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Az azonosito emlékezés-csalodasrol.*

SzaB0 Jozser dr. IT. tandrsegédtél.

Az emlékezés korsagai fontos szerepet jatszanak az elme-
betegségek tiinettandban. Gyakori jelenségek az emlékezés hid-
nyossigai, gyakran fordal el6 az emlékezés meghamisitdsa stb.,
mdr jéval ritkdbb tinet az emlékezés-csalddds, melyet rendesen
esak rovid, mulé jelenségképen észlelhetiink. Még leginkdbb
epilepsidas psychosisok, alkoholos elmebdntalmak, e¢hronicus
paranoia és paralysis progressiva eseteiben fordal eld, de nem
szokott hosszi tartamt lenni. Egészséges egyéneknél is ardnylag
gyakran fellép rovid pér pereznyi idore az emlékezés csalodds
tiinete. Igy AwseL (Arch. f. Psych. Bd. VIII) onmagén észlelte,
hogy mikor egy képtirat meglitogatott, a hol az el6tt soha
sem jart, minden gy tiint fel el6tte, mintha ugyanazon médon,
ugyanazon képeket mér egyszer latta volna. O kiemeli, hogy
bizonyos kellenietlen szorongis érzése kapesolodik e jelenséghez,
melyet mdsokon is észlelt. Fiatal egyéneknél testi és szellemi
talerltetés, kifaradds alkalméval elég gyakran fordal el6 hasonlé
allapot.

A psychiatriai irodalomban el6szor Jessex (Allg. Zeitschr.
f. Psych. Bd. XXV. 1868.) foglalkozik négy eset észlelete alapjan

* Eléadatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztilydnak 1909, évi

februdirius hé 6.-in tartott szakiilésén.
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tiizetesebben e kortiinettel. Jensen Jkettds észrevevis“-nek (Dop-
pelwahrnehmung) nevezi azon jelenséget, hogy a beteg, vagy
egészséges egyén, egyszerre azon homdlyos tudatra jut, hogy
valamely jelen situatiét egyszer mar, éppen tigy, mint most van,
atélt. Néha annyira megy a csalodds, hogy az illeté azt hiszi:
az elmult, a jelennel tokéletesen egyvezd esemény tapasztalata
alapjan el6re meg tudja mondani, mi torténik a kovetkezo
pillanatban.

Jensex e tiinet magyardzatira a kovetkez6 hypothesist
dllitja fel: a psyche szerve, a két agyfélteke, pdros organum,
a melyben a psychicus események pidrosan folynak le. Igy, ha
érzékszerveink atjan ingerek jutnak a kiilviligbdl az agykéreg-
hez, két észrevevésiink tamad. Mind a két féltekében kilin-
kiilon egy-egy. Normalis észrevevés esetén a kettd teljesen fedi
egymast. Mi csak egy észrevevést vesziink tudomdasal. Ha azon-
ban valamely okbdl a két észrevevés incongruenssé vilik, akkor
azok id6ben szétvilasztva jelennek meg az ontudatban. Az
egyiket, mint észrevevést, a masikat, mely talin halvinyabb,
mint az el6z6 észrevevés emlékképét percipidljuk.

Jensen azt tételezi fel, hogy epilepsidsoknal e roham koze-
ledtével kiilonbiozé iddben és fokban vész el a két féltekében
az ontudat és ezért fordulnak elé ilyenkor kettds észrevevések.

E hypothesist mar Jessexn nem tartja elfogadhatonak, bar
némely esetben lehet6ségét nem tekinti teljesen kizartnak.

Jexsey hypothesise valéban teljesen Onkényes felvitelen
nyugszik. Mai tuddsunk szerint a két féltekében kilon-kiilon
létrejovo észrevevést legaldbb is valészintitlennek tartjuk. Gyak-
ran észleljiilk bonezoldsnal, hogy a két agyfélteke kiilonbizo
fokban betegedett meg. llyen esetben, Jexsex hypothesise szerint,
azt kellene virnunk, hogy az élonél kettds észrevevések voltak,
de a klinikai tapasztalatok ezt egydltalaban nem igazoljék.

