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kende gemischt z eilige leukämische Wucherung in lymphadenoide j  

Wucherung über. Es resultiert lediglich Lympholeukämieu.

Ámde bármiként álljanak is a nézetek, Weg, Türk esetei, 
s a most leirt eset kapcsán többé kétely ezen kérdés iránt nem 
merülhet fel. Kétségtelen ténynek kell tehát tekintenünk, hogy 
myeloid leukaemia átmehet lymphoidba. Vita tárgyát képez'heti 
azonban a folyamat magyarázata, mely természetesen más és más­
ként alakul, a szerint, hogy a fehérvérsejteknek physiologiai 
viszonyok közti származására és egymásközti összefüggésére vonat­
kozólag mely nézet alapján állunk. Tudjuk, hogy e tekintetben 
minő  ellentétes nézetek uralkodnak. Ezek felsorolása természete­
sen nem képezheti czélomat, csupán azt emelem ki, a mely 
—  véleményem szerint —  a magyarázat alapjául minden kény­
szer nélkül szolgálhat S ez a Graivitz, Pappenheim, Türk, 
stb. által különböző  variatiókkal elfogadott azon hypothesis, hogy 1 
a vér összes sejtes elemeinek alapját egy egymagvú, granulatio I  
nélküli lymphoid törzssejt képezi. Türk1 szerint a korai embryo- 
nális életben csakis ezt találjuk. Késő bb a mesenchymböl két ! 
rendszer képző dik, melyeknek különálló fejlő dési menetük van : a 
lymphoid és myeloid rendszer. Elő bbi termeli a lymphocytákat, 1 
utóbbiból differentiálódnak az összes granulált elemek. Ha elfogad 
jnk  továbbá, hogy a fehérvérű ség minden alakjánál a megbetege­
dés székhelye a csontvelő , úgy elképzelhető , hogy valamely ok 
következtében (Türk né\ az arsen, esetemben esetleg a Röntgen­
fény behatása alatt, Wey esetében azonban látszólag minden 
különösebb külső  ok nélkül) a myeloid szövet sejttermelö, diflfe- 
rentiáló képessége kimerül, de az ismeretlen kóros inger további 
befolyása alatt a mindenesetre egyszerű bb mű ködésű  lymphoid 
szövet túlburjánzása és túlproductioja fog bekövetkezni. Lehet, 
hogy már ez az egyén halálát vonja maga után, így volt ez ese­
temben, lehet azonban, hogy ezt túléli, s a kimerülés a lymphoid 
rendszer mű ködésében is nyilvánvaló lesz, a miként azt Türk- 
nél látjuk, s a fehérvérsejtek enormis száma igen alacsony értékre 
száll alá. Ső t láthatjuk e mű ködési elégtelenséget a vörösvérsejt- 
képzés terén is, a mint ezt Türk esete is mutatja, melyben tehát 
bekövetkezett a vérképző  szervek teljes insufficientiája. A fontos 
kérdés természetesen ezek után az, hogy a vérképző  szervek ezen 
kimerülésének okát miben keressük. Nem akarom ugyan teljes 
határozottsággal állítani, hogy a Röntgen-fényben, illető leg Türk 
esetében az arsenben, csupán Türk szavait akarom idézni: „Jc/r 
werde mich hüten davor, irgendwann noch einmal eine Bauerbe­
handlung auch in sehr günstig erscheinenden Fällen zu versuchen. “

A másik két eset heveny lymphoid leukaemiára vonatkozik.
A 2. sz. ban a Röntgen-kezelésnek semminemű  jótékony befolyása 
nem észlelhető ; a 3. sz.-nál leszállóit ugyan rövid idő  alatt 
közel normális értékre a fehérvérsejtek száma, de ezt egyrészrő l 
kisérte a vörösvérsejtek megkevesbedése is, melynek következté­
ben a Röntgen-kezelést beszüntettük, másrészrő l meg — a mint 
ez általános tapasztalat a lymphoid leukaeraiáknál — a lymphoid 
sejtek viszonylagos arányszáma nem igen változott meg. Csupán 
registráljuk tehát, hogy — miként mások —- lymphoid leuk- 
aemiánál a Röntgen-fénynyel eredményhez nem jutottunk.

