A testvazlatrol.

Minden klinikai tiinetelemzésnek egy célja lehet, ¢éspedig
az, hogy a ,tiszta” empirianak eszkdzeivel megismert syndro-
malis  zavarképzddményeket széttagolja és ha lehet, azokat
néhany kevés alapzavarra vezesse vissza; egyben kideritse
a komplex jelenségcsoport bels6 functionalis  Osszefiiggései-
nek fundalé feltételeit, a cerebralis mechanismusokat, a bio-
dynamikus hajtoeréket és a kategoridlis rendtényezéket. Igy
jarva el, bar a klinikai empiriokriticismus kutatasi irdnya
mindinkabb  immanens  teleologias  szinezetet nyer,  mégis
inkabb felel meg a gyakorlati orvosi cselekvés céljanak.
Ennek a kutatdsi irdnynak 1is természetesen csak addig Ilehet
tudomanyos célja, ameddig nem adta fel a reményt arra,
hogy tény gylijtemény ét rationalizalni sikeriil.

Az ¢letfolyamatok rhythmusdn, a biotonuson ¢és az alkat-
typologiai szerkezeten kivill a testiesség ugy is, mint a sajat-
testr6l felépitett phaenomenalis térbeli kép adva van a szem-
1él6-elemzd megragadasi mdéd  szamara.  Szerzok a  schema-
kérdésnek  tovabbvezetését  vélték  szolgalni  azaltal,  hogy
egyrészt  gondosan  észlelt  psychiatriai  eseteknek,  masrészt
kisérletileg ~ shock-kezelések  kapcsan  eléallott  syndromaknak
elemzésével azon  phaenomenologiai  tényalladékoknak  tiszta-
zasat  vettek célba, amelyek kozelebb hoznak a testiesség
subjectiv  képzeti képének megértéséhez, ahogyan az a szem-
1€16, vonatkoztatd6 és megismerd ,¢én” szamara felépittetett.
Az organikus laesidknak ismert tavolhatdsai a zavartypusok-
nak anatdmiai gocszerli meghatarozottsagat vagy kozos  élet-
tani substratumra valé vonatkoztatottsdgat nem ritkdn kétessé
és ingadozova teszik. A  psychiatriai anyagb6l nyert mellé-
rendezettségek ilyen  contaminatioktol — inkabb  lehetnek  men-
tesek. Az utobbi évek gondos megfigyelései mindinkabb jut-
tatnak  benniinket a  psvchosisoknal is  neurologiai  tlinet-
egyiitteseknek  birtokaba.” G. Bukowski 5 év eldtt spasticus
syndromanak schizophrenianal valo enyhébb megjelenési
alakjat irta le, amelyben tobbek kozott: Rossolimo, Jakob-
sohn,  Bernhard,  Schrijver-féle tinetek jutottak szohoz; —
ezenkivill, mint arra Kehrer is reamutat, a centralis vegetativ
idegrendszer = n¢ha  psychosisoknal  kifejezetten  alterdlt. A
psychiatriai  esetekben a  testvazlat-zavarok el6fordulasara  és
jelentéségére eddig csak kevés wutalas tortént (1. Gurewitsch,
Angyal etc). Pedig a psychiatriai korképekben a testvazlat-
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zavarok a neurologiai  testvdzlat-zavarhoz  viszonyitva  eldre-
lathatoan  sokkal szinesebbek, valtozatosak, kevésbbé massi-
vak, sOt gyakran in statu nascendi megfigyelhetok, kialaku-
lasukban és  feldolgozasukban nyomon kovethetok és  ezaltal
ugy a normalis testvazlat, mint a testvazlat-zavarok structu-
rajaba mélyebb ¢és tobb oldalrél valo bepillantast engednek
és a testvazlat szerkezeti felépitésére vonatkozéan 'jabb ada-
tokat nyuajtanak. M. Gurewitsch tehat méltan értékeli sokra
a  localizalhatd  neuroldgiai  tlinetegyiitteseket  psychosisoknal.
Ez a torekvés nem ujszeri, mert mar Pick kivanta az agy-
kértani,  illetve  neuropathologiai  kutatdsi  irdnynak  haszno-
sitasat a psychiatriaban.

