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Adatok Letkés faundjahoz

A borzsonyi trachythegység nyugati része és az Ipoly
foly6 balpartjat szegélyezd alluvidl és diluvial képzédmények
hatdrdn trachyt-tuffik és breccidk és a mdsodik mediterrdn
emelethez tartozé tilyag-, homok-, homokks- és mészképzdd-
mények teriilnek el. De mig a tuffdk és breccidk a trachyt-
tomeget inkdbb ovalakidan szegélyezik, a tobbi képzGdmé-
nyek csak egyes foltokban bukkannak a felszinre,

Ilyen egy tuffszerd homokkdhdl 4llé folt, melynek

kozeli viszonya a breccidkhoz a benne eldfordulé amphybol,
* csillim és voros grandt jelenlétébsl kivilaglik, Letkés hely-
s6gtl]l keletre a nagy drok melletti sz6ll6préshdzak kozelé-
ben van feltdrva,

Az irodalomba e helyiséget Stache!) vezette be, a ki
a Vicz kornyéki geologiai felvételei leirdsaban 14 molluskdt
sorol fel mint innen szarmazékat. Késébb azutin Halavdts 2)
emlit két értekezésében sszesen 7 formdt, mig utébb Mat-
csek Robert letkési erdévédtél a magyar nemzeti Mizeum
dsvany-8slénytani osztilydnak ajindékozott kiildeményét fel-
dolgozva 76 molluskdt, 3 echinodermatdt és 3 coelentera-
tdt ismertettem.3)

1) Stache: Die geologischen Verhiltnisse der Umgebungen von
Waitzen in Ungarn, Jahrb. der k. k. geol. Reichsanstalt. Wien, 1866.
Band 16. p. 312.

) Halavats: A magyarhoni mediterran-rétegekben eldforduld
conusokrol, Foldtani Kozlony XI1. évf. 1.1, — Halavats: Tabellarische
Uebersicht derjenigen in Ungarn vorkommenden Gasteropoden-Formen,
welche von Herrn R. Hoernes und M. Auinger in den drei ersten
Heften des XII. Bandes der Abhandlungen beschrieben wurden. Verh.
der k. k. geol. Reichsanstalt. Wien, 1882. Band 16. p. 153.

%) Franzenau: Letkés felsG-mediterran faunajarol. Tcermészet-
rajzi Fiizetek, Budapest, 1886. 10. évf. 1. 1.
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4 FRANZENAU AGOSTON.

Jelen ‘soraimban az irodalmi adatokon kiviil az idé-
kozben Zimdnyi Kdroly miegyetemi tandrsegédtsl a magyar
nemzeti Muzeumnak ajindékozott és a télem gyiijtott anyag
feldolgozasdbdl kapott eredmények egybefoglalva vannak
kozélve.

Grytjtésemkor silyt helyestem a nagyobb szerves zarvi-
nyokon kiviil a foraminiferdikra is, melyek dgy mint amazok,
szintén nagy szdmmal fordulnak el6, de melyekrél ez ideig
semmiféle adat birtokdban nem voltunk.

A fajok irodalmi adatai utaldsiban csakis azon lefrdst
és dbrit idézem, melylyel példdnyaim Osszeegyeznek, sok-
szori ismétlések kikeriilése végett, a munkdk teljes czimének
idézése helyett, az aldbbi kimutatdsban haszndlt rémai sza-
mokat fogom adni.

L. Bornemann: Die mikroskopische Fauna des Sep-
tarienthoues von Hermsdorf bei Berlin, Zeitsch. der deutsch.
geol. Gesellsch. Berlin, 1855. Band 7.

II. Brady: Report on the Foraminitfera. The voyage
of the Challenger. London, 1884. Zoology. Vol. 9.

IIL. Czjzek: Beitrag zur Kenntniss der fossilen Fora-
miniferen des Wiener Beckens. Haidinger’s naturw. Abhandl.
Wien, 1846. Band 2.

IV. Fichtel & Moll: Testacea microscopica. Wien, 1803,

V. Hantken: A Ciavulina, Szabéi 1étegek fuundja.
A magy. kir. Foldtani Intézet Evktinyve. Budapest, 1875.
4-ik kotet.

VI. Hilber: Neue Conchylien aus den mittelsteie-
rischen Mediterranschichten. Sitzb. der kais. Akad. der
Wiss. Wien, 1879. Band 79. I. Abth.

VII. Hoernes M.: Die fossilen Mollusken des Ter-
tiner-Beckens von Wien. Abhandl. der k, k. geol. Reichs-
anustalt. Wien, 1856. Band 1. — 1870. Band 4.

VIII. Hoernes R. & Auinger M.: Die Gasteropoden
der Meeresablagerungen der ersten und zweiten miociinen
Mediterran Stufe in der Osterreichisch-ungarischen Monar-
chie. Wien, 1879 —1885.

IX. Karrer: Die miocene Foraminiferen-Fauna von

4



ADATOK LETKES FAUNAJATIOZ. 5

Kostej in Banat. Sitz. der kais. Akad. der Wiss. Wien,
1868. Band 58. I. Abth.

X. Karrer: Geologie der Kaiser Franz Josefs Hoch-
quellen Wasserleitung. Abhandl. der k. k. geol. Reichs-
anstalt, Wien, 1877. Band 9.

XTI. Michelin: Monographie des Clypéastres fossiles.
Mém. de la Soc. géol. de France. Paris, 2-e Série Tom. 7.

XTT. Neugeboren : Die Foraminiferen aus der Ordnung
der Stichostegier von Ober-Lapugy in Siebenbiirgen. Denksch.
der kais. Akad. der Wiss, Wien, 1856. Band 12, II. Abth.

XIII. Neugeboren: Die Cristellarien und Reobulinen
aus der Thierklasse der Foraminiferen aus den marinen
Miocéin bei Ober-Liapugy in Siebenbiirgen. Arch. des Verei-
nes fiir siebenb. Landeskunde. Hermannstadt, 1872. Neue
Folge. Band 10. :

X1IV. d'Orbigny: Voyage dans I'Awmérique meridio-
nale. Paris, 1839. Tom. 5.

XV. dOrbigny: Die fossilen Forawiniferen des ter-
tineren Beckens von Wien. Paris, 1846.

XVI. Reuss: Die fossilen Polyparien des Wiener
Tertiaerbeckens. Haidinger's naturw. Abhandl. Wien, 1848.
Band. 2.

XVII Reuss: Die Foraminiferen und Entomostra-
ceen des Kreidemergels von Iiemberg. Haidinger's naturw.
Abhandl. Wien, 1850. Band. 4.

XVIII. Reuss: Neue Foraminiferen aus den Schichten
des dsterreichischen Tertiirbeckens. Denksch. der kais. Akad.
der Wiss. Wien, 1850. Band 1.

XIX. Reuss: Ueber die fossilen Foraminiferen und
Entomostraceen der Septarienthone der Umgegend von Ber-
lin. Zeitsch. der deutsch. geol. Gesellsch. Berlin, 1851.
Band 3.

XX. Reuss: Beitriige zur Charakteristik der Tertidr-
schichten des nérdlichen und mittleren Deutschlands. Sitzb.
der kais. Akad. der Wiss. Wien, 1856. Band 18.

XXI. Reuss: Die Foraminiferen-Familie der Lageni-
deen. Sitzb. der kais. Akad. der Wiss. Wien, 1862. Band
46. 1. Abth.




6 FRANZENAU AGOSTON,

XXII. Reuss: Die Foraminiferen, Anthozoen und
Bryozoen des deutschen Septarienthones. Denksch. der kais.
Akad. der Wiss. Wien, 1866. Band 25. 1. Abth.

XXIII. Reuss: Die fossile Fauna der Steinsalzabla-
gerung von Wieliczka in Gualizien. Sitzb. der kais. Akad.
der Wiss. Wien, 1867. Band 55. 1. Abth.

XXIV. Reuss: Die fossilen Korallen des oster-
reichisch-ungarischen Miociins. Denksch. der kais. Akad.
der Wiss. Wien, 1872. Band 31. 1. Abth.

Miel6tt azonban a fossil-maradvdnyok felsoroldsira
attérnék, legyen megengedve a magyar tudominyos Akadé-
midnak anyagi timogatdsdért, mely dltal e helyiitt gytijté-
sem lehet6vé vilt, kiszinetemet nyilvanitani.

Letkés eddig ismert faundjdinak leirdsa.

Protozoa.

Biloculina clypaeata d’Orb (T. t4bl. 1. a, b. 4br.)
XV. p. 263. Taf. XV. Fig. 19—21.

Az egyedili példany alsé részén, az utolsé kamratol
alkotott szél az utolsé el6tti koriil, ardnylag keskeny ; a nyi-
l4s foga erds; az utolsé kamra alsé részében széles, szabad
végén kiszéleshedd lemezben végzddik. Alakomat a nevezet-
tél e kiilonbségek ellenére sem valasztom el, miutin fétu-
lajdonsdagdban, az alakjiban vele megegyezik.

A héj 1'5 ™, nagy, sima és fényes.
Spiroloculina canaliculata d'Orb.
XV. p. 269. Taf. XVI. Fig. 10—12.
Ritka.
Spiroloculing excavata d'Orb.
XV. p. 271. Taf. XVI. Fig. 19—-21.

Ritka.
Spiroloculing tenuis Czjr. sp.
I11. p. 149. Taf. XIII. Fig. 31—34. .

Nem ritka.
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Miliolina Cuvieriana d’Orh. sp.
IL p. 162. PL V. fig. 12.
Ritka. A példanyok kiilonbszd nagyok.
Miliolina foeda Rss. sp.
Quinqueloculina foeda Rss. XVIIL. p. 384. Taf
L. Fig. 5., 6.
Ritka.
Miliolina tricarinata A'Orb. sp.
Triloculina tricarinata d’Orh. XXTIL. p. 71. Taf.
II. Fig. 4.
Egy igen kicsi példdny, melynek oldalai kevéshbé
homoriak, mint azt az idézett dbra kitiinteti.
Moliolina sp.
Alakok, melyek az Adelosina lacvigata d’Orb. kiilén-
hoz6 stadiumit tiintetik fel.

Hauerina ornatissima Karr. sp.
Quinqueloculina ornatissima Karr. IX. p. 151. Taf.
III. Fig. 2.
Egy példdny.
Reophax incerta n. sp. (I. tibl. 2. a, b. dbr.)

Csakis a héjnak finom homokszemekbdl @sszealkotott
szovete, valamint alakja késztetnek arra, hogy e fajt, mely-
nek némi hasonlatossdga van a Reophax multilocularis
Haeusler-hez,Y) e nem alakjai kozé soroljam. Tiizetesebben
nem lehetett a héj finomabb szerkezetét tanulmdnyozni,
miutdn mindeddig szorgos kereséssel sem sikeriilt a leraj-
zolt példdnyon kiviil tobbet taldlni. Ha azonban sikeriil
tibb anyagot szerezni, kideriilhet, hogy alakunk a Hap-
lostiche-nem alakjai kozzé tartozik.

A héj nodosaria alakdan van 6t kamrabdl Gsszetéve,
melyek lefelé szélességiikbll egyenletesen veszitenek, Az
egyes kamrdk széles alappal sorakoznak egymdshoz, a kamra-
vilaszté részeket jelold vonalak a feliileten, alig ldthaték.
Az utolsé kamra tojdisalakd, fels§ része egy nyulvinynya

1) Haeusler : Die Lituolidenfauna der aargauischen Impressa-
schichten, Neues Jahrb. fiir Mineral., Geol. und Palaeontol. Stuttgart,
1886, Beilage Band IV. p. 10. Taf. 1. Fig. 6., 7.

7



8 FRANZENAU AGOSTON,

huzédik 6ssze, mely a kozépvonalban fekszik. A nyulvdnyon
nyilds nem ldthaté.
Nagysdga 1 .
Textularia abbreviata a’Orb.
XV. p. 249. Taf. XV. Fig. 9—12.
Ritka.
Textularia carinate A’Orh.
XV. p. 247. Taf. XIV. Fig. 32—34.
Gyakori.
Textularia concava Karr. sp.
Plecanium concavam Karr., TX. p. 129, Taf. T
Fig. 3.
Ritka.
Verneuilina spinulosa Rss.
XVIIL p. 347. Taf. XLVIL Fig. 12.
Nem ritka.
Clavulina communis d'Orb.
XV. p. 196. Taf. XII. Fig. 1., 2.
Ritka.
Bulimina aculeata Czji.
XVIIL p. 374. Taf. XT.VIT. Fig. 13.
Nem ritka.
Dulimina affinis d’Orb.
I1. p. 400. PL L. fig. 14.
Ritka.
Bulimina Buchiana d’Orb.
XV. p. 186. Taf. XI. Fig. 15—18.
Ritka.
Bulimina inflata Seg.
IT1. p. 406. PL. LI. figs. 10—13.
A kicsi példianyok nem ritkdk.
Bulimina ovata d'Orb.
XV. p. 185, Taf. XI. Fig. 13, 14.
Ritka.
Bulimina pupoides d’Orb.
XV. p. 185. Taf. XI. Fig. 11, 12.
Egy példdny kicsi kezdd része. .

8
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DBulimina tenera Rss.
XXIIL p. 94. Taf. IV. Fig. 11, 12.
Ritka.
“Virgulina Schreibersana Czjz.
I1I. p. 147, Taf XIII. Fig. 18—21.
Egy példdny.
Dolivina antiqua d'Orb.
XV. p. 240. Taf. XIV. Fig. 11—13,
Csak egy igen kicsiny példdny.
DBelivina dilatata Rss.
XVIIL p. 881. Taf. XLVIIIL Fig. 15.
A kicsi példanyok gyakoriak.
DBolivina pectinata Hantk. sp.
Vulvulina pectinata Hantk., V. 58. 1. VIIL tdbl
10. 4br.
Az emlitett lefrds és rajzzal tokéletesen osszevigé
rovid példdny.
Dolivina robusta Brady. ,
IL. p. 421. PL. LIIL figs. 7—9.
I kicsi alak gyakori. Példdnyaimnal a kamravilasaté
vonalak elmosddottak.
Cassidulina c¢rassa d’Orh.
X1V. p. 56. Tab. VII. Fig. 18—20.
Gyakori.
Cassidulina oblonga Rss.
XVIIL p. 376, Taf. XLVIII Fig. 5., 6.
Gyakoni.
Clilostomella sp.
Kicsi, dsszenyomott és ennek folytin kiozelebbrdl meg
nem hatdarozhaté alak.
Lagena globosa Walk. sp.
XXT1. p. 318. Taf. 1. Fig. 1-3.
A példany golydalaku.
Nodosaria aculeata d'Orb.
XV. p. 35. Taf. 1. Fig. 26., 27.
Egy hdirom és cgy két kamrdju példdny.

9
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T

- Nodosaria acuticauda Rss.
Dentalina acuticauda Rss. XIX. p. 62. Taf. TIL
Kig. 8.
Ritka.
Nodosaria Adolphina d’Orb. sp.
Dentalina Adolphina d’Orb. XV. p. 51. Taf. I1.
Fig. 18—20.
Ot kamrab6l 4116 toredék.
Nodosaria bacillum Defr,
XV. p. 40. Taf. 1. Fig. 40—47.
Egy héj kezdd része harom kamrdval
Nodosaria binominata mihi. (I. tabl. 3. a, b. 4br.)
Dentalina Scharbergana Neug. XIL p. 87. Taf. 1V,
Fig. 1—4.

A faj nevét meg kellett valtoztatni, miutdn ezt ugyan-
azon szerzd mdr egy mdsik Nodosaria jelGlésére kordbban
haszndlta.

A Neugeboren kozlstte alakokon kiviil eléfordul nalunk
még két teljes példiny és két toredék, melyek amazoktdl
annyiban kiilonboznek, hogy a héj kezdd része nem egy,
hanem hdrom tiskét visel.

Nodosaria calomorpha Rss.
XXIIL p. 129. Taf. 1. Fig. 15—19.
Ritka. A héj feliilete érdes.
Nodosaria consobrina d'Orb. sp.
Dentalina consobrina d’'Orb. XV. p. 46. Taf. II.
Fig. 1—38.
Ritka.
Nodosaria elegans d’'Orb.
Dentalina elegans d’Orb. XV. p. 45. Taf. I. Fig.
52—56.
Ritka. A példinyok eréSteljesek.
Nodosaria hispida d’'Orb.
XV. p. 35. Taf. 1. Fig. 24., 25.
Csak egy kamra, de ez a jellegzetes csfalaku nyul-
vinyt viseli.
Nodosaria Letkésiensis n. sp. (L. tabl. 4. a,, b. dbr.)
10
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Kevéssé hajlott, 6t gombolyl kamrdbil osszetett alak.
Az egyes kamrik széles alappal ndttek egymdshoz. Az utolsé
kamra 4tldtszé, lapos Lkidpalakd hegybe végzddik, melyen
a finom sugaraktGl koriilvett nyilds van.

A héj hossza nem egészen 1 Y.

A Dentalina abbreviata Neug.-tél alakunk a gom-
bolyl kamrik révén, melyek amalban inkdbb hosszikdsak,
kiilonbozik, azonfeliil alakunk kezdd kamrdjin a tiiske
hidnyzik,

Nodosaria pertenwis n. sp. (L. tabl. 5. a., b. 4br.)

Az egyenes, lefelé mérsékelten keskenyiild héj 7-—10
kamrdbol 4ll, melyek az 6regebb példdnyokban széles alappal
osszendve sorakoznak egymdshoz, a fiatalabbakban azonban
rovid, széles kozbees§ részekkel vannak elkiilonitve, Az ore-
gebbekben az egyes kamrik gombolytek, a fiatalabbakban
az alapjokndl igen rovid, forditott kidpalakiak, a felsd rész-
ben gombélytiek. A hol a kamriak e két kiilonbozé része
vsszeér, gombolyded él van. Az utolsé kamra rovid kiz-
ponti csébe megy 4t, melynek végén a nyilds van.

A 1¢j alig hosszabb 05 "-nél.

A hozzd hasonlé Nodosaria annulifera Giimbel-t6] )
a legfiatalabb kamrdk alakja révén kiilonbozik, valamint
kicsinysége révén is, miutdn az négyszer nagyobb a miénknél.

Nodosaria pyrula a'Orb.
I1. 497. Pl. LXTL figs. 10—12,

A szomszédos kamrdkkal az isszekottetést létesitd
hosszi részekkel biré kamra.

Nodosaria soluta Rss.
XXII p. 131. Taf. II. Fig. 4—8.
Ez oligociin faj egy példanya.
Nodosaria spinigera Neug. sp.
Dentalina spinigera Neug. XIL p. 86. Taf. TII.
Fig. 16.
E hossziira nyalt kamrdkbdl 4il6 faj két toredéke.

1) Giimbel : Beitriige zur Foraminiferenfauna der nordalpinen
Eocengebilde, Abhandl. der k. bayer. Akad. der Wiss. II. Cl. Band X.
II. Abth. p. 614, Taf. 1. Fig. 21.

11
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Nodosaria spinosa d’Orb. sp.
Dentalina spinosa d'Orb. XV. p. 55, Taf. IL Fig.
36., 37. :
Egy példiny hdrom kamrdval.

Nodosaria Verneuilina d'Orb. sp.
Dentalina Verneuilina d’Orb. XV. p. 48. Taf. II
TFig. 7., 8.
Csak egy példdny.
Frondicularia formosa n. sp. (L. tdbl. 6. a., b. dbr.)

Ez az 1 ™, -nél valamivel hosszabb héj kétszer oly
- hosszit mint széles, meglehetds lapos; két oldalt symetrids
és hat kamrdbol 4ll, melyek kozil a felsék fokozatosan
mindink4bb kicsticsosodnak. A kamrdk a nyilds felé kinyul-
tak, maga a nyilds sugaras. A héj alsé része hdrom rovid
csticsha végzdédik. (A mintdnak haszndlt példdnyrél az egyik
oldalesics le van torve.) A kezd6 kamra gombélyii; ezt
2 négy kovetkez$ egészen dtfogni ldtszik, ellenben az utolsét
az utolsé elStti csak félig fogja 4t. A fiatalabb kamrdk
kozt a vdlaszté vonalak igen jol lithaték. Az utolsé kamra
szélén élesen hatdrolt karima van, mely a héj szélén hossz-
irdnyban terjed§ parkdnyt alkot.

Mind a két feliilet szdmtalan borddval van diszitve,
ezek az aljtél a héj kozepe tdjdig terjednek.

Legkozelebb 41 hozzd a Frondicularia foliula Karr.d);
alakunknak azonban attél elég eliité ismerteté jele van,
mely a kettdnek egymdstél valé elvdlasztdsit igazolja.

Cristellaria Acknerana Neug. sp. (I. t4bl. 7. a., b. 4br.)
Robulina Acknerana Neug. XIIT. p. 288. Taf. III.
Fig. 17, 18,

Ritka. Az idézett leirds és rajzzal tokéletesen egyezd
alakok mellett el6fordulnak olyanok is, a melyeknek utolsé
kanyarulatdit nagyobb szdmud kamra alkotja. Egy ilyent
tiintet fel a télem kozlott rajz.

1) Karrer: Die miocene Foraminiferen-Fauna von Kostej in
Banat. Sitzh. der kais. Akad. der Wiss. Wien. Band 58. I. Abth.
p. 167, Taf IV. Fig. 4.

12
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Cristelluria calcar 1. var. calear &'Orb.
Robulina calecar d'Orb. XV, p. 99. Taf.-1V. Fig,
18—20,
Nem ritka.
Cristellaria calcar L. var. cultrate d'Orb.
Robulina cultrata d'Orb. XV. p. 96, Taf. 1V. Kig,
10—13.
Ritka. A példdnyok nagy hdtszéllel birnak.
Cristellaria depauperata Rss.
Robulina depauperata Rss. L. p. 337. Taf. XIV.
Fig. 11
Ritka.
Cristellaria dicampyla n. sp. (L. tdbl. 8. a., b. dbr.)
Ritka. A koralakd héj kozépss részéban legszélesebb.
Hardntiranyban majdnem trapez alaku, egyenes oldalakkal.
A hdtszélt keskeny léczalakui karima alkotja. Az 6t nagyon
hajlott kamra kozott mélyedt, vonalas kamravilasztdk terjed-
nek el. Ezeknek a hdtszélhez kozel es§ résziik befelé, a koz-
ponti rész felé esd ellenben kifelé domborodik, gy hogy az
egész vonal tokéletes § alak. Az utolsé kamra, melynek
septalfeliilete az aljon mélyen kimetszett, rovid csdeson viseli
a nem egészen kerek, sugaras nyildst.
Az alak dtmérdje alig 025 ™.
A sajiatsigosan hajlé kamravdlaszté vonalak, valamint
az utolsé kanyarulat kamrdinak csekély szama megkiilon-
bozteti e fajt valamennyi ismerttél.
Cristellaria hirsute A’Orb. sp.
Marginulina hirsuta d’Orb. XV. p. 69. Taf. IIL
Fig. 17., 18.
Ritka.
Cristellaria inornata A'Orb. sp.
Robulina inornata 1'Orb. XV. p. 102, Taf. 1V.
Fig. 25., 26.
Ritka.
Cristellaria limbate Born, sp.
Robulina limbata Born. L. p. 335. Taf. XV. Fig,
46,
Nem ritka.

)
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Cristellaria paupercula Rss.
XXIII. p. 141. Taf. III. Fig. 6., 7.

Ritka, Példanyaim septalfeliilete homordi és oldaldn
léczekkel szegélyezett. :

Cristellaria speudo-spinulosa n. sp. (L. tabl. 9. a., b. 4br.)

A héj rovid (05 "), meglehetds széles, mérsékelten
Osszenyomott, alsé részében csak keveset betekerddzve.
A 3—4 kamra kozil a legiddsebb gémbolyd, tiiskés, nagyobb
és szélesebb mint az ezt kovetd; az ufolsé kamra hardnt-
metszetben tojdsalaki, fel van fujva és nem sokkal maga-
sabb mint az 6t megel6z8. A kamravilaszté vonalak bemé-
lyedtek. Az utolsé kamra a hdtoldalon hosszi, a fels§ részen
kicsipkézett csévé alakul.

A tiiskés kezd§ kamra révén a Cristellaria (Marginu-
lina) spinulosa Karr.?) (non Reuss.)-hoz hasonlit, csakhogy
sokkal szélesebb alakd, kamrdinak szdma csekélyebb és a
tiiskék csakis az els6 kamrdra szoritkoznak, mig az idézet-
ten ezek valamennyit ellepik.

Cristellaria trigonostoma Rss.
Robulina trigonostoma Rss. XIX. p. 69. Taf. TV,
Fig. 26.
Két, az idézettel mindenben egyezd héj.
Polymorphina amygdaloides Rss.
Globulina amygdaloides Rss. XIX. p. 82, Taf. 1V.
Fig. 47.
Ritka.
Polymorphina digitalis d’Orb.
XV. p. 235. Taf. XIV. Fig. 1—4.
Nem ritka.
Polymorphina gibba 4'Orb. sp.
Globulina gibba d'Orb. XV. p. 227. Taf, XIII,
Fig. 13, 14.
Ritka.
1) Karrer : Geologie der Kaiser Franz Josefs Hochquellen- Was-

serleitung. Abhandl der k. k. geol. Reichsanstalt. Wien, 1877, Band 9.
p. 382, Taf. XVI. b. Fig. 34.

14
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Polymorphina problema d'Orb. var, deltoidea Rss.
XXIL p. 154 Taf. IV, Fig. 8.
Ritka.
Polymorplina spinosa d'Orb. sp.
Globulina spinosa d’Orb. XV. p. 23¢. Taf. XIII
Fig. 23, 24.
Ritka.
Lolymorphina tenera Karr.
IX. p. 174, Taf. IV. Fig. 9.
Ritka.
Uvigering angulosa Will.
II. p. 576. PL. LXXIYV. figs. 15 —18.
Egy igen kicsi példdny.
Uvigerina pygmaea d'Orb.
XV. p. 190. Taf. X1. Fig. 25., 26.
Gyakori.
Globigerina bulloides d'Orb.
XV. p. 163. Taf. IX. Fig. 4—6.
Gryakori.
Globigerina triloba Rss.
XVIIL p. 374. Taf. XLVIL Fig. 11.
A fauna leggyakoribb alakja.
Orbulina universa d'Orb.
XV. p. 22. Taf. 1. Fig. 1.
Gyakori.
Pullenia bulloides d’'Orb. sp.
Nonionina bulloides d'Orb. XV. p. 107. Taf. V.
Fig. 9., 10.
Gryakori.
Pullenia quinquelobs Rss.
II. p. 617, Pl. LXXXIV. figs. 14., 15.
Ez alaknak ritkdn eléfordulé példdinyai az idézett

szerz$ nézete értelmében hatdroztattak meg.

Sphaeroidina austriaca d'Orb.
XV. p. 284, Taf. XX, Fig. 19—21.
Ritka.
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Discorbina planorbis d’Orh. sp.
Asterigerina planorbis d’'Orb. XV. p. 205, Taf. XI.
Fig. 1—3.
Nem ritka,
Discorbina sp.
Egy kicsi, alig 0'25 ", dtmérdjd, igen magas felsé
oldallal biré alak.
Truncatulina Bouéana d'Orh,
XV. p. 169. Taf. IX. Fig. 24—26,
Nem ritka. A példdnyok azonban mind igen kicsinyek.
Truncatulina Haidingeri d’Orb.sp. (1. tdbl. 10 a. b. c. dbr.)
Rotalina Haidingeri d’Orb. XV, p. 154, Taf. VIL
Fig. 7—9.

Gyakori. A typusos alakok tdrsasigdban eléfordulnak
olyanok 1is, melyeknek kamravilaszté vonalai csak finom
vonalakkal vannak jelblve; ezeken a fels§ oldal bels§ kanya-
rulatai tobbé mdr nem kiilonbéztethet6k meg és az alsé
oldal magasabb a fels6nél.

Truncatulina laciniosa Karr.
IX. p. 183. Taf. V. Fig. 1.

Ritka.

Truncatuling Letkésiensis n. sp. (I. tdbl. 11, a. b. ¢. abr.)

A héj keriilete majdnem kerek, fels§ oldala sik, alsé
oldala félgémbalaki. Az 6t kamribél 4116 utolsé kanyarulat
a felsé oldalon a kiviilr6l meg nem kiilonboztethets belsd
kanyarulatokat veszi kériil, mig az alsé oldalon egy, porusok
nélkiili, ardnylag nagy gombot zdr be. Az utolsé kanyaru-
lat magassiga tetemesen ndvekszik, miutdn szabad végén
majd kétszer olyan magas mint kezdetén. A kamrakozoket
jelolé vonalak a felsé oldalon a régibb kanyarulatok ird-
nydhoz érintSleg dllanak, az alsé oldalon pedig elére hajol-
nak. A septalfeliilet, melynek belsé részén a szegélylyel elld-
tott nyilds van, meredek. ‘

A lerajzolt legnagyobb példiny atmérdje 025 ", a
mdsik kett6é még kisebb.

Truncatulina lobatule Walk. sp.
XV. p. 168. Taf. IX. Fig. 18—23.

Gyakori.

16
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Truncatulina Orbignyana mihi.
Rotalina Boutana d'Orb. p. 152. Taf. VII. Fig.
25—27.

Miutdn d'Orbigny mar egy Truncatulina Boutana-t
leirt, az itt emlitett Rotalina azonban szintén e nemhez
tartozik, tévedések elkeriilése végett a szerzd nevét ajainlom
e faj jelolésére,

Truncatuling regularis Karr.
IX. p. 184, Taf. V. Fig. 3.
Egy igen kicsi példdny.
Truncatuling reticulata Czjt. sp.
Rotalina reticulata Czjz 11L p. 145, Taf. XIII.
Fig. 7—9.
Gyakori.
Truncatulina Roemeri Rss.
Rotalia Roemeri Rss. XX. p. 240. Taf. 1V. Fig. 52.
Nem ritka.
Truncatuling Ungeriana d’Or). sp.
Rotalina Ungeriana d'Orb. XV. p. 157, Taf. VIII.
Fig. 16—18.
Nem ritka.
Anomalina ammonoides Rss. sp.
Rosalina ammonoides Rss. XVII. p. 36. Taf. 1V.
Fig. 2.

Nem ritka.

Anomaling austriaca d'Orb. (L. tabl. 12, a., b, ¢. és 13,

a., b, c. 4br.)

XV. p. 172. Taf. X. Fig. 4—9.

Gyakori. Reuss ezt a fajt a Truncatulina lobatula
Walk. sp.-vel egyesitette, de tgylatszik, figyelmen kiviil
hagyta ez alak nyildsat, mely az alsé oldalrél a felsire ter-
jed 4t és igy az Anomalindk nyildsdval bir. Azonfeliil a
fels§ oldal mindig magasabb, a bels§ kanyarulatok elmo-
sédottak, az alsé oldalon a kolddk callosus témegh6l alko-
tott koronggal van jelslve. A héj széle néha éles, néha
legombolysditt.

M. T, AK. MATH. §S TERM,-TUD. KOZL. XXVI K. 1. sz. 2
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Anomalina complanata d'Orb. sp.
Rosalina complanata d'Orb. XV. p. 175. Taf. X.
Fig. 13—15.
Nem ritka.
Pulvinulina exigua Brady.
II. p. 696. PL. CITI. figs. 13., 14.
A kicsi példanyok ritksik.
DPulvinuling grate Rss. sp.
Rotalia grata Rss. XXIL. p. 163, Taf. IV, Fig. 17.
Két példdny, mely ez oligociin alakokkal mindenben
cgyezik.
Pulvinulina Hauerii d'Orb. sp.
Rotoalina Hauerii d'Orb. XV. p. 151. Taf. VII.
Fig. 22—24.
Gyakori.
Pulvinuling oblonga Will. sp.
Rotalina Brongniarti d'Orb. XV. p. 158. Taf. VILI.
Fig. 22—24.
Ritka.
Pulvinuling Schreibersii d'Orb. sp.
Rotalina Schreibersii d’Orb. XV. p. 154. Taf. VIII.
. Fig. 4—6.
Nem ritka.
Pulvinulina wmbonata Rss.
Rotalina umbonata Rss. X1X. p. 73. Taf. V. Fig. 35.
Gyakori.
Epistomina Partschiona d'Orb. sp.
Rotalina Partschiana d'Orb. XV. p. 153. Taf. VII.
Fig. 28—30., Taf. VIIL. Kig. 1—3.
Gyakori.
Rotalia Beccarii L. sp.
Rosalina viennensis d'Orb. XV. p. 177. Taf. X.
Fig. 22—24.
Nem ritka.
Heterolepa Dutemplei d'Orb. sp.
Rotalina Dutemplei d'Orb. XV. p. 157. Taf. VIII.
Fig. 19—21.
Gyakori. A legtébb példany megfelel a miociin-réte-
18
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gekbdl ismert alakoknak, melyek utolsé kanyarulata 7—8
kamribol all. Az oligociin-rétegek alakjai, példinyok 11 és
12 kamrdval az utolsé kanyarulaton, ritkdk. A felsé oldal
belsé kanyarulatai néha tisztdn lithatck.
Heterolepa Girardana Rss.
Rotaling Girardana Rss. XIX. p. 73. Taf V.
Fig, 34.
Az utolsé kanyarulat kamra szima vdltozd, a nyilds
ellenben valamennyinél hosszi résalakd. Gyakori.
Nonionina communis dOrb.
XV. p. 106. Taf. V. Fig. 7., 8.
Gyakori.
Nonionina perforata d'Orb.
XV. p. 110. Taf. V. Fig. 17., 18,
Nem ritka.
Nonionina Soldanii d’Orb.
XV. p. 109. Taf. V. Fig. 15., 16.
Gyakori.
Polystomella crispa Lam. sp.
Polystomella crispa d'Orb. XV. p. 125. Taf. VL
Fig. 9—14.
Nem ritka. A példdanyok a laposabbdl valék.
Polystomella macelle Fichtel & Moll.
Nautilus macellus Fichtel & Moll. 1V. p. 66. Taf. X.
Fig. ¢, 1, g.
Ritka.
Amphistegina Hawerina d'Orb.
XV. p. 207. Taf. XII. Fig. 3—5.
Gyakori.
Heterostegina costata d’Orb.
XV. p. 212, Taf. XIIL Fig. 15—-17.
Nem ritka. A példdnyok azonban tobbuyire fogya-
tékosak.
Heterostegina simplex «'Orb.
XV. p. 211. Taf. XII. Fig. 12—14.
Gyakori.
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Coelenterata.

Porites incrustans Defr.
XXIV. p. 261. Taf. XVIIL. FKig. 5., 6.
Egy meglehetds nagy gumé.
Astraca crenulata Goldf.
XVL p. 22. Taf. TV. Fig. 1.
Egy gumé. _
Acanthocyathus transilvanicus Rss.
XX1V. p. 213, Taf, X. Fig. 4., 5.
Hirom példédny.

Echinodermata.

Clypeaster acuminatus Desor.
XT. p. 119. Pl. XXXI. Fig. a & e.
Egy példany.
Clypeaster Reidit Wright.
XI. p. 124. Pl. XXVI. Fig. a & f.
Egy példdny.
Clypeaster sp.
Az el6bbieknél jéval kisebb, a felsd oldalon és a szé-
leken megrongalt toredék.

Mollusca.

Lima strigilata Broce.
VIL. Band 4. p. 392. Taf. L1V, Fig. 7.
Egy baloldali teknd.
Pecten Besseri Andrz.
VIIL. Band 4. p. 404. Taf. LXIL & Taf. LXIIIL.
Fig. 1—5.
Két teljes felsd teknd és egy toredék.
Pecten cristatus M. Hoernes.
VII Band 4. p. 419. Taf. LXVI. Fig. 1.
20
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A hérom toredékhez még egy a fiilekig teljes alsé
teknd Zimdnyi dr gyiijtésébsl keriilt.
Pecten Sausalicus Hilber.
VI. p. 456. Taf. VI. Fig. 16.
A meglevd felsd teknshéz egy djabban gyiijtott hason-
16an felsG teknd jirul még.
Pecten sp.
Az erdsen domborid borddk szélesebbek a bordakozik-
nél, elGbbiek simdk, utébbiakat stirtin egymds mellett 4ll6
hullimos lemezek diszitik.
Area diluvii Lam.
VI1I. Band 4. p. 333, Taf. XLIV. TFig. 3, 4.
Egy teljes példany, kilencz baloldali és két jobboldali
teknd.
Arca Turomica Duj.
Stache emlitett faja.
Pectunculus pilosus Lin. :
VII. Band 4. p. 316, Taf. X1L.. Fig. 1., 2., Taf.
XLI. Fig. 1—10.
Az azelétt emlitett toredékhez még egy kisebb és két
igen kicsi teknd jdrul. ‘
Cardita Nippopea Bast.
VII. Band 4. p. 277, Taf. XXXVI. Fig. 10.
Egy baloldali teknd.
Cardita Schiwabenawi M. Hoern.
VIT. Band 4. p. 278. Taf. XXXVI. Fig. 11.
E kicsi, csinos alakbdl 5 jobboldali és egy balol-
dali tekndt sikeriilt gyiijtenem.
Cardita scalaris Sow.
VII. Band 4. p. 279. Taf. XXXVI. Fig. 12.
Egy haloldali tekné Zimdnyi 1ir gytijtésébol.
Lucina leonina Bast.
VIT. Band 4. p. 221. Taf. XXXITI. Fig. 1.
Egy teljes példdny.
Cardium papillosum Poli.
VII. Band 4. p. 191. Taf. XXX, Fig. 8.
(ryiijtésem e fajbdl egy kicsi héjat szolgaltatott, mely-
pek horddi nagyrészén az e fajt jellemzd biitykok megvannak.
21
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Cardium hirsutum Bronn?
Stache felemlitett faja.
Venus sp.
Gytijtésem egy lapos, vdaltakozva erls és gyenge, con-
centricusan haladé lemezekkel diszitett héjat szolgdltatott.
Cytherea sp.
Egy nagy vastag toredék, mely valészintileg a Cythe-
rea Pedemontana Ag. része.
Tellina crassa Penn.
VII. Band 4. p. 94. Taf. IX. Fig. 4.
Egy jobboldali teknét sikeriilt talilnom.
Corbula gibba Olivi.
VII. Band 4. p. 34. Taf. TIL Fig. 7.
Két jobb és két bal kicsi tekndt gytlijtottem.
Corbula carinata Duj.
Stache emlitette faj.
Dentalium badense Partsch.
VII. Band 3. p. 652. Taf. L. Fig. 30.
Ujabb gyiijtések e fajb6l a volt darabhoz, még egyet
szolgsltattak.
Dentalium Bouéi Desh,
VII. Band 3. p. 653. Faf. L. Fig. 31.
Egy 2 9. hosszi toredék.
Dentalivm mutabile Doderlein,
VII. Band 3. p. 654. Taf. L. Fig. 32.
Egy 3 %. hosszi példdny.
Dentalium entalis Linn.
Stache emlitett faja.
Phasianella Eichwaldi M. Hoern.
VII. Band 3. p. 430. Taf. XL1V. Fig. 1.
Gytijtésem egy 3 ™n magas példinyt eredményezett.
Turbo carinatus Bors.
VII. Band 3. p. 435. Taf. XLIV. Fig. 6.
Az azel6tt felsoroltakhoz még egy majdnem teljes
példiny és egynek toredéke keriilt.
Turbo sp.
Az emlitett fed6khoz még egy harmadikat sikeriilt
gyiijtenem,
22
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Trochus Celinae Andrz.
VTII. Band 3. p. 450, Taf. XLV. Fig. 4.
E fajbél egy teljes példinyt gytijtdttem.
Trochus patulus Broce.
VIT. Band 3. p. 458. Taf. XLV. Fig. 14.
Egy példiny.
Nerita picta Fér.
VTI. Band 3. p. 535. Taf. XLVIT. Fig. 14.

E faj, habdr ez ideig nem volt e helyrdl ismerctes,
meglehetés gyakori, miutdn gyGjtésem 13 példinyt cred-
ményezett. A héjaknak kevés kivétellel eredeti szinezésiik
meg van,

Turritella bicarinata Eichw.
VII1. Band 3. p. 426. Taf. XTLITI. Fig. 8—12.

Még négy toredéket sikeriilt e fajhdl gyidijtenem.

Turritella marginalis Broce. var.
VIT. Band 3. p. 428. Taf. XLIIT. Fig. 4.

M. Hoernes e fajrél adott leirdsdval egyezd hdrom
toredéket gytijtottem.

Turritella subangulata Broce.
VII. Band 3. 428. Taf. XLITI. Fig. 5—7.

Csak az azelott emlitett példiny dltal képviselve.

Turritella sp.

Dombori kanyarulatd toredék, melyet tiz harantirdnyd
borda diszit. Ezek koz6tt erisségével kivilik a feliilrél
szimitott hatodik. A borddkat § alakd novési vonalak
keresztezik.

Natica millepunctata Lam.
VIL Band 3. p. 518. Taf. XLVIIL Fig. 1, 2.

Ujabbi gytjtések e fajhél nem szolgdltattak anyagot.
E fajnak egy fedsjét az egyik héjbél kaptam.

Natica redempta Micht.
VI1I. Band 3. p. 522, Taf. XLVII. Fig. 3.

