a serte-kutaszszal a kotélképl testek mentén
iolebb hatoltam a corpus trapezoides magaslataig, erdsebb
mechanicai érintésre bilateral szemmozgasok keletkeztek.
Hasonlé keletkezett, ha a hall6 ideget, mely ezen magaslaton
hagyja el a nyultagyat, ilyen modon mechanicailag érin-
tettem.

Az 1-s6 és 2-ik szam alatti kisérleteket meg lehet tenni
a nélkil, hogy az als6 féreg és a 4-ik agygyomor-fenék kozotti
lagy kérget elroncsolnd az ember. Magéanak a 4-ik agygyomor-
feuéknek izgatasa azonban csak a mitétel el6leges megtevése
és az alsd féregnek Ovatos folemelése utan sikeril. A szem-
mozgasok meg, vagy meg nem jelenését az itteni érintéseknél
legjobb ha mas észleli, miutan a tér sziike miatt és a kelet-
kez6 fejrazkddasok miatt itten a muté Osszes figyelmére van
sziikség, nehogy az als6 agyacs-féreg, vagy a fenék tetemesebb
roncsolddast szenvedjen.

3. Az also féreg folemelése utan a rapheban téve az
érintéseket, azt tapasztaljuk, hogy j6 magasan fel lehet jutni
a nélkil, hogy a szemekben mozgasok keletkeznének. A corpus
trapezoides magaslatdn érintve a raphe fenekét, bilateralis
szemmozgasok keletkeznek. A raphe két oldalan a kotélképdi
testek felé sokkal alantabb kezdddik a hatalyos teriilet, mert
mar egyes esetekben az ala cinerea felsé vége felett korilbelil
1 ni. m. magaslaton val6 érintésre bilateralis szemmozgasokat
lattam, mig a rapheban az ala cineredk koczddéas helye felett
4—5 m. m.-re, s6t még magasabbra is fel lehet menni az érin-
tésekkel a nélkil, hogy szemmozgasok keletkeznének.



AZ AS80CIALT SZEMMOZGASOK IDEGMECHANISMUSAROL. 65

Bar elég szami és gorcs6i vizsgalatokkal ellendrzott
kisérleteim nincsenek még arra, hogy egész pontosan megélla-
pithassam a 4-ik agygyomor fenekén azt a hatarvonalat, melyen
alol mechanicai érintésre bilaterdlis szemmozgasok nem kelet-
keznek : mindazonaltal az eddigi vizsgalatokbol is Kkitlinik
annyi, hogy a gerinczagy felsé részét, a 4-ik agygyomor-fenék
alsd részeit a kodzépvonalban korulbelil az abducens mag, a
raphe két oldaldn pedig az acusticus magnak magaslatéig
mechanicailag érinteni lehet a nélkil, hogy bilateralis szem-
mozgasok keletkeznének, mig e vonalon f6lil minél inkabb
kozeledik az érintés a corpus trapezoides magaslataihoz, annal
élénkebbek és biztosabban megjelennek a bilateralis szem-
mozgéasok.

b) Mechanicai izgatdsok bemetszésekkel.

Ha a széban forgd idegrendszeri részeken bemetszések-
kel gerjesztiink idegizgalmakat, az el6bbiekben hozzavetéleg
meghatarozott vonalon al6l is lehetséges bilateral szemmozga-
sokat gerjeszteni. Tapasztalasaim e tekintetben kdvetkez6k:

1. Ha a gerinczagy felsd részén a calamus scriptorius
also vége alatt feloldali, vagy két oldali bemetszéseket tesziink,
semmiféle szemmozgasok nem keletkeznek. E mdtét a mem-
brana obturatoria eltdvolitdsa utdn minden nehézség nélkiil
megtehetd, miutan az igy ejtett nyilas als6 részében a calamus
scriptorius alsé vége alatt még 2—3 m. ni. hosszban lehet
hozza férni a gerinczagy felsd részéhez.

2. Eennebb (1.11—121.) kdzoltem, hogy a nyultagy-fenék
féloldali vagy teljes keresztmetszésére a két ala cinerea koezo-
das helyétél folfelé korilbelul 4 m. m. magassagig mindig bila-
teralis szemmozgasokat idéz el6. A bemetszéseknek itten kell§
mélyeknek kell lenni, killénben nystagmus nem keletkezik. S6t
a raphéban e magassagig terjed6leg egészen mély bemetszést
tehetiink a nélkal, hogy bilateralis szemmozgasokat kapnank.

3. Ha a bemetszés e magaslaton folul torténik, akar tel-
jes, akar féloldali keresztmetszés, vagy a raphe egyik vagy
maésik oldalan tett hosszbemetszés legyen is az: mindig bila-
teral nystagmus tédmad, csakhogy a szemlengések lefolyasa
és irdnya és a visszamaradd szemallas mas-mas a kilonbozd
magaslatokon és kiilénbdzd irdnyban tett bemetszéseknél. Fon-

M. T. Akad. értek, a term. tud. korébél. 1881, 1 sz 5
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nebb mar — midén a forgatési szemmozgasoknak a 4-ik agy-
gyomor-fenék sértései utan fellépd véltozasait tanulmanyoztuk
— éaltalaban leirtam e tlineményeket. Lattuk, bogy féloldali
kereszt- vagy bosszbemetszéseknél két f6 szakot kiilénboztet-
hetiink meg a tlnemény lefolyasaban. Az izgalmi szakot, a
mely abban all, hogy a sérelem behatdsa utdn azonnal heves
bilateralis nystagmus tdmad, melynél ha a kulénbéz6 irany-
ban tett metszéseknél nem mindig azonos iranydak is a lengé-
sek, mégis altaldban véve fdiranyuk abban all, hogy a sértett
oldali szem lateral felfelé, a masik oldali szem medial lefelé
hizodik (strabismus lateralis s. divergens superior + strab.
medialis s. converg. inferior) és ugy oscilldl diagonalis irdny-
ban. Az erre kovetkezd hiidési szakban a szemallas épen ellen-
tétessé valtozik; a sértett oldali szem medial lefelé, a masik
pedig lateral folfelé huzodik (strab. medialis s. converg. infe-
rior -f- strab. lateralis s. diverg. superior) és ez allapotban egy
ideig még diagonalis irdnyban oscillal, azutan e kitérési alla-
potdban megmarad. Az izgalmi szak annal révidebb ideig
tart, minél feljebb jutnak a keresztmetszések; ba az abducens
magvak magaslatdhoz ér, Ugy szdlva pillanat alatt elmulik és
azonnal a hiidés szakdba megy altal. E tlnemények tehat a
féloldali halloideg és féloldali hartyds labyrinth izgalmi és
hiidési tlineményeinek felelnek meg. Azt is lattuk, hogy a
masik oldali hasonld irdnyl bemetszés e féloldali bemetszés
altal el6idezett izgalmi és hiidési tuineteket vagy teljesen meg-
szlnteti, vagy épen az ellenkezd irdnyba tereli. Egyszerre tett
teljes keresztmetszések, vagy a raphéban j6 magasra felvitt
hosszmetszés egyenértékl, a mennyiben rovid bilateral nysta-
gmus utan megszlnteti az associalt szemmozgasokat.

C) Villamos izgatas a telephon szerkezet(i magneto induc-
torral.

A villamos izgatads eredményei altalaban véve egyeznek
a mechanicai izgatds eredményeivel. Eltérés csak annyiban
mutatkozik, hogy villamos izgatdsra a calamus scriptorius-
hoz, a mechanicai érintés hatalyos hatarvonaldnal sokkal
kozelebb es6 magaslatokon is mar bilateralis szemmozgéasok
keletkeznek, kérulbeldl tgy, mint azt a bemetszéseknél lattuk ;
tovabba annyiban, hogy hudési tinemények — ha csak az
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electrod feltételénél mechanicai sérilés is nem jarult kdzbe —
még a magasabb helyek izgatdsa utdn sem maradnak vissza.

B) lzgatasok a 4-ik agygyomor-fenék fels§ felében, a corpus
trapezoides als6 szélét6l folfelé a hatsd ikertestig.

E tajat kozvetlenil egyéb részek egyidejl sérelme nél-
kil és a latds ellen6rzése mellett csakis a raphéban és annak
kozvetlen kozelében lehet mechanicailag izgatni ugy, hogy az
also férget dvatosan folemeli az ember, fényt vetit be a 4-dik
agygyomorfenékre és serte kutaszszal elére hatol. A szemet
ilyenkor egy masik észlel6nek kell megvigydzni. Ily modon
téve a Kisérletet a corpus trapezoides feletti raphe-részlet
mechanicai érintésére tobb izben sikeriilt bilateralis szemmoz-
Iffisokat észlelnem.

Ez Gton pontos, kdzvetlen bemetszéseket tenni alig lehet
mar. Még a raphéban a zsilip als6 nyilasatol kezdve liosz-
bemetszés tehetd, mely gyorsan elmulé bilateralis nystagmust
gerjeszt, mely utdn — mint fennebb lattuk — a forgési com-
pensatoricus szemmozgasok kimaradnak. Az oldalrészek pon-
tos megsértése azonban mar alig kivihet§, miutan a 4-ik agy-
gyomor e fels6 része mar a mells6 commissurdk ala esik és
igen sz(ik arra, hogy késsel Ggy bejuthasson az ember, hogy a
sértés helyét is egyidejlleg lathassa. Még szlikebbé valik e tér
a hatso féreg folemelése folytan. Nem lehetetlen azonban, hogy
nagyobb &llatnal alkalmas metsz6 eszkdz segélyével itten koz-
vetlen bemetszéseket is lehet majd tenni és a gyomor oldalfa-
lait alkot6 mells6 agyacsszarat, tovabba a tet6t képez6 mellsé
commissurdkat Imlon-kilén &tmetszeni. Vaktaban tett karczo-
lasok és sértések a raphe kozelében mindig bilateralis szem-
mozgasokat gerjesztenek.

I1zolalt kozvetlen villamos izgatasra itten az épen jelzett
tajboncztani viszonyok miatt szintén alig gondolhatunk.

Meg lehet kozeliteni e tdjat gondolomra, a koponyan
keresztll Ugy, a hogy azt Schwan tette, (gy, hogy a protube-
rantia occipitalis externa és az os interparietate kozott levé
vonalban er6s késsel vagy kis fardval nyilast ejt az ember és
e nyilason at lefelé finom kést sz(ir be. Természetesen itt a
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szUras egész vaktiban torténik és a nyultagyfenék felsd rész-
letét csak azutan érinti, miutdn az agyacsférget vagy lebenye-
ket el6bb mar athatotta. Az agyacssértés itten zavardlag nem
hat — legalabb tengeri nyalndl — mert mint latni fogjuk, az
agyacs egyes részleteinek mechanicai sérelme bilateralis szom-
mozgasokat nem gerjeszt. Miutan itt a sértés helyét el6re biz-
tosan meghatarozni nem lehet, nem marad egyéb hatra, mint
a vaktaban tett sértés utdn észlelni az allat szemmozgéasait s
annak hal&la utdn boncztanilag pontosan meghatarozni a beszu-
ras helyét. Ily modon Kkisérleteket nem tettem, Schwan idevo-
natkozo kisérleteit aldbb kdézlom.

C) lzgatasok az agyacson.

Ha a membrana obturatoria megnyitidsa utén a felette
levd tarkdcsont nagy terjedelemben eltavolittatik fel a protu-
berantis occipitalis externan folul, az agyacsféreg kdzépsd és
hatsé része, valamint az oldallebenyek medialis részei is szem
elé tlinnek és kozvetlenll izgathatok gy mechanicai, mint vil-
lamos uton.

Ha — mint fennebb lattuk — a fossa mastoidea feltore-
tik, a benne levd hatsé agyacslebeny (flocculus) szintén koz-
vetlenil megkodzelithet6. Ilyenképen az agyacs hatso fellileté-
nek legnagyobb részéhez kozvetlenul hozza lehet férni, azt
mechanicailag érinteni, bemetszeni, vagy villamosan izgatni.

Az agyacs e részleteinek mechanicai ésviliamos izgatasa
tengeri nyulnal a szemmozgasokra nézve egészen eltér6 ered-
ményeket ad.

Mechanicai érintésre, vagy bemetszésekre, siit egyes kisebb
nagyobb agyacsrészletek eltavolitdsdra — ha csak bizonyos
szomszéd részek vagy a 4-ik agygyomorfenék, vagy aflocculus
atmetszésnél a szomszédos labyrinthrészek, vagy mélyebben a
hall6 idegek egylttesen nem sértetnek — absolute semmiféle
szemmozgésok sem mutatkoznak. Ez eredmény tengeri nydl
agyacsan kivétel nélkal igy mutatkozik. Kiirthattam az egész
vermist, az oldallehenyek nagy részét, a két tlocculnst, a nél-
kil, hogy a sérelmekre a legkisebb szemmozgas is keletkezett
volna, csak akkor mutatkozott mindig bilateralis szemmozgas,
ha a bemetszés vagy sértés az acusticus eredet tajat is sér-
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tette. A flocculus-szar Ovatos dtmetszésére hatarozottan* nin-
csen szemmozgas. Az alsd agyacskocsany (crura cerehelli ad
medullam oblongatam seu corpora restiférmia) érintése, mint
lattuk, csak a corpus trapezoideshez kozeli részeken okoz bila-
teral szemmozgasokat. Bemetszés mar joval alantabb is. A
fels6 agykocsany (crura cerebelli ad corpora quadrigemina,
Bindearm) izolalt atmetszése alig eszkdzolhetd, legfennebb
a membrana obturatorian at, a fennebb jelzett maddon. Erre
tapasztalataim nincsenek. Schwan aldbb kézlendd kisérleteibdl
az latszik, hogy az agyacs-szar sértése nincsen befolyassal a
szemmozgasokra. A kozép agyacs-szar (crura cerebelli ad pon-
téin) atmetszésre alig képzelheté agy, hogy az acusticus kor-
nyéke is ne legyen sértve, vagy legalabb per distantiam izgatva,
mid6én a netan keletkez6 bilateral szemmozgasok azon fenuebbi,
kisérleti tény szerint, hogy a liartyas labyrinth és acusticus
izgatas bilateralis szemmozgasokat gerjeszt, inkabb a kdzel-
ségnek rohatok fel és nem annyira az agyacsszar eleje meg-
sértésének. Aldbb I4atni fogjuk, hogy a blavarok egy része
allitja, masik és a tobbi része tagadja azt, hogy a kdzépagyacs-
szar atmetszését bilateralis szemmozgasok kovetnék. Egyfeldl
az a tapasztalat, hogy uUgy a kotélképii testek, mint a kdzép,
talan a fels6 agyacs-szarnak megsértései csak akkor idéznek
el6 bilateralis nystagmust és strabismust, ha a sértés kozel jut
a nyultagy oldaldhoz, vagy talan sérti is azt, masfelél pedig
ez, hogy az agyacs mechanicai sértései egyaltalaban nem jar-
nak bilateralis szemmozgasokkal, harmadik fel8l az acusticus
izgatasra hatarozottan bilateralis szemmozgasok keletkeznek,
majdnem kétségtelenné teszik, hogy a nyultagyfenék alsé és
lateral, a kotél képli testek felsO részének, talan egyes esetekben
a kozéps6 ésfels6 agyacs-szarnak mechanicai érintésére vagy
sértésére tamado bilateralis szemmozgéasok, tulajdonképen az e
tajak kozvetlen kozelében felevé acusticus magvak izgalmai
gyanant foghatdk fel.

