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hende gemischizellige lewkimische Wucherung in lymphadenoide
Wucherung iber. Bs resultiert lediglich Lympholeukdmic®.

Amde birmiként alljanak is a nézetek, Wey, Tirk esetei,
8 a most leirt eset kapesdin tobbé kétely ezen kérdés iriant nem
meriilhet fel. Kétséglelen ténynek kell tehat tekinteniink, hogy
myeloid leukaemin atmehel lymphoidba. Vita tarvgyiat képezheti
azonban a folyamat magyarizata, wely természetesen mis és mas-
ként alakunl, a szerint, hogy a fehérvérsejteknek pbysiologiai
viszonyok kozti szdrmazdsira és egymiskozti dsszefiiggésére vonat-
kozélag mely nézet alapjan allunk. Tudjuk, hogy e tekintetben
mind ellentétes nézetek uralkodnak. Ezek felsoroldisa természete-

sen nem képezheti czélomat, ecsupdn azt emelem ki, a mely
— véleményem szerint — a magyardzat alapjiul minden kény-
szer mnélkiil szolgdlhat S ez a Grawitz, Pappenheim, Tirk,

sth. 4ltal killonbszd variatiokkal elfogadott azon hypothesis, hogy
a vér Gsszes sejtes elemeinek alapjit egy egymagvi, granulatio
nélkiili Iymphoid torzssejt képezi. Tdirk! szerint a korai embryo-
nalis életben csakis ezt faldljuk. Késibb a mesenchymbél két
rendszer képzodik, melyeknek kiilinallo fejlodési menetiikk van: a
lymphoid és myeloid rendszer. Elibbi termeli a lymphocytikat,
utébbibél differentialodnak az Gsszes granulalt elemek. Ha elfogad
juk tovabbd, hogy a fehérvériiség minden alakjandl a megbetege-
dés székhelye a csontvels, tgy elképzelheté, hogy valamely ok
kovetkeztében (Tuirk-nél az arvsen, esetemben esetleg a Rontgen-
fény behatisa alatt, Wey esetében azonban litszolag minden
kiilongsebb kiilsé ok nélkiil) a myeloid szdvet sejttermels, diffe-
rentialo képessége kimeriil, de az ismeretlen koéros inger tovabbi
befolydsa alatt a mindenesetre egyszeriibb miikidésii lymphoid
szivet wilburjanzisa és talproductioja fog bekivetkezni. Lehet,
hogy wir ez az egyén halilit vonja maga utin, igy volt ez ese-
temben, lehet azonban, hogy ezt tléli, s a kimeriilés a lymphoid
rendszer miikddésében is nyilvanvald lesz, a miként azt Tiirk-
nél litjuk, s a feliérvérsejtek enormis szama igen alacsony értékre
szall ald. Sot lathatjuk e mitkodeési elégtelenségetl a vordsvérsejt-
képzés terén is, a mint ezt Titrk esete is mutatja, melyben tehit
bekivetkezett a vérképzi szervek teljes insufficientiaja. A fontos
kérdés természetesen ezek utdn az, hogy a vérképzé szervek ezen
kimeriilésének okat miben keressitk. Nem akarom ugyan teljes
hatarozottsdggal dllitani, hogy a Rontgen-fényben, illetéleg ik
esetében az arsenben, csupin Tink szavait akarom idézni: ,Ich
werde mich litten davor, irgendwann noch einmal eine Dauerbe-
handlung auch in sehr giinstig erscheinenden Fillen zw versuchen.”

A misik két eset heveny lymphoid lenkaemiira vonatkozik.
A 2. sz.ban a Rontgen-kezelésnek semminemii jotékony befolydsa
nem észlelhetd; a 3. sz-ndl leszdllott ugyan rovid id6 alatt
kozel normilis értékre a fehérvérsejtek szdma, de ezt egyrészril
kisérte a virdsvérsejtek megkeveshedése is, melynek kovetkezté-
ben a Rintgen-kezelést besziintettiik, mdsrvészdl meg — a mint
ez altalinos tapasztalat a lymphoid leukaemiiknil — a lymphoid
sejtek viszonylagos ardnyszima nem igen véltozott meg. Csupin
registralink tehat, hogy — miként masok -— lymphoid leuk-
aemiandl a Rontgen-fénynyel eredményhez nem jutottunk.

