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Dr. Schaffer Karoly egyetemi m. tanar (ir e dolgozata
folytatisat, részben befejezését képezi azon buvarlatoknak,
melyeket 1883 végétdl egészen 1886-ig hypnosisba ejthetd
egyéneken a reflex jelenségek tanulmanyozasa végett részint
Laufenauer tanarral egyitt, részint kulén végeztem. E vizs-
galatokat a sajatszer( reflex tlinemények photographiai Gton
valé megorokitése czéljabdl a tek. Akadémia azon id6ben
anyagi segélyben is részesitette. A vizsgalatok eredményei-
r6l és a photographiai felvételekr6l a tek. Akadémianak
azon években a Ill-dik osztaly (lésein id&rél-id6re besza-
moltam ; a veszettség elleni védoltdsokra vonatkoz6 tobb
évre kiterjedd, sok id6t igényld vizsgalatok azonban meg-
akadalyoztak abban, hogy az el6adottakat és bemutatott
észleleteket értekezésbe foglalva kdzzé tegyem.

Schaffer dr. (r, Laufenauer tanar segédje, ki mar
akkor latta kisérleteinket, az egyetemi elme- és idegkdrtani
intézet beteg anyagan tovabb folytatta e vizsgalatokat és
azok alapjan tobb érdekes Uj jelenségek felfedezésére jutott,
a melyek lényegesen kiegészitik az 1886-ban félbe szakadt
fennebb jelzett tanulméanyaimat. E tanulményainak ered-
ményeit kozli. 6 jelenleg, bevezetéleg osszefoglalva az én
akkori vizsgalataimnak eredményeit, melyekhez az akkori
photografiai felvételek typicusabb példanyait (I. tabla 1—S8.
rajz) rendelkezésére bocsajtottam. Schaffer dr. (ir e kozle-
ményének kozrebocsajtasaval tehat a t. Akadémia irdnyaban
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11 BEVEZETO MEGJEGYZESEK.

fennallo fennemlitett tartozdsomnak is legalabb részben elég
van téve.

Az én akkori vizsgalataimnak eredménye azon Kisér-
leti tény felismerésében @sszpontosul, hogy egyes oly egyé-
néken. kiket idegrendszeriik sajéltszer(i, sok tekintetben még
ismeretlen moédon véghezmend megvaltozasa folytan hypno-
sisba lehet ejteni, az érzékszervek (I4t6. hallo, tapintd, izlel6,
szagloé szervek) kdrnyéki végeire methodice alkalmazott beha-
tasokkal, ugy éber mint hypnotieus allapotukban, sajatszeri
és bizonyos mértékben mindig térvényszerlien megjelend
reflex izommerevedéseket (contracturdkat) lehet elGidézni.

Schaffer dr. ar folytatélagosan tett hasonnemd vizs-
galatai pedig azon kisérleti tény felismerésére vezettek, hogy
az ilyen egyénéken az ilyen médon el6idézhet6 szabalyszeri
reflex izommerevedések létrejottét hypnosis alatt suggestidval
(a vaksag, siiketség, érzéketlenség, izlelés- és szaglashiany
suggeralasaval) meg lehet akadalyozni, tovabba, hogy ezen
reflex izommerevedéseket szintén hypnosis alatt szintén
suggestidval (a fény, hang, tapintas, izlelés, szaglas behatas
jelenlétének suggeralasdval) — ha mar az egyén élébb e
reflex kisérletezéseknék ala volt vetve — periféridis behata-
sok nélkal is el§ lehet idézni.

E kisérleti tények érdekes felvilagositast nydjtanak
egyfeldl a reflex attevé kozéppontok elhelyezddésére az em-
beri idegrendszerben, masfel6l megadjak a kulcsot a suggestio
mechanismusanak magyarazatahoz is. E mddszerek segélyé-
vel kétségteleniil még sok psychologiai rejtélyt lehet majd
megfejteni.

Budapest, 1893 november 13-an.

Ho6gyes Endre

r. tag, mint az értekezés beterjesztje.
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Az intrahypnotikus reflexcontracturak
morphologidja és a suggestionak behatdsa ezekre.

Dr. Schaffer Karoly,
egyet, magantanartol.
(Rajzokkal.)

Beterjesztette az osztalyulésen 1892. okt. 17. és 1893. november 13.
Hégyes E. r. t.

Mindenekel6tt Charcot, kés6bb Heidenhain Kkisérletes
vizsgélataibdl ismerjlik azt az érdekes tényt, hogy a hypnosis
bizonyos fokan a bdrnek simitgatasa, szdval ingerlése a
test izomzatdban nagy fokd és tartés merevséget, rigid
contracturat létesiteni képes. Charcot gy tapasztalta az
altala vizsgalt hypnotizalt egyéneken, hogy ezeken az u. n.
somnambul stddiumban kénny( béringerekkel az alatta fekvé
izmokban nagy foki merevséget idézhetett el6, melyet
ugyancsak bdringerrel oldani, megszintetni képes volt.
Eme izommerevségeknek jelentdsége abban all, hogy Charcot
és tanitvanyai szerint ezek minden psychikus folyamatok
kozbejotté nélkil tdmadnanak, széval, hogy e contracturak
egyszeriien reflexek. Heidenhain ugyan-e véleményen van,
mert szerinte a jelzett izommerevségek létrejotténél az
Ontudat legkevésbé sem szerepel, hogy e jelenségek tehat
reflexek, melyek a bdr ingerlésére tamadnak.

Charcot és Heidenhain eme véleményével szemben all
a nancyi iskola allaspontja, mely szerint a béringerek altal
el6idézett contracturak létrejotténél psychikus tevékenység
kdzrem(ikddik, hogy mas széval, a hypnotizalt tudja, minek
kell torténnie, de akarata nem képes a contractura kifejl6-
dését meggatolni.

Daczara annak, hogy a szoban forg6 jelenségnek maris
két ellentétes magyardzata van, mondhatjuk, hogy Charcot
6s Heidenhain Ota e kérdés a franczia és német szakiro-
dalomban kell§ feldolgozast, revidealast nem talalt. Csupan
a magyar orvosi szakkodrokben keltettek .Charcot kisérletei
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4 DU. SCHAFFER KAROLY.

tartésabb visszhangot, a mennyiben Laufenauer és f6leg
Hogyes tanarok kedvezd anyagon kiterjedten tanulméanyoztak
a somnambul hysteriasok reflex-contractmait. Hogyesnek
idevagd kisérletei a bpestikir. orvosegyletben (Laufenauervu
kdzdsen) képezték demonstratio és a magy. tud. Akadémiaban
Hogyes tanar részér6l el6adas targyat, részletes leirdsuk
mind mai napig késett. Magamnak is csak mint Laufenauer
tanarsegédjének volt alkalmam e jelenségekkel behatéan és
kés6bb nagyrészt sajat kisérletezés alapjan megismerkedni.
Mid6n tehat jelen sorok targyat képez6 kisérleteimet ismer-
tetem, el6zetesen jeleznem kell, bar csak altalanossagban,
ama érdekes nagy szamu és alapvet§ jelenségeket, melyeket
Hogyes s részben Laufenauer vizsgalatai kideritettek.

Szerintik a mély hypnosisban lev§ liysterids egyé-
nek némelyikénél (eddigelé korilbelll 8-10-en) nem csupan
boringerrel, hanem barmely kilérzéki ingerrel, legyen az
tehat tactilis, opticus, acusticus, nyelv- vagy szaginger, a
test akaratlagos izomzatlt teljesen vagy részben nagy fokd
merevségbe ejthetjiik. Tehat a szem. a fil, a nyelv, az orr
és a koztakaro ingerlésére u. n. »reflex-contracturak« kelet-
keznek. melyeknek tanulményozéasa alapjan Hogyes lényegi-
leg két typust allithatott fel. Szerinte némely hypnotizaltnal
az inger behatdsa oldalan a nyak, a fels§ és als6 végtag
izmai valnak merevvé, vagyis hemi-contradura tamad ; igy
pl. a jobb fulén behatd halldsi inger jobb heini-contracturat,
a bal nyelvfélre helyezett izinger bal hemi-contracturat
eredményez. — Mas hypnotizaltndl az inger behatéséaval
azonos oldali fels6 és a tuloldali als6 végtag esik contrac-
turdba; pl. a jobb fllre behatd inger a jobb fels6 és a bal
alsé végtagnak merevségét okozza. Ez tehat keresztezett con-
tractura. Szolunk tehat egy hemilateralis és egy crucialt
typusrol. Onkényt értetik, hogy valamely ingernek két oldali
behatasara (pl. két filon at) kétoldali, vagyis az egész testre
kiterjedd, tehat egyetemleges contractura tamad.

Hogyes tanar kisérleteinek jelentsége f6leg abban all,
hogy a mély hypnosis bizonyos fokan altaldban minden
kOrnyi ingerrel egy és ugyanazt a jelenséget, a test izom-
zatanak rigid contracturajat lehet el6idézni. Ezzel ki van



AZ INTRAHYPNOT1KUS REFLBXCONTRACTURAK Stb. o

mondva, hogy e jelenség egy Aaltaldnos jelentdségl, elvi
tlinet ; mikép Charcot, azonkép Hdoyyes tnr is hatarozottan
reflexjelenségnek tekinti e contractufat.

Aladbb felsorolandd sajat kisérleteim Hdoyyes tanarnak
alapvetd kutatasain épulnek fel, s igy egyrészt az intra-
hvpnotikus reflex-contracturaknak torténeti fejlédése szem-
pontjabol, mésrészt pedig azon okbdl, hogy megfelel6 kozleés
hijan Hoyyes turnak vizsgalatai a vilagirodalomba mindeddig
nem mehettek at, szlikségesnek vélem kisérleteinek legfébb-
jeit az 6 beleegyezésével rovid attekintés alakjdban el6re-
bocsatani.

A budapesti kir. orvosegyletnek 1884. marcz. 8-iki
rendes (lésén HoOyyes és Laufenauer tanarok bemutattak
a hypnotismus tineményeit a Szt. Rokus kdzkorhazban fekvd
hdrom hvsteroepilepsias egyénen. Hoyyes tnr el6rebocsatja,
hogy a hypnotikus 4allapot legkimagaslobb tiineménye az
egyetemes izommereveddsséy, melynél fogva a kilénb6z6
reflextertletekrdl kivalhatd izommozgasok nem egyszer(i
izomdsszelmzddasban. hanem rovidebb vagy hosszabb ideig
tarté izommerevedésben allanak. Ezen izommereveddsségnek
(igy nevezi Charcot hyperexcitabilité neuromusculaire-jét)
a borrél és a mélyebb részletekrdl Kivalthaté tuneményeit
nagyban tanulményoztdk a péarisi blavarok a hypnotikus
allapot kulénbdzd stadiumaiban. Hoyyes és Laufenauer tnrok
azonban Ugy tapasztaltdk, hogy éber allapotban is meg-
vannak e tinemények gy, hogy azok nem a hypnosis-
nak. hanem maganak a hysteroepilepsianak tiineményei.
Ej jelenségeket talaltak a latd. a hallo, a szaglo és izlel6
végkészilékekre vonatkozolag, a mennyiben azt tapasztaltak,
hogy ezeknek megfelel6 izgatasa is a betegeknél sajatszer(i
reflex-testmozgésokat hoz Iétre. E tiineményeket nem csupén
hypnosisban, hanem éber Aallapotban is tudtdk -el6idézni.
Kisérleteik :

1. A horreflexeketilletleg. Ha a fennéllé beteg fejbdrét,
fileit vagy orrgerinczét mechanikailag érintették: reflex
feszlil6 merevedések allottak be a két fels6 végtagon. Ha az
arcz vagy a nyak bérét érintették, hajlitd reflexmerevedések
keletkeztek ugyancsak a két fels6 végtagon. Az egyik
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oldali hédmlokbdr érintésére merevedésbe jott egyik oldali
fels6 és masik oldab als6 végtag. (L. I.t 1 a) A tamado
izommerevedések létrejottét a beteg megakadalyozni képes
nem volt, sem azt megszintetni, mig a bdrre fljt gyenge
lehelet azonnal megsziintette azokat. A beteg Onkénytes
mozgasai nem jarnak ilyen izommerevedésekkel. A vallak
b6rének dorzsolése supinatiot, a kulcscsont tajan pedig
pronatiot hozott létre. Egészen megegyezd a bérre alkalma-
zott hd, vegyi vagy villamos inger.

2. Inreflexeket illet6leg. Ha a hanyatt fekvé beteg lab-
fejét erGsen héatrahajlitotta, tehat feszitette, kevés id6 mulva
fesziilésbe jutott az ugyanazon oldali kézt6 is. A lab fejét
hajlitva, flexidba jutott az ugyanazon oldali fels6 végtag
kéztje is. (L. I. t. 2 és 3. &) A labnak térdben haj-
litdsat a fels6 végtagnak konyokben hajlitdsa kovette ; az
egész lab kifelé forditasat az egész kéz supinatidja, az egész
lab befelé forditasat az egész fels§ végtag pronatidja kovette.
S6t a reflexkapcsolat még részletesebb, amennyiben a lab
egyik Ujjanak behajlitasat a megfeleld kézujj hajlitasa kdvette.
Hogyes tnr e sajatos reflexkapcsolatot kdlcsénds, mutualis
contrcictnrdknak nevezi.

3. Opticus reflexek. Ha a fennalld betegnél az egyik
szemet befogtdk és a masik elé viaszgyertyat tartottak :az
ugyanazon oldali fels§ és az atellenes also végtag jott reflex-
contracturdba. (L. I. t. 4. és 5. &) Tehéat az egyoldali retina-
izgatasra az alsd és fels6 végtagokban kereztezett reflex-
contracturak tdmadnak. A retina' egyes tdjainak szemti-
korrel vald izgatdsara a keresztezett végtagokon més-mas
reflectorikus izomosszehuzodasok keletkeznek, mi azt mutatja,
hogy a retina egyes terliletei egyes testizmokkal allanak
reflexkapcsolatban. T. i. a retina alsé felére vetett gyertya-
fénynyel fesziiléseket, a fels6 felére vetett fénynyel pedig
hajlitdsokat idéztek el6 a két fels6 végtagon.]

4. iz- és szagreflexekre vonatkozoélag. Ha az Ul6 vagy
allé betegnél a Kinyujtott nyelv féloldalara kevés sot tettek,

* A retina egyes helyeinek az egyes testizmokkal valé finomabb
reflex 0Osszekottetését » . tandr periméterrel aldbb jelzendé® médon
részletesen is tanulmanyozta.
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vagy egyik orrlyukat vattdval bedugva, a masikon kolni
vizet szagoltattak : reflexhajlitaisos contracturdba jott a
kisérleti oldal fels6 és als6 végtagja. Tehat egyoldali szag-
0s izbehatdsokra egyoldali reflexcontracturdk tdmadnak.

5. Acusticus reflexeket illetleg. Ha a fennallo betegnél
az egyik fiilet vattaval bedugva, a masik fil elétt hangvillat
zenditettek meg, az atellenes fels6 és ugyanazon oldali
als6 végtag jott reflexcontracturdba. Tehat egyoldali acus-
ticus izgatasra az als6 és fels6 végtagokban keresztezett
reflexcontracturdk tdmadnak, gy mint a retindnak fénynyel
val6 egyoldali izgatdsara, csakhogy ellenkez6 oldalon. (L. I. t.
6—7. &) (keresztez8dott typus). Egy masik betegen szintén
acusticus izgatasra ugyanazon oldali hemilateralis lab- és
kézbdsszelmzodas tdmadt. (L. I. t. 8—9. abréakat) (féloldali
typus). Magasabb hangvillak gyorsabban hozzak létre a
contracturat, mint a mélyek. Ha a fekv6 betegnél mind
a két fil szabad, a hangvilla er6s bugasara mind a négy
végtag esik contracturdba. Ha a beteg egy szankagép erds
kalapacsolasat hallgatta egy ideig, a nyak és fels6 vég-
tag izmai jottek merevedésbe. Ha most magas hangu zseb-
harmoniumot zenditettek meg a ful mellett, a nyakizmok
feloldédtak a merevség al6l, mig a végtag izmai tovéabba
is merevedtek maradtak. Kuilonb6z6 magas hangok tehat
kilonbozd testizmokkal allanak reflexdsszekottetésben. — Ha
iil6 betegnél félfilet bedugva vattaval, a masik fil el6tt
megzenditették a rythmikus zenét (egy kis zsebharmonium
tanczzenéjét), a fentebbi szabaly szerint az atellenes fels6
és az ugyanazon oldali als6 végtag a tanczzene rythmusa
szerinti akaratlan rangasokba esett (hemisaltatio). E kisér-
letek adjdk meg a kozépkori hires tanczjarvanyoknak, az
u. n. tarantismusnak és a mesterséges alvatadnczoltatdsnak
természetes magyarazatat.

Az ily kilénbdz8 modon létrejott reflexcontracturak
mind az akarat hatalman Kkiviil allanak, a beteg nem birja
létrejottiket megakadalyozni, ha kifejlédtek, azokat meg-
sziintetni. A megismertetett reflexjelenségek bizonyos anta-
gonismusbun vannak. Ha pl. opticusreflexxel idézzik el6 az
emlitett tineményeket, ezeket meg lehet sziintetni, ha az

693



8 DK. SCHAFFER KAROLY.

egyik ful el6tt hangvillat zenditiink meg, de meg lehet
szintetni kdnny(l bdringerrel, rafavassal, mely azonnal fel-
oldja a legbonyolultabb izommerevedéseket is. Megforditva
is hasonlokép all a dolog. Baloldali érzéstelenségben (hemi-
anaesthesia) szenvedé heteg jobb testfelén véghez mené
izommerevedéseket érzi, mig a bal testféli merevedések nem
jutnak az Ontudatra.

A m, tud. akadémia math, és természettud. osztalyanak
1885. januar 19-iki (lésében Hegyes tnr vjctbb adatokat
kozlott a halldideg-reflexek élet- és kortandhoz. Eme el6-
adasban lényegileg a fentebb leirt acusticus reflexeket
ismertette. Uj jelenség gyanéant emlékezett meg amaz altala
kideritett igen érdekes kapcsolatrdl, mely a hall6 ideg és
a szemmozgas associdlé centruma kozt fennall,, mely bizo-
nyitja azt, hogy e reflexkapcsolat emberre nézve is Ggy van,
mint a hogy azt az associald szemmozgasok idegmecha-
nismusara vonatkozd értekezéseiben allatokra nézve kimu-
tatta. Ha a betegnél u. i. akar éber allapotban, akér
hypnosisban — mesterségesen kinyitva az alvé szemét — az
egyik vagy a masik fil el6tt igen gyengén megpenditjik
a hangvillat, a betegnek akaratlanul .mindkét szeme a
hangforras felé fordul, a fej folé tartott hangvilla rezgésére
mindkét szem folfelé fordul és Osszetér ; ellenkezbleg torténik
az, ha az alla alatt hangzik a villa. Ha a hangvilla megall»
megall a két szem is, és jO ideig éhben a helyzetben mere-
vedve marad hypnosisban akar *4 o6raig, éber allapotban
még a hangvilla bugadsa utan is, mindaddig, mig sikerdl
végre legy6zni az akaratnak a szemizmok reflex merevedését,
melyet a beteg, mig a hangvilla szol. akaratjanak legnagyobb
megfeszitésével sem képes megtenni. Mind a két betegnél,
ha az acusticus végeket a test forgatasaval izgatjuk, ugy
hogy a beteget egy forgd székre (ltetve, a test fiiggélyes
tengelye koril péarszor koriilforditjuk, hasonlé szemteke
rezgések keletkeznek, mint a mindket &llatok forgatasa
alatt és utdn Hogyes tnr észlelt. Egyik betegnél létrejon-
nek e nystagmikus tinemények akkor is, ha egy gyenge
hangvilla rezdil meg a ful mellett. m

Erdekes a betegeknél az akarat hatalma és az ac.us-
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tiens reflexmozgédsok kozti viszony. A bagdé hangvilla ere-
jének kell6 lefokozasa altal el lehet érni egy bizonyos
hangintensitadst, a melyet az associaltan elforditott szem-
tekék az akarat ereje altal legy6zni képesek, vagyis képes a
beteg szemtekéit a nyugalmi helyzetbe visszaterelni. Tehéat
egy bizonyos erélyességgel rezg6 hangvilla az akarat dyna-
mometere.

Hogyes- tnr szerint az acusticus-refiexek inechanismusa
abban allana, hogy az acustieus végek izgalmai atterjednek
a.negyedik agygyomor fenekén az acustieus magvakrol a
szintén ott levd mozgaté idegmagvakra és a gerinczveld
mozgatd duezéra.

- A budapesti kir. orvosegylet 1892. majus 14-iki rendes
Ulésében Hogyes tnr a »hypnosis feletti eszmecserében« lénye-
gileg a megismertetett reflexjelenségekrél emlékezett meg és
megemlitette, hogy az 1884-ben felismert és photograromok-
ban ma is meglevé az elébbeniekben roéviden vézolt reflex
tinemények az akkor észlelt egyénen még 1892-ben, tehat
8 év mulva is valtozatlanul ugyanazon mddon fennallottak.

Mint érdekes kisérletet a t6bbiek sordn a kovetkez6t
hozta fel. A beteg fél szeme bekottetik, a masik szemével
a perimeter gombjat fixirozza. Ha. most a perimeter fehér
koczkaja a latotér .szélén megjelenik, a beteg Kkinyujtott
karjan az Gjjai azonnal 6sszehuzddnak, amely &sszeh(zodas
folyton erdshodik és tovabb terjed,-elébb a kézf6re, azutan
az alkarra, successive, a mint halad a koczka a 0 porit
felé. Amint kozeledik ahhoz, egy bizonyos foknal egyszer
csdk megakad és nehany fokon keresztil Ggy megy at a
koczka, hogy a contractura tovabbfejl6dése nem fokozddik-
néhany fok athaladasa utan azonban ismét tovabb folyik
a kar 0sszehizodasa. Ugyané tinemény ismétlédik, bar-
mely merididnba allitjuk be a perimetert. A latétérben
van egy hely, melyen megsz(inik a tovabbi 0sszehizodas,
barmelyik irdnybol is jojjon a jel. Ez a hely a latotérben
csak a vakfoltnak megfelel6 hely lehet, agy hogy e kisérlet
az egyénnél azt demonstralja, hogy a lat6 ideg betérési
helye a retindba fénybehatasok irant érzéketlen. (A vak
folt létezésének kimutatdsa objeetiv kisérleti Gton.)
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Ugyancsak Hegyes tanar e sajatszerii reflex jelensé-
geket a Természettudomanyi tarsulat ez idei bioldgiai érte-
kezletén ugyanazon egyénen, melyen 8 év el6tt e jelensé-
geket tanulmanyozta, kisérletileg részletesen bemutatta.