Dacara a kozponti szerv nem ritkdn hangsulyozott elséd-
leges  total-activitasanak  (Coghill, ~ Buytendijk  és  masok),
tovabba a kialakulas kezdetén 1évé modern functiéos tannak,
amely  valtoz6  multiformis izgalmi  képeknek  hordozasat
(szemben a vezetési elvvel) elképzelhetonek tartja, — végiil
dacara annak, hogy az alaktanilag jol jellemzett arealis
agyrészek ¢épugy, mint a vérellatas, illetve az angioarchitek-
tonika altal kijelolt teriiletek csak kivételesen hozhatok kap-
csolatba — ¢éles hatarok megrajzolasa mellett —  redjuk
vonatkoztatott miikodésekkel, mégis ugy az agyvelé fejlodés-
torténelme, mint a salus aegroti szolgalatanak  parancsolo
szilkségszerlisége a minél pontosabb agy vel6éi localisatiora
vald  torekvéslinket  magyarazzak. Idevonatkozolag  Conrad-ra
utalhatunk: , Hinsichtlich der Lokalisation kann daraus die
Forderung abgeleitet werden, dass niemals psychische Funk-
tionen, wohl aber verschiedene Storungstypen einer Grund-
funktion, namlich der  Gestaltsfunction  lokalisierbar  seien
und es kann in diesem Sinne von einem occipitalen und
einem parietalen  Storungstypus gesprochen werden.” (Z. f.
N. 147, 364.) Eloérebocsatjuk, hogy észleleteink kapcsan
a  zavarteriileteket illetden anatomiai vagy histologiai  veri-
ficatiora nem keriilt sor; miért is a localisatiés, topisticus
kérdések targyalasaba alig bocsatkozunk.

Nyilvanvalo, hogy a testschema raison d'étre-je nem
lehet mas, mint a biologiai alkalmazkodast a kornyezet felé
megkonnyiteni €és  biztosabba tenni, illetve a szervezet ¢és
milieu kozti reactids rendszerben a physikai és ,hormicus”
(Mc.  Dougall)  energia minél gazdasagosabb  felhasznalasat
elOsegiteni.

A subjectumnak testhez  kotottségébdl eredd  testvazlat
lényegét illetleg, dacara az utoébbi évtized kortani munkala-
tainak, még ma is eléggé szétdgazd  véleményekkel és
tétova  kérdésfeltevésekkel  talalkozunk. Pedig 10gy  klinikai,
korlélektani  és  agypathologiai, mint normallélektani  szem-
pontbol tekintve igen jelentds a testschema-nak kérdése, mi-
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ként van a sajat-test az Ot integrald részekkel a tudatban
representalva; mely  kozponti  structurdknak  épségéhez  van
ez a kép kotve; milyen feltételek kozott van alavetve valto-
zasoknak  és  mennyire  jogositanak  eziranyu  ismereteink
localisatoros kovetkeztetésekre? Head  conceptidja szerint
a helyzet ¢és felilleti érzések transformalva tudatosulnanak
(,mentdi imagery”), vagyis tudatossa valasuk el6tt eredeti
és elemi qualitdsukon kiviil a mértéket, iranyt, illetve helyet
jelzé jellel Ilattatnak el, terheltetnek meg. Az érzéscsoportok
ezen sajatszerd  vonatkoztatottsaga teszi ki a  ,schema”’-t,
amelynek eldallitaisa a cortex functidjdhoz fizédik. (Brown
és Stewart szerint minden feliileti pont érintése egy bizonyos,
erre a pontra jellemzd individudlis érzést kelt). Schilder a
testschema alatt a sajat-testr6l alkotott ,,Raumbild”-et érti;
a testiességnek ezen tudata az egyes testrészeken kivill azok
kolcsonds  térbeli vonatkozasat is tartalmazza és mint egyéni
térfelfogas minden mozgasra nézve ,,jelent valamit”.