Tévol &ll ungyan télem, hogy mindezek utin a leukaemia
Rontgen kezelésének értékét teljesen tagadisba vonjam, a mennyi-
ben kétségtelen tény, hogy az idiilt myeloid leukaemidk jo részé-
nél — ha dtmenetileg is — a kdrképet igen jotékonyan fudjuk
befolydsolni, 8 a beteg szdmdra bajat elviselbetébbé tudjuk tenni.
Thlzott reményekkel azonban nem szabad kecsegtetni magunkat :
dAfmeneti  javulasnal tobbet nem ériink el, a lymphoid lenk-
aemiaknal még ennyit sem. Hogy ez utébbinal tapasztalhato eredmény-
telenség oka miben rejlik, nem tudjuk, Elfer®> szerint talan eset-
leges koroktani kiilonbséghben. Mar maga e koriilmény utal arra,
hogy a Rontgen fény hatismddjanak kérdését tisztizottnak unem
tekinthetjiik. Sok tapa-ztalat egybevetése lesz szitkséges alhoz,
hogy e kérdésben a domd szd elhangozzék, mert hogy a tartds
besugdrzasnak bizonyos esetben a vérképzé szervek miikodési
elégtelensége leliet a kivetkezménye, fejtegetéseink utdn t5bb mint
valosziniinek kell tartanunk

! Tiirk : Vorlesungen iiber klin. Hiimatologie. 1904. 398. lap.
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A hallucinalas és a téves képzet keletkezésérol.

Irta: Jendrassile Ernd dr., egyet. ny. r. tanar.
(Vége.)

A neurasthenidban is van hallueindlds. Mi m#ds volna pl.
a neurasthenidsok fajdalma, vagy egyéb sajitszerii évzési par-
aesthesidja ? a mikor ezeknek az érzéseknek voltaképen semmi
alapja sincs. Ezeknek a paraesthesidknak az érzési idegek terii-
letén megfelel a zorej a fiilben, az elébbit a beteg végtagjaiba,
torzsokébe localizdlja, az utébbit természetesen a kiilviligha, Mind-
két alakot a beteg megmagyarizza — kéros téves eszméit associ-
alja —, az elébbi esetben azt mondja, hogy tabese, szivhaja van
sth., az utébbiban, hogy valaki iildozi, kopog kiriilotte, suttog
sth. A paraesthesidk gyakran hatirozott formdkat oltenek : férgek
a testben, mozgds, viz a fejben, szavak a fiilben.

Mindezek a téves gondolatok és hallucindlisok : suggestiok,
arra hajlandé idegrendszerben. Lényegiikben ezek is azonosak a
hypnosisban tdmasztott suggestiokkal, esak az idegrendszer dlla-
pota kiillonbhozé a két esetben. Hypnosisos suggeralis sikeriil a
hysteridas egyéneken, ezek azonban kinnyen letdrilheték, nem is
befolydsoljak annyira az illetd gondolkozisi képességét, jollehet
ezeknek kényszerét sem tudja a beteg maga legydzni. Az erre
vonatkoz6 kisérletek tanusitjidk, hogy az ilyen egyének a suggestio
tartisa alatt tobbé-kevésbé hypnosishan vannak, a melyben
associdlo képességiik erfsen redukdlva van. Ez eléggé megmagya-
rdzza, hogy a hypnosisos suggestiok nem vezetnek erdszakoskodé-
sokra, biineselekményekre, a mitél nehany év eltt még sokan féltek.
Az ilyen médon suggeralt gyilkossagi kisérlethil teljesen hidny-
zik a valddi biintetteek associdlt impulsusa, még a nagyon meg-
nevelt, szinészi képességgel bird hysterias egyének is nagyon iigye-

“fogyottan végezik az ilyen suggeralt kisérleteket. A hypnosis-sugge-

ralisnak sokat vitatott torvényszéki fontossdga az irodalomban is
mar lekeriil a napirendrol.

A neurasthenidsnak és paranoidsnak ellenkezileg ingerlékeny
és ingerelt allapotban levé idegrendszerében a verbilos snggerilds
nem, vagy csak igen kis fokban sikeriil, mert ezeket nem is lehet
hypnosisba hozni. BEzok a belegek rendesen associalnak, gyakran
nagyon élénken, mig egy talin alig észrevett szd mondds,
taglejtés hirtelen nagyon erdsen megrogziédik gondolkozasukban.

