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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A hallucinálás és a téves képzet keletkezésérő l.
I r ta : Je n d rá ssik  E rnő dr., egyet. ny. r. tanár.1

Az érzéki csalódások eredetérő l és pathologiai jelentő ségé­
rő l megjelent irodalomban igen sok olyan közlemény van, a mely­
ben philosophiai levezetések az élettan és anatómia adataival 
vegyesen szerepelnek a felmerült kérdések magyarázatában. Ezek­
nek a közleményeknek többségében a szerző k nem tudnak telje­
sen megszabadulni az anyag nélkül való lélek gondolatától, leg­
alább mintegy ellentét-, vagy kiegészítő  tényező ként vesznek fel 
valami lelki mű ködést az idegsejtek mű ködése mellett. A halluci - 
nálás egyik másik theoriáját már ebbő l az okból sem találhatja 
egészen világosnak az, a ki természettudományilag gondolkozik. 
Ez a homályosság azonban még nagyobb mértékben áll fenn a 
hallucinálás nosologiai jelentő ségét illető leg. A mióta Johannes 
Müller az illusiót a hallucinálástól elválasztotta, a hallucinálást, 
tekintet nélkül a kóralakra, a búvárok egy-ugyanazon a módon 
létrejöttnek vélik, ha mindjárt egyes szerző k bizonyos különbsége­
ket a megjelenés módjában meg is engednek. így már Baillarger2 
a hallncinálásnak két alakját vette fel : az egyik szerinte a 
hallucination psychosensor idle, a mely a képzelő désnek és az 
érzékszerveknek együttes mű ködésébő l eredne, a másik a halluci­
nation psychique, a mely csak az emlékezésnek és a képzelő dés­
nek (mémoire et imagination) akaratlan tevékenységébő l származnék, 
ügy  látszik tehát, hogy már Baillarger is J. Müller tanainak befo­

1 Elő adta az orvosok és természetvizsgálók szegedi vándorgyű lésén.
3 Baillarger. Des hallucinations. Paris, 1846.

lyása alatt állott, a mely tanok értelmében az emlékkép csak akkor 
nyerné a valóságos érzéki észrevevés alak ját, ha a kóros izgalom 
nemcsak az emlékképek táborát éri, hanem egyúttal a megfelelő  
érzékszervet is illeti. Wernicke1 elő adásainak egyikében érdekesen 
fejtegeti, hogy az idő k folyamán miként tolták a búvárok ennek 
az érzékszervi izgalomnak a kiinduló helyét mind közelebb a 
központhoz. Eleinte magára az érzékszervre gondoltak, késő bb 
annak környéki idegeire, majd ezen idegek eredő  sejtjeire, míg 
Meynert a kéregalatti ganglionokhoz érkezett felvételében, végül 
pedig Wernicke annak a meggyő ző désének adott kifejezést, hogy 
ez az izgalom is az agyvetökéregben támad, azokban az elemek­
ben, a melyeket ö percejuíío-sejteknek nevez s a melyekben a 
szervi érzést localizálja ; ö is felveszi, hogy ennek, az emlékképek 
sejtcsoportjától különvált kéregterületnek az elő bbivel együttes 
izgalomba kell jönnie, máskép a hallncinálásnak nem volna meg 
az érzéki észrevevés jellege. Az ilyen hallucinálásnak ellentéteként 
volna ezen felfogás értelmében állítható a téves képzet (Wahn, 
hallucination psychique [Baillarger],  Apperceptionshallucination 
[Kahlbaum]), mikor ugyanis a betegben hibás „autochton“ gon­
dolat támad teljesen érzéki színezet nélkül, tehát a theoria érte l­
mében a szervi érzés centrumának izgalma nélkül. Átmeneti ala­
kok, bizonytalan határral, elég gyakran észlelhető k.