Az agyacs egyes részeinek Villamos izgatadsara azonban
hatarozottan bilateralis szemmozgésok gerjeszthetok. Tengeri
nylGlnal a fennebhi médon kikészitve a vermist, annak kozépsé
és hatsd részét a telephon szerkezetli magneto inductorral
izgattam és a kulonb6zé pontokon kilonb6zé iranyld bilatera-
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lis sSemmozgasok tamadtak. Az oldallebenyek villamos izga-
tasa hasonldképen bilateralis szemmozgasokat adott. A liatsé
lebeny (flocculus) a fossa mastoidedbdl izgatva, szintén bilate-
ralis nystagmust idéz elé.

Mi okozza azt, bogy a kétféle izgatds két kildn ered-
ményt &d a szemmozgasokra nézve, épen Ugy nem lehet itten
eldonteni, mint az agyféltekék izgatasanal, a liol egyes koril-
hatarolt részek villamos izgatdsa specialis szemmozgasokat
gerjeszt, niig ugyané részek mechanicai izgatasara semmi tiine-
mény sem mutatkozik. Maga a tény kétségtelen, akell6 magya-
razatot még keresni kell.

D) Az ide vonatkozd kisérletek torténelmi attekintése.

a) A mechanicai izgatasra és sértésre vonatkozolag.

Magendiel) észlelte elészor (1824.) azt, hogy tengeri
nydlndl az agyacs-sértéseknél bilateralis kancsalsag tdmad,
még pedig Ugy, hogy a sértett oldali szem mellfelé lefelé, a
masik oldali pedig felfelé hatfelé tér ki nyugalmi helyzetéb6l.
Kés6bben 2 azt mondotta, hogy a bilateral strabismus a kdzép-
agyacsszar atmetszésének kovetkezménye. Ugyand8 talalta
azt, hogy egy kutyanal és tengeri nyulnal a corpus restiforme
atmetszésére hasonld szemeltérés tamadt.

Azutau Vulpiand) és PhilipeauxB (1853—1854.) tapasz-
taltdk, hogy a 4-ik agygyomor mellsd falanak féloldali meg-
sértése a sértett oldali szemen strabismust hoz létre. A masik
szem allasat nem irtak le.

Claude Bernard§ (1858.) nagyhirl diabetes kisérletei-

") Magendie. Mem. sur les functions de quelques parties dti systeme
nerveux lu a’ I’acad. des scienc. le 27,3.1825. Journ. de phys. p. Magendie
Tom. 4. 1824. p. 399.

-) Léyons sur les functions et les maladies du syst. nerv. Paris 1841,
Tom. I. p. 261.

3 Lemons etc. Tom. 1. p. 296. et. 299.

‘) Vulpian. Essai sur I’origine de plusienrs paires de nerfs cra-
niens. These de Paris. 1853.

9 Wulpian et Philipeaux. Lorigine profonde de nerfs de I'oei) (Soo.
de biologie) 1854.

§ Claude Bemard. Lemons sur la phys. et la path, du syst. nerveux.
Tom, I. Paris, 1858. p. 411—426.
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vei mellesleg szintén felemliti azt, hogy a 4-dik agygyomor
fenekének megszurasara (egy kutyanal és tengeri nyulnal) tébb
izben strabismust latott follépni.

Schiff) (1859.) a kozép agyacs-szarnak atmetszésére
ugyanazt talalta, mint Magendie, a mellsé agyacsszar mells6
kilsd szélének &tmetszése szerinte strabismus divergenst idéz
el6, — az agyacs oldalrészeinek sertésére pedig a sértett oldali
szemben hengeredd mozgasokat latott, mig az atelleni szem
lefelé mellfelé fordult. (Strabismus convergens inferior.)

Vulpian 2 (1861.) a 4-ik agygyomor sértésére Ujra két
oldali szemkitérést 1atott a sértett oldaltol az atelleni oldal felé.

Leven és Olivierd (1860—1864.) tengeri nyalak agya-
csanak szdrasara csaknem mindig kancsalsagot lattak fellépni,
leggyakrabban az atellenes oldalra, rendesen csak fél fel6l és
ritkdbban két fel6l. Pietro Rienzi (1864.) harom kisérletében
szintén ily nem{i eredményhez jutott.

Nehény évvel késébb Curschmann 4) vizsgalatai foglal-
koztak e kérdéssel. O tengeri nyalakon tett kisérleteket a 6zéi-
bél, hogy vizsgalat ala vegye az agyacsszar mlikodése feldl
addig uralkodd nézeteket. E kisérleteinél a szemmozgéasokra
vonatkozdlag azt talalta egyfel6l, hogy az agyacsszar tiszta
atmetszései nem idézik el6 a Magendie és Schiff altal leirt
strabismust, masfel6l pedig azt, hogy ha a metszések a uyult-
agyat a tuberculum acusticum és corpus restiforme szomszéd-
sagét talaljak, az a szemallas tAmad, hogy a sértett oldali szem
lefelé mellfelé, a méasik pedig felfelé hatfelé tér ki nyugalmi
allasabal.

Ez id6tajt kezdték kulondsen Vulpian kezdeményezé-
sére tanulmanyozni a franczia buvarok a két szem kapcsolatos

") Schiff. Lehrbuch dérPliysiologie des Meusclien 1. B. p. 354—350.

3 Wulpian. Effets des lesions du plancher du quatrieme veutricule
etc. (Mem. de la Soc. de biolog. 1861.)

3 Leven et Olivier. Itecherches sur la pliys. et la path, du cervelet
(Arch. gén. de med. 1862. d. TI) — Gralide, et Leven. Sur les mouve-
ments de rotation sur I'axe que determinent les lesions du cervelet.
(Coiupt. rendus 1860.) — Leven. Nouv. rech. sur la pliys. et la path, du
cervelet. (Mem. soc. de bioi. 1864.)

# Curschmann. Beitrage ziir phys. dér Kleinhirnschenkel. Gies-
sen, 1868.
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kitérésének (deviation conjuguées des yeux) azt az alakjat,
mely embernél apoplecticus rohamok alkalméaval néha a fej egy-
idejl félreforduldsival szokott megjelenni, a mely tiineményt
mér kordbban Cruveilhier (livraison 33.t. I11.) Andral (1834.)
Rostan Gendrin (Medecine pratique t. 1. p. 415.), kés6bb
Durand Fardel (Ttraite cilinique et pratique des maladies des
vieillards. Paris, 1854.) észlelték és szamos kisérlettel illustralva
birtak, a melyetkés6bb 1858-ban Foville és Gubler a varolhid
és nyultagy bantalmaval hoztak kapcsolatba. Az angol buvarok
kozdi Leckard, Clarke, Jackson, Humphry, Broadbent kbzéltek
oly féloldali hiidéses (hemiphlegia) eseteket, melyeknél kapcso-
latos szemeltérést talaltak. A németek kozil Bamberger irt le
(Ueber Hirnkrankheiten: Verhandl. dér phys. med. Gles. in
Wirzburg, 1856. p. 295.) egy liaemorrhagia meniugealis ese-
tet, melynél fej-félrefordulas és a szemek eltérése mutatkoztak.
Prevost °) 1868-ban a Vulpidn és Charcot nagyszdmu klinikai
eseteit egyetemesen feldolgozta és igyekezett e sajatszerii kor-
tinemény korboncztani székhelyét meghatarozni és Yulpiau
azon eszméjét, hogy ezen kapcsolatos szem- és fejelfordulasok
nem egyebek, mint féloldali agy és kdzépagy-sértésekre bealld
kényszermozgasok — &llatokkal tett kisérletekkel is érvényre
juttatni. E munka altal fel lett hivaa buvarok figyelme e tiine-
ményre és a kovetkezd években észlelet észleletre, magyarazat
magyarazatra halmozodott, A kérdés torténelmi fejlédése, szo-
ban forgé targyunkat annyiban érdekli, hogy e blvérokat a
kérdés tanulmanyozasaban a kutatas fonala a 4-ik agygyomor-
fenék boucz- és élettani viszonyainak vizsgalatara vezette és
alkalmat adott Duval, Laborde és Graux2 azon fontos boncz-
tani folfedezésére, hogy a 4-ik agygyomor fenekén lévé abdu-
cens mag az atellenes oculomotorius és trochlearis idegmag-
vakkal rostok altal kdzlekedik; a mely megadja a magyaraza-
tot a két szem bizonyos egyittes mozgaszavarainak megér-
téséhez.

") Prevost. De la Deviation coniugde des yeux etc. These de
Paris, 1868.

-) Beclierclies sur la physiologie clu hdibe (Soc. de bioi. 13. uov.)
1877. — Duval et Laborde. De linnervation des mouvements associes des
globes oculaires. — Journal de I’anatomie 1880.
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Ez id6 alatt a német buvarok kozil Hitzig, Nothnagcl
és Schivan foglalkoztak az agyacs, 4-ik agygyomor-fenék és a
szemmozgasok kozotti osszefuggés kisérleti tanulmanyozasa-
val. Hitziy J) azt taldlta, hogy a flocculus-szar atmetszésére
két oldali coordindlt szemmozgésok keletkeznek; néha kis
nyomasra mar az érintési oldalon lefelé, a masik oldalon fel-
felé fordult a szem, mely a nyomés abban hagyasa utdn az
ellenkez6 iranyd bilateralis szemmozgassa valtozott. A Kis
agy megsértésére, atmetszésére, kiirtasara az egyes kiserle-
teknél a legbizarabb szemmozgasok és allasok keletkeztek.
Xothnagel? a tengerinydl agyacsan ejtett szarasoknal eltéré-
seket latott a szemallasokban.

Behatobban foglalkozott e kérdéssel Schivan. 3) O ten-
gerinyulakon tette Kisérleteit, melyek vazlatosan a kovetke-
z6k : 1. Az agyacs hatsd lebenyét (lobus posterior, s. flocculus)
a fossa mastoidea feltdrése utan vizsgalta. Legtobb kisérleté-
nél sem szlrasra, sem metszésre, sem teljes kiirtasra nem
keletkezett szemmozgas. Mulé nystagmus tdmadt, ha a fossa
mélyebb részeit érte a nyomds. 1l. Az agyacs tobbi részeit, a
membrana obturatoria felnyitdsa, a tarkd-csont eltavolitasa
utdn horizontélis verticalis rézs(t féloldali vagy bilateralis
bemetszésekkel izgatta, de sem ezekre, sem az egyes agyacs-
részek kisebb vagy nagyobb mértékben val6d eltavolitasara
nem kapott sohasem strabismust; ha csak bemetszéseivel, kiir-
tasaival nagyon koézel nem jutott azon helyhez, hol az agyacs
a uyultagygyal nem érintkezik. I11. A nyultagyat és gerincz-
agyat e tekintetben a kovetkez6 helyeken vizsgélta: 1. A
gerinczagy fels6 részén, a fejgyam fels6 szélénél, a calamus
scriptorius alsd vége alatt korilbelul 3 m. m.-nyire bemetszve,
sohasem kapott semmiféle szemmozgast. Ezen folul téve a
keresztmetszéseket, néha kapott, néha nem. 2. A calamus
scriptorius cstcsatdl fel a tuberculujn acusticumig tett izgata-
sainak és roncsolasainak eredménye kovetkez6: A corp. resif.

") TTntersuchmigen iiber das (jehirn. Berlin, 1874. p. 266.

® Exp. Untersuchungen Uber die Functionen des Gehirns. Vir-
chows Arhiw. Bd. 68. 1876.