Hasonlattal jobban sikeriil a dolgot érthetévé tenni: vegyiik
fel, hogy olyan orgonin jatszunk, a melynek gépezete nem egé-
szen hibatlanul miikddik, s az egyik billentyii egyszerre csak
megakad. Ezentil ez az egy hang dllanddan beleszél a hangszer
zengésébe s a harmonia megsziint kezelheté lenni, ezentil esak
olyan akkordok foghaték meg, a melyek az dllandéan sz6lé hang-
gal harmoniaban vannak. Ugyanilyen médon akad meg a para-
noids embernek associdlisiban egy bedllitas hirtelenében; az
orgonan a felvett példaban egy szellentyli valt elégtelenné, itt az
agyveld egy associdldsinak anatomiai substratuma, a mely dllan-
doan Atboesitja az ingeriiletet. a miként az elégtelen billentyii a
vért helytelen irdnyban a szivben. Ha ez az elviltozds érzési
teriileten tortént, akkor a beteg hallucindl, ha a szavak mozgaté
emlékképeinek korében, akkor téves képzetei maradnak.

llyen mdédon tehdt nem localizdlt kéros izgalom az oka a
téves képzetnek és a hallucindlisnak, hanem egy gondolat rog-
z6diott meg a korosan elékésziilt talajon. Az ilyen gondolatnak
eredetét gyakran konnyen fel lehet ismerni: a mint a neurasthe-
nidban egy ismertsnek rikos megbetegedése a neurasthenidsban
nosophobiat, vagy a rdkos meghetegedés kényszergondolatit ta-
maszthatja, azzal a hallucinilissal, hogy az illetinek emldje faj-
dalmas, megdagad stb.: ép gy egy tévesen értelmezett kézmoz-
dulat, arczkifejezés, rosszul értelmezett sz6 a kiinduld pontja a
téves gondolatnak vagy a hallucindlisnak, mert hirtelen, a beteg
szandékan kiviil gondolkozdsiban rogzitve marvad. A kiils§ inger
nem volt nagyobb, mint mds ugyanakkor behaté inger, de oly
idében, olyan alakban jott, hogy az erre fogékony agyveltben
megakadhatott. ;

A mi magyardzasunk helyességének bizonyitisira a para-
noids téves képzet és a hallueindlis minden klinikai jellege fel-
hozhatd. gy konnyen érthetd, hogy a téves képzetek, a hallu-
cindlasok miért birnak mindig associdlt jelleggel és nem dllanak
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?' mozaikszeriien dsszetdkolt heterogen emlékképekbdl. Az is érthett | dtlagos mérték felett fejlédott tervitletei vannak; sok neurasthenidsnak,
1" tovabba, hogy meglehetsen sziik keretben maradnak; a neurasthenia | sot paranoidsnak is van kiilonleges tehetsége bizonyos irinyban. A
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tiinetkéréhez hasonléan, tébbnyire kellemetlen érzelmekkel jarnak
s rendszerint abban az alakban sziiletnek meg, a mely az embe-
riség gondolkozdsinak abban az idében leginkabh megfelel, régente
inkabb valldsi, ma inkabb politikai szinezettel birnak, a mi mel-
lett a legijabb felfedezések vagy egyéni élmények, mint az érdek-
lodést erGsebben befolydsold tényezik, nagy szerepef jatszanak.
Erthetévé valik, hogy az dlomképekkel és a deliriumokkal ellen-
téthen, a paranoidban a litasi hallucindlisok nagyon ritkak, mert
egyrészrol rovid és erdsebben befolydsold optikai képek a kozin-
séges életben kevésbé fordulnak eld, s nem okoznak oly eris
benyomast, mint pl. a szavak; masrészrél pedig a suggesiio elle-
nében a helyreigazitds nagyon is nyilvdnvald, hiszen a litétér
allandéan tele van optikai benyomasokkal, és azért az ilyen ter-
mészetii suggerdlis nem fogamozhat meg. Erthet§ azntin, hogy a
mikor hallucindlds ugyanabban az egyénben killonboz6 érzéki
teriileteken jelenik meg, hogy azok ugyanazzal a tartalommal
birnak (a combindlt hallucindlasok tgynevezett egyértelmiisége).
A mi felvételink konnyen magyarizza a folie a denx, A& trois
eseteit, az egyik egyén hallucinilisinak, téves képzetének tar-
talma a misik hasonléan dispondlt egyénre Atsuggeralddik. Végre
jol meg lebet érteni ilyen modon azt is, hogy miért befolydsoljik
oly igen nagyon ezek a tiinetek a beteget: az elsddleges eredetet
a beteg vagy nem is veszi észre, vagy elfelejti, azutin mir ezek
a képzetek a betegnek sajat gondolatai (az orgonin sem kell
azon tul lenyomva tartani a billentyiit, hogy megakadt), akar
hallja a hallucinalist vagy pedig, mint a téves képzetekben és
kényszerdllapotokban, kiviilrsl magdt befolydsolva nem érzi: fejé-
ben benn iil kimozdithatatlanul a gondolat, ez a legerisebh vala-