A testschema felépitésében a tactilis és opticai benyoma-
sokon kiviil proprioceptiv érzések is résztvesznek. Ezek koziil
a térbeli qualitdst legfokép az opticai receptiok biztositjak.
A proprioceptioknak  osztozasa ebben az  ¢épitd munkéban
annal valo6szinibb, miutdn nem ritkan tesznek emlitést ampu-
taltak arrdl, miszerint az amputalt végtagrészekbdl mozgas-
érzések  szarmaznak. Elettani viszonyok  kozétt  tactilis  ere-
detli  térszemléletek csak az opticaival Osszekottetésben  jon-
nek létre, — a vakok modellalasara tekintettel azonban
rudimentar,  kezdetleges  térfelfogas is  lehetséges  tactilis-
kinaesthesidas alapon is. Ugy latszik, hogy az opticai és
kinaestheticus ~ constituenseknek  épsége sem nyljt  biztonsa-
got a localozds szamara a tapintdsi adatok nélkill, bar Gold-
stein és Gelb esetelemzéseik kapcsan a tapintdsi qualitdsok-
nak nem tulajdonitanak térbeli értéket. Goldstein és Gelb
betegénél ugyanis, dacara a megtartott tactilis érzékelésnek
a térbeli elképzelés hidnyzott. Az is figyelemreméltd volt,
hogy a tapintasi benyomasok Kkiterjedésére ¢és localisatidjara
vonatkozd teljes tajékozatlansagot csak a ,localoz6” mozga-
sokbol  szarmaz6  kinaesthesids  érzések  enyhitették.  Schilder
kisérletei nyoman ugy véli, hogy a szemléleti jelleg nincs
okvetleniil az érzéki benyomasnak jelenlétéhez kotve; egy-
ben megerdsiti a Lipps-féle felvételt, hogy t. i. a képzetnek
tendentidja van arra, hogy szemléletté valjon. A kozti foko-
zatok arra latszottak utalni, hogy noesisek vannak, amelyek
a képzeti és szemléleti actusok Osszeolvadasara példakat szol-
galtatnak.

Engerth ¢és Klein sajat testr6l valdo tudasként hatarozza
meg a testvazlatot. Forster iskolaja a Palagyi-Stein-féle ,kép-
zelt” mozgasok Osszességére kivanja a testvazlatot épiteni.
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Eszerint a  test normaliter  anyagtalanodik  (,,entmateriali-
siert”), vagyis a sajat-testérzések nem életnek meg. A szemlé-
let helyett 1ép fel, ,insofern der Korper nicht auf 4ussere
Reize zu reagieren hat”. Egyébként a testvazlat alapjaul egy
az érzékleti tevékenységhez kozelallo folyamat szolgélna.

A testvazlat-zavar a  klinikai elemz6 munka szdmara
értékes anyagot szolgéaltat, mert a somatogeneticusan meg-
hatarozott ~ kortani  feltételeknek  és  lelki  jelentés-tartalmak-
nak szovédését és symbolumos kapcsolodasat  gyakran  ins-
tructiv. moédon mutatja be. A testkép koros €lmény valtozatai
kozott a  phantom-végtag, az anosognosia (Anton, Babinski)
és az autotopagnosia (Pick) killonos méltatasban részesiiltek.
Az utobbinak alfajaiként ismeretes a ,jobb-bal” iranyu tajé-
kozodéasi zavar (Bonhoeffer) ¢és a Gerstmann-féle ujjagnosia.
Mindezekre a fenti szerzOkon kivil Wernicke, Holmes, Red-
lich-Bonvicini,  Westphal, = Obersteiner,  Schilder,  Potzl,  Hoff,
Pineas, Bechterew, Calligaris, Robert Klein, 1. Stein, Kramer,
Angyal, Brower, Pap, Albrecht, Halpern ¢s masok kozoltek
neurologiai  észleléseket.  Lényegiiket illetbleg a  kiilonbdzo
zavartypusok ugy is jellemezheték volnanak, hogy az egysé-
ges  somatopsychébol (Wernicke)  részek  emelkednek ki,
amelyeknek subjectiv jellege valtozast szenved.

Ezen ismertebb neurologiai schemazavar-syndromakkal
ezuttal  részletesebben nem  foglalkozhatunk. A  phantomtag
elméleti  magyardzatdban a  ,schema-retentio”, a  (idegélet-
tani) ,kornyéki projectio”, a psychoanalysis szerint pedig
a testnek integritdsar6l lemondani nem tudd ,narcisticus On-
szeretet”, megcsonkitdsi élmény és az ezzel jar6 félelem

(Kogerer)  jutottak  szerephez. Ujabban  Gallinek gy  véli,
hogy sensibilis izgalmak sziikségesek a kivaltashoz, de a tel-
jes  kialakitds  kozponti  folyamatoknak  kovetkezménye. Az
amputalt végtag csonkjdhoz tartozd kornyéki idegekben (mar
1909-ben)  Hotaku  kifejezett  szdvettani  eltéréseket  talalt.