Vastag héji toredék.

Natica helicina Broce.
VITL. Band 3. p. 525. Taf. XLVII. Fig. 6., 7.

A volt hat példanyhoz Zimdnyi tr gylijtéséhdl még
négy, sajat gyljtésembdl pedig hirom példdny jarul.
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Rissoa Lachesis Bast.
VII. Band 3. p. 572. Taf. XLVIII. Fig. 16., 17.
Egy Ancillaria héj belsejébdl kimosott példdny.
Rissoa inflata Andrz.
VII. Band 3. p. 576. Taf. XLVTII. Fig. 22.
Szintén egy nagyobb alak belsejébdl kikeriilt egy
példdny.
Rissoina pusilla Broce.
VII. Band 3. p. 557. Taf. XLVITI. Fig. 4,
Altalam gyiijtott egy példany.
Cerithium minutum Serr.
VII. Band 3. p. 390. Taf. XLT. Tig. 8, 9.
Gytjtésem e fa) példanyainak szimdt négyre emelte.
Cerithium crenatum Broce. var.
VIT. Band 3. p. 408. Taf, XL.11. Fig. 13, 14.
A meglevohoz sikeriilt még egy példdny toredékét
gytjtenem,
Cerithium spina Partsch.
VII. Band 3. p. 409 Taf. XLIT. Fig. 15.
Egy toredék hét kanyarulattal.
Cerithium scabrum Olivi.
VIT, Band 3. p. 410. Taf. XLI1. Fig. 16.
Ot kanyarulatbhdl 4116 toredéket gytijttttem.
Cerithium Schwartzi M. Hoernes,
VII. Band 3. p. 412. Taf. XLIT. Fig. 18
Egy példdny.
Cerithium sp.
Taldn a Cerithium crenatum Broce. egy varietdsa.
Chenopus alatus Eichw,
VIIIL. p. 166. Taf. XVTII. Fig. 6 —8.
Csak a mar emlitett példdny.
Strombus Bonelli Brong.
VII. Band 3. p. 189. Taf. XVII. Fig. 2—6,

Bgy héj felsd végét, a kanyarulatokat mutaté részét
gyjtottem.

Cypraea Duclosiana Bast.
VII. Band 3. p. 71. Taf. VIIT. Fig. 3,
24
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E fajbdl egy teljesen ép, 13 ™ hosszi példinyt
taldltam,
Frato laevis Don.
VII. Band 3. p. 79. Taf. VIII. Fig. 16.
Egy példinyt gytijtittem.
Cassis saburom Lam.
VII. Band 3. p. 177. Taf. XV. Fig. 2—7.
Négy, tobbé kevésbhé teljes példdny.
Oniscia cithare Sow.
VII. Band 3. p. 171. Taf. XIV. Fig. 2.
E faj csak egy példdnyban van meg.
Triton affine Desh.
VI p. 175, Taf. XXI. Fig. 12 -15.
Egy, a lapugyiakkal egyezé példdny.
Triton Apenninicum Sassi.
VIIT. p. 178. Taf. XXI. Fig. 2—T1.
Hiérom teljes példdny.
Triton parvelum Michti.
Stache emlitett faja.
Tyiton tortuosum Bors,
VITL. p. 183, Taf. XXI1TI. TFig. 11 —13.
Egy biztosan meghatdrozhaté téredék ot kanyarulattal.
Ranella marginata Martini sp.
VIIT. p. 190. Taf. XXI1V. Fig. 1., 2.
A meglevs példdanyhoz, még egy kisebh toredéket sike-
rilt gytjtenem.
Buccinum Hoernesi Semper.
VIIL. p. 120.
Egy teljes példdny.
Buccinum Hoernesi Mayer.
VIIIL p. 128. Taf. X1V. Fig. 16—18,
Hérom példiny.
Buccinum ladense Partsch.
VIIL p. 130.
Két példiny, egyik kissé rongilt.
Buccinum miocenicum Michti.
Halavitstél kimutatott faj.
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Columbella subulata Broce.
VIIL. p. 95.
Csak egy példdny.
Columbella carinata Hilber.
VL p. 421. Taf. 1. Fig. 3.
Egy példdnyt gytijtottem.
Fusus Valenciennesi Grat.
VIL Band 3. p. 287. Taf. XXXI. Fig. 13-—15.
Egy 10 ", magas példdnyt gytijtottem.
Fusus semirugosus Bell & Micht.
VII. Band 3. p. 294. Taf. XXXII Fig. 8 —10.
Hat példdny.
Fusus bilineatus Partsch.
VIIL Band 3. p. 295. Taf. XXXII. Fig. 11., 12
A fauna egyik leggyakoribb alakja, Gsszesen 27 pél-
dény van,
Fasciolaria recticauda Fuchs.
X. p. 268. Taf. XVI. Fig. 3.
A Bées kirnyékihez hasonlé példdny.
Muyea spinicosta Bronn.
VII. Band 3. p. 259. Taf. XXVI. Fig. 6 8.
Csak egy példiny 4ltal képviselt faj.
Murex Partschi M. Hoernes.
VI1I. Band 3. p. 258. Taf. XXVI. Fig. 5.
Egy példény.
Murex subtorularius R. Hoern. & Auing.
VIIL p. 200.
Egy példény.
Marginella sp.
Egy nagyobb alak, melynek jobb szdjszéle letoratt.
Mitra Hilber:i R. Hoern. & Auing.
VIIL p. 76. Taf. IX. Fig. 9., 10.
Ezen, magas kanyarulatokkal biré fajbdl van egy
példdny.
Mitra Bellardi R. Hoern. & Auing.
VITL p. 78. Taf. 1X. Fig. 15., 16.
Szintén egy példany.
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Mitra scrobiculata Broce.
VITL. p. 80. Taf. IX. Fig. 17—19.
A lapugyiakhoz hasonlité négy példdny.
Mitra ebenus Liam.
VIIT. p. 82. Taf. VII. Fig. 10—14., Fig. IX,, Fig.
22—25.
Ot Kkicsi példdnyt tudtam gydjteni.
Mitra intermittens R. Hoern. & Auing,.
Halavdtsnak emlitett faja.
Mitra cupressina Broce.
VIIT. p. 88. Taf. X. Fig. 10.
Egy példdny.
Mitra Michelotti M. Hoern.
VIIL. p. 89. Taf. X. Fig. 11.
Hasonléan egy példiny képviselte faj.
Mitra Partscht M. Hoern.

Stur faja.
Voluta ficulina Lamk.
VITL. p. 71.

Legalabb hdrom példinybdl 6t téredék.
Voluta taurinia Bon.
VIIL p. 72.
Egy ép példdny. ]
Ancillaria subcanalifera d’Orb.
VIII. p. 55.
Egy teljes példdny.
Ancillaria glandiformis Lam.
VIII. p. 55. Taf. VII. Fig. 1., 2.

Az azelGtt emlitett 10 példdnyhoz még 11 jdrul az én
gyljtésembdl, 3 pedig a Zimdnyi drébdl. A fauna leggya-
koribb alakjai kozzé tartozik.

Ancillaria obsoleta Broce.
VIIT. p. 56. Taf. VII. Fig. 3.
A mér emlitett 11 példdny.
Cancellaria varicosa Broce.
VII. Band 3. p. 309. Taf. XXXTV. Fig. 6.
Egy példany.
27
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Cancellaria cancellata Tinn.
VII. Band 3. p. 316. Taf. XXXIV. Fig. 20—22,
Egy példdny.
Cancellaria sp.
Két sériilt hé;.
Terebra fuscata Broce.
VIII. p. 106. Taf. XII. Fig. 17.
A két emlitett toredékhez még egy harmadik jdrul
gytjtésembdl.
Tercbra pertusa Bast.
VIII. p. 108.
Két toredék. A kanyarulatoken két sor hiityok van.
Terebra Basteroti Nyst.
VITI. p. 111.
Négy toredéket gytijtottem, ezek legnagyobbika 12 ™,
hossz.
Tercbra bistriata Grat.
VIIL. p. 111. Taf. XT1. Fig. 24.
Egy toredék. Hosszirdnyd borddi olyannyira hajlottak,
mint azok a lapugyi példdnyokon szoktak fellépni.
Plewrotoma cataphracta Broce.
VII. Band 3. p. 333. Taf. XXXVI. Fig. 5—9.
Kopezos forméju 6t példdny.
Pleurotoma interruptn Broce.
VII. Band 3. p. 340, Taf. XXXVI. Fig. 19.
Egy teljes példdiny.
Pleurotoma asperulata Lam,
VIL Band 3. p. 341, Taf. XXXVII. Fig. 1—5.
Hérom teljes példdiny és ketts toredékei.
Pleurotoma semimarginata Lam.
VIIL. Band 3. p. 347. Taf. XXXVIII. Fig. 7., 8.
Egy még igen j6l meghatdrozhaté toredék.
Plewrotoma turricula Broce.
VIIL Band 3. p. 350. Taf. XXXVIII. Fig. 11.
gy példdny.
Piewrotoma trifasciata M. Hoern.
VII. Band 3. p. 354. Taf. XXXVIII. Fig. 17.
Szintén egy példany.
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LPlewrotome rotata Broce.
VIT. Band 3. p. 354. Taf. XXXVIII. Fig. 18.
Tizenegy példany.
Pleurotoma coronuta Miinst.
VII. Band 3. p. 355. Taf. LIL Fig. 9.
Egy példdny.
Pleurotoma obeliscus Des Moul.
VII. Band 3. p. 371. Taf. XXXIX. Fig. 13.
Harom, majdnem teljes példdny.
Pleurotoma submarginata Bon,
VIL Band 3. 375. Taf. XL. Fig. 6,
E kicsi alaknak egy példdnydt taldltam.
Lleurotoma sp.
A Pleurotoma Auingeri Hilber 1)-hez kozeli alak tore-
déke, a nélkiill azonban, hogy evvel azonosithaté volna.

Conus Tarbellianus Grat.
VIT. Band. 3. p. 33. Taf. 1V. Fig. 1—3.
Egy példény.
Conus Puschi Michti.
Stur emlitette alak.
Conus Dugjardini Desh.
VIII. p. 35.
Hét példany koziil négynek utolsé kanyarulatit egész
magassdgaban hardnt irdnyd bardzddk diszitik.
Conus Brezinae R. Hoern. & Auing.
VI1II. p. 36.
E fajbol hat kicsi példanyt sikeriilt gytjtenem.
Conus ponderosus Broce.
VIIL. p. 38. Taf. V. Fig. 4—6.
gy kissé rongilt, de azért még biztosan meghatdroz-
haté példany Zimdnyl dr gylijtésébol.
Conus Sturi R. Hoern. & Auing.
VIIIL. p. 41. Taf. V. Fig. 9, 10.
Kopezos alak, a tekercs hegye kidllé.
1y Hilber : Neue Conchylien aus den mittcelsteierischen Mediter-
ranschichten, Sitzh., der kais. Akad. der Wiss. Wien, 1879. Band 79.
I. Abth. p. 433. Taf. III. Fig. 8.
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Conus Suessi R. Hoern. & Auing.
VIIL p. 43. Taf. I. Fig. 1, Taf. VI. Fig. 1-- 4.
Egy toredék.
Conus Enezesfeldensis R. Hoern. & Auing.
VIII. p. 46.
Egy majdnem teljes példdny.
Conus fuscocingulatus Bronn.
VIIL p. 47. Taf. I. Fig. 10—13.
A bujturival egyezd el6fordulss.
Ringicula buccinea Desh.
VII. Band 1. p. 86. Taf. IX. Fig. 3., 4.
A mér emlitett példdnyhoz még egyet sikeriilt gyiij-
tenem.
DBulla conulus Desh.
VII. Band 1. p. 620. Taf. L. Fig. 4.
Egy 4 "» magas példanyt gydjtottem.

Konnyebb 4ttekintés végett egybeallitottam a felsorolt
alakokat egy t4blazatban a nevezetesebb magyuarorszdgi,
valamint a bécsi medencze egynehdny harmadkori koviilet-
helyiség azonos eldforduldsaival, még pedig, a hol az iro-
dalmi adatok alapjin lehetséges volt kitiintetni az egyes
fajok szdmardny4t is, c-vel jeloltem a gyakori, 7. r-rel a nem
ritka, r-rel pedig a ritka elGjovetelt. Oly esetekben, midén
4 faj mennyisége nem volt megadva, elGforduldsit csak
*.gal jeloltem meg.
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« Haueri d'Orb. sp. .

« oblonga Will. sp. ... ..

« Schreibersiid’Orb. sp.
-« umbonata Rss..

Epistomina Partschiana d’ Orb. sP.
Rotalia Beccarii L. sp. . .. .
Heterolepa Dutemplei d 01b qp
« Girardana Rss. sp..
Nonionina communis d’0Orb.
« perforata d'Orb... .. .
« Soldanii d'Orb. ..

Polystomella crispa Lam. sp... ..

« macella Fichtel & Moll.

Amphistegina Hauerina d'Orb. ..
5| Heterostegina costata d’0Orh. ... ..

« simplex d’Orb. .
Porites incrustans Defr.
Astraea crenulata Goldf. ..
Acanthocyathus transilv. amcmqu
Clypeaster acuminatus Desor..

« Reidii \Vright
« sp. .
Lima strigilata B10cc
Pecten Besseri Andrz. .
«  cristatus Bronn
«  Sausalicus Hilber...
CIE | + O o
Arca diluvii Lam ......
«  Turonica Duj. .. ..
Pectunculus pilosus Lin...
Cardita hippopea Bast. ... .. .
« Schwabenaui M. Hoern.
« scalaris Sow.
Lucina leonina Bast.
Cardium hirsutum Bronn? .
« papillosum Poli. .
Venus sp. ..
Cytherea qp .
Tellina crassa I’cnn

Corbula gibba Olivi ... ..

« carinata Duj. ..

Dentalinm badense Partsch.. .. ..

« Bouéi Desh.

« mutabile Dod. ... .. .. ..
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36 FRANZENAU AGOSTON,

A Letkésrdl ismertté valt alakok kozt van:

Protozoa .. .. .. wo ve vee vt e .. 106
Coelenterata ... . oo e v i e e 8
Echinodermata .. .. v o o oo e 3
Mollusea ... o ve we e or e e 111

Osszesen 223 faj.

A Protozodk a Foraminifera d'Orb. rendbdl, a Coe-
lenteratdk az Anthozodk Hexacorolla Haeck. csoportjabél
valék. Az Fchinodermatik az Echinoidea Irregularis Desor,
a Molluseak végre a Lamellibranchiatdk és Glossophorik
rendjének alakjai képviselik.

Ha tekintettel vagyunk faundnk és a tibbiek azonos
alakjaira, feltiinik azonnal a nagy hasonlatossig a lapu-
gyival, melylyel 141, azaz 63°/, kozos alakja van. A buj-
turi, kosteji és badeni faundkkal 102, 103 és 100, azaz
koriilbeliil 469/, kozos faja van. 85 alak, azaz 38°), kizis
faja van a hozzd legkdzelebb esl szobival, 74, azaz 36%/,
a fraknévdraljival, 51, azaz 23°, a grinzingivel, 32, azaz
14%/y a pitzleinsdorfival és végll 23, azaz csak 10%/, a
hidasival.
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Tablamagyardzat.

1. abra. Biloculina clypaeata d'Orb.

Reophax incerta n. sp.
Nodosaria binominata mihi.-

» Letkésiensis n. sp.

» pertenuis n. sp.
Frondicularia formosa n. sp.
Cristellaria Acknerana Neug. sp.

» dicampyla n. sp.

» speudo-spinulosa n. sp.
Truncatulina Haidingeri d'Orb. sp.

» Letkésiensis n. sp.

Anomalina anstriaca d'Orb.
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ELOS Z0.

Munkdlatom éveken 4t folytatott vizsgélatok
eredményeit tdrja fel. A vizsgalatok telvlelték a gége
beidegzésének egész boneztandt és élettandt valamint
a kortan egyes fejezeteit. A gége beidegzésének min-
den felmertilt kérdését ellenérzd vizsgdlatnak vetettem
ald. Ezck az 1dét ¢és firadtsdgot kivdnd vizsgilatok
¢s kisérletezések azontfellil 11j tények felismerésére
vezettek, melyek a gége beidegzésének boneztanit,
élettanat és kortandt egyarant kib6vitik.

Hélds koszonetet mondok a Magyar Tudomi-
nyos Akadémia III. osztdlydnak azon megtiszteid
megbizdsért, melylyel munkdlatom megjelenését lehe-
tévé tette. Kedves kotelességem egyszersmind kiszi-
netet mondani Békai Arp4ad, Klug Néndor és Than-
hoffer Lajos egyetemi tandr uraknak szivességiikért,
melylyel kisérleti tanulményaim megvalésitisat elé-
segitettck. .

M. T. AKAD. MATH, ES TERM.-TUD, KOZL, XXVI. K. 2, sz. 1
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ELOSZO,

Munkalatom nagyobb része (a felsé gégeideg,
az alsé gégeideg egy része a jarulékos ideg, a koz-
ponti beidegzés és a kértani fejezet) az élettani inté-
zet laboratoriumdban készilt és mint annak kozle-

ményét bocsitom a nyilvinossig eld.
Budapest, 1894. 4prilis elején.

Dr. Onodi.
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A)

A GEGE BEIDEGZESENEK BONCZTANA.






1. Bonecztani adatok.

A gége idegeinek alaktani megjelenése, boneztani
lefutdsa régi idd 6ta vizsgdldddsok tdrgya, melyeknek ered-
ményei évtizedeken keresztlil egymdssal ellentéthen dllottak
¢s meglehetdsen bonyolult képet nydjtottak; a gége kirzeti
idegeinek lefutidsdrdl dltaldnos felfogds csupdn az utolsé
évtizedben hdéditott, tért.

A gége beidegzésének boncztana az utébhi idében
mdr teljesen befejezettnek tekintetett, midén djabb vizsgd-
latok részben megbolygattik az eddigi beidegzési sémit,
részben 1j tényeket deritettek fel, melyek teljesen kikere-
kitették a gége beidegzésének boncztanit.

Ha o gége idegeinek boncztandit a maga torténeti
fejlédésében és igyv kiilondsen az utolsé évszizadban figye-
lembe vessziik, akkor azt az alaktani jelenséget és honcztani
Osszekottetést ismerjiik fel, mely a felsG és alsé gégeideg
kozott létezik, és a melyet kezdettdl fogva szabatosan fel-
ismertek é€s utolsé napjainkig j6l leirtak; azt az Osszekotd
idegtonalat értjiik, mely a felsd gégeideg belsé dgdat az
alsé gégeideggel koti ossze: a Galenus-féle hurkot (Ansa
Galeni). A mi a gége izmainak beidegzését illeti, a mult
szdzad végétol kezdve majdnem az utolsé évtizedig dltald-
ban az a tétel uralkodott, mely szerint az egyes izmokat
nemesak a felsd, hanem az alsé gégeideg is beidegzi. Ter-
mészetes, hogy az egyes bonczolék szerint nagy viltozatos-
sdgnak volt alivetve e kettds beidegzés tana, egyes izmok
kettds, s6t hdrmas heidegzéshen is részesiiltek.
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8 DR. ONODI A,

A milt szdzad végén Mayer!) 1794-ben megjelent
konyvében a gégeidegnek lefutidsdt és a beidegzést au kévet-
kezGképen irta le: A felsé gégeidegnek a belsd dga a nyl-
kahdrtydhoz és az izmokhoz megy, az izmok kozil elldtja
a gégefedd izmait, a kanna izmokat (m. arytaenoidei), a
hdtulsé gytirii-kanna izmot (m. crico-arytaenoideus post.),
az oldalsé gytirti-kanna izmot (m. crico-arytaenoideus lat.),
a pajzs-kanna izmokat (m. thyreo-arytaenoidei) és néha a
gylirii-pajzsizmot (m. crico-thyreoideus), a felsé gégeideg
kiilsé dga beidegzi a gyiirii-pajzsizmot (m. crico-thyreoideus)
és t6bb nem szorosan vett gégeizmot, mint szegy-pajzsiz-
mot (m. sterno-thyreoideus) sth. — Az alsé gégeideg kap-
csolatat a felsG gégeideggel helyesen irja le, végdgait pedig
a hdtulsé gylrii-kanna izomnak (m. crico-arytaenoideus
posticus), a pajzs-kanna izomnak (m. thyreo-arytaenoideus)
és az oldalsé gytiri-kanna izomnak (m. crico-arytaenoideus
lateralis) juttatja.

Hildebrandt 2) szerint a felsé gégeideg elldtja a nydlka-
hartydt és egyszersmind a gége belsé izmait amint Altald-
nosan kifejezi magdt. A fels§ gégeideg kiilsGé dga a gyiliri-
pajzs izomhoz (m. crico-thyreoideus) megy. Az alsé gégeideg
dgakat ad a gylirti-pajzs izomnak (m. crico-thyreoideus) és
a gyflirti-kanna izmoknak (m. crico-arytaenoidei).

Schaarschmidt 3) szerint a felsd gégeideg belsd dga
a gége nydlkahdrtydjihoz és izmaihoz megy, hasonléképen
az alsé gégeideg.

Ugyanezen 4ltaldnos leirdst taldljuk Rosenmiiller *)
tankonyvében is,

Bock5) szerint a fels§ gégeideg belsd dga ellitja a
gégefedd nydlkahdrtydjat, tovibbd a hardnt-kanna izmot

1) I. E. A. Mayer, Beschreibung des Nervensystemns, etc. 1794.
II. Bd.

) F. Hildebrandt, Lehrbuch der Anatomie, 1800. 463. 0, 464. 0.

3y A. Schaarschmidt, Anatomische Tabellen, 1803. 810. 0,311, 0.

+) L Ch. Rosenmiiller, Handbuch der Anatomie, 1808. 403. 0.

8) A. C. Bock, Handbuch der praktischen Anatomie, II. Bd.
1822. 193. o.
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ADATOK A GEGE BEIDEGZESENEK TANAHOZ. 9

(m. arytaenoideus trans.) és ezen izmokat dtfirva a gége
nydlkahdrtydjit.

A fels6 gégeideg kiilsG dga beidegzi a gyliri-pajzs
izmot (m. crico-thyreoideus) és azutdn a gégeiir alsé részébe
tér. Az alsé gégeideg az oldalsé gytirii-kanna izmot (m. crico-
arytaenoideus lat) és a pajzs-kanna izmot (m. thyreo ary-
taenoideus) litja el.

Hempel *) boncztandban sdltaldnos képét adja a beideg-
zésnek, mely szerint a felsé gégeideg belsé dga a gége
nyilkahdrtydjat és a kis izmait litja el, az alsé gégeideg
hasonléképen a gége nydlkahdrtydjit és izmait. Ugyanezt a
leirdst taldljuk 5 évvel késGbben megjelent tankdinyveében is?)
Eble?) konyvében a felsd gégeideg belsd dgdt szintén a
gége nydlkahdrtydjihoz és kis izmaihoz juttatja.

Romer %) szerint a beidegzés szintén akként van, hogy
a felsé gégeideg belsG dga és az alsé gégeideg a gége ny:iilka-
hartydjat ¢s annak izmait egyardint litjdk el

Langenbeck ®) szerint a fels¢ gégeideg dgul a gége
nydlkahdrtydjihoz, a kanna izomhoz mennek (m. arytaenoi-
deus), a gylrti-pajzs izomhoz (m. ecrico-thyreoideus); az
als6 gégeideg dgai pedig a ny:ilkahdrtyit és a gége izmait
litjdk el

Hildebrandt 8) tankionyvében a kovetkezd leirdst taldl-
juk: A fels§ gégeideg bels§ dga ellditja a gége ny:lkahdr-
tydjit, a kanna izmot (m. arytacnoideus), a gytiri-pajzs
izmot (m. crico-thyreoideus), a pajzs-kanna izmot (m. thyreo-
arytaenoideus); a felsé gégeideg kiilsé dga pedig a gylird-
pajzs izmot (m. crico-thyreoideus), az alsé gégeideg pedig
ellitja az oldalsé és hdtulsé gylirti-kanna izmokat (mm.
crico-arytaenoideus lat. et post.), és a pans-kamm izmot
(m. thyreo-arytacnoideus).

1) 4. F. Hempel, Anatomie, 1827. II. Th. 444. o.

) 1831. I. Theil, 320. o.

3} B, Eble, Taschenbuch der Anatomie, 1831. 218 o.

4 A. Romer, Handbuch der Anatomie, 1831. 164. o, 16Y. o.

% C. I. M. Langenbeck, Handbuch der Anatomie, 1831. 96. o.

¢) F. Hidebrandt, Handbuch der Anatomie, ITI. Bd. 1831-
478, 479. o,



10 DR, ONODI A.

Magendie?) szerint a pajzs-kanna izmot (m. thyreo-
arytaenoideus) elldtja az alsé gégeideg, a kanna izmot (m.
arytaenoideus) pedig a felsé gégeideg.

Cloguet ?) szerint pedig a kannaizom (m. arytaenoideus)
és a pajzs-kanna izom (m. thyreo-arytaenoideus) a felsé
gégeidegtll kapja dgait.

Rosenmiiller 3) késGbbi tankonyvében a régi dlldspon-
tot tartja fenn, mely szerint a gége ny:dlkaldrtydjit és izmait
egyarint a fels§ gégeideg belsé dga és az alsé gégeideg
litja el

Bock*) késGbbi konyvében a felsd gégeideg belsé dga
a gégefedGhoz megy, tovabbd annak izmaihoz (m. thyreo- et
ary-epiglottici), a hardnt-kanna izomhoz (m. arytaenoideus
transversus), a gytird-kanna és pajzs-kanna izmokhoz (m.
crico-arytaenoideus et m. thyreo-arytaenoideus). — A felsé
gégeideg kiilsé dga ellitja a gytrl-pajzs izmot (m. crico-
thyrcoideus). Az alsé gégeideg a gége izmaiban és annak
nydlkahdrtydjiban, a gégefedd kivételével, dgazédik el.

Bach®) szerint a fels gégeideg belsd dga a hardnt
kanna izmot (m. arytaenoideus trans.), kiilsé dga pedig a
gylirti-pajzs izmot (crico-thyreoideus) és az oldalsé gyiirii-
kanna izmot (m. ecrico-arytaenoides lat.), az alsé gégeideg
pedig a hdtulsé és oldalsé gyiirii-kanna izmokat (mm. crico-
arytacnoideus post. et lat), tovdbbd a pajzs-kanna izmot
(m. thyreo-arytaenoideus) és a pajzs-gégefeds izmot (m.
thyreo-epiglotticus) ldtja el.

Sommering-Valentin ®) tankonyvében szintén gy ta-
liljuk leirva a beidegzést, hogy a felsé gégeideg belsé
dga ellitja a gége nydlkahdrtydjat és izmait, annak kiilsd
dga pedig a gylirG-pajzsizmot (m. crico-thyreoideus); az

1y Magendie, Phys.

?) H. Cloquet, Traité d’anat, 1822,

8) I. C. Rosenmiiller, Handbuch der Anatomie, 1840. 504. o.

4) C. E. Bock, Handbuch der Anatomie, 1840.

») Bach, Annot. anat. de nervis hypogl. et laryngeis, 1843,
108—109. o.

) Sommering-Valentin, Hirn- und Nervenlehre, (1841.)
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alsé gégeideg hasonléan a gége nydlkahdrtydjat és izmait
litja el.

Theile ') szerint a felsé gégeideg a gytiri-pajzs izmot
(m. crico-thyreoideus) és kanna-izmot (m. arytaenoideus)
idegzi be; az alsé gégeideg pedig az oldalsé és hdtulsé
gytirii-kanna izmokat (mm. crico-arytaenoidei lat. et post.);
a kanna-pajzs izmot (m. thyreo-arytaenoideus) mind a két
ideg egyiitt idegzi be.

Schlemm és Miiller 2) szerint pedig a felsé gégeideg
heidegzi a kamma izmot (m. arytaenoideus) és a hdtulsé
gyfird-kanna izmot (m. crico-arytaenoideus post.); az also
gégeideg dgait a gyiirii-pajzs izomhoz (m. erico-thyreoideus),
az oldalsé és hitulsé gyilird-kanna izomhoz (mm. crico-ary-
taenoideus lat. et post.), a hardnt kanna izomhoz (m. ary-
tacnoideus trans.) és a pajzs-kanna izomhoz (m. thyreo-
arytaenoideus) kiildi.

Berres3) kényvében ltalinossdgban emliti meg a
beidegzést, melyben a felsd és alsé gégeideg egyardint része-
siti a gége nydlkahidrtydjit és izmait.

Krause*) tankonyvében a beidegzést kovetkezdképen
irjale; a felsG gégeideg kiilsG dga a gytri-pajzs izomhoz (m.
crico-thyreoideus) megy, a felsé gégeideg belsé dga 4 dgra
oszlik, melyek a gége nydlkahdrtydjaban és izmaiban dgazdd-
nak el; a felsé dg a gégefedd nydlkahdrtyijiban és izmai-
ban (mm. thyreo-epiglotticus et ary-epiglotticus) oszlik el;
a mdsodik dg az alsé gégeidegekkel kotddik Gssze; a har-
madik dg a hardnt-kanna izomhoz (m. arytaenoideus trans.)
és u hangrés nydilkahdrtydjdhoz megy, a negyedik 4g a pajus-
gégefedd izomhoz (m. thyreo-epiglottiens), a pajzs-kanna
izomhoz (m. thyrco-arytaenoideus), az oldalsé gytrii-kanna
izomhoz (m. crico-arytaenoideus lat.) és a gyfirii-pajzs izom-
hoz (m. crico-thyreoideus) megy. Az alsé gégeideg dgai a
gége ny:dlkahdrtydjahoz, tovdbbd a hardnt-kanna izomhoz

1) Theile, De musculis nervisque laryngeis, (1825.)

%) Sommering- Valentin, Hirn- und Nervenlehre, (1841.)

3) I. Berres, Anthropotomie, (1841.)

4) C. Krause, Handbuch der menschlichen Anatomie, (1838.)
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12 DR. ONODI A,

(m. arytaenoideus trans.), az oldalsé gyiirti-kanna izomhoz
(m. crico-arytaenoideus lat.), a pajzs-kanna izomhoz (m.
thyreo-arytaenoidens) és a gyiiri-pajzs izomhoz (m. crico-
thyreoideus) mennek.

Arnold szerint a fels§ gégeideg kiilsd dga elldtja a
gylirii-pajzs izmot (m. crico-thyreoideus), a fels§ gégeideg
belsG dga pedig dgat ad a hardnt-kanna izomnak (m. ary-
taenoideus trans.); az alsé gégeideg ellitja az oldalsé és
hdtulsé gytiri-kanna izmokat (mm. crico-arytaenoideus lat.
et post.), a pajzs-kanna izmot (m. thyreo-arytaenoideus), a
gégefeds izmdt (m. epiglottidis) és a hardnt-kanna izmot
(m. arytaenoideus trans.). '

Luschka) a gége boncztandrdl irott konyvében (1862.)
a beidegzést gy irja le, hogy a felsé gégeideg kiilsé dga
a gylri-pajzs izmot (m. crico-thyreoideus), a felsé gége-
ideg belsé dga a nydlkahdrtydikon kivil a gégefedd izmait
(mm. ary-epiglotticus et} thyreo-epiglotticus) és a harint-
kanna izmot (m. arytacnoideus trans.) idegzi be; az alsé
gégeideg pedig ellitja az oldalsé és hdtulsé gytiri-kanna
izmokat (mm. crico-arytaenoideus lat. et post.), a pajzs-
kanna izmot (m. thyreo-arytaenoideus) és a hardnt-kanna
izmot (m. arytaenoideus trans.)

Langer ?) elsé tankonyvében a felsd gégeideg belsé
dgat a gége nydlkahdtydjdval a hangrésig, valamint a gége-
bemenet izmaival, és a hardnt-kanna izommal (m. arytae-
noideus trans.), hozza Gsszefiiggésbe ; az alsé gégeideg ellitja
az oldalsé és hdtulsé gytird-kanna izmokat (mm. crico-ary-
taenoideus lat. et post.) a pajzs-kanna izmot (m. thyreo-
arytaenoideus) és a gége nydlkahdrtydjit a hangrés alatt.

Riidinger 3) szerint a felsé gégeideg kiilsé dga a gytiri-
pajzsizmot (m. crico-thyreoideus), a felsG gégeideg belsé dga
pedig a gége nydlkahdrtydjdt, a hardnt-kanna izmot (m. ary-

1) H. Luschka, Die Anatomie des menschlichen Halses (1862.),
286. o és 287. o.

%) C. Langer, Lehrbuch der Anatomie. (1865.), 481. o.

3) Riidinger, Anatomie der menschlichen Gehirpnerven (1870.)
45—54. o.
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taenoideus trans.)) és a kanna-gégefeds izmot (m. ary-epi-
glotticus) ldtja el; az alsé gégeideg pedig a gyiri-kanna
izmot (m. crico-arytacnoideus), a hardnt-kanna izmot (m. ary-
taenoideus trans.) és a nydlkahdrtydt idegzi be.

Hoffmann-Quain 1) szerint a felsé gégeideg kiilsG dga
a gylirii-pajzs izomban (m. crico-thyreoideus), a felsé gége-
ideg belsé dga a nydlkahdrtydban, egyes dgak a kanna
izomban (m. arytaenoideus) végzddnek; az alsé gégeideg
ellitja az oldalsé és hatulsé gytirti-kanna izmokat (mm. crico-
arytaenoideus lat. et post.), a pajzs-kanna izmot (m. thyreo-
arytaenoideus), a hardnt-kanna izmot (m. arytaenoideus
trans.) és a nydlkahdrtydt.

Hollstein ?) szerint a fels6 gégeideg kiilsd dga elldtja
a gyiirti-pajzsizmot (m. crico-thyreoideus), a felsd gégeideg
bels6 dga a nyslkahdrty:t, a gégefedd izmait (m. ary- et
thyreo-epiglotticus) és a hardnt-kanna izmot (m. arytaenoi-
deus) latja el. Az alsé gégeideg beidegzi az oldalsé és
hdtulsé gyiiri-kanna izmokat (m. crico-arytaenoideus lat.
et post.), a pajzs-kanna izmot (m. thyreo-arytaenoideus),
a hardnt-kanna izmot (m. arytaenoideus trans.) és a gége-
fedd izmait (m. epiglotticus), valamint a hangrés alatti
nydlkahdrty:it.

Hyrtl3) szerint a felsd gégeideg belsG dga a gége
izmai koztil csupin a gégefeds izmait ldtja el (m. thyreo-
et ary-epiglotticus.)

Ha ezen eléreboesdtott kiillonboz6 véleményeket és
irodalmi adatokat dttekintjiik, dgy latjuk, hogy a gége izmai-
nak kettGs beidegzésérdl sz6l6 tan mindinkdbb veszitett
terjedelmében és csaknem egy vagy két izomra szoritkozott.
Eleinte a bonczolék majdnem az Osszes gégeizmokat egy-
ardnt idegeztették be tgy a felsd, mint az alsé gégeideggel.
E felfogds a szdzad elsd felében dltaldnos érvényre jutott és
minden tankényvben, csekélyebb viltozdsokat nem- tekintve,
kifejezést is nyert. E szdzad mdsodik felében e tan csak

1) Hoffmann-Quain, Lehrb. der Anat. (1872.), 1228—1229. o.

%) Hollstein, Lehrbuch der Anatomic (1873.), 1041. o0, 1043,

8) J. Hyrtl, Anatomie (1878.), 824. o. '
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egy ideig tartotta magdt és akkor is csupdn egy-két izomra
szoritkozva; igy a kettés beidegzés fentartatott 1873-ig a
hardunt-kanna izomra (m. arytaenoideus trans.) és a gégefedd
izmaira (mm. ary- et thyreo-epiglotticus).

Mostani dltaldnosan elfogadott ismereteinket Luschka
alapitotta meg. Eldtte mar Schvanndl?) taliljuk azon érde-
kes megjegyzést, mely szerint 6 nem képes eldiénteni ast,
hogy a fels§ gégeideg Delsd dgdnak fonalai az izmokat
beidegzik-e vagy pedig egyszeriten csak dtfirjik, hogy a
gége nydlkahdrtydjihoz jussanak.

Meyer?) mdr egészen hatdrozottan nyilatkozik. Szerinte a
felsG gégeideg kiilsé dga ellitja a gytri-pajzs izmot (m. crico-
thyreoideus), a gége nydlkahdrtydjat ellitja a felsd gégeideg
belsd dga és a gége izmait az alsé gégeideg lditja el.

E felfogdst taldljuk egyszersmind Adebyndl®) és Henle-
nél*) is. Bdr Henle kivetkezdleg nyilatkozik: »Doch ist
der Anatom kaum in der Lage sich zu versichern, ob nicht
von den, die Muskeln durchsetzenden sensiblen Zweigen
feine Fiden in den Muskeln verbleiben und ob nicht von
den Muskeliisten Fiden his zur Schleimhaut vordringen.«

Luschka®) jeles kinyvében mdr egészen hatdrozottan
nyilatkozik e kérdésrdl. Vizsgdlatal azt mutattik, hogy a
felsé gégeideg belsé dginak fonalai kizdrdlag a nydlka-
hartydhoz mennek és hogy kivéve a gyilirti-pajzs izmot
(m. crico-thyreoideus), a gége Gsszes izmait az alsé gége-
ideg ldtja el. O az egyes idegeket az izmoknak megfeleldleg
jeloli meg és egyes dgakat még a gégefeds izmokhoz (mm.
ary- et thyreo-epiglotticus) is kiovetett. Részletesen leirja az
alsé gégeideg végdgait, melyeket kivetkezileg nevezett .el:
nerv. crico-arytaenoideus posticus, nerv. crico-arytaenoi-
deus lateralis, nerv. arytaenoideus transversus, nerv. thyreo-
arytaenoideus és mnervi ary- et thyreo-epiglottici. Eme

) Valentin-Simmering, Hirn- und Nervenlehre, (1841.)
?) H. Meyer, Lehrbuch der physiolog. Anatomie (1856.), 161. o.
3) Ch. Aeby, Der Bau des menschlichen Korpers (1871.), 917. o,
4) J. Henle, Handbuch der Nervenlehre (1871.), 441. o.

) Luschka, Der Kehlkopf des Menschen, 1871. 159—166. o.
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boneztani tényeket késGbbi irék s vizsgdlok megerdsitet-
ték. Emez dlldspontot valljidk W. Krause') Pansch,?)
Schwalbe,®) Hartmann,t) Langer,’) Hoffmann,®) Rauber,
Gegenbaur,”) Henle-Merkel,®) Mildlkovics,?) Sappey,'®) Maca-
lister,)) Debierre,'?) Gray-Pickering Pick,'3) Testut.4) —
Magam egy kordbbi dolgozatban szintén azon nézeten vol-
tam, hogy a hardnt-kanna izmot (m. arytaenoideus trans.)
épigy a felsd, mint az alsé gégeideg beidegzi. Akkori véle-
ményemnek magyardzatdul szolgdljon mir a Henletdl is
felemlitett az a koriilmény, hogy az egyes idegszdlak bonez-
tani jellege a hardnt-kanna izom (m. arytaenoideus trams.)
rostjal kizott néha nagyon bajosan jelolhetdk meg. Késéhbi
vizsgdlataim, ép dgy mint Luschkdt, engem is arrél gyiatek
meg, hogy a gége izmait egyedil az alsé gégeideg litja el
és hogy a fels§ gégeideg kiilsé dga a gyliri-pajzsizom sz4-
mdra van rendelve, hogy a felsé gégeideg belsd dga a nydlka-
hdrtydt idegzi be. Mieldtt a gége beidegzésének leirdsdt
adndm, azon vizsgdlataimat akarom felemliteni, melyek
eddig ismeretlen alakviszonyokat deritettek fel. Ugyanis
részben a felosminmsav ellendrzése mellett, részben tisztdin
honeztani kikészités 1tjan felette érdekes oOsszekittetésre
akadtam, mely a két gégeideget egymdssal bensd viszonyha
hozza. Eddig ugyanis egy hurkot ismertek, mely a felsi
gégeideg bels§. dgdt az alsé gégeideggel kiti ssze, mely
a Galen-féle hiivok nevét viselte. Sikeriilt kimutatnom, hogy

1) Anatomie 1879, 866—868. o.

) Grundriss der Anatomie 1881, 992. o.

) Lehrbuch der Neurologie 1881, 875—877. o.

4) Handbuch der Anatomie 1881, 715—716. o.

%) Anatomie 1882, 1885, 1890.

6) Anatomie 1882, 562. o.

7) Anatomie 1888, 1890.

Grundriss der Anatomie des Menschen 1888, 402. o.
%) Emberboncztan 1888, 1357—1361. o.

10) Traité d'anatomie 1888.

1) Human anatomy 1887.

18) Traité élémentaire d’anatomie de I'homme 1890.
13) Anatomy 1890.

14) Traité d’anatomie 1891.

