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EREDETI KOZLEMENYEK.

A hallucinalas és a téves képzet keletkezésérdl.
Irta: Jendrdssile Ernd dr., egyet. ny. r. tandr.!

Az érzéki csaléddsok eredetéril és pathologiai jelentiiségé-
r6l megjelent irodalomban igen sok olyan kizlemény van, a mely-
ben philosophiai levezetések az élettan és anatomia adataival
vegyesen szerepelnek a felmeriilt kérdések wagyardzataban, Bzek-
nek a kozleményeknek tobbségében a szerzik nem tudnak telje-
sen megszabadulni az anyag nélkiil valé lélek gondolatatdl, leg-
alibb mintegy ellentét-, vagy kiegészitd tényeziként vesznek fel
valami lelki miikodést az idegsejtek miikidése mellett. A halluci-
nalds egyik misik theoridjat mar ebbdl az okbdél sem taldlhatja
egészen viligosnak az, a ki természettudominyilag gondolkozik.
Ez a homdlyossig azonban még nagyobb mértékben All fenn a
hallucindlas nosologiai jelentdségét illetbleg. A midta Johannes
Miiller az illusiét a hallucinalastol elvdlasztotta, a hallucindlast,
tekintet nélkiil a koérvalakra, a buvirok egy-ugyanazon a mddon
létrejottnek vélik, ha mindjirt egyes szerzik bizonyos kiilinhsége-
ket a megjelenés mddjaban meg is engednek. Igy mar Baillarger?
a hallucindldsnak két alakjit vette fel: az egyik szerinte a
hallucination psychosensorielle, a mely a képzelddésnek és az
érzékszerveknek egyiittes miikodésébil eredne, a misik a halluci-
nation psychique, a mely esak az emlékezésnek és a képzeltdés-
nek (mémoire et imagination) akaratlan tevékenységébi! szérmaznék.
Ugy latszik tehat, hogy méarv Baillarger is J. Miiller tanainak befo-

L El6adta az orvosok és természetvizsgildk szegedi vandorgyiilésén.
2 Baillarger. Des hallucinations. Paris, 1846.
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lydsa alatt dllott, a mely tanok értelmében az emlékkép esak akkor
nyerné a valésigos érzéki észrevevés alakjiat, ha a koros izgalom
nemesak az emlékképek tdbordt éri, hanem egynttal a megfelels
érzékszervet is illeti. Wernicke! eldadisainak egyikében érdekesen
fejtegeti, hogy az idék folyamén miként toltik a bivirok ennek
az érzékszervi izgalommnak a kiindulé helyét mind kozelebb a
kizponthoz. Eleinte magdra az érzékszervre gondoltak, késtbb
annak kornyéki idegeire, majd ezen idegek eredd sejtjeire, mig
Meynert a kéregalatti ganglionokhoz érkezett felvételében, végiil
pedig Wernicke annak a meggyozidésének adott kifejezést, hogy
ez az izgalom is az agyvelokéregben tamad, azokban az elemek-
hen, a melyeket 6 perceplio-sejteknek nevez s a melyekben a
szervi éreést localizdlja; & is felveszi, hogy ennek, az emlékképek
sejtesoportjatél kiilonvilt kéregteriiletnek az elobbivel egyiittes
izgalomba kell jonnie, maskép a hallucindlisnak nem. volna meg
az érzéki észrevevés jellege. Az ilyen hallucindlisnak ellentéteként
volna ezen felfogis értelmében &llithaté a téves képzet (Wahn,
hallucination  psychique [Baillarger], Apperceptionshallucination
[Kahlbawm]), mikor ugyanis a betegben hibds ,autochton“ gon-
dolat tamad teljesen érzéki szinezet nélkill, tehat a theoria értel:
mében a szervi érzés centrnminak izgalma nélkill. Atmeneti ala-
kok, bizonytalan hatirral, elég gyakran észlelhetik.