Sasper (Arch. f. Psych. Bd. 1IL) hasonlé esetet észlelt,
mint a milyenekrél Jensex tudésitott. E beteg bemutatisa alkal-
maval Lazarus a tlinetet gy magyardzza, hogy egy kordbbi,
tényleg 4télt, vagy csak elképzelt, hasonld situatio emléke meriil
fel a beteg ontudatiban és ez kelti azon homdlyos tudatot,
mintha ugyanezen eseményt a beteg mér Adtélte volna.
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Sawxper (Arch. f. Psych. Bd. IV.) a széban forgé tiinetet
egy epilepsidsndl nagyon hosszi ideig észlelte, e tiinet rendkiviil
tartés volt, ennyire dllandénak ezen észlelet el6tt még nem
tapasztaltik. Szerz6 e kozleményben mdr az emlékezés koros
alakjinak tekinti e jelenséget és ezért ,emlékezés-csalédds“-nak
{I*]l'imwt'lmgst:‘iusc]umg) nevezi, nem pedig kettls észrevevésnek.

Krareeuy (Arch. . Psych. Bd. XVII, XVIil.) kimerit6en
foglalkozik az emlékezés hamisitis 6s az emlékezés-csalédds
tineteivel. Dolgozatiban Suvruy esoportositdsdra hivatkozik, ki
& hamis emlékezés két formajat kiilonbozieti meg:

1. a valédi emlékek részleges meghamisitisa, mely analog
az eszrevevés részleges meghamisitdsival, az illusiéval ;

2. az emlékezés teljes meghamisitisa, hol egy latszélagos
reminiscentidval van dolgunk, melynck észrevevés nem felel
meg. Bz az oly észrevevéssel rokon jelenség, a melynél semmi-
féle kimutathato inger nem szerepel ; vagyis a hallueinatiéval
analog. N

Természetes, hogy az emlékezés tartalma oly elemekbdl
tevidik ossze, melyek vald tapasztalatbol vétettek, de gy combi-
ndlédhatnak, hogy a multnak nem felelnek meg; az Ontudat
tartalmat tehetik a combindtiéhban, nem' gy, mint a phantom
dltal meghamisitott képzetesoport, hanem mint &télt allapot hi
reproductiaja.

Mint a klinikai megfigyelés tanitja, az egyes részek kiilon-
bozs combindtidja alapjin a hamis emlékezés kiilonbozé alakjai
I6hetnek létre.

Kraresuy hérom esoportot kiilonboztet meg:

1. Az egyszer(i emlékezés hamisitds, mely akkor "kelet-
kezik, mikor tetszésszerinti phantasia-képzetek minden tovdbbi
Malakulds nélkiil reminiscentidk praetensiojival lépnek az on-
tudatba. -

2. Associatiés emlékezés esalodds, mely oly médon jon
létre, hogy litszélagos reminiscentiik egy jelenben adoti észre-
vevéshez kapesolodnak.

3. Sanoer emlékezés esalédasa, hol az egész jelen situatio
C2y vélt, de valdsdgban soha 4t nem élt helyzet photog -aphiai
hii kape. .

1*
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KraereLiy ez utébbi tiinetet identificdld emlékezés csaldddsnak
nevezi.

Az egyszerii emlékezés hamisitds legkénnyebb formai azon
esetek, melyekben a phantasia szilottei mint valé események
emlcékképei szerepelnek a beteg tudatdban. Bzt leginkdbb De-
mentia paralyticiban szenved6knél észleljik, mert a paralyti-
cusok épen dementidjuk miatt képzeletiik legkalandosabb és
teljesen lehetetlen sziilotteit is minden kritika nélkil, valé ese-
ményeknek fogadjak el. :

Paranoia és melancholia eseteiben is gyakran szerepel a
pseudo-reminiscentia phantastica, mint szembeostls tinet. E
jelenséget az illusidhoz hasonlénak lehet tekinteniink.

Szdmos vondsban hasonlé képet ad az associatiés emlékezés
csalédas is, mely inkdbb a hallucinatidhoz hasonlé folyamat.
A betegek sajat multjokban a jelenhez kozelebbi vonatkozasban
all6 eseményeket éltek at, ezért hajlandok ezen vélt és a jelen
valédi, vagy érzék-csalédasok dltal valonak feltiintetett esemény
kozott bens6 Osszefiiggéseket megallapitani.