Ismeretes, hogy a  phantomtag kiterjedésére vestibularis
receptiok is hatassal lehetnek. Mérgek, amelyek corticalisan
hatnak, az  amputdltaknak = phantom-structurdjat  deformaljak

(1. Forster, Zador). A mescalin hatasa alatt a phantomtag
a testhallucinatiokban osztozhatik a tobbi végtaggal.

Gondos  adatgyljtés szolgaltatott adatokat arra, hogy a
phantomtag mint kozeledik a torzshdéz, mint valik kisebbé,
illetve rovidiil meg, gyakran egy-egy kozti végtagrész teljes
eliminalasaval.  Ismeretes, hogy benne  kiilonbozé  qualitasa
paraesthesidk. intensiv  fajdalmak, tabesnél lancinalasok, am-
putatiokat megel6z6 inkabb  distalisan  eszkozolt  incisioknak
fajdalomérzései  felléphetnek, illetve 1jra  jelentkezhetnek, az
utobbiak (1. Kogerer) még akkor is, ha eredetileg altalanos
narkosis-ban  ejtették. D. Katz szerint az amputdltnal a phan-
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tomiag csak lassu progressioval kisebbedik. Egyik 22 év eldtt
a harctéren 1Oovési sériilés okabol (gangraena miatt, a jobb
comb fels6 ¢és kozépsé harmad hatdran) amputalt betegiink
az utébbi években a phantomtagot zsugorodni ¢érzi; most
egy 2—3 éves gyermek végtagjanak felel meg. Az Anton-féle
tiinet, vagyis a testi zavarnak ,idegen” gyanant val6 meg-
¢lése egyfelol a ,test-én”, masfel6l az érzékelés, benyomas-
feldolgozas és  cselekvés  kozotti  kapcsolatnak  fellazulasabol
és az érzékelés ¢és cselekvés eszkozeivel vald cooperativ tevé-
kenységnek  hidnyabdl ered. Kleist a cingularis tajnak  és
a kérges testnek sériilését, avagy a jobb agyféltekében 1évo
tobbszords gocokat, amelyek a tarsitdsi €s commissuralis ros-
tozatot attorték, teszi felel0ssé a fenti zavarért.

Pétzl  szerint, mint arra mar fent hivatkoztunk, a jobb
parietalis t4j sériilése esetén, a deviatios impulsusok rész-
aranytalansiga miatt a bal testfélre vonatkozd kinaesthesids
¢s opticai testképeknek szétvalasa kovetkezhet be a testide-
genné lett testfélnek kifelé-vetiilésével. Ezzel szemben az ano-
sognosia esetében a levalasnak sensatija nem forog fenn,
dacara a bénult végtag ignoralasanak. H. Urban (Psychiatr.
Neurolog. W. 1936. No. 44.) a bal kdzponti tekervény talpi
részének elektromos izgatasaval a jobb kéznek ,elidegene-
des”-ét  valtotta ki. Kleist szerint tovabba a regio retrosple-
nialisnak  granularis része valdsziniileg a thalamus ventralis
magja feldl nyer corona radiata rostokat, amelyek valoszini(-
leg  koOzérzeti, testérzési  receptioknak  vezetését  eszkozlik.
Enreniuald-nak egyik betegénél a bal és jobb végtagok Ossze-
tévesztése egy olyan 16vési sérilés folytan kovetkezett be,
amely a corpus callosumnak dorso-occipitalis részét és a
jobb parietalis tajat roncsolta. Conrad a zavar-jellegek kozott
elsésorban a nyakszirti és a fali zavartypust tartja megkiilon-
boztethetének:  szerinte csak az  alapfunctio zavara locali-
salhato. FErdekes, hogy az autotopagnosia, vagyis a schema-
zavarnak az a typusa, amelynél a sajat-test structurdjanak
elméleti  ismerete  dacara  bizonyos  testrészekre  vonatkozo
tudatossag  hianyzik, méas egyének hasonld  testrészeire s
kiterjedhet ¢és még functionalis bantalmaknal is felmeriilhet.
Fennall természetesen annak Iehetdsége is, hogy bizonyos
koros feltételek kozott a beteg az intact testschemat az iden-
tificatio  miiveleteiben  felhasznalni nem képes. A  térfogat,
alak, tomeg és  sulyschema-valtozas mellett megyaltozhatik
a belsé szervekre, azoknak miikddésére vonatkozdé complex
kozérzet. Alkalmunk volt észlelni ilyen functionalis schema-
valtozdst a holyag milkodésére és a menstruatiora vonat-
kozélag. Hoff és Potzl egyik koponya-traumas esetében a bal
interparietalis ~ regio  sérillése  mellett rohamok  kovetkeztek
be, amelyeknél  aura-tinet gyanant a sajat-beszéd elidegene-
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dése jelent meg. (1. Gurewitsch, Klein hasonldo észleleteit).
Egyébként mar H. Ehrenwald a pseudoorganicus és neurolo-
giai  zavarképeknek tartalmi  hasonlosagat  hangsulyozva egy
toxicus amentialis typust  psychosisra, a schizophrenias
folyamat ¢és a mescalinbodulat altal felszinre vetett deperso-
nalisatios ~ élményekre  hivatkozik. = Azoéta  kimutattuk, hogy
hasonlé jelenségek insulin-coma altal is az esetek egy részé-
ben kisérletileg eldidézhetok.