Wernicke ezen két érzékszervi csalódáson túl még két to ­
vábbit említ fel : a túlzott gondolatokat (überwertliigc Idee) és a 
kényszergondolatokat (Zwangsvorstellungen.). Mind a kettő  a téves 
képzeteknek lehet csak alfaja, tehát nem szaporítják az érzéki 
csalódások alakjait s valóban Wernicke maga is, a mikor egy­
mástól e kettő t elkülöníti, nem a localizálás különböző ségét veszi 
alapul, hanem a beteg öntudatára gyakorolt befolyást. A túlzott

1 Wernicks. Grundriss der Psychiatrie. Leipzig, 1900. p. 198.
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gondolatokat a betegek a maguk szempontjából teljesen helyesnek 
vélik, azok m integy a betegnek jellemvonásai, míg a kényszer- 
állapotokat a betegek helytelennek, rájok erő szakoknak állítják . 
Ha ezeket a m eghatározásokat elfogadjuk, úgy mégis be kell lá t­
nunk, hogy mind a két term inus, a túlzott gondolat és a kényszer­
képzet, egyazon kóros alapon áll, csak a betegek reactio ja, i lle ­
tő leg többi idegközpontjaik reactio ja té r el a két esetben egymás­
tól ; különben is a beteg ép oly kevéssé tud megszabadulni a 
tú lzott gondolatától, m int a kény szerképzet éktő l. A felhozott e l­
különítő  jeleknek legfeljebb leiró vagy kategorizáló értékük van, 
semmi esetre sem lehet azokat az agyvelö anatómiai berendezésére 
vagy kórtan i e lváltozására külön alapítani, de a gyakorlatban 
nem is kü löníthető  el mindig biztosan a kettő  egymástól, hiszen 
Wernicke is egy jegyzetben beismeri, hogy átm enetek elő fordulnak. 

A téves gondolatok ezen alak ja it leginkább azok tarta lm a különíti 
el egymástól. A saját én-re vonatkozó gondolatokat (a m ikor pl. 
a beteg magát k irá lynak  véli, vagy azt hiszi, hogy m ellrákja 
van . . .) minden ellenkezés daczára teljes valóságnak veszi a 
beteg, míg a külső  tá rg y ak ra  vonatkoztato tt gondolatokat (pl. a 
legtöbb phobia, kényszercselekedet) a beteg gyakran több-kevesebb 
bizonyossággal de soha teljesen ! — hajlandó hibásnak ismerni fel.

Az újabb elm ekórtanokban a hallucinálást helybeli fo lyam at­
nak tek in tik . Wernicke szerint kényszerítve vagyunk az izgalom első  
tám adóhelyét az em lékképeket tarta lm azó sejtekben felvenni, e 
mellett azonban azt is kellene gondolnunk, hogy ezekbő l a cen tru ­
mokból kiindulólag a hozzájuk tartozó „perceptiós-sejteknek“ , azaz 
a szervi érzés központjának ingerülete tám ad. M inekutána azon 
ban a dolgok rendes menetében szerinte a külső  inger a szervi 
érzés központjain keresztül érkezik el az emlékképek táborába, 
ezért a felvett esetben a vezetési iránynak  ellentétessé kellene 
válni. A központba vezető  pályáknak ezt a központból való vezeté­
sét á ltalában fel is veszik. Wernicke úgy gondolja, hogy csakis 
kórosan nagyfokú inger tud ja legyő zni azokat az akadályokat, 
a melyek a vezetés k ierő szakolt m egfordításának útjába állhatnak  
Kahlbaum ezt a visszafelé vezetést rcperceptionák nevezi, Kraepe- 
lin  pedig úgy véli, hogy ez a közönséges gondolkozásban már állandóan 
igen csekély fokban, jelen van, ha azonban ez a folyamat kórosan 
k iterjed, vagy ha az érzéki mező k nagyfokú ingerlékenységi 
á llapotban vannak : akkor az em lékképnek élénksége a valóságos 
érzéki észrevevés fokára em elkednék1.