Wernicke ezen két érzékszervi esalédiason tial még két to-
vabbit emlit fel: a tilzott gondolatokat (iiberwerthige Idee) és a
kényszergondolatokat (Zwangsvorstellungen). Mind o ketté a téves
képzeteknek lehet csak alfaja, tehat nem szaporitjik az évzéki
csalddiasok alakjait s valoban Wernicke maga is, a mikor egy-
mastol e kettot elkiiloniti, nem a localizdlds killonboziségét vesai
alapnl, hanem a beteg Ontudatira gyakorolt befolydst. A tilzott

U Wernick:. Grundriss der Psychiatrio, Leipzig, 1900, p. 198.
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gondolatokat a betegek a maguk szempontjabél teljesen helyesnek
vélik, azok mintegy a betegnek jellemvonidsai, mig a kényszer~
allapotokat a betegek helytelennek, rijok erdszakoltnak allitjdk.

ORVOSI HETILAP

don jelentkeznek és ilyenkor tébbnyire nagyobb izgalom nélkiil
maradnak ; hidba val6é firadsig volna az is, ha az érzéki centru-
mokban fokozott ingerlékenységet vennénk fel Kraepelin nézcte

TR

Ha ezeket a meghatarozdsokat elfogadjuk, gy mégis be kell 14t-
nunk, hogy mind a két terminus, a tilzott gondolat és a kényszer-
képzet, egyazon koros alapon 4ll, ecsak a betegek veactioja, ille-

szerint, hiszen ennek a felvételnek alapjén ngyanakkor a valé-
sigos érzéki benyomdsoknak is élénkebben kellene észrevétetniok,
a. mi az Altaldnos manids izgatottsigban levd esetek kivételével
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kiilénitd jeleknek legfeljebb leird vagy kategorizdld értékiik van,
semmi esetre sem lehet azokat az agyveld anatomiai berendezésére
vagy koértani elviltozdsira killon alapitani, de a gyakoriatban
nem is kiilonithetd el mindig biztosan a ketté egymastol, hiszen
Wernicke is egy jegyzetben beismeri, hogy dtmenetek eléfordulnak.
A téves gondolatok ezen alakjait leginkibb azok tartalma kiiliniti
el egymastél. A sajit én-re vonatkozd gondolatokat (a mikor pl.
a beteg magit kirdlynak véli, vagy azt hiszi, hogy mellrikja
van . ..) minden ellenkezés daczira teljes valosdgnak veszi a
beteg, mig a kiilsé tdrgyakra vonatkoztatott gondolatokat (pl. a
legtibb phobia, kényszercselekedet) a beteg gyakran tibb-kevesebb
bizonyossiggal — de soha teljesen! — hajlandd hibdsnak ismerni fel.

Az 1jabb elmekértanokban a hallucindlist helybeli folyamat-
nak tekintik. Wernicke szerint kényszeritve vagyunk az izgalom elst
tamadohelyét az emlékképeket tartalmazé sejtekben felvenni, e
mellett azonmban szt is kellene gondolnunk, hogy ezekhidl a centru-
mokhél kiindulélag a hozzdjuk tartozé ,perceptids-sejteknek®, azaz
a szervi érzés kozpontjanak ingeriilete tdmad. Minekutidna azon
ban a dolgok rendes menetében szerinte a kiilsé inger a szervi
érzés kozpontjain keresztiill érkezik el az emlékképek taboriba,
ezért a felvett esethen a vezetési irdnynak ellentétessé kellene
valni. A kozpontha vezetd palyiknak ezt a kozpontbol vald vezeté-
sét altaliban fel is veszik. Wernicke ugy gondolja, hogy ecsakis
kérosan nagyfoki inger tudja legyizni azokat az akadalyokat,
a melyek a vezetés kierdszakolt megforditisanak utjaba allhatnak
Kahlbaum ezt a visszafelé vezetést reperceptionak nevezi, Kraepe-
lin pedig ugy véli, hogy ez a kozonséges gondolkozdsban mir dllanddan
igen csekély fokban. jelen van, ha azonban ez a folyamat kérosan
kiterjed, vagy ha az érzéki mezdk nagyfoki ingerlékenységi
allapotban vannak : akkor az emlékképnek élénksége a valdsigos
érzéki ésarevevés fokdra emelkednék!.