Az intoxicatios allapotoknal vagy féleg schizophren bete-
geknél  észlelt bizarr  érzékcsaloddsok  sajatszeriiségét  éppen
a testschema-zavar adja meg. Ide tartoznak elsOsorban az
atvaltozasra, a ,test-én” hatdrainak és dynamicus kihatasai-
nak  kiterjedésére, a  kornyezettel Osszefolyasara, szétesésére
vonatkozd, tovabbad a jellemzéen groteszk schizophren hypo-
chondrias paranoid élmények. Régebben, midén tiineti
egyittesek ~ konnyebben  nyertek  systematologiai  jelentdséget,
a Wemicke értelmében vett elemi ,,somatopsychosis”-rol is
beszéltek  ilyenkor. Itt  emlitem meg,  hogy  kiilondsen
Stransky  utalt az insomnium-nak a  psychoticus testsensa-
tiokra emlékeztetd élményeire.

A psychiatriai eseteket és a shockkezeléssel kapcsolatos
kisérletes testvazlat-zavarokat feldleld teljes anyagunkat
mashelyiitt  részletesen  kozoljik.  Jelen  Osszefoglalo  kozlé-
sinkben csak  mintegy illustratioképen néhany  érdekesebb
észleletiinket 6hajtjuk réviden ismertetni.

A testschema-zavarok  és  coenaesthesias  hallucinatiokra
szolgaltat példat alabbi esetiink.

Sz. S. 26 éves, milegyetemi hallgato. 1918. VIII. 9—1919. L
10-ig. Dg.: Schizophrenia.

Csaladi terheltség nincs. Praemorbide ugy a visualis, mint
az acusticus memoridja nagyon jo volt Két év eldtt kezdte észre-
venni, hogy fokozatosan megvaltozik. A laba gyakran nagyon
hideg volt; az arcan valami haragos vonas, kellemetlen ranc jelent
meg. Egyidejlileg észrevette, hogy zenei memoridja csokken, €s
hogy éneknél a hang kinosan jon ki a torkabol. Emiatt az a gon-
dolata tdmadt, hogy megmérgezik. KésObb taktusérzéke is hibas
lett; a szavakat nem tudta tisztdin kimondani; a szemei kidiil-
ledtek. Eszrevette, hogy nem tud rendesen rajzolni: ,finom foko-
zatban leromlott a kellemes perspektivalatdisom”. Az alkarokban
,kellemes idegfesziiltséget” érzett; az arcdnak kellemetlen olaj-
szaga volt; az arca sarga, ,unsymphaticus” lett egyszerre. ,,Olyan
érzés volt, hogy szerettem volna a testemrdl lerazni a karjaimat,
eldobalni Oket. A bajuszom merev volt, mint a drot, szinte torni
lehetett volna. Az ajkam duzzadt volt, foleg a felsd, az arcom
allandoan beesett volt.”