Mindeme valtozatos tiineményeknek magva a reflex
izommereveeldsségben rejlik. Miben all ez? Az izomban, az
idegben, a gerinczagyban vagy feljebb az agyban van-e
ezen tlineménynek oka? E tlinemények éber allapotban
is mutatkoznak, a mi kulcsat adhatja, Hogyes tnr szerint,
a dolognak. A betegnek akaratlagos mozgasai egészen ren-
desek. ©nkénytes mozgasaindl nem lesznek merevek az
egyes izmok. Az izomban, a mozgaté idegekben, az agy-
féltekeékt6l a mozgatd agyi és gerinczagyi idegpalyakban
tehat nem lehet az izommerevedések oka. Csak a reflex-
behatdsoknél fa b&rrél, az opticusrdl, az olfactoriusrél és az
izleld szervekrdl) jon az izommereveddsség létre. Tehat vagy
a reflexpalydk centripetélis részén, vagy a gerinczagyi reflex
izgalomattevd helyein a hatsé vagy a mells6é szirke allomanyi
duezokban lehet az ok. A centripetélis palydkban nem lehet
az ok. mert a beteg ép felén rendesen érez. A mells§ szar-
vakban sem, mert az akarat szerinti mozgasok nem jarnak
izommerevedéssel. igy fel kell venni, hogy a hatso szarvak
szirke allomanyaban van a baj. Ez van hyperaesthesisben,
hyperlabilitdsban. melynél fogva a kisebb fokd kornyéki
ingerek is élénkebb izgalmat tdmasztanak benne, mely a
rendesnél tovabb fenmaradt és a rendesnél huzamosabb
idén &t szolgaltat izgalmat a kulénben rendesen mikodd
mells6 duezok szamara. Hogyes tanar felfogdsa szerint
hysteroepilepsidban szenveddknél tehat a kdzépponti ideg-
rendszer aesthesodikus Aalloményaban székel a baj, bele
értve (gy a gerinczagynak mint az agynak aesthesodicus
alloméanyat; ez jon olyan elvaltozas ala, melynél fogva a
perifériarél jovd izgalmi behatdsok benne a rendesnél tovabb
megmaradnak és bel6lik ez izgalmaknak atterjedése a Kkine-
sodicus allomanyra ilyen modon a rendesnél huzamosabban
torténhetik. A hysteroepilepsidban szenvedd betegek reflex
jelenségeinek végtelen valtozatossdga onnan tamad, hogy az
aesthesodikus allomany megbetegedése az agygerinczagy
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kilonb6z6 szelvényeiben, kilénb6z6 betegeknél, kiilénbdzo
helyeken kezd6dik és ugyanazon betegnél is kulonb6zd id6-
ben és successivitdsban halad tovébb.

Messze vezetne, ha Hbégyes és Laufenauer nagy szamu
és igen érdekes kisérleteit részletezném : czélomnak teljesen
megfelel, ha az &ltaluk talalt &ltalanos elvet, hogy t. i
minden' kérnyi inger egyes hypnotizalt hvsteriasoknal reflex-
merevséget valt ki,' el6rebocsatom.

Még csak a kisérleti methodikdra nézve kell egyes
megjegyzéseket tennem.

A fentemlitett merevséget Hogyes tanadr az egyes
érzékszervekre nézve kdvetkezdkép idézte eld : Tactilis inger
gyanant, vagyis a b6rnek simitgatasara a kisérletez6 sajat
kezét avagy a kopogtatd kalapacs nyelét hasznalhatjuk.
A nyelvnek ingerlése az altal torténik, hogy ezt killtetvén,
raja kis mennyiség(i s6t hintiink. Tanéacsos ezt por alakban
és nem tomény oldat alakjaban alkalmazni, mert utobbi
konnyen szétfolyvan, hatdsat taldn nem lehet szorosan az
egyik nyelvfélre localizalni. Hall6 inger gyanant a Konig-
féle hangvilla szolgal, melyet kalapacscsal megzenditvén,
az egyik vagy masik ful mellé tartjuk. A latohartyat
egyszerlien gyertyalanggal, melyet a szem ele tartunk, lehet
ingerelni. Koénnyen beldthaté azonban, hogy a retindnak
egyes, topikailag meghatarozhaté pontok szerinti izgatasa
legczélszerlibben a perimeter segélyével torténhetik, midén
a perimeter-ivnek kiilonb6z6 meridianok szerinti beallitasa
mellett a rajta tovacsusztatott fehér papirlapot mint reflek-
talé targyat felhaszndlom. A latdhartya ingerlésének e
kisérleti médja a hypnosis alatt Hogyes tanartél szarmazik.
Az ingerlés egészen gy torténik, mintha latoteret vizsgal-
nank ; a beteg egyik szemét bekdtvén, mésikat a perimeter
gombjara irdnvittatjuk. s most a fehér lapocskat a kiilonb6z6
meridianokban a peripheriarél a kozéppont felé csusztatjuk.
Az orr nyalkahartyajat agy ingereljuk, hogy az egyik
orrlikat Ujjunkkal befogva, a szabad orrlik elé eczetben
megnedvesitett tampont vezetiink csiptet6vel.
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Attérek most jelen sorok feladatanak kdrvonalozasara.

Tobb észlelésem alatt &ll6 hipnotizalhatd hysterids
kozil akadtam egyre, kinél a széban forgd contracturdkat
mindennem( korm i ingerrel prompt és classikus typicitassal
lehetett el6idézni. A meglepd és rendkivil érdekes jelen-
ségeknek oly halmazat allithattam réla 6ssze, hogy egyma-
gaban egy monographikus feldolgozést teljesen indokol. Az
egyén, mint azt mar elére is megjegyezhetem, contractara-
inak alaki megjelenése szempontjabol a liemilateralis Apus-
nak classikus képvisel6je. Bal ful mellé tartott hangvilla bal
hemi-contracturat, jobb nyelvfélre helyezett s6 jobb lieini-
eontracturat eredményez; mindkét orrlik elé egyszerre tartott
eczetes tampon bilaterélis contracturat provokal. Miutan a
contracturdk allandéan ily tisztan és hatdrozott alakban
jelentkeztek, az egyént kivaléan alkalmasnak talaltam a
contracturdk morphologiai viszonyainak behat6 tanulményo-
z&sédra. Masrészt azonban e, mondhatndm tisztan phvsiologiai
kisérletek keretébe bevittem egy Gj, mint szokds mondani,
psychologiai elemet: a suggestiot. Nagyon eltéritene a
tulajdonképeni targyaldstdl, ha mar e helyen amaz okokat,
amaz eszmelanczolatot hoznam fel. melyek a suggestionak
alkalmazésara késztettek ; e lielyen csak jelezni akarom,
hogy mily feltevésb6l kiindulva jutottam a suggestio alkal-
mazasara. A mennyiben a reflexcontrakturak a betegnél
allanddéan és szigora torvényszerliséggel jelentek meg, a sug-
gestionak ezekre valé hatadsat azon okbdl tanulmanyoztam,
mert a contracturdban a suggestio hatdsanak biztos és
megbizhatd mértéket ismertem fol. Ezek szerint a contrac-
tura mint egy physiologiai jelenség mértéke psychologiai
jelenségeknek.])

Alédbbiakban vazolni akarom, hogy mily alakban s
hogyan alkalmaztam a suggestiot.

P Rea mutatott erre Hoggcs tanar a hypnotikus suggeralhaté-
sagrél a budapesti kir. Orvosi egyesiiletben 1892. majus 14-én tartott
eszmecsere alkalméaval, a midén mondotta: »meg vagyok gy6z6dve,
bogy a complicaltabb elmemikddések physiologiajat is nagyon lehet
fejleszteni, ha a bonyolodottabb reflex-mikodeseket az el6adott kisér-
leti eredmények fonalan arra alkalmas ilyen egyéneken kell6 6vatos-
saggal tovabb tanulmanyozzuk.« (L. Orvosi hetilap 1892. 255. 1)
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Mindenekel6tt a suggestiot mint negativ hallucinatiot
vettem igénybe olykép, hogy suggestioval egy valamely érzék-
szervi apperceptiot Kizartam. Azt vizsgaltam u. i., vajjon mily
befolyasa van e bemondasnak, hogy az egyén pl. a bal
fllére slket, a bal ful felél kivalthatdé contracturant ? Ezek
szerint slketséget suggeraltam egyik vagy a maésik fllre
az éaltal, hogy a hypnotizaltnak tobbszér egymasutan eré-
Ivesen meghagytam, hogy bal vagy jobb fiilére absolute
semmi hangot, zOrejt, beszédet nem hall, azon pillanattél
fogva, hogy e szét w»most« kiejtem. Az egyént ilyké-
pen suggestive teljesen silketté voltam képes tenni egyik
fllére, mig a masikon teljesen jol hallotta a hozza inté-
zett szavakat. Ugyanilyen behaté suggestioval egyik sze-
mére vakka tettem az egyént; kell6 erélyl suggestiora
elvesztette egyik nyelvfelének izleld, egyik orrlyuk felél
szaglo képességét. A masik oldali, a suggestio altal nem
illetett érzékszerv részér6l a megfelel6 sensorialis miikodések
hianytalanok voltak. Ki kell azonban emelnem, hogy a sug-
gestibnak mindenkor tokéletesnek és teljesnek kell lennie
vagyis egyrészt a sugallatot erélyes, parancsol6 hangon
kell megadni tehat hatasanak intensitasa mély legyen;
masrészt a megfelel6 érzékszervi apperceptionak valamennyi
féleségét és arnyalatat ki kell zarnia, mas szdéval : a sug-
gestio terjedelme a legszélesebb legyen. igy pl. nem elegendd
a hypnotizaltnak azt mondani, hogy slket, mert ez alatt
azt értheti, hogy csupan emberi hangokra, tehdt a hozza-
intézett beszédre nézve siket, mig a hangvilla bugasat
még hallhatja. Azért kell a hypnotizaltnak azt mondani,
hogy teljesen siiket, hogy barmely hang. zorej, zorgés,
beszéd fllét éri. azt nem hallja. Ugyanigy vagyunk
a latéssal is; itt is ugy kell suggeralni, hogy az egyén
teljesen vak, vagyis Ugy (a Kisérletezésre szolgald) gyertya-
fényt. valamint barmily alakot, targyat, szint stb. nem
lat. Mert mi sem konnyebb, mint hogy az ember aka-
ratlanul részleges siiketséget idéz el6: igy pl. a hypnotizalt
nem hallja a filébe mondott beszédet, mig a file mellett
megzendil6 szankagép zorejét percipialja. Miutan ilyképen
suggestive stket volt az egyén pl. a jobb fulére, e mellé
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alkalmaztam a bagd hangvillat, vizsgalvan, vajjon mily
behatdssal van az adott suggestio ama contracturara, mely
rendes viszonyok kozt, azaz suggestio alkalmazédsa nélkil
mint prompt jobb hemi-contractura jelentkezik. Vagy pl. bal
hemiageusiat vagyis a bal nyelvfélnek érzéstelenségét sug-
geralvan, vizsgaltam a bal nyelvfélre helyezett sonak hatasat,
stb. El6re jelzem, miszerint ily kirekeszt§ suggestidval,
negativ hallucinatioval elértem azt, hogy a suggestive siiket
jobb ful részér6l még oly hosszu idejli és erélyes hangvilla
behatasra contracturat kivaltani képes nem voltam; suggestiv
hemiageusia sinistra esetén a bal nyelvfélre hintett so0
hatastalan maradt; elsuggerdlvan a bal nyelvfél érzéstelen-
ségét, mikdzben a sot ott hagytuk, prompt bal hemicontrac-
tura keletkezett.

Meg kell azonban maéar itt jegyeznem, hogy nem
elégedtem meg a negativ hallucinatio kdzvetlen hatadsanak
vizsgalasaval. hanem figyelmem kiterjedt arra is, hogy vajjon
egy adott kirekeszt6 suggestio, pl. a jobb fil siketsége,
nincs-e befolyassal a hallé szerven kivil mas érzékszerv
részérdl kivalthatd reflexre is ? Mas szoval azt néztem, vajjon
a jobb fil suketsége mellett a jobb orrlyuk, a jobb nyelvfél
stb. részérdl, tehat suggestio altal nem illetett sensorialis
teriiletek részér6l kivalthatd contracturadk viszonyai valto-
zatlanok-e ? nem lettek-e e”ek is bizonyos fokban befolya-
solva egy rajuk nézve indirect suggestio altal ? A suggestio
alkalmazasanak e nemét disparat vagy kulénnevi (hetero-
nym) suggestiondk nevezem. Ugyancsak mar itt is jelzem,
hogy a disparat suggestio a tobbi érzékszervek részérél
kivalthatd contracturdk kifejl6dését hatarozottan késleltette,
illetve meg is szintette. Kulénben eme leghonyodalmasabb
pontrol alabb kimerit6en és érthet6bben lesz szo.

Végll a suggestionak ama nemét alkalmaztam, melyet
positiv hallucinationak nevezek. Ez alatt azt értem, hogy
a hypnotizaltnak azt suggeralom, hogy pl. jobb fille mellett
hangvilla bag ; tényleg e pillanatban hangvilla nem szol.
Ekkor azt tapasztaltam, hogy tisztdn a suggestiéra prompt
jobb hemicontractura tdmad, akar csak a realis acusticus
inger behatasdra. Azt suggeralva, hogy bal nyelvfelére so6
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hat be, bal hemi-contractura tdmad, s ha végil azt mondom,

hogy mindkét orrlyukara eczet hat be, Ggy bilateralis con-
tractura keletkezik.

Fentiekben és legdurvabb vonasokban vazoltam Kkisér-
leteimet. Ezek. alabb felsoroland6 véltozataikkal egyuttesen
nevezetes, ép az intrahypnotikus contracturak mechanismu-
sara és természetére, tovabba a suggestif) altal elGidézett
centrélis allapotnak sejthet§ mibenlétére nézve s végil a
halhicinatiok localisatiojara nézve fontos felvilagositasokat
nyujtottak.

Kisérleteimnek értéke, nézetem szerint, abban rejlik,
hogy benniik a suggestionak, tehat egy pshychikus elemnek
természetére nézve egy palpabilis jelenség, min6 a reflex-
contractura, ad felvilgositast, vagyis az izomvaltozasok
a suggestio el6idézte folyamatoknak mintegy indexét képezik.
Onkényt értetik, hogy 6sszes Kisérleteimnél amaz extrem
Ovatossag szabdlyai szerint jartam el, melyet ép a hypnotikus
kisérleteknél eléggé betartani nem lehet, tudataban Iévén
sajat tapasztalas alapjan ama ténynek, melyet Moll igen
helyesen emel ki: »Die unbewusste und unbeabsichtigte
Suggestion ist die grdsste Fehlerquelle, welche hypnotische
Untersuchungen darbieten. «

A targyalds sorrendjét illetbleg els6 sorban a con-
tracturak morphologiai viszonyait targyalom, melyek alapjat
képezik a bonyolultabb suggestios kisérleteknek. Megjegyzem,
hogy e programm keretén belil a hallasi, az izlési, a szaglasi
és a tactilis reflexeket fogom mindenekelétt letargyalni, mig
az opticus reflexek, mint altalaban bonyolultabbak. Onallo
taglalast igényelnek, mert ezek &tértése csak az egyszer(ibb
reflexviszonyok alapjan valik lehet6ve.

*

A vizsgalatok targyat kepez6 egyén egy 26 éves
hajadon, ki a nagy hysterianak typikus képét nyuijtja.

A betegnél jobb oldali cutananaesthesia van jelen; a
jobb nyelvfél, a jobb orrlyuk és a jobb fil érzékenysége tete-
mesen csokkentnek mutatkozik. Az inreflexek igen fokozot-
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tak. A jobb szem l&té tere nagyfokd concentrikus szlkulést
mutat; a bal szemen fényérzésnek nyoma sincs. Jobb szem-
fenék rendes. A bal szem papillajatol befelé korilbelil
két papillanyira festék felhalmozddas van, melynek kozei
kozt a sclera fehér szine attiinik (chorioiditis circumscripta).
A pupilldk fényre Ggy direct mint concensudlisan jol rea-
géalnak. A bal szem a jobb szem fixalasakor kifelé tér, s
e szem be-, fel- és alafelé val6 mozgésokban kissé vissza-
marad. Megjegyzem, hogy a bal szem nagyfokd amblyo-
pidjat az egyén 1892. nyaran egy nagy gorcsds rohambdl
val6 felébredés utadn tapasztalta el6szor, s kiemelendd,
miszerint ezen egyoldali hysterids vaksag nem csupan a
monocularis, hanem a binoculéris, jelesen a stereoscopikus
latadsnél is annak bizonydalt.

I
Az intrahypnotikus contractu[ék morphologiaja.

Mar e dolgozat bevezet6jében emlitettem, hogy a
kisérleti egyén hypnotikus allapotdban barmily koérnyi
ingernek egyoldali behataséara egy-, kétoldali behatasara két-
oldali izommerevséggel valaszol. Vegylk a kisérletek alap-
jaul a bdringerek behatasara tamad6 contracturdkat, a
melyekhez konnyi lesz a hallo, az izI6 és szaglo szerv részé-
rél nyerheté contracturdk viszonyait f(izni.

a) Tactilisingere k.

Ha a kalapacs nyelével a jobb arczfél b&rét simogatom,
Ugy daczara a jobb oldali hemi-anaesthesianak, nehany
masodpercznyi lappangasi id6 leteltével els6 sorban a m.
corrugator superc. és m. frontalis-ban, rdviddel ra az
orbiculéaris oris-ban apré randuldsok, izom-nyugtalanséag
jelentkeznek, mig végil a jobb arczfél és csak kis fokban
a bal tonikus merevségbe esik. A homlok fliggélyes és
mély ranezokba szed6dik, az orr-ajki bardzda kifejezettén
feltlinik és a fels6 és als6 ajak er6sen Osszecsucsoritva, mint-
egy fityllésre illesztve jelenik meg. Miutan a jobb arczfél
contracturaja (s kis fokban a balé is) kiképz6doétt, a jobb
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kéz ujjai valnak nyugtalanna, jatszadoznak, hol fesziilnek,
hol hehajlittatnak, végil okdlre szorulnak, s miutan nehany
hajlité és feszit6 mozgas végeztetett el6bb a kézt6ben,
kés6bb a konyokben, egy csapasra merevvé valik a jobb
fels6 végtag. Ennek contracturdja, egészben tekintve: a
jobb vall fel van magasabbra hizva, a fels6 és alsé kar
extensioban vannak kissé befelé rotalva, ugy hogy a condylus
externus és az olecranon kozti gddor kifelé tekint; a kéz
Okodlre szoritva, a tében feszitve van. Miutdn a jobb fels6
végtag merevsége teljes lett. beall a jobb 1ab ujjaiban a
kéz ujjainak leirt mozgasdhoz hasonlé nyugtalansag, mire
a lab plantarflexioba jut. Ezutan a térd er8sebben behaj-
littatik, a czomb a medenczéhez képest kozelittetik. Az
alsé végtag megmerevedésénél a jobb oldali hemicontractura
befejez6dik, melynek képét még ama megjegyzéssel kell
kikerekitenem, hogy a jobb nyakfél izmai is contractu-
raba esnek, mi a fejnek bizonyos fokl jobbra délését ered-
ményezi.

Az imént vazolt képen dattekintve, ennek fébb voné-
sait igy foglalhatjuk 6ssze: A jobb pofa bdrének ingerlése
els6 sorban tdlnyomé fokban a jobb arczfélnek. késébb a
jobb felsé és véglii a jobb alsé végtagnak contracturajat
provokalja ; egy-egy szelvénynek teljes contracturdjat mindig
a legdistalisabb résznek (kéz- illetve labbujjaknak) nyug-
talansaga el6zi meg, illetve vezeti be. Az is megjegyzendd,
hogy a végleges, tetanusszeri merevséget dlomszerli hajlé-
konyséag, tehat hypertonia el6zi meg.

Mig az arcz és fels§ végtag contracturaja mindig a
leirt alakban koszontétt he, addig az alsé vegtag merevsége
eltér6 alakban jelentkezett akkor, ha az egyén hanyatt
fekvd helyzetben volt. Ekkor u. i. az als6 végtag analog
modon a fels6hdz a 14b plantarflexiéjan kivil egyenesen,
a térdben Kkifeszitettnek és a medenczéhez is viszonyitva
extendaltan mutatkozok. De azért a merevség mint ilyen
teljes volt.

2. Szakasztott ilyen képet nyertem akkor, ha a bal
pofa bérét simogattam ; el6bb az arcz, késébb a fels6 és

M. T. K. ERT. A TERM.-TUD. KOREROL. 1894, XXIIl. K. 11. sz. 2
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vegli az alsé végtag lett merev a baloldalon ; a jobb testfél
teljesen petyhidt maradt.

3. Ha a glabella tajan olykép végeztem a simogatast,
hogy a test kdzépvonalatol két oldalt es6 birrészlet egyidejiileg
I6n ingerelve, akkor egyidejlleg kifejlédé jobb és bal oldali
hemieontractura, tehat egy bilateralis, egyetemleges merev-
ség keletkezett. Az egész arcz egy pillanatban és egyenletes
er6sséggel lett merev mindkét oldalt; erre r4 a két Kkar
mindkét kéz Ujjainak bevezetd nyugtalansdga utan egy
csapasra esett contracturaba, melyhez csak ezutan csat-
lakozott mindkét alsé végtagnak merevsége.