8 Ueber das Schielen nach Verletzungeu in dér TJmgebung des
kleinen Gehimes. Eckhanlt’s Beitriige etc. 1878.
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a calamus, script, csucsa felett korilbeltl 1m. m.-uyire felllete-
sen karczolva, csak nystagmust kapott, de kancsalsdgot nem.
Ha e tajt mélyen bemetszette és a nyultagy egyik felének
kils6 hatsé harmadat atmetszette, a sértett oldalon mellfelé
lefelé, a masikon felfelé hatrafelé fordalt a szem. Az als6 cala-
mus végtél felfelé a tuberculum acusticum fels§ széléig féloldali
mély bemetszésekre allanddan e bilateral strabismust talalta.
Feluletes karczoldsok csak nystagmust idéztek el6. 3. A
tuberculum acusticum feletti tajakat a koponyatet6 kozvet-
len felnyitasa utdn az agyacson keresztll tett beszurasok-
kal vagy bemetszésekkel vizsgélta; a beszlras utan észlelte a
nystagmus vagy strabismus meg vagy meg nem jelenését, és
utélag meghatarozta a sérelem helyét. Két kisérletnél, mely-
nél az egyiknél a metszés mindjart a tuberculum fels6 széle
el6tt a kozépvonaltdl 4 m. m. kezdddott és épen a facialis és
acusticus kilépési helye alatt végz&dott; a masiknal szintén a
tuberculum fels6 széle felett a kozépvonaltél 1 m. m.-nyire
kezd6dott és 3 m.m. hosszusagban a trigeminus eredetéig
nyult: a szemeken a szokott bilateral strabismus fejlédott ki.
Nem kapott strabismust két esetben, midén egyiknél a szuras
a kozépvonaltol jobbra 4 m. m.-nyire, a jobb hats6 ikertest
alatt 2 m.m.-nyire; a masiknal pedig a hatsé ikertest alatt
Vja m.m. a kdézépvonaltél 111 m. m.-nyire hatolt be a 4-ik
agygyomor fenekébe és ez utébbi esetben a bal fels6 agyacs-
szarat sUrolta. Egy kisérletében a szUras szorosan a bal hatsé
ikertest alatt, a kdzépvonaltél 1 m. m.-nyire nyomult be és a
bal lobordad testben mindjart a varolhid alatt végzédott. A
jobb porezhéartya héatra és felfelé fordult, a bal rendes allapo-
tdban maradt. A hatsé ikertest alatti oldalrészek tehat, ugy
latszik, nincsenek befolyassal a szemmozgasokra. Ugyan6
talalta, a mit mar Magendie is észlelt, hogy a féloldali bemet-
szés altal el6idézett strabismus, a masik oldali hasonlé bemet-
szésre eltlinik, vagy az ellenkez6be megy ét.

Legutobbi jelent6s munka, mely e tdrgyban megjelent,
Blval és Laborde fennebb emlitett értekezése. Ok a kapcso-
latos szemmozgasok (mouvments conjugués des yeux) beideg-
zésének kérdését boneztanilag és kisérleti élettanilag kutattak.
Dolgozataik jelen dolgozattal koérllbelil egyidejliek, sok adat
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mas Gton, mas modszerrel megszerezve, l1ényegileg e munkalat
ide vonatkoz6 adataival egyez és bar vizsgalataikban a halld
idegekre és kartyas labyrinthra — miutan ez irdnt eddigeld a
ugyelem nem volt felkeltve — ki nem terjeszkedtek, maganak
a 4-ik agygyomor-fenéknek a szemmozgasokra valé befolyasat
tetemesen tisztazva tlintetik el6.

Mint emlitve volt, szerz6k a macska 4-ik agygyomor fene-
kén tett horizontélis metszeteken,gorcsdileg vizsgélva,mar 1874-
ben észrevették azt,hogy az abducens mag és az atelleni oculomo-
torius mag kozott keresztez6d6 rostok Iéteznek. A kérdeés klinikai
fontossagara tekintettel, szerz6k Ujabb boncztani vizsgalatokat
inditottak meg. Majomnal a kdzép- és nyultagy e tajékan suc-
cessiv hossz- és keresztmetszéseket téve, redjottek, hogy a fél-
oldali abducens mag nemcsak az atellenes oculomotorius mag,
hanem az atellenes trochlearis maggal is keresztezdd6 rostok-
kal van kapcsolatban. E keresztez6d6 rostmenetek a sisak
rendszer hatsd hosszanti kotelébe (bandelette lorgitudinale
posterieure de la calotte, —Hintere Lilngsbindel dér Haube,
— emiuentia teretes) vonulnak fel a Sylvius-zsilip sziirke éllo-
manyahoz. E rostok szolgélnak szerintik a két szem bizonyos
mozgasainak kapcsolatba hozatalara.

E szerz6k Kisérletileg is tanulmanyozas ala vették a
kérdést. Macskakon és kutyakon részint a membrana obtura-
toriau, részint az el6i'e megfart koponya-boltozaton at hosszl
nyaku szUro eszkozzel sértéseket tettek, részint az agyacs-fére-
gen, részint a hatsé agyacs-szaron, részint a 4-ik agygyomor
fenekén az abducens magvak t4jaig. Els6ben észlelvén a szem-
mozgas tineményeit, a hulldban utdlag meghataroztak a sér-
tés boncztani és a legtdbb esetben szOvettani székhelyét is.
Kisérleteik eredményei a kovetkez6k: 1. A 4-ik agygyomor
fenekén a calamus scriptorius felett, egészen az abducens mag
magaslataig tett féloldali beszirasokra a sértett oldal felé for-
dai mind a két szem. E tlneményt szerz6k a roncsolas altal
az abducens magra terjedt izgalom kifolyasanak tartjak, miuek
folytan a sértett oldali rectus lateralis és az atelleni rectus
medialis jon izgalomba (excitation functionell, — deviation
conjugueée par irritations). 2 Ha abeszUréas az abducens mag-
vat is elroncsolja, akkor a két szem az ellenkez6 oldalra fordul,
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mely tiineményt szerzék az illet6 oldali abducens mag budosé-
nek tulajdonitjak, midén az ugyanazon oldali rectus lateralis
és az atelleni rectus medialis m(ikodése talsulyban marad
(deviation conjuguées sinergiques, s. associées). Szerz6k ettdl
Iényegesen megkildnbdztetik azon bilateralis szemmozgésokat,
melyek a hatsd agyacs-szar (corpora restiformia, crura cere-
belli ad medulla oblongata) és az agyacs-féreg megsértésére
tdmadnak, melyeket dissocialt szemmozgasoknak (deviation
dissociees, asynergicpiées, non conjuguées) neveznek, melyeket
c részek megsértésénél harom féalakban latunk; 1-6r oly alak-
ban, hogy a sértett oldalon folfelé, a masikon lefelé fordid a
szem; 2-or az egyik folfelé hatfelé, a masik lefelé mellfelé tér
el; 3-or midén mindkét szem egyiittesen mellfelé tér, vagy
lefelé mellfelé, vagy folfelé mellfelé.

b) A villamos izgatasokra vonatkozd kisérletek torténel-
mére vonatkozélag félemlitend6:

Hogy a 4-ik agygyomor-fenék egyes helyeinek villamos
izgatasara bilateralis szemmozgasok keletkeznek, Labordel)
tett emlitést.

Ferrier? talalta elészér azt, hogy tengerinydlnal az
agyacs kulonbo6zé helyeinek villamos izgatdsara szemmozgasok
keletkeznek. Kés6ébb ugyand ismételte e kisérleteit majmok,
kutyak, macskak agyacsau, és azt talalta, hogy az agyacs egyes
részeinek izgatasara kilénb6z8 iranyld szemmozgasok keletkez-
nek. Galambnal az agyacsizgatasra csak fejmozgasokat talalt.
Idaknal (astacus fluviatilis) az agyacsizgatasra szintén szem-
mozgasokat latott.

Tudtommal e kisérleteket eddigel6 mas nem ismételte.
A fennebbiekben koézoltem, hogy tengerinyul agyacsan kilon-
b6z6 helyeken tett villamos izgatasra, kilonb6z6 bilateralis
szemmozgasok keletkeznek. igy részemr6l a Ferrier ide vonat-
kozo kisérletei altal folemlitett tényt megerdsitem, noha a
tényt megmagyarazni még nem tudom és nem vagyok képes
kizarni azt a lehetfséget sem, hogy itt nem-e a k6zép agyacs-
szaron at az acusticus magvakra vagy az agyacs-burkokon és

Ulc

s) Ferrier : Experimental researches in cerebral physiology and
pathology. West Eideng Lunaris Asylum E. Ill. 1873.
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flocculusokon &t a csontos és kartyas félkoérds csatorndkra tor-
ténd aram tovaterjedéssel (Stromes-Schleifen) és igy Iényegi-
leg acusticus izgalommal van ez izgatadsoknal is dolgunk, épen
agy, mint azt nagy valo6sziuliséggel felvettik az acusticus ere-
dethez szomszédos kozép és hatsdé agyacs-szar megsertésére.
Terjedelmesebb és behatobb vizsgalatok lesznek sziikségesek
arra nézve, hogy az agyacsnak a szemmozgasokra val6o befo-
lyasat megismerhessuk.

4
A Sylvius-féle zsilip és a kornyez6 ikertestek tdjanak izga-
tasara bilateralis szemmozgasok keletkeznek.

Sajat tapasztalataim e részek mechanicai és villamos
izgatdséra a kovetkezOk:

1. Ha tengerinyulndl a fejet er6sen el6re hajtjuk és a
membrana obturatoriat megnyitjuk, az agyacs hatsé férgét
Ovatosan folemeljuk: kis vigyazattal finom serte vagy réz
kutaszszal a velum med. alatt bejuthatunk a zsilipbe. EI-
tekintve az el6tolas alkalméaval néha keletkez6 atmeneti nys-
tagmustol, ha a kutasz nyugodtan marad, semmiféle szemmoz-
gasok sem mutatkoznak. Mihelyt azonban mozgatjuk, el6re
vagy héatra toljuk, vagy a fenék- vagy oldalfalakhoz érintjlik
azt, azonnal bilaterdlis szemmozgasok keletkeznek. A zsilip-
fenék és oldal mechanicai érintésére tehat bilateralis szem-
mozgéasok keletkeznek.

2. Ha a zsilipbe elére tolt kutasz rézsodrony volt, azt a
magneto inductor egyik sark&val 6sszekottetésbe hozva, a
masikat pedig az allat orrdba vagy szajaba dugva, a magneto
inductor minden csapésara egy-egy bilateralis szemtekerezgést
kapunk. A zsilipfenék vagy oldal villamos izgatasara tehat
bilateralis szemmozgasok keletkeznek.

3. Ha tengerinydlndl a koponyatet§ megnyitasa utan és
az agyféltekék és lattelepek Kiirtdsa utdn az ikertestek egyikét
vagy masikat mechanicailag érintjik, vagy ha abba szuréso-
kat, bemetszéseket teszlink; majdnem mindig nystagmusszer(
bilateralis szemmozgasok keletkeznek.

4. Hasonldképen bilateralis szemmozgasok keletkeznek,
ha ezutdn az ikertestek egyes részeit villamosun izgatjuk, még
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pedig a killonbdz6 részek izgatasara, kilonbdz6 iranyd bilate-
ralis szemmozgasok.

Hogy az ikertestek mechanicai megsértésére a végtagok
gorcsds mozgasain kivil rangasszeri szemmozgasok is kelet-
keznek, mar Serves ') észlelte. Kés6bben e mozgési zavarokat
az ikertestek alatt fekv6 agyszarak megsértésének tulajdoni-
tottdk (Longet). Schiff2 vizsgalataibdl késébben valdszinliség-
gel kovetkeztette, hogy a legtdbb szemmozgas, ugymint az iris
mozgasa is (mit e rész mikddése gyanant Flurens emlitett el6-
szor) ez ikertestekbdl szabalyoztatik. Emlésoknél a mells6é
ikertestek Schiff szerint csak a latassal, de nem a szem és iris
mozgasokkal vannak kapcsolatban, mert ha a mells6 ikertestek
dudorait lemetszette, az &llat megvakult ugyan, de a szem-
mozgasok megmaradtak. Grafé szerint (L fennebb) forgatva
rajtok a hengeredd mozgasokat észlelni lehetett. Ugyand a
mells6 ikertestek hats6 részének féloldali kiirtdsa utdn az
atellenes szemen szivarvany-hartya h(idést, a szemekben pedig
nystagmicus mozgast latott. Ha a mells§ ikertestekre mélyen
bemetszett, a tobbi egyetemes testmozgasi zavarok mellett
tekerezgés is mutatkozott. A mells§ ikertestek hatso részének
és a hatsO ikertesteknek izgatdsara a szemek a szemirben ide
s tova mozognak. Ujabban Adamiik3) vizsgalta kutyakon az iker-
testek szakgatott &rammal vald izgatasara megjelend szemmoz-
gasi tineményeket. Az electrodok igen kozel allottak egymaés-
hoz. A jobb mells6 ikertest izgatasara mindkét szem balra ; a
bal mells6 ikertest izgatadsara pedig jobbra fordult. Az egyes
ikertestek kilonb6zd pontjainak izgatasara kilénféle mozgéa-
sok keletkeznek a két szemben, de mindig egyidejlileg és egy
iranyban. Ha a két felet mély bemetszéssel elvalasztotta, az
izgatas eredménye csak az iljetd oldalon maradt. Er6sebb
dramra a szemmozgasokat fejfordulasok is kovetik. Mind e
mozgasoknal a lata véltozatlan marad. Ha a két mells6 iker-
test kozott tette az izgatast, symmetricus szemmozgasok kelet-

) Anat. comp, du cerveau, etc. T. 11. p. 717. Paris 1827.