51

8

~



16 DR. ONODI A.

a hardnt-kanna izom (m. arytaenoideus trans.) teriiletében
szdmos iisszekottetés létezik a fels§ gégeideg és alsé gége-

1. 4bra.

idegnek egy a hardnt-kanna izomba (m. arytaenoideus trans.)
mélyeds dga kozott. A gytirti-porcz felsd szélén lesz lathaté
e jelzett idegdg, mid6n a hardnt-kannaizomba (m. arytae-
noideus trans.) hatol és e helyen taldl-
juk az Osszekottetések egy részét egé-
szen feliiletesen. Kz Osszekottetés az
izmot dthidal6 d4g alakjiban mutatko-
zik. (1. és 3. dbra) Néha tsszekots szd-
_lakat taldlunk, melyek egy tirzshen
egyestilnek. (2. dbra) Egy esetben
pedig észleltem,; hogy a fels6 gége-
ideg jelzett dga két kiilondll6 és
kiilonboz6 magassdgban ereddé fondl-
lal volt a fels6 gégeideggel osszekotve
(4. dbra). E feliiletes Osszekottetésen
kiviil a hardnt-kannaizom (m. arytae-
noideus trans.) mélyében eddig szin-
tén ismeretlen osszekottetésre akad-
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tam; az izomban hosszant futé idegdg a felsé gégeideget
az alsé gégeideggel koti Gssze. (5. dbra). F mély hurokbol
dgak mennek gy az izmokhoz, mint a nydlkahdrtydhoz.
Ezen feliil mélyebben kozvetetlentl a nysdlkahdrtydn a felss

4, abra. 5. abra.
gégeidegtdl eredd dgakra bukkanunk, melyek a kozépvonal
felé convergilva és azon dtlépve keresztezddnek egymissal
és az alsé gégeideggel dllnak Gsszekottetéshen. (dbra 6.¢s7.)
A mi a nydlkahdrtya beidegzdsét illeti, eleinte a bonezolék

6. dbra.
a felsé és alsd gégeideget egyenlé mérvben szevepeltették,
késébb a nydlkahdrtya idegének mindinkdbb a felsé gége-
ideg belsd dgdt tekintették és mindinkdbb kevesebb tért
engedtek az alsé gégeidegnek.

M. TUD, AKAD. MATH, BS TERM. TUD. KOZL, XXVI. K. 2 SZ, 2
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18 DR. OXODI A.

Weinzweig 1) kililuggal kezelt nydlkahdrtydkat mikro-
skop alatt vizsgdlt meg és azt taldlta, hogy az idegek a
kozépvonalban keresztez6dnek és hogy a nydlkahdrtydt a
felsG és alsé gégeideg litja el. A mi vizsgdlataink, mint az
dbrdn ldtni (6. dbra), az els6 boneztani biztositékot nydj-
tottik, hogy emberben boncztanilag kovethets idegfonalak
a kozépvonalban keresztezGdnek, egymdssal Osszekotddnek,
és azonkivil az alsé gégeideggel is kapcsolatban dllnak.
A gége nydlkahdrtydjanak beidegzésében részt vesz ép dgy
a felsG, mint az als6 gégeideg, csakhogy jéval nagyobb rész-
ben a felsé gégeideg, azonfeldl az érzd dgak a kozépvonalat
Aatlépik, tehdt egyszersmind keresztezett, kettés érzé bheidegzés
van a gége nydlkahdrtydjdban.?)

Felso gégeideg (n. laryngeus sup.).

A felsé gégeideg a bolygéideg diiczszer fonata alatt
ered és a belsd fej-iitdér medialis oldalin halad mellfelé és
aldfelé és két dgra oszlik, kiilsre és belsére.

Maga a felsG gégeideg torzse Osszekité fonalakat vesz
fel a nyaki egyiittérzd ideg legfelsd duczdtél (ganglion
cervicale supr.) és a garat-fonattél (plexus pharyngeus).

A fels6 gégeideg kiilsé dga (ramus externus n. laryn-
gei sup.) j6val gyengébb, mint a bels§ dga, a nyaki egyiitt-
érz6 ideg legfelsd duczdtél (ganglion cervicale supr.) egy
fonalat vesz fel, hogy a felsG szivideggel egy fonallal Ossze-
kitddve az alsé garatfiizé izom hosszdban, melynek szintén
dgakat ad, a gylri-pajzsizomba (m. crico-thyreoideus) térjen,
melynek egyediili beidegzdje.

A fels§ gégeideg belsé dga (ramus internus n. laryngei’
sup.) kizdrélag érzé jellegil ideg, mely a gége nydlkahdrtydjit
nagyobb részben elldtja, a felsd gége-iitlér kiséretében a szak-
csont és pajzs-porez kozt levé hdrtydt (membrana hyo-
thyreoidea) 4tfirja, hogy a gége ny:dlkahdrtydjdhoz jusson.

) E. Weinzweig, Zur Anatomie der Kehlkopfnerven. Sitzungs-
berichte der Wiener Akademie d. W, Bd. 86. 1882.

%) Felemlitett vizsgdlataimat a német orvosok vandorgytlésén
Wiesbadenben bemutattam. A készitmények Dr. Mihdlkovics Géza
egyetemi tandr honcztani intézetének tulajdoniba mentek #t.
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A Dbels§ dg fels§ dgai a gégefedl teriiletének nydlkahdr-
tydjdt lditja el, melyek kiilon névvel is jelsltetnek (rami
epiglottici, rr. ary-epiglottici). A belsd dg alsébb dgai mé-
lyebben fekve a nydlkahdrtydhoz torekednek, igy a belsd
dg adja a mdr sokszor emlitett Galen-hurkot, mely ssze-
kittetésbe 1ép az alsé gégeideggel. (r. communicans). Az
el6bbi dgai a hardnt kannaizom teriiletében haladnak a
gége nydlkahdrtydjdhoz, egyesektdl dtfurd dgaknak is nevez-
tettek (rr. perforantes), melyek a hangrés nyalkahdrtydjihoz
és a nydlkahdrtya mélyebb részeihez mennek.

Vizsgdlataink bebizonyitottdk, hogy a kannaizom terii-
letében feliiletes és mély OsszekGttetések vannak a fels és
alsé gégeideg kozott, hogy a kiilonb6z eredésti érzé rostok
a gége nyidlkahdrtydjinak kiilinb6z8 helyethez jussanak
A belsé dg fonalai legmélyebben, kozel a nydlkahdrtydn
fekve, a kozépvonalban a hangrés magassigdban kereszte-
z6dnek és az ellenoldali gége fél nydlkahdrtydjaban teriil-
nek el. Emberben tehdt a felsd gégeideg két egymdstsl
eliité jellegii 4gbél dll; a kills6é 4g hatdrozottan mozgatsé
jellegii és a gytriipajzs-izom (m. crico-thyreoideus) egye-
diili beidegzfje; a belsé dg hatdrozottan érz8 jellegt, a
gége nydlkahdrtydjdt ldtja el a hangrés alatt is és pedig
rostjai a kozépvonalat dtlépve, az ellenoldalra is térnek,
tehdt egy kettds keresztezett beidegzés van jelen.

Alsé gegeideg (n. laryngeus inf.),

Az alsé gégeideg a bolygbideg torzsétdl a mellkas
felsd részében ered és pedig jobb oldalt a jobb kules alatti
iitéért (a. subclavia), bal oldalt a fiiggd ér ivét (arcus
aortae) keriili meg hurokszeriien és mindkét oldalt a kizds
fej-iitGér mogitt, a légesd és bdarzsing kozott levd bardzdd-
ban a gégéhez fut.

A fels§ gégeideg torzse osszekottetésben 41l az egyiitt-
érzé hatdrkoteg alsé és kozépsd nyaki ducaival, azonfoliil
dgakat ad a szivfonathoz, a léges6hoz és barzsinghoz. Maga
az alsé gégeideg tOrzse egy medialis és egy oldalsé dgra
oszlik, melyek koziil az eldbbi a felsé gége-idegnek Ossze-
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kot 4gdval (Ansa Galena) osszefolyik. A medialis dg két
fonalra szakad, az egyik ellitja a hétulsé gyliri-kanna-
izmot (m. crico-arytaenoideus post), a mdsik ez izom megett
haladva, annak fels6 szélén a hardnt kanna izom (m. ary-
taenoideus transversus) rostjaiba mélyed és a  téliink
leirt dsszekittetésben 411! a fels6 gégeideg belsd dgdnak
fonalaival. Az alsé gége ideg oldalsé dga tobb fonalra
szakad, az egyik ellitja az oldalsé gytirtkanna-izmot (m.
crico-arytaenoideus lat.), a mdsik a pajzs-kanna-izmot (m.
thyreo-arytaenoideus int. et ext.), a harmadik pedig a gége-
fedd izmaihoz lwzédik (m. thyreo-et ary-epiglotticus) E sze-
rint a gége izmait motoricus idegdgakkal a gytiri-pajzs-
izom (m. crico-thyreoideus) kivételével kizdrélagosan az
alsé gégeideg litja el

Kozépso gégeideg (n. laryngeus medius).

A kiozépsG gégeideg alaktani megjelenésérdl késibbi
fejezetben lesz bévebben szé, most csak azt jegyezziik meg,
hogy az Exner-t6l kutydban, nyulban feltaldlt ideget, me-
lyet a kozépsd gégeideg nevével jellt meg és a mely a
bolygé ideg garat-dgdtol ered, és a gyfiri-pajzs izomba (m.
crico-thyreoideus) mélyed, emberben Erzner sem taldlta
azon Ondllé alaktani megjelenésben, mint ahogy kutydn
és nyulon tett vizsgdlataiban leirta, Mindazondltal iparko-
dik az analog ideget az emberben is megjelolni. K czélhél
a gége megfeleld részét sorozatos metszetekben vizsgdlta és
ott t6bb fonalat taldl, melyek a felsd gégeideg kiilsd dgin
kozvetetleniil a gylrti pajzs izom (m. crico-thyreoideus)
teriiletébe, annak izomrostjaiba voltak kivethetSk. Ez dga-
kat a garat-fonat als6é részébdl, vagy a mint & nevezi, a
gége-fonathdl szdrmaztatja és a  jelzett dllatokndl leirt
kizépsé gégeideggel teljesen analognak tekinti. Szerinte
tehdt a gyfirt-pajzs izom (m. crico thyreoideus) bheidegzé-
sében a felsd gégeideg kiilsé dga és a t6le leirt kozépsd
gégeideg 1s részt vesz.

Boneztani és élettani vizsgdlataink a kozépsG gégeideg
dgy alaktani megjelenését, mint élettani jellegét nyulon és
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kutydn minden kétségen kiviil megerdsitették, mint a mely-
lyekrl alibb bévebben fogunk szélani, de emberben ez idegnek
megfeleld analog dgak 1étezésér6l meggydz6dni nem tudtunk.
Miutdn az 4llatokban létezd kozépsd gégeideg jelentSségét
kifejteni késébb lesz alkalmunk, most megelégsziink annak
konstatdldsdval, hogy az emberben ez ideg nem létezik.

Valtozatok.

A gégeidegek alakviszonyai kozott vannak rendellenes-
ségek, melyeknek egy része csak elméleti, mig mds részitk
gyakorlati jelentGségli. E nem rendes alakviszonyok kozil
tibbeket fogunk felemliteni.

A fels6 gégeideg torzse, miel6tt bels§ és kiilsG dgra
oszolnék, finom dgat bocsdt a bels§ fej-iitGér mentén
lefelé a kozos fejiitér hiivelyéhez (Fuihrer). A felsé gége-
ideg kiils¢ dga fonalat bocsdit a hangszdlag nydlkahdrtyd-
jdhoz (Luschka).

A fels§ gédeideg kiilsé dga a legkiilonbozébb vilto-
zatban 16p Osszekottetésbe a fels§ egyiittérzd, szivhez mend
dggal (r. cardiacus sup). Ez Osszekottetés lehet egyszerii,
lehet kettds, s6t bidnyozhatik is, midén a fels§ szivhez
mend dg egyediil a felsd gégeideg kiilsd dgdtl ered. Es
itten fel kell emliteniink a n. depressort, melyet Cyon és
Ludvig') a nyulban felismertek és élettani jellegét kisérle-
tileg megdllapitottik, a mennyiben izgatdsdra a vérnyomsds
csokkenése kivetkezik be. Bz ideget a kutydban Kreidmann?)
boneztanilag konstatdlta és élettani jellegét én erdsitettem
meg.?) Emberben ez ideggel analog kitegnek tartottam a
felsé gégeideg kiilsd dgdnak a szivhez mend dgdt, a mely
ondlléan is eredhet a fels6 gégeideg kiilsé dgitdl, vagy
pedig Osszekottetésben a nyaki egyiittérzé hatdrkoteg leg-
fels6 duczdtol.

1} Berichte iiber die Verhandlungen der konigl. sichs. Gesell-
schaft der Wiss. 1865. Bd. XVII. 307.

%) Arhiv fur Anat. u. Physiologie 1878. 405.

8) Onodi. Orvosi Hetilap 1880. Arhiv. f. Anat. u. Physiol. 1880.
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Ez analogidra jut Viti is?) vizsgdlatai folytdn. A fels
gégeideg kiilsd dga finom fonalat adhat a pajzs mirigynek.
(Henle). Az alsé gégeideg néha kettdsen fordulhat el6.
(Krause). Néha megesik, hogy az alsé gégeideg nem keriili
meg az emlitett iitGér tirzseket, hanem a bolygsidegtsl a
nyakon eredve, egyenesen fut a gégéhez. K rendellenes le-
futds a nagy edények rendellenes fejlédésével 4ll kapcso-
latban, midén mindannyiszor egy, az ébrényi idészakhbol
visszamaradt rendellenes eredésii és fekvésii nagy edénynyel
van dolgunk, igy hogy az alsé gégeidegnek ébrényi nyaki
helyzete természetszeriien meg is marad. Néha az alsé gége-
ideg rostjainak tekintélyes részét egyiittérzl oOsszekotteté-
seinek koszoni (Lenhossék).

Az alsé gégeideg oldals dga néha fonalat ad a gyd-
ripaizs-izomhoz (m. crico-thyreoidens). (Valentin, Arnold,
Bach Krause Onodi).

2. (sszehasonlité boneztani adatok.

E fejezetben egyes alakviszonyokat fejtegetiink, melyek
egyes dllatokra vonatkoznak és melyeket az eddigi fejeze-
tekben nem tdrgyalhattunk, mivel azokban csupin az em-
berben létezd viszonyokkal foglalkoztunk.

Ezxner?) ismerte fel nyulon és kutydin ast az ideg-
koteget, a melyet a kizépsd gégeideg mnévvel jelolt meg.
Ez az ideg a bolygé ideg garat dgdtél ered és a paizs-
gyiirii izmot a felsd gégeideg kiilsé dgdval egyiitt idegezi
be. Vizsgdlataim 3) ez ideg létezdsét megerdsitették. Nyulon
ugyanazon alaki megjelenését taldltam, mint Exner, kutyin
azonban alaktanilag alirendeltebb szerep jut neki. Kutydn
a bolygé ideg-garat dga két gyGkérrel ered a bolygé ideg-
tél és a felsd nyaki egyiittérzd dicztél, lefutdsdban tibb
fonalat ad a garatflizd izmoknak. A gyiirii-porcz magas-
sdgdban két dgat ad, egyike a fels§ gége-ideg kiils6 dga-

1) Centr. f. med. Wiss. 1884, Archiv. ital. de biolog. T. V.

) Die Innervation der Kehlkopfes, Wiener Akademie 1884,

3) Onodi: Beitrige zur Lehre von der Innervation und den
Léhmungen des Kehlkopfes. Monatschrift tir Ohren, Kelkopf etc. 1887.
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val, mdsika az alsé gége-ideggel kotddik dssze, azutdn vég-
dgaira oszlik a bdrzsing felsé részében. Miutdn kutydn
e viszonyok mds vildgitisba helyezik a kozépsé gége-ideg
boneztani ondllésdigdat, mér egyik dolgozatomban ajdnlottam,
hogy a kozépsd gége-ideg elnevezés mellGztessék és egysze-
riien az Osszekots d4g (r. communicans) vétessék haszngdlatba.,
E nézetemet a kivetkezGk indokoljik: 1-szor mert emberen
nem létezik; 2-szor mert kutydn mint 0sszekotd fonal s
nem mint ondllé ideg jelenik meg; 3-szor, mert akkor az
alsé gégeideg és a Dbolygé ideg garatdga kozott levd osz-
szekotd dgat is kiillon névvel kellene megjelslni. E leirt
viszonyokat késdbb Baum és Ellenberger ') a kutya boncz-
tana, czimii tankonyviikben szintén megerdsitik és a két
osszekOtd dgat dbrdban is érzékitik.,

Ez idegkiteg létezése kérdésében élettani kisérletek
alapjdn vita tdmadt, melyrél a mdsodik fGfejezetben, a gége
beidegzésének élettandban fogunk megemlékezni.

Erdekes a kutydn a léges§ nydlkahdrtydjanak a felsd
gégeidegtdl valé beidegzése. E viszonyt Kandarazki?) irja
le és vizsgdlataink 3) is megerdsitették. Ugyanis kutydin a
felsé gége ideg légesS dga (ram. trachealis n. laryngei sup.)
a paizs-porcz belsd telilletén haladva, o gyiiriiporcz alatt az
als6 gégeideggel kapcesolddva, téle csakhamar elvdlik és
a légesé nydlkahdrtydjdt a 20 felsé 1épesé-gytird teriileté-
ben szdmos dgdval beidegezi.

A felsé gégeideggel kapesolatban 4ll a mdr emlitett
ideg a uervus depressor. Cyon és Ludvig*) nyulon deri-
tették ki azt az ideget, mely rendesen két gyckkel,
egyike a felsé gége ideg torzsét6l, mdsika a bolygé idegtdl,
néha mindketté a felsd gégeidegtdl ered. Ez az ideg tobb-
nyire a szivionathoz megy, néha vagy a bolygé vagy
az egyiittérz6 idegbe mélyed. Bernhardt®) e viszonyo-

1) Anatomie des Hundes. 1891.

3) Uber die Nerven der Respirationswege. Arch. f. Anat. u.
Physiol. 1881,

3) Onodi. 1 m.

4) i. m.

5) Anat. u. pyhs. Unters. etc. Dorpat. 1868.
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kat macskdn is taldlta, Kreidmann?!) pedig a kutyin
és juhon,

Nyulon, kutydn, macskdn és lovon végzett vizsgilataim
ez ideg boncztani megjelenését és lefutdsdat illetGleg hasonls
eredményre vezettek.?) Viti3) 40 nydl koziil 38-ban dgy
taldlta, hogy a nerv. depressor egy gyokkel ered a felsd
gégeidegtGl. A megvizsgdlt kiilonbozé dllatokon is ritkdn
talidlta a kettds gydkkel valé eredést, a mnerv. depressor
tehdt nagyobbira a felsé gégeideg torzsébdl indult ki

Lovon egy izben észleltem,*) hogy a fels6 gégeideg
hdrom ctm.-nyl hosszu fonatbdl szedGdott Ossze és azutdn
oszlott rendes dgaira.

A gytripaizs-izom beidegzésére nézve lovon egészen
eltéré adatokkal rendelkeziink. Ugyanis Giinther ®) szerint
a gylrlpaizs-izmot az elsdé nyaki ideg litja el; Franck®)
hasonlé értelemben nyilatkozik.

Azonban Chauveau ") mindig megtalilta azt az ideget,
a mely a bolygé ideg torzsétdl, vagy annak garattitdtol
eredve a gytlirtpaizs-izomba mélyed és az emberben a felsg
gégeideg kiilsd dgdnak felel meg. Breisacher®) a Chau-
veautdl leirt viszonyokat konstatdlta, hasonléképen Miiller ?)
is, azzal a kiilombséggel, hogy egyes esetekben a szakpaizs-
izomhoz (m. hyothyreoideus) mend elsé nyakidegbdl eredd
dig egy finom fonalat adott a gyirdpaizs-izomnak (m.
crico-thyreoideus).

1) Arch. fir Anat. u. Pysiol. 1878,

9 i m.

%) i m,

) Onodi. Orvosi Hetilap 1879.

%) Topographische Myologie des Pferdes. 1866.

¢) Handbuch der Anatomie der Hausthiere 1871.

) Traité d’ anatomie comparée des animaux domestiques 1871.
8) Munck Der N. laryngens sup. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1891.
#) Idem.
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3. A felso gégeideg (n. laryngeus sup.).

A fels§ gégeideg (n. laryngeus sup.) jelentdségét e
szdzad elején az dltalinosan elterjedt boncztani nézetek
szabtdk meg. A boncztani viszonyok leirdsdban ldttuk, hogy
a gégeizmok beidegzésében époly fontos rész jutott azon
id6ben a fels6 (n. laryngeus sup.), mint az alsé gége-
idegnek (n. laryngeus inf); tehdt ¢ szdzad elején a gége-
izmok kettds beidegzésének tana volt az uralkodé és ennek
megfelelt az élettani felfogds is.

Igy Magendie') dllitotta, hogy a felsd gégeideg (n.
laryngeus sup.) a hangrés sziikiilését, az alsé gégeideg (n.
laryngeus inf) a hangrés tdguldsdt eredményezi. E tétel
ellen nyilatkozott Rudolphi ), valamint Joh. Miiller ®) is, a
mennyiben mindkét gégeideg szerepét az Osszes izomzat
beidegzésében vették fel. Igy Miiller 4) konyvében azt mondja,
hogy az alsé gégeidegek (n. laryngeus inf) dtmetszésére
a gége izmai nem lesznek tokéletesen hiidGttek, a hang
megsziinik, de nehdny napra ujra visszatér, mert a felsd
gégeideg (n. laryngeus sup.) érvényesiil. Longetnek®), a hires
életbuvdrnak sikeriilt kisérletileg bebizonyitani, hogy a felsé
gégeidegnek belsd dga (ramus internus n. laryngei sup.) telje-
sen 6rz6 jellegii és csak kiilsé dga (r. externus n. laryngei
sup.) és a gylirfipaizs-izomnak (m. cricothyreoideus) beidegzé
kotege motorikus jellegii. Kisérletei alapjin feldllitotta
a tételt, hogy az Osszes gégeizmokat a gylird paizsizom (m.
cricothyreoideus) kivételével az alsé gégeideg (n. laryngeus

1) Mémoire sur l'epiglotte 1813.

%) Grundriss der Physiologie.

a__+) Physiologie.

) Anatomie und Pysiologie der Nervensystems 1849,
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28 DR. ONODI A.

inf.), a gége nydlkahdrtydjdt a felsd gégeideg belsd dga
(r. internus n. laryngei sup.), a gylripaizs-izmot (m, crico-
thyreoideus), a felsé gégeideg kiilsé dga (r. externus n
laryngei sup.) latja el. Kisérletei alkalmdval tapasztalta
hogy a hang soha se viltozott, ha a felsd gégeideg belsd
dgdt metszette 4t. Azonban ha a fels§ gégeideg kiilsé dgdt
(r. externus n. laryngei sup.) metszette el, akkor a hang
azonnal érdes lett, mert a gyilripaizs-izsom (m. crico-thyre-
oideus) hiidése dllott be és a hangszalag feszitése szenve-
dett. A Longet kisérleti eredményei azéta szdmtalan meg-
erdsitést nyertek és dltaldinos érvényre emelkedett igy boncz-
tani, mint dlettani szempontbél az a tétel, hogy a felsd
gégeideg belsd dga (r. internus n. laryngei sup.) tisztdn
érz6 rostokbdl, annak kiilsd :dga (v. externus n. laryngei
sup.,) pedig mozgaté rostokbol dll.

E tétellel ellentéthe jutott Exner?) vizsgdlatai alap-
jin, melyeket mnyillal és kutydival végzett izgatdsi és
elfajuldsi kisérletek alapjin. Ugyanis Exner felelevenitette
djolag a gégeizmok kettds beidegzésének tanidt. Szerinte
nyulban a gylrtipaizs-izmot (m. crico-thyreoideus) a felsd
gégeidegnek gy a belsd, mint kiilsG dga ldtja el, a paizs-
kanna-izmot (m. thyreo-arytaenoideus) mindkét oldali felss
gégeideg ldtja el, hasonléképen rostokat kap a fels§ gége-
idegtél az alsé gytirtikanva-izom (m. ecrico-arytaenoideus
lat) is, a hardnt kanna-izom (m. arytaenoideus trans.)
mindkét fels§ gégeidegtd] kap rostokat, végre a telsd gége-
idegtSl rostokat kapnak a gégefedé izomkotegei (mm. ary-
epiglotticus et thyreo-epiglotticus).

Simanowszki 2) kutyikon végzett kisérletei alapjin és
késébb megejtett elfajuldsi vizsgdlatokbdl folydlag a felsé
gégeidegnek Exmertol feldllitott szerepét a gégeizmok
beidegzésében hatdrozottan tagaddsba veszi. Onodi?3) élet-
tani kisérletek alapjan nyilatkozott az Exner-féle dllitds
ellen, ugyanis a felsé gégeideg belsd dgdnak (r. internus
n. laryngei sup). szdmtalan esetben tortént izgatdsdra a

') Die Innervation des Kehlkopfes. Wiener Akademie 1884.

%) Pfliiger's Archiv fiir Physiologie 1883.
3) Akadémiai Ertekezesek 1890.
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gégeizomzat 1részérdl soha semminemii reactis, tsszehuzdédds
nem volt észlelhetd, tovdbbd a fels§ gégeideg belsd dgdnak
szdmtalanszor végzett dtmetszése utdn, a hangszalag moz-
gdsdban semminemi eltérés nem kivetkezett be. Részletes
kisérletekkel (melyekrdl egy késébbi fejezetben lesz sz6)
gy minden egyes gégeizommak a megfeleld idege az ald6
gégeideggel, mint torzszsel egyiitt is, elkiilénitve is vizs-
gdlat tdrgydivd tétetett és igy is bebizonyult az Exner-
féle 4llitds tarthatatlansdga. Ldtszélag még bonyolul-
tabbd tettck e kérdést a kovetkezd Lkisérletek. Ugyanis
Miller 1) azt tapasztalta, hogy ha a lovon a felsG¢ gége-
ideget (n. laryngeus sup.) dtmetszette, azon oldalon &
gége izmai elfajulnak. Hogy e tiineményt Moller meg-
magyarazhassa, hypothesishez folyamodott, nevezetesen a
leirt tiineményt a fels§ gégeideg tdapldlé rostjainak ugy-
nevezett tropicus hatdsdnak tekintette. Exmner 2) a kisér-
letet ismételte, dtmetszvén a felsé gégeideget ¢s Polonszki-
Schyndelka 3) dltal alkalmazott tiikir segélyével a megfelelé
hangszalag és kannaporcz mozdulatlansdgdt taldlta, Dilem-
mdba jutott, melyet maga is bevall, hogy bizonyos paradox
jelenség elGtt 4ll, t. i. hogy egy ideg dtmetszése izombhii-
dést okozzon, mely idegnek elektromos izgatisa semmi-
nemii izomdisszehuzéddst eld nem idéz.

Ebben az esetben ldtjuk, hogy Exner, a ki a nyidlban
és kutydban a fels6é gégeidegnek nagyobb szerepet juttatott
a gége izimnok beidegzésében, itt constatdlja, hogy a felsd
gégeideg izgatdsira izomdsszehuzédds kivdlthaté nem volt.
Mindazondltal Exner nem elégedett meg e jelenségnek
egyszerii registrdldsdval, hogy egy ideg mozgaté rostok
nélkiil, dtmetszve mégis hiidést okozzon, hanem hypothe-
sishez nyult, mely szerint a hiidést tétlenségi sorvadds
kiivetkezményének jelentette ki. Breisacher4) ellenérzd vizs-
gilatokat tett és két lomak dtmetszette a felsd gége idegét
és a gégeizmokban semminemid elfajuldst constatdlni nem

1) Das Kehlkopffeifen des Pferdes 1888.

2y Centralblatt f. Physiol. 1888—1889.

3) Qesterr. Zeitschrift f. Veterinirkunde III.
4) Archiv f. Anat. u. Pysiologie 1891.
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tudott. E vizsgdlatai alapjdn hatdrozottan tagaddisba vette
Miller és FExner vizsgdlati eredményét és magyardzé
kisérleteit. Pineles 1) mikroskopi vizsgdlatnak vetette ald a
gége izmait két oly esetben, middn a fels§ gégeideget dtmet-
szette ¢s a gégetiikorrel a megfeleld hangszalag mozdulat-
Iansdga constatilva volt. Az § géresovi vizsgilatai azt mutat-
tik, hogy a fels6 gégeideg dtmetszése utdn, az azon oldali
gégeizmok elfajuldsa 4llt be, mely alakjira ugyan kiilonho-
zik a mozgatd ideg dtmetszése utdn bekovetkezd elfajulds-
tél. Munk?) személyes ellendrzése mellett Breisacher és
Gutzlaff ujra foglalkoztak ezzel a kérdéssel. Hdrom lénak
vigtdk 4t a felsG gégeidegét (n. laryngeus sup.) és gégetii-
kirrel tortént vizsgdlatkor az ellenoldali hangszalag semmi-
nemd mozgdsi eltérést nem mutatott. Az azutdn megejtett
elfajuldsi vizsgdlatokban hasonléképen Gsszehasonlitva az
époldali gégeizmokkal, & mikroskop alatt eltérést, izom elfa-
juldst constatdlni nem lehetett. Az elfajuldsit vizsgdlatok
Mollertsl az egyik esetben a miitétet kovetd hat hét utdnm,
a mdsik esetben négy és fél hoénap mulva, Faxmnertsl egy
és fél h6 utdn, Breisachertél 3'/,—33/, hoénap mulva,
Gutzlafftol hiarom és fél hénap mulva eszkozoltettek, Kz
utébbi hdrom esethen a miitétet kivetd nagy iddszak
ellenére se volt elfajulds kimutathaté, valamint nem volt
constatilhaté gégetiikorrel kozvetetleniil a miitét utdn a
megfeleld hangszalagnak mozdulatlansiga. K hatdrozott
tények, melyeket maga Munk is megerdsit,a Moller és Exner-
féle theoridkat, mint teljesen érthetetleneket és ismereteink-
kel homlokegyenest ellenkezbket, teljesen tarthatatlanokk4
teszik és felettiik egyszerten napirendre kell térniink. Munk 2)
azon nézetének ad kifejezést, hogy a Moller és Exner
esetében az alsé gégeidegnek megbetegedése volt jelen.
E leirt vizsgdlatok utdn régebbi felfogdsunk a fels§ gége-
ideg belsd és kiilsé dgdnak jelzett jelentdségére vonatkozi-
lag ismét dltaldnos érvényben maradt meg. A mdr leirt
boneztani tények és élettani kisérletek egész sorozata teljes

1) Pfliger's Archiv fiur Physiologie 1891,
) Arch.’ f. Anat. u. Physiol. 1891.
8) 1. m.
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harménidban vannak e tétel megdinthetetlenségével. A
felsé gégeidegnek kiilsé dga (r. externus n. laryngei sup.)
mint hatdrozottan mozgaté idegrost a gyiiriipaizsizom-
nak (m. crico-thyreoideus) egyediili beidegzdje emberben,
mig nyidlban és kutydban a kévetkezd fejezetben emli-
tendd tigynevezett kizépsd gégeideggel (n. laryngeus med.)
egylitt 14tja el a jelzett izmot. A felsé gégeideg belsé dga
(r. internus n. laryngei sup.) hatdrozottan érzé jellegii ideg,
mely a gége nydlkahdrtydjat Litja el. Nothnagel!) kutydban
és macskdban dtmetszette a két felsd gégeideget és a gégében
érzéstelenséget ldtott. Kots?) az alsé gégeideg izgatdsdra
kihigést nem tudott kivaltani, mig a fels§ gégeideg (n. la-
ryngeus sup.) részérdl sikeriilt azt kapnia. Kriemer %) hasonlo
eredményre jutott. Kutydn Kandaraszkitcl*) leirt ramus
trachaelis n. laryngei sup. a 16ges6 felsd részét ldtja
el a fels§ gégeideg (n. laryngeus sup.) rostjaival. Schech 5)
kisérleteivel szintén ezen dltalinos érvényd tételt erdsiti
meg. Felemlitjiik még, hogy H. Aubert és S. Roever®) vizs-
galataikban azt tapasztaltdk, hogy a felsé gégeideg kizponti
csonkjdnak izgatdsdra kutydban a vérnyomds emelkedése
kivetkezett be, tehdt azon kivetkestetésre jutottak, hogy
a felsGgégeideg tirzsében vasomotorikus rostok foglaltatnak.
A Ludvig és Cyon?) dltal nyulndl felderitett ideg-kiteg,
n. depressor élettani jelentdsége abban 4ll, hogy rostjainak
izgatdsdra a vérnyomdsnak csokkenése 41l be, kutydn ez
élettani tényt Onodi constatélta.

4. A kozépso gégeideg (n. laryngeus medius).

Mint mdr emlitettiik, ez idegkiteg létezését Exner de-
ritette fel. Boneztani viszonyait az elsS fejezetben tirgyaltuk
és e helyen csupdn az élettani kisérletek eredményeit akarjuk
osszefoglalni, Exner®) nem csupdn boncztani létezését deri-
tette fel, hanem egyszersmind annak élettani jelentdségét

1) Virchow’s Archiv, Zur Lehre des Hustens 8. 95.
%) #) 4) Kandarazky Archiv f Anat. u. Physiol. 1881,
¢} Zeitschrift fiir Biologie 1874.

¢) 7) Pfluger’s Archiv f. Physiologie 1868.

8) I. m.
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is. E tények ellen nyitatkozott Simanowszki') Sima-
nowszki a felsd gégeideg kiilsé dgdt (ramus ext. nervi
laryngei sup.) metszette 4t és 2—3 hénap mulva a kisér-
leti dllatokon a gytlird-pajzsizomnak (m. crico-thyreoideus)
feltiing elfajuldsidt constatdlta. i kisérletei alapjin tagaddsba
veszi a kozéps6 gégeideg (n. laryngus medius) létezését,

Ezxner?) egy tjabb kizleményében Simanowszki vizs-
gdlataival foglalkozik és a maga Doncztani, mint élettani
eredményeit ez idegkitegre nézve ujélag egészen hatdro-
zottan fentartja. Onodi®) a tdle mdr leirt viszonyokat
az €16 kutydban minden nehézség nélkill szabatos kisérlet-
nek hozzd férhetGvé tette és igy wujabb bizonyitékdit adta,
hogy ezen idegfonalak épigy, mint a hulldban, él§ dllatban
is hasonlé szabatossdggal kikészithetsk. I’ng a felsé gége-
ideg kiils6 dgdt, mint a bolygd ideg garatdgidtol jovi Gssze-
koté dgat (n. laryngeus medius Exner.) kiilon-kiilon elektro-
mosan izgatta és mindannyiszor a gyirtipaizs-izom (m. erico-
thyreoideus Osszehuzéddsdt konstatdlta, s6t az izomban tiket
helyezett el, melyek a nevezett izom mozgdsdnak ellenérzé-
sére szolgiltak, és eczekkel a jelzett idegek izgatdsit kivetd
1zom-Osszezizéddsok graphikailag is felvétettek. Euzel min-
den kétséget kizdrélag be 10n bizonyitva, hogy kutydban
a felsd gégeideg Lkillsé dga (ramus ext. n. laryngei sup.)
és a bolygé ideg garatdgdtol jove Osszekitd dg (n. laryn-
geus medius Exner.) a gytirtipaizs-izom heidegzésében hati-
rozottan részt vesznek. Egy kutydhdél az Osszekoté dg (n.
laryngeus medius) kimetszetett és az dllat két hénap mulva
megiletett. A vizsgdlatkor kitiint, hogy a gyiirtipaizs izom erd-
sen elfajuit volt. Az izomnak medialis része elektromos ingerre
még reagilt, a mi a felsé gégeideg kiillsd dgdanak (v. exter-
nus nervi laryngei sup.) sértetlen voltdban lelt magyardzatit

Livon %) gy taldlta, hogy a felsd gégeideg 4tmetszése
a gylripaizs-izomban (m. crico-thyreoideus) semmi elvilto-

) I m.
) Pfluger’s Archiv f. Physiol. 1888,

3) Beitriige zur Lehre von der Innervation etc. Monatschrift f.
Ohrenheil. ete. 1888.

4) Archive de physiologie. 1890. -
: 68




ADATOK A GEGE BEIDEGZRESENEK TANAHOZ. 33

zist sem idéz eld. Ez az izom a garat-fonattol szdrmazo
idegtol 1s nyeri rostjait, mely a felsd gégeideg kiils¢ dgdval
(r. externus n. laryngei sup.), annak a gylirépaizs-izomba
(m. erico-thyreoideus) vald betérése eldtt 16p osszekottetéshe.
Ha a felsd gégeideg (n. laryngeus sup.) mellett ez az ideg
is dtmetszetett, a gytiviipaizs-izom (m. cricothyreoideus) sor-
addsa 6s zsiros elfajuldsa kivetkezett be.

Réthi 1) Exner adatait megerdsiti. A kizépss gégeideg
(n.laryngeus medius) izgatdsdra mindannyiszor a gytirtpaizs-
izom (m. crico-thyreoideus) dsszehizoddsa kivetkezett De.

Katzenstein 2) kisérletei alapjin, melyek a bolygdideg
garatdgdnak izgatdisiban és dtmetszéséhen, tovibhd a jel-
zett ideg dtmetszése utdn élethen tartott dllatokon késéhb
eszkozolt elfajuldsi vizsgdlatokban dllottak, tagadja a kiozépsd
gégeideg (n. laryngeus medius) létezését Exnerrel egyezi-
leg. Exner?®) e dolgozatot sem hagyta megjegyzés nélkiil
és Virchow Archivumdban, hivatkozva a mdr {felsorolt
vizsgdaloknak Dbizonyité eredményeire, a tdle feltaldlt ideg
honeztani és élettani jelentGségét a legnagyobb hatdrozott-
sdggal dllitja. Onodi*) Katzenstein emlitett dolgozata
folytin jbol kisérletezett kutydkon és régebbi észleleteit
megerdsitve szintén kimutatja Katzenstein nézetének tart-
latatlansdgdt. A szabatosan végzett boneztani vizsgdlatok
és élettani kisérletek minden kétséget immdr kiziimak ez
idegkiteg boncztani létezése kérdésében. A felsorolt vizs-
gilatok azt a positiv, kétséghevonhatlan bizonyitékot szol-
giltattdk, hogy az egy-két részrdl felmeriilt negativ ered-
ményeket vizsgdlati hibdkbdl ereddknek kell tekinteniink.

D, Az alsé gégeideg (n. laryngeus inf.).

Mr emlitettiik, hogy a szizad elején dltal:inosan érvény-
hen levd boncztani viszonyok az alsé gégeidegek élettani jelen-
tiségére is hatdrozott befolydssal voltak. Igy Mugyendie®) az
—’)Wizner Akademie fiir Wissensch. 1891.

%) Virchow's Archiv. 1892,

3) Virchow’s Archiv 1893.

4) Berl, Klin. Woch. 1892.
5 I. m.

M, TUD. AKAD. MATH, ES TERM.-TUD, KOZL, XXVI. K. 2. 8Z. 3
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alsd gégeideg miikiidésének tulajdonitotta a hangrés tdgulisit,
wmig Miiller ') és mdsok a gégeizmok beidegzésében egyenl
szerepet juttattak gy a felsd, mint az alsé gégeidegeknek.
Longet 2) hires élethuvdr szabatos élettani kisérleteibd]l azon
helyes és a valésdgnak megfeleld tételt dllitotta fel, mely
azéta az utolsé idSkig dltalinosan el is fogadtatott, nevezete-
sen, hogy az alsé gégeideg a gytiriipaizs-izom kivételével az
Osszes gégeizmokat elldtja rostjaival.