(Jgy a liemi- mint a bilateralis contracturdk a mellé-
kelt photogrammokon vannak illustralva. Csak annyit jegyzek
még meg, hogy egy liemi- vagy akar egy bilateralis contrac-
turanak teljes kifejlédéséhez 1 —1/6 perez szlkségeltetik.

Erdekes valtozatokat lehetett az altal el6idézni, hogy
a bdr ingerlését az also, illetve a fels6 végtagon végeztiik.
Ha ugyanis a tactilis inger a jobb labfejig hatott, ugy
els6 sorban a jobb lab plantarflexioja illetve a jobb als6
végtag contracturgja feljlédott ki. melyhez kés6bb a jobb
kar s végul az arcz merevsége csatlakozott. (L. Il. t. 1 &)
Ha ellenben az inger a jobb kézhatra hatott, Ggy minde-
nekel6tt a jobb kar, kés6bb az arcz és végil a jobb alsé
végtag jutott contracturaba. (L. TI. t. 2. &) E sokszorosan
Kiprobalt kisérleti tényb6l azt a kovetkeztetést vonhatjuk,
hogy a contractura kifejl6désében a funtionalis projectiot
koveti, azaz a kar ingerlése els§ sorban karcontracturat, a
lab ingerlése mindenekel6tt labcontracturat eredményez.
A contractura tovabbi elterjedése egy testfélen, dgy latszik,
anatomiai szabalynak hodol, miként a corticalis epilepsianal
a gorcs atterjedés egymasutanja.

Mint tovabbi részletet emelem ki a ekdvetkez§ kisér-
letet : Ingereljiik pl. a jobb fels§ végtagot, de csupan azon
fokig, hogy ez csak hypertoniaba, de ne contracturaba
essék. E hypertonia mint ilyen valtozatlanul megmarad
és contracturava nem fokozédik. Ha most bizonyos id6
malva folytatjuk a félbehagyott ingerlést, Ggy a félig kifejlett
contractura teljessé valik.
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Mi torténik az ilymodon el6allitott contracturaval ?
Magara hagyva, az valtozatlanul megmarad; mihelyest azon-
ban egy Ujabb inger, legyen az tactilis. acusticus stb. inger,
talalja az egyént, oldddas kovetkezik be. Az oldddas ugyanazon
sorrendben eszkozoltetik a béringer altal, mint a contractura
eléidézése. Més szoval : a jobb 1ab bdérét simitva, beéll e
sorrendben : alsd. fels6 végtag, arc-z jobb hemi-contractura.
Ha most a merevség teljes kifejlése utan, egy Kis inter-
vallum leteltével UGjra a jobb 1&8b bdrét ingereljuk, ugy
ismét el6bb az alsd, késébb a felsé végtag és legvégil az
arcz merevsége szlinik meg, teljesen ugyanazon jellegz6
tinetek kiséretében, melyekkel a contractura Kkifejlédott.
Vagyis jobb hemicontractura esetén a jobb ladbat ddrzsolve,
e labnak gorcsoésen behajlitott ujjai  megmozdulnak, nyug-
talanokkd valnak, jatszadoznak: a kar gorcsének oldodasat
hasonl6kép a kézujjak jatéka elézi meg; s ha végil az
arcz ranczai is elsimultak, Ugy az egyén mélyen felséhajt ;
e s6haj jelzi mindenkor a végleges, befejezett oldddast.
Ebbdl az kdvetkezik, hogy a contractura el6idézésénél az
inspiratorius izmok jutnak tonikus merevségbe, melynek
megsz(inése okozza a s6hajt. Fentebb emlitettem, hogy a
tactilis ingerrel el8idézett jobb hemi-contracturdt nem
csupan ismét bdéringerrel lehet oldani, mert azt pl. a jobb
fllre behatd bugdé hangvilla, a jobb nyelvfélre helyezett
s6, a jobb orrlyuka elé tett eczetes tampon, szintén oldani
képesek. Az oldddas hasonlokép V3—1/4perczet vesz igénybe:
Ujbol kiemelem, hogy az oldas, miként a merevilés. mindig
a végtagok legdistalisabb részein, az ujjakon indul meg.

Foglaljuk 6ssze eredményeinket.

1. A jobb testfél b&rének ingerlése jobb hemicontracturat
eredményez, mely ezen oldalra localizdlva marad.

2. A bal testfél borét izgatva, bal hemicontracturat
nyerlink, mely a masik testfélre nem terjed at.

3. Részaranyosan fekvl bGrrészleteket" egyidejlileg
izgatva (glabella), kétoldali, tehat egyetemleges contractu-
rat kapunk.

4. A teljesen kifejlett contracturat UGjabb béringerrel,
de akar mely mas sensorialis ingerrel is képesek vagyunk
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oldani; félig kifejlett merevség (hypertonia) esetén alkal-
mazott Gjolagos inger nem hat oldolag, hanem a hypterto-
niat teljes contracturava véltoztatja at.

Kiemelem ez &ltaldnos 0Osszefoglalasnal, hogy a jobb
oldali anaesthesia legkevésbé sem gatolja a jobb testfél
bérérél kivalhaté reflexet; ez époly prompt és konnyen
létesithet6, mint az érzd bal testfél részérdl.

Hangsulyoznunk kell e mellett a két testfélnek egymas-
tél vald fuggetlenségét. Ha u. i. jobb hemicontractura esetén
a glabellat simogatjuk, csaknem egyidejiileg oldddik ugyan
a jobb oldali merevség, de a hal testfél, mely eddig pety-
hidt volt, contracturdba esik. Tovabbd az egyik testfél
valamely pontjat huzamos idén at ingerelhetjik, anélkiil,
hogy az altala provokalt berni contracturan kivil a taloldali
testfél izomzatiban valtozést idéznénk eld; csakis ha az
ingerlés sokaig tart, csatlakozik az eredeti berni contrac-
turdhoz a masik oldalnak merevsége is, tehat bilateralis
contractura tamad végl.

Ugyancsak a tactilis ingerhez sorolom a villamossagnal'
percutdn alkalmazasat is. Ha hypnosisban 3 MA-nyi galvan
adramot Ugy vezetek a tarkdn &t harantdl, hogy a Kkatliod
jobb oldalt, az anod pedig bal oldalt legyen elhelyezve,
Ggy erre csakhamar egy jobb oldali hemicontractura kelet-
kezik ; ha forditva az anodot jobbra és a kathodat balra
helyezzik, Ugy bal hemicontracturat kapunk. Ha e berende-
zés mellett, vagy akar ugy, hogy a két elektrod a Il. horda-
kdzben a szegycsontdl jobbra balra legyen elhelyezve, alter-
nativat alkalmazunk, Ggy a contractura véaltoztatja helyét,
a szerint, amely oldalon a katliod van; és pedig a valtozas
pillanatos, ha az aram 5—6 MA., mig ha csak 1—0'5 MA-
nyi, Ugy a valtozas lassabban megy végbe.

E kisérletekb6l azt lattam tehat, hogy a contractura
mindig a katliod oldalan keletkezik hemicontractura képében
azon erds bdringer behatisara, melyet a katliod az anoddal
szemben mint ilyen képvisel.
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b Hallé&si ingerek.

Fentiek utdn a hallé késziilék ingerlésére bekdvetkezd
contraeturdkat konnyen megérthetjik. Csak réviden jegyzem
meg, hogy béar kulénbozé hangingerrel dolgoztam, &ltaldban
Osszes acusticus-kisérleteimet a Soi 3 hangvillaval végeztem,
igy a hangvillaval megegyezé hatast értem el, ha akar a
faradikus gép zorejét alkalmaztam az egyik vagy masik
fulre, avagy pl. monoton hangon 1-t6l kezdve a ful mellett
szdmlalgattam.

Kisérleteimnek rovid foglalatja :

1. Jobb fiil mellett bigoé hangvilla jobb hemi contractu-
rat eredményez!. (L. TI. 3. &)

2. Bal fiulre haté hangvilla bal hemicontracturat &d.
(L. TI 4. &)

3. A fejtet6 folé, a koponya kozépvonaldban tartott
hangvilla, mély tehat mindkét fiilre egyenletesen hat be,
bilateralis contracturat provocal. (L. Il. 5. &)

Latjuk tehadt, hogy az acusticus ingerek teljesen
ugyanoly eredményt szolgaltatnak, mint a tactilis ingerek ;
de kiegészitéleg meg kell jegyeznem, hogy a hangvilla altal
elGidézett merevségek egészen ugyanazon formdaban ugyan-
azon bevezet§ distalis izomnyugtalansagokkal allanak be.
mint akar tactilis ingerekre. igy tehat felesleges is lenne
a morphologiai viszonyokat Ujbél leirni.

Igen érdekes viszonyokat mutatott az acusticus a
transfert tekintetében.

Koralbelll 1/3percznyi hangvilla behatasra ajobb filén:
jobb hemicontractura tamad, mely tovabbi, ugyané helyrdl
torténd hangbehatasra egy perez leteltével oldodik és helyette
bal oldali hemicontractura tdmad. A hangvillat elvevén, 2
perez elmdltaval a bal hemicontractura spontan oldédik,
tgy hogy e pillanatban mindkét testfél petyhidt; 4 perez
utan totalis, vagyis bilateralis contractura spontdn kdszdnt
be, mely 213 perez mulva spontan oldddik. Tovabbi 5 perez
tartama alatt a tagok petyhiidtek maradnak. Ez érdekes
kisérletsoi ozat atnézetesen igy alakui :
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1. Va hangvilla-behatds a jobb fulre = jobb hemi-
contractura.

2. Tovébbi 1 jobboldali hangvilla behatasara — jobb
he. oldddik és helyette bal he.

3. (Hangvillat elvevén) 2' alatt bal he. oldodik, tehat
bilateral izomnyugalom.

4. 4' utédn bilateralis contractura.

5. 225' mulva bilateralis egyidejl oldddas.

6. Tovabbi 5'-re az izomnyugalom valtozatlan.

Meg kell még emlékeznem ama. ép az aeusticusra
nézve meglepé korilményrél, hogy miként a tactilis inge-
reknek kilonb6z6 testszelvényekre torténd alkalmazédsa a
functionalis projectio értelmében ezeket ejti primaer con-
tracturdba. azonkép a szerint, amint a bigé hangvillat hol az
arcz, hol a kézfej, hol a 1ab mellé tartottam, hol az arezban.
hol a karban, hol az alsé végtagban indult meg a contractura
Kisérleteim :

1 Bal fiilre hangvilla hat be, kézvetlen a kilsé
hallonyilas el6tt, gy mindenekel6tt az arcz izomzat(ban
és a masseterben egyidejlleg, késébb a balkarban és joval
kés6bb az alsé végtagokban tadmad bevezet6 izomnyugta-
lansagra merevség ; egészben tehat bal hemicontractura
fejlédik ki. A hangvilla altal eszk6zolt oldodas egészen
ugyanilyen sorrendben megy végbe.

2. Kézféhdz (bal) tartva a hangvillat, a contractura
els6 sorban a bal karban, masod sorban az als6 végtagban
és harmad sorban az arezban képzdédik ki.

3. Hangvilla a jobb labfejnél : contractura a) az also.
h) a fels§ végtagban, végll c) az arezban.

4. Teljes hemicontractura mellett oldédas czéljabél
bagd hangvilldst a labfejhez tartunk ; ekkor az oldddas,
mindenekel6tt az als6 végtagban, azutdn a karban és leg-
utoljara az arezban torténik.

Kiemelem, hogy az egyén csilicott szemeli mellett pon-
tosan meg tudja jeldlni azt a helyet, azt a testrészt, mely
fel6l a hangvilla behat; azt mondja, hogy oly érzése van.
mintha ama testpontjan, melynek kozelébe a bagé hang-
villat tartjuk, csiklandozndk és ugyanott hangydk masz-
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nanak. E subjectiv sensatio adja meg eme idegenszeriieknek
latszd acusticus-contracturdknak magyarazatat; ezek egy-
szerlien bdérsensatiok is, s mint ilyenek, a megfeleld' taetilis
kisérleteknek analogonjait képezik.

Veégil megjegyzem, bogy huzamosabb, nehé&ny perczen
at tartd hangvilla behatds az egyik filre, pl. a jobbra,
az eredeti jobb hemicontracturan kivil még taloldali, tehat
bal csatlakoz6 hemicontracturat, s igy egészben bilateralis
merevséget idéz el6.

A hangvillanak még egy érdekes hatdsarol kell meg-
emlékeznem, melyet az a szemmozgaté izmokra kifejt. Ha
u. i. a bagdé hangvillat a homlok fulé tartjuk, uUgy a
szemek conjugéltan folfelé térnek, valaminthogy alafelé
fordulnak, ha a hangvilla az all elé tartatik. A hangvillat
jobb. illetve a bal arczfél elé helyezve, a két szemteke
conjugaltan jobbra illetve balra tér. A blg6 hangvillaval
az arcz el6tt kdrvonalban jarva, a szemek is folyton kovetik
a hangforrads irdnyat, vagyis a megfelel6 egymasutanban
fol-, be-, alad- és kifelé térnek. Ha e kozben a hangvillat
hirtelen elkapjuk, s igy a hangbehatast egyszerre megszin-
tetjik, ugy a szemtekék mereven megallanak ama iranyban,
a4 melyben a hangforrast eltavolitottuk ; igy pl. jobboldalon
jarva és u. i. tavozvan a hangforrassal, a szemtekék jobb
oldalt kifelé rogzitve maradnak mereven.

A jelenséget, melyet Hogyes tanar fedezett fel hypno-
tizadltakon, tehat uagy formulazhatjuk, hogy a szemtekék
associdltan a hangforras félé fordulnak, a mozgé hangfor-
rast associéltan kovetik, s vegul utébbit hirtelen eltavolitva,
a szemtekék associdltan ama irdnyban merevednek meg,
amelyben a hangforrast eltavolitottuk.

c) Lz16 ingerek.

Az ezek altal provokalt izomvaltozasok teljesen meg-
felelnek ugy a taetilis mint az acusticus-ingerek elGidézte
eontracturdknak. Tehét:

L S6-port (vagy chinin-port) rakva a bal nyelvfél eliilsg
részére, typikus bal hemicontractura tdmad. (L. TI. 6. &)
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2. A jobb nyelvfél elllsd részére helyezett izlési inger
onall6 jobb hemicontracturat ad. (L. Il. 7. &)

3. A nyelv cslcséira, azaz mindJcét nyelvfélre egyide-
jileg behaté inger bilateralis contracturat tamaszt.

Mindeme izommerevségeket barmily inger oldani képes.
Ha a contracturat provokalé soport nedves s utana széraz
kend6vel letoroljik s most akar ugyanezen helyére a nyelvnek
Gjbél sét hintiink, ez Gjabb, bar azonos inger a meglevd
contracturat oldja.

Teljesen megegyezé eredményt, nyljtanak a

d) Szagldé ingerek.

Vagyis :

1 A jobb orrlyukra behatd eczetes szag jobb hemi-
contracturat, a bal orrlyuk fel6l pedig bal hemicontrac-
turat létesit.

2. Mindkét orrlyukra egyidejlleg behatd eczetes szag
bilateralis contracturat ad.

E contracturak épagy oldhaték ismét szagingerrel,
mint egyéb ingerrel is.

e) Optikai ingerek.

Valamennyi eddig megismertetett reflexféleségre, ugy
a tactilis, a halld, szagld és izlel6 reflexekre, altalanosan
jellegz6, hogy mindig és kizarélag azon az oldalon jelent-
keznek. a melyen az inger behat. igy a bal fulre behat6
hangvilla bal hemicontracturat eredményez, a nyelv jobb
felét ingerld s6 jobb hemicontracturat provokal. Egyedil
bilateralis sensorialis behatasok létesitenek bilateralis con-
tracturat.

E reflextypustdl hatarozottan és torvényszerGen eltéréek
a szem részér6l nyerhet6 reflexcontracturak. Mig a fentjelzett
kisérletek azt mutattdk, hogy valamely érzékszerv egyoldali
ingerlése egyoldali reflexet is ad, addig a latéhartya egy-
oldali izgatasara beallo reflexek az ingerlés maodjatol tor-
vényszer(ien fliggd egy vagy kétoldaliak.

A latéhartya ingerlése torténhetik gyertyalanggal

T
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olykép, hogy ezt a szem elé tartjuk. Belathaté azonban,
hogy a retinanak egyes, topikailag meghatarozhaté pontok
szerinti izgatdsa legczélszer(ibben a perimeter segélyével
térténhetik, mid6én a perimeterivnek kiilénb6z6 meridianok
szerinti beallitdsa mellett a rajta tovacsusztatott fehér papirla-
pot mint reflektalé targyat felhaszndlom. A latéhartya inger-
lésének e kisérleti mddja a hypnosis alatt Hogyes tanartol
szarmazik. Ha most a hal szemet bekotve, a jobb szemmel
a perimeter fehér gombjat rogzittetem, més széval az egyén
sarga foltja e pontra iranyittatik, ugy a gombrol reflektald
fény avagy ennek helyébe tartott gyertyalang néhany
méasodpercznyi behatdsara totélis contractura keletkezik.
Maés szoval az opticusnak unilateralis izgatasara b ila-
teralis contracturat kapok, holott a tébbi érzékszervek
unilateralis ingerlésére ugyancsak unilateralis merevség
keletkezik. Ugyancsak bilateralis contracturat nyerek akkor
is. ha a perimeterrel a sarga folton at fektetett fliggélyes
sikban izgatok, akar felulrél, akar alulrdl.

Ezek utan kérdés: vajjon a retina részérél nyerhet6
reflex mindig és kizarolag csak mint totalis contractura
jelentkezik-e, s vajjon nem idézhetiink-e el6 részér6l hemi-
contracturat is?

Kisérleteim kimutattdk, hogy ez lehetséges a kdvet-
kez§ modon :

Ingereljuk a latohartyat oldalt, és pedig olvként,
hogy az inger kifejezetten a temporalis avagy a nasalis
retinafélre essék. Ejtsik meg a kisérletet mindenekel6tt
ismét a jobb szemen. Az egyén a perimeter gombjat rogziti,
a perimeter ivét a vizszintesre emelem, s az ingerl6 lapocskat
kivilrél befelé csusztatom, midén tehat a jobb szem nasalis
retina felét izgatom. Ekkor azt tapasztalom, hogy midén
a reflektald lapocska korulbeliil 80°-hoz ért, a jobb testfél
megrazkodik és merevvé lesz: jobb hemicontractura keletkezett
mi mellett a bal testfél teljesen petyhiidt maradt. (L. 1. abrat
a kovetkez6 lapon.)

Végezzik el most ugyancsak a jobb szemen a tempé-
ralis retinafélnek ingerlését. A fényinger gyanant szolgald
fehér lapocska ekkor medialis 40-50°-nal egy bal hemicon-
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fracturat valt ki. mi mellett a jobb testfél teljesen pety-
hiidt marad.

Osszegezem a jobb szemre vonatkozo reflexeket :

1. A sarga foltnak direct ingerlése, illetve a sarga
folton &t merélegesen helyezett sikban torténé izgatésra

bilateralis contractura tdmad. (L. Il. 8. &)

2. A jobb szem nasalis latohartya felének izgatasara
jobb hemicontractura keletkezik. (L. Il. 9. &)

3. A jobb szem temporalis retinafelének ingerlésére
bal hemicontractura all elé. (L. Il. 10. &)

Térjunk most a bal szemre &t, mely tudvalevéleg
hysterias vaksagban szenved. Daczara ezen allapotnak, fel6le
a latohartya reflexek szintén megkaphatok. Es pedig :

1. A sarga foltnak, illetve az ezen at flggélyesen
helyezett sikban toérténd ingerlésre kétoldali contractura
tamad ; ez tehat megegyezik a jobb szemnek analog médon
torténd izgatasara nyert eredménnyel.

2. A bal szem temporalis retinafelének izgatasara

jobb hemicontractura keletkezik. (L. Il. 11. &)
3. A bal szem nasalis retinafelének ingerlésére bal
hemicontractura nyerheté. (L. Il. 12. a)

Ezek utan az 0sszes opticus reflexeken attekintve, azo-
kat kovetkez6leg csoportosithatjuk :

1L Bilaterdlis contracturat mindig akkor
kapunk, ha akar a jobb. akar a bal szem izgatasa a sarga
foltban, illetve az erre fliggélyesen fektetett sikban torténik.
(L. 11. 8 &)

2. Jobb hemicontractura a jobb szem nasalis
és a bal szem temporalis retina félének ingerlésére tdmad.
(L. 11, 9 és 10. &)

3 Bal hemicontractura a jobb szem temporalis
és a bal szem nasalis latéhartya felének izgatasara kelet-
kezik. (L. Il. 10. és 12. &)

E leletekbdl rogtdn kitlinik, hogy azonos nevl hemi-
contractura a két szemnek homonym latéhartya-feleibdl,
vagyis a mikddésileg egyuvé tartozo retinafelekbdl nyerhet6.
lly médon az analégia a homonym hemiopiaval szembe-
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sz6kd, s miutdn a hemianopsia az opticus semiclecussatio-

jalmn leli magyarézatat, kozelfekvé fenti retinareflexeknek

okat ugyanebben keresni. Ez alapon a retinareflexeknek
i
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mechanismusat kovetkez6képen construdlhatjuk meg. (L.
2. 4brat az el6z8 lapon.)