Az identifical6 emlékezés csalédds, mint emlitettiik, ép
elméjtieknél is eléfordal. Leginkabb fiatal egyéneknél, kimeriilés
alapjan, olyanokndl, kik élénk phantasidval birnak. Az impres-
si6hoz hasonldé tiinet ez, mely akkor 1lép fel, ha figyelmiink
egy kozonbos kornyezetrsl firadtan nehany pillanatra sajat
benstnkre irdanyal. Ekkor az egész kiilvilig, mint valamely
tavol fekvé taj képe, homidlyosan, elmosédottan tiinik fel és
egyszerre azon képzet tAmad benniink, mintha mindezt régebben
mar atéltik volna. Kgyidejlileg szorongds, bensd fesziiltség
érzete lép fel; kiizkodiink, hogy tisztdba j6jjink a helyzettel
és ekkor eltiinik ez allapot, mi a jelenben éliink megint.

E sajatos jelenség analysise els§ sorban az észrevevés
zavardra mutat. A kornyezetbsl jové ingerek nem a szokott
éles valésag tudatat keltik, hanem dlomszerd, homalyos képet.
A jelen elmosédott rajza megkonnyiti a csalédist. KrarreLix
még az ontudat pillanatnyi tres voltat, a képzettarsitds momen-
tan sziinetét tartja fontosnak. Az egyén képtelen akkor birmit
is élesen appercipidlni. A szorongas, kiizkodés kellemetlen érzete
éppen ezen okbdl szarmazik. Az ontudatzavarodas fontos voltat
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.bizon)itj,il a klinikai észleletek is, mert gyakran epilepsidsokniil

volt ¢ tiinet megfigyelhetd. Alombfm is egészen hasonlé maodon

felléphet az azonosité emlékezés esalédas.
Evmineuavs azt tartja, hogy emlékezés esalédasnal tobb
Ja, g

Osszefiiggé reminiscentia-sorozat szcrepel, melyekbGl mindig
azon tagok .merilnek fel, melyek a kiils6 észrevevéssel legtobb
vonatkozdsban vannak. Ezért tiinik fel a jelen situatio ugy,
mintha az illeté mér egyszer dtélte volna.

Kraereuv 0gy hiszi, hogy bonyolddott, de sajdtos folya-
matrél van sz6. Az esetek legalabb egy nagy része, valddi
¢lmények, dlomképek vagy pedig a képzelet altal létrehozott
¢mlékképekkel magyardzhats. Ezek az emldékek elmosddottak,
homdlyosak és sokszor esak nagyjiban hasonlitnak a csalédds
alkalmaval meglevé helyzethez és ezen tavoli hasonldsig alapjin
a jelennel téves médon kapesolatba hozatnak.

Alkoholos elmebantalmakndl, kiilinosen oly esetekben, a
melyeknél neuritisck is voltak, tobbszor észlelte az azonositd
emlékezés-csalodast Rauvsonorr. Féleg paranoia és epilepsids
bsychosisoknal Twmssvrr figyelte meg. Kimeriiltség és psycho-
neuropathicus constitutio alapjan e betweknel ~psychicus dis-
sociatio jon létre, melynél az intellectualis En az affectusos Ennél
gyongcébb 6s igy az affectus nem all az intelligentia cllen-
Orzése alatt“.

Az identificalé emlékezés-csaléddssal mintegy ellentétes
tinet 4ll els akkor, ha az események continuuma az egyén
emlékezetében tobbszorssen marad fenn. A hamis emlékezés
llyen kiilonos alakjat észlelte Piok (Zeitschr. f. Psych. Bd. XX),
cgy dementia paralyticiban szenved$ betegnél. Coriat e tinetet
& megismerés 6rzésének zavaraval magyardzza. O is észlelte
egy alkohol.,s elmebdntalomban szenved6nél. Alkoholistiknal
Comier is figyelt meg identificilé emlékezésesaloddst.