Ezek a felvételek nagy hibdban szenvednek. A sejteknek
ingerfelvevd feliilete, leginkibb a sejttest, mas alakkal bir, mint
az ingert atadé végkészilék, ezért el sem gondolhatd, hogy az
idegkésziilék forditott irdnyban is miikodésbe johessen. Mindazt
a bizonyitékot, a melyet egyes szerzék ebben az irdnyban fel-
hoznak, sokkal egyszeriibben lehet megmagyardzni. Tanzi® példa-
képen felhozza a Malapterurus electricus villamos szervét, a melynek
egy, igen erGs mozgaté idege van; ezt az egy ideget sokszoros
végeligazisanak barmely helyérdl dltalinos ingeriiletbe lehet hozni
villamos vagy mechanikai ingerlés segitségével. Ebben az esetben
azonban nem lehet arrél szélni, hogy az idegvezetés fordult volna
meg, hanem csak egy nenronnak mechanikai vagy villamos inger-
lése tortént e kisérletben, a dynamikai polaritis ellenben esak
azt az iranyt szabja meg, a melyben az egyik neuron a mdisikat
befolydsolja. Idegrost és idegsejt ecységes elem, a melyet minden
sarkabol lehet ingeriiletbe hozni, de ez a sajit ingeriiletét csakis
cellulifugdlos irdnyban adja tovdbb. Ugy litszik Tanzi maga sem
volt megelégedve példajival, mert 6 egyszersmind praeformailt
olyan neuronokat is vesz fel, amelyek ép dllapotban az emlékképek
centrumaibél (centro di rapprensentazione) a szervi érzés (centri
sensoriali) kozpontjdba ingerls és gitd ingeriileteket vezetne, kéros
allapotban ellenben a hallucindlé képeket hivnik eld. Ezekunek a
neuronoknak a kimutatisit még jové vizsgilatoktdl varjuk. . . .

i?;, toleg tobbi idegkdzpontjaik reactioja tér el a két esetben egymas- | nem fordul eld.
f t61; kiilonben is a beteg ép oly kevéssé tud megszabadulni a Ezen theoridk mellett sem keriilte el a buvirok fizgyelmét
: talzott gondolatatdl, mint a kényszerképzetektdl. A felhozott el- | az idiilt hallucindlisoknak egy sajatsiga, a mely az agyveldkéreg

localizdlt ingeriiletének felvétele mellett nehezen értelmezhetd.
Mert alig lehet azt ilyen médon magyarazni, a mikor gy véljitk, hogy
a véletlentdl fiiggbleg az agyvelikéreg egy pontjin tdmadt izga-
lom okozza a hallucindlist, hogy hogyan dllhat el6 teljes optikai
kép, vagy szOknak és mondatoknak helyesen szivodott sorozata.
Tulajdonképen, gy vélték, az ilyen folyamatunak egészen szabdly-
talan alaki érzéki esaldddsokat kellene tamasztani, nem dsszetarté
emlékképek halmazatinak kellene el6dllani. Mivelhogy azonban a
hallucindldsok nagy része rendszeresen Osszefiiggd kép, vagy sz6-
sorozat: az el6bbeni felvételeket azzal toldottik meg, hogy a
hallucindlt impulsusok associativ ton kiegészittetnek. Alig hiszem,
hogy a theoridnak ez a kifoltozdsa a felvetett nehézségek legybzé-
sét megengedné, mert a leghatdrozottabb ellentétben az emlék-
képek oriasi szdmival és azoknak associdlé Osszekottetésével a
paranoids betegek hallucinilisai és téves gondolatai a politikai
vagy vallisi iildoztetési és nagyzdsi téveszmék szitk  korlitai
kozott maradnak,

Ha ezeken az alapokon meg akarndok 4allapitani az adott
esethben a hallueindlds localisatiojit, elsé sorban meg kellene fosz-
tani a hallucindldst minden associdlis atjin tdmadt kibovitésétdl ;
ilyen mdédon egy elementiros hallucindlis maradna vissza, azaz
egy egyetlen, vagy nem Osszefiiggé szd, egy elemi optikai benyo-
mas. Belithaté, hogy ilyen sziiken localizalt kéros folyamat az
vsszes gondolkozdsnak és cselekvésnek nem adhatna oly hatéro-
zott irdnyt snem okozhatna oly mélyrehaté elviltozasokat a beteg
magatartdsiban, a mint azt a hallucinilé betezeken észleljiik. Ks
valéban ennek a vézzetes befolyasnak magyarizasat ajabb theoridk-
ban keresték a bivdrok; ezen felvételek kozitt bizonydra leg-
altalanosabban ismert a Wernicke-féle sejunctio-tan. Ennek a fel-
vételnek értelmében az ilyen beteg associdlé systemija egészben
véve fellazult, tgy hogy a beteg az associilds segitségével érzéki
csaldddsanak valdtlansagirdl nem tud meggydzédni.