A fényinger keltette ingeriilet az opticus mentén
eljut a mellsé ikertelepbe, mint subcorticalis, esetleg a
a nyakszirti lebenybe mint corticalis opticus-gdczba ; véajjon
e két pont kozul melyikrél csapodik a4t a mozgatd palyara,
azt mas irany( Kisérleteim és levezetéseim, a melyeket
mas helyen teszek kozzé, dontotték el. (L. részben fentjel-
zett akadémiai értekezésemet) Utdbbiak kimutattdk teljes
hatarozottsaggal, hogy az intrahypnotikus reflexek corticalis
mechanismus Utjdn valtatnak ki. s igy a retinareflexekre
nézve is azt kell felvenniink, hogy azok a nyakszirti kérgen
at haladnak a psychomotorius mezére. Mid6n mar most a
jobb szem nasalis retinafelére (pl. ennek »a« pontjara) a
fényinger behatott, akkor az ingeriilet az opticusnak ama
kotegén halad tova, mely a chiasmaban tortén6 kereszte-
z6dés folytan a taloldalra, azaz a bal nyakszirtlebenybe
jut. Innét az ingeriilet a mozgaté kéregre csapodik at s
miutdn a pyramis péalya a nyultvel6 alatt keresztezddik,
belathatd, hogy az ingeriilet ismét a jobb oldalra tér at:
tehat jobb hemicontvadura jo Ilétre. Mid6én a fényinger a
bal szem temporalis retinafelét (pl. »a« pontban) érte, Ugy
az' ingerilet a keresztezetlen opticuskdtegen at jut el a
bal corticalis opticusmez6be, innét a bal psychomotorius
gbczba, amelyb6l a bal cerebralis, illetve a jobb spinalis
pyramison végigfutva, a jobb oldali végtagokhoz ér el ; tehat
jobb hemicontradura keletkezik.

E mechanismus alapjan akadalytalanéi érthet6 meg.
hogy a jobb szem temporalis és a bal szem nasalis retinafelei-
nek izgatasara mindig bal hemicontracturat, s az ellennev(
retinafelek izgatasara jobb hemicontracturat nyeriink. Ily-
moédon az opticus hemicontracturak magyarazatukat lelték.
De miért kapunk a sarga folt ingerlésére egyidejileg fel-
lépd bilateralis contracturat ? Egyszer(ien azért, mert minden
szem sarga foltja mindkét subcorticalis illetve corticalis
go6czczal figg ossze (Wernicke) s igy ingerlésére egyidejiileg
jonnek izgalomba e goczok, illetve egy id6ben csapodik at7
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a reflex mindkét pyramisra : az eredmény csakis bilateralis
contractura lehet.

Fentiek alapjan az opticusreflexek oly kisérleti eszkdzt
ny(jtanak nekiink, a melylyel az adott esetben a retina topi-
kajat pontosan megallapithatjuk, mas széval azt, hogy az
opticusnak keresztezett és keresztezetlen kotege hogyan teril
szét a retinan. Ezt egyszer(ien Ugy allapithatjuk meg, hogy a
perimeterrel pontos contractura-meghatarozasokat végeziink,
melyeket kovetkezOkép ejtettem meg :

Vegyuk kisérletezésiink alapjaéi a jobb szemet, igazit-
suk he a perimeter ivét a fliggélyes meridianra, és induljunk
meg az ingerl6 lapocskaval alulrol felfelé. Ekkor azt tapasz-
taljuk. hogy mikozben a jobb szem sarga foltja a perimeter
gombjara iranyudi, 78°-ndl bilateralis contractura tdmad. E
merevségre jellegz6. hogy a két testfél izomzatlban egyszerre
és egyenld erdsséggel jelent meg; mas szdval a két oldali végta-
gok egy adott pillanatban, midén t. i. a perimeter lapocskaja
a 78°-ot elérte, megrazkddtak és merevekké valtak, tovabba
tapasztalhatd, miszerint a jobb oldali végtagok tetanusszerdi
merevsége teljesen azonos a baloldal hasonlé éallapotaval.
Ha az ingerld lapot centralisan a 0 pont felé tovabb csisz-
tatom, a mar egyszer kifejl6dott bilateralis contracturdnak
sem Kiterjedésében, sem milyenségében valtozéast el6idézni
képes nem vagyok. Oldjuk most a kétoldali contracturat
valamely pl. bdringerrel fel, allitsuk be a perimeter ivét
30°-kal kifelé (a mellékelt perimeter-tdblan e meridian
150°-kal van megjelélve) és haladjunk a retinaingerrel
centrdlisan. Azt tapasztaljuk, hogy 81°-ndl mindkét testfél
contracturdja egyszerre koszont be. de nem egyenld erds-
séggel. mert mig a jobb kar és lab tetanusszerli merevséget
mutat, addig a bal kar és l4&b csak nagyobb foku hyperto-
nidban van. Az ingerl6 lapot kozpontilag tovabb tolva.
70—68°-nal a bal hypertonia oly merevségbe megy at, miné
a jobb testfél részér6l tapasztalhaté. Beljebb haladésa az
ingernek a mar most egyenld erdsségii bilateralis contrac-
turdn mitsem véltoztat. Térjink most ismét 30°-kal el a
medianvonaltél, ama merididnba, mely J20°-kal van meg-
jelélve. Miutdn az el6z6 contracturat oldottuk, meginditjuk
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Ujbdl az ingerlést; ekkor azt tapasztaljuk, bogy 76°-nal
csakis jobb hemicontractura tdmad, a bal testfél teljesen
petyhidt marad. Az ingerlé lappal centripetalisan haladva,
52°-nal egy baloldali, pillanatosan kifejl6dott tetanusszeri
merevség all be. Ha most vegil a perimeter ivét a vizszintes
merididnba helyezem, Ugy azt latom, hogy 78—80i+nal jobb
hemicontracturat nyerek, melyhez egy szabatos hal hemi-
contractura csak 48—50°-nal szegédik. A kdzponthoz kdze-
ledve. a bilateralis contraeturan ezzel mit sem valtoztatunk.

Tekintsiink &t eddigi leleteinken. Kisérleti ingerlésnek
a jobb szem fels6 nasalis quadransat kitéve, azt lattuk,
hogy csakis a mediansikban eszkdzélt ingerlésnek volt egy
oly bilaterdlis contractura az eredménye, mely mindkét
testfélen egy pillanatban és egyenl§ er6sségben fejlédott ki.
Amint és mind inkdbb tavolodunk a mediénsiktol a vizszinti
meridian felé. annal inkabb kapunk egy 6nalléan kiképz&dé
egyoldali, jelesen jobb hemicontracturat. mig a bal hemi-
contractura csakis centralisakban fekvd retinapontok izga-
tasara csatlakozik a mar meglevé jobb oldalihoz. Ha e
kisérleti eljarast ismételjik a jobb szem alsé nasalis quad-
ransaban. Ugy az eredmény a most emlitett leletekhez
képest valtozatlan lesz. A mint kdzeledink u. i. a median-
sikhoz, annél kozelebb fekszik a bal contracturat kivaltd
latohartyapont a jobb merevséget létesitd retinaponthoz ;
a fuggélyes meridianban feltlr§l megejtett izgatas 78°-nél
bilateralis contracturat eredményez. (L. 2. abrat) Rdéviden
Ugy is fejezhetjiik ki magunkat, hogy a jobb szem nasalis
retinafelének ingerlésére, bar nem csupén jobb, hanem bal
hemicontractura is nyerhet6, mégis a jobb hemicontractura
kornyibb fekvés(i retinapontok izgatasira kovetkezik be. inig
a bal oldali merevség kozpontibb, a sarga folthoz kozelebb
es6 latdhartyapontnak ingerlésére tamad. E két, t. i. jobb
és bal hemicontracturdt add retinapont legtavolabb esik
egymastdl a vizszintes merididnban, mig a macula luteén
at fuggélyesen helyezett mediansikban egymassal 0sszeesnek.

Térjink &t most a jobb szem temporalis retinafélének
kisérleti izgatasara. Fentiek alapjan eredményeinket réviden
0sszegezhetjlik. A vizszintes meridianban eszkdzolt ingerlésre
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el6bb, telidt egy kornyékibb l1atéhartya pontnak izgatasara
nyertnk liai liemicontracturdt (72°), mig a jobb hemicon-
tractura egy centralisabb pont izgatasara (48°) all be.
A jobb szem temporalis latéhartyafelén a nasalis félhez
képest forditott viszony van; e két, t. i. jobb és bal liemi-
contracturat ado retinapontok egymashoz mind kézelebb
jutnak, a mily fokban kozelediink a médian sikhoz :

A jobb szem retinajat az emlitett perimeteres médon
meridianok szerint végigingerelve, azt tapasztaljuk, hogy a
retinanak kornyékibb részén kétféle pontsor van és ezek-
nek osszekotésébdl két féle gorbe, illetve kor kaphatd. Az
egyik korben fekv6 pontok izgatasara jobb hemicontractura,
amasik kdr pontjainak ingerlésére bal hemicontractura nyer-
het6. E két kdr nem fedi egymast, hanem mintegy 20-30°-
nyira el vannak tova egymastol, a mib&l kdvetkezik, hogy két
pontban szelik egymast. E két metsz6pont, mint ez a 2
abran lathato, egymas felett a mediansikban, ardgzité ponton
at fektetett fuggélyes sikban fekszik; e két pontban tehéat
egybeesnek a jobb és bal hemicontracturat ado retinapontok,
s igy e helyek izgatasara bilateradlis contracturanak kell
keletkeznie — amint ezt a sokszoros kisérletek ténylegesen
mutattdk is. A jobb szem nasalis latéhartyafelén szélibb
fekvés(i pontsorok, illetve koriv a jobb hemicontracturat,
a centralisabb fekvés( koriv a bal hemicontracturat ado
retinapontok helyét jelzi; a jobb szem temporéalis retina-
felén kornyékibb fekvésl a bal hemicontracturat és centréa-
lisabb elhelyezésl a jobb hemicontracturdt adé kériv. (L. 1
abrat.)

Mindezek wutdn a bal szemre vonatkoz6 részletes
kisérleti adatainkat igen roéviden foglalhatjuk ossze. Itt a
retinan szintén kétféle pontsor vagyis két kor mutathaté
ki, melyekben fekvd retina-pontok ingerlésére csupan bal
illetve jobb hemicontracturdt nyeriink. A két koriv szeli
egymast a sarga folton at fektetett sikban s a két szel6
pont izgatdsara itt is bilaterdlis contractura nyerhet6. A két
koriv egymashoz viszonyitva Ugy fekszik, a mint ez meg-
egyez6 mi(kddésd retinafelekt6l elvarhat6: a bal szem
temporalis latéhartyafélen szélibb fekvési a jobb berni-
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contracturat és centralisai)!) fekvés( a bal hemicontracturat
ado koriv — ez teljesen megfelel a jobb szem nasalis
retinaféle analog viszonyainak; a bal szem nasalis retinafelén
kornyékibb a bal hemicontracturdt és kozpontibb fekvési
a jobb hemicontracturat nyGjt6 koériv. — ez tokéletesen
egybevag a jobb szem temporalis latohartvafél megfelel6
viszonyaival. (L. 1 &brat).

Fentiekben letargyaltuk a hypnosis alatt kimutathato
latéhartya reflexek morphologidjat. Végkovetkeztetéseim :

1 A séarga foltra verticalisan helyezett sikban és
ett6l két oldalt bizonyos kiterjedésben torténd izgatésra
mindig bilateralis contracturat kapunk.

2. A latohartyan egymastdl elkidlonilten két oly
teriilet van, melyeknek izgatdsara hemicontractura all eld.
Nevezetesen a jobb szem legkdrnyibb nasalis sa bal szem leg-
szebb!) temporalis retinafele kizarélag jobb hemicontracturat
ad, mig a jobb szem temporalis s a bal szem nasalis 1at6-
hartyafeleinek legkdrnyibb részét izgatva, tisztan bal hémi-
contracturat kapunk.

3 Miutan fenti reflexviszonyok az opticus semidecus-
satiojdban teljes értelmezésiiket lelik, az opticusnak a reti-
nan valé szétteriilését e leletek alapjan és az adott esetre
valé érvényességgel kovetkezdleg szerkeszthetem meg:

a) A jobb latoideg keresztezetlen kotege rostjainak
tilnyomo részével a jobb szem temporalis retinafelét teljesen
a retina széléig elfoglalja; kisebb része athajlik a nasalis
retinafélre, de ennek csupan centralis felére terjeszkedik Ki.

h) A jobb Ilatéideg keresztezett kotege rostjainak
tilnyomo részével a jobb szem nasalis retinafelét teljesen
a retina széléig elfoglalja ; kisebb része athajlik a temporalis
retinafélre, melynek csupan centralis felére terjeszkedik Kki.

c) A jobb latoideg keresztezett és nem Kkeresztezett
kotegének a) és h) alatt leirt kolcsdnds Aathajtdsa a séarga
foltra fliggélyesen helyezett sikban torténik.

A bal szem retinajara, jelesen homonym latéhartya-
feleire nézve az a), BH és c) alattiak szintén allanak.

M T. AK. ERT. A TKMNM.-T1TM. KOREBOL. 1S94. XXIIl. K. 11. sz. 3
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A vazolt leleteken attekintve, fel6tlének mondhato
ama korilmény, hogy az egyes retinafelek fel§l csakis a
legkornyibb szél fel6l kapunk tiszta hemicontracturat, mig
akar a temporalis akar a nasalis retinafelek medialisabb
részeinek izgatasara tuloldali hemicontracturat is nyerink.
Feltiin6nek e lelet azért mondhatd, mert a felsorolt reflex-
viszonyokat az opticus semidecussatiojaval magyarazva, utal-
tunk ama analdgiara, mely e jelenségeket a clinice oly
élesen kdrvonalzott bilat. homonym hemiopidhoz koti. Mar
pedig a hemiopidnal a laté és a vak retinafelek kozti valasz-
tévonal a fixald6 ponton verticaliter vonul at s igy élesen
kialoniti el egy szem két retinafelét.

Kozelebbrél szemiigyre véve a dolgot, az kovetkez6kép
alakdi. Mindenekel6tt ne feledkezzink meg arrdl, hogy lele-
teimben csak reflexcontracturaJcrol van sz6 — latés e
reflexek létrejotténél legkevésbé sem szerepel. Hiszen a
contracturdk oly retinarészek ingerlésére kaphatok, melyek
még normalis viszonyok kozt sem szerepelnek mint [4t6
pontok a perimetrikus vizsgalatnal, annal kevésbé a jelen
esetben, hol, mint ismeretes, igen jelentékeny jobb oldali
concentrions lat6térszikilet is van jelen, s6t a bal szem
teljesen vak. Ezek szerint a retina részér6l — mint ezt
Hogyes tnr legel6szor tévé — a tisztara reflexmozgast kelt
részeit a retinanak meg kell kilénboztetnink a fényérzést
kelt6 részekt6l. Nem Ugy értem ezt, mintha ebben a reti-
nanak egy kulénés functiojat latndm, hanem ezzel csak a
kovetkezd ténynek adok Kifejezeést.

Ismeretes, hogy a retina legkdrnyibb részei latas
tekintetében nem oly érzékenyek, mint a centralisak. A retina
fényérz6 képessége tehat a kornyék felé csokken. A latéhar-
tyanak legszélibb részei fel6l, melyek latdsra mar nem
szolgalhatnak, fényingerre reflexcontraeturakat lehet kapni.
Ebbdl nyilvan kovetkezik, hogy az opticusreflex létrejottéhez
kevésbé érzékeny retinarészek is teljesen elégségesek. Viszont
utébbibdl azt is lehet kovetkeztetni, hogy az egyes opticus
nyaldbok u. n. athajlo rostjai, illetve ezek végkészilékei
nem eléggé érzékenyek ahhoz, hogy fényérzést koltsenek,
de elégségesek ahhoz, hogy reflexmozgéast éhreszszenek. E fel-
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fogas egybevag azzal, hogy a bilateralis homonym hemiopi-
nal a mediansiktél eltér6, a tuloldalra atterjedé latoteret
nem talalunk. Hivatkozom egyébként Heddaeusra, a ki
szerint a szemek reflexérzékenysége nyilvan kilénos, a latas
m(ikodését teljesit6 rostokkal nem azonos idegrostokhoz
van kotve. Ezen allitds helyessége Kitlinik a jelen esethen
is; a bal szem ugyanis, mint azt a stereoskopikus vizsgalat
kideritette, fényérzéssel nem rendelkezik, de azért részérdl
az Osszes retinareflexek mégis kaphatdk.

Mindent 0Osszefoglalva, szabadjon nézetemet a kovet-
kez6kben fornulaznom :

A jobb l&toideg keresztezetten kotege a jobb szem tem-
poralis retinafelét fényérzést s egyuttal reftexmozgast keltd,
nasalis retinafelét csakis reflexmozgast kelt6 rostokkal latja
el; a jobb latdideg keresztezett kiotege a jobb szem nasalis
retina,felére fényérzést és reflexmozgast keltd, temporalis felére
csakis reflexmozgast keltd rostokkal terjeszkedik ki. Ugyanez
illik a bal szem homonym latohartya-teriileteire is. Tehat
a bal latéideg keresztezetlen kotege a bal szem temporalis
retinafelét fényérzést és egyuttal reflexmozgast keltd, nasalis
retinafelét csakis reflexmozgast kelt6 rostokkal latja el; a
bal latéideg keresztezett kotege a bal szem nasalis retinafelére
fényérzést és reflex mozgéast kelt6, temporalis felére csakis
reflexmozgast kelt6 rostokkal terjeszkedik Ki.

Nem hagyhatom el az opticus reflexeket, anélkiil, hogy
ezeknek egy érdekes reszletér6l emlitést ne tennék. Ez a
kovetkez8. Ismeretes, hogy a perimeter ivén centripetalis
iranyban tovacsusztatott lap egy bizonyos foknal megfelel6
hemicontracturat ad, a melyhez késébb a lapnak beljebb
csUsztatasaval egy tdloldali hemicontractura csatlakozik.
Csak hivatkozom fentebb felsorolt kisérleti adataimra: a
jobb szemet a vizszintes meridianban izgatva 80°-nal jobb
hemicontracturat nyertem, melyhez 48°-nal bal hemicon-
tractura szeg6dott. Az ingerld lapot beljebb tolva 0-ig,
a Kkifejlédott izommerevségeken ez mit sem valtoztat. Ha
ellenben a lapot most 0-tdl centrifugélis irdnyban a peri-
pheria felé vezetjik, Ogy azt tapasztaljuk, hogy korilbelil
ismét 40—50° kozt s bal hemicontractura oldddik; a jobb
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merevség ekkor még valtozatlanul fennall. Tovabb tolva a
lapot, kbl. 80°-nal a jobb merev végtagok kezdenek nyug-
talanokkd valni és oldodni. Ha a Kkisérletet olykép rendez-
zik be, hogy teljesen petyhlidt végtagok mellett a 0O-ra
beallitott ingerl6 lapot a peripheria felé vissziik, Ugy a
végtagok nyugalmi &llapotan eme centrifugalis haladéasa
az ingerld targynak mitsem valtoztat. A két rendbeli
kisérleti berendezés kozdtt a kovetkezd kiildnbség van.
Els6 esetben, midén az inger centrifugalisan halad, akkor
a reflektadlo lap a retina fényérz6 mezejét mint hirtelen
felbukkand inger éri, s mint ilyen, contracturat provokal ;
s midén e merevség mellett 0-rél kifelé halad, ugy az inger
eltinése mint (jdélagos inger hatvan be, a contractura
oldédik. Az a korilmény, hogy a kisérleti egyén latéterében
mozg6 papirlap contracturat provokalni nem képes — mint
ezt a masodik kisérleti berendezés mutatja — magyarazatat
adja ama fel6tld korilménynek, hogy a beteg korul folyton
lev6 egyéb sokkal nagyobb fényforrasok contracturdkat
nem idéznek eld. Bizonyara ezek is ezt eredményeznék, ha
mint az egyén latoterébe hirtelen feltiné fényforrasok
szerepelnének.

Még meg kell jegyeznem, miszerint a latohartyak
fentebb hatarolt reflexterei kiterjedésik tekintetében, kiilon-
b6z6 tényezdBkt6l feltételezve, ingadozdsokat mutatnak. igy
kiemelem, hogy farasztd behatdsok, mind a hosszasabb
kisérletezés, tovabba a testet gyengit6 momentumok (men-
struatio, egyébkeénti rosszullét) jelenlétében a reflexterek
mindig sz6kébbeknek mutatkoztak. Ezen ingadozas emlékez-
tet a normalis latétér Kiterjedésbeli ingadozasaira. E koril-
ményt Ggy fogom fel, hogy a jelzett gyengit6 mozzanatok
a betegnél a eorticalis tevékenység bizonyos fokd lehango-
lasaval, leszallitdsaval jarnak; s miutan a leirt reflexek
— mint ez kés6bb kideriil — agyi attétek, agy érthetd, hogy
a lefokozott fogékonysagé kéreg erGsebb ingert kivéan, a
mit egy centralisai)}) fekvés(i s igy ingerlékenyebb latéhartya-
p)nt izgatdsa meg is ad.
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1.
A suggestio behatdsa a hypnotikus contracturdkra.

Mar bevezet§ soraimban kifejtettem, bogy a suggestiot
lényegileg két féle alakban, u. m. negativ és positiv hallu-
cinatiot alkalmaztam. Ugyanott jeleztem ama methodikat,
melyet e hallucinatiok beéallitasakor kdvetni tanéacsos.
E helyen csak kisérleti eredményeimnek felsoroldsa marad
batra.

A) Negativ hallucinatiok vagy kirekeszt6 suggestiok.
a) Negativ hallucinatiok a kdzérzésre (b6r) nézve.

Hemianaesthesiat suggeralva a jobb oldalra, a midén
tehat egyszer(ien ignordlom a ténylegesen fennall¢ liysterias
bemianaesthesia dextra-t, barmeddig is ingerelhetem a jobb
testfél bdérét, fel6le contracturdt nem nyerhetek.

Bal oldali hemianaesthesiat suggeralva, kimarad a
bal testfél fel6l nyerhet§ contractura.

Igen érdekes és tanulsdgos a kdvetkez6 kisérleti elja-
ras. Suggeraljunk pl. jobb hemianaesthesiat és az ingerlést
a két testfél egy részaranyosan fekvd oly pontja fel6l
eszkozoljik, a mely egyszerre mindkét testfélnek szol, teszem
a glabella fel6l. Ez esetben csakis bal hemicontracturat
kapok. Viszont bal hemianaesthesiat suggeralva, a glabella
vagy az orrhat bdrének ingerlése csakis jobb hemicontrac-
turat ad.

Természetes ezek utan, hogy bilateralis, azaz totalis
anaesthesiat suggeralva, sem a jobb, sem a bal testfél felél
contracturat, s igy a glabellanak simogatasara sem, ki nem
valthatunk.