Ezek a felvételek nagy hibában szenvednek. A sejteknek 
ingerfelvevö felülete, leginkább a sejttest, más a lakkal b ir, mint 
az ingert átadó végkészülék, ezért el sem gondolható, hogy az 
idegkészülék fordított irányban is mű ködésbe jöhessen. M indazt 
a bizonyítékot, a melyet egyes szerző k ebben az irányban fel­
hoznak, sokkal egyszerű bben lehet m egmagyarázni. Tanai2 pé lda­
képen felhozza a M alapterurus electricus villamos szervét, a melynek 
egy, igen erő s mozgató idege van ; ezt az egy ideget sokszoros 
végelágazásának bárm ely helyérő l általános ingerületbe lehet hozni 
villamos vagy mechanikai ingerlés segítségével. Ebben az esetben 
azonban nem lehet arró l szólni, hogy az idegvezetés fordult volna 
meg, hanem csak egy neuronnak mechanikai vagy villamos inger­
lése tö rtén t e kísérletben, a dynam ikai po laritás ellenben csak 
azt az irány t szabja meg, a melyben az egyik neuron a m ásikat 
befolyásolja. Idegrost és idegsejt egységes elem, a melyet minden 
sarkából lehet ingerü letbe hozni, de ez a saját ingerületét csakis 
cellulifugálos irányban adja tovább. Úgy látszik  Tanai maga sem 
volt megelégedve példájával, mert ö egyszersm ind praeform ált 
olyan neuronokat is vesz fel, a melyek ép állapotban az emlékképek 
centrum aiból (centro di rapprensentazione) a szervi érzés (centri 
sensoriali) központjába ingerlő  és gátó ingerületeket vezetne, kóros 
állapotban ellenben a hallucináló képeket hívnák elő . Ezeknek a 
neuronoknak a k im utatását még jövő  vizsgálatoktól várjuk. . . . 
A szerző  szellemes levezetései daczára a fordított irányban való 
vezetés egész felvételét elhibázottnak vélem. Wernicke azon nézete 
ellen, hogy a vezetésirány m egfordulása erő s, kóros ingerek foly­
tán  tám adna, már az a körülmény is szól, hogy a hallucinálások 
gyakran  igen halványak, elmosódottak, csak alig észrevehető  mó­

1 Kraepdin, Psychiatrie. VI. Aufl. I. p. 108.
2 Tomi, Una teória deli’ allucinazione. Rivista di patológia ner­

vosa e mentale. 1901. p. 539.

dón je lentkeznek és ilyenkor többnyire nagyobb izgalom nélkül 
m aradnak ; hiába való fáradság volna az is, ha az érzéki cen tru ­
mokban fokozott ingerlékenységet vennénk fel Kraepelin nézete 
szerin t, hiszen ennek a felvételnek alapján ugyanakkor a való­
ságos érzék i benyomásoknak is élénkebben kellene észrevétetniök, 
a mi az álta lános mániás izgatottságban levő  esetek kivételével 
nem fordul elő .

Ezen theoriák m ellett sem kerü lte el a búvárok figyelmét 
az idült halluciriálásoknak egy sajátsága, a mely az agyvelő kéreg 
localizált ingerü letének felvétele mellett nehezen értelmezhető . 
M ert alig lehet azt ilyen módon m agyarázni, a m ikor úgy véljük, hogy 
a véletlentő l függöleg az agyvelő kéreg egy pontján tám adt izga­
lom okozza a hallucinálást, hogy hogyan állhat elő  teljes optikai 
kép, vagy szóknak és m ondatoknak helyesen szövő dött sorozata. 
Tulajdonképen, úgy vélték, az ilyen folyam atnak egészen szabály­
ta lan alakú érzéki csalódásokat kellene tám asztani, nem összetartó 
emlékképek halm azatának kellene elöállani. M ivelhogy azonban a 
hallucinálások nagy része rendszeresen összefüggő  kép, vagy szó- 
so ro za t: az elöbbeni felvételeket azzal to ldották  meg, hogy a 
hallucinált impulsusok associativ úton kiegészíttetnek. A lig hiszem, 
hogy a theoriának ez a kifoltozása a felvetett nehézségek legyő zé­
sét megengedné, mert a leghatározottabb ellentétben az em lék­
képek óriási számával és azoknak associáló összeköttetésével a 
paranoiás betegek hallucinálásai és téves gondolatai a politikai 
vagy vallási iildöztetési és nagyzási téveszmék szűk korlátái 
között m aradnak.