E tétel, vigy boneztani, mint élettani vizsgdlatok alap-
jidn dltaldnosan elfogadtatott és esupdn az ujabb idében lépett
fel Exmner3) a kettls heidegzés tandval ezen dltalinos élet-
tani tantétel ellen, Mint mdr a felsé gégeideg tdrgyaldsakor
részben emlitettiik, Exner a gégeizmok beidegzésének felette
bonyodalas képét adta, a mennyiben mindkét gégeideg-
nek szerepet juttatott. Rividen akarjuk felsorolni a vizs-
galatok eredményét, melyek a gégeizmok kettds beideg-
zésében dllanak. Szerinte a gytripaizs-izmot (m. cricothy-
reoideus) a felsé gégeidegnek kiilsé és belsG dga, tovdbbd
a kozépsé ideg litja el, nyulban, kutydiban a felsd gégeideg
kiils§ dga és kizépsG gégeideg, emherben hasonléan. A kiilsG
1mizskzuina-izon1]10z (m. thyreoarytaenoideus ext.) kizirélag
az alséd gégeidegnek dgai mennek a belsd paizs-kanmaizom-
hoz (m. thyreo-arytaenoideus int.) egyenlé mérvben jutnak
rostok a mindkét oldali felsd gégeidegekt(l, azonkiviil ugyan
azon oldali als6é gégeidegtdl. Az oldalsé gytiri-kanna izmot
(m. crico-arytaenoideus lat.) vdltozd mérvben ldtja el a
fels6 és alsé gégeideg, a hdtsé gytirikanna izmot (m. crico-
arytaenoideus post) az alsé gégeideg litja el. A hardnt
kanna-izom (m. arytaenoideus transversus) mindkét felsd és
mindkét alsé gégeidegtdl kapja rostjait. A gégefedd izmai-
hoz a felsd gégeidegnek egy-egy dga megy. A gége ny:ilka-
hdrtydjit mindkét gégeideg, tovibbd a felsd gégeidegnek
kills§ dga és a kozépsd gégeideg litja el

Az 1. fejezethen részletesen kimutatott boncztani
vizsgdlatok eredményei a Deidegzésnek e mdédjival a leg-

) 1. m,

2) 1. m.
3) I. m.
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élesebl ellentéthen dllnak, Tde vonatkozdlag megejtett élet-
tani kisérleteink, mint mdr emlitettiik, kétséget kizirdlag
mutattdk, hogy a felsd gégeideg hatdrozott érzd jellegit ideg
és hogy amnak csupin kiils¢ dga litja el a gyiri-paizs
izmot, a DelsG dgnak tehdit a gége tobbi izmainak beideg-
zéséhez semmi koze, azokat kizdrdlag az alsé gégeideg idegzi
be. Kisérleteim eleinte az alsé gégeideg egész torzsére szo-
ritkoztak, késGbb, a mint egy aldbb kivetkezs fejezetben
részletesen lefrom, az él¢ dllathan az alsé gégeideg Owz-
szes izomdgait egyenként és elkiilonitve tettem a kisérle-
tezés targydivid. Roviden akarom a kisérletek részletezése
eldtt felemliteni azon tényeket, melyek Kxner kettls beideg-
zésének clméletét teljesen tarthatatlannd teszik, 1. A klini-
kai tapasztalatok, 2. a boneztani viszonyok, és 3. élettani
kisérletek. Kzen tapasztalatok kiegyenlithetetlen ellentéthen
dllnak az Exnertol felillitott tétellel, melyet épdgy kutydra,
mint emberre vonatkozélag, mint nem létezit kell tekin-
teniink. Ezek eldre bocsdtdsa utdin az alsé gégeideg és vele
kapesolatos izmokra vonatkozolag végzett vizsgdlatok egyes
fejezeteinek leirdsdra térek dt.

6. A gége izmainak és idegeinek élettani vizsgilata.

E fejezethen olyan vizsgilatok eredményeit kozlom,
melyek egyrészt a gége kirzeti idegeinek kiilonbozd élet-
tani viszonyaira vonatkoznak, mdsrészt kapcsolatban dllanak
a tolik ellitott izomzattal és vonatkozdshan vannak a gége
beidegzésének kértandval.

Az egyes kisérleti kérdésekrdl a bevezetd sorok nyuj-
tanak tdjékozdst.

Griitzmer 1) élettani vizsgdloddsai kozt észlelte, hogy
a bolygdideg gyenge izgatdsira a hangrést sziikité izmok
eldbh rdnganak, mint & hangrést tigiték; erds izgatdsra és
a kifdradt szervné]l pedig a hangrést tdigitok.

Simanovszki?) macskdn & kutydn azt tapasztalta,
hogy & bolygd ideg gyenge ingerlésére a hangrés zdirddott,
erdsebb ingerre pedig tdgult,

1) Hoftmann, Schwalbe : Jahresbericht etc. 1884.

2) Intern. Centralblatt f. Laring. etc. 1886.
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DBowditsch 1) vizsgdlatai alapjan dllitja, hogy rendes
viszonyok kozitt a gyenge és erfs ingerek ellentétes hatisa
egyiltaldban nem kivetkezik Dbe.

Donaldson ?) szerint a hangrés tdguldsa és zdrédisa
az alkalmazott inger erejétsl fiigg, gyenge dram tdgulist,
erds pedig zdrdéddst eredményez.

Hooper 3) vizsgdlatai szerint kutydn az alsé gégeideg
izgatdsa a hangrés zdréddsdt eszkizli. Gyenge inger lassi
egymdsutinban tdgitdst, gyorsabb egymdsutinban pedig
zarédist eszkizol. Erfs vagy gyors ingerek mindig zdrédsist
eredményeznek. Macskdn nagyobb ingergyorsasdigra van
sziikség, mint kutydn, a hangrés elzdirdsdra.

Macskdnak a hangrés elzdrdsdra szitkséges ingergyorsa-
sdg mdsodperczenkint 70—80, kutyinak 30—40. Lassibh
lengések, mint mdsodperczben 70, a macska hangrésnyi-
tasdhoz vezetnek, kutydn ez bekivetkezik 30-on alul is. Az
dram intensitdsa befolydsolja az ingergyorsasdg hatdsit.

Gyenge dramok lassi lengésekkel tigitdst eredmé-
nyeznek, az ingergyorsasdg novekedésével, az dram ugyan-
azon intensitdsa mellett, a hangrés ziréddsa kovetkezik he.
Egyenlé ingergyorsasig és viltozé dramintensitis mellett
a hangrés zirddik. A hangrés zdréddsa kinnyebben eszki-
zolhet az ingergyorsasig nivekedésével, mint az :diram ere-
jének fokozdsival.

Rendes viszonyok kozétt és ébren levd kutyikon vég-
zett kisérleteink idevonatkozé jegyzdkionyvi kivonatait jegyez-
ziik fel.

1. Kozépnagy kutya. A baloldali alsé gégeideg izga-
tdasdra (30 cm., I1, tekercs) a hangrésnek erls sziikiilése
kovetkezik be, és az azon oldali sziikité izmok 6sszehtizd-
ddsa; a jobb oldali alsé gégeidegnek hasonlé izgatdisdra a
megfeleld hangszalagnak erds kitérése és igy a hangrésnek
erds tdguldsa volt az eredmény.

1) Hirsch-Virchow Jahresbericht 1888.
%) Hirsch-Virchow Jahresbericht 1888.
8) Idem.
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2. Kozépnagy kutya. A Dbaloldali alsé gégeideg izga-
tisdra (30 em., Il. tekeres) a baloldali hangszalag a kozép-
vonaltdl erésen kifelé tér el; a szabadon fekvs izmok koziil
a hangrést tdgité izom erésen Osszehuzédik. A jobboldali
hangszalag nem mozddl, miutdn a jobb alsé gégeideg a
kikészitéskor nyomdsi sériilést szenvedett. Nyugodt légzés-
nél a bal hangszalag viltakozva a mdsik felé kizeledik,
de azt egészen nem ¢éri el. A bal alsé gégeidegnek 1ijhél
ralé hasonld izgatdsidra a bal hangszalag erdsen kitér.

3. Kozépnagy kutya. A jobboldali alsé gégeideg izgatii-
sdra (15 em,, IL. tekeres) a megteleld hangszalag kizeledik.

Mindakét alsé gégeideg izgatisira (15 em., 11. tekeres)
a hangrésnek erélyes zdréddsa kovetkezik be és léguési
erdlkidések kozben a hangrés hdtulsé része erdsen nyiladozik.
Mind p két alsé gégeideg izgatdsira (20 cm., 1L tekercs)
a hangvés eliilrdl zdrddik,

4. Nagy kutya. Mind a két alsé gégeideg izgatdsira
(25 em., IL tekercs) a hangrés erds zdréddsa kovetkezik
be, leghitul kis rés fenmaraddsdval. 'l’le)él valé izgatdsra
(15 em,, I tekercs) a hangrés erdsen zdrodik, hdtil kis-
foki nyiladozdssal. Az izgatds megsziinte utdn nehdny per-
czig a hangrésnck sziikiilése és belégzéskor csekély tignldsa
mutatkozott. Tsmételt izgatdsra (10 em., 1I. tekercs)
hangrésnek goresds zdréddsa kovetkezik be és utdinna hdtul
nyiladozds a belégzéskor.

5. Kis kutya. Az dllat tiszta magas hangokat ad, a
hangrés belégzésre tdigil. hangaddsra ziril. A két alsé
gégeideg izgatdsdra (15 em., 1L tekercs) a hangrés eliilsé
harmaddban sziikiil. Az egyik oldali alsé gégeideg izgatd-
sdra is a megfeleld hangszalag eldl kozeledik.

6. Nagy kutya. A bal alsé gégeideg izgatdsdra (20 cm.,
11. tekercs) a megfelelé hangszalag kozeledik. Mind a két
alsé gégeideg izgatdsira (25 cm,, IL tekercs) az dllat gyor-
sabb be és kilégzést végez, a hangszalagok gyorsan zdrul-
nak, hitdl nem teljesen és a kivetkezs pillanatban belég-
zésre szétmennek tigy, mint nyugalmi dllapotban. Valamivel
erdsebb izgatdsra (25 cm., Il. tekercs) a hangrés ziréddsa
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erdteljesebb, hdtdl azonban finom rés marad vissza; a belég-
zések rendesen kivetkeznek be, csakhogy a hangrés eleinte
nem tdigul annyira. I’T] kisérlet ugyanazon eredménynyel.
Erdsebb dram alkalmazdsdra (15 c¢m,, IT. tekercs) a hang-
rés erdsebben zirddik, hdtil azonban rés marad, a zdré-
dds erdteljesebb és tovdbb tart, de a belégzések az els6
erételjesebb zdrédidsok kozben is bekivetkeznek, azok utdn
pedig rendes idGkizben. Még erdsebl izgatdsra (10 cm,,
II. tekercs) a hangrés erételjesen és egészen zdrodik, a
belégzések rendesen mennek véghe, helylyel-kozzel igen erds
taguldssal. Nyugalmi dllapotban az dllat jol 18lekzik be és ki.

E kisérleti eredményekbdl levonhaté az a tétel, hogy
nagyobbdra gyenge és erds ingerek a hangrés zdrddids:it
eredményezik, de megjegyzendd, hogy gyenge és erds dra-
mok épigy nyithatjdk mint zavhatjik a hangrést. Donaldson
azt taldlta, hogy az alsé gégeidegre haté gyenge ing.erek a
hangrés tiguldsit, erés ingerek pedig annak zdrdddsdt
eredményezik. Kisérleteink egy vésze pedig azt mutatta,
hogy az dram kiilonboz3 creje egyenls hatdst idézhet eld és
e tekintethben megegyeznek Bowditsch és Hooper dllitdsai-
val; dltaldnos érvénynyel azonban nem birnak, a mennyiben
egy esetben Donaldson tétele értelmében, gyenge ingerre
tébbszor esakis a hangrés tdgulisit nyertiik. Ez az egy
eset Bowditsch és Hooperrel szemben a Donaldson tételét
erdsiti meg, még azon észleletiink, hogy az egyik oldalon a
gyenge inger a hangrés tdguldsdit, a mdsik oldalon annak
zdréddsiat okozta. eclatdns médon a Donaldson tétele ellen
sz6l. Ugyancsak az eddig felemlitett dllitdsokkal homlok-
egyenest ellenkezik azon esetiink, midén erds dramok tartama
alatt a hangrés zdrdéddsa és tdagulisa vdltakozva bekivet-
kezett. Résziinkrdl a Hoopertol eszkiozolt és az ingergyor-
sasigra vonatkozé ellendrzd  kisérletek nem voltak meg-
ejthetdk.

A mi a chloroform és aether hatdsdt a gége izmaira
és idegeire illeti, e kérdést Hooper housta eldszir fel-
szinre. Midéun mély narcosisban izgatta az alsé gégeideget
azt taldlta, hogy a hangrésttigi{té izmok miikidése jutott
érvényre, mig gyenge narcosisbhan a hangrést sziikitoké. Egyébh
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vizsgilatok is azt mutattdik, hogy a hangrést tdgité izmok
kiros hatdnyoknak jobban ellendllanak, mint a szikitd izmok
mit Hooper a hangrés tdgitisdnak vitalis fontossdgdval hoz
Osszekottetésbe. Tagaddsha veszi tehdt a tdgitéizmok ideg-
rostjainak hajlamdt a kénnyebb megbetegedésre. Ugyanezen
eredményt érte, el akdr épségében volt akdr elmetszve az
alsé gégeideg,

Donaldson vizsgdlatai szerint a hangrést szikiték
nem sziinnek meg mitkidni, ha az dllat mélyen van narko-
tizdlva; hanem gyenge inger alkalmazdsdra a hangszalagok
tivoloddsa, erds ingerre azoknak kozeledése kivetketkezik
be és pedig vdltozatlandl akdr mély, akdr gyenge volt a
narcosis. Az eredményt Hooperrel ellentétben nem az aethe-
narcosistél, hanem az inger erejétsl teszi fiiggdvé.

Semon és Horsley Hooper eredményeit megerdsitik,
ugyanis kutydn mély aethernarcosishan villamos ingerlésre
a hangrés tigul, gyenge narcosisban pedig zdrul. Az alsé
gégeideg izgatdsdira aethernarcosis alatt bekovetkezs hang-
rés tdguldst nem az aethernek sajdtszerd, a sziikits izmokra
valdé hatdsibdl magyardzzdk meg, hanem azon ténybdl, hogy
a hangréstigité izmok sokkal konuyebben veszitik el inge-
relhetéségoket. Macskdn a narcosis minden fokdban gyakran
nyertek hangréstdgulist,

Bowditch szerint az alsé gégeideg izgatdsa kutydn
mély aethernarcosishan a hangrés tdguldsdt eredményezi,
a helyett, hogy zdrnd. Tokéletlen aethernarcosisra az inger
hatdsa az inger erejével viltozik, gyenge ingerre a hang-
rés tdgil, erdsre ziril; e zivédds elérésére pedig a nar-
cosis novekedd mélységével az inger fokozdsa sziikséges.

Donaldson kordbbi kisérleteit ujolag megerdsiti, melyek
szerint a hangrés tdguldsa az acthernarcosis nélkiil is elérhetd.

Hooper megijitott vizsgdlatai szerint mérsékelt aether-
adagokra gyenge izgatds tdgitdst eredményez, erdsebh vil-
takozva tdgitdst és zdrdddst, még erGsebb csak zirédist.
Mennél nagyobh az aetheradag, anndl nagyobb ingerre van
sziikség, hogy viltukozé tdgulis és zdrédds vagy esupdn
zirédis kovetkezzék be. Teljes aethernarcosis mellett :ilta-
Libun csupidn tdgitds 4ll be. A narcosis elmultival tdgitds
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egydltaldin nem érthetd el, mig erejokben gyengiil§ dramok
zirdst idéznek eld. A Donaldsontdl leirt gyenge ingerek
hatdsdt nem észlelhette.

Az aether és chloroformnarcosisban és az igy eszkozélt
halidl utdn megejtett kisérletek jegyzdkdnyvi kivonatait kovet-
kezdkben adjuk.

1. Nagy kutya. A chloroformnarcosis fokozatosan, egé-
szen a halil bekiivetkezéseig, keresztiil vitetett. Az alsé
gégeidegek izgatdsdra (25 cm., I1. tekercs) nem volt reactio,
fokozodott ingerekre (15, 10 cm., 1L tekeres) megtelelGen
kivetkezett be a hatds, mely kizirélag mindig a hangrést
sziikitdk Gsszehizdddsdban, a hangrés sziikiilésében és zdri-
sdban nyilvdmilt. A bekdvetkezett haldl utin két percz
milva szintén csakis a hangrés szikilése volt elérhetd.

Haldl utdn hdrom perczezel izgatva, az alsé gégeideget
(10 em., TII. tekercs) a hangrést tdgité izmok mikidnek
a kisérlet tartama alatt eldszor. Haldl utin négy perczczel
tortént izgatdsra a hangrés sziikiilete, utdna pedig mindjdrt
tdgulisa &llt be és ettdl fogva minden izgatds csak tdgu-
ldst eredményezett.

Haldl utdn nyolez perczczel csak a jobboldali hang-
szalag tér kifelé, tizenegy percz miilva ugyanazon, de gyen-
giilt hatds. A baloldali alsé gégeideg izgatdsdra (3 és 0 em. I1.
tekeres) a jobboldali hangszalag tér ki; tizendt percz miilva
semmi hatis. A gége kivétetett és izmai szabaddd tétettek.
A Dbaloldali tigité izom izgatdisdra (10 em. II. trokercs)
minden egyes kitegen a tdgité hatds volt kivilthats, ha
az egyik electrod a tagité izomra, a mdsik a szikitd izomra
volt téve, szintén tdgitdst nyertiink; hasonléképen, ha az
egyik electrédot a miiksdd baloldali tdgité izomra, a muiisikat
a nem mikodére helyeztiik, a tagito hatds a baloldalon nyil-
vanilt, A jobboldali izmok nem reagilnak, a bhaloldali szi-
kitd izmok gyengén. A

2, Kozépnagy kutya. Chloroformhaldl. Gége kivéve,
izmok kikészitve. A bekovetkezett haldl utin tiz percz milva
helyenként a tdgité izmot izgatva, dsszehizédik és tdgul;
érintésre azonban t6bbszir a sziikité izmok hizédnak Sssze.
A sziikitd izmok izgatdsdra a hangrés gyors zdréddsa kovet-

76



ADATOK A GEGE BEIDEGZESENEK TANAHOZ. 41

kezik be. Az alsé gégeideg izgatdsdra a sziikits izmok huzéd-
nak dssze. Jobb oldalt a felsd és alsé gégeideg kizott levd
OsszekOtd dg izgatdsa erds drammal az azon oldali sziikiték
Osszehiizédisdt eredményezi. Ez az idegdg, tiizetesebb vizs-
gilatra nem teljesen elkiiloniiltnek bizonyilt, a mennyiben’
alsé része a tdgité izmon fekiidt, ezzel laza kapesolatban,

3. Kozépnagy kutya. Chloroform haldl. A gége hely-
zetében maradt. Az alsé gégeidegek kikészitvék. A Dbeko-
vetkezett haldl utdn tizenegy percz milva a két aulsé gége-
ideg izgatidsdra (25 em. IT. tekercs) a hangrés erésen zdré-
dik; két percz milva tortént izgatdsra hasonlé eredmény.
Ot perczre hasonlé ingerre hasonlé eredmény. Két perczre
gyengéhb ingerre (40 cm. L1, tekeres) a hangrés kissé sziikiil ;
két percz utin, erdsebb ingerre (30 cm. II. tekercs) a hang-
rés erdsen zarédik ismét; két perez miilva ugyanazon ingerre
a hangrés csupin eldl zirddik teljesen, hitul nem. Két perez
utdn erdsebb ingerre (25 cm. 1L tekercs) a hangrés erdsen
zarédik, egy percz miilva ugyanazon ingerre hasonlé ered-
mény; két perez milva ugyanazon ingerre mdr a hangrés
elil zirédik, hitul nem. Két percz utdn erdsebb ingerre
(20 em. 11. tekercs) a hangrés majd egész hossziban erdsen
zirédik, leghdtul kicsiny véssel; két percz milva ugyanazon
izgatdsra a hangrés csak eldl zdrédik, hdtul nyitva marad;
egy percz muilva 1ijbdl izgatva, o hangrés csak mellsé har-
maddban zirdl. Két percz milva erdsebb ingerre (15 cm.
I1. tekercs) a hangrés a leghdtsébb rész kivételével jol
zivodik, djra izgatva, csupdn elitl zirédik; hdrom perez
miilva ugyanazen ingerre a hangrés erdsen ziril, egy fél
perez mulva tqjbol izgatva, csakis eliil szikil a hangrés egy
kissé. Egy perez miilva erdsebh ingerre (10 em. IT. tekercs)
a hangrésnck goresos zdréddsa kovetkezik be; két percz
miilva ugyanazon ingerre a hangrds, a hdtulsé rész kivéte-
1ével, jol ziridik. Két percz muilva kiilonbozi erej inge-
rekre (30, 25, 20, 15 cm. 1I. tekeres) a hangrés vdltozatlan;
erdsebb ingerre (10, m. II. tekercs) a hangrés erdsen zdril,
legh:itil keskeny réssel ; négy percz milva ugyanazon ingerre
hasonlé eredmény; egy percz miilva ugyanazon ingerre erds
ziréddsa a hangrésnek, egy percznyl izgatds tartama alatt
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a hangrés fokozatosan lassanként hdtulrél mellfelé meg-
nyilik, kivévén annak legmells6hh 1részét; négy percz milva
ugyanazon ingerre a hangrés mellsé fele zdral, egy percz
milva ugyanazon eredmény, egy percz milva a hangrés
csak eldl zdrédik és egy mnegyed percznyi izgatds tartama
alatt ott is megnyilik. Négy percz milva a hangrés alig
szltkil. Erdsebb ingerre (5, 0 em. TL. tekercs) két perez
milva a hangrésnek nagyon csekély sziikiilete mutatkozik.
Egy, két és hivom percz miilva a legerdsebb ingerre (0 em.
11, tekercs) sincs visszahatds. A gége kivétetik ¢és izmai
szabaddd tétetnek. Ot perez milva izgatva (20 cm. IL tekeres)
az izmokat, nincs hatds. Egy percz milva erdsebb ingerre
(10 cm. 11 tekercs) baloldalt a hardint-kannaizom és a kiilsé
pajzs-kannaizom mutat csekély ridngdst, jobboldalt a kilso
pajzs-kannaizom kisebbfokd Osszehdzéddst. A tdgitd izom
érintése jobboldalt kisebbfoki Osszehiizéddst mutat. Hét
percz milva erdsebb ingerre (5 em. IL tekeres) jobboldalt
a kiilsd pajzs-kannaizom Gsszehiizoddsa erdsebb ; hdrom perez
miilva a legerdsebb ingerre ugyanazon eredmény. Eltdivo-
litva az eldbbi izmot és két percz milva izgatva (0 cm.
11. tekercs) a bhels§ pajzs-kannaizom rostjait, mind a két
oldalon csekély Osszehizédds valthaté ki

4, Nagy kutya, chloroformhaldl. A hekovetkezett haldl
utdn tizendt perczre mind a két alsé gégeideg izgatdsdra
(40 cm. 11 tekercs) a hangrés goresds zaréddsa kovetkezik
be. Hdrom percz milva még gyengébb ingerre (50 cm.
L1 tekercs) zdrédik a hangrés; hdrom percz muiilva erésebb
ingerre (40 cm. II. tekercs) a hangrés erésen zdirédik; két
percz milva ugyanazon ingerre a hangrés zdrddik hdtul
finom réssel. Hdrom percz milva erdsebly ingerre (30 cm.
L. tekercs) a hangrés hitulsé harmada nyitva marad, eldl
a hangszalagok Osszeérnek. Még erdsebl ingerre két percz
mulva (20 cm. II. tekercs) a hangrés erds zdiréddsa kovet-
kezik be, hitul finom réssel; egy percz milva erdsebh ingerre
(15 em. IL tekercs) ugyanazon eredmény:; két percz miilva
erdsebb ingerre (10 e¢m. II. tekercs) hasonlé eredmény, egy
percznyi izgatds tartama alatt a hangrés hdtulrél melifelé
lassan és fokozatosan megnyilik. Hdrom percz miilva erds
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ingerekre (5, 0 e¢m. IL tekercs) eleinte a sziikiilés kisebb
fokban kovetkezik be, azutdin a hangrés vdltozatlan marad,
A gége izmai szabaddid téve, hat percz miilva a legerésebb
ingerre (U cm. 1. tekercs) a tdgité izom érintése mellett erds
tdgitds kovetkezik be, a szlikitdk érintése pedig erds szikii-
lést hoz létre. Az egyik electrédot az egyik tdgité izomra,
a mdsikat a midsik tdgitéra lelyezve, mind a két részrél
erds tigitds kovetkezik be, Ot percz milva ugyanazon ingerre
a jobboldali tigité mdr nem reagdl, a baloldali tigitéizom
nagyon keveset, s nemsokdra megsziinik. Az oldalsé gytirid-
kannaizom nem reagil, a hardnt-kannaizom és a kiilsd pajzs-
kannaizom nagyon gyengén, a mi hamar megsziinik. A helsé
pajzs-kannaizom szabaddd tétetik és ingerelve (0 em. 1L
tekercs) erésen Gsszehizdédik.

5. Kozépnagy kutya, chloroformhaldl, gége izmai sza-
baddd téve és dllanddéan 30° C. fokd levegdének kitéve.
A bekdvetkezett haldl utin huszonkét percz miilva ingerelve
(20 em. 1I. tekercs) a mitkods izmokat, mind a két oldalon
reagdlnak, a tigité izmok nem; 6t percz milva ugyanazon
ingerre ugyanazon eredmény ; 6t percz milva erdsebb ingerre
(15 em. IL tekercs) hasonlé eredmény; 6t percz milva
hasonlé ingerre el6bbi eredmény. Ot percz mulva erésebh
ingerre (10 cm. II. tekercs) a tdgité izmok nem reagdlnak,
a szikiték goresosen dsszehizédnak, ugyanekkor gyenge
ingereknek (40, 30, 20 e¢m. LI, tekercs) nincsen hatdsuk;
fokozott ingerekre (15 em. 11, tekeres) a sziikit6k mdr dsszc-
hizédnak és pedig (10 cm. 1L tekercs) giresosen. Ot percz
miilva az utéhb jelzett erds ingerre ugyanazon eredmény ;
ot percz nnilva hasonléan. Erdsebb ingerekre (5, 0 cm. Il.
tekeres) erélyesebl Osszehizéddsa a szitkité izmoknak; 6t
percz milva épen igy. A tdgité izomrdl a kiilsd réteg levé-
tetvén, izgatdsra nem reagdl. A szikit6k 6t percz muilva
1s gy mikédnek, mint elgbb.

6. Nagykutya, chloroformhaldl, gége kivéve, izmok és
idegek kikészitve, Az elsG ideg tartalmazza a tdgité és hitsé
sziikit6é izmokhoz mend idegeket, a mdsodik ideg az eliilsd
szikité izmokhoz mend dgakat. Az elsd ideg ingerlésére
(10, 0 em. 1L tekercs) nincsen hatds; a mdsodik ideg inger-
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lésére a hangrés eldl erésen zdarddik. Az elsd ideg két résare
osztatvin az els§ kéteg a tdgito izomhoz, a mdsik és har-
madik idegkiteg a mdr jelzett szikité izmokhoz mend dga-
kat tartalmazza. Az elséd és misodik idegtorzs ingerlésére
(10, 0 cm. TIL tekercs) nincsen hatds; a harmadik ideg
izgatisdra (10 cm. 1. tekercs) a hangrés eldl gyengébben
zirédik. Ugyanezen drammal az egyes izmokat érintve,
csakis a kiilsé pajzs-kannaizom hizédik ossze. Az egészen
hagyott baloldali alsé gégeideget izgatva (0 em. IL tekeres)
a hangrés csakis el6l zdrodik.

7. Ko6zépnagy kutya, 0°10 jervin alcaloid és 0530 mor-
phium bér ald fecskendezve. A Dekovetkezett haldl utdn
liirom percz miilva az alsé gégeidegeket ingerelve (30 cm.
IL. tekercs) nincsen visszahatids, erésebb ingerre (25 cm. 1L
tekeres) a hangrés erds sziikiilése és még erdsebh ingerre
(15 em. II. tekercs) annak erés zdirdéddsa kivetkezik be,
mely egy fél perezig tarté izgatds alatt is fenndll. Négy
perez milva az utébb jelzett ingerre a hangrésnek erds
teljes ziroddsa, mely az egy percanyi tartamot kovetd fél
percznyi izgatdsa alatt lassanként sziinik, azaz megnyilik a
hangrés; négy perez miilva ugyanazon ingerre a hangrés
szitkiil, de teljesen nem zirddik. Két percz milva erd-
sebb ingerre (10 em. [I. tekercs) a hangrés erésen ziro-
dik: az izgatds alatt kiseé megnyilik, 1ijbol izgatva a hang-
rés sziikil, de zdrédni nem képes. Két percz milva erdsebh
ingerre (5 cm. II tekercs) a hangrés erésen sziikiil, de
nem zdrédik. Ezutdn megsziinik a visszahatds. A gége
kivétetett és izmai szabaddd tétettek. Hét percz milva az
alkalmazott ingerekre (30, 20 cm. LI tekercs) a sziikits és
tdgi{té izmok nem reagdlnak ; két percz miilva erdsebh ingerre
(10. em. TIL ‘tekercs) szintén nincsen reactid. Hat percz
milva a legerGsebb ingerre (10 cm. II. tekercs) a hangrés
viiltozatlan, csupin a hardnt-kannaizom és a l\ulso pajzs-
kannaizom rostjai kissé rdnganak. ‘

8. Kozépnagy kutya, aether bor ali fecskendezve.
A narcosis bedlltdlg az alsé gégeidegek gyenge drammal
ingereltetnek. Az dllat nydg, a hangrés zdirddik és nyilik.
Gyenge imgerre (40. cm. II. tekercs) a hangrés erdsen zird-
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dik; tizennégy percz mulva ugyanazon ingerre hasonlé ered-
mény ; hirom percz mulva ugyanazon ingerre giresos zdrd-
ddsa a hangrésnek; hdrom percz milva épen igy; tizenegy
percz milva ugyanaz ingerre hasonlé eredmény ; hdrom percz
miilva hasonléképen. Ot percz milva bedllt a narcosis,
a cornea érzéketlen, a hangrés viltozatlanul nyitva, az
illat alszik. Egy percz milva gyenge ingerre (40 cm. IL
tekeres) a hangrés eliilsd része sziikiil kissé, erdsebb ingerre
(30 em. 1I. tekeres) zdrédott; nyugalomban a nyitott hang-
rés vdltozatlanil; két percz miilva az utébb jelzett ingerre
a hdtulsé vész kivéve, a hangrés zirddik. Egy percz miilva
erésebh ingerre (20 cm. IT. tekercs) a hangrés teljes zdrd-
ddsa kovetkezik be; két percz muilva ugyanazon ingerre
hasonlé eredmény. Hat perez miilva gyenge ingerre (40, 30 cn.
I1. tekercs) nincsen reactio, erdsebb ingerre (20 cm. TIL.
tekeres) a hiatulsd résazt kivéve, a hangrés zdrédik. még erd-
sebb ingerre (15 cm. Il tekercs) teljes girests zdirédds
kivetkezik be. Az aether adagal niveltettek, mig a mély
narcosis haldlossd lett. Az dllat mdr ritkdn és gyengén
lélekzik. Négy percz miilva izgatva (20 cem. 1L tekercs) a
hangrés elfl erdsen zdrul, hdtdl nem; erdsebb ingerre
(15 em. 1L tekercs) hasonlé eredmény. Liégzés megsziint.
Hdrom perez percz muilva erésebb ingerre (10 cm. IT, tekeres)
épen tgy; két percz milva ugyanazon ingerre az elébbi
eredmény ; két percz milva hasonléképen. Egy percz muilva
gyenge ingerekre (40, 30 em. Il. tekercs) nincsen reactid,
erésebb ingerre (20 cm. II. tekercs) a hangrés eliil sziikiil,
hdtdl nyitva marad; négy percz milva az el6bbi ingerre
erGsebb sziikiilés dll be, egy percz milva épen igy. Két
percz milva erdsebb ingerre (10 em. II. tekercs) a hang-
szalagoknak pillanatnyi kozeledése dll be; két percz miilva
ugyanazon ingerre a hangrés zdrédik, hdtul réssel; egy
percz miilva erdsebb ingerre (5 cm. II. tekercs) a hangrés
viltozatlan; egy percz wiilva a legerdsebh dramra (0 cm.
IT. tekercs) a hangrés, a leghitulsébh résat kivéve, zdrs-
dik. A gége izmai kikészittetnek. Kilencz percz milva
ingerelve (0 em. II. tekercs) az alsé gégeidegeket, nincsen
reactio. Erintve a tdgité izmokat, egyszer-kétszer megfelel
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tagulis kivetkezik be, kiillonben pedig giresis zdrdddsa a
hangrésnek, akdr kiilin a tdgitot ingereljiik, akdr egy-egy
electraddal a két tigité izmot. A szikité izmok érintésére
erds zirdddsa a hangrésnek., Két perez milva tdgitds mir
nem vilthato ki, zdrédds mint el6bb; hdirom percz midlva
ugyanazon eredmény; négy percz muilva a tdgité izom és
az oldalsé gytiriikannaizom nem reagdl, a hardntkanna-izom
még gyingén, a kiilsd és a belsé paizskanna-izmok még
dsszehtizodnak.

9. Nagy kutya, aetherhaldil. A haldl utdn tizenkét
perez milva izgatva (20 em. IT. tekeres) az alsé gége-
idegeket és egyenkint i, a szikitdk erés dsszelnizédisa
kivetkezik be. Gyengébhb ingerre (30 cm. II. tekercs) nin-
csen reactio; két percz miilva erdsebb ingerre (15. cm.
IT. tekercs) erfs zdrédds; hdrom percz wmiilva erdsebb
ingerre (10 cm. Il tekercs) hasonléképen, valamint egy
percz milva gyengébb ingerre (20 em. II. tekercs) ugyan-
azon eredmény; két percz milva erdsebb ingerre (15 cm.
II. tekercs) a hangrés zdréddsa dll be, mely egy percznyi
izgatds tartama alatt sem vdltozik. Egy percz milva a
tdgité izmok egyenkint ingerelve (15 cm. T1. tekeres) tdgito
hatds dll be; két percz nuilva a két alsé gégeideg ungyan-
azon ingerrel izgatva, a hangrés zirddik. Hét percz miilva
a két ideg ingerlésére (30 cm. TI. tekercs) a hangrés zdro-
dik, mely az izgatds tartama alatt kissé megnyilt; négy
percz milva 1) izgatdisra ninecsen reactio. A tdgité izmok
ingerlésére (5 cm. IT. tekercs) a hangrés erdsen tigul; két
percz muilva ujra izgatva a tdgitokat, el6bbi hatds, a saii-
kité izmok megfeleléen miikddnek; hdrom percz milva a
szlikit6k és tdgiték ugyanazon mgerre jél mitkidnek. A bal-
oldali oldalsé gytiriikanna-izom izgatdsira a hangrés sziikil.
azon oldali tdgiton egyidejileg kiilon izgatva, tdgulds kiovet-
kezik he, de csekélyebb mértékben, mint mid6n egyediil
izgattatott, Ot percz milva az oldalsé gytlirikanna-izom nem

agdl, a kiilsd  paizskanna-izom és a  hardntkanna-izom

még élénken Inizodik Ossze, a tdgité reagdl, de gyengébben.

Négy percz milva eldbbi lelet; 6t percz nnilva erdsebb

ingerre (0 cm. TI. tekercs) a jelzett izmok dsszelnizddnak ;
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nyolez perez miilva ngyanazon ingerre szintén reagilnak,
de gyengdbben; négy perez miilva a tigité izmok nem
reagilnak; két percz wnilva a kiilsG és belsd paizskanna-
izmok rostjain még gyenge reactio Lithaté; Gt percz milva
a belsé paizskanna-izom még reagdl; hdrom percz milva
hasonld lelet.

A felsorolt irodalmi adatokat kisérleti eredményeink-
kel szembe llitva, kivetkez0ket mondhatjuk:

Chloroformmal és aetherrel eszkizilt narcosis alatt
egészen a haldl bekovetkezéseig, az alsd gégeidegre hato
gyenge és erds ingerek egyardnt a hangrés zdrdddsdat idé-
zik eld. Aether-halil utdn az alsé gége-idegek ingerlése a
hangrés zdrdéddsdhoz vezet.

Chloroform-halidl utdn az alsé gégeidegek ingerlése
egy izben a hangrés tdgitdsdt, kiillinben annak zdréddsat
eredményezte. Aether és chloroformmal megolt dllatokbal
kivett .gégén az alsé gégeidegek villamos ingerelhetdsé-
gitket hamarabb vesztik el, mint az izmok; tovibbd a
tagité izmok szintén hamarabb halnak el, mint a szikitdk,
legtovdbb tartjn meg villamos ingerelhetfségét = belss
paizskanna-izom,

A haldlt kivets iddszak nagysdgdval ardnyosan a gége-
idegek ingerelhetdségének elvessztéséig, fokozott ingerekre
van sziikség, a hangrés teljes elzdrdsdinak eszkozlésére.

A mi az egyes izmok villamos ingerelhetiségét a haldl
utdn illeti, arra nézve Semon és Horsley') kimutattdk,
hogy a haldl utin a hangrést tdigité izmok sokkal kordb-
ban veszitik el villamos ingerelhetdségiiket, mint bdrmely
sz0kitd izom. Mdr elGzlleg Jeanselme és Lermoyer ?) izgat-
tik cholerdban elhaltak izmait a haldl utin 3y ordra ¢s
azt taldltik, hogy a tdgité izmok mdr nem reagdltak, mig
a paizskanna-izmok  j6l hizédtak Gssze. Jelenffy3) azt
dllitja, hogy a hangrést tigité izomndl az elhalds folyama-
tit a kihiilés gyorsitja, a melegen tartds késlelteti ég hogy
t6 izom egyediil vagy a zdrd izmokkal egyiitt a test

a tagl
1) Britisch med. Journal 1886.
9) Archives de physiol. norm. et path. 1885.

3) Berl. Klin. Woch 1888.
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rendes hémérséken tartva, ezeket nem elézi meg az elha-
lisban. Az egyes kisérletek jegyzdkonyvi kivonatai a kivet-
kezdk :

1. Nagy kutya, elvéreztetett, gége kivéve, izmok kiké-
szitve. Baloldalt az 0Osszes sziikité izmok eltivolittattak,
baloldali alsé gégeideg izgatdsdira a bal tdgité izomnak gyors
és erds Osszehdzéddsa és a legerételjesebb tdgitis kovetkezett
be. Tizenit percz milva vgy az izom, mint az ideg inge-
relhetésége megsziint. Jobb oldalt az alsé gégeideg izga-
tasdra (15 cm. IT. tekercs) a sz(ikitd izmok erélyesen dsz-
szehtizédnak, de a hangrés hdatdl nem zirédik. A jobb
tdgité izom érintése isoldlt tdgitdst vdlt ki. Huszonit perez
milva még csekély tagitds vilthatd ki mire azutin meg-
sziintk az igerelhetGség és kevéssel utdna a sziikité izmoks is.

2. Nagy kutya, gége kivéve, izmok, idegek kikészitve.
Mind a két gégeideg izgatisira a hangrés efls zdrdddsa
ill be. A bal tdgité izomnak csak is a kiilsé kotege van
meghagyva; a jobb tdgité bels§ részleteinek csupdn felsé
kitege van meghagyva; az alsé6 gégeidegnek wjboli izga-
tdsira a hangrés mindig zdirddik. A baloldali tdgité meg-
hagyott kitegének érintése tdgitdst eredményez, a jobb-
oldalt meglevé részlet nem reagdl.

3. Kézépnagy kutya, elvéreztetett, gégeizmok kikészitve.
A haldl utdn tiz percz miilva (40. cm. L. tekeres) nincsen
reactio; erdsebb ingerre (30 em. TL. tckercs) szintén nin-
csen. A jobboldali tdgité-izom 370 C. vizbe midrtott és
kicsavart vatta tamponokkal melegen tartatik. Harom percz
milva erésebh drammal (25 cm. IL tekercs) érintve a bal-
oldali tdgitot, erds Osszehizddds és erve tdgitds 4ll be, a
melegitett jobboldali nem reagdl; két percz mulva ugyan-
azon drammal érintve a tdgitékat, az el6bbi eredmény, it
pu'cz mulva ugyanazon drammal ugyanazon eredmény, a

* werez milva erdsebb drammal (20 em.
T At gz ovenedn reasil. a
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jobb nem. Ot percz milva erésebb dramra (10 cm. II. tekercs)
a bal tdgité erdteljesebben hizddik dssze, a jobh nem, a
sziikitok osszehizodnak, Ot percz midlva ugyanazon dramra
a hal tdgité erdsen dsszehizddik, valamint azon oldali sziiki-
ték is, a jobb tdgité nem reagdl, az oldalsé gyiiriikanna-
izom sem, a tobbi azon oldali suzikiték gyengén reagdlnak.
Ot perez miilva erdsebb drammal (5 e, TL. tekercs) érintve
a nem reagdlé jobb tdgitét, a bal tdgité erésen ssszehd-
z0dik, ngyanennek érintése hasonlé eredménnyel jirt; jobb
tagité és oldalsé gyiiriikanna-izom nem reagdl. Ot perez
milva ugyanazon dramra baloldalt el6bbi eredinény, jobb-
oldalt a sziikiték gyengén reagilnak. Ot percz mulva hal-
oldali tigité és szlikit6k erdsen Osszehtizédnak, jobholdalt
ninesen reactio. Ot percz muilva ngyanazon dramra hasonld
eredmény. Ot percz mdlva ugyanazon dramra a bal tagitod
gyengén reagdl, az oldalsé gyiirikanna-izom mdr nem, a
sziikitok gyengén, jobholdalt nincsen reactio. Ot percz milva
baloldalt igen gyenge reactio. Ot percz milva csupdn a bal
belsé  pajzskanna-izom hizédik. ssze. Ot percz mudlva
hasonld lelet.

4. Kozépnagy kutya. Ledletett. A haldl utdn negyven-
két percz miilva is a jobb tdgité és a suiikitdk kiilon rea-
gdlnak. Otvenkét percz milva a tdgité alig reagil, a jobD
alsé gégeideg izgatdsira csupdn a szdkitdk hidzédnak dssze.
Egy 6ra és hat percz milva a jobb tigité nem reagdl, a
szitkitCk igen, az alsé gégeideg izgatdsdra gyengébben. Egy
éra és Otvenkét percz miilva a reactio megsziinik.