lizen a médon tehdt a hallucindlds érielmezésére harom fel-
vételt kapesolnak jelenleg ©ssze: az emlékképeentrum elséd-
leges izgalmdnak theoridjat a koros izgalmaknak az associalt
palydk mentén valé kiterjedésével, masodszor a szervi érzés centru-
manak visszafelé, a rvendes idegvezetéssel ellentétes irdanyban
tortént masodlagos ingerlését, és harmadszor a sejunctio hypothesi-
sét, az associdlis felfiiggesztésével az emlékképcentrumnak az
elstdleges izgalom koviil valé helyein.

Ezeket a theoridkat azonban alig illetheti meg més czim,
mint a magyardzé hypothesis czime, s ekkor sem szabad meg-
feledkezni arrél, hogy egy hypothesis egy misodikkal és egy
harmadikkal erdsittetik meg. Kétségteleniil ilyen médon keriil az
ember a legkénnyebben abba a veszedelembe, hogy a biztos talajt
1ibai aldl elveszitse. Mar felemlitettem, hogy a visszafelé iranyzott
ingeritlethaladds mennyire ellenkezik az élettani és bonczoldstani
adatokkal ; de anélkiil, hogy a nehezen bizonyithaté s még nehe-
zebben ellendrizhetd felvételeknek részletes biralatiba bocesitkozni
Ohajtandnk, inkibb a mi, dgy véljik, ebben a kérdésben kiny-
nyebben timogathat6é dllaspontunkat fogjuk eléadni.

Klinikai tapasztalatok alapjin el kell vilasztanunk egymas-
tol azokat a hallucindldsokat, a melyek a hevenyés elmebajokban :
az alkohol-, a l4z-, a fertfzési deliviumokban, a hevenyés elme-

g A szerzi szellemes levezetései daczdra a forditott irdnyban valé | zavarban, a paralysisnek acut szakaszaiban fordulnak el6, a me-
& vezetés egész felvételét elhibdzottnak vélem. Wernicke azon nézete | lyekben a hallucindlisok nagy szamban, tarka egyvelegben jelen-
; ellen, hogy a vezetésirdny megforduldsa erés, koéros ingerek foly- | nek meg, s ezek a gondolatmenetnek hidnyzé vagy csak alig
b tin tdmadna, mir az a koriilmény is sz0], hogy a hallucindlisok | jelenlevi associdlasival kovetik egymést: a paranoiis betegek
-3 gyakran igen halvdnyak, elmosédottak, csak alig észreveheté mé- | hideg, allandé, sziik kirre szabott, erfsen Osszekapesolt halluei-
[ nalisatél. Kétségtelen, hogy az elébbenieket diffus, széttertilt
o t Kraepelin, Peyohiatrie. VI, Aufl. I p. 108: inger okozza, meg%émadva az emlek'ké[’)ek centl‘l}xnaft. Hogy van-e
}'. ® Tunzi, Una teoria dell' allucinazione. Rivista di patologia ner- | ilyenkor még az tdgynevezett szervi érzésnek is izgalma jelen,
vosa e mentale, 1901. p. 539.

annak eldontése nem fontos, végre is ilyen széles alapon tdmadt
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izgalomrdl azt is fel lehetne tenni, hogy azt a centrnmot is bele-
vonja hatidsa kirébe.