Amikor szabadsagra utazott, a panaszai Ujbol és jbol javul-
tak, a szemei csillogtak, az arca piros lett, mint a nyild rozsa és
egészen megszEpilt; mikor azonban ismét visszautazott allomas-
helyére, a mérgezési tlinetek és a test megvaltozasa ismét meg-
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kezdoédtek. Eldadja, hogy a koponyatetén nehéz nyomast érzett,
,mintha az egészet alulrol huztik volna”. ,Ugyanakkor, mintha az
arcbéromet a szemek kozott oOsszehuztik volna, ugyhogy haragos
lett az arcom. A szemem valami nagyon kiilonds fényben égett”.
1918 marciusaban Budapestre jott. Itt eleinte egész jol érezte ma-
gat, ugy vette észre, hogy az arc ¢és kéz bdrszine csodalatosan
megvaltozott; egészséges szine lett. Feliilvizsgalatra Dbevitték a
szombathelyi korhazba; itt észrevette, hogy az orra duzzad és
vorosodik. ,, Tobbszor éreztem egy Dbizonyos agy-0sszehuzodast;
a szemeim az tiregiikben visszamentek, fajtak és a szemfehérje
sargés, beteges, halotti szinli volt. A fiilnyilas megsziikiilt, az ajkam
és a foghusom kékes lett; egyébként tiszta fogaim megsargultak;
az arcb6érom is egészen sargas volt; a homlokomon a bor egész
rancos lett és el6l az arccsontokat mintha egy lathatatlan kéz dssze-
huzta volna; az orrtocsont jobbra és felfelé huzodott, a jobb szem-
fogam felett daganatféle keletkezett, amely allandoan fajt. 4 hom-
loktajon concentricusan a szem iranyaba huzodtak a csontok, a
rancok szaporodtak a homlokon és ez rettenetes fajdalmakkal jart.”
Mihelyt koplalt, az allapota azonnal gyorsan javult. ,Juniusban
ujra éreztem az elobbi tiineteket. Ebéd utdn egyizben észrevettem,
hogy az alkapcsom egész ¢jjel nyitva volt, mintha kifeszitették
volna. Egész megrettentem a tiikdrben a koponyamtol, annyira el
volt valtozva. A jobb homloki részen két sik altal képezett él kelet-
kezett, a bal felsé homlokdudor egészen belapult. A bal szemem
lecsuszott, az orrom also része jobbra huzodott, a fogsorom félre-
huzodott, a bal felsé fogak derékszég alatt dllottak az eliilsékhoz,
a jobboldaliak hatrabb huzodtak, mintha az dllkapocs meghajlott
volna. Az alsé dllkapocs balra huzodott; az arcra groteszk, hiilye
mosolygas irédott; az ajkam nyolcasalaku lett.”

Neurologiai  lelete  negativ. Mérgeztetéses, vonatkoztatasos,
ildoztetéses téveseszméket hangoztat. Coenaesthesias hallucinatioi
vannak. Viselkedése a klinikan rendezett, nyugodt. Szervérzési hal-
lucinatiok idonként a klinikai apolas alatt is eldfordultak; igy pl.
el6fordul, hogy az allkapcsat megnagyobbodottnak érzi; maskor
kéri, hogy a fejét mérjilk meg, mert szemmérték szerint ugy latja,
hogy a koponyajanak az alakja megvaltozott, a sapkaja sem illik
a fejére.

Sz. S.  betegiinknél a tlineti kép el6terében a tomeges
coenaesthesias  illusiok és  hallucinatiok  (,,illusions internes”,
paresthésies cénesthésiques”), testschema-zavarok, tovabba
bizonyos ¢érzékelési és motoros functiok és képességek meg-
valtozésa allanak.

A coenaesthesias  hallucinatiok  diffusak, Ugyszolvan az
egész testre kiterjednek; mindamellett észlelhetd, hogy a test-
nek egyes érzelmileg er6sebben hangstlyozott részei, igy a fej,
az agy, a szemek és a szaj organ-paraesthesiai aranytalanul
sokkal gyakrabban szerepelnek a ,troubles du sens interné
kozott, mint a tobbi testrészekre vonatkozok. A coenaesthesias
hallucinatiok egy része tisztan mint koros szervérzés  van
adva; mas részét azonban visualis csalodas is alatamasztja.