Ha most isoldlt geometrikus segment szerinti anae-
sthesiat (Charcot) suggerélok, pl. a bal alkarra, Ugy ennek
ingerlése reactio nélkil marad, mig ugyancsak a bal fels6
végtag egyéb szelvényei fel6l (kéz, felkar), nem Kkilon-
ben a bal alsé végtag felél prompt bal hemicontracturat
nyerhetek.
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/ .

Altalanossagban az anaestbesiat elsuggeralvan, con-
tracturdt a suggestive anaesthesids volt végtag vagy test-
rész fel6l ujbél kaphatok.

b) Negativ hallucinatiok a halld érzékre nézve.

Jobb filre teljes siiketséget suggeralvan, a jobb fil
mellé tartott hangvilla hatastalan marad, vagyis a jobb liemi-
contractura kimarad. Az adott negativ hallucinationak
hatasat illustralom, mid6n a kovetkezd kisérletet sorolom
fel. Az egyénnek egy alkalommal jobb oldali suketséget
suggeraltam ; természetes, hogy a jobb fil fel6l jobb hemi-
contracturat kivaltani nem is voltam képes. Egy X2 6ra
leteltével a hangvillat a suggestive suket jobb fiilhdz tartva,
reactiot ismét nem kaptam, szintdgy a jobb fiilbe szélvan
(azt kérdeztem u. i. hogy mily nap van ma?) feleletet nem
kaptam. Egy egész dra leteltével — mikdzben az egyénnel
més irdnyban kisérletezgettem — a blUg6é hangvilladt a
obb fil elé tartva, prompt jobb hemicontracturat kaptam.
E jelenséget csakis Ugy értelmezhettem, hogy a suggestiv
siiketség magatél megszint; s tényleg a jobb flilbe sz6lva,
feleletet régtdon nyertem is. Azt kell tehat mondanom, bogy
az adott esetben a siiketség suggestioja korilbeltl 12 6ran
at allott fenn.

Bal fulre suggérait silcetse'g azt eredményezi, hogy a
bal ful fel8l hemicontracturat nem idézhetiink el6.

Ha pl. jobb oldali siiketség mellett a blgd hangvillat a
fejtetd folé tartjuk, ugy csakis hal hemicontracturat kapunk;
viszont bal suketség mellett csakis jobb hemicontracturat.

Bilateralis silketséget suggeralvan, érthetd, hogv sem
a jobb, sem a bal ful felél contracturat nem valthatunk Ki.

A siiketség suggestiojanak érdekes illustratiojat tala-
lom a kdvetkezd hatasban is: Ismeretes, bogy a bigd hangvilla
nem csupan a végtagokban és arezban, hanem a szemizmok-
ban is contracturat, utobbiak fel§l pedig associalt mozgas
alakjaban, valt ki. A suketség suggestiojanak épen eme
associalt szemmozgasok Kkivaltdsara van érdekes hatésa.
Ha u. i. a jobb fulre suggeralok slketséget, Ugy a jobb
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fil mellé tartott hangvilla a szemekre hatastalan marad,
mig ellenben azok régtén associaltan a baloldalra térnek,
amint a hangvillat az intact bal ful mellé helyezem. Ha
a bal filre torténik a suggestio, ligy csakis a jobb fil
felol vallhatni ki az assoeidlt szemmozgasokat és szemizom
contractarakat; ezek utadn természetes, hogy bilateralis
suketség esetén a szemek alldsan hangvilla mitsem valtoztat
sem az egyik sem a masik ful részerdl.

c) és d) 1zI6 és szagld érzékre vonatkozdéd negativ
liallucinatiok.

1 Jobb nyelvfélre suggeralt ageusia esetén hatastalan
marad a jobb nyelvfélre alkalmazott izI6 inger, mig a bal
nyelvfél fel6l prompt bal hemicontracturat lehet soval
kivaltani.

2. Bal liemiageusiat suggeralvan, a bal nyelvfélre
rakott inger reactio nélkil marad.

3. Teljes ageusia esetén az izlési ingerek hatastalanok.

Teljesen ugyanezen eredményt szolgaltatjadk a szagld
érzékre vonatkoz6 kirekeszt§ suggestiok.

Kivaléan hangsulyozom azt a korilményt, hogy az
a), b), c) és d) alatt felsorolt kisérleti tények ma époly
véltozatlan alakban nyerheték, mint egy év el6tt.

c) Latdérzékre vonatkozd negativ liallucinatiok.

A mint az optikus reflexek morphologiai megjelenés
tekintetében a tdbbi érzékszervek feldl kivalthato reflexekkel
szemben bonyolultaknak mondhatok, ugyanigy a negativ
liallucinatiok nyujtotta eredmények sem oly egyszeriiek.
E helyen csakis a kisérleti tények egyszer(i registralasara
szoritkozom.

Midén egy év el6tt a kisérletek targyat képez6 hyste-
rids lednyon a negativ hallucinatiokat a szemre nézve is
megprébaltam, eredményeim a kovetkez6k voltak :

L Azt suggeraltam, hogy jobb szemére vak; a
szemnek ezen éallapotdban a perimetrikus izgatds minden
iranyban eredménytelen volt; a bal szem fel6l a reflexek
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az ismert morphologia szerint jelentek meg. T. i. a nasalis
retindiéi izgatdsara bal, a temporalis retinafél ingerlésére
jobb liemicontractura, a mac. lutea izgatisadra bilateralis
contractura keletkezett.

2. Bal szemre suggérait vaksag esetén a bal szemnek
barmily irdnyd ingerlése hatastalan maradt; a jobb szem
mint rendesen reagalt. Vagyis a sarga folt sikjaban torténé
ingerlés bilateralis contracturat adott, a nasalis retinafél
izgatdsa jobb, a temporalis félnek ingerlése bal hemicontrac-
turat eredményezell

igy allottak a viszonyok 1892. September havaban
is. F. é. marczius havaban az ez iranyl Kkisérletek Ujbol
megtétettek valtozatlan eredménnyel. Annal is inkabb lepett
meg engem, hogy f. é julius havdban — e dolgozat meg-
fogalmazésa el6tt, Osszes kisérleteimet revidedlvan — eltérd
s mondhatom, hogy az opticus reflexek morphologiai viszo-
nyainak teljesen megfelel6 eredményeket talaltam. Ugyanis :

1. Jobb szemre suygeralvan vaksagot, a jobb szemnek
barmily irdny( perimetrids ingerlésére csakis bal Iremi-
contracturat kaptam ; a jobb oldali végtagok teljesen pety-
hudtek maradtak. A bal szemet ingerelvén fennélld jobb
oldali suggestiv vaksdg mellett, ismét csak bal hemicon-
tracturat nyertem; a jobb végtagok véltozatlan nyugalmi
helyzetben maradtak.

2. Bal szemre vaksagot stajgerolvan, Ggy a bal, vala-
mint a jobb szemnek ingerlésére csakis jobb liemicontrac-
turat nyerek ; a bal oldali végtagok allapotaban a legcseké-
lyebb véltozds sem mutatkozott.

A két egymastol tavol es6 id6ben végzett kisérlet-
sorozatnak kiilonb6z8 eredménye magyarazatot provokal.
Szabadjon felfogasomat a kovetkez6 fejezet végén el6adnom
t. i. a disparat hallucinatiok kapcsan, melyek e kérdésre
fontos felvilagositast adnak.

A kirekeszté suggestiokhoz vagy negativ hallueinatiok-
hoz sorolom azt a kisérletet, hogy az egyénnek liemiplegiat
suggeralva, ily allapotban vizsgaltam a contracturat Iceltd
ingerek behatasat. Kisérleteim :
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1. Bal oldali hemiplegiat suggeradlok, mire az egyén
bal testfelét akaratlagosan mozgatni nem képes. Most a
bal fil mellé bugé hangvillat tartok, de a bal testfél
teljesen valtozatlan, petyhlidt marad; a jobb fil mellé
tartott hangvilla prompt jobb hemicontractiirat ad.

2. Jobb oldali hemiplegiat suggerdloJc; a jobb filre
behatd hangvilla a legcsekélyebb valtozast sem idézi el6.
S6t hintve a nyelvcsicsra, a midén tehat mindkét nyelvfél
egyidejlileg ingereltetik, bal liemicontractura Kkeletkezik,
mig a jobb testfél petyhiidt marad. Ha most — a s6t a
nyelvestcson meghagyva — a jobb hemiplegiat elsuggeralom,
Ugy a mar jelenlevd bal hemiplegidhoz egy rogtdndsen
kifejl6dé jobb liemicontractura csatlakozik.

E kisérletekbdl tehat Kitlnik teljes hatarozottsaggal,
hogy nem csupén a sensorialis, hanem a mozgaté sphderara
vonatlcozd negativ hallucinatio allcalmazaséara is a reflexcon-
tradura, daczara az alkalmazott ingernek, kimarad.

B) Positiv hallucinatiok vagy beallitd suggestiok.

Ezen irdnyd kisérleteimet a negativ hallucinatiok
nyujtotta kisérleti eredmények el6zetes ismerete alapjan
roviden és oOsszegesitve a kovetkezdkben nyujtom:

a) Azt suggeralvan, hogy a jobb testtel borét sirnit-
gatom, hogy a jobb flilére hangvilla, jobb nyelvfelére so,
jobb orrlyukdba eczet hat be, mindenkor prompt és complet
jobb hemicontradurat kaptam;

b) Azt suggerélvéan, hogy

bal testfelét simogatom,

bal filére hangvilla hat be,

bal nyelvfélére sét helyeztem,

bal orrlyuka elé eczetet tartok,
mindeme suggestiok valtozatlandl bal hemicontradurat pro-
vokaltak ; a jobb testfél petyhiudt maradt.

Mig a bdrre, a halld, izI6 és szaglo érzékre vonatkozo
positiv hallucinatiok — szintdgy mint az analog negativ
hallucinatiok — mindenkor, a legutébbi id6kben is véltozat-
lanul az eredeti alakban provokaltak contracturékat, addig
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a latéérzékre nézve megejtett kisérletek eredeti eredménye
elité a legutébbi id6ben nyert tényékhez képest. Tavaly es
f. & marczius havéban a kovetkez6 viszonyok mutatkoztak:

1. Jobb szem elé er6s gyertyafényt suggeraltam;
korulbelul 1,2—1 perez leteltével complet jobb oldali liemi-
contractura fejlédott ki.

2 Bal szemre er@s fénybehatast suggeralvan, tisztara
bal hemicontractura tdmadt, mig a jobb testfél valtozatlan
maradt.

3. Mindkét szemre egyidejli fénybehatast suggeralvar
egyidejlleg kiképz8d6 bilateralis contractura jott létre.

Hangsulyozom, miszerint ama kisérlet, hogy az egyes
retinafelekre localizaljam a suggestiot, nem sikerilt illetve
nem adott Uj eredményt, mert a jobb szemnek akar tem-
poralis akar nasalis retinafelére es6leg suggeraltam a fényt,
azért mindig csakis jobb hemicontracturat kaptam ; a ba
szem felél pedig mindig bal hemicontracturat.

F. é jalius havdban jélagosan megejtett kisérletezés
alkalmaval a kovetkezOket tapasztaltam :

A jobb szem elé gyertyafényt suggeralvan, meglepe-
tésemre bilateralis contracturat lattam létrejonni. Ugyancsak
a bal szemen véghezvitt analog suggestio bilateralis merev-
seget eredményezett. E tény emlékeztetett ama kisérletre,
midén az egyik vagy masik szemet a sarga folt sikjaban
ingerelve, bilateral contracturat kaptam.

Ezen alapon megkisérlettem fénybehatast szorosabban
localizalva suggeralni. Eredményeim :

1. »Jobb szeme elé egyenes iranyban vakito fényi
langot tartok«, erre bilaterdlis contractura tamadt.

2. »Jobb szemébe halantéka fel6l erés fény esik«
(nasalis retinafél ingerlése) = jobb hemicontractura: a
bal testtel teljesen petyhiidt marad.

3. »Job) szemébe orrtove feldl esik a fény« (tempo-
ralis retinafél ingerlése) = bal hemicontractura, jobb testfél
valtozatlan.

4. »Bal szeme elé egyenes iranyban vakité fényd
langot tartok« = bilateralis contractura.
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5. »5«? szemébe haldntéka fel6l erds fény esik« (nasa-
lis retinafél ingerlése) = bal liemicontractura.

6. »Bal szemébe orrtove feldl erds fény esik« (tempd-
ralis retinafél) — jobb liemicontractura.

Fenti hat pontban felsorolt kisérleti eredmények
teljesen megfelelnek a tényleges perimetriai ingerlés nyuj-
totta eredményeknek. Hogy magyarazzuk azonban a szemre
vonatkoz6 positiv hallucinatiok &ltal provokalt és fentebb
felsorolt kétféle eredményt ?

Nézetem a kovetkez6 : Midén tavaly, kisérleteim elején
a positiv hallucinatiok alkalmazasat megkezdém. az egyik
vagy a masik szem elé fényt suggeralvan, csakis jobb illetve
bal hemicontracturdt nyertem. Ezt mar akkor uUgy magya-
raztam, hogy a functionalis projectio a szemre nézve, szint-
Ggy mint a tobbi érzékszervekre nézve, keresztezett lévén,
a hallueinatorius beéllitdsnak a tul oldali féltekében kellett
torténnie. P. o. jobb szem elé suggeralt gyertyalang a bal
oldali latémezG6ben létesit valamelyes izgalmat, mely ismét
csak a bal mozgaté kéregre s innét a jobb spinalis pvramisra,
tehat a jobb végtagokra haladt at. Az eredmény jobb
liemicontractura. Eme felfogasomat leghathatésabban tdmo-
gatja a hysteriasoknal mutatkozd ama tény, hogy az egyik
oldali sensitivo-sensorialis hemianaesthesia ugyanezen oldali
amblyopiéval jar; e klinikai kép tehat lényegesen kiillonbdzik
a bilaterdlis homonym hemiopidtdl, a melynek létre kellene
jonnie, ha a laesio a tractus opticustol kezdve fel a kéreg
felé lenne valahol localizdlva. De nem boncztani. hanem
psychikus sensitivo-sensorialis hemianaesthesiarél 1évén sz6 a
hysterianal, ez pedig a functionalis projectio alapjan épilvén
fel : érthetd, hogy a hysterids hemianaesthesiaval kapcsolatos
latasi zavar nem hemiopia, hanem Kkeresztezett amblyopia,
és szintlgy érthet6, hogy e positiv suggestio »jobb szemére
gyertyafény hat« a bal féltekében érvényesiil.

A functionalis projectioban tehat teljes magyarazatat
leli a szemre suggeralt positiv hallucinationak eredménye.
Kildnbséget kell okvetlen egy reélis peripher inger és egy
suggeralt imaginarius inger kozt tenniink. Mindenesetre két
egymastol dlalcilag kilénbdz6 folyamat az, midén a retina
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egy pontjara esd valdsadgos inger és midén a kdzponti 1ato-
mez&ben torténd képzetbeallitds inditja meg a reflexcon-
tracturat. Mert a midén a latéhartyat kornyi ingerrel izga-
tom, akkor hatalmamban all az ingerlést tetszésszerinti és
kordlirt helyén a retinanak eszkdzolni s igy mar el6re defi-
nealhatoni ama kozponti latépalyat, melyen az ingerlletnek
haladnia kell. Masként all a dolog a kézponti képzetbeallitas
altal képviselt centrdlis ingerléssel ; utobbi a tlneti(malis
projectio alapjan érvényesil, s’ igy tehat egy-egy szemre
torténd hallucinatio mindig egy-egy tuloldali 1atdmezG6ben
tamaszt ingeruletet; fentebb Kkifejtettilk, hogy ennek ered-
ménye csak hemicontractura lehet.

Mar most azonban a legutébb megejtett kisérletek
kimutattak, hogy a szemre vonatkozd positiv hallucinatiokkal
egészen ugy lehet dolgozni, mint redlis peripher opticus
ingerrel ; azaz a sarga foltra suggeralt fénybehatas bilate-
ralis, a baloldali retinafelekre suggeralt fénybehatés jobb,
a jobb retina felekre suggeralt fény bal hemicontracturat
eredményzett. E feltin6 jelenség csakis abban a koril-
ményben lelheti magyardzatat, hogy a gyakori és ismétldd
kisérletezéseknél id&vel bizonyos begyakorlds érvényesil.
Nem szenvedhet kétséget, hogy a valtozatlan berendezéssel
sokszor ismétlédd kisérletek bizonyos beidegzd érzéseket léte-
sitenek. és egyéltalan nem tartom idegenszerlinek, s6t az
idegélettan egyik alaptérvényével, a begyakorlassal (Bah-
nung) teljesen megegyez6nek, hogy az aequivalens suggestio
is ugyanazt az eredményt létesitse, mint a kdrnyi inger.

C) Disparat vagy heteronym suggestiok.

A disparat vagy heteronym suggestio complicélt fogal-
mat nem definitio, hanem egy concret példa alapjan kiva-
nom megértetni.

Ismeretes immar, hogy pl. a jobb fllre suggeralt
suketség mellett bdrmeddig is hathat be ajobb fiilre hang-
villa, jobb hemicontracturat aeusticus ingerrel provokalni
nem vagyunk képesek. A kisérleti megfigyelés azonban arra
az érdekes és meglepd tény felfedezésére vezérelt, hogy
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ezen adott esetben (jobb flilnek suggestiv siiketsége) a jobb
testtel egyéb érzékszervei fel6l is a jobb liemicontractura
megnehezitve és meglassitva, vagy egyaltalan nem is valt-
haté ki. Mas széval a jobb nyelvfélre helyezett sbinger, a
jobb orrlyuk elé tartott eezetes tampon kétszer vagy harom-
szor oly hossz( id6 alatt képes csak jobb liemicontracturat
eléidézni fennalld6 jobb oldali suggestiv siketség mellett ;
utébbi pediglen a megfelel6 opticus reflexekre egyenesen
kirekeszt6leg, felfliggeszt6é modon hat. (Alabb err6l b6ven
lesz sz6). Ha az acusticus suggestiot a flilre nézve homonym
suggestionak tekintjuk, ugy ennek csokkent6 illetve Kire-
keszt6 hatdsat egyébb érzékszervekre nézve heteronym
vagy disparat suggestionak jelezhetjik.
Lassuk ezek utdn az idevagd kisérleteket.

1. »Bal fiilére teljesen silcet« — igy szél a suggestio:

a) A bal arczfelet 5 perczen &t dorzsélve, a bal
oldali végtagokban semmi valtozas sem jelentkezik, mig a
jobb arczfél dorzsolésére rdgtonds jobb hemicontractura
keletkezik.

b) A bal orrlyuk elé eezetes tampon csak 2 perez
alatt valt ki jobb liemicontracturat, mig a jobb orrlyuk
fel6l mar *2perez alatt.

c) A bal nyelvfélre sot helyezve, szintén csak 2 perez
alatt kapunk bal contracturat, mig a jobb nyelvfélnek
ingerlése pillanatos jobb liemicontracturat ad.

2. »Jobb orrlyukaval szayot nem érez-.«

a) A jobb nyelvfélre helyezett s6 1 perez alatt nydjt
jobb contracturat, mig a bal nyelvfél ingerlésére méar 10"
mulvan bal hemicontractura keletkezik.

b) Jobb fll mellé tartott hangvilla szintén huzamosabb
id6 utan képes jobb liemicontracturat kivaltani, mint a bal
ful részérdl.

3. »Teljesen vak mind a két szemére«.

A hangvilla csak hosszas behatds utan képes hiper-
téniat és még kés6bb contracturat elidézni.

Az ily heteronym suggestionak hatasat élénken illu-
strélja alabbi kisérlet :
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3. Abra. Latsim riyarefiexsk hat saketség suggostisja metiere. Az ép vonallal bekeritett retinalis
altal (lefinedltatik : bal hemicontractura hianyzik.

reflextér jobb bemicontractura
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»Eros gyertyafény van a jobb szeme el6ttr) erre
jobb liemicontractura kezd kifejlédni; ekkor suggerdlom,
liogy »Gyertyafényt lat és a jobb flilére silcet, mire a
hypertonia nem er8sbddik contracturavd, hanem mint ilyen
megmarad; ha most elsuggeralom a siketséget, Ggy a jobb
hypertonia jobb hemicontractnrdba megy &t; most végil
Ujbol jobb siiketséget suggeralolc, mire a jobb hemicontrac-
tura oldodik.

Szabalyként tehat e néhany, szadmos Kkisérleteimbdl
csak mutaténak kiszedett példabol a kovetkez6t vonom le :

A heteronym suggestio megnehezitden hat a tobbi scn-
sorialis reflexelc kifejl6désére.

Igen érdekes és tanulsagos viszonyokat nyujt a
heteronym suggestio az opticus reflexekre kifejtett hatasa-
ban. Ezekr6l e helyen kell b&ven megemlékezniink.

4. Fentebbi sorokban foglaltatik ama &llitasom,
a slketség suggestioja hatarozott torvények szerint kirekeszti
a retinareflexeket. Lassuk mar most az ide vago kisérleteket.

a) Bal fiilére siiketséget suggeralok. Ha most a peri-
meterrel akar a jobb, akar a bal szemet izgatom, csakis jobb
hcmicontracturat kapok. (L. 3. &brat az el6z6 lapon.)

b) Jobb siiketséget suggeralok. A perimetrids izgatasra
csupan bal hemicontracturat nyerek mindkét szem részérél,
a jobb testfél teljesen petyhiudt marad. (L. 4. abrat a kdvet-
kezd lapon.)

c) Bilateralis siiketséget suggeréalva, sem a jobb, sem
a bal szem részér6l nem vélthatunk ki contracturat; az
egeész test petyhiidt marad.