Távol áll ugyan tő lem, hogy mindezek után a leukaemia 
Röntgen kezelésének értékét teljesen tagadásba vonjam, a mennyi­
ben kétségtelen tény, hogy az idült myeloid leukaemiák jó részé­
nél —  ha átmenetileg is —  a kórképet igen jótékonyan tudjuk 
befolyásolni, s a beteg számára baját elviselhető bbé tudjuk tenni. 
Túlzott reményekkel azonban nem szabad kecsegtetni m agunkat: 
átmeneti javulásnál többet nem érünk el, a lymphoid leuk- 
aemiáknál még ennyit sem. Hogy ez utóbbinál tapasztalható eredmény­
telenség oka miben rejlik, nem tudjuk, Elfer2 szerint talán eset­
leges kórokiam különbségben. Már maga e körülmény utal arra, 
hogy a Röntgen fény hatásmódjának kérdését tisztázottnak nem 
tekinthetjük. Sok tapa-ztalat egybevetése lesz szükséges ahhoz, 
hogy e kérdésben a döntő  szó elhangozzék, mert hogy a tartós 
besugárzásnak bizonyos esetben a vérképző  szervek mű ködési 
elégtelensége lehet a következménye, fejtegetéseink után több mint
valószínű nek kell tartanunk

■
1 Türk: Vorlesungen über kiin. Hämatologie. 1904. 398. lap.
2 Orvosi Hetilap, 1906, 1. sz.

A hallucinálás és a téves képzet keletkezésérő l.

I r ta : Jen d rá ssik  E rnő dr., egyet. ny. r. tanár.

(Vége.)

A neurastheniában is van hallucinálás. Mi más volna pl. 
a neurastlieniások fájdalma, vagy egyéb sajátszerü érzési par- 
aesthesiája ? a mikor ezeknek az érzéseknek voltaképen semmi 
alapja sincs. Ezeknek a paraesthesiáknak az érzési idegek te rü ­
letén megfelel a zörej a fülben, az elő bbit a beteg végtagjaiba, 
törzsökébe loealizálja, az utóbbit természetesen a külvilágba. Mind­
két alakot a beteg megmagyarázza — kóros téves eszméit associ- 
álja — , az elő bbi esetben azt mondja, hogy tabese, szívbaja van 
stb., az utóbbiban, hogy valaki üldözi, kopog körülötte, suttog 
stb. A paraesthesiák gyakran határozott formákat öltenek : férgek 
a testben, mozgás, víz a fejben, szavak a fülben.

Mindezek a téves gondolatok és hallucinálások : suggestiók, 
arr.i hajlandó idegrendszerben. Lényegükben ezek is azonosak a 
liypnosisban támasztott suggestiókkal, csak az idegrendszer álla­
pota különböző  a két esetben. Hypnosises suggerálás sikerül a 
hysteriás egyéneken, ezek azonban könnyen letörölliető k, nem is 
befolyásolják annyira az illető  gondolkozási képességét, jóllehet 
ezeknek kényszerét sem tudja a beteg maga legyő zni Az erre 
vonatkozó kísérletek tanúsítják, hogy az ilyen egyének a suggestio 
tartása alatt többé-kevésbé hypnosisban vannak, a melyben 
associáló képességük erő sen i edukálva van. Ez eléggé megmagya­
rázza, hogy a liypnosisos suggestiók nem vezetnek erő szakoskodá­
sokra, bű ncselekményekre, a mitő l nehány év elő tt még sokan féltek. 
Az ilyen módon suggerált gyilkossági kísérletbő l teljesen h iány­
zik a valódi bű ntettnek associált impulsusa, még a nagyon meg­
nevelt, színészi képességgel biró hysteriás egyének is nagyon Iigye- 
fogyottan végezik az ilyen suggerált kísérleteket. A hypnosis-sugge- 
rálásnak sokat vitatott törvényszéki fontossága az irodalomban is 
már lekerül a napirendrő l.

A neurastlieniásnak és paranoiásnak ellenkező leg ingerlékeny 
és ingerelt állapotban levő  idegrendszerében a verbálos suggerálás 
nem, vagy csak igen kis fokban sikerül, mert ezeket nem is lehet 
hypnosisba hozni. Ezek a belegek rendesen associálnak, gyakran 
nagyon élénken, míg egy talán alig észrevett szó mondás, 
taglejtés hirtelen nagyon erő sen megrögzödik gondolkozásukban.