Ha ezeken az alapokon meg akarnék  állapítani az adott 
esetben a hallucinálás localisatio ját, első  sorban meg kellene fosz­
tani a hallucinálást minden associálás útján tám adt kibő vítésétő l ; 
ilyen módon egy elementáros hallucinálás m aradna vissza, azaz 
egy egyetlen, vagy nem összefüggő  szó, egy elemi optikai benyo­
más. Belátható, hogy ilyen szű kén localizált kóros folyam at az 
összes gondolkozásnak és cselekvésnek nem adhatna oly ha táro ­
zott irány t s nem okozhatna oly mélyreható elváltozásokat a beteg 
m agatartásában, a mint azt a hallucináló betegeken észleljük. És 
valóban ennek a végzetes befolyásnak m agyarázását újabb theoriák- 
ban keresték a b ú v á ro k ; ezen felvételek között b izonyára leg­
általánosabban ism ert a Wernicke-féle sejunctio-ian. Ennek a fel­
vételnek értelmében az ilyen beteg associáló systemája egészben 
véve fellazult, úgy hogy a beteg az associálás segítségével érzéki 
csalódásának valótlanságáról nem tud meggyő ző dni.

Ezen a módon tehát a hallucinálás értelm ezésére három fel­
vételt kapcsolnak jelen leg össze : az em lékképcentrum  első d­
leges izgalmának theoriá ját а  к о г о з  izgalmaknak az associált 
pályák mentén való kiterjedésével, másodszor a szervi érzés cen tru ­
mának visszafelé, a rendes idegvezetéssel ellentétes irányban 
tö rtén t másodlagos ingerlését, és harm adszor a sejunctio hypothesi- 
sét, az associálás felfüggesztésével az em lékképeentrum nak az 
első dleges izgalom körül való helyein.

Ezeket a theoriákat azonban alig illetheti meg más czím, 
m int a magyarázó hypothesis czíme, s ekkor sem szabad meg­
feledkezni arró l, hogy egy hypothesis egy másodikkal és egy 
harm adikkal erösíttetik  meg. K étségtelenül ilyen módon kerül az 
ember a legkönnyebben abba a veszedelembe, hogy a biztos ta la jt 
lábai alól elveszítse. Már felemlítettem, hogy a visszafelé irányzo tt 
ingeriilethaladás mennyire ellenkezik az élettani és bonczolástani 
adatokkal ; de a nélkül, hogy a nehezen bizonyítható s még nehe­
zebben ellenő rizhető  felvételeknek részletes b írá latába bocsátkozni 
óhajtanánk, inkább a mi, úgy véljük, ebben a kérdésben köny- 
nyebben tám ogatható álláspontunkat fogjuk elő adni.

K lin ikai tapasztalatok alapján el kell választanunk egym ás­
tól azokat a hallucinálásokat, a melyek a hevenyés elmebajokban : 
az alkohol-, a láz-, a fertő zési delirium okban, a hevenyés elme- 
zavarban, a paralysisnek acut szakaszaiban fordulnak elő , a me­
lyekben a hallucinálások nagy számban, ta rk a  egyvelegben je len ­
nek meg, s ezek a gondolatm enetnek hiányzó vagy csak alig 
jelenlevő  associálásával követik eg y m ást: a parano iás betegek 
hideg, állandó, szű k körre szabott, erő sen összekapcsolt halluci- 
nálásától. K étségtelen, hogy az elő bbenieket diffus, szétterült 
inger okozza, megtámadva az em lékképek centrum ait. Hogy van-e 
ilyenkor még az úgynevezett szervi érzésnek is izgalma jelen, 
annak eldöntése nem fontos, végre is ilyen széles alapon tám adt
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izgalomról azt is fel lehetne tenni, hogy azt a centrumot is bele 
vonja hatása körébe.