2 lc. 358.359. 1

"™ Adamik : Zlr Physiologie des nervus oculomotorius. Centi-,
blatt f. d. med. Wiss. 1870. Nro 5. 661.
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keztek, a mells6 rész izgatasara a nyugalmi allapotban a lefelé
convergdld szemek péarhuzamossa valtak, a hatsobb részek
izgatasara pedig mindkét szem folfelé fordult, még hatrabb
izgatva folfelé forddlva convergalt, egyszersmind a pupilla
kitagult. A mells6 ikertestek hatsé alsd részének izgatasara
lataszikilettel erds convergentia keletkezett. Donders megerd-
sitette ez adatokat. Ferrier-néV) szintén taldlunk ide vonatkozd
adatokat. O az ikertestek sértése utan, vaksagon, egyensuly és
helyzetvaltoztatasi zavaron kiviil hidést talalt az irisben és
bizonyos szemmozgasokban. Villamos izgatdsra majmoknal,
kutyaknal, macskaknal, tengerinydlnal Perrier azt taldlta,
hogy a mells6 ikertestek féloldali izgatdsara — egyéb itt nem
emlitendd jelenségeken kivil —mindkét szem lataja kitagult, a
szemhéjak er6sen kinyiltak, mindkét szem a mésik oldalra fol-
felé fordult. Perrier e villamos izgatds eredményét reflex ter-
mészetlinek tartja, az érz6 rostokrol a mozgd rostokra attett
izgalmaknak. Meég kés6bb Hansen és Vdlckers?d baditott
kutyaknal felnyitott koponyaiirben villamos izgatassal vizsgal-
tak e tdjnak a szemmozgasokra valé befolyasat. Erre vonat-
kozé vizsgalati eredménylik —mit miutan a bevezetési villam-
aram szétterjedése altal keletkez6 csalddasokat ki nem zarhat-
tak, csak fentartassal kozolnek — a kovetkez6:

»2. A harmadik agygyomor fenekének hatso része és a
Sylvius-féle zsilip feneke izgathatd és egyes részletei a szem
mozgasaival bensé 0Osszekottetésben allanak és pedig ha
izgatjuk:

a) a legmellsd rész alkalmazkodasi mozgasokat idéz el ;

b) az ezutdn kovetkez6 rész iris 6sszehlzodast;

c) a harmadik agygyomor és a zsilip kozotti hatarrész
izgatasa a rectus internus 6sszehlzodast;

d) azutdn sorjaban egymasutan a rectus superior, leva-
tor palpebrae superioris, rectus inferior, végre obliquus inferior
Osszehlzddésa keletkezik.«

) Die Functionen des Gehirns etc. Uebersetzt von Dr. Obersteiner.
Braunschweig, 1879. 86. 87. 1
r) Henngen u. C. VéIckers. Ueber den Ursprung der Accommodations-
Nerven nebst Bemerkungen tiber die Function der Wurzeln des nervus
oculomotorius. Graefe’s Arehiw. 1878. B. XXIV. p. 1
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Mér Adamik fennebbi kisérleteib6l azt a kdvetkeztetést
vonta, hogy az oculomotorius eredete a Sylvius zsilip fenekén
van, mivel e részek izgatdsa ugyanazon tlneményeket idézi
el6, mint maganak az oculomotoriusnak izgatadsa. Azt is
kovetkeztette tovabba, hogy a két oculomotorius ered6 helyei
kozott boncztani 6sszefuggésnek kell lenni, mivel féloldali
izgatasra bilaterdlis szemmozgéisok tdmadnak még megolt
allatnal is. Hensen és Vdlckers szintén meger(sitették Ada-
mik vizsgalatai eredményeit.

5.

Egyéb idegrendszeri részek, melyek izgalméara bilateralis szem-
mozgasok keletkeznek.

1. Az agyféltekék kiirtdsa utadn a lattelepek fels6 dom-
borulatdnak mechanical érintésére tapasztaltam, hogy bilate-
ralis nystagmus keletkezett, ugy a szemtekékben, mint a szem-
héjakban és a fllekben. A nystagmicus lengések iranya diago-
nals volt, folfelé lateral és lefelé medial oscillatiokkal. Per-
czenkint 1— 10 oscillatio, mely néhany perez mulva elt(int s
0j érintésre Ujra elGallott.

Prevost ¥ tengerinyulnal a lattelepek koponyéan keresz-
tul megsértésére 4 esetben bilateralis szemdeviatiot talalt a
sértett oldalra, részint nystagmussal, részint a nélkil. Ugyan-
ezt tapasztalta Simbringer 2 is.

2. A csikoit test (corpus striatum) megsértésére kutyak
és nyélaknal Prevost idézett dolgozatdban vannak kozolve
kisérletek, melyekben nystagmus mellett a sértett oldal felé
bilateralis szemeltérés tdmadt.

3. Hogy az agyféltekék féloldali sértésére is tamadhat
bilateralis szemeltérés, szintén Prevost egy kisérletébdl latjuk
(L c. p. 121), hol tengerinydlnal a jobb félteke volt megsértve
a lobus frontalis és sphenoidalis egyesilése tajan; és a fej és
a két szem mindkét fel6l jobbra tért. Kérdés azonban, hogy e
valtozasok nem-e az agy és a nyultagy-alapon talalt vérémleny-
nyel voltak kapcsolatban?

* le 123—125.,1
# Orvosi hetilap. 1871. »A lattelepek élet- és kortani miko-
désérél.
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Az agyféltekék bizonyos helyeinek villamos izgatasara
szintén szemmozgasok keletkeznek. Hitzig *) eleinte az agyfél-
tekék egyes helyeinek villamos ingerlésére bilateralis szemmoz-
gasokat kapott, késébb azonban a felhdgé homlokkanyarulaton
egy korulirt pontot talalt, melynek izgatdsara az atellenes
szemben talalt, kilondson felfelé tart6 mozgasokat. Ferrier?
majomnal a felsé halanték-lebeny bizonyos részének izgata-
sara bilaterdlis szemtekefordulast latott az atelleni oldal felé.
Kutydndl, macskanal, tengeri nydlnal szintén taldlt hasonld
pontokat. Carville és Furét2 a plicourbe- (Broca et Glromier)
ben vesz fel bizonyos szemmozgas kézpontokat.

Mind e vizsgalatok a kisérleti adatok teljesbbé tétele
végett részletesen ismétlendok.

4 Az egyes szemmozgatd idegek izgatdsa, a mennyiben
azok e veghll hozzaférhetbk, féloldali szcmmozgasokat gerjeszt.

6.

Az izgatést kisérletek folytdn nyert tapasztalati tények
foglalatja.

A fenuebbiekben kisérletileg atvizsgaltuk az idegrend-
szernek nagyobbara mindazon részeit, a melyeknek izgatésara
onkénytelen bilateralis szemmozgésok keletkeznek. A kinyo-
mozott tapasztalati tényeket réviden a kovetkez6 pontokban
foglalhatjuk &ssze.

I. dnkénytelen kétoldali associalt szemmozgasok kelet-
keznek:!. afél vagy két oldali kartyas labyrinth egyetemes
vagy részletes mechanical, vegyi és villamos izgatasara: 2. a
hallé idegekfél vagy ket oldali mechanical vagy villamos izga-
tasara ; 3. a4-ik agygyomor fenék és kdrnyezete bizonyos részé-
nek mechanical és villamos izgatasara ; 4. a Sylviusféle zsilip
és a kornyezd ikertesttaj mechanical és villamos izgatasara;
6. valdsziniileg ezenkivil még a nagy agydiczok és az agyfél-
tekék, az agyacs egyes részeinek villamos izgatasara.

I1. Egészen ugyanazonos izgalmi szemmozgas-tiinemények
keletkeznek: a) a féloldali kartyas labyrinth «b) aféloldali
hallo ideg ; c) aféloldali 4-ik agygyomorfenék izgatasara és
roncsolésara.

AL, c43. 1 s)L. c 184 1 ® Arch, de phys. 1876. p. 352.
M. T. Akad. értek, a term. tud. koréb6l. 1881. 1 sz. 6
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I11. Magok a szemmozgasi tiinemények pedig kilénbozd
irdnyu atmeneti vagy allandé kétoldali tekerezgések (nystag-
mus), atmeneti és allandé kétoldali szemeltérések (deviatio,
strabismus bilateralis) alakjaban mutatkoznak.

IV. A 2-ik pontban emlitett idegrendszeri részek izgalma-
nal a keletkezd bilateralis tekerezgésekre és szemeltérésekre
egyetemes szabaly az, hogy a bilateralis szemeltérés mindig a
sértett oldal felé torténik, nagy, hogy a tengeri nyidnal a sértett
oldali szem lateral ésfelfelé, a masik oldali szemteke medial
és lefelé fordid, és ez &llapotban a diagonalis tengely koril
végzi oscillatidit. Kisebbfokl izgalomnal ajelenségek midandok
és ismét a nyugalmi személlas kovetkezik be. Ha az izgatas
roncsolassal is jar, ez izgalmi jelenségek hildésekbe mennek
at, melyek épen az ellenkez6 irdnyu szemtekeeltérésekben és
tekerezgésekben allanak, t. i. abban, hogy mind a két szem az
atellenes oldalra fordul; nevezetesen a sértett oldali szem
medial lefelé, a masik pedig lateral felfelé és uay folytatja
bilateralis lengéseit; a tekerezgés elmdlta utén pedig allandéan
e bilateralis kitérési allapotban marad. E hiidési tekerezgések
és szemkitérések az atelleni labyrinth roncsolasra, hall6 ideg-
atmetszésre, vagy a raphe masik oldali hasonlé magaslatanak
roncsolasara, vagy a raphe fels részében tett egyetlen hoszbe-
metszésre egészen eltlintethet6k, vagy égjen az ellenkezd irdnyu
szemallasokka és tekerezgésekke valtoztathatok.

V. ugy latszik, hogy a tobbi bilateralis szemmozgast ger-
jeszté magasabban fekvd idegrendszeri részek oldalfelei kozott
is hasonszerii antagonismus létezik.

HARMADIK FEJEZET.

Egyetemes kdvetkeztetés a roncsolas és izgatas folytan nyert
tapasztalati tényekbdl.

1
A fej és testmozgasokat kiséré akaratlan associalt szemmozgéa-
sok létesitésére okvetlen sziikséges idegrendszeri részek. Szem-
mozgéas-associalé idegmechanisinus.
E masodik rész I. fejezetében — mint lattuk — részle-
tes vizsgalat ald volt véve, bogy azon associalt bilateralis
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szemmozgasok, melyek a test activ, vagy passiv helyzetvélto-
zasait onkénytelendl, de torvényszeriileg kdvetni szoktadk és a
melyeket az els6 részben detail tanulmany targyava tettiink,
az egyes idegrendszeri részek elroncsolasa utdn egyetemesen,
mikép szenvednek valtozast.

Az alapeszme, mibél a vizsgélat kiindult — a mint azt
e rész bevezet6 czikkében korvonaloztuk — az volt, bogy fel-
vettlik, hogy az idegrendszeri részek, melyeknek elroncso-
lasa utin a szdban forgé szemmozgésok lényegikben valtozat-
lanul fenmaradnak, nincsenek kozvetlen 6sszekottetésben a
szemmozgasokkal, mig amaz idegrendszeri részek, melyeknek
elroncsolasa a bilaterelis szemmozgéasokat megsziinteti, vagy
tetemesen megvaltoztatja, kétségen kivil befolynak azokra. igy
ezen roncsolasokkal egybekapcsolt forgatasi kisérletek altal
remélhettik, hogy kikereshetjiik a szoban forgd bilaterélis
szemmozgasokat associdlé idegmechanismus anatémiai szék-
helyét.

Most, miutan eroncsoléasi kisérletek folytan nyert tapasz-
talati tények részletesen el6ttlink fekszenek, kdzvetlendl levon-
hatjuk azokbdl egyetemes kdvetkeztetéseinket.

Az |. fejezet A) alatt kozolt kisérleti sorozatbdl kitdi-
nik, hogy a forgatasra szabalyszer(ien keletkezni szokott asso-
cialt onkénytelen bilaterdlis szemmozgasok lényegikben véve
véaltozatlanul megmaradnak a kovetkezd idegrendszeri részek
elroncsolésa utéan:

1. A 14t6 idegek miikodésének megsziintetése utan, tor-
ténjék az egyszer(i szemhéjbecsukas vagy opticus atmetszés,
vagy chiasma-roncsolasok altal.

2. Az agyféltekék, a mozgatd nagy agyduczok, a lattelep,
s6t a két elsd ikertest mellsd részeinek kiirtasa utén.

3. A gerinczagy és nyultagy elroncsolasara egészen a
hall6 idegmagvak magaslataig.

4. Az agyacs tetemesebb elroncsolasa utan.

E tapasztalati tények alapjan az els§ kovetkeztetés, a
mit kozvetlenll elvonhatunk, az: hogy a latd idegrendszer,
az agyféltekék, a mozgatd nagy agyduczok, a latételep, sét az
els6 ikertestek mells6 részletei, a gerinczagy és nyaltagy fel az

6*
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acusticus magvak magaslatéig, valdszinlileg az agyacs is koz-
vetlenll nem szilkségesek az activ vagy passiv szemmozgasokat
kisérd bilateralis szemmozgasok létrehozdsara. Ez idegrend-
szeri részek mikddése nélkiil ama compensatoricus szemmoz-
gasok fenmaradnak, a lato idegrendszer és a gerinczagy alsobb
részleteinek roncsolasara egészen valtozatlandi, a tobbi részek
roncsolasara kisebb-nagyobb mértékben mddosulva ugyan, de
Iényegileg valtozast nem szenvedve.

Az |. fejezet B) alatt kozolt kisérleti modozatbdl kitdi-
nik, bogy ez onkénytelen associalt szemmozgésok teljesen
kimaradnak a kovetkez6 idegrendszeri részek elroncsoléséra:

1. Az 6sszes szemmozgatO idegek atmetszése utan.

2. A 4-ik agygyomor fenekén és a Sylvius-féle zsilipben
tett teljes keresztmetszésekre a halld idegmagvak magaslatatél
felfelé a ket els6 ikertest kozepe tajaig.

3. A raphe fels6 részében tett hoszmetszés utan.

4. Mindkét oldali hall6 ideg-atmetszés utan.

5. Mindkét oldali hartyas labyrinth elroncsolasa utan.

Mind e korilmények kozott a roncsolds alatt a két
szem nyugalmi helyzete allanddan véltozatlan marad, csak a
forgatasi szemmozgastiinemények nem jelennek meg.

Az |. fejezet C) alatt kozolt Kisérleti sorozathol kitdinik,
hogy a szoban forgd associalt szemmozgasok vagy teljesen
megsz(innek, vagy kisebb-nagyobb mértékben lényeges valto-
zast szenvednek a kovetkezd idegrendszeri roncsolasokra.

1. Az egyes szemmozgato idegek atmetszésére.

2. Néha kisebb mértékben, az egyetemes jelleg elvesz-
tése nélkil az agyféltekék, a nagy agyduczok, lattelepek ron-
csolasara.