A deliriumok eme hallucindldsdhoz legkizelebb dllanak az
dalomképek. FEzeknek a hallucindldsoknak tarka jatékat kiilso
érzéki benyomdsok talin még kevésbé befolydsoljik, mint a deli-
rinm hallucindldsait. Az dlomképek valoban valésigos hallucind-
lasok,! a melyek mellett az emlékképeknek igen erés sejunctioban
kell lennidk, mert mindenki tudja, hogy az dlomban a legképte-
lenebb benyomésokat és helyzeteket a valésignak megfelelének
véljitk. Csak a mikor késobb felébrediink, jut esziinkbe, hogy az
a személy, a kit kiilénben igen jol ismeriink s a kirél dlmodtunk,
az 4lomban egészen mas kiilsével birt, mint a valdsighan; az
dlomban tudtuk, hogy vele beszéliink, de teljesen mds Kkiilseje a
legkevéshé sem zavart meg. Azon sem iitkoziink meg, ha Almunk-
ban repiilni tudunk. Az dlomban tehat hidnyzik a kritikai képes-
sé2 (az, a minek hiinydban keresi H. Newmann a hallucindlds
magyarazatat), azaz az ingeriiletbe jott emlékkép ingeriiletének
associdlo utakon valé tovaterjedése. Az optikai
és acustikai dlomképeknek ilyen igen laza Ossze-
kitése bizonyitja, hogy ezek joforman egymastol T
fiiggetleniil timadnak, s csak az idébeli Ossze-
esésitk koti dket egybe. Minekutina pedig az
mégsem valészinii, a mint mar ezt is felvette

valaki, hogy az dlmok szamdra kiilon féltekénk W
volna, az dlomképeket ugyanazon kozpontokba ~

kell localizdlnunk, a melyekben az emlékképeink
egyaltalaban vannak. Nem lehet feltenni, hogy
dlmunkban ezek a kozpontok igen erds ingerii-
lethen volndnak, mert ismeretes, hogy eréscbb
kiils6 behatdsok, sit hevesebb dlmok is fel-
ébresztik az alvét. Ebben az dllapotban épen
olyan valésziniitlen, mint egyes tébolyodottak:
nak igen enyhe, elmosédott hallucindlisaban,
hogy az izgalomnak fentebb Adllitott rendelle-
nesen erds volta okoznd az ingeriiletnek az emlék-
képekrél vald visszafelé terelését a szervi érzés Z
kézpontjaira, és mégis a litdsi és halldsi fdlom-

képnek megvan érzésiinkben a teljes érzéki

észrevétel jellege. (Folytatisa kovetkezik.)

Megjegyzések Genersich G. dr. egyet. magantanar-
nak ,A kanyaré lappangasa“ czimii czikkére.’
Irta: Bokay Janos dr., egyet. ny. rk. tandr,

A kanyard lappangdsira vonatkozd nézeteit s ebhil folyo
gyakorlati kivetkeztetéseit Genersich dr. mar 1903-ban a Kolozs-
vrott tartott véndorgyillésen felolvasott értekezésében® érintette
8 jelen czikke ezen felolvasisnak casuistikus alapon valé tetemes
kibbvitése.

Jelen érdekes czikkének végkivetkeztetései a kovetkezbk :
1. A kanyardval tirtént fertdzés s a kiités jelentkezése kizott 13
nap telik el. 2. Ezen 13 napbol tébbnyive 10 nap a tinetmentes
ugynevegett tiseta (!2) lappangdsra s hdrom nap az elézményi

LW, Wundt dllitotta, hogy valdsziniileg a legtibb alomkép csak
illusio;, a melyet szerinte az alomban sem teljesen sziineteld kiilsé
érzéki benyomdsok valtandnak ki. Ez a mondat a kérdésnek nem egy
késdbbi kidolgozdjat erdsen befolydsolta, Weygandt, Giessler, Scherner,
L. Stritmpell és misok még messzebb mennek az § magyardzatukban,
s hosszi és bonyadalmas almokat megfejtenek a szdj szaraz voltabol,
egy testrész megnyomisabdl stb. Ha az almok igazin esak illusiok vol-
ndnak, akkor elsé sorban a litdsi Almoknak hidnyozniok kellene, tovibba
a stilyos bajban szenvediknek, igy féleg a nehézlélegzetii szivbajosok-
pak mindig a legszérnyiibb dlmokat kellene latniok, mig egészséges,
fiatal gyermekeknek a legkellemesebben kellene élmodniok. Az a méd,
a melylyel nem egy szerzé az dlmokat ilyen mddon kiilsé ingerekbdl
magyardzza, a leglitogatottabb alomfejtoknek is becsiiletére vilnék.
Kiils§ érzéki benyomasok csak akkor keriilnek az alvé tntudatinak
kirébe, ha dlmat zavarjik, részlegesen felébresztik. Elgondolhaté, hogy
az alom mélységének ilyen megzavarisa az alowképekre is befolydssal
lehet, de inkdbb csak ngy, hogy a részlegesen feléhresztett ontudat
belejitszik az dlmoddsba. A mikor igazan alszik valaki, egyiltaliban
nem vesz észre kiilsé érzéki benyomdst.