Besr (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LVI.) dolgozatiban
f6leg Krarrruy associatios characterti emlékezés hamisitdsdval
fOO‘lalkoail\, de kiterjeszkedik az azonositd emlékezés-csalodds
tinetére is. Szerinte e jelenség lényege abban 4l hogy emlék-
képek ¢s belss éracsek kapesoltatnak oly eszxevevesel\hez, me-
lyekkel tényleg osszefiiggésben ninesenek. E tiinet kifejezése

3
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az érzékbenyomisok feldolgozisa és az emlékképek kapesolisa
kozotti belsd osszefiiggés zavarinak.

Az identifical emlékezés-csalédis érdekes esete van jelenleg
is klinikdnkon megfigyelés alatt. Az dltalunk észlelt kérképhez
leginkabb hasonlé Wesrenar (Medizin. Blitt. 1905.) egy esete.
Szerzb egy 27 éves munkasndl mdsfél éven at figyvelte meg
ezen tiinetef, mely esetében az egyetlen kimutathaté psycho-
pathicus jelenség volt. Csak késdbb csatlakoztak hozza hallu-
cinatiok, illusiok. A kérkép leginkdbb az iszikosok hallucinato-
rius tébolydnak felelt meg. Pontos anamnesis kimutatta, hogy
beteg hosszu id6n 4t sok palinkat ivott és ezutan egy fejét ért
traumdt szenvedett. A beteg az intézetb6l javultan tivozott,
de 1jra ivasra adta magdt. Tehdt itt is alkohol-intoxicatio folytdn
lépett fel azonosité emlékezés-csalddds.

Az éltalunk észlelt esetben mdr tobb, mint 13 hénapja,
dllandéan meg van e tiinet, de kimutathatéan mdr 15 hénapja
fenndll. '

Betegiink 27 éves férfi, kinek atyja iszdkos volt. Gyermek-
kordban stlyosabb fejsérilést szenvedett, melynek nyoma a nyak-
szirt bal oldaldn most is Iathatd. Kis kordban gyakran volt ndla
enuresis noecturna, mely esak legénykordaban maradt el. Sokszor
szenvedett fejfdjasban. Harom évig jart elemi iskolaba, irni-
olvasni anyanyelvén, oldhal, valamennyire megtanalt, nehény
sz0t magyaral is tud. Katonai szolgdlatra nem volt alkalmas.
Allitolag mér rég ota fordulnak el6 ndla évente két-hiarom izben
par napon At heves f6fijisok, ilyenkor egész testében reszket.
Kifejezett gorecsrohama soha sem volt. Rendesen ivott palinkit,
tobbszor volt részeg, bir hozzitartozoi allitdsa szerint nem
mondhaté iszdkosnak. Hat évvel ezel6tt egy éjjel kiinn a mezén
langokat latott a foldb6l elGesapni, a lingok kizeledtek hozza
¢és minden mozgott korilotte; 6 félt és hazafutott. Ezutin egy
éjjel, midén egész napon &t kimerité munkdt végzett, hirtelen
észrevette, hogy kutyéak veszik kor(l, férgek, bogarak nyiizsigtek
koriilotte. Reszketett, nyugtalanul szaladgilt ide-oda. Felkoltotte
tdrsait, de ezek semmit sem littak mindebbdl. Ekkor haza vitték,
otthon beteg volt és ezdta megvaltozott; nem igen dolgozott,
csak szotlanal maga elé bamult, vagy magdiban nevetett, indu-
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latos, ingerlékeny lett. 1907, oktéber 18.-4n atyjaval osszeveszett
s verekedés kozben megolte atyjat. Letartoztattik és ekkor
beismers vallomdst tett, mindenre emlékezett, de azt dllitotta,
hogy mar egyszer ugyanazon modon megolte atyjat, akkor is
elfogtik és ugyanazon bortonbe zartdk, hol éppen azok voltak
még rajta kiviile clfogva, mint most és az a vizsgalébird hall-
Zatta ki, a ki ezen alkalommal.

A torvényszéki orvosok elmebetegnek nyilvinitottik és a
Worvényszek a beteget mint kozveszélyest, intézetiinkbe szdllitotta.