Kilondsen tetemes és szabalyszer(i a valtozas:

3. A 4-ik agygyomor fenékféloldali roncsolasara.

4. A féloldali acusticus, vagy hartyas labyrinth kiirtasara.

Mindez esetekben (a 2-ik kivételével) a roncsolas utan az
egyik, illetleg mind a két szem nyugalmi helyzete szabalyszer(i
valtozast szenved, a forgatdsos szemmozgastiinemények pedig
vagy teljesen kimaradnak, vagy tetemes valtozast szenvednek.

E tapasztalati tények alapjan a masodik kozvetlen kdvet-
keztetés, a mit elvonhatunk az, hogy az Gsszes szemmozgato
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idegek a negyedik és harmadik agygyomor fenekének, a halld
idegmagvak magaslatatol a két elsd ikertest kozepéig terjedd
tajainak bizonyos részletei, a két hallo ideg és a két kartyas
labyrinth egyetemesen és részletesen kdzvetlenul sziikségesek az
activ vagy passiv fejmozgasokat kiséré bilateralis szemmozga-
sok létrehozédsara. Ez idegrendszeri részek egyetemes miko-
dése nélkil ama compensatoricus szemmozgasok nem marad-
hatnak fenn; ha csak egyes részek szenvednek is bel6le roncso-
last azonnal tetemes zavarok timadnak az egyetemes miikodes-
ben, s6t egyes helyeknek igen koril hatarozott roncsolasa (L a
raphe fels6 részében tett hosszmetszést) mar teljesen megsziin-
tetheti a bilateralis szemmozgasokat.

A T1. fejezetben kikerestik mindazon idegrendszeri
részeket, melyeknek izgatasara associalt bilateralis szemmoz-
gésok keletkeznek, azon czélbdl, hogy kitudjuk azt; vajjon azon
idegrendszeri részek, melyeknek roncsolasara a forgatasnal
mutatkoz6 associalt bilateralis szemmozgéasok kimaradnak,
izgalomba hozva képeselc-e bilaterdlis szemmozgasokat ger-
jeszteni.

A vizsgalathol kitlint, hogy a kovetkezd idegrendszeri
részeknek izgatdsara keletkeznek oOukénytclen bilateralis asso-
cialt szemmozgésok:

1. A hartyas labyrinth:

2. A hall6 idegek;

3. A negyedik agygyomor-fenék és kornyezete bizonyos
részeinek;

4. A Sylvius-féle zsilip és a kornyezd ikertesteknek fél,
illet6leg kétoldali izgatdsara. Ezenkivul még val6sziniileg szin-
tén kozvetlenil a nagy agydiczok s féltekék villamos izga-
taséra is.

Ha ez izgatasra az associalt bilateralis szemmozgasokat
gerjeszt6 idegrendszeri részeket egybevetjik azon idegrend-
szeri részekkel, melyeknek roncsolasara a forgatasos bilateralis
szemmozgasok kimaradnak, lathatjuk azt és a kozvetlen kovet-
keztetés, mit elvonhatunk, az, hogy ugyanazon idegrendszeri
részek, melyeknek elroncsolasara a bilateralis szemmozgasok
kimaradnak, izgalomba hozatvan, bilateralis szemmozgasokat
gerjesztenek.
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E roncsold és izgato kisérletei alapjan nyert tapaszta-
lati tényekb6l ezek szerint kdzvetlenul folyik az az egyetemes
kovetkeztetés, hogy a test activ vagy passiv mozgésait Kiséré
akaratlan associalt szemmozgasok szabalyos keletkezésére a
kdvetkez§ idegrendszeri részek okvetlenil sziikségesek:

1. A harom szemmozgat6 (111. IV. VI.) agyidegpar.

2. A negyedik agygyomor fenekén és a Sylvius-zsilipben
a két mells6 ikertest és a hallé idegmagvak kdzott es6 bizonyos
idegrendszeri részek.

3. A két hall6 ideg a két kartyas labyrinthtal.

Ez idegrendszeri részek egyiittvéve alkotnak egy 0Osz-
szefliggé idegmecbanismust, melynek minden része okvetlentl
szlikséges arra, hogy a forgatast kisér6 szemmozgastiinemeé-
nyek szabatosan megjelenjenek, mert egyfel6l barmelyik is
szenvedjen ezen részek kozil, habar csak csekély roncsolast is,
— a bilaterédlis szemmozgasok szabalyszer(iségében azonnal
kisebb-nagyobb fokl zavarok keletkeznek ; mésfeldl pedig bar-
melyik részének izgatasara, megfelel6 fél vagy két oldali asso-
cidlt szemmozgasok keletkeznek. Az egész idegkésziiléket,
miutan egyetemes izgatasa associalt bilateralis szemmozgata-
sokat tdmaszt, szemmozgés-associalé idegmechanismusnak ne-
vezhetjlk.

A végsO egyetemes kdvetkeztetés tehat, melyet a fennebbi
forgatassal egybekapcsolt roncsolasi és izgatasi kisérletekbél
elvonhatunk az, hogy a testactiv vagy passiv mozgéasait kiséré
bilateralis szemmozgasok létesitésére, egyfelszerelt szemmozgéas-
associald idegmechanis'.nus létezik, mely all: 1. a harom par
szemmozgat6 idegh6l; 2. bizonyos kdzponti idegrendszeri részek-
bél, melyek a két mellsd ikertest kzéptaja és a hallo idegmag-
vak kozott 1éteznek; 3. a két hallo idegb6l a két kartyas laby-
rinthtal.

2.

Kovetkeztetések a szemmozgasassociolé idegmechanismus egye-
temes berendezésére.

Ha a szemmozgésokat associalé idegrendszeri részeket

kdzelebbrél szemigyre veszszik, lathatjuk, hogy ez haromféle

idegelemekbdl all. A hall6 idegek centripetal vezetd (érz6, vagy
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sensibilis) idegpalyadk halmaza. A 4-ik agygyomor és Sylvius-
féle zsilip fenekének, a hall6 idegmagvak és a két mellsg iker-
test kdzepe kozott fekvl tajak kozponti természetliek, a meny-
nyiben sziirke idegallomanybdl és az ennek diczait 6sszekotd
és egyéb mas természetl rostokbdl allanak. A szemmozgatd
idegek megint centrifugai vezetd idegpélyak gyanant tekin-
tenddk.

Mar e kozrem(ikodd anatdémiai részek physiologiai ter-
mészete mutatja, bogy itten tulajdonképen egy reflex idegme-
chanismussal van dolgunk és azt, hogy a szoban forgo asso-
cidlt szommozgasok nem egyebek, mint reflex Gton berendezett
(coordinalt) bilateralis mozgéasok. Megtalaljuk ez idegmecha-
nismusban a reflex mozgasoknak mind a barom tényez6jét; a
centripetal palyat a hall6 idegekben és a kartyas labyrintkban,
tovabba az attev6 centrum-ot a 4-dik agygyomor és Syl-
vius-zsilip fenekén, végre a centrifugai vezet6 rostokat a 3
par szemmozgatd idegben. Kozvetlen Kkisérleti bizonysagul
szolgalnak erre azon izgatasok, melyeket a hartyas labyrinthon
és a halld idegeken végeztiink. Ezek fél vagy két oldali izgata-
sara bilateralis szemmozgasok tdmadnak. A folyamatot itten
maskép nem képzelhetjik, mint Ggy, hogy a hartyés labyrintkot
ért meclianicai, vegyi vagy villamos inger a centripetal irany-
ban vezet6 balld idegeken bejut a jelzett kdzponti részekre és
onnan attétetik a centrifugal iranyban vezet§ szemmozgatd
idegeken at a megfelel6 szemizmoklioz. Lattuk azt is, hogy
magok a forgatast-kiserd bilateralis szemmozgéasok sem egye-
bek, mint a reflex mozgasi tiinemények, melyeket a hartyas
labyrinth forgatds okozta izgalom idézte el6, mely izgalom a
hall6 idegeken terjed a kdzpontokra és onnan a szemmozgato
idegekre, mert ha a hall6 idegek atmetszetnek, az elterjedés
Utja megszakadvan, a szabalyszer(i bilateralis szemmozgasok
kimaradnak. Ugyanerre mutat az a tapasztalat is, hogy a halld
idegek atmetszése utadn a hartyds labyrinth meclianicai izga-
tasa tobbé bilateralis szemmozgasokat nem idéz el6.

E kisérletekb6l kétségen kivil kovetkezik tehat, hogy a
széban forgd associdlt bilaterdlis szemmozgasok a hall6 ide-
gekrdl a szemmozgatd idegekre atszarmazott reflex izgalmak
kovetkezményei.
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Az a kérdés, mikép torténik e reflex attétel a hallo ide-
gekrdl a szemozgatd idegekre ?

Elettani postulatum az, hogy a labyrintlibdl jévé izgalom
a hallé idegeken bejusson a hallé idegmagvakig s ezekrdl
valamily modon attétessék a szemmozgaté idegmagvakra. Es
csakugyan azon idegterllet Kiterjedése a 4-ik agygyomor és
Sylvius-zsilip fenekén, melynek elroncsolasara a forgatasos
szemmozgasok kimaradtak, boncztanilag is koérulbelil meg-
egyezik a szemmozgat6 idegmagvak topograpkicus fekvésével.
5—6 mm.-rel az irétoll felett méar az abducens magvak foglal-
nak helyet, mig az oculomotorius és trochlearis magvak csak
a Sylvius-zsilipféle fenék és oldalrészeiben, korilbelil fel a két
mellsd ikertest kozepéig terjednek. E magvakat, mint mar
emlitettlik és aldbb részletesebben targyaljuk, az aldbb fekvd
abducens magvakkal, intercentralis rostok kotik dssze, melyek
a sisakrendszer (Haube) hatsé hosszanti kotegében (eminentia
teretes) vondinak egyik oldalrél a masikra. Az abducens mag-
vak alatt és kivil foglalnak helyet az acusticus magvak. Ez
anatomiai berendezés kijeldli az utat, melyen a hall idegmag-
vakra jutott kartyas labyrinthbeli izgalmak a szemmozgato
idegekre atterjedhetnek.

Alig véljik tehat, hogy csalatkozunk, midén azt kovet-
keztetjiik, hogy a sz6ban forgd szemmozgasokra associélé cen-
trum tulajdonképen a hat szemmozgatd ideg kdzponti magvai-
ban és az ezeket Osszekotd intercentralis rostokban keresendd,
mely centrumra a labiryntlibél a hallé idegeken jové centripe-
tal izgalmak a hallé idegmagvakrol tétetnek at, rola pediga
szemmozgasi idegekre szallittatnak tovabb.

Hogy e szemmozgas-associalé centrum tisztan rejlectori-
cus természet(i és automations sajatsaggal nem hir, mutatja a
fennebb emlitett azon kisérleti tény, hogy a hall6 idegek atmet-
szése utan a test és fej helyzetvaltozasra a szok&sos compensa-
toricus bilateralis szemmozgasok tobbé nem mutatkoznak.

Ezek alapjan feléllithatjuk a tételt, hogy az akaratlan
bilateralis szemmozgasokra a ngultagg és kozépaggban a ti
szemmozgatd idegmakvak tdjanak megfeleléleg egg rejtex cen-
trum létezik, melgnek centripetal palyait a két hartgas labg-
rinthbdl ered6 két halld ideg, centrifugal palgajat pedig a 13
szemizomban végz6dd ti szemmozgat6 ideg képezi.
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Még egy korulmény az, amely az associalé idegmechanis-
mus egyetemes berendezése szempontjabol magéara birja figyel-
miinket : az a sajatzerii bilateralis berendeziUlés, mely semmi
mas liasontermészetii uyultagyi reflex idegmechanismusoknal
annyira fel nem tiinik, azért talan, mert ez irdnyban kozelebb
nincsenek kutatva.