A sajat-testre vonatkozd torzitott latds  antometamorphop-
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sianak nevezhetd. Ez nem illusio, mert az arc és a koponya
a nagyfoku valtozas, atalakulds dacara megmarad arcnak és
koponyanak. A dysmorphopsias  sajat-koponya, mint szemlé-
leti targy, kiils6 ismérvekben gazdag, élesen hatarolt, kifeje-
zetten szemléletszerli, festiesen adott, mert stercometrids, po-
lyedricus kiterjedése kivételes jellemzést nyer a sikok altal
hatarolt  lapsz6g, a  homlokdudor ellaposodott  gombfelszine
etc. altal. A complex meghatarozottsagot ¢és kifejezés-functiot
tekintve kozeli és valoszinii felvétel volna a tudat-hypotonia
miatti  bizonytalansagnak,  kérdésességnek,  kétségnek  projec-
tigjat latni az autodysmorphopsidban. Talan a betegnek a kez-
d6d6  schizophren folyamattal szemben valdo ingadozé  allés-
foglalasa tiikkr6zodik az érzékcsalodasban, amely az ,én” meg-
¢lt fenyegetettségének volna reincarnatidja, szemben a  kriti-
kat gyakorlo ,ideal-én”-nel, amely (a beteg szavait idézve)
visszaretten a képt6l. Ez utobbi magatartasmodban az elfojtasi
torekvés, a szemléletzavarban az énprojectio gyanithatd, vagyis
olyan = mechanismusok, amelyekben partialis  Osztontendentidk
jeleniilnek meg.  Igy valik az autometamorphopsia a lelki élet
koéros  dynamismusanak  helyzetkifejez0  glossajava. A folya-
mat ebbdl a szemszogbdl nézve a Werner féle ,,dynamicus
fogalmak” el6allasara emlékeztet.

Kézenfekvé a gondolat, hogy ezeknek a panaszoknak
pathologiai  alapiat részben a  vestibularis temporo-parietalis
kérgi  teriiletének  functionalis  alteratigjadban  keressiik. = Ha-
sonld6 panaszok kiillonben mas esetiinkben is el6fordultak s
ezeknek targyaldsdra késobb még részletesen ki fogunk térni.
A sajat-test  hidnytalanul  objectivalt szemlélete élettani  és
normal-lélektani viszonyok kozott csupan az opticai  érzékelés
apparatusainak  utjan  lehetséges.  Eszleletinkben, amint ez a
korrajzbol  kétségteleniil megallapithatd, a panasz kodzéppont-
jadban mindig a testiesség érzésének koros megvaltozasa All:
a koros testsensatiok, amelyek kiilsé ingerek nélkiil léptek fel,
a latasi észrevevést a maguk koros iranyanak megfeleléen
masodlagosan  valtoztattdk meg ¢és synchron opticai csaloda-
sokat idéztek eld.

Fenti esetink zavarai tehat a koOvetkezokben foglalhatok
0ssze:

1. A diffus coenaesthesids zavarok kozott az érzelmileg
hanstlyozottabb szervek  kozvetlen  testérzésének  praevalen-
tigja;

2. A vestibularis temporo-parietalis kérgi teriiletének
functionalis altcratiojara utalo jelenségek;

3. A coenaesthesias hallucinatiot az opticus észrevevés
is megerdsiti, de megallapithatoan itt els6dleges a pathologias
szervérzés ¢és ez utdobbi a complex latdst mdasodlagosan a maga
koéros irdnyanak megfeleléen befolyasolja;
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4. A testschema somaticus-staticus része mellett fel kell
venniink egy functionalis testschema-rész létezését is; a Deny
és Camus értelmében vett coenaesthesidkhoz ¢és testschema
rendellenességekhez ugyanis nemcsak az alaknak, hanem a
functionak  hamis iranyd  megvaltozas-érzését is  hozzaszamit-
hatjuk. Ilyen értelemben értékesitheté a betegnek az az On-
megfigyelése, hogy hangja ,kinosan jon ki a torkabol”, hogy
a taktusérzéke hibas lett, hogy a perspektivikus latasa meg-
valtozott.  Ebbol  kovetkezik, hogy a  koros  athangoldodas
(v. Kries) alapjan a somatopsychés egységbol tehdt nemcsak
egyes testrészek valnak ki, hanem az objectivalodasi torekvés
olyan lefolyasmodokon is urrd lehet, amelyek normal viszo-
nyok kozott az ,anyagiatlanodds” révén alacsonyabb tudati
fokon létezhetnek, vagy az activ ,én” alakitott egészében fel-
oldédnak. Minél hangstlyozottabb dynamicus valtozasban Al
a részletlefolyasi moéd a megéléd actualis ,,én”~nel, annal inkabb
jelenti a megvaltozottan tudatosuld részletmiikddés egyszers-
mint a sajat-activitds megélésének zavarat, tehdt a depersona-
lisationak  egyik formajat, a Grahle értelmében vett ,.én-
bénulas”-t.