Kozép termetii, elég jol fejlett, kizepesen taplalt, bamba
arczkifejezésti beteg. Homloka keskeny, hdtrafelé dil6, nyil-
Varrat kiemelkedd, feje hdtrafelé estesosodo; nyakszirt 1épesé-
zeles. Mindkeét oldalt odandtt filek. Széles arcz. Kidllo pofa-
esontok. Ivarszervek normalisak. Belso szervek részérol lényeges
eltérés nines. Beteg jol alszik. Kozérzete kellemes; euphoria.
Eszrevevése tompa. Erzik-csalddasokat nem drul el. Hangulata
rendesen kozinyi®; néha emelkedett, ilyenkor ok nélkiil magé-
ban nevet. Moralos, nesthetical érzések lithatéan nem szerepelnek
ndla. Biintettét buta mosolylyal adja el6, minden megbsnds
nélkiil. Tudatossig elég tiszta. Félismerése jo. A mindennapi
targyakat helyesen megnevezi. Tapasztaltsiga szikos. Ontudat
vilagos, Enérzés talos. Bmlékezés identificdlo emlékezés-csaldis
folytin meghamisitoit. Pontosabb vizsgdlatnal kozel-multra némi-
leg hiiinyos is. Beteg minden helyzetet, minden eseményt mdr
egyszer atéltnek mond. Ez a tiinet nila viligosan megvan a
Mmultra vonatkozéan is. Még sorozds ald dllisat helyesen adja
elo, 1. i. 3 fzben volt sor alatt, de mir az ez utdni idGben, a
mennyire sokszor zavaros eléaddsibol kivehetd, az események
kettGsen tartattak meg emlékezetében. Képzelése szegény. Figyel-
mezése szorakozott. Megitéiése fondk. A fontost a lényegtelent6l
megkiilonbiztetni nem tudja. Eppen olyan részletesen és ponto-
San mondja el =zt, hogy atyja megolése el6tt katat dstak, mint
Magit a gyilkossagot. Idore elég tdjékozott. Hely és személy
tekintetében ta)ékozodasa feltng zavaros. A kozonséges, con-
eret fogalmakkal tisztdban van, de magasabb, abstract fogalmai
Pal'taimatl:umlc. A szavakat mint: isten, josdg, biin, vallis stb.
Smeri, de értelmezni nem tudja, maga sem érti.
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Helyzetébe, tettének kovetkezményeibe beldtissal nem bir.
Betegbelatisa egy#ltaliban nines. Magat teljesen egészségesnck
tartja. Kovetkeztetése logikatlan. Megokolasa fonak. Téves esz-
méket nem :ral el. Jobb pupilla tdgabb, mint a bal. PPupillik
kerekdedek, gy fényre, mint accomodatiéra jol reagdlnak. —
Inreflexek testszerte fokozottak. Kezekben, nyelvben kis hullamu
tremor. Izmok mechanikus ingerlékenysége fokozott. Idiomuscu-
laris tremor. Idegtorzsek nyomdsra érzékenyek. Dermographia.
Osztone lomha. Egyiitt-mozgds rendezett. Akarat, vagy gyonge.

Bszlelésiink ideje alatt a beteg allapota lényegesen nem
véltozott. Allandéan kerti munkéval foglalkoztattuk. Tremorjai
most kevésbbé kifejezettek, reflexei nem oly fokozottak, az ideg-
torzsek nyomdsra nem érzékenyek. Dementijdja némileg foko-
z6dott.

Az identificalé emlékezés-csalédds, a mely mindjart meg-
érkezésekor feltlind volt, nala valtozatlan intensitdssal fenn all
ma is. S6t, ha a beteg bemondasait figyelemmel kisérjiik, felté-
telezhetjik, hogy e tinet joval régibb, mint a miéta észleljik.
23 éves kordig a beteg helyesen mondja el élettorténetét. (Ha-
romszor volt sor alatt.) Ugy 5—6 év elstt (I anamnesis) tomeges
hallucinatiéi voltak, melyekrd] feltételezhets, hogy egy kimerits
munka utan fellépett alkoholos delirium tiinetei voltak. Ezen
esemény is még egyesen maradt emlékében, de ez utin mar
minden kétszer tortént vele. Ilyenformdn az azonosité emlé-
kezés-csalédds mar évek 6ta tartana ndla, hacsak nem vessziik
azt fel, hogy mint Pick esetében, utélag kettéztettek meg az
események emlékezetében. Ilyen hosszi tartami emlékezés-esa-
16dds pedig valéban ritkasdg. Ha azon magyardzatot is fogadjuk
el, hogy a tiinet csak a torvényszéki orvosok észlelése ota van
meg, az el6zmények pedig csak a beteg emlékében kettozodtek
meg, akkor is betegiink mindkét néla jelen lev6 tiinetnél fogva
a legritkabban észlelt esetek kizé tartozik.