Lattuk ugyanis, bogy a féloldali liartyés labyrinth, egyik
hall6 ideg és a 4-ik agygyomor egyik felének izgatasara és
roncsolasara kétoldali szemeltérések és tekerezgések keletkez-
nek ; lattuk, hogy az ily nem( izgatasra keletkezett szemelté-
rést és tekerezgést a masik oldali hasonnemi részek izgatasa-
val vagy roncsoldsaval meglehet sziintetni, vagy épen ellenkez6
iranylva valtoztatni; lattuk, hogy az ily nem( féloldali izgatas
vagy roncsolés altal 1étrehozott bilateralis szemeltérés azonos
azon szemeltérésekkel, melyeket ép allatnal a frontal sikbeli
90°-nyi jobbra, illetéleg balra forditas altal lehet el6idézni;
lattuk végre, hogy a 4-ik agygyomor fenekén a raphe fels6
részében tett egyszer(i hossz-bemetszéssel meg lehet sziintetni
Ugy a forgatasra, mint a féloldali izgatasra vagy roncsolasra
jelentkez6 szemeltéréseket és nystagmicus szemmozgéasokat:
mind c tapasztalati tények arra utalnak, hogy felvegyik el6-
szOr is azt, hogy az akaratlan szemmozgasok associatidjanak
létrejotténél okvetlen sziikség van arra, hogy a reflex izgalom
mind a két oldali labyrintbbdl egyidejlleg terjedjen be az
associald kozpontokhoz; tovabbé azt, hogy a kozpontba jutott
labyrinthbeli izgalmak részben legalabb keresztezddve a masik
oldalra jussanak. Csak igy nyer magyarazatot az, hogy a két
szem csak addig marad meg bilateralis egyensulyaban, mig
mindkét labyrinth, mindkét hall6 ideg, az associalé centrum
mindkét féle ugyanazon koérilmények kozott, ugyszdlva egyen-
letes izgalomban van, mihelyt pedig egyik vagy mésik félizgalma
fokozddik, vagy cstkken, azonnal bilateralis szemmozgasok mu-
tatkoznak. Az a koriilmény, hogy az egyik labyrinthnak, vagy
az egyik hallé idegnek csak korul irott izgatasa is bilateralis
szemmozgasokat hoz létre, maskép nem magyardzhatd, mint-
hogy a féloldali associalé centripetal rostrél az izgalom a cen-
trifugai palyan mindkét oldalra atteijed és igy hoz létre bizo-
nyos szemizmok kdzott bilateralis kapcsolatot. Ha pl. a baloldali
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kértyas labyrinthot vagy hall6 ideget egyetemesen izgatom,
mindkét szem Kitér bilateralis nyugalmi allasabol az izgatasi
oldalon, tehat balfel6l, felfelé lateral, a méasik oldalon, tehéat
jobb feldl lefelé médiai; mib6l kovetkezik, hogy a hal lidrtyas
labyrinth vagy hall6 ideg izgalma az associalé centrumban
kétfelé osztva szarmazik at a centrifugai szemmozgatd ide-
gekre: egyik része bal oldalon maradva, azon szemidegekre
jut el, melyek a bal szemet felfelé és lateral forditd izmait
idegzik be; masik része pedig jobbra tér és azon szemmozgatd
idegekre terjed, melyek a jobb szemet lefelé és mellfelé fordito
szemizmokat latjak el. A bal oldali kartyas labyrinth vagy
hall6 ideg izgalma tehat reflex Gton kapcsolatos miikodésbe
hozza a bal szem felfelé és lateral forditoit a jobb szem lefelé
és medial forditoival. A jobb oldali labyrinth vagy hall6 ideg
izgalma pedig hasolé uton és mddon kapcsolatos miikddésbe
hozza a jobb szem felfelé és latex-al fordit6it a bal szem lefelé
és medial forditdival. A felfelé és lateral forditd szemizmok
reflex idegizgalmai mindig ugyanazon oldali labyrintlibdl vagy
hall6 idegh6l keletkeznek, mig a lefelé és medial fordité szem-
izmokéi az atellenes oldalrol. Az ez utdbbi reflex izgalmakat
vezetd associalé palyaknak kell az associalé centrumban keresz-
tez6dni. Hogy e keresztez6dés a 4-ik agygyomrocs fenekén a
raphe fels§ részében csakugyan meg is van, az a kisérlet mu-
tatja, hogy az e helyre tett hosszbemetszés utan féloldali kar-
tyas labyrinth vagy acusticus izgatadssal nem lehet tébbé a
feunebb jelzett szabalyszer( bilateralis szemmozgasokat el6-
idézni. E hosszbemetszés kétségen kiviil ama contralateralis
oldalrdl jov6, a raphébau keresztez6d6 associdlé palyakat met-
szi at, melyek utobbi id6ben, mint feunebb adva volt, Duval
és Laborde altal boneztanilag is ki lettek mutatva azon inter
centralis idegrostokban, melyek az abducens magvakbol indul-
nak ki és az eminentia teresbe felszallva a raphe fels6 részé-
ben, kdzel a Sylvius zsilip alsd nyilasahoz, a masik oldali ocu-
lomotorius és trochlearis maghoz jutva, egymassal keresz-
tez6dnek.

Ugyanezen sajatszer( bilateralis berendezddésre utalnak
a féloldali labyrinthnak, az egyik oldali hall6é idegnek, a raphe
egyik oldala elroncsoldsanak szemmozgasi tlineményei is. Ha
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pl. a bal oldali hartyas labyrinthot vagy a bal oldali acusti-
cust, vagy a -i-ik agygyomor-fenék bal oldalat az abducens mag
magaslatan elroncsolva, el6leges izgalmi jelenségek utan allandé
bilateralis szemeltérés tdmad, a baloldali szem lefelé medial, a
jobb oldali pedig felfelé és lateral fordilva marad. E tiine-
mény kétségen kivll abban leli magyarézatat, hogy a bal oldali
centripetal associalé idegpalyak elroncsolasaval a bal szem
felfelé és lateral forditdi, tovabba a jobb szem lefelé és medial
forditdi elvesztették reflex idegizgalmaikat, minek folytan az
épen maradt jobb oldali centripetal pélya reflex hatasa jutott
relativ talsdlyra, hatdsa mutatkozvan, a jobb szem felfelé és
lateral forditd, a bal szem lefelé és medial forditd izmainak
maradandd 6sszehizodasaban. A jobb oldali hartyas labyrinth
a jobb oldali acusticus, a raphe jobb oldalanak roncsolasa, a
jobb oldali centripetal associalo palya h(idését és az épen
maradt bal oldali centripetal palya relativ talstulyra emelke-
dését hozza létre, minek kdvetkeztében a bal oldali szem fel-
felé és lateral, a jobb oldali pedig lefelé és medial fordil és e
kitérésben allandéan megmarad.

Az izgatési és roncsolasi bilateralis szemeltérések tellat
hatarozottan arra mutatnak, hogy aféloldali centripetal asso-
cialo palyakbol kiindulé reflex ideg izgalmak részint ugyan-
azon oldalon, részben pedig keresztez6dve jutnak el a két szem
mozgatd idegeire.

Még egy fontos kovetkeztetés folyik az épen jelzett sajat-
szer(i bilateréalis berendezésb6l. Ha azt tapasztaljuk, hogy a
bilateralis nyugalomban levé szemek mihelyt az egyik oldali
centripetal associalé palya (a féloldali hartyas labyrinth, —
hallé ideg) vagy a féloldali associaldo centrum (a raphe egyik
oldala) el van roncsolva, azonnal elvesztik primdr allasukat és
az épen maradt masik oldali centripetal associalé palya vagy
centrum relativ talstlyra jutdsa folytan alland6 deviatidba
jutnak, fel kell venniink, hogy a szemek bilateralis nyugalom-
ban maradasa rendes koriilmények kodzott onnan ered, hogy
a szemizmokhoz a kétoldali hartyés labyrinthbdl szakadatlanul
egyenletes reflex ideg ingeriiletek 6zonlenek. E felvétel tovabbi
alapot nyer azon kortlményben, hogy a jobb és bal oldali
centripetal associald palydk izgalomba hozott épen ellenkezd
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irdnyu bilateralis szemmozgasokat gerjesztenek és ilyeténképen
egymast antagonisticus egyensulyban tartjak. Ha ugyanis a
bal oldali centripetal associalé palya mlkddése megsziint, a
bal szem felfelé lateral, a jobb szem lefelé medial fordul, —ha
a jobb oldali centripetal palya van izgalomban, vagy a bal
oldali associal6 palya miikddése megsz(int, a jobb szem felfelé
lateral, a balszem lefelé medial forddl. Ha mind a kett§ egy-
idejlileg van izgalomban, akkor természetesen az az associélé
idegizgalom, mely ugyanazon oldalrél a szem felfelé és lateral
fordito izmait beidegzi, ellensulyoztatik a masik oldali centri-
petal associald palyarol jové azon idegizgalmak altal, melyek
onnan a lefelé és medial forgaté izmokhoz &ramlanak.

Hogy a szemek primar nyugalmi allasa csakugyan az
altal van foltételezve, hogy a 12 szemizom ilynem( antagonis-
ticus reflex idegizgalmak altal tartatik egy bizonyos labilis
egyensulyban; leginkdbb Kkitlinik a kdvetkez6 kisérleti menet-
bél. Ha az egyik oldali labyrinthot vagy hall6 ideget elpusz-
titjuk, a szem bilateralis nyugalmi allasa elvész és mind a két
szem a mésik oldalra tér (a mér tobbszor jelzett médon a sér-
tett oldalra medial lefelé, a masikon lateral felfelé) és e kité-
résben &lland6an megmarad. Ha egy id6 mulva erre a méasik
oldali hartyas labyrinthot vagy hallé ideget is elroncsoljuk, a
két szem allandd kitérési allapotabol ismét eredeti nyugalmi
allapotadba tér vissza. Csakhogy a kezdetkori és ez ut6bbi
nyugalmi allapot kozott tetemes kilonbség van; mig kezdet-
ben ugyanis a test forgatasara a szokott bilateralis szemmoz-
gasok mutatkoznak, addig ez utébbi esetben hidba forgatjuk
az allatot, a szemek mereven és mozdulatlan maradnak meg
nyugalmi helyzetokben. Ugyanez allapotban akaratszerli szem-
mozgasokat sem lehet észrevenni. Mig az elsd esetben a bila-
terdlis egyensuly labilis volt, ez utdbbi esetben stabilissa val-
tozott. A szemek labilis egyensulyi allapotat, kétségen kivil a
két labyrinthbol egyidejlleg jové reflex izgalmak gerjesztik,
mert kilénben nem volna érthetd, miért idézne el valtozést
az egyik oldali labyrinth vagy hall6 ideg mikddésének meg-
szlinte a szemek bilateralis egyensulyaban. A stabilis egyen-
sulyat kétségen kivil az idézi el6, hogy a masik oldali hallé
ideg mlkoddésének megszintetése altal a szemek a még meg-
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maradt féloldali reflex izgalmak hatasa el6l is el lesznek
rekesztve és csupan a reflex izgalom nélkil maradt szemizmok
altal jutnak ismét nyugalomba. Ekkor azonban mar Ugy lat-
szik egészen alkalmatlanokké vélnak Ugy az akaratszeri, mint
az akaratlan mozgasok véghezvitelére.

Késébben, midén ez associalé idegmechanismus élettani
jelentGségét részletesen fogjuk fejtegetni, Ujolag visszatérink
e targyra. Kovetkeztetéseinkkel még mindig csak altalanos-
sagban akarunk maradni.

Fennebbi kisérleteinknél tébbszér hangsilyoztuk maér
azon korulmeényt, hogy azon sajatszer( bilateralis szemeltéré-
sek, melyek féloldali labyrinth, egyik acusticus vagy a 4-ik
agygyomor-fenék egyik felének izgatasara vagy roncsolasara
mutatkoznak, teljesen megegyeznek azon szemeltérésekkel
melyeket akkor kap az ember, ha a tengerinyulat a frontal
sikban jobbra vagy balra forgatja 90° 180°-ra és ez allasaban
hagyja. Ha pl. a frontal sikban balra 90°-ra forditva hagytuk
az allatot, lattuk, hogy a bal szem felfelé lateral, a jobb szem
lefelé medial fordult és ez allapotban maradt. E szemallas
teljesen ugyanazonos azzal a szemallassal, melyet a bal oldali
hartyas labyrinth, a bal oldali hallé ideg vagy a bal abducens
magtaj izgatasara kap az ember. Ugyanez a bilateralis szem-
allas tAmad akkor is, ha a jobb oldali labyrinth, a jobb oldali
acusticus, vagy a jobb abducens magtaj roncsoltatik el.

A fennebbiekbdl kovetkezik, hogy e 90°-al balra fordi-
tdsnal mutatkozd szemeltérések a bal hartyas labyrinth izgal-
manak jelenlétére utalnak. E korilmény UGjabb bizonyiték
egyfeldl arra nézve, hogy a fennebbi forgatasi, izgatasi és ron-
csolési kisérletek altal el6idézett szemmozgasi tlineményeknél
valamely koéz0s okok szerepelnek; mésfel6l arra, hogy a for-
gatasi szemmozgas tiinemények nem egyebek, mint a hartyas
labyrinthnak izgalmi tineményei.

3
Az egyetemes kovetkeztetések atvihetok-e az emberi szem asso-
cialt mozgasi tineményeinek értelmezésére is ?

A fennebbi kovetkeztetések els6 sorban csak a tengeri-
nyUlak associdlt szemmozgasaira vonatkoznak. Folmeril az a
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kérdés: mennyiben vihet6k azok at magasabb emlésok, kiilo-
ndsen az ember associalt szemmozgasaira ?

Az els6 szakaszban mar fejtegettlik, bogy a test- és fej-
mozgasokat kisér6 passiv bilaterdlis szemmozgasok magasabb
rendd eml6soknél és embernél lényegileg ugyanazon maddon
jének létre. E tapasztalati tény egymagaban véve elég érv
azon kovetkeztetésre, hogy ez allatokndl és az embernél a
szemmozgas associalo idegmeclianismusnak lényegileg ugyan-
azon alapterv szerint kell berendezve lenni. Az e szakaszban
felhozott el6bbi kisérleti, kortani, klinikai és kérboncztani
tapasztalatok, kuloénosen a 4-ik agygyomor-fenéknek és a 4
ikertestnek az associdlt szemmozgasokra vonatkozd élettani
szerepére, szintén azt mutatjdk, hogy kutydknal, macskéaknal,
s6t embernél is az associaléd idegmechanismus e részének beren-
dezése altaldban véve megegyezik a tengerinydl szemmozgas
associalé idegmechanismus e részletének berendezésével. Ha
még ebhez hozza veszszik azt, hogy az itten szerepld anato-
miai részek, a szemizmok, a szemidegek, a Sylvius-zsilip és a
4-ik agygyomor-fenék, a hall6 idegek, a kartyas labyrinth fino-
mabb boncztani berendezésében sincs az emlsoknél és az
embernél lényeges kiilonbség: batran allithatjuk azt, hogy
azon egyetemes kovetkeztetések, melyeket a fenuebbiekben a
tengerinydl associal6é idegmechanismusara elvontunk, érvénye-
sek a magasabb emlGsok s6t az ember szemmozgés associdld
idegkészilékeire is.

4.
A szemmozgas associalé idegmechanismusra vonatkozd egye-
temes kovetkeztetések és ezek bizonyitékainak foglalatja.

I. Az akaratlan associalt szemmozgasok létesitésére és
szabalyos megjelenésére a kovetkezd idegrendszeri részek
sziikségesek : 1 a 3 szemmozgat6 ideg mindkét feldl; 2. azon
tdjak, melyek a 4-ik agygyomor és Sylvins-féle zsilip fenekén
a hallé idegmagvak magaslata és a két mellsé ikertestek
mells6 része kozott fekiisznek; 3. a két halldideg a két kar-

tyas labyrinthtal.