Hasonlattal jobban sikerül a dolgot érthető vé tenni : vegyük 
fel, hogy olyan orgonán játszunk, a melynek gépezete nem egé­
szen hibátlanul mű ködik, s az egyik billentyű  egyszerre csak 
megakad. Ezentúl ez az egy hang állandóan beleszól a hangszer 
zengésébe s a harmónia megszű nt kezelhető  lenni, ezentúl csak 
olyan akkordok foghatók meg, a melyek az állandóan szóló hang­
gal harmóniában vannak. Ugyanilyen módon akad meg a para­
noiás embernek associálásában egy beállítás h irtelenében; az 
orgonán a felveit példában egy szellentyü vált elégtelenné, itt az 
agyvelö egy associálásának anatómiai substratuma, a mely állan­
dóan átbocsálja az ingerületet, a miként az elégtelen billentyű  a 
vért helytelen irányban a szívben. Ha ez az elváltozás érzési 
területen történt, akkor a beteg hal Inéinál, ha a szavak mozgató 
emlékképeinek körében, akkor téves képzetei maradnak.

Ilyen módon tehát nem localizált kóros izgalom az oka a 
téves képzetnek és a hallucinálásnak, hanem egy gondolat rög­
ző dött meg a kórosan elökészült talajon. Az ilyen gondolatnak 
eredetét gyakran könnyen fel lehet ism ern i: a mint a neurasthe­
niában egy ismerő snek rákos megbetegedése a neurastheniásban 
nosophobiát, vagy a rákos megbetegedés kényszergondolatát tá­
maszthatja, azzal a hallucinálással, hogy az illetőnek emlő je fáj­
dalmas, megdagad stb. : ép úgy egy tévesen értelmezett kézmoz­
dulat, arczkifejezés, rosszul értelmezett szó a kiinduló pontja a 
téves gondolatnak vagy a hallucinálásnak, mert hirtelen, a beteg 
szándékán kiviil gondolkozásában rögzítve marad. A külső  inger 
nem volt nagyobb, mint más ugyanakkor beható inger, de oly 
idő ben, olyan alakban jö tt, hogy az erre fogékony agyvelöben 
megakadhatott.

A mi raagyarázásunk helyességének bizonyítására a para­
noiás téves képzet és a hallucinálás minden klinikai jellege fe l­
hozható. Így könnyen érthető , hogy a téves képzetek, a hallu- 
cinálások miért bírnak mindig associált jelleggel és nem állanak
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mozaikszerű en összetákolt heterogen emlékképekböl. Az is érthető  
továbbá, hogy meglehető sen szű k keretben maradnak ; a neurasthenia 
tünetköréhez hasonlóan, többnyire kellemetlen érzelmekkel járnak  
s rendszerint abban az alakban születnek meg, a mely az embe­
riség gondolkozásának abban az idő ben leginkább megfelel, régente 
inkább vallási, ma inkább politikai színezettel bírnak, a mi mel­
lett a legújabb felfedezések vagy egyéni élmények, mint az érdek­
lő dést erő sebben befolyásoló tényező k, nagy szerepet játszanak. 
Érthető vé válik, hogy az álomképekkel és a deliriumokkal ellen­
tétben, a paranoiában a látási hallucinálások nagyon ritkák , mert 
egyrészrő l rövid és erő sebben befolyásoló optikai képek a közön­
séges életben kevésbé fordulnak elő , s nem okoznak oly erő s 
benyomást, mint pl. a szavak ; másrészrő l pedig a suggestio elle­
nében a helyreigazítás nagyon is nyilvánvaló, hiszen a látótér 
állandóan tele van optikai benyomásokkal, és azért az ilyen ter­
mészetű  suggerálás nem fogamozhat meg. Érthető  azután, hogy a 
mikor hallucinálás ugyanabban az egyénben különböző érzéki 
területeken jelenik meg, hogy azok ugyanazzal a tartalommal 
bírnak (a combinált hallucinálások úgynevezett egyértelmű sége). 
A mi felvételünk könnyen magyarázza a folie á deux, á trois 
eseteit, az egyik egyén hallucinálásának, téves képzetének ta r ­
talma a másik hasonlóan disponált egyénre átsuggerálódik. Végre 
jól meg lehet érteni ilyen módon azt is, hogy m iért befolyásolják 
oly igen nagyon ezek a tünetek a beteget: az első dleges eredetet 
a beteg vagy nem is veszi észre, vagy elfelejti, azután már ezek 
a képzetek a betegnek saját gondolatai (az orgonán sem kell 
azon túl lenyomva tartan i a billentyű t, hogy megakadt), akár 
hallja a hallucinálást vagy pedig, mint a téves képzetekben és 
kényszerállapotokban, kividrő l magát befolyásolva nem érzi : fejé­
ben benn ül kimozdíthatatlanul a gondolat, ez a legerő sebb vala­
mennyi között, nem is associálás révén támadt, tehát kritika 
tárgya nem lehet, absolut, a mint mi sem bíráljuk magunkban a 
külső  benyomások valóságát. És még egy jelleget kell nyoma 
tékosan kiemelnem : a külső  benyomások mindaddig, a míg érzék­
szerveink körében vannak, állandó benyomást keltenek bennünk, 
ezzel ellentétben teljességgel lehetetlen az, hogy mi egy adott 
gondolaton hosszasabban kitartsunk, az igen rövid idő  alatt ki­
siklik megfigyelésünkbő l s associálásunk más területekre csap át. 
Ugyanígy a kényszerképzet, a hallucinálás is és mindkettő vel csak 
megbirkóznék a beteg, ha rövid ideig tartana, elfelejtené, elmo­
sódnék elevensége, míg a felhozott kóros jelenségek állandóak 
Mindezek a körülmények eléggé érthető vé teszik, hogy miért 
kerül a beteg téves képzetének vagy hallucinálásának teljesen 
uralm ába; a sejunctio hypothesisre ezekben a folyamatokban nin­
csen szükségünk.