A torvényszéki orvosok az anamnesisre és arra tdmasz-
kodva, hogy az identificdlé emlékezés-csalédds leginkdbb epi-
lepsidsoknal észleltetett, dementia epilepsicat allapitottak meg
a betegnél. Kszleleteink alapjan e diagnosist nem fogadjuk el.
Sem az anamnesis timaszt erre nem ad, mennyiben kifejezett
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rohamai nem voltak soha, sem mi soha sem észleltiink vala-
mely epilepsidra vallé tiinetet ndla.

Beteg dementidja is egészen mds charakterli, mint azt
epilepsids psychos1sok esetében szoktuk latni. Mi esylelesunk
alapjan a kérismét dementia aleoholica-ra tessziik.

Beteg iszdkos atyatdl szdrmazik; gyermekkordban silyo-
sabb fejtrauma érte, ez okokhdl kevesebb ellendlldssal birt alko-
hollal szemben. Alkoholdeliriumnak tartjuk az anamnesisben
emlitett hallucinatikat (lingok, késébb kutyak, férgek meg-
Jelenése). A mésodik delirium utdn chronicus psychosis fej-
16dott ki. Felvételénél a fokozott reflexek, tremorok, az izmok
fokozott mechanicus ingerlékenysége, az idegtorzsck érzékeny
volta (neuritis) mind chronicus a'coholintoxicatio jelei. Liuest az
anamnesis nem emlit nila és a vérsavoval és cerebrospinalis
folyadékkal megejtett Wassermanny—Borver-reactio is negativus
eredményfi volt.

Nem tartjuk kizartnak, hogy beteg mér sziiletése ota
kisecbb mértékben elmegyonge E feltevést timogatja az, hogy
iszikos atydtol szdrmazik, hosszasan volt enuresis nocturna nila
¢s magasabb fogalmai, erkolesi érzéke hidnyosak.

Kzek utin visszatérve a betegndl legszembedtl6bb tiinetre,
mely minket itt els6 sorban érdekel, kisértsik meg rendelke-
zésiinkre 4ll6 észleletek és hypothesisek alapjan az azonosito
emlékezés-csalodds tiinetérsl kozelebbi felvilagositdst adni.

Jensen hypothesisét mai tuddsunk szerint elfogadhaténak
mi sem tartjuk. Sawper-nek igazat kell adnunk abban, hogy
itt tényleg az emlékezés egy kiilonés kéros formdjiaval éallunk
szemben. Krarpeuin fejlegetései foleg a rovid tartama emlé-
kezés-esalédasokrol szolanak, bér esetiinkben is lehetséges, hogy
elmosédott valé emlékképek hozatnak a jelennel tévesen kap-
csolatba, de szorongd, kellemetlen érzésnek e tiinet me lett
betegiinknél nyoma sines. Beur nagyjiban KraepeLin magya-
rizatat tartja meg. Tmmsavir magyardzata tilsigosan metaphy-
sicai ahhoz, hogy egy természeti jelenség, egy kértiinet meg-
vildgitasaképpen elfogadhatnék.

Mi mas, természettudomanyi magyarazatot keresiink, mely
ha teljességgel nem is vildgosit fol e tiinet létrejottének mecha-
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nismusérél és ha nem is tfudja megmondani, hogy az idegrend-
szer mely sejtjeinek minG megbetegedése okozza a szébanforgo
jelenséget, de legaldbb orvosi és nem metapbysicai szemponthol
méltatja azt.

Lecaner fandr az azonosité emlékezés-csalédist a reflex-
theoria alapjan magyardzza.