A deliriumok eme hallucinálásához legközelebb állanak az 
álomképek. Ezeknek a hallucinálásoknak tarka játékát külső  
érzéki benyomások talán még kevésbé befolyásolják, mint a deli­
rium hallucinálásait. Az álomképek valóban valóságos halluciná- 
lások,1 a melyek mellett az emlékképeknek igen erő s sejunctioban 
kell lenniük, mert mindenki tudja, hogy az álomban a legképte­
lenebb benyomásokat és helyzeteket a valóságnak megfelelő nek 
véljük. Csak a mikor késő bb felébredünk, ju t eszünkbe, hogy az 
a személy, a kit különben igen jól ismerünk s a kirő l álmodtunk, 
az álomban egészen más külső vel hint, mint a valóságban; az 
álomban tudtuk, hogy vele beszélünk, de teljesen más külseje a 
legkevésbé sem zavart meg. Azon sem ütközünk meg, ha álmunk­
ban repülni tudunk. Az álomban tehát hiányzik a kritikai képes­
ség (az, a minek hiányában keresi H. Neumann a hallucinálás 
magyarázatát), azaz az ingerületbe jött emlékkép ingerületének 
associáló utakon való tovaterjedése. Az optikai 
és acustikai álomképeknek ilyen igen laza össze­
kötése bizonyítja, hogy ezek jóformán egymástól 
függetlenül támadnak, s csak az idő beli össze 
esésük köti ő ket egybe. M inekutána pedig az 
mégsem valószínű , a mint már ezt is felvette 
valaki, hogy az álmok számára külön féltekénk 
volna, az álomképeket ugyanazon központokba 
kell localizálnunk, a melyekben az emlékképeink 
egyáltalában vannak. Nem lehet feltenni, hogy 
álmunkban ezek a központok igen erő s ingerü­
letben volnának, mert ismeretes, hogy erő sebb 
külső  behatások, ső t hevesebb álmok is fel­
ébresztik az alvót. Ebben az állapotban épen 
olyan valószínű tlen, mint egyes tébolyodottak- 
nak igen enyhe, elmosódott hallucinálásában, 
hogy az izgalomnak fentebb állított rendelle­
nesen erő s volta okozná az ingerületnek az emlék­
képekrő l való visszafelé terelését a szervi érzés 
központjaira, és mégis a látási és hallási álom­
képnek megvan érzésünkben a teljes érzéki 
észrevétel jellege. (Folytatása következik.)

szakra esik. 3. A kiütéses idő szak többnyire két napi (! ?) tartamú 
4. A fertő zés lehető sége 3 nappal a kiütés elő tt kezdő dik s az 
egész elözményes és kiütéses szakon át tart.

Ebbő l kifolyólag praktikus következtetése az, hogy ha egy 
iskola osztályában az első kanyaróeset elő fordul, már akkor be­
következik az iskolaegészségügyi intézkedés szükségessége, az 
oktatás az osztályban egy hétig ugyan még folyatható, hét nap 
után azonban az osztály bezárandó s zárva tartandó legfeljebb egy 
hétig (1903-ban megjelent czikkében 5 napig) s Genersich G. 
kartárs szerint ezen eljárással az iskola megszabadulna a járvány­
tól s a tanítás huzamosabb ideig zavarva nem lenne.

Kijelentései apodiktikusak s tétel gyanánt állítja oda, hogy : 
a kanyaró egyes szakai nemcsak napi pontossággal meghatározha­
tók, hanem az esetek egy részében pontosan annyiszor • 24 órának 
felelnek meg, mint a hány napot czikkében megjelölt.

A kérdés nagy gyakorlati fontosságú, úgy közegészségi, 
mint oktatási szempontból s ez késztet megjegyzéseim megtételére.

Megjegyzések Genersich G. dr. egyet, magántanár­
nak „A kanyaró lappangása“ czímü czikkére.3

Irta: B ó k a y  J á n o s dr., egyet. ny. rk. tanár.

A kanyaró lappangására vonatkozó nézeteit s ebbő l folyó 
gyakorlati következtetéseit Genersich dr. már 1903-ban a Kolozs­
várott tarto tt vándorgyű lésen felolvasott értekezésében3 érintette 
s jelen czikke ezen felolvasásnak casuistikus alapon való tetemes 
kibő vítése.