2 0. H. 1906. 5—6, sz.

% Budapesti Orv. Ujs. 1903. Gyermekorvos. 3. sz.
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szakra esik. 3. A kiiitéses iddszalk tobbnyire két napi (! 2) tartami
4. A fertizés lehetosége 3 mappal a kiités elott kezdidil s az
eqgése elézményes és kititéses szakon dt tart.

Ebbél kifolyblag praktikus kivetkeztetése az, hogy ha egy
iskola osztilydban az elsé kanyardeset elofordnl, mar akkor be-
kovetkezik az iskolaegészségiizyi intézkedés sziikségessége, az
oktatds az osztilyban egy hétig ugyan még folyathato, hét nap
utdn azonban az osztaly bezdrands s zirva tartandd legfeljebb eqy
hétig (1903-ban megjelent ezikkében 5 napig) s Genersich G.
kartirs szerint ezen eljirdssal az iskola megszabadulng w jarvany-
16l s a tanitis husamosabb ideig zavarva nem lenne.

Kijelentései apodiktikusalk s tétel gyanant allitja oda, hogy :
a kanyard eqyes szakai nemesak napi pontossdggal meghatdrozha-
tok, hanem az esetek eqy részében pontosan annyiszor - 24 dranak
felelnel meq, mint a hdany napot czikkében megjeldlt.

A kérdés nagy gyakorlati fontossagn, nugy kizegészségi,
mint oltatdsi szempontbdl s ez késztet megjegyzéseim megtételére.

: b
2/
: X } /ﬂ'y',L:
ot b

BEzek kozzétételével annyival kevéshé akarok késni, mert Gener-
sich kartirs praktikus tandesit olyannak vélem, mely a gyakor-
lati életben meg nem dllhat és pedig meg nem All azért, mert
fenn idézett kiinduldsi pontjai egydltaldban nem dltalinos érvé-
nyiiek. S ha Genersich kartirs eljardasit a gyakorlathan fogana-
tositandk, kétségteleniil ismélelten meg fogna torténni az, hogy
a kanyarés megbetegedés utin két hétre, egy heti szabadsigolas
utdn Osszesereglett tanuldk egyike-mésika a prodromal idészak
legelsé kezdetén fogna megjelenni az iskoliban s fertézné, esetley
timegesen
Merty bar Genersich kartdrs szamitdsa a legtibh esetben bevdlil, s
Panum adatat (Virchow's Arch. 1. B03. 1847.) Genersich adatai
is wgbol csak megerdsitik, 1—2—3 napi ingadozdsokat, killondsen
a prodromal idioszak hosszdban, de még az incubatio tartamdaban
is eléggé gyakran latunk' s ezen ingadozdsok a Genersich-féle
kivetkestetés  helyességét teljesen megdontik. Mert ha hérom nap
helyett esak négy napig elhizédik a prodromal (helyesebben
enanthemdas) iddszak s az inenbatio 11 napig tart (Hewubner 1903),
a Genersich kartirs javaslata értelmében két héttel a jelentkezett
iskolai kanyaré eltelte utin az osztdlyban megjelent tanulék kozott
néhiny oly gyermek lesz, kinél a kanyard még csak a fejlodés legelsd
kezdetén van s mis alig lathaté, mint enyhe nydlkahdrtya-hurut
8 Koplik tinet. S hogy ezen stadiumban még az intelligensebb
sziilé is bona fide iskoliba killdi a gyermekét, mindennapi
tapasztalat.

Nem kell hosszabb tanulményt tennem, hogy Genersich kar-
tars kivetkeztetéseinek helyességél sajdt korhdzi tapasztalataimmal
megezifoljam, mert az elmult évben a korhiz sebészeti és belgyd-
gyaszati osztdlyan lefolyt kisebb kanyard-endemia adatai mér

! Jiirgensen. Nothnagel : Spec. Path. u. Therapie. 1895.
Heubner : Lehrb. d. Kinderh. 1903,
Grancher-Comby : Traité des maladies de I'Enfance. 1904,

kanyarét még ki nem allott osutalytarsait. S miért 2
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