A psyche eseményei életjelenségek és nem egyebek, mint
reflexek. Reflexek a szonak tdgabb értelmcében; e fogalom ald
véve minden olyan folyamatot, a melyet az él6 szervezetben
valamely inger indit meg és a mely valami eredményre vezet.
Az ingerek szédrmazhatnak a kiilvilighdl; ilyenkor kiilsé inge-
rekrol beszéliink. Keletkezhetnek ingerek a szervezet életmiiki-
dése altal; az ilyeneket belsé ingereknek mondjuk.

Ha kiils6 inger éri a szervezetet, mondjuk, egy fénysugir
esik a szembe, az érzékszerv és a vezetd palydk utjin a nagy
agy kérgében fényérzés tdmad. Kz egyszeri érzéki érzés. Azon-
ban ugyanekkor a pupilla Gsszehtizodik, a szem alkalmazkodik,
a szemet. esetleg a fényforrds felé forditjuk, a szemben a bel-
nyomds, a véreloszlis megvaltozik. Mindez szintén érzéseket
kelt, a melyeket azonban nem vesziink kiilon-kiilon tudomdsil,
hanem a nem tudatos funectié-érzések hozza tarsalnak a tudatos
fényérzéshez, a mely reflex talilkozis, osszeszioviodés folytin az
érzéki érzés mdr bonyolultabb reflex-folyamattd, dszrevevissé
valik. Eppen a functio érzések eredményezik azt, hogy mi az
észrevevést valonak fogjuk fel, kifelé projicidljuk, objecti-
valjuk.

A szervezetbdl eredé ingerek kizérzeteket okoznak, a melyek,
ha functio-érzésekkel kapesolodnak, hangulatokld valnak.

A normalis reflex-folyamat négyféleképpen valhatik kérossi.
Lehetséges, ha az észrevevés példdjanal maradunk, hogy a
reflex-complexumban, a melyb6l az észrevevés osszetevadik,
egyes egyszerli reflexek hidnyosak. Ekkor hyposthenids észre-
vevéssel van dolgunk; fogyatékosak lehetnek itt az érzékelés
tényei ép agy, mint a miikodés érzések.

Ha talzisok, foloslegek vannak a reflex-folyamatok kereté-
ben, hyperstenids forma keletkezik, akdr az értékelés, akdr a
functioérzésekben legyen a tilzés.
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Lehetséges, hogy egyes functiGérzésbeli kiesések mellett
tilzisok vannak az érzékelésben, akkor parasthenids érzékelés
all els; altala az észreveveés meghamisittatik, tévessé valik.

Végre lehetnek talzasok a reflex-complexum funetioérzései-
ben, mikor a palynsthenidis forma dll el6. Ninesen is tulajdon-
képpen érzékelés, de olyba tinik fel, mintha volna.

A kiils6 inger behatdsira a duczsejtekben moleculds dis-
similatio, chemiai és physicai elviltozdsok jonnek létre, melyek
nyugalom idején éppen Ggy pétoltatnak, hogy visszadll a miiko-
dés el6tti moleculds dllapot.

Nem fogadjuk el az emlékképek létrejottének azon magya-
rdzatdt, mely szerint az inger maradandé elvéaltozdast hozna
létre akdr az ingerelt diczsejtben, akdr egy ettél mdsodsorban
ingeriiletbe hozott emlékezi-sejtben, és ezen elviltozis tenné
materidlis alapjit az emlékezés psychicai folyamatanak. Nem
tudjuk ugyanis elgondolni, hogy éppen az annyira érzékeny
idegelemek maradandé elvaltozdsokat életképességiik kara nélkiil
clviselhetnénck. Az emlékezés tényét egészen mds tton értel-
mezzlik. \
Az inger dltal a duezsejtekben létrehozott moleculds dis-
similatio folyamat, egych energia viltozisok. (h6, villamossig
sth.) kapesin az érzés tineményével jar. Az energia viltozds
termékei Gjabb ingert képviselnek a nyugalomban levé ideg-
sejtekre nézve. Kz inger hatdsa alatt tehdt ajbol chemiai, phy-
sikai dtalakalds jon létre. Iz assimilatios folyamat, mely altal
a diezsejtek protoplasmaja azonos médon restitudltatik.