5. Kozépnagy kutya. Ledletett. Mind a két tdgité
izom melegittetett. Az egyes izmok ingerlésre erés reactict
mutatnak. A haldl utdn Gtven perez miilva a tdgité 1zmok
nem reagdlnak (8 cm. II. tekercs), de rélok az dram dtesap
a sziikitkre. HEgy dra és tizenhét percz unilva a sz{ikits
izmok még gyengén reagdlnak.

6. Réka. A tdgité izmok melegittettek. A haldl utdin
egy 6ra és négy percz milva a tdgité 6s szlkitd izmok
megsziintek reagdlni. Egy déra és kilencz percz milva mind
a két gyiiriipaizs-izom még gyengén reagil.

M. TUD. AKAD. MATH, %8 TERM.-TUD, K0ZL. XXVI, K. 2. BZ. 4
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Két kisérlet még azon fejezethen van felsorolva, mely
a chloroform hatdsdt targyvalja.

Tapasztalatainkat dsszefoglalva kimondhatjuk, hugy a
leslt dllathdl kivett gégén az alsé gégeidegek ingerlése a
hangrés zdréddsdra vezet, tovdbbd, hogy az alsé gégeide-
gek villamos ingerelhetiségiket hamarabb veszitik el, mint
az izmok és végezetitl a tdgitéd izmok hamarabb veszitik el
villunos ingerelhetdségiket, mint a szikitd izmok, még akkor
iv, ha a tdgité izmok kihiilésének meggatlisdrol gondos-
kodtunk.

Nehiny kisérletet végeztem, melyek a hangrést tdagito
izmok miikddésére vonatkoznak, A kivetkezl ketténél a
tagité izom dtmetszése eszkozoltetett. Schech ) kutydn azt
taldlta a gégetiikor segélyével, hogy a hangrést tigiti izmok
atmetszése utdn a hangszalagok nem képesek belégzéskor
kifelé mozogni; teljes medidn dllisa a hangszalagoknak és
levegGszomj mnem azonnal 1lépnek fel. A hang viltozatlan
maradt. Schmidt?) is végzett dtmetszéseket, de § a hang
valtozdsdt, s6t teljes hangtalansdgot észlelt. Kisérleteink a
kévetkezdk :

1. Kozépnagy kutya. A baloldali tdgité sagittalis
irdinyban az izom kizepén egészen a porczig dtmetszetik és
réla a metszés helyén le is vdlasztatik, Az alsé gégeidegek-
nek ezutdn tortént izgatdsdra’a hangrés erds zdréddsa kovet-
kezett be, mely a nagyfoki leveglszom) kovetkeztében hdtiil
ki-kinyilt és az dllat leveglt vett a lehetdség szerint. Ezutdn
a mdsik tdgité izom is dtmetszetett és mind a két alsé
gégeideg (20 cm. II. tekercs) izgattatott, mire a hangrés
erfs zdréddsa kivetkezett be, mely az izgatds tartama
alatt az dllat nagyfoki levegdszomja ellenére sem tudott
megnyilni, miért is az 4llat életének fenntartdsa czéljabdl
az izgatdst besziintettem. Izgatds utdn lelégzéskor a hang-
szilak nem mozognak, a hangrés nyitva van. Az alsé gége-
idegeknek 1j6lagos izgatisdra a hangrés erdteljesen zdrddik,
izgatds utdn az el6bb jelzett viszonyok.

1) Zeitschrift f. Biologie. Bd. IX.
%) Die Laryngoskopie an Thieren 1873.
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2. Nagy kutya. A két tdgité izom sagittalis irdnyban
a porezig dtmetszetik 8s ngyanott rdla levdlasztatik, A két
gégeideg izgatdsdra (20 cm. IT. tekercs) a hangrés erésen
zarodik, belégzés alatt azonban hdtul baloldalt nyilik. Nyu-
galmi dllapotban Dbelégzéskor a baloldali hangszdlag kissé
kifelé tér. A jobboldali alsé gégeideg izgatdsdra (10 c.
11. tekercs) a megfeleld hangszdlag erdsen kizeledik. Mind
a két alsé gégeideg izgatisdra (10 cm. II. tekercs) a hang-
rés erdsen zdirddik, csupdn baloldalt hdtul kissé megnyilik
helégzéskor. A kivett gégén kitiint, hogy mind a két tdgits
izom a. gyiiriiporez alsé és felsé széle kizbtt az egész wedi-
alis eredd vonaltdl 4t volt metszve és levdlasztva, azonban
az alsé kiilsd és oldalsé eredé koteg épen maradt,

Jelenffy azon feltevésének ellendrzésére, hogy a tdgito
izom képes lenne a hangszalagot befelé forgatny; a kivet-
kezd két kisérletet végeztem:

1. A haloldalon valamennyi izom kimetszetik, az oldalsé
és a lhdtulsé gyviiriikanna-izmok kivételével. Nyugalmi 4dlla-
potban a baloldali kannaporcz kissé be és kifelé tér, mély
belégzdskor nagyon kitér. A bal alsé gégeideg izgatdsdra
(30 cm. II tekercs) a baloldali hangszalag nagyfoki kité-
rése kovetkezik be; ismételt izgatisra hasonls eredmény ;
nyugalmi dllapothan a jelzett viszonyok. A Dal tdgito
vagyis hdtulsé gyiiritkanna-izomnak egész kiilss kotege, tapa-
ddsdtol a porczrél levdlasztatik, az alsé gégeideg és dgai
teljes kimélése mellett. A bal alsé gégeideg izgatdsdra (30 em.
II. tekercs) a megfelelé hangszalag erésen kitér az izgatds
alatt; ujbhdli ingerlés hasonlé eredménynyel jar. A kiils§
kitteg a hal tdgité izomnak eredésétdl is levalasztatik; a
bal alsé gégeideg ingerlésére (30 cm. IL tekercs) az eldbbi
eredmény. A bal tdgito izom Dbelsd kotegének egy része
kozel a tapadd vonalhoz metszetik dt; nyugahni dllapotban
a hangszdlagnak a kozépvonalhoz valé kozeleddse valami
esekélylyel nagyobb; az alsé gégeideg izgatdsdra( 30, 20 cu.
II. tekercs) a hangszilag, a kannaporez mintegy kozombos
kozepetti helyzethen és a hangrés is csak valamivel tdgabh
marad. A meghagyott szikitd vagyis oldalsé gyiiriikanna-
izom egy része dtmetszetik; a bhal alsé gégeideg izgatdsdra
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(20 cm. II. tekercs) a hangrés erds tdguldsa 4ll be, egy-
szersmind nyugalmi dllapothan egves kitérések. A megha-
gyott szlikité izom teljes kiirtdsa utdn nyugalmi dllapotban
a hangszalag mozdulatlandl a kozépvonaltd]l kifelé 4dll; az
alsé gégeideg izgatdsira (20 em. IL. tekercs) nagy tigulds
kovetkezik be. '

2. A baloldali kiils§ és belsé paizskanna-tzzmok eltdvo-
littatnak ; az alsé gégeideg izgatdsdra (30 cm. II tekercs)
erdteljes tagulds kovetkezik be, s jbéli izgatdsra sziikiilés,
A baloldali tdgité izom kiilsd kitege tapaddsdtél levidlasz-
tatik, az ideg ingerlésére sziikiilés 41l be. A baloldali szii-
kité vagyis oldalsé gytirlikanna-izom belsd kitege dtmet-
szetik, az alsé gdgeideg ingerlésére ismételten tdgulds
kovetkezik be. A bal tdgité izom bels§ kitegének egy része
dtmetszetik, az ideg ingerlése tdguldst eredményez. A jobh-
oldali tdgité izom kiilsé kitege tapaddsdril levdlasztatik, a
tibbi izom vdltozatlanul meg van hagyva: a jobb alsé gége-
ideg izgatdsdra csekély tdgulds kivetkezik be. A sziikitd
1zmok, egynek kivételével, el vannak tdvolitva, meg vannak
hagyva: a tdgité izom, melynek kiilsG kitege 4t van metszve,
és egy szlikitd izom (m. cricoarytaenoideus lateralis); a
megfelel6 alsé gégeideg ingerlésére tdgulds kovetkezik he.
Ismételt ingerlések hasonlé eredményiiek. A tdgité izombdl
még tibbet metsziink dt: az ideg izgatdsdra szitkiilés dll be,
A meghagyott sziikité izom egy része bemetszetvén, az ideg
ingerlésére tdgulds 41l be. Ismételten izgatva (20, 10 cm.
IT. tekercs) az alsé gégeideget, mindannyiszor erds tdgulds
all be. A baloldalon hagonléképen. Mind a két alsé gége-
ideg izgatdsdra mind a két hangszalagnak erds kitérése és
fgy a hangrés erds tiguldsa kovetkezik be, mely véltozatla-
nil tart egy perczig; 1jbéli ingerlésre az dram tartama
alatt 1 percz és 35 mdsodperczig tarté tdgulds, ismételt
izgatdsra hasonléan. Jobboldali oldalsé gytiriikanna-izom
kimetszetik, az ideg ingerlésére (20 cm. IT. tekercs) tdgulds
all be; a baloldali tigité kimetszetik, az ideg ingerlésére
(20 cm. 11. tekercs) szikiilés kivetkezik be.

E kisérletek azt mutatjdk, hogy az alsé gégeideg izga-
tasaval az oldalsé és a hdtulsé gvirtkanna-izmok egyidejii-
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leg Osszehtizéddsra birhaték és az izomerd tilsilydnak
megfeleléen fog a hangrés tiguldsa vagy szikiilése be-
kovetkezni.

7. Kisérletek az also gégeideg elkiillonitett
dgaival.

Ide vonatkozé kisérleteimet a kovetkezd mdédszerrel
végestem: a kutya a Thanhoffer tandrtél szerkesztett
kitiing kisérleti asztalon olyan rogzitett helyzethen tartatik,
hogy a kisérlet kibité szerek nélkiill nyugodtan végezhetd.

Az els§ hossumetszés a gége teriiletének megfelelden
végeztetik és azutdn a két szegyszakesont-izom (m. sternohyoi-
deus dtmetszetik, mi dltal a paizsporcz és szakesont kozotti
tér szabaddd tehetd. Ezutdn egy, a gégefedd gyikén dtve-
zetett fonal segélyével a gége oldalt hiizatik és el6bbh a paizs-
szakesont-izom (m. thyreohyoideus) kimetszetik, azutdn pedig
a garatfizd-izomnak a pajzsporcz lemezéliez tapadd kizegei
6vatosan levidlasztatnak. Ennek megtorténte utdn a pajzs-
porcz lemezének felsd hidtsé 1részébdl ovatosan a teriilet-
nagyobbitds czéljdbdl sziikséges szeletek eltdvolithatok ; midén
tovdbbd a garat nydlkahdrtydja is a gége izmairdl felemel-
tetik, akkor torekvésiink czélja az alsé gégeideget szabaddd
tenni, lefolydsdban kévetni és egyes dgait elvdlasztva, teljesen
elkiilloniteni. Elgszor is hurokba tessziik az egész idegtor-
zset, azutin felkeressiik az idegtirzs folytatdsdt azon a pon-
ton, midén az oldalsé gytrikanna-izmot keresztezi és ezen
izom mellsd szélén helyezziik el a hurkot. igy sikertil a
mellsd ideget elkiiloniteni a torzstdl; ezutin kinnyen megy
a jelzett oldalsé gytiriikkanna-izomhoz mend ideget egyediil
vagy a hardntizomhoz mené ideggel egyiitt hurokba tenni
és elkiiloniteni; ezek utin megmarad az alsé gégeideg torzse,
mely mdr csupin a hangrést tdgité izomhoz mend ideg-
szdlakat tartalmazza. Middn igy sikeriilt az egyes idegkote-
geket elkiiloniteni, akkor megnyitjuk a garat és gége iire-
gét, a gégefeddt, annak gyokén 4t vezetett fonal felett
kiirtjuk és a fonal segélyével meggdtoljuk a garatha eleinte
felhalmozédo  vér aspirdldsit. A vérzés csillapulta utdn,
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tiszta ellenérzés mellett, a legviltozatosabb és legfinomabb
kisérletek megejtése vilik lehetdvé.

Miel6tt kisérleteim részletezésébe mennék, meg kell emli-
tenem, hogy e kisérleti eljardsomat mdr 1889-ben kozzé-
tettem a »Berliner klinische Wochenschrift« hasdbjain és
azéta modszeremet alkalmazom 1is. Burger egy dolgozati-
ban, mely Krause elméletével foglalkozik, egyszersmind fel
emliti Russel eredményeit.

E kozlemény egy észrevétel megtevésére késztetett,
melyben kimutattam, hogy Russel kisérleti eredményeit én
mir évekkel azeltt ismertettem. Kszrevételemre Burger
egy hozzdm irott levélben kijelenti, hogy dolgozataimat nem
ismerte és hogy kisérleteimet hamardbb eszkozoltem. I kér-
désben nyilatkozik Schritter is megjelent konyvében kovet-
kezéképen: »Wihrend ich die Correctur dieser Zeilen be-
sorge, gehen mir die »Bemerkungen zu dem Aufsatze des
Dr. H. Burger etc.« von Onodi (Berl. klin. Woch., 1892.
N. 37) zu. Ich constatire gerne, dass es, was mir bisher
entgangen war, Onodi schon frither gelungen ist, am leben-
den Thiere die einzelnen zu den Musceln fithrenden Ner-
venstimme frei zu legen und isolirt zu reizen.«

Jelzett médszeremmel végzett kisérletek és az elért
eredmény a német orvosok vindorgyiilésén 1889-hen Hei-
delberghen elfadisra voltak kittizve, de mintdin ebben gdtolva
voltam, dolgozatomat Juras tandrnak bekiildtem, de § az
alapszabdlyok értelmében azt fel nem olvashatta. Az elért
eredményt kozzétettem 1889-hen »Centralblatt fiir medic.
Wissenschaften« czimii folyéirathan, valamint eléterjesztet-
tem 1890-ben Berlinben tartott nemzetkdzi orvosi con-

Z¥ESSUSON.
Sikeriilt, mint kisérleteinkbGl aldbb kitiinik, é16 dlla-
ton az alsé gégeideget narcosis nélkiil 3 — illetve 4 dgra

bontani és elkiilonitve a kisérlet és elektromos izgatds tdr-

gydvd tenni, gy szintén az dllatbél kivett gégéken. Az

izgatds mutatta, hogy a hangrést tigité izmok elkiilonitett

idege mindig csak tdguldst eredményezett és a suikitdk

kiziil egyetlen izom se hdzédott Gssze a jelzett ideg inger-
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lésekor. Ez dllandé eredmény mellett a tobbi elkiilonitett
ideg izgatisa hasonléképen a hangrés zdréddsdt eredmé-
nyezte és a megfe- \
lel6  sztikité izmok L\‘
erds Osszehizioddsit. \
Egy koriilmény tiint \
fel, nevezetesen, ha \

a m. thyreo-arytae- =20
noideus kotegébe TITTTTTT o W\ A
1ép6 elkiilonitett ide- 3 /

get izgattam, gy a 7/
hingezalapnakererale ——===""==2
is mellsé részlete ko-

zeledett és pedig oly

erés mértékben, hogy

a hangszalag szinte
megtorott és hatulso
felével a tigasan ma-

N
Bk
i

radt hangrést hatd-
rolta. Moédszerem
egyik természetes ko-
vetkezménye  volt,
vizsgdlatokat eszko-
z0Ilni azon irdnyban,
hogy az elkiilonitett
idegek hogyan visel-
kednek az él6 dllat-
ban és a haldl utdn,
kiilonosen a mi a
vezetd képességiiket
és elektromos inger-
lésiiket illeti. Hoo-
per tagadta, hogy a
hangréstigité izom-
hoz mend rostok haj-
landék a kionnyebb 6 Shra,

meghbetegedésre. Erre nézve felhozza, hogy chromsav-kris-
tilyok alkalmazdsa az idegtorzsre nem mutatta a jel-

e i ol el &
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zett rostok gyorsabb szenvedését. Egy izben pedig egy
fonalat huzott 4t az idegtérzsin és azt egy hétig benn-
hagyta, azutin izgatta az ideget a fonal alatt, mire a hang-
rés tdgult, & hangrést sziikitG izmok az ingerre nem
reagdltak.

Donaldson csatlakozik Hooper nézetéhez. Kisér-
lete abban dllt, hogy az izgatds elGtt negyvennyolez oérdval
hdarom cm. hosszi darabot kimetszett a jobb alsé gége-
ideghdl. Az idllat aetherrel mélyen narcotisdltatott és az
idegesonk lobos szivetbe bedgyazva taldltatott. Gyenge
dramra a jobb hangszalag tivolodik, épen iigy erds dramra.
Ezutdin az dllat a narcosisbél magdhoz tért, azonban az izga-
tds ugyanazon eredménynyel jart. Az dllat megiletett és
az idegtirzs izgatisa a jobboldalon a hangrés tiguldsdt, a
baloldalon annak zdréddsdt eredményezte. Erre Donaldson
helyes magyardzatot adni nem tud.

Frimkel és Gad 1jabban egy mnagyon érdekes kisér-
letet végeztek, mely az alsé gégeidegnek lehiitésében 4llott.
Az alsé gégeidegnek lehtitése folytdn, melyet a megtagyd-
sig fokozni nem szabad, legelshb a hangréstigité izom
mikodése szenved, illetéleg megszlinik. Nevezett bivdrok
igy kiilon eszkizzel végezték érdekes kisérleteiket, melyek
szerint a hangrésttigité izmok hiidése, a szdmukra rendelt
idegrostok vezetGképességének lehiitése okozta korldtozdson
alapszik.

J. Riesien Russel a mdr emlitett vizsgdlatai alapjin
a kivetkezd eredményekhez jutott. Az alsé gégeidaghen a
tdvolité és szilikité idegrostok elkiilonitve haladnak a meg-
felel§ izomhoz, mint azt Semon felvette. Az alsé gégeideg
vsszes rostjainak egyidejii izgatdsa a felndtt dllat hangszalag-
jainak kozeledését, fiatal dllaténak eltdvoloddsit eredmé-
nyezte. Kgyenl§ koriilmények mellett az elkilonitett ide-
geket a levegd behatdsdnak kitéve, a tdvolitd rostok hama-
rdbb vesztik vezetl képességiiket, mint a szikité rostok.
A fiatal dllat tdgité rostjai tovabb megtartjdk miiko-
désiiket, azonban az mégis hamardbb megszinik, mint a
suiikitGké.
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Gégekisérleti eljirdsommal sikeriilt az egyes beidegzl
teriilleteket szétvilasztanom, ugyanis kiilsn mikédtettem a
tdgité izmot, kiilén a hangrést hdtul és egész terjedelmében
a szlikité izmokat. T'énynek ismertem fel, hogy a ledlt dllat-
bol kivett gégén az izmok hdtulrdl eldrefelé halnak el
vagyis el6bb a tdgitdizom, azutdn a szikité izmok elhelye-
zéstkben hitulrdl eldrefelé. Feltiint, hogy egyes kisérle-
teimben az alsé gégeidegnek ingerlésére, csakis egy bizo-
nyos i1zommiikiodés vdlthato ki, nevezetesen a hangrés
mells§ részét ziré izmok oOsszehtzdéddsa. fgy egy esetben
él6 4dllatban mind a két gégeideg izgatdsdra (15 cm.
IL. tekercs) a hangrés erds zdréddsa kivetkezett be, gyenge
izgatdsra (20 cm. I1. tekercs) a hangrds mdr csak eliil zérédott.
Egy midsik €16 dllat hangrése a két alsé gégeideg izga-
tdsdra csak eliils6 harmaddban szikilt és izgatds utdn
nyugalmi :llapotban is csak eliil értek 6ssze a hangszalagok;
az egyik alsé gégeideg izgatdsdira hasonléan a megfeleld
hangszalag csak eliil kozeledett. Chloroformmal megélt dlla-
tokbdl kivett gégén feltiint, hogy az als6 gégeidegek izga-
tdsa a haldlt kovetd iddszak nagysdigdval kiillonhoz6 ered-
ménynyel jirt; igy eleinte gyengébb ingerek is a hangrés
zarédasdhoz vezettek és az elhalds foka szerint mindig erd-
sebDh ingerre volt sziikség, hogy ne csak a hangrés eliilsd
része, hanem egész terjedelmében zirédjék; az alsé gége-
ideg ingerelhetdségének teljes megsziinése elGtt még a hang-
rés eliilsé részében volt a szitkiilés kivdlthato.

A chloroformmal megolt dllathél kivett gégén, hol
a hdrom idegkoteg el volt kiilonitve, az elsé és mdsodik
ideg ingerlése (100 cm. tekercs) nem jirt reactioval, a har-
madik ideg izgatdsdira a hangrés eliil erdsen zdrdédott. Az
egészben hagyott mdsik oldali alsé gégeideg izgatdsira a
hangrés csakis elitl zdrddott. E megfigyeléseken kiviil a
kisérletek egész sorozatdt végeztem killombozd dllatokon,
kutya, marha, diszné és jub, hogy kimutassam, hogy az
alsé gégeideg elkiilonitett kitegei kozt a hangrés-tigitok
szamdra rendelt rostok hamardbb vesstik el electromos
ingerlékenységiiket és vezets ® képességiiket, mint a sziikits
izmok idegrostjai.
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Ide vonatkozé kisérleteink a kovetkezdk:

1. Kozépnagy kutya lecletett. A halil kilencz oéra és
tizenkét perczkor kivetkezett be. Az idegek ismert mdédon
elkiilonitvék. Tiz percz mulva izgatva (20. em. IL. tekercs)
az elsd és mdsodik ideget, nincsen reactio, a harmadik
ideg ingerlésére sziikiilés dll be; nyolez percz mulva izgatva
(15., 10, 5. czm, II. tekercs) az els6 ideget, nincsen vissza-
hatds. Két percz mulva izgatva (15. czm. 1L tekercs) a
mdsodik és harmadik ideget, erds sziikiilés 4ll be. Egy percz
mulva érintve (15. czm. IT. tekercs) a tdgfté izmokat, nin-
csen reactio, a szitkitd izmokat érintve, azok erdsen reagdl-
nak, egy percz mulva erésebb ingerre (10. czm. II. tekercs)
a baloldali tdgité izom kisfokd tiguldst mutat; egy percz
mulva a tdgiték érintésére a szfikité izmok huzédnak ossze.
Ot percz mulva izgatva (15, czm. II. tekercs) a harmadik
ideget, eliil erGs osszehtizédds kivetkezik be; 6t percz mulva
ingerelve a harmadik ideget, ugyanazon eredmény, mint
elébb. A sziikitd izmok érintésre Gsszehuzddnak. Kisérlet
utdn megvizsgdltatvin az idegek, az elsd a tigitéizomhoz
ment, a mdsodik ideg a jelzett szikit6khoz.

2. Nagy kutya ledlve. A haldl kilencz éra és huszon-
két perczkor allt be. A gége kivétetett és a jobboldali alsé
gégeideg hdrom kitegre osztatott, a tdgité izomhoz mend dg
kikészités kozben lemetsz6dott, Tizennyolez percz mulva érintve
a jobb tdgité izmot, az csak erGsebb (10. czm. TI. tekeres)
ingerre reagil; az elsé ideg ingerlése hdtul sziikiilést ered-
ményez, a misodik és harmadik ideg gyonge dramra (25
czm. IT. tekercs) ismert mddon reagdl. A baloldali alsé
gégeideg hdrom kitegre osztatik, Ot percz mulva izgatva
(25. czm. IT. tekercs) haloldalt az els§ ideget, gyonge foki
tdgulds valthaté ki; két percz mulva izgatva hasonlé dram-
mal haloldalt a mdsodik ideget, hdatul erls ssszehizédds és
a hangrés megfeleld zdréddsa kovetkezik be; a harmadik
ideg izgatdsdra eliil Osszehizédds. Egy percz mulva izgatva
(20. czm. 1I. tekercs.) az els6 ideget a tdgité izommnak
gyonge Osszehiizéddsa kovetkezik be; a mdsodik és harma-
dik ideg hasonlé ingerlésére az el6bbeni eredmény. Jobh-
oldalt izgatva az elsd ideget gybnge kozeledés hitul, a
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médsodik és harmadik izgatdsdra a jelzett erdsebb szikiilé-
sek. Két percz mulva izgatva (15. czm. TI. tekercs) balol-
dalt az els§ ideget, nincsen reactio ; hasonld drammal izgatva
a mdsodik é harmadik ideget, a jelzett Osszehizéddsok
hdatul és eldl a megfeleld hangrés szikiilettel kovetkeznek
be. Egy percz mulva izgatva (10. czm. II. tekercs) balol-
dalt az elsG ideget, nincsen reactio, mind a két tdgité
izomnak érintésére gyonge Osszehizddds; a mdsodik inger-
lésére erds zdréddas hdatul, a harmadik ideg izgatdsdira gor-
esos zar6dds eliil. Egy percz mulva, izgatva (5. czm, 1L
tekeres) baloldalt az elsé ideget, nincsen reactio, a tdgité
izmok érintésére kis fokd tdgulds vilthatd ki, a mdsodik és
harmadik ideg izgatisdra az elGbbi eredmény. Hirom percz
mulva jobboldalt izgatva (5. czm. II. tekercs) a misodik
és harmadik ideget, goresis zdrddds kovetkezik be hdtul és
elél. BEgy percz mulva izgatva (0. czm. TI. tekercs) balol-
dalt az elsé ideget, nincsen reactio, a mdsodik és harma-
dik ideg izgatdsdra az el6bbi eredmény. Kilencz percz
mulva izgatva baloldalt (20. czm. IL. tekercs) az elsé ide-
get, nincsen reactio, a mdsodik ideg izgatdsdra sincsen, a
harmadik ideg ingerlésére hasonlé drammal el6l erds szii-
kiilés kivetkezik he. Két percz mulva erésebb ingerre (15.
czm, II, tekercs) baloldalt az elsé ideg nem vdlt ki hatist,
a mdsodik ideg kis sziikiilést hdtul, a harmadik ideg gor-
esiis Osszelnizéddast elill. Egy percz mulva jobboldalt izgatva
(15. czm. IL tekeres) a mdsodik ideget, gyinge sziikiilés
hitul, a harmadik ideget, gorests Gsszehizddds elill az ered-
mény. Négy percz mulva baloldalt izgatva (15. czm. II.
tekeres) az elsd ideget, ninesen reactio, a mdsodik ideget,
kis sziikiilés hdtul. a harmadik ideget, giresis zdrddds elil
a visszahatds. Ot percz mulva hasonlé drammal izgatva
haloldalt a mdsodik ideget a hangszalag nyujtviny gyon-
gén kizeledik, a harmadik ideget, a hangrés eldl goresésen
zdrédik; 6t percz mulva hasonlé drammal ingerelve hal-
oldalt a mdsodik ideget, mir itt nem mutatkozik reactid,
a harmadik ideg ingerlésére erds zdrédds eliil. Frdsebb
ingerre, baloldalt (10. czm. 1I. tekercs) egy percz mulva
az elsd és mdsodik idegen nem valthatd ki dsszehuzddds,
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a harmadik idegen a hangrés erds zdréddsa eliil ; egy percz
mulva még erdsebb ingerre haloldalt (5. czm. II. tekercs)
az els6 és mdsodik idegen nincsen hatds, a harmadik ideg
eldl goresos zdréddst valt ki; két percz mulva a legerdsebb
ingerre (0. czm. IT. tekercs) az elébbi eredmény. Ot percz
mulva gyengébben ingerelve (15. czm. IL tekercs) baloldalt
a harmadik ideget, gyengébh kizeledés eldl; 6t percz mulva
ugyanazon drammal hasonlé eredmény; egy percz mulvs
erésbodd ingerekre (10., 5., 0. ezm. II. tekercs) az elSbbi
eredmény ; ot percz mulva izgatva (10, 5, 0. IL tekercs)
eldl gyenge kozeledés; ot percz mulva ujbél ingerelve bal-
oldalt (10., 5., 0. cz II. tekeres) a harmadik ideget, nin-
csen reacti. Egy percz mulva érintve (10. czm. IT. tekercs)
a kiilsG paizs kanna-izmot, gyengén Osszelnizodik, fokozott
ingerekre (5. 0. czm. II. tekercs) megfelelden erésebh az
Osszelmizddds; hdrom percz mulva érintve (10. czm. IL
tekercs) az oldalsé gytirtikanna-izmot, nincsen reactid, erd-
sebb ingerekre (5., 0. czm. II. tekercs) megfelel6 erdsebb
dsszehdzodds. Ot percz mulva izgatva (10, czm. IL. tekercs)
az oldalsé gytiriikanna-izmot, nincsen hatds, ugyanilyen
drammal érintve a kiils6 paizskanna-izmot, csekély Gssze-
lnizédds, a bels6 paizskanna-izmot pedig érintve, erdsebb
osszehizddds dll be. Két percz milva erdsebb inger (5. czm.
TI. tekercs) az oldalsé gytrikanna-izom gyenge Osszehiizé-
ddst, a kiilsé paizskanna-izmon erdsebbet és végiil a belsd
paizskanna-izmon még erdsebb Osszehizoddst valt ki; két
percz mulva izgatva (0. czm. IL tekercs) az oldalsé gyiiri-
kanna-izmot, az el6bbi eredmény, a belsd paizskanna-izmot
ingerelve, az gircsosen rovidill. Gyengébh ingerre (10. czm.
IL. tekercs) az oldalsé gytirikanna-izmon, a kiilsé és belso
paizskanna-izmokon nincsen reactio. Erdsebb ingerre (5. czm.
II. tekercs) a kiils¢ paizskanna-izmon alig konstatdlhaté
egy gyinge Osszehizodds, a belsé paizskanna-izmon ugyan-
azon érintésre lithaté Osszehizédds kovetkezik be, a leg-
erésebb ingerre (0. czm. IL tekercs) a kiilsé paizskanna-
izmon kisfokd Gsszelnizédds, a belsé paizskanna-izmon erds-
foki Osszehizodds valthaté ki. Ot percz mulva ingerelve
(5. czm. II. tekercs) az oldalsé gytirikanna-izmot, nincsen
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reactio, épen tgy a kiilsé paizskanna-izmon, a belsd paizs-
kanna-izmon csekély Osszehizodds  valthatd ki; erdsebb
ingerre (0. czm. IT. tekercs) a kiilsé paizskanna-izom egy
két kitege ring, a belsd paizskanna izom §sszehiizédik. Hét
percz milva a belsé paizskanna-izom gyengén hiziodik
tssze érintésre (5. czm. IT. tekeres), erdsebb ingerre (0. czm.
1I. tekercs) erdsebb az Gsszehiizédds; a tébbi izmon nin-
csen reactio.

3. Kizépnagy kutya ledlve. A haldl bedllt nyolez déra
dtveniit perczkor. A jobboldali alsé gégeideg hdrom részre
osztatik az ismert mdédon. Hisz percz miilva izgatva
(30. czm. TIT. tekercs) mind a hdirom ideget, nincsen reac-
tié; valamivel erdsebb ingerre (25. czm. II. tekercs) az
elsd idegen, nincsen reactid, a mdsodik és harmadik idegen
hdtul és eliill megteleld sziikiilés vilthaté ki, Egy percz
mulva erésebb ingerre (20. czm. II. tekercs) az elsG idegen
ninesen reactio, erésebb ingerre (15. czm. IT. tekercs) erds
tdgulis kiivetkezik be, gyengébb ingerre (20. czm. TT. tekeres)
kisfoku tdgulds, ugyanezzel az drammal ingerelve a mdso-
dik ideget, erds zdrédds hdtil, a harmadik ideget érintve,
még erdsebb zdrédds kovetkezik be elil. Egy percz miilva
izgatva (20. czm. TI. tekeres) az elsG ideget, tdgulds 41l be,
ugyanazon ingerre hdrom percz mulva gyenge tdgulds, a
mdsodik és harmadik ideg ingerlésére az eldbb jelzett erds
zaréddasok, hat percz mulva ugyanigy izgatva az ideget,
hasonld eredmény ; tiz percz mulva épen igy ingerelve az elsG
ideget, minimalis tdgulds 4ll be, a mdsodik és harmadik ideg
ingerlésére kevésbhé oly ers zdirdddsok, mint el6bh. Két percz
mulva erdsebb inger (15. czm. IT. tekercs) erdsebb hatdso-
kat eredményez, az elsd ideg kisfokn tdgulist, a mdsodik ideg
erésebDh zdréddst, a harmadik ideg a hangrés erdsebb zdrédd-
sdt eredményezi eldl; 6t percz mulva ugyanezen ingerre az
elsd ideg nem reagdl, a mdsodik ideg kisfokd zarédast hatul, a
harmadik pedig kisfoki zdréddst eliil eredményez. Két percz
mulva er6sebb ingerre (10. czm. II. tekercs) az elsd idegen
a tdgité izom egy kitegének pillanatnyl rdngdsa vélthato
ki, a masodik és harmadik idegen a hangrés jelzett zdrd-
ddsai. Hét percz mulva ingerelve (5., 0. czm. TII. tekeres)

97



62 DR. ONODI A.

az elsG ideget, nincsen reactio, a mdsodik és harmadik ide-
get, kisebb fokd dsszehizdddsok eliill és hdtul. A bal és
alsé gégeideg eddig érintetleniil hagyott torzse két vészre
osztatott, sz elsd kiteg a tdgité izomhoz mend rostokat, a
mdsodik kiteg a szitkitGk rostjait tartalnazta; az elsd ideg
ingerlésére ninesen hatds, a mdsodik ideg erds zdroddst
vilt ki. Ezutin a mdsodik kiteg két részre osztatvdn, az
eddig ismert hdrom idegkiteg tétetett a kisérlet tdrgydvi.
Ot percz mulva izgatva az elsd ideget (0. czm. I1. tekercs)
nincsen reactio, a mdsodikat és harmadikat, erds zdrdidds
All be; két percz mulva ugyanezen ingerre a mdsodik és
harmadik idegen mdr gyengébh zdrddds valthaté ki; egy
percz mulva hasonlé drammal a jobboldalon mnincsen reac-
tio, a baloldalon az izgatds az el6bbi eredménynyel jdr.
Hérom perez mulva érintve (0. czm. II. tekercs) a két
tdgité izmot, azok erdsen Osszehizédnak ; egy percz mulva
ugyanezen drammal érintve az oldalsé gytirtikanna-izmokat,
azok jol miikidnek, vgyszintén a kiills6é és belsd paizskanna-
izmok gorestsen hizddnak ossze. Hat percz mulva erés
ingerlésre (0. czm. IT. tekercs) baloldalt az elsé és mdso-
dik ideg nem reagdl, a harmadik pedig erds zdréddst vilt
ki el6l. Az izmok érintése (0. czm. TI. tekeres) mind a két
oldalon az eldhbi eredménnyel jdr; it percz mulva baloldalt
az idegek nem reagdlnak.

4. Kis kutya megilve. A haldl tiz 6ra, tizennyolez-
perezkor 4llt be. A baloldali alsé gégeideg torzsének a fele
25% 4 eczetsavval bekenetik. Tizenkét percz mulva ingerelve
(20 czm. II. tekercs) a bekent részleteket, nincsen reactio;
épen igy erisebb ingerekre (10, 5., 0. czm. II. tekercs).
Egy percz mulva izgatva (20. czm. IT. tekercs) az alsé
gégeideg érintetlen fels§ részét, a bal hangszalag giresisen
ér a kozépvonalhoz és megtirik. A jobboldali alsé gégeideg
is bekenetett. Hdirom percz mulva izgatva (20. czm. I
tekeres) a jobb alsé gégeideget, nincsen reactio, haloldalt
erGsebb ingerrve (15. czm. IT. tekercs) a hangrés erésen
zirédik, jobboldalt ugyanezen ingerre hasonléan. Az elhalt
idegek egy része elmetszetik és tjra bekenetik. Négy percz
mulva az el0bbi ingerre ugyanezen eredmény; egy perez
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mulva erdsebb ingerre (10. czm. 11. tekercs) hasonléan.
Az idegek ép részlete dtmetszetik és a vége eczetsavval
bekenetik. Két percz mulva izgatva (10. czm. IT. tekercs)
mind a két oldalt elobbi eredmény; hét percz mulva az
idegtirzs nem reagdl, az elkiilonitett harmadik ideg balol-
dalt (10., 5., 0. czm. II. tekercs) még j6l reagdl ; az izmok
megérintve (0. czm. II. tekeres) jol reagdlnak; johholdalt
az idegtorzs ingerlésére eldl zdrodds 4ll be.

5. Kozépnagy kutya megilve. Haldla Dedllt kilenca
ora kilencz perczkor. A jobboldali alsé gégeideg hdrom
ismert kotegére osztatik. Tizenhdrom percz mulva izgatva
(30. czm. I1. tekercs) mind a hdrom ideget, a megfteleld
visszahatds bekivetkezik, legerdsebben a harmadik idegen.
Egy percz mulva izgatva gyengébh drammal (35. czm. 1L
tekerces) az elsd ideget, nincsen reactio, a mdsodik ideg
gyengébben, a harmadik erdsebben reagidl. Két percz mulva
még gyengébh ingerre (40. czm. II. tekeres) nincsen sehol
visszahatds. Egy percz mulva erdsebb ingerre (30. czm. I1.
tekeres) csak az elsG ideg nem reagdl. Fgy percz mulva
erdsebb ingerlésre (25. czm. II. tekercs) mind a hdrom
idegen vilthaté ki hatds. Egy percz mulva mind a hdrom
ideg vége tomény sdésavval megérintetett és egy percz
mulva ingerelve (25. czm. II. tekercs) az idegeket, csupdn
a mdsodik ideg vdlt ki esekély ringdst, két percz mulva
ingerelve az idegek bekent végét (15. czm. II. tekercs)
nincsen reactio; két percz mulva eréseblh ingerre (5. czm.
II. tekercs) az elsé idegen mincsen reactio, a mdsodik és
harmadik idegen van; két percz mulva a legerésebDh ingerre
(0. czm. II. tekercs), mint elghb. Egy percz mulva gyen-
gébb dramra (10. czm. TI. tekercs) nincsen reactio, erésehh
ingerre (5. czm. ITI. tekercs) az elsé idegen nincsen vissza-
hatds, a mdsodik és harmadik ideg kis rdngdst wvilt ki;
egy percz mulva erdsebb ingerre (0. czm. IL. tekeres), mint
elébb. Az izmok érintve jol reagdlnak. Hdrom percz mulva
izgatva (35, 30. czm. II. tekercs) a baloldali alsé gégeideg
torzsét, nincsen reactio; erdsebb ingerre (25. czm. I1I.
tekercs) a hangszalag mellsd részén rangatédzgs lithato,
erésebb ingerrel (20. czm. II. tekercs) elill erds zdrddds.
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Az alsé gégeideg alsé harmada témény sisavval bekenetik;
hdrom percz mulva kiilonbozé ingerekre (25, 15, 10., 5.,
0. czm. II. tekercs) az érintett helyen nincsen reactio; egy
percz mulva ingerelve (20, czm. TT. tekercs) a nem érintett részt,
erds zdrddds, mint elGbb; két percz mulva ugyanazon ingerre
hasonl$ eredmény. Az idegtdrzs hdrom kotegre osztatik és ot
percz mulva mindegyik ingerlésére (20 czm. IT. tekercs) gyenge
visszahatds dll be. Egy percz mulva izgatva (15. czm. TIL
tekercs) az idegeket, az elsé nem okoz reactiot, a mdso-
dik gyengét, a harmadik erdsebbet; két percz mulva az
izgatdsra (10 czm. IT. tekercs) az els6 és a mdsodik ideg
nem reagil, a harmadik erdsen; két percz mulva ingerelve
(5. czm. T1. tekercs) az idegeket, az eléhbi ercdmény; egy
percz mulva (0. czm. TI. tekercs) hasonléan. Egy percz
mulva izgatva (20. czm. II. tekercs) a harmadik ideget,
nincsen reactio, erdsebb ingerre (15. czm. II. tekercs) kis
rdngds, még erGsebbre (10. II. tekercs) minden ingerlésre
van reactio; hasonléan erésebb ingerekre (5., 0. czm. IT.
tekercs). Az izmok mind a két oldalon reagdlnak. Két
percz mulva ingerelve (0. czm. IT. tek.) baloldalt a harma-
dik ideget, még kis fokban van reactio. Ot perez mulva
mind a két oldali sziikit6k 259/, eczetsavval kenettek he és
a bekenés utdn a sziikitéket megérintve (0. czm. IT. tekercs)
azok j6l miikidnek, épen igy a tdgité izmok is, melyek
nem kenettek be. Gyengébb ingerekre (20, 15. 10. czm.
I1. tekeres) dgy a tdgit6, mint a sziikité izmok nem reagdl--
nak; egy percz mulva erdsebh ingerre (5. czm. IT. tekercs)
a sziikiték kissé reagilnak, a tdgiték nem; még erdsebb
ingerre (0. czm. T1. tekercs) a sziikitdk erdsen, a tdgiték
gyengébben reagilnak, a jobboldali tdgité nagyon gyengén;
6t percz mulva hasonléan. Ot percz mulva ingerlésre (0. czm.
I1. tekercs) a jobboldali tdgité nem mitikodik, a baloldali
gyengén, a sziikit6k mindakét oldalon osszelizédnak, de
nem oly erdsen mint elébb; 6t percz mulva hasonlé lelet.
Tiz percz mulva a tdgiték nem, a sziikiték gyengén reagdl-
nak. Hét percz mulva a hels§ paizskanna-izom rostjai min-
den érintésre (0. czm. Il. tekercs) Osszehuzédnak.