mennyi kozott, nem is associdlas révén tamadt, tehat kritika

tirgya nem lehet, absolut, a mint mi sem biraljuk magunkban a
kiilsé benyomdsok valésigit. Es még egy jelleget kell nyoma
tékosan kiemelnem : a kiilsé benyomasok mindaddig, a mig érzék-
szerveink korében vannak, dllandé benyomdst keltenek benniink,
ezzel ellentétben teljessézgel lehetetlen uz, hogy mi egy adott
gondolaton hosszasabban kitartsunk, az igen riovid idé alatt ki-
siklik megfigyelésiinkbél s associdldsunk mas teriiletekre csap ait.
Ugyanigy a kényszerképzet, a hallucinalas is és mindkettovel esak
megbirkéznék a beteg, ha rovid ideig tartana, elfelejtené, elmo-
sOdnék elevensége, mig a felhozott koéros jelenségek allanddak
Mindezek a koriilmények eléggé érthetivé feszik, hogy miért
keriill a beteg téves képzetének vagy hallucindlisinak teljesen
uralmiba ; a sejunctio hypothesisre ezekben a folyamatokban nin-
csen sziikségiink,

Az érzéki csaléddsoknak mindezeket a tulajdonsigait az
eddigi theoridk nem, vagy csak ertltetett modon értelmezik. Nem
kell tovabb kiemelniink, hogy az érzéki esalédasok egyéb sajiat-
sagai is teljesen Osszeegyeztethetok felvételiinkkel: a suggerdlis
utjan igen jél tdmadhat az a gondolat, hogy valamely hang pl.
a kalyhalyukbdl, jobb oldalrél, a beteg fiil oldalirdl ered, hogy
egy vagy tobb egyénnek a langija, hogy a beteg sajit gondolatit
mondja utdna, hogy a beteg az ételekben valamely meghatarozott
méregnek (a melynek izét soha azel6tt nem kostolta meg) az izét
kiérzi és igy tovabb.

A ballucinalasnak és téves képzetnek a paranoiaban ilyen
moédon vald keletkezése ezen hetegség pathologidjaval is legjobban
osszeegyeztetheté. A neurasthenia, hypochondria, paranoia és mds
kiilon megnevezett, de ide tartozé kdralakot nem kiilst (psychikai
vagy physikai) inger lozza létre, nem is tawadnak ezek egy
elébb egészséges idegrendszerben, ezek az idegrendszernek orok-
16tt alapon vald hidnyos kifejlodésében talaljdk okukat. Bz a
hidnyos kifejlédés — a melyet majd egyszer valdsziniileg mint az
idegelemeknek kicsiségét, nem hibitlan formdjit, esetleg nem
tokéletes chemiai alkotdsat fogjuk kimutathatni — a jelzett kor-
formaknak alapja, a tiinetek alakuldsa a fejletlenség fokdtol és
helyétsl fige, véletlen kiils6 behatisok csak alakilag mddositjik
az el6ally korképet.

A hereditisos fejlédési rendellenességek ezen cesoportjaban
gyakran észlelheték olyan esetek, a melyekben az idegrendszernek
(esetleg a test tibbi részletében egyes helyeknek) bizonyos hia-
nyosan fejlidott terilletei mellett, mds helyeken jobban, sét az

genialitis és a tébolyodottsdz voltaképen csak egyenetlenségek,
ardnytalansigok az idegelemek kifejlddésében ; kiilonféle irdnyokban
egyiitt is eldfordulhatnak egy egyénben. Mind a két fejlédési alak
ugyanazon torvények alatt all, mint a melyeket mds hereditisos
kérdllapotokra taldltunk,! -igy az elégtelen életképességii sejtek
mir az élet elsd idejében okozhatnak feltiing jelenségeket, gyak-
rabban mutatkoznak ezek a pubertds idején, ritkan kezdddnek
a késobbi életkorban, A j6l fejlédott sejtesoportok szintén igy
valnak nyilvdnossi, egyes képességek mir az élet kezdetén,
masok késibb tiinnek fel.