Az érzéki csalódásoknak mindezeket a tulajdonságait az 
eddigi theoriák nem, vagy csak erő ltetett módon értelmezik. Nem 
kell tovább kiemelnünk, hogy az érzéki csalódások egyéb saját­
ságai is teljesen összeegyeztethető k felvételünkkel: a suggerálás 
útján igen jól támadhat az a gondolat, hogy valamely hang pl. 
a kályhalyukból, jobb oldalról, a beteg fül oldaláról ered, hogy 
egy vagy több egyénnek a hangja, hogy a beteg saját gondolatát 
mondja utána, hogy a beteg az ételekben valamely meghatározott 
méregnek (a melynek ízét soha azelő tt nem kóstolta meg) az ízét 
kiérzi és így tovább.

A hallucinálásnak és téves képzetnek a paranoiában ilyen 
módon való keletkezése ezen betegség pathologiájával is legjobban 
összeegyeztethető . A neurasthenia, hypochondria, paranoia és más 
külön megnevezett, de ide tartozó kóralakot nem külső  (psychikai 
vagy physikai) inger hozza létre, nem is támadnak ezek egy 
elő bb egészséges idegrendszerben, ezek az idegrendszernek örök­
lött alapon való hiányos kifejlő désében találják okukat. Ez a 
hiányos kifejlő dés —  a melyet majd egyszer valószínű leg mint az 
idegelemeknek kicsiségét, nem hibátlan formáját, esetleg nem 
tökéletes chemiai alkotását fogjuk kimutathatni — a jelzett kó r­
formáknak alapja, a tünetek alakulása a fejletlenség fokától és 
helyétő l függ, véletlen külső  behatások csak alakilag módosítják 
az elő álló kórképet.

A hereditásos fejlő dési rendellenességek ezen csoportjában 
gyakran észlelhető k olyan esetek, a melyekben az idegrendszernek 
(esetleg a test többi részletében egyes helyeknek) bizonyos hiá­
nyosan fejlő dött területei mellett, más helyeken jobban, ső t az

átlagos mérték felett fejlő dő it területei vannak; sok neurastheniásnak, 
ső t paranoiásnak is van különleges tehetsége bizonyos irányban. A 
genialitás és a tébolyodottság voltaképen csak egyenetlenségek, 
aránytalanságok az idegelcmek kifejlő désében; különféle irány okban 
együtt is elő  fordul hatnak egy egyénben. Mind a két fejlő dési alak 
ugyanazon törvények alatt áll, mint a melyeket más hereditásos 
kórállapotokra találtunk,1 így az elégtelen életképességü sejtek 
már az élet első  idejében okozhatnak feltű nő  jelenségeket, gyak­
rabban mutatkoznak ezek a pubertás idején, ritkán kezdő dnek 
a késő bbi életkorban. A jól fejlő dött sejtcsoportok szintén így 
válnak nyilvánossá, egyes képességek már az élet kezdetén, 
mások késő bb tű nnek fel.