6. Kisebb kutya. Az alsé gégeidegek kikészitve, a
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jobboldali térzs hdrom kotegre osztva és a gége megnyitva,
Tiz 6ra Gtvennégy perczkor izgatva (30 cm. II. tekercs)
az elsd ideget, kis fokd tdgulds kovetkezik be, ujbéli izga-
tdsra nincsen reactio, erésebb ingerre (25 cm. IT. tekeres)
ersebb tdgulds 41l be. Hét percz mmilva izgatva (30 ecm.
11. tekeres) a mdsodik ideget, erds zdrédds, ugyanezen
drammal ingerelve a harmadik ideget, zdrédds el6l kiovet-
kezik be. Négy percz miilva izgatva (30 cm. II. tekercs)
az els§ ideget, nincsen reactio, a mdsodik és harmadik ide-
get, kicsiny reactié. Er6sebb ingerre (25 cm. 1I. tekercs)
az elsd ideg tdguldist, a mdsodik és harmadik erdsebb szii-
kiilést vdlt ki; 6t percz milva hasonlé ingerre eldbbi ered-
mény; 6t percz milva épen igy, 6t percz miilva réngatédzé
tdgulds valthaté ki az elsd idegen, a mdsodik és harmadi-
kon az ismert erfs zdréddsok. Hét percz mulva ugyanazon
dramra tdgulds és a jelzett zdréddsok kovetkeznek be;
hdrom percz milva épen gy, két percz miilva izgatva
(30 ecm. II. tekercs) az elsd ideget, kisebb rdngatédzé
tdgulds, a mdsodik és harmadik ideget, sziikiilés hdatul és
eliil vdlthaté ki; két percz milva gyengébb ingerre (35
cm. II. tekercz) az els6 idegen nincsen reacti, hat percz
milva erdsebb ingerre (30 cm. 19. tekercs) sem reagdl az
elsd ideg, hasonléképen ot percz miilva sem; 6t percz
miilva erdsebben izgatva (25 cm. II. tekercs) az els§ ide-
get, bedll a hangrés tdguldsa és a mdsodik és harmadik
idegnek megfelelden erdsebb visszahatdsa; 6t percz milva
ugyanazon ingerre hasonlé lelet. A hdrom elkiilonitett ideg
vége 259y eczetsavval bekenetik. Ot percz milva az elébbi
ingerre az el6bbi hatds. Az elébbi ingerre hdrom perecz
milva nincsen reactio; egy percz milva erdsebb ingerre
(20 em. II. tekercs) kisebb foku reactio; hdrom percz
milva ugyanezen ingerre nincsen reactié; egy percz milva
erdsebb ingerre (10 cm. TI. tekercs) az elsd idegen nincsen
hatds, a mdsodik ideg kis rdngatédzdst, mig a harmadik
ideg erds Osszehuzéddst vdlt ki; két percz mulva ugyan-
azon ingerre az eldbbi eredmény, csakhogy a harmadik
ideg okozta Osszehuzédds gyengébb. Két percz milva erd-
M. TUD. AKAD, MATH, ES TERM.-TUD. KOzZl, XXVL K. 2. sz 5
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sebb ingerre (1I cm. I tekercs) az elsd idegen egy-két
ringatédzé tdgulds vdlthaté ki, a mdsodik idegen erds
sziikiilés, a harmadik idegen giresis zdrédds eliil; 6t percz
mulva ugyanazon ingerre, az els§ idegnek hat mdsodpercz-
nyl izgatdsdra két kis rdingatédzé tigulds kovetkezik be, a
mdsodik és harmadik ideg érintése az eldbb jelzett erds
hatdst azonnal kivdltja; hdrom percz milva ugyanazon
ingerre az elébbi eredmény; nyolez percz milva ugyanazon
ingerre az elsd ideg kisebb foki tdguldst, a mdsodik erds
sziikiilést hdatul, a harmadik erds szikiilést elil valt ki.
Ot percz miilva a harmadik ideg egész terjedelmében 25°/,
cezetsavval bekenetik; két percz mulva izgatva az eldbbi
ingerrel az clsé ideget, harmincz mdsodpercznyiizgatdsra
dll be a hatds, a mdsodik és harmadik ideggel azonnal.
Két percz mulva az els6 ideg izgatdsa (5 cm. II. tekerecs)
megszakitott kis tdguldsokat eredmnényez. Az idegek ujra
bekenetnek. Ot percz mulva az el6bbi 4rammal izgatva az
elsd ideget, tizenhét mdsodpercznyi izgatdsra tdgulds 4ll
be, a mdsodik és harmadik ideg izgatdisdra a jelzett erds
hatdsok azonnal bekdvetkeznek; 6t percz mulva ugyanazon
ingerre az elsé ideg egy tdguldst vAlt ki nyomban, a mdiso-
dikat husz mdsodpercznyi izgatdsra, a harmadikat tizenit
mdsodpercznyi, a negyediket tizenkét mdsodpercznyi izga-
tdsra novekvd nagysdgban, a mdsodik és harmadik ideg
minden érintésre azonnal kivdltja a mdr jelzett crds hatdst.

7. Kozépnagy kutya. Gége megnyitva. A jobboldali
alsé gégeideg ismert médon hdrom kotegre osztva. Tiz 6ra
és negyvenhat perczkor izgatva (35 cm. II. tekercs) mind
a hdrom ideget, nincsen reactié; valamivel erdsebb ingerre
(30 em. II. tekercs) hasonlé eredmény. Két percz milva
erdsebb ingerre mind a hdrom ideg reagdl (25 cm. II.
tekercs), az elsd ideg tdguldst, a mdsodik erds zdréddst
kiillonésen hdtul, a harmadik ideg erds zdréddst eliil valt ki.
Két percz mulva az idegek 20/, curara oldattal kenetnek
meg ; két percz mulva az el6bbi ingerre hasonlé eredmény;
két percz mulva hasonléan; két percz milva épen ugy;
hdrom percz mulva az idegek a curara oldattal ujra beke-
netnek. Két perczenként az el6bbeni drammal otszor iz-
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gatva az idegeket, az cl6bbi eredmény 4ll be. KEgy percz
mulva az idegek ujra bekenetnek, hirom percz mulva az
izgatds hasonld eredménynyel jir, tizennégy percz mulva
hasonléan ; nyolez percz mulva épen igy; ugyszintén tizen-
hat percz mulva.

A kisérlet megszakittatvin, délutin ot dérakor ujbél
folytattatik. Mind a hdrom ideg izgatdisra (25 cm. 1L tekeres)
reagdl, legerdsebben a harmadik ideg. Hét percz mulva az
idegek végei tomény sésavval érintetnek és az eléhbi dram-
mal izgatva az idegeket, nincsen reactio; erdsebb ingerre
(20 cem. I1I. tekeres) az elsé idegen ninesen reactid, a mi-
‘sodik egykét rdngdst valt ki, a harmadik Osszehuzéddst.
Az idegek tdjra megérintettek sésavval. Harom percz mulva
izgatva (20 em. Il. tekercs) az idegeket, ninesen reactio,
erdsebb ingerre (15 ecm. IL. tekercs) csak a harmadik ideg
valt ki kis rdngdst; er6sebb ingerlése (10 cm. 1. tekercs)
a harmadik idegnek, erisebb rdngdsokat vdlt ki, a mdsodik
és elsé ideg nem reagdl, hdrom percz mulva hasonléan;
erésebb dramra (5 cm. IT. tekercs) a harmadik ideg erds
osszehuzdddst vdlt ki, a mdsodik és els6 ideg nem reagil,
Ot percz mulva a legerdsebb ingerre (0 cm. II. tekercs),
a harmadik ideg minden érintéskor vilt ki erdsebb rdngd-
sokat, a mdsodik ideg csak egy-két kis rdngdst, az elsé
ideg nem reagdl; hdrom percz milva ugyanezen ingerre
a harmadik ideg még rding:dsokat vilt ki minden érintésre
a mdsodik és elsd idegen nincsen reactio.

8. Kozép nagy kutya. A gége kivétetik, izmok és
idegek kikészittetnek. Az elsé és a mdsodik a tdgité izom-
hoz megy, a harmadik a hardnt kannaizom rostjaiba, a ne-
gyedik az oldalsé gyiiri kannaizom és az 6todik a pajzs
kannaizmok kotegei kozé mélyed. Az elsG koteg izgatdsira
(25 e II. tekeres) erds tdgulds 41l be; egy percz mulva
izgatva hasolé drammal a mdsodik ideget, nincsen hatds;
a harmadik ideget izgatva ugyanezen drammal, a hangrds
hdtul erdsen sziikiil; egy percz mulva ingerelve a negyedik
ideget (25 cm. IL tekeres), a hangszalag egész terjedelmé-
ben kozeledik ; egy percz mulva hasonld drammal izgatva
az Otodik ideget, a hangszalag kiiloniésen eliil kozeledik.
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Egy percz mulva az elsd ideget izgatva (20 cm. IL. tekercs)
erds tdgulds dll be, hdrom percz mulva a misodik ideget,
csakis erds ingerre (4 cm. LI tekeres) van eriteljes tdgité
hatds. 2 percz mulva izgatva a larmadik ideget (20 cm.
II. tckercs), a hangrés csak hdtul zdrédik ; egy percz mulva
izgatva hasonlé drammal a negyedik ideget, a hangrés
egész terjedelmében bedll a sziikiilés; egy percz mulva az
otodik ideg ingerlésére hasonlé eredmény.

Egy percz mulva a baloldali alsé gégeideg izgatdsdra
a hangrésnek erds zdréddsa kovetkezik be. Két percz mulva
az elsé ideg ingerlésére (4 cm. I1. tekercs) erfs tdagulds
kivetkezik be; a mdsodik ideg hasonlé ingerlésére ugyan-
azon eredmény, egy percz mulva a harmadik ideg izgatd-
sdra (20 cm. LI. tekercs) a hangrés sziikiil; hdrom percz
mulva a negyedik ideg ugyanazon ingerlésére, a hangrés
teljesen zdrédik; egy percz mulva ép igy izgatva az 6todik
ideget, a hangrés eldl erdteljesen zdrédik.

9. Ko6zépnagy kutya. Gége kivéve, izmok, idegek ki-
készitve. A bal alsé gégeideg hdrom kiétegre osztatik, az
els§ a tdgité, a mdsodik a hdtsé szikitd, a harmadik az
eliilsé sziikité izmok dgait tartalmazza.

A bekivetkezett halil utdn egy negyed ordval az
elsd ideg-kiteg ingerlésére (20 cm. II. tekercs) a hangrés
kis foku tdguldsa dll be, erdsebb ingerre (10 cm. II. te-
kercs) a hangrés erfsen tdgul. Hérom percz mulva a mi-
sodik ideg izgatdsdra (20 cm. II. tekercs) sziikiilés 41l be;
egy percz mulva az elsé és mdsodik ideg kiilon elektrodok-
kal egyidejileg izgattatik: (20 cm. 11. tekercs) kis szii-
kiilés kovetkezik be; erdsebb ingerre (10 cm. IL tekercs)
a hangrés kis foku tdguldsa 4ll be; 2 percz mulva ugyan-
ezen ingerre a hangrés erfsen tdgul. Egy percz mulva a
harmadik ideg ingerlésére (20 cm. Il tekercs) a hangrés
z4rédik eldl; erdsebb ingerre (10 cm. IL tekercs) a hangrés
eliilsé¢ harmaddban goresds zarodds kovetkezik be. Az elsd
és mdsodik idegnek tobbszori egyideji izgatdsdra mindig a
hangrésnek nagyobbfoku tdguldsa volt kivdlthats, A jobb
alsé gégeideg izgatdsdra (20, 10 cm. LI, tekercs) a hang-
rés erésen zdarédik.

104



ADATORK A GEGE BEIDEGZESANEK TANAHOZ. 69

10. Koézép nagy kutya, (ége kivéve, izmok, idegek ki-
készitve. A bal alsé gégeideg mint elébb, hdrom kétegre
osztatik. A bekovetkezett haldl utdn egy negyed drival az
els§ ideg izgatdsdra (10. ecm. TI. tekercs) nincsen hatds;
erdsebb ingerre (5 cm. TI.tekercs) a hangrés erdsen tdgul;
ismételt izgatds hasonlé eredményd. Egy percz mulva iz-
gatva, (10. cm. TI. tekercs) a misodik ideget a hangrés
ziréddsa kovetkezik be. Egy percz mulva a harmadik ide-
get ingerelve (10. em. IT. tekercs) a hangrés elél goress-
sen zdrédik. Négy percz mulva az els§ és mdsodik ideg
egyidejiileg ingerelve, (0 cm. II. tekercs) a hangrés tdgu-
ldsa, de az el6bbi kisérlethez képest kisebb fokban volt
kivdlthaté. Ismételt izgatdsok hasonlé eredményiiek, A jobb
alsé gégeideg ingerlésére (10 cm. IT. tekecs) a hangrés zdrédik.

11. Kézép nagy kutya. A bal alsé gégeideg egészen
“meghagyatik, a jobb alsé gégeideg hdrom kiilon kétegre
osztatvdn, elkiilonitve mindegyik hurokba tétetik. A kisér-
let végeztével arrdl kellett meggylzddni, hogy a tdgité izom-
hoz mend ideg a kikészités kozben elmetszetett és igy csakis
a sziikité izmok szdmdra rendelt idegkotegek voltak az isolalt
ingerlésre megtartva. Az elsG idegtorzs a hardntkanna izomba
mélyedt, a mdsodik ideg az oldalsé gyilirikanna izom kote-
geibe, a harmadig ideg a kiilsG pajzskanna izom rostjai kozzé
tért. Az elsé idegtorzsnek 11 6ra és 2 perczkor tortént izga-
tdsdra (40 cm. 11. tekercs) alig van hatds, 2 percz mulva
izgatva (30 cm. II. tekercs) sziikiilés mutatkozik, 2 perz
mulva ismételt izgatdsra (20. cm. II. tekercs) eréshidik a
sziikiilés. Eigy percz mulva a mdsodik idegtdrzs ingerlésére
(40 cm. II. tekercs) nincsen hatds, erésebb ingerekre 1
percz mulva (30, 20 em. IL. tekercs) gyenge sziikiilés.

A harmadig idegtorzsnek 2 pertcz mulva tortént iz-
gatdsira (30 em. 1L tekercs) a hangrés mells§ fele gor-
csosen zirddik, és a megfeleld hangsualag kozépiitt megto-
rik és a hdtsé meglazult fél a tdtongé hangrést kornyeszi.

Tobbszori izgatdsra hasonlé eredmény. 6 percz mulva
az elsé ideg izgatdsdra (30 cm. LI tekercs) gyenge suiikii-
lés 4ll be; egy percz mulva izgatva (20 cm. IL tekercs) a
misodik ideget a hangszalag ringatédzva kozeledik a kozép-
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vonalkoz, de ott nem dll meg, egy percz mulva a harmadik
ideg ingerlésére (20 cm. IT. tekercs) az el6bbi jelzett hatds
kovetkezik be. Az els§ ideget 2 percz mulva izgatva (10
em. 1L tekercs) a hangszalag a kézépvonalhoz kizeledik ; a
baloldali alsé gégeideg dtmetszetik s 8 percz mulva izgatva
(10 cm. II. tekercs) az elsG ideget, az elGbbi eredmény-4ll
be; 2 percz mulva a mdsodik ideg ingerlésére (10 em. II.
tekercs) a hangrés erdsen zdrédik, tobbszori izgatds ugyan-
ezt eredményezi; 2 percz mulva a harmadik ideg izgati-
sdra (10 em. IL. tekercs) a hangrés eliil erdsen zdrédik,
hitsé harmada nyitva marad. Egy percz mulva izgatva
(6 cm. TL. tekercs) kis kizeledés, ujbél ingerelve hasonléan,
3 percz mulva a mdsodik ideget ingerelve (5 cm. II. te-
kercs) a hangrés erds zdréddsa kiovetkezik be; egy peres
mulva az elsé és mdsodik idegtirzs egy idejii izgatdsdra
(5 cm. II. tekercs) a hangrés erGsen zdrodik.

12. Ko6zépnagy kutya. A jobboldali alsé gégeideg a
mdr jelzett hdrom kotegre osztatik és hurokba tétetik.
A jobb hangszalag nem mozog, a bal kannaporez és hang-
szalag kitéréseket tesz, az :llat rekedt hangon nyog. Az elsé
ideg izgatdsdra (25. czm. TI. tekercs) a hangrés erdsen
tigul; a misodik ideg ingerlésére (5. czm. II. tekercs) a
hangszalag a kbozépvonalhoz tér; a harmadik ideg ingerlé-
sére (25., 20. czm. II. tekercs) a hangszalag erés Lkozele-
dése dll be. Az els§ ideg ismételt izgatdsdira (20, czm. II.
tekercs) erds tdigulis kovetkezik be; a miisodik ideg inger-
lésére (0. czm. II. tekercs) alig van hatds. Az els§ és har-
madik ideg egyideji elkiilonitett izgatdsdira (10 és 5 czm.
II1. tekercs) a hangszalag erdsen rovidiil, csupdn eliilsg
része kozeledik a kozépvonalhoz. Az elsd idegnek ezutdn
tortént ismételt izgatisdra (10, 5. czm. 1I. tekeres) mdr
csak kisebb foku tdgulis kovetkezett be; a harmadik ideg
ismételt izgatdsdra (10, 5., 0. czm. IL. tekercs) a hangsza-
lag rovidill, eldl erésen kozeledik, mitGl kozépiitt mint-
egy megtorik; a misodik ideg ingerlésére (10., 5., 0. czm.
II. tekercs) mincsen visszahatds. Az elsé és harmadik ideg-
nek ismételt egyidejii izgatisdra (10, 5., 0. czm. II. tekercs)
a hangszalag erds rovidilése, elill zdrédds dll be,
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13. Kozépnagy kutya. A jobb alsé gégeideg a jelzett
eljdrdssal szabaddd tétetik és négy idegkdtegre osztatik,
ezutdn a gége megnyittatik. A jobb hangszalag mozdulat-
lan, & bal jél mozog és az dllat rekedten ugat. Az els§
ideg a tdgité izomhoz megy, a mdsodik a hardntkannaizom,
a negyedik ideg a kiilsd és bels§ paizs-kanmaizom rostjai
kézé mélyed. Az elsd ideg izgatdsdra (20. czm. IIL. tekercs)
a hangrés erfs tdiguldsa kivetkezik be; egy percz mulva a
misodik ideg ingerlésére (20. czm. I1. tekercs) a hangsza-
lag hdtulsé része kis mértékben kozeledik ; egy percz mulva
a harmadik ideg izgatdsdra (20. czm, II. tekercs) a hang-
szalag kozeledik; egy percz mulva izgatva (20. czm. IL
tekercs) a hangszalag kozeledik, egy pe.cz mulva izgatva
(20. czm. II. tekercs) a negyedik ideget a hangrés eliils§
része goresosen zarédik. Az elsd és muisodik ideg egyidejii
izgatdsdra (5. czm. II. tekercs) erls tdgulds dll be, mely
tobbszéri izgatdsra ismételten bekovetkezik; hdrom percz
mulva az els§ és harmadik ideg izgatdsdra (10. czm. IIL
tekercs) azonban a hangszalagnak a kitérése, a hangrésnek
Ot-hatszori nyitogatdisa kovetkezik be, kiilon izgatdsa az
elsé és a harmadik idegnek megfelelGen tdiguldst és sziikii-
lést eredményez. Hdrom percz mulva ujbél egyidejiileg
izgatva (5. czm. II. tekercs) az els6 ¢s a harmadik ideget
egy izben isolalt tdgulds kovetkezik be, kiilénben valtakozik
a sziikiilés és a tdgulds a hangszalagnak rendesen erdsebb
kitéréseivel. Két percz mulva egyidejiileg ingerelve (10., 5.,
0. czm. IL. tekeres) az elsé és a negyedik ideget, erds zdro-
dds kovetkezik he.

E felsorolt kisérleteken kiviil a jelzett irdnyban tibb
vizsgdlatot eszkizoltem marhdn, disznén és juhon. Kiz-
vetetleniil az dllat haldla utin 16n a gége eltdvolitva és
az elkolonitett idegek az elektromos ingerlésre szabaddd
tétve. A kutydn taldlt tény, hogy az elkiilonftett tdgité
rostok hamardbb vesztik el vezetd képességiiket, mint a
sziikitoké, e hdrom dllatfajra is beigazolédott. A marhd-
ndl és disznéndl hosszabb iddre volt sziitkség, mig a jelen-
ség bekivetkezett. Meglepden szépen mutatkozott ez a juhon,
Az elkiilonitett idegek teljesen sértetlenek voltak, szép
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fehérek, mint él6 dllapotban és mdr az elsd kisérletkor a
haldl utdn 16 perczczel az elkiilonitett tagité ideg éphgy
gyenge, mint er(s elektromos ingerekre vezetl képességét
tokéletesen elvesztette. A tdgité izom maga azonban a
haldl utdin 42 perczre erdsebb ingerre Gsszehuzédott. A szii-
kiték elkiilonitett idegei a kisérlet egész tartama alatt
éplgy gyenge, mint erdésebb ingerre jél reagdltak. Ugyan-
ezt az eredményt értem el egy mdsik juhval, tovdbbd két
kutydval. A felsorolt kisérletek eclatans médon mutattdk,
hogy a kiilonb6z8 idegrostoknak, hogy ha azokat elkiilonitjiik
és egyenld kiils§ koriilményeknek tessziik ki, kiillonb6z6 mér-
tékben nyilvanul vezetd-képességiik és ingerlékenységiik.
Kiilontsen a ledlt dllatbél azonnal kivett gégén jut éles
kifejezésre azon felismert tény, hogy eldszér a tdgité izmok
szdmdra rendelt rostok veszitik el vezetSképességiket, azutdn
a hardntkanna-izom és az oldalsé gyiirikanna-izom rost-
jaiba téré idegrostok és legkésGbb a paizskanna-izmokba
mélyedd idegszdlak. Az él§ dllatban is kimutathaté e
tény, a gyengébb ingerek alkalmazdsakor, de miutin az
elkiilonitett idegek a kérzet felél tdpldittatnak, vezetdképes-
ségok a kozéperfs ingerekre is hosszu ideig, hat dérahosz-
szat is fennmaradhat, azért folyamodtunk a roncsolé chemiai
ingerek alkalmazdsdhoz, melyekkel az elébbi észlelet szin-
tén megerdsitheté volt. Mint mdr emlitettiik, nehdny évvel
késsbb Riesien Russel, ki Horsley ellenérzése mellett vég-
zett vizsgdlatokat, hasonlé eredményre jutott és a télem
felismert tényt megerdsitette.

8. Egyiittérzo ideg.

Kutydval tobb kisérletet eszkozoltem, hogy az egyiitt-
érzé ideg viszonydt a gégéhez megfigyeljem. KFzen vizs-
gdlatokhoz kordbbi kutatdsaim az egyiittérz6 idegrend-
szerre vonatkozdlag vezettek, tovabbd a Lenhosséktdl leirt
anomalia. Vizsgdlalaimbél!) kivildglott, hogy az egyiittérzs

') Az agygerinczagyi rostok viszonya *az egyiittérzd hatarks-
teghez. Orvosi Hetilap 1888.
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osszek6té dgak (rami communicantes) agy-gerinczagyi kite-
gel az egyiittérz6 hatdrkitegben hatdrozott rendszer sze-
rint haladnak. A rostok elrendezédésének rendszere abban
dll, hogy a mellkass felsd részén és a nyakon a belépé agy-
gerinczagyi kitegek nagyobb része az egyiittérz6 hatdrko-
tegben felfelé halad és csupdn egy kis rész szdll lefeld,
mig a mellkas tobbi részletén és a hasiiregben jelzett
viszony épen ellentétes. Az idegkttegek az egyiittérzd hatdr-
kétegtSl mint korzeti dgak mennek beidegzd teriiletiikhioz,
a tdvolabb fekvs szervekhez. Az emlitett anomaliat Len-
hossek tandr mutatta neckem. Az alsé gégeideg nem ered
mint rendesen a bolygé idegtdl, hanem egy diczbdl, mely
11/, czm. hosszii és 0°6 czm. vastag, A bolygé idegtél ereds
alsé gégeideg 05 mm. erds (rendesen 25 mm.) a duczba
mélyed. A ducz tobb fondllal az alsé nyaki és felsd egyiitt-
érz6 mellkasi duczezal kapesolatos. A rendes mnagysdgu
alsé gégeideg a ducztdél indul ki. E feltiiné anomalia mel-
lett a télem- felismert és fentebb emlitett rendszerbdl azon
deductiot vezettem le, hogy a mellkas fels§ részén a nya-
kon az egyiittérzd hatdrkotegbe belépé és benne felfelé
haladé idegkotegeknek a gége beidegzésében 1is résziik
lehet.

lde vonatkozé kisérleteimet kutyikon végeztem. A
boncztani viszonyokat és ama helyeket, melyek a kisérletek
targydat képezték, a 10. dbra érzékiti, A nyak alsé részén
a vagosympaticus 2 torzsre oszlik. A bolygé ideg adja az
alsé gégeideget, és azutdn tobb dgat adva, a mellkasba
mélyed ; az egyiittérzd ideg megduzzad, az als6é nyaki duczot
képezve (g1) és azutdn folytatédik a kettSs hatdrkoteghe
(xx), mely egy 0Osszekoté dggal (x) a kar-fonattal dssze-
kittetésbe 1ép; a hatdrkoteg a legfels§ nyaki duczba megy
4t (92). — E tdjék az, hol a kisérleteket végeztem és
pedig a kettds egyiittérzé hatdrkotegen a hatdrkoteg és
karfonat kozott levé osszekité dgon és a szomszédos kor-
zeti dgakon. — Kutydkon koézvetleniil a haldl utdn vala-
mint él6 dllapotban is a kettds egyiittérzd hatdrkote-
get az alsé nyaki és elsé mellkasi ducz kozott, tovibbd az
Osszekoté dgakat a hatdrkoteg és a karfonat kozdtt sza-
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badon kikészitettem. A gége alatt a légesét megnyitottam,
hogy a hangszalagok mozgdsai ellendrizhet6k legyenek.
A jelzett idegeknek megszakitott drammal val6 elektromos
izgatdisa a megfelel6 hangszalag izmainak Osszehizéddsdt
és a hangszalagnak a kozépvonalhoz tortént gyors mozgid-
sdt eredményezte. 10 kisérletet végeztem kutydkon kiozvet-
leniil a haldl utdn és 3-t él6 dllapotban, az eredmény min-

10. dbra.

dig ugyanaz volt. 116 allapothan a jelzett dgakat kiilon-

boz8 erds dramokkal izgattam, a mi, dtmetszett bolygé ideg

mellett, a legmeglepdbben mindig a megfelel§ hangszalag

izmainak Osszehizéddsdt eredményezte. Egy esetben a haldl

utdn a hatdrkiteg-részlet izgatisa csupdn a megfeleld hang-

szalag tdvoloddsdt eredményezte. B kisérletek alatt az
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egyiittérzd ideg és bolygéideg szomszédos dgait is ‘izgat-
tam, de mindig eredmény nélkiil. A legszebben demons-
trathatd, hogy a jelzett idegek izgatdsa a hangszalag izom-
zatdnak Osszehuzdéddsdval felelt ; addig semmi reactio se kivet-
kezett be, mig a szomszédos idegdgak killinboz8 erds 4ra-
mokkal ingereltettek. A kisérleteket Bokay Arpdd, egye-
temi tandr és segédeinek jelenlétében és szives segéd-
kezésitk mellett végeztem. Még felemlitendd azon koriil-
mény, hogy a jelzett egyiittérz8 dgak vezetl képességii-
ket a halil utdn hamardbb vesztik el, mint az alsé gége-
idegek. Minden kisérlet utdn a megfelel6 idegek bonez-
tanilag kikészittettek 6s mindig ugyanazon viszonyokat
taldltuk 6szzhangzdsban a kisérleti eredményekkel. Az emli-
tett dbra egy a kisérlet utin megérzott készitményre vonat-
kozik. Az ecgybehangzé kisérletekbél kideriilt, hogy az
egyiittérzé ideg és a karfonat kozott levd Osszekotd dgak,
valamint az alsé6 nyaki egyiittérzd ducz és elsd mellkasi
egyiittérzd ducz kozott levé hatdr-koteg pdlydjaban olyan
rostok foglaltatnak, melyek a gégeizmok beidegzésében résut
vesznek.

9. A jarulékes ideg (nervus accessorius).

A tizenegyedik agyidegnek, a jdrulékos idegnek, tigy
bhoneztani, mint élettani viszonyait mdr régéta bonyo-
lulttd tették az ellentmondé nézetek. A vizsgdlatok eredmé-
nyei annyira homlokegyenest ellenkeznek, hogy ezidd szerint
is még a nyilt kérdések kozé tartozik a jarulékos ideg
viszonya a gége izmainak beidegzéséhez. A jdrulékos ide-
gen altaliban megkiilonboztetnek egy gerinczagi részletet
és egy nyilt veldi részletet. Maga Willis') azonban, a réla
nevezett ideget, csupdn a gerinczagybdl szdirmaztatta, illetve
csupdn a gerinczveldi részt irta le, mely a tarké izmok
heidegzésére van rendelve. A 18-ik szdzad végén Scarpa ?)
a jirulékos idegnek boneztani eredetét és lefutdsdt egészen

1) Cerebr. Anat. 1666.
®) Abhandlung iber den Beynerven, 1787.
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mdsképen irta le. Vizsgdlatai szerint a jdrulékos ideg nem-
csak a gerinczvel6bdl ered, hanem gydkoket vesz fel a nyult
vel6bél is, melyek a torkolat nyildsban Gsszefolypak és azutdn
egy kiilsé és bels6 dgra oszlik; ez utébbi a bolygd ideg tor-
zsével egyesil. Scarpa leirisa dltaldnosan elfogadtatott és
tanittatott; csupdn az utébbi id6ben egyes boncznokok

tértek el tile.

Bischoff ') boncztani szempontbél dgy fogta fel a
bolygé ideg és a jdrulékos ideg kozott levd viszonyt, hogy
a gerinczagyi idegeknek megfelelden a bolygé ideg csupdn
érzé gybkerekbdl dll; mig a jdrulékos ideg a mozgaté gyo-
kereket Lképviseli. E mozgaté idegrostok litndk el a
gége izmait is. () volt az elsé, ki élettani kisérletek alap-
jdn mondta ki a tételt, hogy a gége beidegzlje a jdrulékos
ideg. Ugyanis egy kecskében a gerinczcsatorna megnyitdsa
utdn a jarulékos ideg gyodkereit dtmetszette, addig az dllat
folyton kidlltott, mire a gybkereket mind dtmetszette, az
dllat hangtalan lett. A boncezolatkor a bolygé ideg sértet-
lennek bizonyilt.

Longet®) ismételte a kisérleteket és két kutyan
rekedtséget konstatdlt, azonban a bonczolat a gyikerek nem
teljes kiirtdsdt mutatta. Egy harmadik kutydn teljes ered-
ményt ért el. A miitét utdn megnyitotta a gége iiregét
és a jobbb hangszalag teljes bénasdgdt konstatdlta; a bon-
czolatkor a jobb jirulékos idegnek gytkerei teljesen dt voltak
metszve. Tovdbbd a jdrulékos ideg gytkereinek elektromos
izgatdsdra a gégében és a garatban rdngdsok kdovetkestek
be, mig azokat a bolygé ideg izgatdsdval nem vilt-
hatta ki.

Bernard 3) kisérleteit ujabb irdnyban végezte, ugyanis
a jdrnlékos ideget a torkolatnyildsbgl kitépte. Ha az
egyik oldalon tépte ki a jdrulékos ideget, dgy az azon
oldalnak megfeleld haugszalag hiidott lett, ha mindkét
oldalon tépte ki a jdrulékos ideget, dgy hangtalansdg
dllott be a hangszalagok hiidése folytdn. Kiilon magyari-

1) Nervi accessorii Willisii 1732.
2) Recherches exp. etc. 1841.
%) Legous sur la physiol. et pathol. Systéme nerveux Th. IL
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zatdt adta a bolygé és jirulékos idegeknek a légzéshez és
a hangoztatishoz valé viszonydt illet6leg. A bolygé ideg
dtmetszésekor a hangtalansdgot a hangrés dllandé szitkiile-
tébdl magyardzta, mig a jarulékos ideg kitépésekor a hang-
talansdg azért kovetkezik be, mert a hangszalagok t6bbé
egymishoz kozeledni nem tudnak. Ennélfogva a jirulékos
ideget a hangrést szikité idegnek, a holygé ideget a hang-
rést tigité idegnek tekintette.

Schiff 1) e felfogdst nem osztja és mindkét mitks-
dést a jarulékos ideg rostjainak tulajdonitja.

Heidenhain 2) nyidlnak tépte ki a jarulékos idegét és
a miitet utdn a gégeizmok hiidését taldlta.

Burchard 3) a jarulékos ideg kitépése utdn a bolygé
ideg garatdgaiban és az alsé gégeidegben a rostok nagyobh-
részét elfajulva taldlta; kevesebh elfajulist mutatott a felsd
gégeideg kiils§ 4ga. '

Ellentétes dllispontra helyezkedik Volkmann ), ki
kutydkban a jarulékos ideget dtmetszette és a gégében a
hangszalag mozgdsaibhan semminemit eltérést sem litott.
Vizsgilatai alapjin a gége mozgaté beidegzését kizdrélag a
bolyg6 idegnek tulajdonitja.

Van Kempen®) mir a bolygé ideg gyokereiben fel-
veszi a mozgaté rostok jelenlétét, mieldtt még a jarulékos
ideggel 6sszekittetésbe lépne. A bolygé ideg gydkereinek
elektromos izgatdsdira riangdsok kovetkeztek be, a garat, a
gége 6s a bdrzsing izmaiban. Nézete szerint a jdrulékos
ideg mozgaté rostokat csupdn a tarké izmok szdmira vezet.

Navratil ) mir rvégebbi kisérletei ala pjan tagadta a
jarulékos ideg viszonydt a gége izomzatihoz.

Schech 7} kisérletei Bischoff véleményét erdsitik meg,
nevezetesen, hogy a jirulékos ideg juttatja a gégeidegnek

) Lehrbuch der Muskel and Nervenphysiologie 1858—59,
%) Studien aus den physiol. Institute zu Breslau 1865.
3) Hermann : Handbuch der Physiologie.
4) Archiv f. Anat. u. Phys. 1840.
5) Schmidt’s Jahrb. Bd. 120.
¢) Berl. Klin. Woch. 1871,
"} Zeitschrift fiir Physiologie 1873.
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mozgaté elemeit. Az egyik jarulékos ideg kitépése az azon
oldali hangszalag mozdulatlansdigit és rekedtséget idéz eld;
mindkét jarulékos ideg kitépése mindkét hangszalag hulla
dlldsdt és teljes hangtalansdigot eredményez.

Holl ') boncztani vizgdlatoknak vetette ald a jirulékos
ideget és Willis mdr emlitett nézetét erdsiti meg. A jirulé-
kos ideg, melyet két részbGl dllénak, de egy idegtiorzsnek
tartanak, szerinte téves, mert mindketts eredetre és végzi-
désre  egymdstél teljesen fiiggetlen. A felsé rész a
nytltvel6b6l indul és a jdrulékos ideg bels§ dgdt képeuzi,
az alsé rész mint kiilsé 4g a gerinczveldbdl ered. A felsd
részlet a bolygé ideghez tartozik, az alsé rész pedig a
tulajdonképeni jarulékos ideg. A két részlet kozott Ossze-
kittetés nem létezik. Ez éles bonceztani elkiilonités mellett
nyilatkoztak meg Schivalbe?) és Gegenbaur,®) kik a jaru-
lékos ideg belsd dgat agyidegnek és a bolygé ideg részleté-
nek tekintik, melynek rostjai a bolygéideg torzsében halad-

nak tova.

Hintsch *) elfajuldsi médszer szerint végezett nyiillal
vizsgdlatokat és azt taldlta, hogy a jarulékos ideg a bolygd
ideg torkolatduczdtdl is kap rostokat és hogy az alsé gége
ideg nagyobbdra a jirulékos ideg rostjaibél 4ll.

Grossmamn®) élettani kisérletei alapjin a kovetkezd
eredményekhez jutott. A felsd gégeideg rostjai a bolygd
ideg felsd gyikereibl erednek. Az alsé gégeideg a bolygé
ideg gyGkereinek kozépsd kitegébil veszi eredetét.

Grabower 8) kutydival macskdval és nyillal végeste
kisérleteit, melyek lényegiikben egy eredményhez vezettek,
hogy t. i. a jdrulékos idegnek a gége beidegzéséhez semmi
koze sincsen. A jirulékos ideg gyokereit dtmetszette a
koponyaiirben és a gége tiikorrel a hangszalag mozgdsaiban
eltérést nem észlelt. A kisérlet utdn megejtett boncztani

) Arch. f. Anat. u. Physiologie 1881.
%) Lehrbuch der Neurologie I881.

3) Lehrbuch der Anat. 1885.

4) Kolozsvdri Ertesité 1889.

5) Wiener Akademie 1890.

¢) Centralblatt f. Physiol, 1890.
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vizsgdlatkor a gyokerek hiinya és a bolygé ideg gyikerei-
nek sértetlen volta konstatdltatott. A jarulékos idegnek
kitépése a kutyabol és macskdbdl szintén nem vont maga
utdan valtozdst. Nydlban azonban a hangszalag teljes hiidése
allott be. Ennek okdt Grabower vizsgdilatai alapjin abban
taldlja, hogy a nydlban a jdrulékos ideg rostjai egy ideig a
bolygé ideg rostjaival szorosabban egyiitthaladnak, gy,
hogy a jarulékos ideg kitépése okvetleniil a holygéideg
sériilésével is jar. A mi a bolygé ideget illeti, gy annak
alsé négy-ot ideggytkere vesz részt a gége izmainak moz-
gat6é beidegzésében.

Ugyanis macskdbdl kitépte a jdrulékos ideget és vdl-
tozds nem dllott be, midén azonban a holygé ideg alsé
gyokercit dtmetszette azonnal hulla dllis kovetkezett be.
A holygé ideg felsé gytkereinek dtmetszésére vdltozds nem
dllott be. Kutydval és nyullal (ez utébbiban a jdirulékos ideg
beliil irtatott ki), hasonléképen az eldbbi eredményt érte el.

Navratil ') mdr emlitett kisérleti tanulmdnydt ujbél
felvette és ismételten azon eredménykez jutott, hogy a jdru-
1ékos idegnek a gége mozgaté beidegzésében nincsen része.
Navratil a jdrulékos idegnek tigy a gerinczcsatorndiban ha-
lad6 részletét valamint a nyult veldi gyokereket is dtmet-
szette. A nagyszdmu kisérleti dllaton (kutya) a gégetiik-
részeti vizsgilat semmi eltérét nem mutatott, pedig az
ellendrz8 boneztani vizsgdlat mindannyiszor a jelzett gyodke-
rek dtmetszését konstatilta. Ismételten végzett kisérletei
tehdt csak megerdsitettek régebben mnyilvdnitott nézetét.
Navratil a jirulékos ideg kitépése révén elért positiv ered-
ményeket a bolygé idegnek a torkolat nyildshan tortént
sériilésébil magyardzza meg.

Ujabban Eéthi?) a garat és a ldgyszdjpad izmait
mozgaté idegek eredetét kutatta és azon eredményre jutott,
hogy azok a bolygé ideg nyiiltvelsi gyGkereinek kozépsé
kitegében foglaltatnak és igy a garat és lagyszdjpad izmai
kizirdlag a bolygé ideg elemeitdl ldttatnak el. A jdru-

') Magyar orvosi Archivam 1893.
?) Dor periphere Verlauf der motorischen Rachen und Gaumen-
nerven. Wiener akademie 1893.
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lékos idegnek mdr emlitett viszonyit a ldgyszdjpad és garat
izmaihoz hatdrozottan tagaddsba veszi kisérletei alapjdn.

Vas Frigyes a vagusnak és accessoriusnak viszonydt a
szivhez tette kisérleti tanulmdny tdrgydivd. E kisérleti ered-
ményeket Vas szivessége folytdn mdr itt réviden felemlithe-
tem a mennyiben a gége beidegzésére vonatkozélag télem
mondottaknak mintegy kiegészitéseill szolgdlhatnak.

Vas annak tisztdzdsdt czélozta hogy vajjon az
accessorius vagy a vagus-e az, mely a szivg:dtlé tulajdonok-
kal hir? Evvégbdl ¢ kutydkon ugyanoly mdédon mint én,
az accessoriust a koponydn belil felkereste és azt a vagus-
gyokok épségben hagydsa mellett. teljesen kitépte. A kité-
pés elStt és utdn felvett vérnyomdsi gérbék a sziv mikodé-
sének teljesen wvdltozatlanul vald maraddsdt deritették ki ugy
seaporasdg, mint eqyéb tekintetekben. A kisérletek szdma
4 a hol a megejtett bonczolds az accessorius Osszes dgainak
kitépését a vagusok épségben valé maraddsa mellett, két-
séget kizdrdlag kideritette.