TARCZA.

Az orvosok tovabbképzésére szolgdlé Frigyes csdszarné-hdz
felavatdsa Berlinben.

Folyd évi marczius ho l.-én nagyon sok tekintetben tanul
sdagos, fényes iinnepély kiséretében avattak fel a berlini Frigyes
csdszarné hizat, melynek feladata, hogy az orvesok tovibbképzé-
sének kozéppontja legyen. Mar maga az intézmény keletkezése
érdekes. A tragikus sorst Frigyes mnémet csdszdr angol sziiletésii
vzvegye életének utolsd éveiben a német birodalom szimos jétékony
s culturdlis intézményét egy ujjal szaporitotta: az orvosok tovdbb
képzésére dijtalan s konnyen hozziférheté tanfolyamokat szer-
vezett.

Haldla utdin az eszmét Studt kozoktatdsiigyi minister, Berg-
manu egyetemi tandr és Leuthold vezértorzsorvos felkaroltik s a
német csiszir partoliasival elébb egész Poroszorszigot, majd az
egész német birodalmat behdlézo szervezetet létesitettek, mely az or-
vosok szimira nemesak a nagy eculturalis kozpontokban, hanem
a kisebb viarosok kérhazaiban is rendez tanfolyamokat. Ezen szer-
vezet most tdrsadalmi dton gyiijtott tobb mint 1Yz millié mébrka
osszegért egy ‘hatalmas épiiletet emelt, melyben az orvosok tovabb-
képzésének eszkizeit bamulatos, mondhatni paratlan mdédon hal-
moztik Ossze. Az orids Osszeget alig 2 év alatt gyiijtotték s az
épiilet 1 év alatt készillt el. Felavatdsira a német csaszar eziist-
lakodalmanak id6pontjat vélasztottak, joggal, wmert tudvalevileg
a csdszari par egyenes Ohajira ajandékok helyett a német véro-
sok, gydrosok s egyesek a legkiilonboz6bb jétékony, de elsd sor-
ban kiizegészsézi czélokra e napon koriilbeliil 3 millié méarkat
aldoztak. Ezen alapitvanyok még es:k a joyoben fogjak jotékony
miikidéseiket megkezdhetni, de Frigyes csdszdrné hiza ma mér
teljesen kész s mérezius l.-ével meg is nyilt. S minG auspiciumok
mellett! A megnyitdsi iinnepélyr6l minden orvosnak tudomdist
kellene szereznie!

Déli 12 6rdra volt kitlizve a felavatis, Kz idére az épiilet
nagy tanterme megtelt a meghivott vendégekkel: az egyetemek s
més culturdlis intézmények képviseldin kiviil a német tirsadalom
szine-java ott volt. A kormédny élén maga Billow herczeg, kinek
kiséretében grof Posadowsky, b. Rheinbaben, a bajor kévet grof
Lerchenfeld-Kofering, Studt kultusminister jottek el. Berlin varosat
a fépolgirmester, a katonaorvosi kart Schjerning vezértorzsorvos
képviselték. A Kkitiizott id6ben pedig maga a német csdszdr, a
csdszdrné, a badeni nagyherczegné, a csdszdari herczegel s a leg-
magasabb udvari méltésdgok jelentek meg Kiilfoldrol az angol
kivdly képviseletében Sir Semon, a parisi egyetem megbizdsibol
Blondel dr. s a magyar kizoktatdsiigyi minister, a budzpesti egye-
tem rectora és az orvesi fakultds dekanjinak iidvozletével mint a
sziinidei o:vosi cursusok elndke, e sorok irdja, osszesen tehat
harom nemzet: az angol, a franczia 8 a magyar.

Az iinnep énekkarral kezdodott s végzodiott; a megnyité-
beszédet Bergmann tanir tartotta, ezek utdn az iidvozlé beszédek
kivetkeztek. Ezek hefejeztével minden elizetes bejelentés nélkiil
feldllott helyérél .a esiszar, s egy tartalminidl s formajanal fogva
olyan beszédet mondott, mely minden jelenlevire mély, igazin
eltoriilhetetlen benyomdst tett. De kiilonisen emlékezetes lesz e
beszéd reink, az orvosi tudomany wiiveldire: .4 mai napon --

1 L. dolgozataimat az 6rokl3dé ideghajokrol az Orvosi Hetilap 1896,
1898., 1902, évfolyamaiban és a Belorvostan kézikinyve VI kotetében,
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