Bizonyitékok :

1 Ez idegrendszeri részek elroncsolasa utan a test forgasat kisér6
compensator!'cus szemmozgasok teljesen kimaradnak : [a) mind a 6 szem-
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mozgat6 ideg atmetszése ; ij) teljes atmetszések a 4-ik agygyomor a Syl-
vius-zsilip fenekén a két mellsd ikertest és a hall6 idegmag magaslat
kozott; c) két acusticns atmetszés ; d) két kartyas labyrinth-roncsoléas.]
A tobbi idegrendszeri részek roncsolasa utan a compensatoricus szem-
mozgasok kisebb-uagyobb mértékben vagy teljesen megmaradnak.

2. Ez idegrendszeri részek izgatasa bilateralis associalt. szemmoz-
gasokat hoz létre [a) kartyas labyrinth izgatds; b) hall6 ideg izgatas;
c) a 4-ik agygyomor-fenék izgatas a fennebbi hatarok kozoétt ; d) a szem-
mozgato6 idegek bilateral izgatasa, unilateral izgatas csak féloldali szem-
mozgast idéz el6], /1 szomszéd idegrendszeri i-észek izgatasa is bilateralis
szemmozgasokat tdmaszt.

M. Ez idegrendszeri részek egyetemesen sziikségesek
az akaratlan associalt bilateralis szeinmozgasok szabatos
megjelenésére.

Bizonyitékok :

Akarmelyik szenvedjen roncsolast ez idegrendszeri részek kozdii,
a forgatast kiséré compensatoricus szemmozgasokban azonnal zavarok
tdmadnak [a) ha a szemmozgato idegek egyike vagy masika atmetszetik,
a megfelel6 szemizom mozgasa kimarad; b) a 2. és 3. szam alatti ideg-
rendszeri részek akarmely helyének sértése utan a forgatasos com-
pensatoricOs szemmozgasokban szintén kisebb-nagyohb fokda zavarok
tdmadnak],

I1l. Ez idegrendszeri részek egyutt véve egy 0sszefiiggd
idegapparatust alkotnak, melyet — miutdn az akaratszer(i
associalt szeinmozgasok gerjesztésére is épen Ugy megkivan-
tainak — minden kilén jelz6 nélkil szemmozgéasassociald
idegapparatusnak nevezhetiink.

Bizonyitékok:

1 A forgatasos compensatoricus szemmozgasok ez idegrendszeri
részek nélkil nem johetnek létre (L 1. tétel 1. bizonyiték).

2. E részek roncsoldsa utdn az allat szemén akaratszer(i szem-
mozgasok nem észlelheték [a) kétoldali hartyas lahyrint.h-roncsolas utan;
b) kétoldali acusticns atmetszés utan ; c) kereszt,metszés utan a raphéban
az abdncens magvak felett; d) hosszmetszés a raphe fels6 részében].

IV. Ez associalé idegmeclianismus egyetemes berende-
zése kovetkezd:

All: a) kozponti részb6l (szemmozgas associald cen-
trum), b) centripetal vezet6 (associdlé centripetal palya) és
c) centrifugai vezet§ palyabdl. Az associaldé kozpont a kdzép-
és nvultagyban a VIII. VE IV. Ill. agy-idegmagvak anatomiai
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székhelyének felel meg. A centripetal palyat a két hall6 ideg,
a centrifugai palyat a 6 szemmozgatd ideg képezi.

Az egész associald idegmeclmnismus ezenkiviil egy jobb
és bal oldali félre oszlik. A jobb oldali fél centripetal része
a jobb kartyas labyrinth és jobb hall6 ideg, — centruma a
4-ik és 15k agygyomor fenekén a raphe jobb oldalan fekszik
a jobb hallé6 idegmagvak magaslata és a jobb oculomotorius
trochlearis magvak kozott; centrifugai része a jobb oldali
VI. IV. és Ill. agyideg. A bal oldali fél centripetal része a
bal kartyas labyrinth és bal acusticus, centruma a csill6-
képl arok és Sylvius-zsilip bal oldala az acusticus és oculo-
motorius magvak kozott, centrifugai része a bal VI. IV. Ill.
agyideg. Az idegmeclmnismus két felét intercentralis rostok
kotik ossze, melyek az abducens magvaktdl az atellenes ocu-
lomotorius és trochlearis magvakhoz vonulnak és a raphe
fels6 részében keresztez6dnek.

igy az egész idegmeclmnismus két reflex ivb6l Aall,
melyeknek centralis részei a test median vonalaban talal-
koznak és egymast keresztezd idegpalydkkal lépnek érint-
kezésbe.

Bizonyitékok:

1 E fulosztds 6nként folyik a nevezett idegrendszeri részek ana-
tomiai és pliysiologiai tulajdonsagaibdl. Nevezetesen a hall6 idegek csakis
érz6, tehat centripetal iranyban vezetd, a szemmozgaté idegek pedig majd-
nem kizardlag mozgato, tehat centrifugal iranyban vezet6 rostokat tartal-
maznak. A 4-ik agygyomor és azsilip fenekének a hallé idegmagvak magas-
latatol a két mells6 ikertest kdzepéig terjedd részletében fekszik a »kdzép-
ponti (r sziirke allomany«anak (Centralen Hohlengrau) fels6 része és ezek-
ben vannak a VI. IV. Ill. agyidegeknek kbdzponti magvai és ezeknek bizo-
nyos intercentralis rostjai, melyek az egyik oldali abducens magot a
masik oldali oculomotorius és trochlearis maggal ésszekotik. (Duval és
Laborde). Elettani postulatum, hogy a szemmozgasok kormanyzé koz-
pontjait elsd sorban ez idegmagvakban keressik.

Ez associal6 idegmechanismusnak egy jobb és balfolre osztdsa —
e i'észek anatomiai bilateralis fekvésébdl — dnként kovetkezik.

2. Hogy az associalé centrum jobb és bal fele egybe van kotve, azt
mutatja az, hogy barmelyik oldalon izgassuk vagy roncsoljuk azt, mindig
bilateralis szemmozgas a kévetkezmény. (Erintések, izgatasok, bemetszé-
sek, roncsolasok a 4-ik agygyomor fenekén egyik vagy masik oldalon).

3. Hogy az associalo centripetal palya és az associalé centrum
rostjai részben keresztez6dnek egymassal, a kovetkezd kisérleti adatok
bizonyitjak.
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a) Féloldali hartyas labyrinth, vagy féloldali hall6 ideg, vagy a
csull6é képl arok egyik oldalan tett mechanicai izgalmakra vagy roncso-
lasokra bilateralis szemeltérések és tekerezgések tamadnak ; a mi egy-
fel6l azt mutatja, hogy a féloldali associalé idegpalya izgatasara is, mind
a két. oldali centrifugai palyara szarmazik at idegizgalom, masfel6l azt,
hogyha a féloldali centripetal associalé palyarendszer el is roncsolodik,
egyik oldali centrifugai palyarendszer sem marad teljes izgalom nélkdil.

b) Ha a 4-ik agygyomor fenekén a raphe fels6 részében hossz-
bemetszés tétetik : a forgatasra kdvetkezni szokott bilateralis szemmoz-
gasok kimaradnak, tovabba a hall6 ideg vagy hartyas labyrinth izgatasa
altal bilateralis tekerezgést nem lehet el6idézni; mi azt mutatja, hogy a
raphe fels6 részében azon intercentralis rostok, melyeket Duval és
Laborde az egyik oldali abducens és a masik oldali oculomotorius és
trochlearis mag kozott felfedeztek, és a melyek a sisakrendszer hatsé
hosszkdtegében (hinteres Langsbindel d. Haube) emelkednek fel, csak-
ugyan a két oldali szem bizonyos mozgasainak oscillalasara szolgalnak.

V. A szemmozgas-associalo reflex idegpalyak menete, a
liartyas lahyrinthtol a szemizmokhoz, a kdvetkez6: Mindkét
lahyrinthbdl associal6 idegpalyak indulnak ki mind a két szem
szamara és a hallé idegeken &t az associalé centrum illetd
feleihez vonulnak és innen azon szemizmokhoz, melyek a
szemet felfelé és lateral forditjak és medial hengeritik ugyan-
azon oldalon maradva, azon izmokhoz pedig, melyek a sze-
met lefelé és medial forditjak és lateral hengeritik, kereszte-
z6dés utdn a masik oldalra térve jutnak el a centrifugai
palyara. E bilateralis berendezés folytan mindenik szem mind
a két labyrinthbdl kap reflex idegizgalmat, folfelé és lateral
forditd és medial hengerit6 izmai szdmara ugyanazon oldal-
rol ; lefelé és medial fordit6 és lateral hengerit6 izmai szdméra
pedig a masik oldalrdl.

Bizonyitékok.

1 Hogy a szemmozgas-associalé idegpalyak a hartyas labyrinthbdl
indulnak ki, mutatja el6sz6r az, hogy a hartyas labyrinth izgatasaval
associalt bilateralis szemmozgasokat lehet el6idézni, masodszor pedig az,
hogy az associdlt bilateralis szemmozgasok a két hartyas labyrinth elron-
csoldsa utan nem johetnek létre.

2. Hogy egyik hartyas labyrinthbdl mindkét szem szamara indul
ki associdlé palya, az mutatja, hogy egyik hartyas labyrinth izgatasara
is bilateralis szemmozgasok keletkeznek.

3. Hogy e kétféle associal6 rostok az egész centripetal részen és az
associalo centrum illet§ felében igy haladnak, az mutatja, hogy Ugy a

M. T. Akad értek, a term. tud. korétul. 18S1. 1. pz. 7
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hallé idegnek maganak, mint a cstill6képii arok egyik oldalanak izgatasa
is bilateralis szemmozgasokat gerjeszt.

4. Hogy a raplie fels6 részében a keresztez6dés csak részletes, az
«elébbi pont 8. sz. alatti kisérletei mutatjak.

5. Hogy e részletes keresztez6dés még a centrumban teljesen lefo-
lyik, az mutatja, hogy a szemmozgaté idegeknek izgatasara csak féloldali
szemmozgasok keletkeznek.

6. Hogy az egyik labyrinthbol a reflex associalé idegizgalmak,
ugyanazon oldalon a felfelé és lateral forditd, a masik oldalon a lefelé és
medial fordit6 szemizmokhoz haladnak, vagyis hogy a két szem felfelé,
és lateral fordit6 izmai szamara ugyanazon oldali, lefelé és medial for-
dité izmai szdmara a masik oldali labyrinthbol kapja reflex idegizgal-
mait, a kovetkez6 kisérletek bizonyitjak :

a) «. A baloldali hartyés labyrinth egyetemes izgatisara a bal szem
felfelé és lateral, a jobb szem lefelé és medial fordul (deviatio diagonalis
bilateralis sinistra) izgatas folytan.

12 A jobb oldali hartyas labyrinth egyetemes izgatasara a bal szem
lefelé és medial, a jobbszem felfelé és lateral fordul (deviatio diagonalis
bilateralis dextra izgatas folytan.)

h) a A baloldali hértyas labyrinth egyetemes elroncsolasa utén a
jobb szem felfelé és lefelé lateral, a balszem lefelé és medial fordulva
marad (deviatio diagonalis bilateralis dextra) hddés folytan.

G A jobb oldali hartyas labyrinth egyetemes elroncsolésa utan
a bal szem felfelé lateral, a jobb szem lefelé medial fordulva marad (devi-
atio diagonalis bilateralis sinistra) h(idés folytan.

YI. Fel kell venni, hogy a két hartyas labyrinthbdl,
normalis viszonyok kozott e bilateralis reflex idegizgalmak
nyugalmi allapotban is folytonosan 6zénlenek a szemizmok-
hoz és a két szemtekét folytonosan egy kézép labilis egyen-
sulyban tartjak. Ha az egyik vagy masik labyrinthbol (vagy
az associald centripetal rész valamely tajardl) jovo' reflex
idegizgalmak szaporodnak (ama részek izgatasa folytan) vagy
csdkkennek (ama részek roncsolasa folytan), a labilis egyen-
suly félbeszakad és azonnal bilateralis szemeltérés tamad,
mely a labyrinthbol (vagy a centripetal palyabol, vagy a
centrumbdl) jové izgalmak mindsége szerint Kkiilonbozo.
Ha az associlo idegizgalmak utja a szemizmokhoz, a cen-
tripetal palydknak vagy a centrumnak roncsoldsadra megsza-
kad, a két szem labilis egyensulya alland6va (stabilis) valtozik,
midén a szemek alkalmatlanna valtoznak Ugy az akaratszerd,
mint az akaratlan bilateralis szemmozgéasokra.
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Bizonyitékok.

1. Ha egy tengeri nyul primal’ fej és testallasban rogzittetik, sze-
mei Ugy az akaratszerli, mint az akaratlan bilateralis szeminozgasokra
képesek. A legkisebb test- vagy fejmozgasra nala bilateralis szemmoz-
gasok tamadnak. Ha most az allatnal a csiilloképu arok fenekét az abdu-
cens magvak felett atmetszik, vagy mind a két hallé idegét atmetszik,
vagy mind a két kartyas labyrinthjat elroncsoljuk, révid izgalmi tiinetek
utan mind a két szem ismét bilateral primdr allasaban marad, de abso-
lute mozdulatlan lesz.

2. Ha egy hasonlé mddon rogzitett allatnal atmetszik elébb az
egyik, pl. a bal halloideget, vagy elroncsoljuk, vagy atmetsziik az abdu-
cens mag felett a csiilloképi arok baloldalat: a bal szem lefelé medial, a
jobb szem felfelé lateral fordual és igy marad. Ha egy id6 mulva jobb feldl
hasonlé m(tétet tesziink : mind a két szem ismét visszavergodik eredeti
primlv allasaba, de azutan hidba forgatjuk, a szokott szemmozgasok nem
jelentkeznek. Ha az allatot életben hagyjuk, tébb napon at szintén e
tinemény mutatkozik. lly allatokon akaratszerii szemmozgasok nem
észlelheték. Az akaratszerl associdlt szemmozgasok létrejéttét kilonben
mar féloldali roncsolas is megsziinteti.