A vagus gyokoket illetSleg a kisérletezés nagyobb aka-
ddlyokba iitk6z6tt a gyokokhoz valé nehezebb hozzdférhetés
miatt.

Tobb sikertelen kisérletezés utdn végiil 3 esethen
sikeriilt a vagus gyokok kitépése az accessorius gyoskok
épséghen tartdsa mellett. Az egyik esetben a hol gerincz-
agy dtmetszése megeléz6leg nem végeztetett, a gyokdtmet-
szés utdn a wvernyomds mintegqy 7-szeresre emelkedett és
a szivosszehuedddsok sedma 110-rél  160-ra  emelkedett.
A tiobbi két esetben hol megelSzileg gerinczagydtmetszés
végeztetett, a vagus gyokok dtmetszése utdn a vérnyomds
emelkedése csekélyebb foku volt ugyan, azonban ugy a vér-
nyomds emelkedése mint a szivésszehuzéddsok szaporoddsa
feltétlen biztossdggal meg volt dllapithats. K kisérlet utdn
egy izben kiegészitésképen végzett accessorius-kitépésnek
semmifeéle hatdsa a sziv mikodésére mdr nem volt.

A bonczolds a vagus gyokok dtmetszését deritette ki,
az elsé két esetben az accessorius gyokérnek teljesen sér-
tetlen volta mellett, az utolsé esethen az accesorius gy6-
kérnek is teljes kitépésével.
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Vizsgdlataink, melyek e kérdéshben eszkoziltettek,
kovetkez3 eredményre vezettek. Kisérleteinket kutydkon
és nyulakon végeztiik, a jarulékos ideget részben a nyakon.
részben a koponyaiireghben tettiik a kisérlet tdrgydva.
A kutydkon nagy szdmmal a nyakon végeztik a jdirulékos
ideg kiirtdsdt. A jdrulékos ideg a mnyakon szabaddd téte-
tett egészen a torkolat nyildsig és ezen a ponton tépetett
ki, e mellett a 1épcsé megnyittatott, hogy a hangszalagok
mozgdsai ellendrizheték legyenek. A nagy szdmmal végrett
kitépések utdn a gégében semminemii viltozds nem ko-
vetkezett be a hangszalagok ismert mozgdsaiban. A nyul
jarulékos idegének a nyakon eszkozolt kitépése a gégében
ugyanazon oldali hangszalag hiidését vonta maga utdn.
T6bbi kisérleteink ugy kutydval mint nyullal a jdrulékos
idegnek koponya iirbeli vészletére vonatkoznak.

Nyulakon a jdrulékos idegek a koponya iiregen beliil,
tobbszor kitépettek a torkolatnyildsbél és a hangszala-
gok mozgdsain vagy helyzetén semmiféle viltozds nem dl-
lott be. A megejtett vizsgilat a haldl utdn a jdrulékos
idegek teljes kiirtdsdt mutatta. Egy esetben nyulban a bal-
oldali bolygé ideg gybkereinek alsé kitege tépetett ki és
az eredmény a megfelel oldali hangszalag hiidése volt
A bolygé ideg gyokereinek fels§ kotege a bonezolatkor
osszefiiggésben taldltatott a nyultvel§vel.

Kutydin a koponya iiregén beliil tébb irdnyban vé-
geztettek a kisérletek ; ugyanis a jdarulékos idegek izgatdsa,
dtmetszése és kitépése révén. Az egyik kisérlet kizvetet-
leniil a bedllott haldl utdn végeztetett, A gyorsan kiké-
szitett accessorius spinalis torzsének villamos izgatdsdra
a hangszalagok a legesekélyebb mozdulatot sem mutattdk
azok valtozatlanul hulla 4llisban maradtak; azonban az
ideg minden izgatdsdra a tarké izomzat erdsen Gsszehu-
zédott. Ugyanezen dllatban a kikészitett alsé gégeideg vil-
lamos izgatdsira a megfeleld hangszalag azonnal a kozép-
vonalba mozdult. Egy misik kisérlethen él6 kutydn a bal
jérulékos ideget készitettem ki, dtmetszettem és villamosan
ingereltem.

M. TUD. AKAD. MATH, 8 TERM.-TUD. KOzL, Xxvi, 2. sz. . 6
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Az ideg Atmetszésére a gégében viltozds nem dllott
be, villamos izgatdsa pedig csakis a tarké izomzat Ossze-
huzéddsat eredményezte. Ugy az dtmetszés utdn mint az
izgatdskor a hangszalagok mint rendesen ki és befelé
mozogtak, mintha mi sem tirtént volna. Egy misik kutydn,
mind a két accessorius spinalis dtmetszetett és egy nagyobb
részlet eltdvolittatott. A gége képe nem viltozott, a hangszala-
gok mozdulatai épen olyanok maradtak, mint a kisérlet el8tt.

T6bb kisérletet eszkozoltem sikerrel, melyekben a
jarulékos idegeket mind a két oldalon a koponydn beliil a
torkolatnyildsbdl téptem ki. A kitépés utin a gdége vizs-
gdlata a hangszalagok mozdulataiban és helyzetében sem-
minemii eltérést nem mutatott; a hangszalagok csak ugy
mozogtak, mint a kitépés eldtt. A mindannyiszor megejtett
bonezolat mutatta, hogy a jdrulékos idegek tényleg a tor-
kolatnyildsbol tépettek ki és hidnyoztak. Az idevonatkozd-
lag kiillonbioz6 irdnyban végezett kisérletek mind egy és
ugyanazon eredményre vezettek, nevezetesen, hogy a jdru-
lékos idegeknek a gége izmainak beidegzésében semmi ré-
sziik sincsen és a hangszalagok mozgdsaira hatdstalanok.

A felsorolt irodalmi adatok és vizsgdlati eredményeink
is mutatjik, hogy az eredetileg szinte dltalinosan elfoga-
dottnak ldtszott tétel, hogy a jdrulékos ideg a gégeizmai-
nak tulajdonképeni mozgaté idege, mind erésebben meg-
ingott. Vizsgdlati eredményeinket tdmogatjdk azon felsorolt
ujabb vizsgidlatok is, melyek a jdrulékos idegnek a garat
izmaira és a szivre valé hatdstalansdgdt igazoljdk, tovdbbd
azon tény, hogy a klinikai és a koérboncztani észlelések
eddig a kérdés tiztdzdsdra dontGek mnem lehettek és a
jovében virhatd, kérboncztani bizonyitékokkal a kérdést Lh-
nikailag is tisztiba hozni.

10. A kozponti beidegzés.

A gége viszonydt az agyvelé kérgéhez Krause?!) tette
alapos kisérletek tdrgydvd és neki koszonhetjik az idevo-
natkozé els6 szabatos ismereteinket. O dllapitotta meg a
_I)—LEer die Beziehungen der Grosshirnrinde zum Kehlkopf und
Rachen. Archiv fir Anat. u. Physiol. 1884.
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gége beidegzésének kéregkdzpontjit a gyrus prae-fronta-
lisnak elnevezett agytekervényben. B kéregrészlet izgatd-
sdra nemesak a gégeizmok osszehuzéddsdt, a hangrés zdré-
didsdt ldatta, hanem a garat és ldgyszdjpad izmainak osz-
szehuzdéddsdt is. E kozpont izgatdsdval elért eredmények
megfeleltek e kozpont kiirtdsdval eszkozolt kisérletek ered-
ményeinek.

Még részletesebb kisérleteket végeztek ez irdnyban
Semon és Horsley ). Szerintiik egy reflektorikus hangrést-
tigité tonus létezik, mely a hangrést tartésan nyitva
tartja, mig a mellkas rhythmikus mozgdsait végzi. A macska
negyedik agygyomrocsdnak felsé részletét izgatva, a hang-
rés tartés tiguldsdt eredményezi, mely alatt a mellkas
rhythmikusan tdgul és sziikill. A hangrés tiguldsa illetve
a hangszalagok mindkét oldalon valé kitérése bekivetkezett,
ha a nyultveldnek csak egyik oldaldt izgatta. A negyedik
gyomrocs alsé részletének (ala cinerea, calamus scripto-
rins) izgatdsdra mindkét oldalon kizelednek a hangszalag-
gok, a hangrés zdrédik. Szintén egyoldali izgatdsra kétol-
dali hatds 41l be. A mi az agy kérgét illeti macskdban a
szaglé bardzda szélén taldltdk a hangréstdgulds kozpontjit.

A hangszalagok kozeledésének a hangrés zdréddsdnak
kizpontjat Krausetdl megjelolt kéregészletben konstatdl-
tik. Egyoldali izgatds kétoldali hatdssal jir. Egyoldali
kiirtdsnak negativ eredménye van. Az egész félteke kiirtdsa
utdn légzéskor jol kitérnek a hangszalagok mig az épen
hagyott félteke kéregkdzpontjinak izgatdsdra a hangszala-
gok erésen kizelednek. '

A kéregkozpontok rostjai a corona radiata és a cap-
sula interna teriiletében felveheték, egyoldali izgatds mindig
kétoldali hatdssal felel.

Masimi?) ki e kérdéssel szintén kisérletileg foglalko-

zott, midén a mdr konstatdlt kéregkozpontot ujhél megerd-
siti, egy ellentétes észleletre akadt.
Ugyanis azt taldilta. hogy ha gyenge drammal az
‘)“Ueber die Beziehungen des Kehlkopfes zum motorischen
Nervensystem. Deutsche med. Wochenschrift 1890,

%) Archivi italiani di Laryngologia 1888.
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egyik kéregkozpontot izgatta, akkor az ellenoldali hangsza-
lag kozeled6 mozgdsa kivetkezett be.

Semon 1) egy ujabb dolgozatiban valamint mdr a
megemlitett munkdlatban is kijelenti, hogy ismételt vizsgd-
latai folyamdn ez észleletrdl meggyd6zidni nem tudott.

Masini®) ujabb vizsgdlatai alapjin kovetkezd ered-
ményekre jutott. Kutyin az agykéreghen két kozpont lé-
tezik, ‘melyek mindenike a hangszalagok mozgdsaira hat-
nak. E kizpontok mds mozgaté kozpontokkal kapesolato-
sak, melyek a glottis mikodésével Gsszeksttetésben dllanak.

A jelzett kozpontok egyikének sértése mnem teljes
hiidést, hanem csupdn részleges hiidést von maga utdn, az
egyenes és a keresztezett kitegek létezése folytdn.

Mindkét oldali kozpontnak sértése is részleges hiidést
eredményez, mely azonban jobban kifejezett, tartésabb, teljes
hiidésbe nem megyen At.

Goltz?) hiarom kuty4bél teljesen eltdvolitotta mind a
két agyféltekét és az dllatokat életben tartotta. A meg-
figyelt dllatokon a hangképzés semminemii elvdltozdst nem
mutatott, a hang kiilonbizé kifejezése 4s modulatija volt
észlelhetd. A bonczolatkor kitiint az agyféltekék hidnya, a
nagy agyduczok (l4té-telep, csikolt test) nagyobbrészt sziirke
elldgyuldst mutatott, az ikertelepek csak kis részben mu-
tattak sziirke elldgyuldst.

Igy dllott a gége kozponti beidegzésének kérdése,
midén az eddigi irodalmi adatokat és az egész kérdést a
kisérleti vizsgdlat tdrgydvd tettem. A Krawusetdl szabato-
san megjelslt kéregkozpont 1étezését konstatdltain, ép ugy
mint Semon-Horsley és Masini. Masini adatdt, hogy az
egyik kéregkizpont izgatdsa gyenge drammal az ellenoldali
hangszalag kizeledését eredményezi, tehdt keresztezett ha-
tdst vdlt ki, ép ugy mmnt Semon, én sem tudtam konstatdlni.

Az egyik kéregkozpont kiirtdsa nem von maga utdn
semminemii vdltozdst ugy a hangképzéshen mint a hang-

1) Die Entwickelung der Lehre von den motorischen Kehlkopf-
lihmungen ete.

2) Bolletino delle malattie dell orechio etc. 1893.

%) Pfliiger’s Archiv.
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szalagok mozgdsaiban sem. Ez eredmény megegyezik Semon
hasonlé kisérletével. Ha mind a két kézpont irtatik ki
akkor hasonléan negativ az eredmény, a hangképzés
zavartalanul meg van, a hangszalagok j6l mozognak to-
vdbbra is.

Az 1. dbra olyan kisérletre vonatkozik, midén mind-
két kéregkozpont distalis része 1negsértetett. Az dllat
hét napig életben tartatott, ez id6 alatt a hangképzésben
semmi véltozds nem dllott be, a hangszalagok jél mozogtak
ki és befelé. Az dllat jérdsa Dbizonytalan volt, keresztbe
rakta ldbait, tobbszor elesett.

A 4. dbra nagymérvii sériilést mutat, mely mindkét
oldali kéregkdzpontra és annak szomszédsdgdra terjed ki
Az dllat két napig tartatott életben, végtagjait épenséggel
nem tudta haszndlni, azok teljesen hiidéttek voltak. A hang-
képzés olyan maradt, mint volt a kisérlet eldtt és kozben.
Az allat tiszta, magas hangokat ad, a hangszalagok moz-
gdsaikban semminemi eltérést nem mutatnak.

Egy kisérletnek a czélja az volt, azon teriiletet 4tmetszenti,
melyen a kéregkozpontoktél a rostok a nagy agyduczokhoz
mennek, tehdt a két oldalu corona radiata-t. A megejtett
sértés utdn uz dllaton ugy a hangképzésben mint a hang-
szalagok mozgdsaiban semminemii elviltozds nem kovetke-
zett be. A bonezolatkor kitiint, hogy mindkét oldalon a
corona radiata el volt metszve a nagy agyduczoktd]l sét ez
utébhbiakbél a csikolt test feje is elmetszetett.

E kisérleti eredmények utdin keresni kellett a hang-
képzé kozpontok helyét, vajjon a nyiltvel6hen vagy a
nagy agydiczokban léteznek-e ? E czélbél a nyegyedik agy-
gyomrocs fenekét a vagusmagvak felett hardntul dtmet-
szettem és az dtmetszésre az 4llat azonnal elvesztette hang-
Jjat, a gége vizsgdlatakor a hangrést tdtongva taldltam 3-—4
mm.-nyire, a hangszalagok a kozépvonal felé egy hajszdl-
nyit sem kozelednek, mélyebb belégzésre egy keveset kifelé
térnek. Sikeriilt az ikertelepek isoldlt dtmetszése, mint azt
az 5. dbra szépen mutatja. E kisérlet megejtése utin az
dllat azonnal elvesztett¢ hangjit, a hangrés, mint fentebb
lattuk, tdtong, a hangszalagok befelé mozogni nem képesek,
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csak belégzéskor térnek egy keveset kifelé, A hérre alkal-
mazott sértések, mint égetés, szivds, metszés, hatdstalanok
maradnak. Az dllat hangképzése megsziint.

E kisérletek eredményei arra buzditottak, hogy a
lehetdség szerint elvdlasszam a ldtételepek tdjékdt a négy
ikerteleptsl, tovdbbd, hogy a lehetdség szerint megjeldljem
azon teriiletet, melyen a kéregkdzponton kivill a hangkép-
zésnek még egy kozpontja létezik.

Megkisérlettem kutydn mindkét oldalon trepdndlt
nyildson 4t a ldtételep teriiletét elpusztitani.

A miitét alatt és utdn az dllat fdjdalmasan sikitott,
a hangszalagok kozeledése és mozgdsai a hangképzésnek
megfelelfen viltozdst nem szenvedtek.

A bonezolat nagymérvii roncsoldst mutatott mindkét
ddczteriileten, sértetlen csupdn a ddczok hasialis részlete
maradt, valamint a négy ikertelep is.

Sikertilt tovdbbd, mint a 8. dbra szépen mutatja, az
agyacson 4t a négy ikertelepet elkiilonitve alapjaban elmet-
szent. E kisérlet ugyanolyan eredménynyel jdrt, mint a
mar felemlitett és dbrival is illusztrdlt hasonld kisérletiink.

A bonczolat azt mutatta, hogy a negyedik agygyom-
rocs felett az agyacson 4t vezetett kés a Sylvius-féle zsilip
alatt a negyedik agygyomrocs fenekének felsd részletén
hatolt be az ikertelepek ald. Végestem tobb kisérletet
a  czélbdl, vajjon az agyacs sértése nem hat-e zavardlag.
Mindezen kisérletekben a négy ikertelep sértetlen maradt
és a negyedik agygyomrocsnak csupdn oldalsé része sériilt
meg. Az dllatok hangképzése nem szenvedett.

E kisérletek utin oda torekedtem, hogy a négy
ikertelepet az egész agytorzstdl elvdlasszam az él6 4dllat-
ban és ezzel egyszersmind elkiilonitsem a ldtételepek terii-
letét a négy ikerteleptél.

E czélbdl trepandlt résen, mely az agyfélteke hdtulsé
részletének felelt meg, behatoltam alkalmas késsel és a
metszést a koponyaiireg alapjdig végeztem.

Ay illat a hangképzése megmaradt, fdjdalmasan nyo-
gott és tiszta hangokat adott, a hangszalagok ép tgy koze-
ledtek mint kitértek, tehdt a hangszalagok mozgdsaiban
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valtozds nem dllott be. A bonczolat azt mutatja a mit a 6.
dbra illustrdl, hogy az agyféltekén dt az ikertelepet épen ott
vilasztottam el az agyvel6tdl, a hol az a litételeppel van Gssze-
kitve. Tehdt sikeriilt teljesen elkiiloniteni az ikertelepet az
egész agyvelotsl és igy a litételep teriiletétd] is. Az 616 dllat-
ban megmaradt a nydltvels, az agyacs és a négy ikertelep

Egy mdsik kisérlet hasonlé eljirdssal ugyanezen ered-
ményt adta, igy az dllat életében mint a bonczolatkor. Egy har-
madik kisérletben ugyanezen eljdrdssal sikertilt az ikertelep
melliilsé dombjait a hdtulsé domboktdl elvdlasztani, dgy
hogy az €16 dllathan 6sszekottetéshen csupdn a nyiltveld,
agyacs és az ikertelep hdtulsé dombjai maradtak. s e kisér-
letben is a hangképzés megvolt, az dllat tiszta magas han-
got adott, a hangszalagok szépen kozeledtek egymdshoz.
Az dllat tiz ordig élt.

E kisérletek utdn egy sorozatot azon irdnyban vé-
geztem, melyrél mdr egy izben emlités tortént. Ugyanis
a negyedik agygyomrocs felsé felében eszkozoltem hardnt
dtmetszéseket. E metszések részben a nyakszirti nyildson
it. részben a koponydn trepandlt résen dt eszkozoltettek.

A metszések mind az ikertelep alatt tirténtek, egye-
sek teljesen hardntul hatoltak keresztiil, mdsok ferdén elére
hatolva, a hid felsé suéleig értek. A 7. dbra egy készitményt
mutat, melyen az agyacson &dt, az ikertelep alatt, a hidat az
agykocsdnyoktol vilasztottam el

Mindezen kisérletekben a hangképzés megsziint, a hang-
szalagok tobbé kozeledni nem képesek és csupdn a helé-
legzésekre térnek kifelé. Egybehangzéan ugyanazon viszo-
nyok ¢és gégetitkrészeti kép tdrult fel, amint az mdr egy
¢el6zéleg ismertetett hasonlé kisérlethen felewlitve volt. Azon
tivolsdg, mely a mells§ ikerdombokat a hdtséktdl elvdlaszto
hardntbardzda és a negyedik agygyomrocs felsd felében vég-
zett hardntmetszések kozott a  kisérleti készitményeken
megméretett, 8 és 12 mm. kozott ingadozik.

Ay a teriilet, melynek épséghen tartdsa a hangkép-
zést lehetdvé teszi, a hdtulsé ikerdombokkal egyiitt a negye-
dik agvgyomrocs legfelsé részén 8 mm. A fels§ hatdrvonal
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a mells§ ikerdombokat a hdtulséktdl elvdlaszté hardntba-
rdzda, az alsé hatirvonal ezen bardzddtdl le és hdtra felé
8 milliméternyire yonandé hardntsik. E 8 mmnyi teriileten,
a kutydban, létezik még egy kozpont, melylyel a hangképzés
lehetséges akkor is, midén felette minden el van metszve.
Ezen teriiletnek megsértése illetdleg kikiiszobolésével meg-
szitnik a hangképzés csupdn a hangrésnek a helégzésekor
bedllé tdguldsa kivetkezhetik be.

Végeztem ezeken kiviil olyan sértéseket, melyek a
negyedik agygyomrocs egyik felérs szoritkoztak a vagus mag-
vak teriilete felett. A 2 dbra egy ilyen sértést mutat, mely
azonban az él3 dllatban a hangképzésben és hangszalagok
mozgdsaiban semminemd eltérést nem okozott. E sérté-
sek a nyakszirti nyildson 4t az agyacson keresztil vagy
annak megkimélése mellett eszkozoltettek, mindig negativ
eredménynyel. A vagus magvak teriiletében a kizépvonal-
ban ejtett sértések az észlelésre és kovetkeztetésre alkal-
masok nem voltak.

Vizsgdlataink, melyeket nagy szdmmal eszkizoltiink,
arra az eredményre vezettek, hogy a kutydnak létezik még
egy hangképz6 kizpontja, egy 8 mmuyi hosszi agyteriileten.
mely magdban foglalja a hdtulsé ikerdombokat és a negye-
dik agygyomrocs fenekének megfeleld részét. E teriilet
épséghen hagydsa mellett van hangképzés és a hangszala-
gok kozeledése, midén felette minden Osszekittetés az agy-
gyal és agyduczokkal teljesen el van metszve; viszont meg-
sziinik a hangképzés és a hangszalagok kozeledd mozgdsa,
ha e jelzett teriilet Gsszekottetése aldfelé megszakittatik.
Ez utébbi esetben a hangszalagok belégzd mozgdsai tehdt
kitérésiik és a hangrés tdgitdsa, a sértetlentil maradt vagus
magvak Onmiikodésétél kovetkeznek be. A vagus magvak
ezen Onmiikodését a nyultveldn végzett hardntmetszésekkel
médr Grossmann '), tovibhd Semon-Horsley 2) is kimutatta.

E kozpont létezésének felismerése mellett, konsta-
tiljuk azon tényt, hogy a Krausetsl felismert kéregkou-

1 i m.
% i, m.
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pont 1étezik, ellenben nem tudtunk meggysz8dni Masini
azon észleletérdl, mely szerint gyenge drammal vald izga-
tasra az egyik kéregkizpont az ellenoldali hangszalagoknak
kozeledl mozgdsit vdltja ki

Az egyik kéregkozpont kiirtdsdra megmarad a hangkép-
zés 6s a hangszalagok rendes mozgdsa ; ugyanezen eredményt
kapjuk, ha mindkét kéregkizpontot kiirtjuk. Hasonlé ered-
ményt kapunk, ha a két oldali corona radiata-t elmetszsziik,
vagy ha mind a két oldalon a ldtételepek teriiletét megsértjiik.
Megmarad a hangképzés és a hangszalagok kézeledd mozgdsa
akkor is, ha az egész ikertelepet teljesen elvdlasztjuk az
agytorzst6l, hasonléképen, ha a mellsd ikerdombokat elvd-
lasztjuk a hdtséktdl.

E  ponttél kezdédik a mdr lefrt 8 mm. hosszi
teriilet a télem felismert djabb hangképzd kiozpont terii-
lete, mely nélkil a hangképzés megsziinik. Tovibbi kutatd-
saink czélja a hangképzd kozpontok idegrostjainak lefutdsit
és rendszerét megillapitani.

E vissgdlatok vannak hivatva kimutatni, hogy a
kéregkizpont és a tdliink megjelolt hangképzd  kozpont
mind viszonyban van egymdssal és a vagusmagvak teriile-
tével, tovdabbd, hogy e kizpontoktdél az idegrostok mind
rendszerben vannak alkotva és hol haladnak, mig a nydlt-
vel6 alsé rvészéig érnek. E kozponti elrendezése a hang-
képz4 idegpdlydknak egy mdr kész terv szerinti kutatds
tdrgya és az erre vonatkozé vizsgdlatok és kisérletek mir
foganatha vétettek.

Végiil emlitést kell még tennem azon észlelésekrdl is,
melyek a hidnyos agyveldvel vagy agyvel nélkil viligra jott
torzsziilottek hangképzésére vonatkoznak. Altaldban kevés
az idevonatkozé alapos és tikéletes megfigyelés és vizsgalat.
Altalinosan szélnak a megligyelések, egyesek csak arra
szoritkoznak, hogy a torzsziilott hangot adott a nélkil, hogy
a meglevd agyrészletek boncztani és szivettani vizsgila-
toknak lettek volna aldvetve; mdsok a gerinczagy és nyult-
velG szivettani vizsgdlatait, de semminemd adatot nem ko-
z6lnek a torzsziilttek életjelenségeirél.
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Azonkivill tény az is, hogy sok ilyen torzsziilott halva
sziilletett meg és a legtobb vizsgdlatot a gyljteményekben
elhelyezett anyagon végezték.

A mi a magam tapasztalatit illeti, az negativ értékd.
Egy anencephalont kivdntam részletes vizsgdlat ald venni,
azonban — a mennyiben a torzsziilott halva jott a vildgra —
végleg elmaradt. Dr. Darvas egy anencephalon meglevd agy-
részletét alapos szovettani vizsgdlat tdrgydvd tette. A nylt-
vel§ azon teriiletig megvolt, a hol a kilenczedik és a tizedik
agyidegpdr kozosen kilép. A torzsziilott hdrom napig élt,
azonban ez idd alatt a hangképzésnek legesekélyebb nyoma
sem volt észlelhetd.

Nagyon bhecses az a tanulidny, melyet Arnold?)
kozzétett és mely hLdrom napig élt hemicephalus torzszii-
lottre  vonatkozik. A hangképuzésre vonatkozélag csupdn
nehdny széval torténik megemlékezés. A gyermek ritkdn
kigltott, kiilonben sokat nyOszorgott. A reflexek kiviltdsdra
tiszirdsok 1tjdn a gyermek nem kidlt.

Az agyrészletek ingerlése faradikus drammal a szemhéj
zdré izmdnak, tovabbd a tarkéizmoknak az arcz izmaival és
a bal végtagok izmainak Osszehuzéddsdt eredményezte. Ez
izgatdsok alatt tortént észlelésekben a hangképzésre vonatkozé
adat nem foglaltatik.

A résuzletes vizsgdlat mutatta, hogy az agyacsok dur-
vdnyal meg vannak és a négy ikertelepet egy lemez alkotja,
az agyidegek koziil hidnyzik a szagléideg, a litdideg az
ikerteleplemez el6tt levd lemezbdl indul ki. Az agy tomlés
iiregekbdl dll. Schiirhoff 2) a hemicephal torzsziilottek koz-
ponti idegrendszerét vizsgdlta meg szovettani alapon. Nyolez
torzsziilott :llt rendelkezésére, azonban adatokat gy az élet-
jelenségekre, mint a hangképzésre nem kozol.

A tovdbbi észleletek hivatvik a hangképzésre vonat-
kozélag szabatos képet adni az életben tapasztalt jelenségek,
a boneztani és szovettani vizsgdlatok alapjdn.

1) Gehirn, Riickenmark und Schiidel eines Hemicephalus etc.
Ziegler, Beitrige zur Pathol. 11. kotet.

2) Zur Kenntniss des Centralnervensystems der Hemlcephalen
1894. Bibliotheca medica.
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11. Kortani adatok.

A mi az ide vonatkoz6 kértani kérdéseket illeti,
azokrél kivdnunk részletesebben megemlékezni, melyek az
elsorolt kisérletekkel kapcsolatban dllanak és melyek azon-
felidl mint nyilt kérdések hosszabb id§ 6ta vita tdrgydt
képezik. A vitds kérdés, melyre mi is kiterjeszkediink, a
hangszalagok medidn dlldsdnak kértana. Az idevonatkozé-
lag megkisérlett magyardzatok és vizsgdlatok visszavezet-
het6k az 1880-ik esztenddére, midén Rosenbach egy eset
kozlésével kapesolatosan fontos kovetkeztetést tett. Egy
daganat a mellkasban mind a két alsé gégeideg tirzsét
nyomta, és ennek kivetkeztében eldbb a hangréstigité izmok
hiidései mutatkoztak és c¢sak azutdn a hangszalagok tel-
jes hiidése.

Kovetkeztetése szészerint igy hangzik: »Vor allem
muss das Factum registrirt werden, dass bei Compression
des Recurrensstammes zuerst die Function der Erweiterer
leidet und dass die Verengerer erst spiiter in Mittleiden-
schaft gezogen werden.l)«

Ugyanezen eredményre jutott egészen fiiggetlentil Semon,?)
s6t tokéletesitette a tételt, a mennyiben a kozponti meg-
betegedéseket is belevonta. Kiilsé koriilmények okoztik,
hogy munkédja elkésve jelent meg 1881-ben, melyben 21
ismert eset kapesin tdrgyalja a kérdést. Nézeteit a kovet-
kez$ pontokban foglalja Ossze. A gége mozgaté idegeinek
torzseit vagy kézpontjait éré kiérzeti és kozponti, heveny

1) Archives of Laryngology. 1881.
2) Breslauer aerztl. Zeitschrift 1880.
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és 1diilt szervi megbetegedés vagy sériilés a hangrésttdgité
izmok isoldlt, vagy legalibb is kordbbi hiidéséhez vezet.
A rendelkezésére 4ll6 irodalomban munkdja kozléséig egyet-
len egy eset sincsen, melyben a jelzett alapon a sziikits
izmok isoldlt hiidése kimutathaté lenne. Meglepd, hogy a
gége mozgatd idegeinek funkezionalis megbetegedésében majd-
nem kizdrdlag a szdkité izmok szenvednek. Rosenbach-chal
egyetemben dllitja, hogy a tdgité izmok hajlama a meg-
betegedésre, szervi sériilésekre, megfelel a végtag tdvolitdi-
nak és feszitinek, melyek hamarabb betegednek meg, mint
az antagonista hajlité és kozelits izmok. Semon 1) 1883-ban
megielent munkdjdban tjolag foglalkozik a kérdéssel 58
eset és 21 bonczolat kapesdn ujabban bizonyitja: »dass
bei den verschiedensten centralen und peripheren organi-
schen Erkrankungen der Kehlkopfnerven die Erweiterer aus-
schliesslich oder doch frither als die Verengerer und vorwie-
gend erkrankt waren.«

Ezek el6re bocsdtdsa utdn, nem kivdanjuk a kiilonbozs
elméleteket és magyardzatokat felsorolni, vagy tdrgyalni.
Csupdn egyes magyardzatokat és feltevéseket vonunk fej-
tegetéseink kiorébe, Az Exner-tGl feldllitott kettds beideg-
7686t a gégeizmoknak egyesek e kértani kérdés magya-
rdzdsdra haszndltdk fel. Ugyanis Cohen Tervaert?) e
beidegzési schémdt vévén alapul, hogy t. 1. a felsd gégeideg-
nek a szikitd izmok beidegzésében tekintélyes része van,
minek kovetkeztében az alsé gégeideg sériilése a hangrést-
tidgité izmok hiidését vonja maga utdn.

Solis-Cohen 8) szintén ezen az alapon azt veszi fel,
hogy a paizskannaizom (thyreo-arytaenoideus), a gytiri-
paizsizom (crico-thyreoideus), a hardnt-kanna izom (trans-
versus) a fels§ gégeideggel is beidegeztetik, minélfogva az
alsé gégeideg torzsét ért nyomds folytdn, a jelzett izmok
miikodése a hangszalagok medidn 4lldsdt eredményezi.

Nem sziikséges, hogy ez elméletek tarthatatlansdigst
részletesebben kimutassuk, miutdn az el6bbi fejezetekben

1) Innervatie, Functie etc. 1886.
%) Transactions the College of Physicians of Philadelphia, 1886.
%) Berliner Kliische Woch. 1883.
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elegendd boneztani és élettani bizonyitékokat nyijtottunk
arra nézve, hogy a beidegzésnek e mddja nem létezik.
Kimutattuk, hogy tdgy honcztanilag mint élettanilag, az
érz6 és a mozgatd idegteriilet élesen el van egymdstél
kiilénitve és hogy az alsé gégeideg, a gyiird-paizs izmot
kivéve, a gége izmainak kizdrélagos mozgaté idege. Enmél-
fogva e feltevésre alapitott kovetkeztetések természetsze-
rfien elesnek.

Egy meglepd elhuélet Wagnertol') szdrmazik. Macs-
kin végzett kisérletei alapjdn a hangszalagok kértani
medialis dlldsdt a gydrd-paizs izmok (m. crico-thyreoidei)
mitkodésének tulajdonitja. Ha dtvigta az alsé gégeideget
és azonnal megvizsgdlta titkorrel az dllat gégéjét, a meg-
felel¢ hangszalagokat igen erlsen kozeledett helyzetben, a
legtobbszor medialis dlldsban taldlta. Mindkét hangszalagra
nézve ugyanazon eredmény kivetkezett be, ha mindkét alsé
gégeideget dtmetszette. A langszalagoknak e medialis
dllisa azomnal megsziint, mihelyt a gylri-paizsizmokhoz
(m. crico-thyreoidei) mend idegeket dtmetszette. A magam
részérdl behatéan foglalkoztam ezen elmélettel és két fon-
tos kérdésnek megfejtését tiztem ki. Ugyanis képes-e a
gyiir-paizsizom (m. crico-thyreoideus) a hangszalagokat a
kizépvonalhoz kozeliteni, tovabbd a hangszalagoknak kisér-
letileg elGidézett medialis dlldsa mily viszonyban 4ll a
beléle levont kértani kovetkeztetésekhez. MielGtt e két kén-
désre vizsgdlataink alapjdn megadndm a feleletet, egy kis
attekintést kell elére bocsdtanom a gyiiri-paizsizom miiks-
désére vonatkozé nézeteket illetdleg.

Régebben az dltaldnos nézet ez izom mikodését
illetéleg abban dllott, hogy az a paizsporczot lehiizza a gyiirii-
porczhoz és igy megnyujtatnak a hangszalagok, azaz meg-
fesziilnek.

Magendie®) egész hatdrozottsdggal nyilatkozik e
tétel ellen és helyes magyardzatot ad, mely azéta vég-
érvényes megerssitést is nyert. Szerinte a gyiirii-paizsizom

1) Virchow’s Archiv 1890.
8) i m.
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miikédése abban 4dll, hogy a gyiird-porczot felemeli és -
kozeliti a paizsporcz alsé széléhez. Longet!) vizsgdlatai
ugyanezen eredményhez vezettek. A gyiiriipaizs-izom fel-
emeli a gyiirtiporczot a paizsporezhoz, a gyiiriiporez hdtulsé
lemeze hdatra hajlik és a hangszalag erémiivileg megfesziil.
A régebbi nézet mellett, melyet Merkel?) is tdmogatott,
taldljuk Funke?) és Vierordt*) kivetkezd magyardzatat.
A hangszalagok fesziilése két izomnak miikodésére vezet-
het$ vissza, a hangréstdgité izom (m. crico-arytaenoideus
posticus) a hangszalagot hdtra hizza, mig a gylirtpaizs-
izom azt elGre hizza; de ez utébbi miikidése mellett a
paizsporcz tényleg nem kozelittetik a gyiiriporezhoz.

Jelenffy ®) dolgozatdban megerdsiti a gyiiriipaizs-izom-
nak mdr emlitett mikidését, t. i. hogy a gyiirtiporczot
felemeli a paizsporczhoz. A hangszalag megfeszitését nem-
csak ebbdl a ténybdl magyardzza, hanem még egyéb ténye-
z0ket vesz fel. A gyiiriipaizs-izmot hdrom részre, illetve
hdrom erécomponensre osztja és a mellett az izom kiilon-
bozd fix és mozgd potjait veszi fel. Az egyik componens
gy miitkddik, hogy a gyiirtiporczot felemeli a paizsporcz-
hoz, itt a mozgd pont a gytivliporez, fix a paizsporcz.
A midsik componens gy miikodik, hogy a fix pont lesz a.
gyliriiporcz, a mozgd a paizsporez, itt a paizsporczok lemezei
egymdshoz kozelittetnek, a lemezek k6z0tt 16v6 szoglet elére
helyeztetik, mitdl a hangszalagok megfesziilnek és egymds-
hoz kozelittetnek.

Martel®) is arra az eredményre jutott, hogy a gyiird-
paizs-izom a gyiirdporczot a rogzitett paizsporezhoz anndl
erGsebben felemeli, minél magasabb a hang.

Hooper ") kisérietileg is bebizonyitja a gyiiriipaizs-
izomnak e mitkidését.

1) i. m,

) Anat. und Physiol. des menschl. Stimm- u. Sprechorganes 1857,
3) Physiologie 1850.

) Grundriss der Physiologie. 1871.

5) Pfliiger’s Archiv. f. Physiologie 18783,

) Jahresbericht f. Anat. u. Physiol. 1883,

) Jahreshericht f. Anat. u. Physiol. 1883.
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Omnodi?) élettani kisérletei alapjdn hasonlé eredményt
ért el

Michael 2) a gyiirliporcz felemelését szintén consta-
tdlja, de a mellett a hangszalagok kozeledését, mint a
gyiirdpaizs-izmok egyik miikédését szintén felemliti.

Wagner 8) kisérletileg arrél gyéz6ditt meg, hogy ha
az alsé gégeideg dtmetszetett, akkor a megfelel6 hang-
szalagot erdsen kozelitett helyzetben, sét a kozépvonalban
taldlta, Midén a gyirtipaizs-izom idegeit dtmetszette, akkor
az emlitett helyzete a hangszalagnak wmegsziint. Wagner
e jelenség okdt a gyiiripaizs-izmok kozelitd mikodésének
tulajdonitotta.

Katzenstein ) e magyardzat ellen foglal 4alldst.

Mering és Zuntz®) szintén nem fogadjsk el Wagner
feltevését, har elismerik az észlelet helyességét, hogy ax
alsé gégeideg dtmetszése utdn bekdvetkezett median dlldsa
a hangszalagnak megsziinik, ha a felsé gégeideg - dtmet-
szetik.

Cohen Tervaert 8) tagadja a gyiirdpaizs-izomnak jelzett
mitkodését. Szerinte ez az izom a paizsporcz lemezét egy-
mdshoz kozeliti, mi réven szogletiik el6bbre helyeztetik, vele
a hangszalagok is eldre lizatnak, melyek hdtul rogzitve
1évén, megpuhulnak.

Onodi®) a bolygé idegek dtmetszése utdn azt észlelte,
hogy a hangszalagok mozgdsokat végeznek, melyek akkor
is bekivetkeznek, ha az alsé gégeidegek metszetnek it.
A mozgdsokkal egyidejiileg constatdlhatd volt a gyiirtipaizs-
izomnak megfeleld Gsszehizéddsa, mig ugyanezek nem kivet-
keztek be, middn a gyiirtipaizs-izmok kiirtattak. Eszleletei-
bil azon kovetkeztetést vonta le, hogy a hangszalagok ezen

1) Orvosi Hetilap 1888.

%) Bildung des Gesangsregisters 1887.

8) i, m,

4) i, m.

%) Archiv. f. Anat. u. Physiol. 1891,

¢) Internat. Centralblatt f. Laryngologie 1886.
7 Akademiai Ertesitd 1891.

M. TUD, AKAD. MATH ES TERM.-TUD. KOZL. XXVI, K. 2, 78, 7
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mozgdsai a gyiiriipaizsizmok kozelité miikidésében taldljak
magyardzatukat. Kés6bbi vizsgdlataib6l kitiint az is, hogy
az alsé garatfiiz6 izom (m. thyreo-pharyngeus) is a leirt
mozgdsokat elGidézheti. Mintdn e vizsgdlatokbdl egészen
szabatosan kitiint, hogy e hangszalagok kozeledésénél a
gyiirlipaizs-izmok mindannyiszor egyidejiileg dsszehtizédtak,
természetes irdnya adatott meg a tovdbbi vizsgdlatoknak,
melyeknek czélja volt kimutatni a gyiirtipaizs-izmok kizelitd
miikodésének lényegét, mechanismusdt.

Jelenffy ') — mint mdr emlitettiik — a hangszalagok
kizelitését a gytiripaizs-izom mithédéséhez kéti.

Sajat szavai szerint ez ekkép torténik: »Da ferner
die Schild-Knorpelplatten durch diese Componenten in
ihrer ganzen Breite geniihert werden, so iiben Sie auch
noch einen gleichmiissigen Druck aus, durch welchen die
Stimmbiinder einander auf mechanischer Weise geniihert
werden.«

Jelenffy vizsgdlataibdl két tény emelhetd ki, hdr mind-
kettd elStte mdr kozolve volt, ugvanis, hogy a gyiirtipaizs-
izom mitkédése alatt a gyiivfiporez felemeltetik a paizs-
porczhoz, tovdbbd, hogy a hangszalagok kozelittetnek.
A magyardzat azonban erds kifogds ald esik.