Ha valamely sejt mdr régebben ingerelve volt, benne
dissimilatio, majd pedig assimilatio folyt le, ujabban ingerelve,
miutdn nyugalom idején teljesen azon mdédon restitudlodott,
mint elsG ingereltetése elott volt, ajra ugyanazon dissimilatiéval
reagdl. A sejtet alkotd, rendkiviil complicalt moleculdk ismét,
teljesen azon mddon esnek szét, mint az el6z6 inger hatésa
alatt. Bs mivel teljesen azonos energia viltozisok azonos ered-
ményeket létesitenek, a mdsodik inger hatdsdra ismét ugyan-
azon érzés keletkezik, a mely az elsé ingerre keletkezett. Tor-
ténik ez mindaddig, mig az dlet folyamdn a sejt protoplasmdja
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lassanként annyira meg nem valtozik, hogy egy most fellépd
Gjabb inger, egy mar, az elgbbiektsl kiilonbozé dissimilatios
folyamatot idéz el6, melynek eredményeképpen mar mds érzés
jon létre.

Az els6 esethen emlékezés tortént, ez utébbi alkalommal
feledés jott létre.

Meg kell allapitanunk, hogy az emlékkép, a képzet, szintén
érzés, de lényegesen kiillonbozik az észrevevést6l az altal, hogy
itt az érzékel6 apparatus nem miikédvén, ennek functio érzései
hidnyoznak. Megmaradnak azonban az agyvel§ funectio érzései,
a melyek a miikodésbe hozott agyrészek biotomids elvaltozdsai
altal vannak feltételezve. Izek az emlékezés funetio érzései.
Az érzékels apparatus részér6l hianyoznak emlékezésnél a functio
érzések és ez okozza azt, hogy az emlékképet nem objectiviljuk,
a kiilvilagba nem projicialjuk.

Valamint az észrevevésnél, agy az emlékezésnél is négy
kéros formdat dallithatunk fel: hypommesia-rél szélunk akkor,
mikor a képzetek hianyosak, vagy kell6képpen nem tdmadnak ;
hypermnesia van jelen, ha talsagos konnyen, gyorsan és talsagos
mennyiségben keletkeznek visszaidézett érzések a complexum-
ban; paramnesia tiinete all el6 akkor, mikor a tdmado érzés-
complexumban a miikodés-érzések hianyosak, mig az emlékbeli
képzetek tulosak, azaz d4tmddosul, meghamisittatik az emlékezés.
Polymnesiarél, vagy paradox emlékezésrol akkor szélunk, mikor
tulajdonképpen ninesen is visszaemlékezés, az emlékbeli képzetek
hidnyoznak, de az emlékezés functio érzései hozzdcsatlakozvin
az ingerkeltette képzetesoportokhoz, azokat olyba tiintetik fol,
mintha visszaemlékezés eredményei volndanak.

‘A jelen esetiinkben ilyen polymnesii-rél, vagy paradox
emlékezés-r6l van sz6. A beteg szdmos észrevevése és hangulata
nyomban, bar kiils6, illetve belsé inger tamasztja is azt, elveszti
a valé targyilagossag sziikséges jeleit, mialatt a visszaemlékezés
functio érzései altal bovil az érzés complexuma. E miatt a jelen
eseményei azonnal a mult id§ emlékeinek mezébe oltoznek.

Ninesen visszaemlékezés eleven képzetek alakjaban, azon-
ban az emlékezés miikodés érzései reminiscentidnak mindsitik
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az észrevevés és a hangulatok tényeit. Tulajdonképpen ketids
folyamatrél van szé: az egyik a rendes észrevevés, a mésik a
paradox emlékezés, a mely az elobbit kiséri.

Elismerjiik, hogy mi sem adtuk pontos és kielégit6 magya-
rizatdt a vizsgilat targvat tevé tiinetnck. De gy véljik, bdr
nilunk is sok a hypothesis, mégis mai természettudomdnyi
ismereteink alapjan kisértettilk meg a kérdést kozelebbrél meg-
vildgitani.
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