Jelen érdekes czikkének végkövetkeztetései a következő k:
1. A  kanyaróval történt fertő zés s a kiütés jelentkezése között 13 
nap telik el. 2. Ezen 13 napból többnyire 10 nap a tünetmentes 
úgynevezett tiszta y !  ?) lappangásra s három nap az elő zményi

1 W. W u n d t állította, hogy va lószínű leg a legtöbb álomkép csak 
illusio, a melyet szerinte az álomban sem teljesen szünetelő  külső 
érzéki benyomások váltanának ki. Ez a mondat a kérdésnek nem egy 
késő bbi kidolgozóját erő sen befolyásolta, W eygand t, G iessler, S c h e m e r, 
L .  S trü m p e l l és mások még messzebb mennek az ö magyarázatukban, 
s hosszú és bonyadalmas álmokat megfejtenek a száj száraz voltából, 
egy testrész megnyomásából stb. Ha az álmok igazán csak illusiók vol­
nának, akkor első  sorban a látási álmoknak hiányozniok kellene, továbbá 
a súlyos bajban szenvedő knek, így fő leg a nehézlélegzetű  szívbajosok­
nak mindig a legszörnyübb álmokat kellene látmok, míg egészséges, 
fiatal gyermekeknek a legkellemesebben kellene álmodniok. Az a mód, 
a melylyel nem egy szerző  az álmokat ilyen módon külső  ingerekbő l 
magyarázza, a leglátogatottabb álomfejtöknek is becsületére válnék. 
Külső  érzéki benyomások csak akkor kerülnek az alvó öntudatának 
körébe, ha álmát zavarják, részlegesen felébresztik. Elgondolható, hogy 
az álom mélységének ilyen megzavarása az álomképekre is befolyással 
lehet, de inkább csak úgy, hogy a részlegesen felébresztett öntudat
belejátszik az álmodásba. A mikor igazán alszik valaki, egyáltalában 
nem vesz észre külső  érzéki benyomást.

3 0. II. 1906. 5 - 6 .  sz.
:i Budapesti Orv. Ujs. 1903. Gyermekorvos. 3. sz.

Ezek közzétételével annyival kevésbé akarok késni, mert Gener­
sich kartárs praktikus tanácsát olyannak vélem, mely a gyakor­
lati életben meg nem állhat és pedig meg nem áll azért, mert 
fenn idézett kiindulási pontjai egyáltalában nem általános érvé­
nyű ek. S ha Genersich kartárs eljárását a gyakorlatban fogana­
tosítanék, kétségtelenül ismételten meg fogna történni az, hogy 
a kanyarós megbetegedés után két hétre, egy heti szabadságolás 
után összesereglett tanulók egyike-másika a prodromal idő szak 
legelső  kezdetén fogna megjelenni az iskolában s fertő zné, esetleg 
tömegesen kanyarót még ki nem állott osztálytársait. S m iért?' 
Mert, bár Genersich kartárs számítása a legtöbb esetben beválik, s 
Fanum adatát (Virchow’s Arch. I. 503. 1847.) Genersich adatai 
is újból csak megerő sítik, 1— 2-—3 napi ingadozásokat, különösen 
a prodromal idő szak hosszában, de még az incubatio tartamában 
is eléggé gyakran látunk1 s ezen ingadozások a Gener sich-féle 
következtetés helyességét teljesen megdöntik. Mert ha három nap 
helyett csak négy napig elhúzódik a prodromal (helyesebben 
enanthemás) idő szak s az incubatio 11 napig ta rt (Heubner 1903), 
a Genersich kartárs javaslata értelmében két héttel a jelentkezett 
iskolai kanyaró eltelte után az osztályban megjelent tanulók között 
néhány oly gyermek lesz, kinél a kanyaró még csak a fejlő dés legelső  
kezdetén van s más alig látható, mint enyhe nyálkahártya-hurut 
s Koplik tünet. S hogy ezen stádiumban még az intelligensebb 
szülő  is bona fide iskolába küldi a gyermekét, mindennapi 
tapasztalat.

Nem kell hosszabb tanulmányt tennem, hogy Genersich k a r­
társ következtetéseinek helyességét saját kórházi tapasztalataimmal 
megczáfoljam, mert az elmúlt évben a kórház sebészeti és belgyó­
gyászati osztályán lefolyt kisebb kanyaró-endemia adatai már

1 Jü rg en sen . N o th n a g e l: Spec. Path. u. Therapie. 1895.
H e u b n e r : Lehrb. d. Kinderh. 1903.
G rancher-С о т Ъ у : Traité des maladies de l’Enfance. 1904.
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