Az els6 labilis és az utébbi stabilis primar szemallas, valamint a
masodik atmetszés utan a szemek visszatérése az eredeti nyugalmi allasba
maskép nem magyarazhatok, mint azon felvétel altal, hogy a szemizmok
normalis viszonyok k&zott a hartyas labyrinthbdl jové, feunebb jelzett
antagonisticus hatésa bilateralis reflex idegizgalmak altal tartottuk (sajat
tonusokon feliil) reflex ténusban. Ugy latszik, hogy e reflex tonus teszi
tulajdonképen alkalmassad a szemizmokat (gy az akaratszerd, mint az
akaratlan mozgasokra.

VL. A fej lielyzetviiHozasait kisér6 compensatoricus
szemmozgasok a két szem labilis egyensulyanak zavarai, a
melyek az altal timadnak, hogy a kiilénb6z8 iranya forgatas a
két hartyds labyrinthbdl kidradd associalé idegizgalmakat
kilonfélekép, de mindig a forgatasnak szabdalyszerlen megfe-
leléen médosilja.

Bizonyitékok.

1. Hogy a forgatast kovetd compensatoricus szemmozgasok a laby-
rinthbol keletkeznek, mutatja az, hogy a kétoldali hartyas labyrinth
elroncsolasa utan forgatasra nem jelennek meg tébbé ilynemd szem-
mozgasok.

2. Szintén kisérleti tény az, hogy a hartyas labyrinth kilonbz6
részeinek kozvetlen izgatasara, e compensatoricus szemmozgasokhoz ha-
sonld, bilateralis szemmozgasok keletkeznek.

Ezekb6l kovetkeztetni lehet, hogy a forgatas folytan e hartyas
labyrinthbeli részek jének izgalomba, még pedig, miutan azt tapasztal-
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juk, hogy minden felfordulasnak mas-mas, de szabatosan mindig ugyan-
azon bilateralis szemallas felel meg, kdvetkeztetniink kell, hogy a kilén-
bdz6 fejallasok a kartyas labyrinthban kiilonféle , de az egyes felallasok-
nak mindig szabatosan megfelelé idegizgalmakat hoznak létre. A laby-
rinthbeli izgalmak e kiillénb6z6 médosulasait jelzik a fejmozgasokat Kiséro
bilateralis szemmozgasok.

VIIL. A szemmozgés associdlé idegmechanismus élettani
m(ikddése lényegileg tehat abban &ll, hogy a hall6 idegek-
rél aVl.,, IV, 111, idegparra szakadatlanul reflex idegizgalmak

szarmaznak at és ezek min@sége szerint a két szemben vagy
labilis egyensuly, vagy a fejhelyzetnek megfelelé rendezett
bilateralis szemmozgasok keletkeznek. Ez egyszer( bilatera-
lis reflex mikddésen kivdl, automations miikddés ez idegme-
chanismuson nem észlelhet§, miutan a centripetal palyanak,
(@ halld idegeknek) atmetszése utan compensatoricus szem-
mozgasok nem keletkeznek.



Hetedik kotet. 1870.

I. Vizsgalatok a kolozsvari m. k. tud. egyetem vegytani intézetébdl. Kozli
Dr. Fleischer. 20 kr. — Il. Bar6 Pronay Gabor emléke. Haberern. 12 kr.
— I1l. A légnyomas valtozasainak pontos meghatdrozasardl. Schuller 10 kr.
— IV. Négy kozlemény a m. Kir. orvosi tanintézetb6l. Bemutatja Dr. Tlianliof-
fér. 50 kr. — V. Polya Jozsef emléke. Dr. Torok. 10 kr. — VI. Tanulmanyok
a talaj absorbtioja folott. Dr. Pillitz. 20 kr. — VII. A sz6l6 6bdlye. Hazi -
linszky. 10 kr.— VIII. Az agy féltekéinek és a Kkis agynak mukodésérol.
Balogh. 40 kr.—IX. Krystalytani vizsgalatok a betléri wolnynon. 3 képtablaval.
Szécskay. 30 kr. — X. Az agy befolyasarol a szivmozgasokra. Balogh 10 kr.
— XI. Két isomér Monobromitronaphtlialinrél. Dr. Fabinyi. 10 kr. — XII.
Kubinyi Ferencz és Agoston életrajzuk. Nendtvich. 10 kr. «— XIII. Jelentés
Gorogorszagba tett geoldgiai utazasairdl. Dr. Szab6. 10 kr. — XIV. A fels6-
banyai trachit wolframitja. 1 tablaval. Dr. Krenner. 10 kr. — XV. Vizsgalatok
a kolozsvari m. k. tud. egyetem vegytanintézetéb6l. 6) A cyansav vegyiletek
szoveti alkatardl. Dr. Fleischer. 10 kr. — XVI. A villanyossag kiegyenl6dése
a szikraban és a szigetel6k oldalinfluentiaja. Kont. 10 kr.

Nyolczadilt kotet. 1877.

I. Az isogonok rendhagy6 menetér6l Magyarorszag erdélyi részeiben
Scbenzl. 40 kr. — Il. A hortobagyi keser(iviz elemzése. Dr.Sohvarczer.
10 kr. — I1l. Adatok a jarulékos gyokerek fejlédéséhez. Schuch, 10 kr. — IV.
Vizsgalatok a fulminatok (dursavvegyek) vegyalkata felett. Dr. Steiner. 20 kr.
— V. Az emberi vese Malpighi-féle lobrai. Lenhossék Jozsef. 20 kr. — VI.
Adalékok a karpatok foldtani ismeretéhez. Hantken Miksa. 10 kr. — VII.
Tanulmanyok az aldehydek vegydileteirdl plienolokkal. (Elsé értekezés.) Di-
liydroxyplienyl-aethan és vegydiletei. Dr. Fabinyi Rudolf. 10 kr. — VIII.
Magyarhoni Anglesitek. Szekfoglalé értekezés Dr. Krenner J6zsef San-
dortol. (9tablaval.) 20 kr. — IX. A vas cliemiai alkata és keménysége kozotti
vonatkozasok. Kerpely Antaltdl. Két tdblaval és tobb rajzzal a szdéveg
kozott. 20 kr. — X. Asvany- és kdzettani kozlemények Erdélybél. Dr. Koch
Antal lev. tagtol. 20 kr. — XI. Emlékbeszéd Dr. Entz Ferencz a m. tud. akadé-
mia levelez6 tagja folott. Galgéczy Karoly, lev. tagtol. 10 kr. — XIlI.
Hémennyiség-merések. Schuller Alajos és dr. War tha Vincze tanaroktdl.
Egy tablaval. 20 kr. — XIIl. Folyékony cyansd vas-nagyolvasztébol. Kozli
Kerpely Antal 1 tag. 10 kr. — XIV. Dolgozatok a k. m. tud. egyetem
élettani intézetéb6l. Kozli Jendraesik Jend 1 tag. 50 kr.— XV. Lazas
bantalmak egyik okbeli tényez6jér6l. Székfoglalé értekezés. Balogh Kal-
mantél. 20 kr. — XVI. Szibériai és dolamerikai gombak (Fungi e Sibiria et
America Australi.) Kalclibrenner Karoly r. tagtol. Négy tablaval. 60 kr.

Kllenczedlk kotet. 1878-1870.

I. Adatok a dentinfogak finomabb szerkezetének ismeretéhez. Teschler
Gyorgy realiskolai tanartol Kérmoéczbanyan. 7 tablan rajzolt 28 dbraval. 60 kr. —
I1. A ditroi syenittdmzs kdzettani és hegyszerkezeti viszonyairol. Koch. 1 tabla
rajzzal. 30 kr.— L. A gyuladasrél. Thanhoffer. 3 tabla rajzzal. 40 ki- —
IV. Nehany gazkeverék szinképivizsgalata. Lengy el 1 tabla rajzzal. 10 kr. —
V. Uj adatok Magyarhon kryptogam viranyalioz az 1878. évbél. Hazslinszky
10 kr. —VI. Agyszoveti vizsgalatok. Laufenauer. 2 tabla rajzzal. 10 kr. —
VH. Emlékbeszéd Balia K. felett. Galgo6czy. 10 kr. — VIH. Az arverésrdl
Thanhoffer. 64 fametszvény és 1tabla. 50 kr. — IX. Urvdlgyit egy uj réz-
asvany. Szabé. 1tablarajzzal. 10 kr. — X. A Pinguicula alpina mint rovarev6
névény. Klein Gyulatdl. 2tablarajzzal. 20 kr. — XI1. Az aczél megkllon-
boztetd jelei. (Inditott tomecsu allapot, meleg téré proba)KerpelyAntaltol.
30 kr. — XII. Hébert és Munier Chalmas kdzleményei a magyarorszagi 6 har-
madkori képz6dményekrél. Hantken Miksatol. Két tabla rajzzal. 20 kr. —
X111, Fouqué munkaja Santorin vulkani szigetrél, megismerteti és jegyzetekkel
kiséri dr. Szab6 Jo6zsef. 20 kr. — XIV. Emlékbeszéd néhai dr. Kovacs-
Sebestyén Endre lev. tag folott. Dr. E6zsay Jézseftdl. 10 kr. — XV. Floris-
ticai adatok, kilonos tekintettel a Roripakra. Borbdas Vinczétdél. 40 kr. —
XVI. A hazai epilobiumok ismeretéhez. Borbas Vinczét6él. 20 kr. —
XVII. A szaruhartya szalagszerii elhomalyosodasarél. (Bundférmige Hornhauttri-
bung.) Rajzzal egy tablan. Dr. Goldzieher Vilmostol. 10 kr. — XVIII



Vizsgalatok az agy corticalis latomez6jér6l. Dr. Laufenauer Karolyiéi
20 kr. — XIX. Ujabb adatok a tengeri moszatok krystalloidjairél. Klein Gyu-
latol. Egy tablaval. 30 kr. — XX. A magas homérsék és karbolsavgéz hatasa
szerves testekre. ThanKarolytol. 10 kr. — XXI. Az alsd-kékedi gyogyforras
chemiai elemzése. Stollar Gyulatol. A fels6-rakosi savanyuviz, valamint
a székely-udvarhelyi hideg so6s firdé chemiai elemzése. Dr. Solymosi Lajos-
tél 20 kr. — XXII. A fels6-ruszbachi asvanyviz vegyelemzése. Scherfel \V.
Au rél t 6 1.10kr.—XXIII. Agranat és Cordierit(Ditroit) szereplése a magyarorszagi
Trachytokban Dr. SzabéJdézseftd 130 kr — XXIV. Megemlékezés Bernard
Claude folott. Balogh Kalmantél. 20 kr. — XXV. Regnault H. Victor
emlékezete. Dr. Than Karolytél. 10 ki-

Tizedik kotet. 1880.

I. Kozlemények a m. k. egyetem vegytani intézetébdl. 1. Adatok a carbonyl-
sulfid phisikai sajatsagaihoz. Dr, 11osvay Lajostdl. — A budapesti vilagité gaz
chemiai analysise. — Ugyanattél. — Egy foldpat mennyiségi analysise. L ocz Ka
Jozseftdl. — Il. Grof Vass Samu emlékezete. Dedk Farkastol. — I A
magyarorszagi dunaszigetek foldirati csoportosulasa s képz6désok tényez6i. Dr.
Ortvay Tivadartol. Egy melléklettel. — IV. Adatok a Martin-aczél tulaj-
donsagainak ismertetéséhez. Kerpely Antaltol. — V. A viz-elvono testek
behatasarol a kamforsavra és amidjaira. Ballé Matyastél. — VI. A vad-
gesztenye gyoOkereinek ismertetéséhez. Klein Gyulatol é Szab6 Pe-
ren ez t6i. Egy tablaval. — VII. Az utovilagitasrél Geissler-féle csovekben.
Dr. Lengyel Bélatél, — VIII. A rank-herleini és szejkei asvanyvizek che-
miai elemzése. Dr. Lengyel Bélatol. — IX. A varosligeti artézi kat hévfor-
rasanak vegyi elemzése. Than Karolytdol. —X. Adatok a Mecsekhegység és
dombvidéke Jurakorbeli lerakodasanak ismertetéséhez. 1. Stratigraphiai rész.
Bdckh Janostol. —XI. Myelin és idegveld. (Szovettani tanulmany.) P ert ik
Ottdétol. 16 rajzzal. — XII. Kozlemények am. k. egyetem vegytani intézetébdl.
I. A durrano lég siir(iségének meghataroasa. Kalecsinszky Sandortol.
— II. A nitrosylsav néhany séjardl. Dr. Csil ak Lajostol. — XIII. A magyar
tengerpart szivacsfaunaja. 1. kdzlemény. Dr. Dezs6 Bélatol. — XIV. A
babolnai meleg »Matyés-forrés« és a szovatai »Fekete-to« hideg sésforréds chemiai
elemzése. Dr. Hankdé Vilmostol. —XV. Kbézlemények a kolozsvari egyetem
élet- és korvegytani intézetéb6l. Dr. Ossikovszky Jozseftdl. 1. Adaléka
hyrosin és a skatol vegyi szerkezetéhez. Il. Arsenkéneg mint méreg s annak sze-
repe torvényszéki kérdésekben. I11. A tellurnak el6allitdsa a nagyagi aranytellur
érczekbdl és a nyers tellurbél. — XVI. Az agyéki és gerinczagyi diczok tobbszo-
rosségérél. Dr. Davida Leotol. Egy tablaval. — XVII. Uj vagy kevesbbo
ismert szomorcsogfélék. (Phalloidei ndvi vei minus cogniti.) Kalchbrenner

Karolytol. Harom tablaval. — XVIII. Az associalt szemmozgasok idegmecha-
nismusarél. Dr. H6gyes Endrétdl. I kozlemény. 2 kényomatl és 3 egyszer(
nyomatu tadblaval. (Bevezetés. |. rész. A fej- és testmozgasokat Kiséré associalt

szemmozgasok tiineményei eml8sdknél és az embereknél.)

Budapest, 1881. Az Athenaeum r. tars. kényvnyomdaja.
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