A mellékelt perimetrikus tadblara azt a megjegyzést
teszem, hogy ha a tisztdra jobb és a csupan hal hemi-
contracturat (bal illetve jobb siketseg mellett) feltiintetd
két rajzot egymaésra helyezziik, uUgy egy oly teljes peri-
metrias contractura-felvételt kapunk, minét a 2-ik abra
feltlintet, azaz megkapjuk az Osszes retinareflexeket. Latjuk
ebbdl, hogy a bal sliketség suggeralasara jelentkez6 jobb

) Megjegyzem, hogy e kisérletet 1892 oktéber 8-an tettem, a

mikor a positiv hallucinatiok még a functionalis projectio értelmében
hatottak.
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4, dbra. Latohartyarcflexék jobb siiketség suggestidja mellett. A szakadozott vonallal bekezdett retindiig reflextér bal hemicontracturi
altal defineéltatik ; jobb hemicontractura hianyzik.
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liemicontractura csak olyan, mint egy rendes, a jobb és
bal szem fel6l nyerhet6 reflexcontractura; a felotls az,
hogy a bal contractura mintegy el van torélve.

Hogyan magyarazzuk az 1, 2. és 3. alatt jelzett és
sokszoros megismétlés utan is torvényszer(ien és valtozat-
lanul jelentkez6 leleteket?

Mid6n a feleletet megadom, kérem az 2. abréan feltiinte-
tett opticus-schémat szem el6tt tartani. Vegylk kisérleteinket
sorba, a) Bal siiketségei suggerdlva, a hal retinareflexcon-
tractura kimarad. Fenti fejtegetésekbél tudjuk, hogy a bal
suketség suggeralasa alkalmaval a jobb corticalis halléme-
z8ben olyan dynamikus elvéltozast idéztem el6, amely altal
e helynek ingerfogékonysaga tetemesen aldszéllva, aeusti-
cus reflex a bal ful részér6l nem is johet létre. De ismerjik
az acusticus Kkirekeszt6 suggestiojanak ama hatasat is, hogy
atterjed a szomszedos centralis opticus mez6re, mas szoval
a jobb latémez6 ingerfogékonysaga szintén annyira lecsok-
ken, mint az acusticus mez6é. Ebb6l az kovetkezik, hogy
altala opticus reflexek nem véltathatnak ki. Mily retinare-
flexek allanak a jobb nyakszirti lebenynyél 6sszekottetésben ?
kétségkivil a jobb szem temporalis és a bal szem nasalis
latéhartya-felei részér6l kivalthaté reflexek. Mid6n tehat
bal siiketseg reflexm(ikddésében a jobb latémezét gatolom,
akkor a nevezett retinafelek részér6l jov6 ingeriletek u. n-
reflex-vak teriileteket talalnak, mig ellenben a jobb szem
nasalis, a bal szem temporalis retinafelei részér6l jovo
ingerliletek a bal opticus mez6hdz jutnak, mely reflexmd-
kddésében sem direct sem indirect suggestio altal befolya-
solva nincs, s igy érthetd, hogy e hely fel8l kaphaté jobb
liemicontractura valtozatlan alakban és prompt megjelenik.
b) Jobb siiketséget suggerdiva, kimarad a bal retina reflex-
contractura. Fentiek alapjan ez mar koénnyen érthet6.
A jobb siiketség folytan a bal hallémez6ben tamadt elval-
tozés atterjed a bal latdmez6re is. Utobbi altal kozvetit-
tetnek a bal szem temporalis és a jobb szem nasalis reti-
nafeleinek reflexei. S miutan a bal latbmez8 ez esetben
reflectorice vak, a bal hemicontracturanak hianyoznia is

>, T. IK. ERT. A TERM.-TUD. KOREBOL. 189+, XX, K. 11 SZ, 4
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kell. c) Bilateralis slketség mellett az @sszes retinareflexek
hidnyzanak. Ez természetes is, mert a kétoldali siiketség
mindkét hallomezd, illetve mindkét opticusmezdében a reflex
fogékonysagot megszintette, s igy uUgy a jobb, mint a Inai
szem részeér6l a reflexcontracturanak ki kell maradnia.

Fentebbi kisérletek altalanossagban azt mutatjék,
bogy a retina reflextereit kizarhatjuk suggestioval, s ameny-
nyiben kilénlegesen a centralis opticusmezd egyoldali kiik-
tatdsaval a retina homonym reflextereit kirekeszthettiik,
ezzel az els6 fejezetben nyilvanitott ama nézetlink, mely
szerint Ugy a keresztezett mint a keresztezetlen opticusnyalab
athajlé rostokkal a talsé retinafelet is bizonyos Kiterjedésben
reflexmozgast kelt6 rostokkal ellatja, csak tovabbi és igen
hatarozott bizonyitékot nyer. Ugyané Kkisérletek tovabba
azt is mutatjak, hogy egyoldali centralis opticusmezd mint
reflexgécz nem csupan a megfeleld szem egy retinafelével,
hanem csaknem az egész latéhartyaval fiigg Ossze.

E helyen adhatom ama kisérletnek magyarazatat,
bogy a jobb szemre suggerdlt vaksag esetén mindkét
szemnek barmily irdny( perimetrids ingerlése csakis bal
hemicontracturdt ad, mig a bal szemre suggeralt vaksag
mellett csakis jobb hemicontracturat nyertem. Ugy az egyik,
mint a masik esetben egy-egy félteke reflexei maradtak
ki: a jobb hemicontractura hianya a bal kéreg, a bal
hemicontractura kimaradasa a jobb kéregnek hianyzé miiko-
désére vall. Azt kell tehat mondanom, hogy midén a jobb
szemre suggeraltam vaksagot, ugyanakkor a Kkirekeszt6
suggestio (a functionalis projectio értelmében) a bal féltekét
illette, s igy az idejuté izgalmak reflexeket nem koélthetnek ;
ugyanezt kell mondanunk a bal szemre vonatkozé vaksag
niusa megfelel a fent letargyalt, a sliketség suggestioja
altal el6idézett s az opticusra vonatkoz6 disparat suggestiok
mechanismusénak

5. Anosmia suggestiojanak hatasa az opticus reflexekre.

a) Jobb anosmiat suggeralva, Ggy a jobb mint a bal
szem részér6l a bal hemicontracturat valtozatlanéi megkap-
juk. mig a jobb testiéi contracturaja a rendes viszonyokhoz
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5. abra.

Latohartyareflexek jobb hemianosmia suggestioja mellett. AZ Ep vonallal bekeritett tér mutatja, hogy az adott suggestié
alkalméaval a jobb hemicontractura altal definealt retinalis reflexterek kifejezetten szlikiltek.
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képest tetemesen késik. Ez kifejezést lel azon kériilményben,
hogy a jobb hemicontracturat adé retinalis reflextered’ sokkal
szlikebbek. (L. 5. &bran perimetrias tablat az el6z6 lapon.)

b) Bal anosmidt suggerdlva, a-hoz képest forditott
viszonyok jelentkeznek. Mindkét szem fel6l a jobb liemi-
contractura hianytalanul nyerhetd, mig a hal testfél eon-
tracturaja sokkal lassabban fejlédik ki; ennek megfeleléen
a bal testfél retinalis reflexterei szintén sokkal sz6kébbek.

E kisérletek teljesen ugyanugy magyardzandok. mint-
4zok. melyek suggestiv siketség mellett nyerettek. Vagyis
jobb anosmiat suggeralva. azért késett a jobb hemicontrac-
tura. mert a jobb suggestiv anosmia folytdn a bal szaglo-
mez6ben tdmasztott elvaltozas kisebb fokban Aatterjedt a
bal latdmezére is. s ennek letompitott ingerfogékonysaga
mindkét retina fel6l nyerhet6 jobb hemicontracturanak
késését érthet6vé teszi. Bal suggestiv anosmianal pedig a
jobb szaglémez6nek dvnamikus elvaltozasa Aatterjedvén a
jobb latomezére is. érezhetd a bal testfél contracturdjanak
lasstibb kifejl6dése.

Hatra van még végul, hogy két kilénboz6 negativ
hallacinational' egymasra gyakorolt hatasat tanalmaingozzak.
Mint eklatans példat, a kovetkez6 kisérletet hozom fel ¢

1. »Jobb fulére suket és jobb szemére egyenes irany-
ban gyertya hat be« erre csak bal hemicontractura fejlédik ki.

2. »Bal filere siiket és jobb szemére egyenes irdnyban
gyertya hat be« = bal hemicontractura ; jobb testfél pety-
hiidt marad.

3. »Jobb fulére siiket és bal szemére hat a fény =
= bal hemicontractura : jobb testfél véltozatlan.

4. »Bal fiilére siket és a bal szemére hat a fény
= jobb hemicontractura; bal testfél petyhiidt marad.

E kisérleteket konnyl megérteni mindazon kisérletek
alapjan, melyeket mint az opticusra vonatkozo heteronym
suggestiokat fentebb ismertettem. Utdbbi esetben a realis
perimetrids ingert a suggestio potolta.

*
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6. abra. a jobb szem reflexterei és latétere

D

7. abra. johh szem reflex- es latotere jobboldali siketség suggestioja

eseten. A latotér hatarozottan szlkilt.
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A heteronym suggestiokkal véghezvitt kisérletekre
vonatkozélag még a kdvetkezOket kell megjegyeznem. Mid6n
pl. siiketséget suggeraltam, ugyanakkor nem csupan reflexe-
ket gatoltam kifejl6désiikben, hanem a disparat sensorialis
miikddéseket is, mas széval az egyén nem csupan hogy
siket volt, hanem a latéélessége, a szagld érzéke sth. is
tompult. Ezt concret kisérletek igazoljak.

Az egyén jobb 14t6 szemével 104 cmtr. tavbdl olvassa
a Snellen-féle tabla 5-ik sorat, mely megfelel D = 15 mtr-
nek. Most bal siliketséget suggeralva, mar csak 57 cmtr.
tavolsagbdl képes olvasni ; a siiketséget elsuggeralvan, ujbol
104 cmtr tavbol olvas. Ugyanily hatassal van a latdéles-
ségre a hemianaesthesidnak suggestioja. Siiketség suggera-
lasdra a szaglas letompul stb.

A heteronym suggestiok &ltal a dispardt sensorialis
m(ikddésekben létesitett perceptionalis gyengilést legtanul-
sagosabban a siketség suggestiojanak a latéhartya fényérz6
képességére kifejtett gyengité hatdsaban lehet bemutatni.
A mellékelt s a jobb szemre vonatkozd tablan a jobb lato-
hartya részér6l nyerhetd hemi-contracturdk (jobb és bal),
tovabba a laté jobb szemnek concentricusan sz(kilt 1ato6-
tere vannak feltintetve. (L. 6. abrat az el6z§ lapon.)

Czélom 1évén annak Kideritése, mennyiben folyt be
egy disparat suggestio a latotér Kiterjedésére, a betegnek
azt suggeraltam, hogy siiket a bal, majd kés6bb, a jobb
fulére is. Mint a mellékelt perimetrids tablakbdl Kitetszik,
mindkét esetben hatarozottan szlikilt az amudgy is kicsiny
latotér. (L. 7. & az el6z0 és a 8 & a kovetkez6 lapon.)
De legeclatdnsabban tiint ki a siiketség suggestiéjanak a
latotér kiterjedésére kifejtett kisebbit6 befolyasa bilateralis
suketség esetén. Ekkor ugyanis mar csupan egy minimalis
latotér maradt vissza. (L. 9. dbrat a kovetkezd lapon.)

Megjegyzem, hogy a bilaterdlis vagy akar egyoldali
siiketséget elsuggeréalvan, az eredeti latotér nyerhetd ismét.

Kiserleteimnek végere értem. Hangsulyozom, miszerint
az altalam kipuhatolt szdmos jelenség kozil csak a leg-
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8 abra. A jobb szem lat6- és reflextere baloldali slketség esetén.
A latotér kifejezetten szdkult.

D

9. dbra. jobb szem szGkult latétere teljes (kétoldali) siketség sag-

gestioja esetén
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fontosabbakat szedtem ki. egy specialis tagabb keret(
munka szadmara hagyvan fel az aprobb részleteket is. Czélom
ez alkalommal csakis az volt, hogy a két éven at folytatott
szdmos és valtozatos kisérleteimr6l attekinthet§ képet
nyujtsak.

Nem zarhatom be azonban e sorokat a nélkil, hogy
a taglalt jelenségek természetére és jelent6ségére vonatko-
z6lag felfogasomat, bar csak igen roviden, el6 ne adjam.
Es itt a targyalt tlinemények kozil mint legaltalanosabb,
a reflexmerevedOség valik ki. Kérdeniink kell magunkat,
hogy hogyan és miért jonneTc létre a mély hypnosisbhan
lev6knél kdrnyi ingerekre reflexcontracturdk ?

E kérdés megoldasa, nézetem szerint, a hypnotikus
allapot egy bizonyos sajatossagaban rejlik, melyet minde-
nekel6tt Jendréassik 1), kés6bb Wundt 2 emelt ki, s amely
sajatossagra a hypnosis elemzése alkalmaval nevezett szer-
z6kt6l flggetlenil magam is redakadtam. Jendrassik szerint
a hypnosisban az érzéki észrevevés megvan, s6t néha talan
fokozodva is, de az ingerllet tovahaladasa, atterjedése mas
agykéregteriiletekre hianyzik. E korilmény abban lel kifeje-
zést, bogy a hypnosis alatt a tarsitas a legsz(ikebb hatarok
k6zt mozog. Ez abbdl tlinik ki. hogy a bypnotizalt egyén
a hozzaintézett kérdésekre szorosan vett, épen megfeleld
valaszokat ad, tovabbi tarsitdsokat ezekhez nem f(iz. Ha.
szabad igy Kkifejeznem magam: a hypnotizalt a feltett
kérdésnek reftexfeleletét adja meg; mas szdval, a felelet a
kérdésnek reflexjelensége.

Hang-, fényingernek behatdsara a mély hypnosisban
levénél reflexcontractura keletkezik. E jelenség oka a
hypnosisnak ama emlitett sajadtossdgdban rejlik, hogy alatta
a tarsitdsok a legszlikebb korlatok kozétt mozognak A hang
vagy fénybehatdsnak legkozvetlenebb hatdsa a mozgas.
Mindennapi tapasztalat, hogy vazatlan zorej, hirtelen fény
felvillanasa ©sszerazkddast, s6t olykor — kellGen disponalt
egyéneknél — néhany masodperezre Kiterjed6 katalapsiaszerG¥

# Archives de Neurologie 1886.
* Hypnotismus und Suggestion 1893.
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allapotot eredményeznek. A hangnak, a fénynek, szdval egy
sensorialis behatasnak a reflexe tehat mindig a mozgasnak
bizonyos valtozasa ; utébbi az elébbiekhez (ingerekhez) leg-
szorosabban kapcsoltalak, tarsitottnak mutatkozik. S miutan
a hypnosis alatt, mint fentebb lattuk, barmely behatasra a
legkozvetlenebb reflex mutatkozik, érthet, hogy hang- vagy
fényingerre egy reflex mozgés keletkezik. Vajjon miért
mutatkozik hangingerre egy tonikus valtozas, a contractura ?
Ez, nézetem szerint, ismét a hypnoticus allapot ama tulaj-
donsagédban leli magyardzatat, hogy a sz(ikult tarsitas, a
korialirt vezetésnél fogva a bevitt ingeriiletnek egész meny-
nyisége tev6dik 4t a sensorikus goczokrol a mozgaté koz-
pontokra, mig éber A&llapotban sokkal jobban és minden
iranyban megoszolvan, kisebb mennyisége az ingeriletnek
jut a mozgaté goczokra, a miért is csak egy clonikus
rangas all el6 a tonikus 0sszeh(zddas helyett.

Mindent &sszefoglalva, azt kell mondanom, hogy a
reflexcontractura, mikép a hypnotizalt egytagu feleletei,
a hypnoticus allapottal jardé sz(ik hatari associatiokban, a
korllirt vezetésben leli egyel6re értehnezését. Persze e
mellett nyilt és nagy kérdes, vajjon mi okozza e sajatsagat
a hypnosisnak és vajjon mi altal van ez feltételezve. Az
erre adando positiv és nem korlliré felelet, nézetem szerint,
egyértelm( lenne a hypnosis lényegének megoldésaval.

Hogyes tnr. a reflexmereved8sség mibenléte fel6l mas
nézetet es felfogdst taplal. Szerinte a reflexcontractnrak
okat az aesthesodius, a reflexattételt kozvetitd sziirke allo-
méany hyperlabilitdsaban kell keresnunk. E hypotéesist mar e
sorok bevezet6jében bdvebben targyaltuk. Szabadjon itt
Buhnoff és Heidenhain ) igen érdekes gatlasi dolgozatara
hivatkoznom. Nevezett bavéarok a kutyanak vena facialisaba
8—16 centigr. sésavas morphint fecskendezve oly bodulatot,
oly allapotot létesitettek, mely oly contracturdknak kivaltasat
engedte meg, miként ez a hypnosis alatt lehetséges, s ez
oknal fogva eme mesterségesen provokalt és a hypnotikus

) Uber Erregungs- und Hemmungsvorgiange innerhalb der
motorischen Hirncentren. Arch. f. d. gesummte Physiologie. 1881,
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allapot kozott igen érdekes parhuzamot is vonnak. Az
agykérget szabadda téve, az ellls6 végtag corticalis goczat
gyenge villamarammal izgatva, valdsadgos contracturat kaptak,
melyet gyenge tactilis inger — egészen miként hypnotizél-
taknal — oldani képes volt. Lathaté éhbél tehat, hogy a
mozgatd kéregnek kozvetlen ingerlése is mar elégséges ily
contractura létesitéséhez, a melyet Kissé er6sebb &ram
ugyan-e helynek ingerlése altal oldott: B. és H. szerint
azonban a kéreg egyéb pontjainak izgatasara is oldhatdo a
reflexmerevedésség. E kisérletek magukban véve is mutatjak,
hogy a contractura okat az agynak egy meghatarozott
alloméanyrészében, nevezzilk ezt akéar aesthesodikus résznek,
nem kereshetem. Talan kdzelebb all ama felvételem, hogy
a hypnosisban az egész vel§, mindenesetre azonban a kéreg,
oly allapotban van, mely a hozzgjutott ingeriletnek koralirt
vezetését, a legkozvetlenebb associatiot tételezi fel ; persze
ezen allapot mibenléte el6ttlink még ismeretlen.

Attérek most a kirekeszté suggestiok, mas néven a ne-
gativ hallucination okozta jelenségekre. Ezeknek értelmezése
el6tt azonban tisztaba kell jonnunk egy negativ hallucinatié
lényegére nézve. Midén a hypnotizaltnak azt suggeralom,
hogy siket a jobb fllére, erre tényleg azt tapasztaltam,
hogy az egyén a hozzaintézett kérdéseket nem appercipialja,
Ggy nem szenved kétséget, hogy ezen esetben az acusticus
bal psychosensorikus géczanak ingerfogékonysaga teteme-
sen al&bbszallott. Az ingerfogékonysdg ezen alabbszalldsa
nyilvan a figyelemnek elterelése altal mas irdnyban torténik.
Mindennapi tapasztalat, hogy intensiv figyelemmel jaré
szellemi munka, pl. egy problémanak megoldasa, annyira
concentrélja az associatiokat, hogy ezen Kkivil es6 dolog
megtorténtér6l az egyén tudomést sem vesz. Nem veszi
észre, hogy valaki a szobaba lépett s, hogy ismét tavozott,
nem zavarja az arczan sétalo légy stb. — kés6ébb ugyan
homalyosan emlékszik mindezekre. A siiketség suggeralasanal
ugyanezen allapot léteslil a sensoriumban, tehat csupan az
ingerfogékonysag csokkenése és nem teljes megszlinte, mert
hiszen akkor nem magyarazhatnék meg azt a fel6tl6 koriil-
ményt, hogy a siiket fiilbe szdlva: »meggyogyult a siiketsége
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ismét hall«, az egyén tényleg hall is. Fenti példa élénken
illustrdlja amaz altaldnos tételt, hogy az agykereg egyes
teriileteinek élén!; miikodése alkalmaval a tobbiek ingerlé-
kenysége nagy fokban cstkkent. Azt kell tehat mondanunk,
hogy a slketség avagy vaksag (és a tobbi sensorikus
miikodések kiesésének) suggeralasa altal a hallé vagy lato-
mezdben, illetve a megfelel6 psychosensorikus géczokban az
ingerfogékonysdg tetemesen csokkent.

Iranyitsuk ezek utdn figyelminket ama fel6tlé jelen-
ségre, hogy egy kirekeszt§ suggestiora a megfelel6 reflex
kimarad.

Mid6n egy kirekeszt6 suggestiora a megfelel6 reflex
kimaradt, pl. jobb siiketségre a jobb hemicontractura, gy
els6é gondolatom az volt, hogy ezzel a reflexcontractura
corticalis mechanismusa el van dontve, hogy meg van
oldva ama kérdés, mely szerint az intrahypnotikus reflexek
az agykérgen és nem a subcorticalis gdczokon &t véltatnak
ki. Mert a reflexattételnek kétségteleniil két lehetGségével
kell szamolnunk. Mid6n pl. a hangvilla a jobb filre behat,
akkor az ingerilet a mozgatd péalyadra mindenekel6tt a
halléideg magvan, tehat a subcorticalis acusticus-géczon at
juthat — ez a subcorticalis reflexmechanismus. De elgon-
dolhat6, hogy az ingeriilet a subcorticalis ddczot egyszer(ien
atjarva, az acusticusnak centralis sensorikus palyajara megyen
at, mely utébbi, mint ez az Gjabb szdvettani vizsgalatokhdl
kiderilt, keresztezve a tal oldalra jut at, s igy az ingerilet
is a jobb oldalrél a bal oldali corticalis hallomez6be ér el.
Innét a kéreg tarsitd rostjain at a bal corticalis mozgatd
mezdbe, illetve a bal cerebralis pyramisba jut, mely ut6bbi
alul  keresztezvén, az ingeriilet innét a jobb spinalis
pyramisra vagyis a jobb testfél izomzatihoz keril. igy
érthetd, hogy jobb hangvilla-behatasra jobb hemicontrac-
tura all el6.