Jelenffynek azon feltevése, hogy egy izmot tébb
részre, erdcomponensra oszt és egy és ugyanazon izom
részére kiilonbozd fix és kiilonbozd mozgd pentokat vesz
fel, olyan feltevés, mely honecztani, élettani és physikai isme-
reteink alapjdn semmiképen meg nem dllhat. Hogy ez izom,
melynek rostjai egyszerre egyidejiileg #sszehizédnalk, annak
az izomnak ellentétesen fekvd fix és mozgé pontjai legye-
nek, az egyszerlien képtelenség. K szerint a gyiirtporcz fix
és mozgé pont, ép gy a paizsporcz is fix és mozgé pont
oly izomndl. melynek mikodését teljesen tisztdba hoztdik
az emlitett vizsgdlatok és melynek, mint ldttuk, csu-
pin egy fix pontja van és ez a paizsporcz, egy mozgé
pontja van és ez a gyiirtiporcz; ennek révén a gylirtiporez
felemeltetik a rogzitett paizsporczhoz. E miikédés szemiink

1) I m,
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elott folyik le, az egész izom rostjaival egyszerre hizddik
Ossze 6s igy az elbbi felvétel Dboncztani, élettani és phy-
sikai szemponthdél non sens. Természetes kivetkezmény,
hogy az ebbdl folyt mndsodik feltevés is teljesen elesik, mely
szerint a rigzitett gyiiriiporez mellett a gyiiriipaizs-izom a
paizsporez lemezeit és igy a hangszilagokat egymdshoz koze-
liti. E hatdrozottan téves alapbdl indult feltevés mellett
a gyiirtipaize-izom honcztani helyzete és szabatosan ellen-
Grizhetd miikidése folvtin a paizsporez lemezeinek egymis-
hoz valé kozelitésére egydltaldn képtelen.

A mi vizsgilatainknak czélja volt eldszér is consta-
tdilni a hangszalagok kozeledését a kizépvonal felé, middn
a gyiiriipaizs-izom miikodik, médsodszor kimutatni a koze-
ledés okdt, lényegét. Harom irdnyban végestik kisér-
leteinket. Az elsG kisérleti morozatban a gyiiriipaizs-izom
mitkidését és a hangszalag helyzetét nvitott légesd mellett
figyeltiik meg, a mdsodik sorozatban feliilrdl a szakesont alatt
megnyitott gége mellett, a harmadik sorozatban pedig
sértetlen légutak mellett titkSrrel tortént az ellendrzés,
Mind a hdrom kisérleti sorozatban egy és ugyanazon ered-
mény volt észlelhetd: a hangszalagnak kizeledése. A kisér-
letekben 4t metszettem az alsé gégeideget, mire a hangszalag
hulla dlldsba helyezkedett ; ezutdn a gyiiriipaizs-izom idege,
alamint az izom is elkiilonitve elektromos izgatdsnak vet-
tetett ald. Az izgatdskor — gyenge dramokat alkalmaztunk
— a gyirlipaizs-izom elSttiink dsszehdzédott, a  gyiiri-
porezot erisen felemelte a paizsporczhoz és a hangszalag
megfeszilt és a kozépvonalhoz kizeledett és e helyzetében
az izgatds egész tartama alatt meg is maradt. Egy él4
kutydbdl az egyik oldalon az alsé gégeideg és gyirtipajzs- |
izom kivételével minden gégeizmot eltivolitottunk; a gége
a szakesont alatt volt megnyitva. A meghagyott gyiir(-
paizs-izom és idege felvdltva elektromosan izgattatott és
wmindannyiszor a mAr emlitett eredményt észleltiik, a hang-
szalag megfesziilt ds a kizépvonal felé kizeledett. E mellett
feltiint, hogy a gyiiriipaizs-izom isszehiz6ddsdt a paizsporez
szabaddd lett felsd szarvinak kifelé valé térése kovette.
Egy mdsik  kisérletet a  czélbdl eszkozoltiink, hogy a
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hangszalag kizeledésének nagysdgdt megmérjiik. E czélbél
a noniussal ellitott tolokorzdt alkalmaztuk, melyet a meg-
nyitott légesdvin 4t valé mérésre alkalmassd tettiink.
A mérésekbdl kitiint. hogy a hangszalag két millimétert
kozeledik a kozépvonalhoz és a hangrés annyira megsziikiil,
hogy dtmérdje 1'2 mm. A hulldbél kivett gégéken is egé-
szen j6l meg lehetett gydz8dni a gyiirtipaizs-izom mitkodésé-
r6l. Ha a paizsporczot rogzitjitkk és felemeljik a gyiirvi-
porezot, akkor a hangszalagok megfesziilnek, kozelednek és
a lhangrés megszikil. tovdbbd a paizsporez fels6 szarva
kifelé tér. A f. ¢ dprilis havdiban tartott élettani eszme-
cserén €16 dllaton bemutattam a gyiiriipaizs-izom mikddését
és a hangszalag kozeledésérél mindenki meggyGzidést
szerzett.

A mi a jelzett jelenség magyardzatat illeti, dgy ezt
a gylirfipaizs izom leirt mtikodésében leljitk meg. Middn a
gyiiriiporcz felemeltetik a paizsporcz alsé széléhez, ugyan-
akkor a gytriporez hitsé lemeze hitrahajlik, vele egyiitt a
kannaporez is és igy megfesziil a hangszalag. A megfeszi-
1és tényébdl onkényt kovetkezik, hogy a hulla dllisban levd,
tehit oldalt elhelyezett és ellazult hangszalag, midén meg-
fesziil, kell, hogy a kizépvonal felé kizeledjék. De ugyan-
ekkor megfeszittetnek azon izomkotegek is, melyek a hang-
szalaggal vészben Osszekotve, vele pdrhuzamosan futnak
mint a m. thyreo-arytaenoideus internus és externus. Midén
ezek az izmok is passive megfeszittetnek, akkor a hangszalag-
nak a median vonalban, vagy ahhoz kizel kell dllni. Egy-
szerli megtekintésre gy tetszik, hogy a nyialkahdrtydval
fedett Ligy részek fel és befelé nyomatnak, midén a gytiri-
porcz a paizsporczhoz emeltetik, lényegében pedig a hang-
szalag megfeszitésével egyiitt megfeszittetnek passive az
emlitett izmok is. A hangszalagnak kizeledése a megfeszii-
lésével egyiitt jard passiv mozgds eredménye. Es e helyen
magyardzatit adjuk annak a megfigyelésnek, hogy a sza-
baddd tett paizsporez felsS szarva miért tév kifeld. A paizs-
porez alsé szarvaival a gyitiriiporezezal iziileti kapesolatban
ill, esupdn fels széle és szarvai szabadok, ha a szakesont-
tol levdlasztatnak, Mid6én a hangszalagok és a vele pdrhu-
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zamosan haladé izmok megfeszittetnek, akkor a megnyudléd
képletek « paizsporcz kozépsé  részére, mint tapadé
pontra hizds gyakoroltatik hdtratelé. Miutdn a paizsporcz
felsé részletel rogzitve nincsenek, természetes, hogy a ru-
galmas ivet képez6 paizspores, mely alul régzitve van, ki-
zepén enged a hdzdsnak, mitél a szabad felsd szarv
kifelé fog térni. Es ennek megfelel a paizsporcz szigletének
és a lemezek kozott levd dtmérd nagyobbodiis.

A felsoroltakkal az elsd kérdést megoldottuk. A mi
a miisodik kérdést illeti, tobb irdnyban eszkiziltem a vies-
galatokat, Ugyanis az alsé gégeidegeket dtmetszettem
nyitott légesé mellett, tovibbd a szakesont alatt felitlrdl
megnyitott gégék mellett, ezenkiviil zirt, illetve sértetlen
légutak mellett és végiil élethen tartott kutydkon. Az elsd
irdnyban, tehdt nyitott 16gesé mellett, eszkozolt kisérleteim-
ben a hangszalagok median dllisiat sohase észlelhetten, zdirt
légesé mellett 2 median dllds bekivetkezett, a hangszalagok
meg voltak feszitve, egymdstél 1 —2 mm. tdvolsighan és a
gylrd pajzsizmok a  kisérlet alatt mindig osszehizédtak.
Egyes kutyiknak hirtelen bedllt a hangrés ziréddsa, néha
oly tartésan, hogy a hangszalagok kozé kaniilt kellett
helyezni, A hangszalagoknak median dllisa és a gytrd-
paizsizmoknak egyidejl dsszehuizédisa szabatosan volt ész-
lelhetd a hangszalagok felett megnyitott, vagy egydltalin
sértetlentl hagyott gégéken, Felette érdekes volt az élet-
ben tartott dllatokon tortént &szlelés.

Egy kutyinak mindkét alsé gégeidegét dtmetszettem.
az dllat azonnal nehezen légzett, a vizsgilat a hangszalagok
median d@lldsit mutatta, Az dllat a mdtét utdn a legnagyobb
erdfeszitéssel lélegzett és minden mozdulatra fokozédott a
nehéz lélegzése, Az elsd liirom mnapon ez az :dllapot volt
észlelhetd, a nehézlégzés csak az dllat nyugodt tartdsa
mellett engedett, azutin az dllat mdr mozgdsokat végez-
hetett nagyobb légzési nehézségek hekivetkezése nélkiil,
késGbb azok mdr nem is voltak észlelheték. Egy észlelet
meglepd volt, ugyanis ha az dllat fillkagyléjdnak bérét,
vagy testének egyébh helyét megesiptitk, abban a pilla-
natban a leghevesebh helélegzési nehéz 16gzés illott be,
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mely a kisérlet utin még egy néhdny perczig tartott. E
kisérlet egyforma eredményi volt, hirmikor demonstrdltatott
s a miitétet kivetd mdsodik hénapban. Egy mdsik kutyd-
nak mindkét alsé gégeidegét dtmetszettem, tovibbd a felsd
gégeideg kiilsd dga és a bolygé ideg-garat dga, tehdt az
alsé  gbgeidegeken kiviil a gytirdpaizs-izmok idege is kizd-
rattak. Az dllat nyugodtan lélegzett és helélegzési nehéz-
légzés a bdrnek erémiivi izgatdsa révén elGidézhetd nem
volt, K kisérletekb6l kideriilt, hogy az alsé gégeide-
gek dtmetszése nyitott 1égesé mellett a hangszalagok
median dlldsdt el§idézni nem képes, mig ugyanez bekivet-
kezik zdrt légesé mellett és egydltaldn sértetlentil hagyott
légutak mellett; tovibbd, hogy dtmetszett alsé gégeidegek-
kel 616 kutydn a mediin dllds reflectorice eldidézhetd a
bér erémiivi izgatdsival, ha a gylriipaizs-izom idege sér-
tetleniil meghagyatott; végiil, hogy dllandé median dllds
nem kovetkezik be. B kisérleti eredmények utdin adjuk
a jelenségek magyardzatdt. Bebizonyilt, hogy a légnyomds
egy bizonyos szerepet jditszik nyitott légesd mellett, hol a
negativ légnyomds hatdsa elesett, a hangszalagok median
dlldsa nem kovetkezett be, mig minden kisérletben, mely
zart léges6 mellett, vagy sértetlentil hagyott légutak mel-
lett eszkozoltetett, a negativ légnyomds aspiralé hatdsa
teljes mértékben érvényesiilt.

A gylirtipaizs izomnak Osszehizéddsa a légnyomds
egyideji emelkedésével megmagyardzza a bekovetkezett
median :dlldst. Hogy a légnyomds egyediil nem képes a
median dllds létrehozataldra, kivildglik a fentebb emlitett
kisérletb6l, ha a gytlrtipaizs izmok idegei 4t voltak metszve,
és igy a median dllds elmaradt. Nagyon jél meg lehet kii-
lonboztetni a légnyomdsnak mikodését a gytiripaizs-izom-
nak egyidejii Osszehizoddsa mellett és az idegeitdl teljesen
megfosztott gégében. Ha az €16 kutydban az bsszes idegek
it vannak metszve, ugy a hangrés minden belégzésre a
negativ légnyomds aspirdld hatdsa révén zdrédik, minden ki-
légzéskor azonban a hangszalagok a kidramlé levegétdl egy
mdstél széttolatnak. Ha a hangszalagok median dlldsdt
tekintjiik, hol egyidejiileg a gylriipaizs-izomnak 6sszehizé-
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ddsa van jelen, gy ldtjuk a légnyomds hatdsdnak a kii-
lombségét., Belégzéskor a hangrés a zdréddsig szikiilhet,
azonban kilégzéskor a kifeszitett hangszalagok zavarta-
landl median dlldsukban megmaradnak. A mi a hangsza-
lagoknak reflectorikus tton eldidézett median dlldsdt illeti,
gy e jelenséget a kovetkezéképen magyardzzuk: A Dbér
idegek emlitett erémivi izgatdsdra az dllat a fdjdalmak-
nak megfelelen kidltani akar, de Gsszes gégeizmai koziil
csupdn a gylirtpaizs izmokat képes beidegezni, melyek Gssze-
Inizéddsa a negativ légnyomds egyidejii behatdsdval azonnal
belélegzési nehéz légzést 1déz eld; mig e reflectoricus
titon eldidézett median dllds olyan dllaton nem volt eld-
idézhets, a hol a gyfirtipaizs izmok idegei 4t voltak metszve.
A mi a kértani kovetkeztetéseket illeti, ugy emberre vonat-
kozolag kevés eset dll rendelkezésiinkre, ugyanis Franczia-
orszigban gyégyitdsi czélb6l a hangszalagok kértani median
alldsdnak megsziintetése végett az alsé gégeidegek dtmet-
szése eszkoOzoltetett. Az eredmény negativ volt, a kértani
viszonyok a gégében nem véltoztak. Moure tandr esetét sze-
mélyesen kozilte velem. Ugyanis egy idegen test eltivolitdsa
czéljabol a bdrzsingot megnyitotta és e miitétkor a meg-
felel§ also gégeideg dtmetszetett. A gége-titkrészeti vizsgd-
latkor a hangszalag a median dlldsban taldltatott. A felso-
rolt élettani kisérletek és ez esetek alapjin tovdbbi
kisérleti beavatkozdst kell javaslatba hoznom, ugyanis a
felsé gégeideg kiilsd dgdnak dtmetszését, hogy klinikailag is
megdllapithaté legyen, vajjon létezik-e a gylripaizs izom-
nak dllandé osszehizéddsa. Az dllat-kisérlet mutatta, hogy
a gyliripaizs-izom a hangszalag median dlldsit elGidézni
képes, azonban egy dllandé median-dllds kisérletileg elér-
het§ nem volt; de ha feltessziik, hogy emberben a gytiri-
paizs-izom dllandé contracturdjdinak ténye kisérletileg meg-
dllapithaté lenne, ebben az esetben se lenne a hangrést
tigité izmok Thiidésének tilnet-csoportja megmagyardzva,
mert ha fel is vessziik, hogy a gydriipaizs izmok :illandé
contracturdja létezik, akkor csupdn két tiinet volna meg-
fejthetG: ugyanis a kozépvonalban kifeszitett hangszala-
gok, és a belégzéskor a légnyomdstol eszkiozolt hangrés
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szdkiilet. A zavartalan hangképzés a median 4llds mel-
lett, minden hangoztatdskor a hangszalagoknak bekivetkezd
zdréddsa, a hangrésttigité izmok hiidésével oly gya-
korta fellépé hiidése a belsd paizskanna izmoknak, a me-
dian dlldishan elhelyezett hangszalagok kivdjt homonti széle,
mind meg annyi tények, a melyek a Wagner elméletét tel-
jesen tarthatatlannd teszik. Az a bebizonyitott tény, hogy
a gyliripaizs izom képes a hangszalagot a kizépvonal felé
kozeliteni, bizonydra a tovdabbi klinikai kutatdsokban tekin-
tetbe fog jonni.

Eles ellentétben #ll Krause 1) feltevése a hangszalagok
median 4dllisdnak kértani magyarizatit illetéleg Semon is-
mertetett felfogids:ival szemben. NSzerinte a hangszalagok
median dlldsdt nem a tdigité izmok hidése, hanem a szii-
kit6 izmok elsGdleges kontraktdrdja tételesi fel. Vizsgdlatai-
nak eredményeit a kivetkezdkben foglalja Gssze: A hang-
szalagok nyugodt 16gz3 helyzete a tdgité fzmok reflextonn-
sin alapszik. Az alsé gége-idegnek hirtelen hurokba szori-
tdsa vagy novekvé nyomatdsa rendszerint teljes hidést von
maga utin, Az alsé gégeideg ingerlése az érzd rostok 1it-
jdn reflexcontracturdhoz vezethet. A tdgiték hajlamdnak
hamaribb megbetegedését mint a sziikitékének, nem kon-
statdlhatta. Az idegre haté nyom:s dllandé tonikus contrac-
turdhoz vezet, mely a tilsdlyban levé sziikitd izmoknak
megfelelden a hangszalagok median helyzetét eredményezi.
A nyomds megsziinése e contractirdt is megsziintethet,
ismételt nyomds 1ijbol eldidézi. A contractirdt az idegloh
egyedill el nem idézi, sziikséges ahhoz mérsékelt nyo-
mds is.

A kozponti sériilésekre is vonatkoztatja nézetét, kii-
Iomben a hangrésttdgité izmok hidésének eldjovetelét nem
tagadja. Az irodalomban a dolgozatok egész sordval taldlko-
zunk, melyek az egyik vagy a mdsik dAlldspontra helyezkednek.

Moser?) azt hiszi, hogy a hangszalagnak jellegzd me-
dian 4lldsdt sem a tdigiték izoldlt htidése, sem a sziikitdk

1} Deutsche Archiv f. klin, Medicin 1885,
3) Virchow’s Archiv 1884.
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elsGdleges contracturdja okozza, hanem hogy az idegrostok
egyenld ingerlése folytin a jelzett :llist a mikodd ismok
koziil a tilsdlyban levd szikit6k eredményezik. A hang-
szalag median dlldsdt az idegrostok egyideji izgatdsakor,
a hulla dlldst pedig az idegek és az izmok htidésekor mint
egyensiilyhelyzetet fogja fel.

Jelenffy mar 12 évvel Krause munkdjdinak megjele-
nése eldtt feltette a gégeizmok giresét; dolgozata azonban
figyelmen kiviil maradt. Egy nagyobb tanulmdnyban?) a hang-
szalagok median dlldsdt az Gsszes gégeizmok elsdédleges gor-
csébdl szarmaztatja.

Dolgozatdban kikel az elmélet ellen, mely hangképzés-
kor a szalagokban véli feltaldlhatni a kannaporczok rogzitésé-
nek eszkozét. Tovdbbd kiemeli, hogy azon feszitd erd, mely
a hangszalagok hdtsé végein mikdidve ellensilyozza a eri-
cothyreoideust, egyrészt a musc. cricoarytaenoideus lateralis
és thyreoarytaenoideus externus, masrészt a cricoarytaenoideus
posticus egyiittes Gsszehizéddsdahél ered, a mennyiben a latera-
lis a posticusnak (legink:bb belsd részletének) tapaddsi helyét
hypomochlion gyandnt haszndlva, a hangnyujtvinyt nemesak
hefelé vezetni, de a cricothyreoideussal antagonistikus médon
hdtrafelé mozditani is képes, mig a posticus maga részérdl
hypomochlionjdt a laterdlis tapad:isi pontjiban taldlva meg,
hasonlékép mint zdré és a hangszalagot kozvetetlentl feszits
izom miikidik. Szeretné elérni :dltaldnos elismertetését annak,
hogy a transversusnak a gégeizmok kozott egyenes ellen-
ldbasa mnincs, kovetkezdleg azok bdrmelyikének hiidésekor
nem is juthat antagonistikus contracturdba; hogyha tehdt
osszehuzédott dllapotban van, ez kértanilag csakis mint
1zgatdsi jelenség értékesithetd.

Krause tétele kutyikon végzett kisérletcken alapul
és csupdn a korzeti idegekre vonatkozik. Tétele nem birt
dltaldnos elismerésre, dltalinos Grvényre jutni. Fs en-
nek f6 oka abban van, hogy idegkdértani ismereteink
az & tételét megerdsiteni nem képesek. Maga Remak
kinyilvinitotta, hogy e kérdést nem kisérletileg, hanemn

1) Berliner Klinische Wochenschrift. 1382,
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csupin klinikai és kérboncztani észleletek alapjin lehet
eldonteni. Krause tétele értelmében a mozgaté idegre
behatd, lassan novekvé nyomdsnak a szervezetben mindeniitt
elsddleges contracturdt kellene elSidézni, a mit azonban a
tapasztalat nem erdsit meg. Az elsGdleges kontrakturdra
vonatkozé idegkértani ismereteink, valamint Semon és
Burger fejtegetései, melyekhez én is csatlakozom, eléggé
megmagyardzzdk, miért nem tud Krawuse tétele dltaldnos
érvényre emelkedni. Mdr az eldzileg felsorolt kisérleteink kiiziil
tobb nem hozhaté dsszhangzdsba Krause folfogdsdval. Eg
kisérletink mutetta, hogy az alsé gégeidegnek gyenge inger-
lése az egyik oldalon hangrés ziréddsdt, mig a mdsik olda-
lon annak tdgulisit eredményezte. Eigy mdsik kisérletben
a fokozatosan névelt ingerekre mindannyiszor megfeleld erd-
sebb és tartdsabb zdrddds kovetkezett be, de egyszersmind
a kilégzések is, tehdt a hangrés tiguldsa a kiilonboz6 izga-
tdsok tartama alatt rendesen ment végbe. Az cgyik dllat,
hol a tdgiték dtmetszettek d&s a bal tdgité kiilsd kotege
sértetlen maradt, a gége idegeinek egyidejii ingerlésekor
a hangrés baloldalt hdtul megnyilt, épen gy nyugodt dlla-
potban a bal hangszdlag belégzéskor kifelé tért. A tdgité
izomnak ldthaté kiils6 kotege a tudlsidlyban levd sziiki-
ték ellenére képes volt mikodését kifejteni. A klinikai
tapasztalatok, a kérboneztani leletek nagyobbdira Krause
tétele ellen szélanak, Hiszen litunk eseteket olyan hosszi
idétartammal, hogy idegkortani tirvényeink értelmében a
feltételezett elsddleges contracturdnak végre a hiidésbe At
kellene menni; mig az esetek legtobbjében Semon tételében
kielégité magyardzatot taldlunk.

Hatdrozottan Krause felfogisa ellen szélanak ama
kézzétett eseteia kozponti megbetegedéseknek, midén Krause
tétele értelmében a tarké izmok hiidése mellett a hangsza-
lag medidn dlldsdt mint elsGdleges contracturdt kellene fel-
fogni. Egy ok egyidejiileg hidést és goresot is elSidézzen?

A mondottak utdn, Semon és Burger fejtegetéseihez
csatlakozva, nem lehet Krause tételének dltalinos érvényét
elfogadni. Mindazondltal érdeme marad, hogy a figyelmet
a contracturdk lehetdségére felhivta. ¥s ha Krawse tétele
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dltaldnos elterjedésre aemn is szdmithat, egyes esetek mégis
tétele értelmében lesznek megmagyardzhaték. Alkalmam
volt egy esetet észlelni, hol a hangszalagok medidn dlldsa,
inspiratorikus dyspnoe és belégzéskor a hangszalagok koze-
ledése volt jelen. Csupdn egy tiinet hidnyzott a rendes kér-
képbdl, a zavartalan hangképzés. Spastikus jelenségek vol-
tak, dyspnoea et aphoniu spastica volt jelen.?)

Hangoztatdskor a hangszalagok olyan erésen egy-

“mdshoz szorultak, hogy a hangképzés lehetetlenné vilt; a
hangszalagok azutdin kissé kitérnek és belégzéskor ismét
kozelednek, mitél a mdr dgy is szikitett hangrés még
szlikebb lesz. Aether belégzése egyszer-mdsszor megsziin-
tette a nehéz légzést. Allandé eredményt ért el Jendrds-
stk tandr o tdle alkalmazott hypnozis és suggestioval. ElGszor
megsziint a nehéz légzés, azutin az aphonia. Ez esetben
izgalom okozta jelenséggel volt dolgunk, jol kifejezett tiine-
tekkel és gydgyuldssal. Ez eset az irodalomban a har-
madik aphonia at dyspnoea spastica esete.

Az elmondottak dllanak hasonloképen Jelenffy gores-
elméletére is. Jelenffy, hogy az 0Osszes izmok gdresébil
levezesse a lhangszalagok medidn dlldsdt, felvette a hang-
résttdgité izomnak kozelitd miikodését, mely szerint ez az
izom képes lenne a hangszalag-nyujtvinyt befelé forgatni és
igy mint egy sziikitdizom mikédni. Boncztani és kisérleti
vizsgdlataink, mint fentebb felsoroltuk, kimutattik e fel-
tevés valétlansdgdt. Azonban érdeme annak kimutatdsa,
hogy a tdgité izom a kanna-porcz rogzitésében részt vesz.

Ujabban Krause tételét mdédositotta. Kisérleter alap-
jan felveszi, hogy az alsé gégeideg torzsében centripe-
talis rostok léteznek, melyeknek ingerlése az alsé gégeideg
tirzsére gyakorolt nyomads kovetkeztében a hangszalag mediin
Alldsdt eredményezi. Tételét tehdt a reflexcontracturira
alapitja. E médositott elmélet megitélésében els§ sorban
el§térbe 1ép az a kérdés, vajjon “ilyen centripetalis rostok
az alsé gégeideg térzsében léteznek-e?

1) Pester med. Presse 1892.
Orvosi Hetilap 1892.
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Semon és Horsley tébb kisérletben e rostok léte-
7ésér6l meggy6z6dni nem tudtak. Hasonlé eredményre ju-
tott Burger is. Kn tobb kisérletet végeztem Klug tandr
jelenlétében, de egy esetben sem tudtunk a centripetalis
rostok jelenlétérdl meggydzGdni. Kz az elmélet nélkiilozi
az élettani alapot, Semon tétele kielégité magyardzatot
nyijt a legkiilonboz8bb esetekben. Arra a kérdésre akar-
juk megadni a feleletet: vajjon van-e elegendd bizonyiték a
Semon tételének dltaldnos érvénye mellett, van-e klinikat
és dlettani alapja? Mint emlitettiik, a Semon tétele mellett
sz6l a klinikai tapasztalat jé rvésze, vele a kérképet meg
lehet magyardzni és tdmogatja tobb kérboneztant vizs-
galat. Tény az, hogy a gége motorikus idegeit ért szervi
megbetegedds eseteiben a  szikité wzmok isoldlt hidése
eddig egyetlen egy esetben sem volt észlelhets, A tdgito
izmok vagy isoldltan, vagy kordbban szenvednek és az ész-
lelt esetekben gyakrabban kévetkezik be azutin az egyes
izmok hidése, {gy a thyreoarytaenoideus internusé, mint az
dtmenet a teljes hiidésbe. Az irodalomban tébb eset és
korboneztani lelet is van kozdlve, melyek a Semon tételét
megerdsitik. A klinikai észleletek koztil felemlitjiik Semon
esetét, mely egy 48 éves ndre vonatkozik. Cerebralis elvil-
tozdsok folytin a baloldali hangszalag elfszor a medidn
alldsba  jutott, azutin dtment a teljes hidésbe. Ezutin a
folyamat a jobb hangszalagon kezd6dott és pedig a jobb
tagito izom mikiodésének a korldtozdsdval, mieldtt azonban
a kérkép, mint a baloldalon, élesen kidomborodott volna,
a beteg meghalt. A klinikai észleletek és a korbonestani
leletek a Semon tétele mellett szélottak egyes nagyon kife-
jezett esetekben, de minden kétséget kizdré kérboneztani és
kértani alapot még mnem nyert. Bs ezt érthetévé teszi a
Semon  tételének alapjit képez§ feltevés, hogy a hangrést
tigité izmok és az azokat ellité idegek eldbb szenvednek
elviltozdst. B feltevés élettani és kdérboncztani megerdsi-
tése hidnyzott. A vizsgdlatok egy része erve torekedett és
pedig, mint ldtni fogjuk, szép eredménynyel. Torténtek vizs-
galatok, melyek mint littuk, a tdgité és szikitd izntok kiilon-
bozé hiologial alkotdsdra engedtek kovetkeztetni. Az el§zd
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fejezetekben hdven kifejtettiik azt a tényt, hogy a gégeizinok
kizott a hangrésttdgité izom az, mely legkordbban veszti
el villamos ingerelhetdségét és leghamarabb hal el. Frdnkl
és Gad megmutattdk, mint emlitve volt, hogy ha az alsé gége-
ideget fokozatos lehiitésnek vetjiik ald, legel6blb a tdgité
izom miikodése sziint meg.

Résziinkrgl az idegekre vonatkozd és felemlitett vizs-
gilataink a Semon tételének megerdsitésére szolgdlé tény fel-
ismerésére vezettek. Ldttuk, hogy az alsé gégeideg torzsében
levg kiilonbozd idegrostok, ha elkiilonittetnek és ugyanazon
kiills¢ koviilményeknek tétetnek ki, kiilombizé fokban nyil-
vinul vezetGképességiik s ingerelhetdségitk. Kles kifejezésre
jutott, hogy eldszor a tdgité izmok szdmdra rendelt rostok
veszitik el vezetdképességiiket, aztin és joval Lkésébben, a
sztikité izmokhoz mend idegek. E tényt Risien Russel is
megergsitik.

A felsorolt tényvek Semon tételének élettani alapjdul
szolgdlnak.

Azon helyzethen vagyok, hogy ez irinyban az elsd
korboneztani  bizonyitékot nyvujthatom. Kondncz A'{/osfne’,
62 éves, beteg lett egy év elGtt, felvétetett 1892. november
11-én a TI-ik belkéroddra és meghalt ugvanazon hdénap
25-én.

Fgy évvel ezelétt jobb mellkasdban fdjdalmak Iép-
tek fel és jobh emldje felett liktetd daganat keletkezett.
A jobb emls felett ©kolnyi daganat lithatd, mely felett
liktetés érezhetd. A kulescsont feletti és alatti drkokban
a kopogtatds eltérést nem mutat. A jobh parasternalis vonal--
ban a 2-ik borddndl tompulat kezdddik, mely a mditompu-
lattal osszefolyik, hasonléan tompa a kopogtatdsi hang a
bimbévonalban is, a jobb mells¢ hdénaljvonalban a 8-ik bor-
ddig teljes éles, a sternum felett a 3-ik borda magassdgdtoil
tompult. Hdtul a jobb oldalon a lapoczka alsé harmaddnak
megfeleld 4—5 ctm, széles és 7 ctm. hosszi teriileten a
kopogtatdsi hang tompa. A tompulatot adé teriileten erd-
sen hallhaték a szivhangok. A szivesdeslokés a 7-—8-ik
borda kézben a himbévonalon kivill tapinthaté; szétterlt
emeld. A szivtompulatot hosszirdnyban lefelé a 4-ik bord4-
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tél .a Dbordaivig talilhaté tompa hang, hardnt irdnyban a
szivestieslokés helyét6l a proe. xyphoideus ald terjedd tompa
kopogtatdsi hang hatdrozza meg. A szivhangok felett zorej
nem hallhat. Pulsus kozéptelt, a joblh oldalon a radialis
érverése gyengébb, kisebb a baloldalion és minimdlis késés
észlelhetd.

Az aneurysma kétségtelen diagnézisa mellett, a klini-
kai vizsgdlat kiegészitése czéljabél, Keétli Kiroly tandr
jelenlétében eszkizoltetett a gégetiikiréazeti vizsgdlat. A beteg
gyenge, de j6l érthetd hangon beszél. A gégetiikir a bal-
oldali hangszalagot teljes hiidésben, hulla dlldshan tiinteti
fel, tgy belégzéskor, mint hangoztatdskor mozdulatlanil
rogzitve. A jobb hangszalag, kizel a kézépvonalhoz, belég-
zéskor nem mozdul, hangoztatiskor mindannyiszor a hidott
hangszalaghoz kizeledik és igy lehetdvé teszi *a hang-
képzést, a heszédet. E lelet annyira meglepd volt, a
mellkas jobboldalin annyira kifejezett aneurysma mellett,
hogy 6jboli vizsgdlatok utdn Keétli tandr maga is meggyGzédést
szerzett a fent lefrt gégetiikrészeti kép valsdgdrol. E lelet-
nek a kérboneztani vizsgdlat adta meg a magyardzatot.
Ugyanis az eldbbeni kimutatott aneurysma csupdn a jobh-
oldali alsé gégeidegre gyakorolt nem teljes nyomdst, miért
a jobb oldalon medidn dllds és phonatickor a sziikitdk
miikodése volt jelen; addig elrejtve a mélyben az aorta
lehdg6 részén létezd tyiktojdsnyl aneurysma a  baloldali
alsé gégeideget teljesen comprimdlta és fgy allt be balol-
dalt a hangszalag teljes hiidése. A kérboncezolat két aneu-
rysmat konstatdlt, mint kovetkezik: aneurysma sacciforme
periphericum, to'ius aortae ascendentis, plearam visceralem
dextram adherens, cartilagines costarum IT, ITI, IV usu-
rans, thoracem dextrum propulsans, cum ruptura parietis
anterioris  superioris. Haemorrhagia letalis. Aneurysma
sacciforme semiperiphericum arcus aortae, magnitudine
ovunt  gallinnceumm aequans. A kérbonczolat utdn a gége
izmait és idegeit részletes vizsgilat targyiva tettem és pedig
az eddigi eljdardstdl eltérden. Kddig ungyanis az alsé gége-
ideg tirzse vétetett egyszeriien vizsgdlat ald és constatdl-
tatott, hogy van-e benne elfajulds, teljes vagy részletes sth.
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De ezen vizsgdlatokbdl semmi kivetkeztetést vonni nem
lehetett, hogy tulajdonképen az épnek vagy az elfajultnak
taldlt idegrostok milyen izom szdmdra vannak rendeltetve.
Vizsgdlati rendszerem, melyet kovettem, a kovetkezé volt:
A bonezolat utdn azonnal kikészitettem mind a két alsé gége-
ideg torzsét és mind a két oldalon osszes dgait kipraepa-
riltam osszekéttetéshen a megfelels izommal,

Ezutin Klug tandr els§ segédje, Landawer dr. mind-
egyik ideget elkiilonftve osmium-savas folyadékba helyeste,
az izmokat a gégeporczokkal pedig alcoholba tette. E rend-
szer egyediil teszi lehetGvé a pontos Gsszehasonlité vizs-
gilatot és a helyes kovetkeztetést. Mindkét oldalon kiilén
megvizsgdltam az alsé  gégeideg torzsét, a hangrést
tdgito izom idegét, a cricoarytaenoideus lateralis idegét,
a thyreoarytaenoideus idegét és a transversus idegét,
a jelzett négy izmon kiviil mindegyik oldalon a cricothyre-
oideust is. Ezen, iddt és faradsdgot kivané behatd vizsgdla-
tot Landauer tandrsegéd végezte, kinek e helyen legdszin-
tébb koszonetemet fejezem ki. A vizsgdlat eredinényeit a
kivetkezikben foglalom Ossze: A jobboldali alsé gégeideg
torzsében degenerdlt és ép rostokat mutatott, a bhaloldali
alsé gégeideg torzse degenerdlva volt. A jobb hangrést
tdgité izom idege degenerdlt, a bhal tdgité izom 1idege szin-
tén denegerdlt; a jobb thyreoarvtaenoideus is ép rostokat
mutatott, a bal thyreoarytaenoideus idege degenerilt; a jobh
cricoarytaenoideus lateralis idege, kivévén 3 rostot, épnek
mutatkozott, a baloldali ericoarytaenoideus lateralis idege
legnagyobbrészt degenerilt, kevés rost ép; a jobh transver-
sus idege ép, a bal transversus idege legnagyobbrészt dege-
nerilt, kevés rost ép. Az izmok vizsgdlata csak azt tiintette
ki, hogy a baloldali izmokban a kotdszévet megszaporodott
és hogy az izomrostok vastagsdgit illetdleg csupdn a két
tagité izom kizott mutatkozott némi eltérés, ugyanis a bal-
oldalon 4 —5 mikromillimeter volt a kiillombség. (0.026—0.030
mm.) A makroskopikus megtekintésre a bal tigité izom
laposabb volt és a Dal alsé gégeideg sorvadtabh mint a jobb.

Osszegesve az eredményeket, littuk, hogy a jobb olda-
lon részleges nyomdsnak megfelelien elfajult és ép rostok
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voltak jelen, az elfajult rostkdtegek két idegre szoritkoz-
tak, teljesen a hangrést tdgité izomidegekre, részlegesen a
thyreoarytaenoideus internus idegére, a baloldalon a rostok
degeneratiGja szintén teljesnek mondhatd, kevés ép rost volt
taldlhaté a cricoarytaenoideus lateralis és a transversus
idegében.

MielStt e tények fontossdgardl szélandnk, Osszhang-
zdsha hozzuk Gket az életben taldlt viszonyokkal. A bal
hangszalag teljes hiidést mutatott, ezt megmagyardzza az
osszes idegek degenerdlt volta. A joblb oldalon a hangrést
tagité izom mnem mikodstt, ext megmagyarizza idegének
degenerdlt volta; a hangszalag phonatidkor a hiidotthoz koze-
ledett, a beteg érthetGen beszélt, hir gyvengébh hangon,
ezt megmagyardzza azon tény, hogy a hangképzd izmok
teljesen miikédhettek, mint a cricoarytaenoideus lateralis, a
transversus, a cricothyreoidesus, melyeknek idegei épek vol-
tak és részletesen a thyreoarytaenoideus internus, melynek
részben ép vostjai voltak. A hangszalag kozel median 4ll4-
sat az ép ideggel birdé sziikiték antagonisztikus contractidja
magyardzza meg. K vizsgilat egy fontos tényt deritett
ki, mely Gsszhangzdsban 41l az elébb emlitett kisérleti ered-
ménynyel, nevezetesen, hogy legel6bb szenved a hangrést
tigité izom idege. Esetiinkben a jobboldali tdgité izom nem
mikodott, mert idegrostjai a nyomds folytin leghamardbh
elfajultak, azutin kovetkezett a thyreoarytaenoideus idege,
de a mely még ép rostokat tartalmazott, a cricoarytaenoi-
deus lateralis idege csak egy-két elfajult rostot mutatott, a
transversus idege semmit, A bal oldalon csak nehdny ép
rost volt lithaté a cricoarytaencideus lateralis és a trans-
versus idegében. E szerint litjuk, hogy leghamarabb a
tdgité izom idege fajul el, ez teljes Gsszhangban van a mdr
emiftett kisérleti eredményiinkkel, azutdn kivetkezik a
- thyreoarytaenoideus internus idege, e¢ lelet megfelel azon
klinikai tapasztalatnak, hogy a hangrést tdgité izom hidé-
sének koérképéhez gyakran csatlakozik a thyreoarytaenoi-
deus internus hiidése; legkés6bb fajulnak el a sziikit izmok
idegei, a - cricoarytaenoideus lateralis és a transversus ide-
gel, valamint a cricothyreoideus és e fontos lelet meg-

148



ADATOK A GEGE BEIDRGZESENEK TANAHOZ 113

magyardzza a hangszalag medidn 4lldsdt, mert csak ezek
az izmok képesek a kozépvonalban rigziteni a langszalagot
és phonatidkor a mdsik hangszalaghoz kizeliteni.

A kérboneztani vizsgdlatok eddig csupdn az izmokra
és az alsé gégeideg torzsére vonatkoztak, A leglényegesebb
dolgokat eddig megdllapitani nem is lehetett, hiszen ese-
tiinkben is az izmok kiilinds elvdltozdst nem mutatnak és
dltaldban jéval késGbben szoktak azok bekivetkezni; azon
lényeges kérdést pedig, hogy az idegtorzsben taldlt elfajult
rostok milyen izom szdmdra vannak rendelve és hogy egy-
dltaldn milyen izom bir ép rostokkal, eldonteni az eddigi
vizsgdlattal nem is lehetett. Vizsgdlati rendszeriink, bdr
sok 1d6t és faradsdgot kivdn, az egvediil szabatos és hiva-
tott a jelzett kérdések megfejtésére, a vitds kdrtani kérdések
eldontésére.

Esetiinkben az elsé kérboneztani bizonyitékot nyertiik
a tdgité izomhiidés keletkezésének magyardzatira a Semon
tételének értelmében és a klinikai tiinetek magyardzatara.

M. TUD. AKAD. MATH, £S TERM.-TUD. KOzL. XXVI. 2. 82. 8
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Abrak magyarazata.
(1—10-ig a szivegben vannak elhelyezve.)

1—7 abrak.

Emberi gégék. Az idegek osmium-savval és a nélkil lettek kikészitve.
Feltintetik azon Osszekottetéseket, melyek a fels§ és az als6
gégeidegek kozott 1éteznek.

L. s. fels6 gégeideg.

L. -i. alsé gégeideg.

r. az alsé gégeideg dga.

r. d. Galén-féle hurok.

c. Osszekottetés,

P, hatso gyiiritkauna-izom,

T. harant kanna-izom.

ny. a. a felsS gégeideg nyalkahdrtya éga.

ny. nyalkahartya.

8-ik abra.

Kisérlet utén eltett készitmény kutydbol.

VS. vagosympathicus.

V. vagus.

R. alsé g