T Á R C Z A .
Az orvosok továbbképzésére szolgáló F rigyes császárné-ház 

fe lavatása B erlinben.

Folyó évi raárczius hó 1.-én nagyon sok tekintetben tanul 
ságos, fényes ünnepély kíséretében avatták fel a berlini Frigyes 
császárné házat, melynek feladata, hogy az orvosok továbbképzé­
sének középpontja legyen. Már maga az intézmény keletkezése 
érdekes. A tragikus sorsú Frigyes német császár angol születésű  
özvegye életének utolsó éveiben a német birodalom számos jótékony 
s culturális intézményét egy újjal szaporíto tta : az orvosok tovább 
képzésére díjtalan s könnyen hozzáférhető  tanfolyamokat szer­
vezett.

Halála után az eszmét Studt közoktatásügyi minister, Berg­
mann egyetemi tanár és Leuthold vezértörzsofvos felkarolták s a 
német császár pártolásával elő bb egész Poroszországot, majd az 
egész német birodalmat behálózó szervezetet létesítettek, mely az or­
vosok számára nemcsak a nagy culturális központokban, hanem 
a kisebb városok kórházaiban is rendez tanfolyamokat. Ezen szer­
vezet most társadalmi úton gyű jtött több mint l 1 2 millió márka 
összegért egy hatalmas épületet emelt, melyben az orvosok tovább­
képzésének eszközeit bámulatos, mondhatni páratlan módon hal­
mozták össze. Az óriás összeget alig 2 év alatt gyűjtötték s az 
épület 1 év alatt készült el. Felavatására a német császár ezüst­
lakodalmának idő pontját választották, joggal, mert tudvalevő leg 
a császári pár egyenes óhajára ajándékok helyett a német váro­
sok, gyárosok s egyesek a legkülönböző bb jótékony, de első  sor­
ban közegészségi czélokra e napon körülbelül 3 millió márkát 
áldoztak. Ezen alapítványok még csuk a jövő ben fogják jótékony 
mű ködéseiket megkezdhetni, de Frigyes császárné háza ma már 
teljesen kész s márczius 1 .-ével m ég is nyílt. S minő  auspiciumok 
m ellett! A megnyitási ünnepélyrő l minden orvosnak tudomást 
kellene szereznie !

Déli 12 órára volt kitű zve a felavatás. Ez idő re az épület 
nagy tanterme megtelt a meghívott vendégekkel: az egyetemek s 
más culturális intézmények képviselő in kiviil a német társadalom 
szine-java ott volt. A kormány élén maga Biilow herczeg, kinek 
kíséretében gróf Posadowsky, b. Rheinbaben, a bajor követ gróf 
Lerchenfeld-Köfering, Studt kultusminister jöttek el. Berlin városát 
a fő polgármester, a katonaorvosi kart Schjerning vezértörzsorvos 
képviselték. A kitű zött idő ben pedig maga a német császár, a 
császárné, a badeni nagyherczegné, a császári herczegek s a leg­
magasabb udvari méltóságok jelentek meg Külföldrő l az angol 
k irály képviseletében Sir Semon, a párisi egyetem megbízásából 
Blondel dr. s a magyar közoktatásügyi minister, a budapesti egye­
tem rectora és az orvosi fakultás dékánjának üdvözletével mint a 
szünidei o.vosi eursusok elnöke, e sorok Írója, összesen tehát 
három nem zet: az angol, a franczia s a magyar.

Az ünnep énekkarral kezdő dött s végző dött; a megnyitó- 
beszédet Bergmann tanár tartotta, ezek után az üdvözlő  beszédek 
következtek. Ezek befejeztével minden elő zetes bejelentés nélkül 
felállott helyérő l a császár, s egy tartalm ánál s formájánál fogva 
olyan beszédet mondott, mely minden jelenlevő re mély, igazán 
eltörülhetetlen benyomást tett. De különösen emlékezetes lesz e 
beszéd reánk, az orvosi tudomány mű velő ire: „A mai napon —

1 L. dolgozataimat az öröklő dő  idegbajokról az Orvosi Hetilap 1896., 
1898., 1902. évfolyamaiban és a Belorvostan kézikönyve VI. kötetében.
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