Hogy a suggestio, mint ilyen, a kéregre hat, s hogy
akkor, mid6n siketséget suggeralok, tényleg a corticalis
hallémez&ben létesitek valamely elvaltozast, ehhez, Ugy
gondolom, kétség nem is férhet. Erthetd tehat ama legelsd
felvételem, hogy amennyiben a kéreg bizonyos sensorikus
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teruletét kirekesztettem, s a reflexeontractura, daczara az
alkalmazott ingernek, mégsem kovetkezik be, mondom tehéat
érthetd, hogy *ezzel a demonstralt reflexeknek corticalis
nmchanismusat bebizonyitottnak véltem. De nem volt szabad
més részrél arr6l a lehetdségrél sem megfeledkeznem, hogy
pl. a siiketség suggestioja altal a corticalis ballémezd fel6l
a snbcorticalis acnsticusgdcz oly értelemben befolyasoltat-
hatott, hogy a hangvilla keltette ingerllet innét, tehat a
halléideg magvaréi a pyramisra at sem tev6dhetett. Ha
Ugy tetszik, mondhatnék, hogy a suggestio gatlékig hatott
a snbcorticalis gécz reflexmiikodésére. Bar e felvétel, meg-
lehet, hogy csak el6ttem, maéar eleve is valdszin(tlennek
latszott, feladatom mindazonaltal az volt, ezt az ellenvetést
is kizarnom.

Arrél, hogy corticalis mechanismus szerepelt, meggy6z6d-
hetném azon esetben, ha ki tudnam mutatni, hogy a reflex
létrejotte alkalmaval az ingeriilet subcorticalisan nem tevédott
at. Ez azonban nem torténhetik, mert hiszen a snbcorticalis
goczok allapotarél az embernél egy adott esetben tudomast
nem szerezhetek. A snbcorticalis gdczok kisérletek altal vald
befolyasoltataisa médomban nem all, de ha hatalmamban is
lennének, ezekre valdé behatasbdl eredményt nem is vartam,
mivel az ingeriletnek mindig a snbcorticalis ddczokon
kellvén keresztll mennie, hogy az agykéregig eljusson, ezek-
nek Kkirekesztése egyenlé egy esetleges corticalis reflexnek
semmisitésével. Tehat csakis egy methodus maradt hatra
a corticalis mechanismus igazolasara, s ez a kéreg psycho-
sensorikus gdczainak 6ndalld ingerlése a snbcorticalis cen-
trumok kikeruilésével; ha ezt megtéve, egy reflexcontracturat
létrejonni latok, Ugy az intrahypnotikus reflexek corticalis
mechanismusa bebizonyitottnak tekinthet6. A corticalis hallé-
mez6nek izgalomba juttatdsat két maodon eszkdzdlhetem :

1 Ha az egyik ful mellett egy hangforrast helyezek
el ; ekkor az ingerillet a snbcorticalis goczot érintve els§
sorban, ismét eldontetlen marad az &trakodas helye.

2. Ha a corticalis hallomez6t minden kornyi inger
behatdsa nélkul helyezem izgalomba, mi az u. n. positiv
ballucinatiok, vagyis képzetbeallitas altal sikerdl is.
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Ha most u. i. az egyénnek azt suggerdlom, hogy a
jobb fule mellett a hangvilla bag anélkil, hogy ily ingert
tényleg alkalmaznék s ha ekkor ugyanolyan contracturat
latok e suggestiora kifejlédni, mint mikor a redlis kornvi
ingert alkalmaztam, Ggy ez csak Ugy torténhetett, hogy a
suggestio altal a corticalis hallomez&ben olv fokd és nemd
izgalom keletkezett, mint a redlis ingerre; amint ez all,
Ggy a corticalis mechanismus mar csak logikai postulatum,
mert a hemicontractura kiképz&dését masként el sem gon-
dolhatom, mint hogy az ingerulet a hallomez6rél a corticus
mozgatd goczra, s igy a pyramisra csapodott at. (L. 10. &
a kovetkez6 lapon.)

A suggestio-tanulmanyok egy kilon fejezetét képezték
az u. n. heteronym suggestiok.

Lattuk, hogy iobb vaksdg suggestioja a jobb acus-
ticus reflex, bilateralis vaksag mindkét oldali acusticus reflex
kifejl6dését tetemesen késleltette. Lattuk, hogy a jobb
anosmia a jobb opticusreflexek, bal anosmia a bal optikus
reflexek keletkezését megnehezitette. LA&ttuk, hogy jobb
siiketség a jobb opticusreflexeket teljesen kizarta, szintlgy a
hal siiketség a hal opticusreflexeket. Es igy tovabb. Tehat
altalanos szabalyként vonhaté le a kovetkez6 tapasztalati
térvény : egy aflott kirekeszt6 suggestio (negativ hallucinatio)
késleltetni illetve teljesen kirekeszteni képes a tdbbi, idegvég-
késziulékek részérdl kivalthatod reflexeket.

Van e heteronym Kkirekesztéseknek egy kiemelendd
vonasa. A gyengités illetve késes avagy teljes kirekesztés
csakis egy oldalnak reflexeire azaz egy agyféltekének senso-
rikus teruleteire vonatkozik. Concrét példaval illustralva e
kimondast- jobb anosmia a jobb acusticusreflexeket késlel-
teti. a balt legkevéshé sem alteralja, tehat a Kirekesztés,
mely a bal centralis olfactories terlletre iranyuit, egyduttal
a bal corticalis acusticus tertletet is befolyasolta — a jobb
félteke kérge teljesen szabadon maradt.

A positiv hallucinatio okozta hemicontractura biztos
felvilagositast nydjt arra nézve, hogy a képzetbedllitas a
hypnosis alatt hol torténik. Miutadn jobb acusticus halluci-
natiora, hogy t. i. a jobb fil mellett hangvilla bulg, jobb
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-10.

%I'J.J/Com—d ~ C<ritArT x-cMmyw,,  fir-~t'C A -Av N1'e”Ar.\ 4f-CLScJsi-&L

hemicontractura keletkezik, ez hatdrozottan arra vall, hogy

a bal corticalis hallémezdben kellett az ingeriiletnek Iétre-

jonnie, a melynek, a bal motorius mezlre atterjedve, a
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pyramis keresztezésnél fogva egy tuloldali, tehat jobb oldali
hemicontracturat kell okvetlenil létesitenie. Mondhatjuk
tehat, hogy a jobb positiv hallucinatio mindig a peripheriaval
atellenes liemisphéraban megyen végbe. Tehéat jobb hangvilla
bugast suggerélva, ingeriletnek a bal corticalis acusticus
géczban kell Ilétrejonnie. Ezen alapon azonban ©6nkényt
érthet6, hogy a negativ hallucinatio localisatiojara nézve
ugyanazon elv érvényes, mint a positivra nézve ; mas szoval :
middén jobb slketséget suggeralunk, akkor atellenes, vagyis
bal corticalis hallémez6ben kell az ingerfogékonysag ala-
szallasdnak érvényesiilnie. llyenkor a centr. jobb hall6tér
teljesen szabad, mit a prompt bal acusticusreflex élénken
demonstral.

Kisérleteim hatarozott fényt deritenek a liysterias
stigmak, mindk a sensitivo-sensorialis hemianaesthesia jelen-
ségei, természetére nézve. Mar 1864-ben monda Laségue.
hogy a hysterias anaesthesia nagyon kulénds, s hogy psy-
chologias zavarnak, az elmezavar egy nemeének latszik lenni.
Véleményel) szerint'»L’anesthésie hystérique est une certaine
espéce de distraction : un individu, distrait par une forte
préoccupation, ne pergoit pas des sensations que, dans une
autre situation d’esprit, il et a peine tolérées__ Il est
probable que les hystériques, dont I’état moral offre tant
d’autres singularités, acquiérent également par le fait de
la maladie une sorte de pareste, qui les rend moins
propres & percervoir certaines modalités psychiques« Pierre
Janet? e felfogast a kovetkez6 Kkibdvitéssel fogadja el :
»L’anesthésie est une distraction trés grande et perpétuelle
qui rends les sujets incapables de rattacher certains sensa-
tions a leur personnalité, c’est un rétrécissement du champ
de la conscience. Nalunk JendrassiJcd hangsulyozza, hogy
»a hysterids hemianaesthesiat nem lehet azonositani azon
féloldali érzéstelenséggel, mely a bels§ capsula organicus
sériilésébdl ered. A hysterids anaesthesia Kiterjedése nem

) Lasegue. Anesthésie et ataxie hystériques 1864. Etudes
médicales, 1. 32.

2 Etat mentale des hystériques. Paris 1892.
3 A suggestiorél. Orvosi hetilap. 1888.
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a centralis idegrendszer anatdmiai szerkezetének megfele-
16ig torténik, hanem a functionalis projectio értelmében.
Ha szervi liemianaesthesia dsszefliggésben van latasi zava-
rokkal ; gy ez utébbiak mindig a bemianopsids jelleget
mutatjdk; ez pedig a hysterianal sohasem kerilt észlelés ala;
ezen bajnal amblyopia vagy amaurosis észlelhetd az egyik
vagy tobbékevésbé egyenlGen mindkét szemen«. Lasegue és
Jendrassik eme felfogasat magam is teljesen osztom,
amennyiben nézetem szerint is egy bysterids bemianaestbesia
csalas alaki megjelenés tekintetében vag 0Ossze az organicus
haemianaesthesiaval ; 1ényegben e kett6 kozott elvi kiilonség
van. — Reflexkisérleteim és azokra épitett fejtegetéseim
alapjan kimutattam, hogy az intrabypnotikus contracturak
Iényegileg corticalis reflexek. Ezek szerint onkényt értetik,
hogy pl. midén gyertyafénnyel a retinat izgatjuk, ugyan-
akkor az idegizgalom a latépalyak atjan a centrélis latomez6t
eléri, s amennyiben eme izgatasra contractura tdmadt, joggal
mondom, hogy az izgalom a centrélis latdémez6rél a mozgatd
mez6re haladt volt at. Kisérleti betegemnél a bal szem
bysterids vaksagban szenved, s ennek daczara, fel6le az
opticus reflexeket époly prompt kaptam meg, mint a laté
jobb szem felél. Ha mar most eme bal vaksagot feltételez6
corticalis elvaltozas, ha akar csak dynamikus is, a kozponti
latoitiez6ben székelne, (gy jogosan lenne elvarhatd, hogy
valamelyik opticus-reflex kimaradjon. De amennyiben az,
daczara a vaksagnak, mégis megjelenik, azt kell kovetkez-
tetnem, hogy a vaksdg okat a centralis latobmez6ben sem-
mikép sem kereshetem. Ha pedig a vaksag okat nem a
kéregnek egy specifikus mikodést, eléggé kordlirt helyén
kereshetem, Ugy a bysterias vaksag nem localizalt jelenség
s igy ez csakis magaban az egész kéreghben mint abnormis
associativ jelenség téveszme mddjara all fenn. E fejtegetés
alapjan a bysterids vaksagot, érzéstelenséget, siiketséget
stb. az organikus hason jelenségektdl elvileg kilonbdz6
tineményekként kell tekintenink. Valamely capsularis vér-
zés u. n. organikus hemianaesthesidt von maga utan, mig
valamely bysteroepilepsids roham utan lenmaradé functio-
nalis liemianaesthesia oly jelenség, mely minden anatomiai
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localisatiot teljesen nélkiloz, tehat a bdrérzés centrélis
terliletét akar dynamikus laesio alakjaban legkevésbé sem
illeti, hanem csupan a beteg associatio mechanismusanak
egy hibajat, egy Kkiesési jelenségét képezi, s igy jogosult-
nak gondolndm e tlinetet »associatio hemianaesthesid«-nak
nevezni. Tehat Gjbol hangsilyozom, miszerint felfogasom
szerint az u. n. hysterias stigmak nem a kéreg spécificus
sensorikus tertleteinek dynamikus laesiojdban allanak,
hanem mint a tarsitas hibai, az associatio meclianis-
musnak (még kozelebbrdl definedlandd) zavarait képezik.

E fejtegetések alapjan érthetd, hogy az el6z6 fejezet-
ben (a suggestio hatasa) foglalt egyes magyarazataim,
jelesen melyek a kirekesztd suggestioknak a specifikus cen-
tralis mezdkhéz valé viszonyaira vonatkoznak, némi helyes-
bitésre szorulnak. igy fentebb azt veszem fel, hogy middn
azt suggeralom, hogy siiket bal fulére, akkor a functionalis
projectio értelmében a jobb corticalis hallomezében létesitek
valamely olyas dynamikus elvaltozast, mely a bal fil altal
kozvetitett hangingereknek tudatos perceptidjat megakasztja.
Vaksag suggestioja alkalmaval pedig ugyanilyes elvaltozést
vettem fel a centralis latémezd&ben. Mindeme felvételek akkor
csak a bonyolult tiinetek kénnyebb érzékitése okaért tétettek.
Legutobbi fejtegetéseim eléggé hatarozottan arra utalnak,
miszerint barmily adott suggestio alkalmaval a kornyi
behatds oldalaval ellenkez§ féltekében in toto végezlnk
functio alaszallast, illetve létesitiink perceptionalis gyengitést,
mely t. i. nem annyira egy physikalis allapot el6allitasaban,
mint inkabb az associatio mechanismusnak megzavarasaban
all. Mid6n u. i. vaksagot suggeralok, akkor a kdérnyi
fényinger keltette és a kéregig eljutott izgalom a tarsitas
okozta gatlds miatt mint reflex nem érvényesilhet, vagyis
a mozgatd gdczokra nem tevOdhetik at.

V4jjon miben Aall eme, a tarsitas okozta gatlas?
E kérdés hypothetikus feleletét csakis Meynert kovetkez6
éleselméjti fejtegetésével adhatndm. Szerinte a nagy agy
kérge két rendbeli activ munkat végez: 1. tarsitasi milve-
leteket, 2. az edényszikit6 korkords izmok beidegzését.

M. T, AK. IRT. A TERM.-TUD, KOREBOL. 1894, XXIII, K. 11. SZ. 5
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E két m(kddés egymashoz forditva aranyos, vagyis mentil
élénkehhek a tarsitdsok (gondolkod&s), annal csekélyebb a
vasoconstrictio, tehat az agykérgi edények tagulva, corticalis
hyperaemia létesiil. Forditva pedig: mentul tétlenebb a
kéreg tarsitasok tekintetében, anndl nagyobb az edénysz(-
kités, s igy funtionalis anaemia all el6 a kéregben.

E levezetéseket esetlinkre, a suggestiv siketségre
alkalmazva, a kdvetkez§ felfogésra jutunk. Midén sliketséget
suggeralok. ugy egy nagykiterjedés(i, széles hatari mikddést
zarok ki a tarsitds korébdl, vagyis a tarsitdsok egy egész
seregével tettem a kérget e bemondassal szegényebbé. Tehat
a kérget associative relativ tétlenségbe helyeztem, mely
allapot corticalis anaemiaval jar karéltva. Meglehet, hogy

ez az anaemia — mely a dolog természeténél fogva a
kéreg egy bizonyos teriiletére korlatozva nem lehet, hanem
az egész cortexet illeti — tehé&t ez az anaemia okozhatja

a kéreg perceptionalis gyengulését, mely koriilmény eclatans
kifejezést lel ama tényben, hogy nem csupan a hallas
miikddése van gatolva siiketség bemondésa &ltal, hanem a
tobbi sensorialis mlkodések is.

Most, midén 0Osszes fejtegetéseimnek végére értem,
helyén valonak tartom ama altalanos érdek( és elvi jelen-
t6seégli kérdésnek eldontését : vajjon a letargyalt intrahy-
pnotikus contraeturak Charcot és HOogyes szerinti értelemben
vett tulajdonképeni reflexeh-e avagy a suggestio productumai,
mint azt Bernheim, Ford, DeJboenf és tébben allitjak.

E felvetett kérdést a hypnotismus egyik legavatottabb
mivel6je : Moll * kovetkezdkép taglalja. Szerinte mindenek-
el6tt a reflexeknek kétféleségét szorosan meg kell kilén-
boztetni : a somatikns reflexeket el kell kilénitentink a
psycliiJcus reflexektél. Akkor pl., amikor valamely rovar
szeminkbe repllve azt hirtelen bezérjuk, Ugy e szemhéjzaras
tisztara reflexet képvisel, mert ez az akaratnak kizarasaval
tortént meg: Ha méas alkalommal szeminket akaratlagosan
zarjuk, ugy ez nem reflex, hanem akaratlagos mozgas.
Tehat egy és ugyanazon mozgas Ugy reflectorice mint

Der Hypnotismus. Il. kiadas 1890.
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akaratlagosan eszkdzoltethetik. Ha most a kovetkez§ ese-
tet veszszik : A egyénnek szemét megérintve, az reflectorice
zarul ; B egyén szeméhez kezemet kozelitve, a szem zarul
mar akkor, a mikor kezem a szemhez még nem s ért.
H-nek szemhéjzardsa szintén reflectorikus jelenség, s még-
is nagy kilénbség van a két eset kozt. B esetében u. i
a szem azért zarult, mert a kdzeled§ kezet latva, az a kép-
zet tdmadt, hogy a szem esetleg megérintethetnék. Ha B
sajat ujjait vezeti szeméhez, e képzet nem tamad, s ennek
megfelel6en a szem nem is zarul. B szemhéjzarasanal hata-
rozott tarsitasi tevékenység megy végbe, mig H-énal egy-
atalan nem. Ez alapon B-nek szemhéjzéarasa psycikus reflex,
A-é somatikus reflex.

Charcot és Heidenhain az &ltaluk el6idézett contrac-
turdkra nézve kereken tagadnak barminem( psychikai tevé-
kenységet; a nancy-i iskola szerint ellenben a hypnotisalt
tudja, hogy minek kell bekdvetkeznie, de akarataval nem
képes a kifejlédé contracturdt megakadalyozni; e folyama-
tot suggestionak nevezzik, a mely ezek szerint egy neme
a psychikai reflexnek. Moll szerint a felvetett kérdést az
intrahypnotikus eontracturdk reflextermészetére nézve oda
kellene maodifikalni, vajjon ezek somatikus avagy psychikai
reflexek-e ?

Moll, a nélkill, hogy Charcot adatait legkevéshbé is
kétséghevonna, abban a véleményben van, hogy a legtébb
jelenségét a Charcot-féle hypnotismusnak a suggestioval meg-
lehet magyarazni, kivalt a somnambul stadium contracturait.
Mi sem kdnnyebb, mint suggestioval ilyes izommerevsége-,
két elGidezni. Ha utobbiak suggestio nélkil keletkeznének,
Ugy Moll szerint mindenekel6tt ezt, t. i. a suggestiot kellene
kizarni. E meggy6z8dést azonban, hogy t. i. a suggestio
ki volt zarva, csakis (Ogy lehetne megszerezni, ha a som-
nambul egyéneken véghezvitt ilyes vizsgalatok els§ kisérletei
az eddiginél részletesebben kodzdltetnének.

Kos, Mollnak ebbeli, egyébként teljesen jogosult kivan-
saganak sajat kisérleteimre, s felhatalmazads nélkil merem
mondani Hocjyes tnr kisérleteire nézve is meg is felelhetek.

Kisérleti betegem, ki mar 1888-ban fekudt Laufenauer
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tnr idegosztalydn, ugyanezen évben egyszer(i hypnotikus
kisérlet targya volt. Mar akkor, tehat legelsd izben, fixatiora
prompt hypnosis kdvetkezett be ; reflexjelenségek ekkor rajta
el6idézhetek nem voltak. 1891-ben kezelésem ald kerilvén
a beteget — ki mellesleg megjegyezve, tébbszordés hypno-
tikus kisérleteknek alavetve nem volt, — egy alkalommal
hypnotisalvan (Braid szerint), azt tapasztaltam, hogy néla
a hypnosis egy, az egész testre kiterjed6 egyetemleges con-
tractura kiséretében koszont be. Hozza lévén szokva ily
jelenségek esetében béringerek hatasat Kiprébalni, gy
tapasztaltam, hogy a bérnek feliletes dorzsblése a contrac-
turdt megszinteti. E Kkisérletnél magamon kivil még baréa-
tom és akkori intézeti gyakornokunk, Sarb6 dr. volt jelen.
Szotlanul — mert megjegyzem, hogy a Hoégyes és Lau-
fenauer tanarok hypnotikus Kkisérletei alapjan ilyes jelen-
ségek tanulményozasdban az esetleges Kkisérleti tervet a
kilénbdzd sensorialis ingerek kiprobalasa képezi — el6vet-
tem sorban az acustikus, kés6bb a tactilis, utobb az izlel6
és szagld ingereket, és szigorUan tartozkodva kisérletezd
tarsammal valé barminem( kozlést6l, ezek hatasat egyen-
kint vizsgaltam. A lelet eme érzéki ingerekre igen egy-
szer{i, mondhatndm vazlatos volt ; féloldali ingerlés, féloldali
contracturat, kétoldali izgatds, kétoldali izommerevséget
adott eredmény(ii. — Eme leletek altal inkdbb némileg
praeoccupalva, fogtam egy mas alkalommal a lat6hartya
reflexeinek tanulmanyozasaba, s mondhatom, nagyon meg
voltam lepetve, mid6n a szem egyoldali izgatasara, kétoldali
contracturat kaptam. S mindaddig, mig a latéhartyareflexek
mechanismusénak hypothetikus kulcsat meg nem taldltam,
nagyon complikaltnak, s6t sajatosnak tlnt fel, hogy a homo-
nym retinafelek részérél azonos nev(i contracturat kaptam.
A laté-hartyareflexeknek eme bonyolult, de azért szigoru
torvényszerlisege — melyre, mint emlitém, csak kés6bb
jutottam — mar eleve is teljesen kizéarja azt a lehetséget,
hogy én mint kisérletez6, barmily akaratlanul és Ontudat-
landl suggestiokkal illettem volna a beteget, holott kezdet-
ben elég dolgot adott és sok figyelmet kovetelt a bonyolult
retinareflexeknek észlelése. S ha mar ilyeténképen a magam
4
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részér6l az o©nkénytelen sugyestio a targy természeténél
fogva a)solute ki volt zarva, még inkabb mondhatom el
a kisérleti egyénr6l, hogy ez a vizsgalatok alatt teljesen
egy praecise m(kod6 reflexgépnek benyoméasat koltotte, a
mely akkép mi(kddott, a mint m{kddnie az anatémia és
physiologia torvényei szerint kelletett. S ha mindeme meg-
jegyzéseim a konokul skeptizdlét meggy6zni nem tudndk,
agy mint feltétlen bizonyitékot a kisérletek realitdsa és a
suggestionak teljes kizarasa mellett felhozom azt a rend-
kivil meglepd kisérletet, hogy middén jobb siketséget sug-
geraltam, kimaradt a mindkét szem felél kivalthatdo jobb
hemicontractura, tovabba bal siketséget suggeralva, kima-
radt a szemek részér6l nyert bal hemicontractura, teljes,
mindkét filre, siketséget suggerdlva, kimaradtak az 0sszes
retinareflexek. E kisérletek rideg tények és nem a snggestio
eredményei, melyek jellegzésére még szabadjon azt is fel-
hoznom, hogy barki mas altal is eldidézhet6k voltak, ugy
hogy létrejottik nem csupadn a médiummal rapportban levd
kisérletez6 személyétél fliggott!

Hogyes tnr, az intrahypnotikus reflexcontraeturak leg-
alaposabb ismer6je, mar kezdett6l fogva a legcsekélyebb
kételyt sem tamasztotta e jelenségek reflextermészetére
nézve. SG6t mi tébb, 6 mindeme 0Osszes reflexeknek subcor-
ticalis, jelesen spinalis, illetve bulbaris mechanismust tulaj-
donitott; igy pl. az acusticus reflexcontractura mechanis-
musat ugy fogta fel, hogy az acusticus végek izgalmai
atterjednek a negyedik agygyomor fenekén az acusticus
magvakrél a szintén ott lev6 mozgaté idegmagvakra és a
gerinczvel6 mozgaté daczaira. — Sajat kisérleteimmel és
fejtegetéseimmel bebizonyitottam, hogy az d&sszes intrahyp-
notikus reflexcontraeturdk létrejotténél az izgalomnak okvet-
lentil a kérget is kell befutnia, s igy alaki tekintetben agyi
reflexet képviselnek.

Aki 0Osszes kisérleteimet figyelemmel &ttanulmanyozta,
okvetlentl arra a felfogasra jut — nem fejtegetéseim, hanem
a kisérletek kényszerit6 ereje folytdn — hogy az intrahy-
pnotikus contracturdk agyi reflexek, melyek mindennemi
tudatos tarsitdas nélkil jonnek létre. Azért hangsilyozom
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a tudatos tarsitast, mert az oOntudat nélkili tarsitds kép-
visel§jét a reflexben latom.

Mindezek utdn azonban méltdn kérdezhetjik, hogy
miért hajlandék a komoly szerz6k, még oly anatomiai szel-
lem( buavar, mint Ford, a hypnotismusnak oly avatott mire-
loi, mint Moll, Bernheim, Delboeuf, Léwenthal stb. is a
hypnosis somnambul stddiumaban levéknél eldidézhetd reflex-
contracturdkat a suggestio szuldtteinek tartani ? A felelet,
felfogasom szerint, egyszerli. Az, mit hypnosisnak neveziink,
tulajdonkép igen sok allapotnak gylineve. Kinek Kkiterjedten
hypnotizalassal foglalkoznia alkalma van. tudja, hogy a
kézonséges, mindennapi hypnotikus allapotnak igen sok val-
faja van, s szerény magamr6l mondhatom, hogy még nem
taldltam két teljesen megegyez6 hipnotizalt egyént. De
hiszen ez természetes is, mert a hypnosis az egyénileg oly
annyira valtozé egyéni idegrendszerben létesiil, egyéninek
tekintve a tarsitdsi mechanismust. Ha mar a kis hypnotis-
mus szamos varianst mutat, mely nem engedi meg, hogy
minden liypnotizalton minden jelenséget lehessen kimutatni,
még inkabb 4&ll ez a mély vagy nagy hypnotismusrél. Abbol
a korilménybél, hogy Charcot utan csak Tamburini és
Sepilli, Rummo és Vizioli Olaszorszaghan, nalunk pedig
Hogyes és Laufenauer tanaroknak sikerdit az intrahypno-
tikus contracturdkat kimutatni és tanulményozni, azt kdvet-
keztethetem jogosan, hogy igen ritka oly egyén, kit a hypno-
sis somnambul stddiuméba lehet ejteni. E reflexeontracturak
skeptikus kritikusai valamennyien nem &nallé kisérletezés
alapjan ismerik e jelenségeket, s ezek tudvéan a suggestio
oridsi, mondhatnam pathognomonikus szerepét a hypnosis-
ban, nem «csyda, ha ezek magyarazatara az olyannyira
kényelmes suggestiot hasznaljak fel. Mint minden tanban,
Ugy a hypnotismus tanaban is egy feltalalt, és latszélag
altalanos érvény( elv az 6sszes jelenségek magyarazasaban
a monopol jellegét hordja magan. Miota Bernheim a hy-
pnotismus kulcsa és magva gyanant a suggestiot allitad oda,
azOta az osszes hypnotikus jelenségek Iényegét erre vezetik
vissza. Ugy hiszem, hogy az intrahypnotikus contracturak
eléggé tisztdn és hatdrozottan bizonyitjdk, miszerint a hy-
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pnotismusnak u. n. psycliikai tunetei mellett sematikus jelen-
ségei is vannak, mely utébbiak, jelesen az intrahypnotikus
contracturak reflextermészetéhez és a suggestiotol valé fiig-
getlenségéhez keétség nem is fér.

Félreértések és helytelen magyardzatok Kkikerilése
okaért szabadjon e helyen élesen kiemelnem, miszerint fen-
tebbi sorokban foglalt ama levezetésem, hogy pl. suggestiv
stiketség esetén lényegileg a tarsitas okozta gatlas az, mely
akadalyozza a reflexcontracturat kifejlédésében, legkevésbbé
sem szol a mellett, hogy az intrahypnotikus contracturak
ténylegesen reflexjelenségek ne lennének. Hiszen van egy
egész serege a jelenségeknek, melyeknek reflextermészeté-
hez kétség nem fér, milyenek a tiisszenés, a hanyés, a
kéhoges sth., sth., melyek mindnyéjan associative, vagyis az
akarat altal befolyasolhatok, jelesen elnyomhatok. S eme
emlitett reflexek JendréssiJc*) altal agyi reflexeknek tekin-
tetnek.

Végeredményben tehat az intrahypnotikus contractu-
rédkot agyi reflexeknek tekintem, melyek azonban associative
befolyasoltathatdk.

Végezetil ki kell emelnem az altalam legel&szor alkal-
mazott mddszer legaltalanosabb eredményeit, tovabba érté-
két és jelentGségét.

A modszer egyik eredménye 1 hogy az intrahypno-
tikus reflexcontracturak corticalis mechanismusa altala bébi-
zonyittatott. Egy tovabbi és fontos eredménye, hogy 2. egy
adott negativ hallucinatio kiterjedésében nem marad korla-
tozva a megfelel6 sensorikus corticalis teriletre, hanem atter-
jed ugyanazon féltekére egészen tobb-kevesebb intensitassal.
Egy lényeges eredménye, hogy 3. a hysterias stigmék
(stiketseg, vaksag, érzéstelenség stb.) nem okoztatnak a meg-
felel6 centralis sensorikus teriletek dynamikus béantalma
altal, hanem az associativ mechanismusnak egy zavarat
(téveszme?) képezik.

Ezen eredményeken attekintve, kdnnyd felismerni azt,
hogy 0Osszes kisérleteimben egy jelenség volt a suggestio

# A reflexek localisati6jarol. Orvosi Hetilap. 1886.
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hatdsdnak mértéke, s ez a motorius valtozas — egy con-
tracturdnak Kkifejl6dése, illetve megszlinése. S miutdn e
motorius valtozas egy reflex-természetl jelenség, mely prae-
cis megjelenése altal egyduttal az elgondolhaté legszabatosahh
tinemény, Ggy vélem, hogy pontosabb és hatarozottabb fel-
vildgositdst a suggestio hatdsdrol nem is kivanhatunk. Az
intrahypnotikus reflexeknek a suggestioval vald, fenti érte-
lemben torténd tarsitdsa, nézetem szerint, a legszabatosahh
eljarast nyuljtja nekink a hypnosisnak tanulméanyozésara.
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TABLAMAGYARAZAT.

Hogyes tanar kisérletei a reflex izommereved8ségrdl
1883—86-ban.

A bal homlokbd'rre alkalmazott mechanikai reflex hatasa
hypnosisban. (Lowenstein Eo6za.)

Kéz emelésére synchronice megjelend labemelkedés. (L. E.)
Mutualis reflex.

Labemelésre synchronice megjelené kézemelkedés. (L. E.)
Mutualis reflex.

Jobb opticus ingerlés gyertyafénynyel : reflexcontractura a
jobb felss és bal als6 végtagban. (L. E.) (Atellenes typus.)
Bal opticus ingerlés gyertyafénynyel : reflexcontractura a bal
fels6 és jobb alsé végtagon. (L. E.) (Atellenes typus.)

Jobb acusticus ingerlés bugé hangvillaval : reflexcontractura
a bal felsd és jobb alsé végtagon. (L. E.) (Atellenes typus.)
Bal acusticus ingerlés bugé hangvillaval : reflexcontractura
a jobb felsé és bal alsé végtagon. (L. E.) (Atellenes typus.)
Jobb acusticus ingerlés bugé hangvillaval : reflexcontractura
a jobb felsé és jobb alsé végtagon. (Molnar Mari.) (Félol-
dali typus.)

Bal acusticus ingerlés blGgdé hangvillaval : reflexcontractura
a bal fels6 és bal als6 végtagon. (M. M.) (Féloldali typus.)



10.

11.

12.

abra.

abra.

. abra.

abra.

. abra.

. abra.

. abra.

. abra.

. abra.

abra.

abra.

abra.

TABLAMAGYARAZAT.

. tabla. Br. Schaffer egy. magantanar Kkisérleteire vonatkozo

abrak.

A jobb labra behat6 tactilis inger folytan beallott jobb-
oldali contractura, mely a jobb als6 végtagon kezdé'dik.

A jobb kézre behaté tactilis inger folytdn beallott jobb-
oldali contractura, mely a jobb fels6 végtagon kezdédik.
A jobb ful mellett bigé hangvilla jobb hemicontracturat
eredményez.

A bal ful mellett bagé hangvilla bal hemicontracturat
eredményez.

A fejtet6 felett bugé hangvilla bilateralis contracturat
hoz létre.

A bal nyelvfélre alkalmazott chinin-por bal hemicontrac-
turat ad.

A jobb nyelvfélre behaté chinin-por jobb hemicontractu-
rat ad.

A sarga folton &t mer6legesen helyezett sikban torténd
retina-izgatasra bilateralis contractura tdmad.

A jobb szem nasalis retina-felének izgatasara jobb hemicon-
tractura tamad.

A jobb szem temporalis retina-felének izgatasara bal hemi-
contractura jon létre.

A bal szem temporalis retina-felének izgatasara jobb hemi-
contractura tamad.

A bal szem nasalis retina-felének izgatasara bal hemicon-
tractura all be.
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Schaffer Karoly: Az intrahypnotikus reflexcontracturdk morphologiaja és a suggestionak

behatdsa ezekre.
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1. abra. 2. abra. 3. dbra.
4. abra. 5. abra. 6. abra.
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Hogyes tanar Kkisérletei a reflex izommereveddsegre 1883—6-ban.
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illl. A csigolyakozotti daczok és ideggyokerek fejlédésérél. (Két tabla rajzzal.)
Dr. Onodi . D.-t6l. — 1Y. A keleti Karpatok geoldgiai viszonyai. (Két
szelvénynyel.) Dr. Primics Gyorgyt6l. — Y. A kuls6é bdmérsék befolyasa
a csecsemdk szervezetére. Dr. Erdss Gyulatél. - VI. Uj adatok a Buda-pagy-
kovacsii hegsiség és az esztergomi vidék fold- és 6&slénytani ismeretéhez. Dr.
Hantken Miksatol. — VIL A folyami rak z6ld mirigyének boncz-, szovet- és
«élettana. (Két tablaval.) Szigetiig Karolytél. — VIII. Tanulmany a Najadbak
szovettanabol. (Négy tablaval.) Ifj. Apatiig Istvantél. — IX. Az associalt szem-
mozgasok idegmechanismusaroél. 111. kdzlemény. (Egy fametszettel, hat tablazatta
s egy szines kdérajzzal.) Dr. Hogyes Endrét6l. (Székf.)

Tizen6todik kotet. 1885. (1—19.)

I. Asvanyelemzési kozlemények. Loczka Jozseftl. — 11. Gr.6f Szécheny
Béla kozép-azsiai expediti6janak novénytani eredményeirél. (Székf.) Kanitz
Agosttdl. — I111. Selmecz geolégiai viszonyainak el8zetes ismertetése. Dr. Szabd
Jozseftél. — IV. A tatrafuredi Hvgiea-forras vegyelemzése. Scherfel V. Auréltol. —
V. A koronahegyi flird6 (Smerdzonka) kénesvizének vegyelemzése. Scherfel V.
Auréltél. — VI. A Beregmegyében lev6é bilasoviczi Irma-forras asvanyvizének
vegyelemzése. Nendtvich Karolytol. — VII. A szliacsi forrasok chemiai elemzése.
(Székfoglalé.) Than Karolytdl. — VIII. A bartfai furd6é asvanyvizeinek chemiai
elemzése. Dr. Ossikovszky Joézseftél. — IX. A vamfalusi és tarvékonyi asvany-
vizek vegyelemzése. Nendtvich Karolytol. — X. Bacteriumok az éI6 allatok
vérében. Fodor Jozseft6l. — XI1. Magyarorszag asvanyvizei. Nendtvich Karoly-
tol. — XII. Vizsgalatok ujszulott gyermekek rendes hémérséki viszonyaira
vonatkozélag. Erdss Gyulatdl. — XIIl1. A szemlencse fejlédésének elsé moz-
zanatairdl a gerinczeseknél. Koranyi Sandortol. — XIV. Dolgozatok a kir. m.
tud. egyetem élettani intézetébdl. (IV. fiiz.) Kozli: Jendrassik Jend. 1. Eszre-
vételek az osmosis elméletéhez. Nagy Imrétél. 2. Az izommagvakrél. Kothman
Armintél. — XV. Dolgozatok a k. m. tud. egyetem élettani intézetébdl. (V. f(iz.)
Koézli: Jendréassik Jen6. 1. A sima izomzat gyarapodésa és pétlédéasa. Ifj. Apathy
Istvantdl. 2. Adatok a gerinczagyi dudczok ismeretéhez, a békan tett vizsgalatai
alapjan. Lenhossék Mihalytél. — XVI. Progén koponyak. Dr. Lenhossék Jozsef-
tél. — XVII. Magyarorszag erddségei. Bed6 Alberttol. — XVI11. A palaearktikus
6vben €16 terrikoldknak revisidja és elterjedése. Orley LA&szI6tdl. — XIX. Az
egyuttérz6 idegrendszer fejlédése. Onodi A. D.-t6l.

Tizenhatodik kotet. 1886.

. Adatok a pokok boncz- és fejlédéstandhoz, kilonds tekintettel a vég-
tagokra. Lendl Adolftol. — 1l. Kézlemények az allatorvosi élettani intézetekbdl.
1. Eszkozok és vizsgalatok. Thanhoffer Lajostél. — I1l. Ujabb kisérletek erekbe
fecskendezett bacteriumokkal. Fodor Jdézseft6l. — IV. Adatok a Gregarindk
ismeretéhez. Koboz Zoltantdl. — V. Bitkdbb boncztani rendellenességek. Egy
tablaval. Lenhossék Mihalytol. — VI. A magyarorszagi Obsididnok, kulonds
tekintettel geolégiai viszonyaikra. Szadeczky Gyulatél. — VII. Uj adatok Erdély
denevér-faunajanak ismeretéhez. Dr. Daday Jen6tél.

Tizenhetedik kotet. 1887.

I. God kornyéke forrasainak geolégiai s hidrografiai viszonyai. Egy tér-
kép és 5 fametszettel. Szab6 Jozseft6l. — Il1. A Sparganium T. és Typha T.
virdg és termés fejlédése. 8 tabla rajzzal. Dietz Sandort6l. — I1l. A brassoi
hegység foldtani szervezetérdl és talajviz viszonyairdl. Koch Antaltél. — 1V.
A vérnek baktérium 06l6 képességérdl. Fodor Jozseft6l. — V. Dolgozatok a k. m.
tud. egyetem élettani intézetébdl. (VI. flzet) Kegéczy Nagy Imrétél. — VI.
A novények talajallé ii’anyainak okairél. Dietz Sandortol.

Tizennyolczadik kotet. 1888*

I. A kornyezet hatdsa a hémérékre. Hegyfoky Kabostol. — Il. A pokok,
kulonésen a kerekhalés pokok természetes osztalyozasanak kisérlete. Lendl
Adolftol. — 111. A XIX. szazad physikai kutatasanak mozgatd eszméirdl. Heller



Agosttdl. — 1V. Koéi-odai adatok a fert6z6 betegségek ismeretéhez. Korgiyi
Frigyest6l. — V. A veszettség gyogyitasarol. Dr. Hégyes Endre lev. tagtol. —
VI. Kisérleti adatok a Porret-féle izomtiinemény jelentdségének kérdéséhez.
Regéczy Nagy Imrét6l.

Tizenkilenczedik kotet. 1889.

I. Az erdélyi havasok az Olt szorostdl a Vaskapuig. Inkey Bélatol. _

Il. A kiskartali csillagvizsgalorél. Kovesligeti Rad6iél. — 111. A pidczafélék
kils6 alaktanardl. 27 abraval. Apathy Istvantél. — IV. A modern ngévénytan
torekvései. Klein Gyulatdl. — V. A zivatai-okrél. Hegyfoky Kabostol. — VI.
A gerinczvel6i idegek batulsé gyokereir6l. Dr. Lenhossék Mihalytéi. — VII.
A napolyi 6bol Rotatordi. Dr. Daday Jend lev. tagtol. — VIII. Az idegrendszer
szoveti elvaltozasai a veszettségnél. Schaffer Karolyt6i. — IX. Adatok a vele-
szliletett szivbajok tandhoz. Preisz Hugotol. — X. Kisérleti adatok a gége

hidéseinek tandhoz. Onodi Adolftol.

Huszadik kotet. 1890.

I. Kisérleti adatok az akkumulatorok muikddéséhez. (I—V. tablazattal.)

Dr. Schenek Istvantdl. (Székfoglald.) — I1. Az asvanyvizeknek chemiai constitu-
tiojarol és osszehasonlitasarél. Than Karolytél. — 11l. Az enyv mint tpanyag.
Klug Nandortol. (Székf.) — 1V. A hangattétellel el6idézett hangidomokrdl,

kifeszitett rezgé hartydkon és tveglemezeken. Antolik Karolytol.

Huszonegyedik kotet. 1891.

I. Vizsgalatok az izomragas lefolyasanak kiilonbdzé behatasokra bealld
modosulatairél. A Jendrassik osszehuzddasi elméletének alapjan. Regéczy Nagy

Imrét6l. — 11. Spektral fotografidi tanulmanyok. Gothard Jenétél. (Székfoglalé.)
— . A Vorticellindk rugalmas és 06sszehtiz6d6é elemei. (I—I11. tablaval.)
Dr. Entz Gézatol. (Székfoglalo.) — IV. Adatok a Pyroxen csoport egyes

asvanyainak pontosabb ismeretéhez, (I—24. tabla kristalyrajzzal.) Schmidt
Sandortol. (Székf.)

Huszonkettedik kotet. 1892.

I. 1Jjabb vizsgalatok az izmok szerkezetér6l. Egy tablaval. Tlianhoffer
Lajostol. — I1. Ujabb adatok az Ujszuléttek haematoldgidjahoz, kilonds tekin-
tettel a koldokzsinor lekotési idejére. Dr. Schiff Ern6tél. — 111. A szembogar-
sziikitének kiszabaditasa (Sphincterolysis anterior). Schidek Vilmostol. (Székf.)
IV. Adatok a virag szaporodd szerveinek rendellenes szerkezetéhez. Hét tablaval.
Ifj. Schilberszky Karolytol. — V. Egy érzéki megtévedés magyarazata. Dr.
Szili Adolftol. — VI. Adatok az els§ életnapok folyaman elvélasztott vizelet
quantitativ-chemiai 06sszetételéhez. Dr. Schiff Ernét6l. — VII. Ujabb adatok
a harantcsikos izomrostok idegvégz6déséhez. (Kilencz tablaval.) Tlianhoffer
Lajostdl. — VIII. Vizsgalatok a névénylevelek rendellenességeirdl. (Négy tabla-
val.) Klein Gyulatél.

Huszonharmadik kotet. 1893.

. Leveg6ben égéskor keletkez6 nitrogéntartalmd melléktermékek meny-
nyiségi meghatarozasa. Dr. Rosvay Lajostol. — II. A kd&zetalkoté asvanyok
f6 fénytdrési egyutthatéi natrium-fénynél. 3 tabla rajzzal és 2 tadblazattal.
Zimanyi Karolyt6l. — I1l. Stereochemiai tanulmanyok. Fabinyi Rudolftél. —
1V. Jelentés Ill-ik Béla magyar Kirdly és neje testereklyéirdl. 4 tabla és egy
fuggelékkel. Dr. Torok Auréltél. — V. Tanulmanyok az idult nikotin és alkohol
mérgezésrél. Kozlemény a strassburgi gydgyszertani intézet dolgozéjabol. 1 mel-
léklettel. Vas Frigyest6l — VI. Tapasztalati adatok a szabalyos és szabaly-
Dr. Hégyes Ferenczt6l. — VII. A dohany égésére befolyast gyakorlé korl-
mények tanulmanyozasa. Cserhaty Sandortol. — VIII. A kagylésrdkok harant-
csikos izomrostjainak finomabb szerkezete. 2 rajzlappal. Dr. Daday Jen6tél. —

I1X. IAdlatok az Arpadok testereklyéinek embertani buvai'latdhoz. Dr. Tordk
Auréltol.

Budapest, 1894. Az Athenaeum r. tarsulat kényvnyomdaja.
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