A depersonalisatio és testiesség zavarainak vonatkozasai
jeleniilnek meg kovetkezo betegiinknél.

P. M. 21 éves, egyet, hallgaté. 1933. III. 2.—V. 27-ig. Dg.:
Schizophrenia,

Atyai nagysziilok elmebetegek voltak, atyja alkoholista. A be-
teg praemorbide kifejezetten visualis typusu. Egy hete az az
érzése van, hogy valami Osszezavarodott a fejében, a tér ¢€s ido
»fogalma” elmosddott elétte. Mindent irredlisnak, furcsdnak, meg-
valtozottnak 1at. Ongyilkossagi gondolatokkal foglalkozik.

Asthenias alkatu egyén. Belgyogyaszati, ideggyogyaszati ¢&s
veérvizsgalati lelete negativ. Magaviselete rendezett, de tétovazo,
tanacstalan. Spontaneitasa csokkent, kifejezetten introvertalt. Be-
tegségérél elmondja, hogy ez év januarja ota néha éjszaka hirtelen
sajatsagos félelemérzés lepi meg. ,Hirtelen... mintha valami meg-
razott volna... és akkor az volt az érzésem, mintha elvesztettem
volna az Ego-m tudatat. Es egy pillanat alatt végigéltem az egész
¢letemet és az a sok ¢€lmény, ami felmeriilt olyan réginek tiint
fel mintha szaz év el6tt éltem volna azokat at. Aztan az egész
eltint és én elaludtam.” Az utdbbi idoben semmi sem érdekli, kote-
lességét elhanyagolja, allandé targytalan félelmi érzés kinozza,
ongyilkossagi tervekkel foglalkozik. ,,Négy nap ota tart ez az alla-
pot. Ugy érzem ezt az életet, mintha én egy elvontsdg lennék, egy
abstraktum ¢€s ¢én gy messzir6l nézném magamat. Megvaltoztak
a fogalmak a szamomra: ha ranézek valamire, az nem azt jelenti
mint régen, hanem gy visszagondolkozom, hogy mit jelentett
régen, tehat most is ugyanaz. Ugy érzem, mintha az emberiség és
kozottem egy hasadék lenne..., mintha elszigetelt jelenség len-
nék ... mintha én nem lennék. ... mintha az érzésem a vilaggd!
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szemben megsziinne.”* Minden akaratelhatarozas vagy cselekvés
rendkivill nehezére esik. Ugy érzi, mintha két személy lenne
benne; az egyik akarja az illetd cselekvést, a masik nem.
Az érzelmi élete hasonldéan ambivalens: egyszerre Oriil valaminek,
meg nem.

Sajatos  érzékelési  rendellenességekrol  panaszkodik. fgy
eléfordul, hogy a targyakat nagyobbaknak vagy kisebbeknek
latja, mint amilyenek a valosagban. Idénként a tiikdrbe nézve,
teljesen idegenszerlinek taldlja magat. Ugy érzi, mintha a tagjai
idegenek lennének; kezeit, ldbait megtapogatia vagy megcsipi,
hogy a fajdalomérzés dltal meggyozodjek rola, hogy ezek valoban
az G testéhez tartoznak. — El6fordul, hogy az utcan ugy latja,
mintha a két hazsor falai Osszetériilnének, mintha a hazak ra
akarnanak dolni. A hazfalak Osszetériilését rajzzal is illusztralja.
,»Néha a tavbecslésem abnormalis — mondja, — pl. 3 m tavol-
sagban leve targyra azt mondom, hogy 6 m-re van és efolott
vitatkozom. Megtortént az is, hogy valamit el akartam venni
az asztalrol és amikor kinyujtottam a kezem, lattam hogy még
cca 1 m-re van a kezemtdl. Sokszor megtdrtént, hogy valami
vagy nagyon kozeinek, vagy nagyon tavolnak tint fel, ami nem
felelt meg a valosagnak. Az is el6fordul, hogy a targyak nagy-
sagat nem tudom megitélni. Pl. egy tollszarra, ami 25 cm, azt
mondom, hogy 10 cm hosszi, hidba mondjak nekem, hogy tdbb,
hidba mérem le, én csak azt érzem, hogy 10 cm. — Maskor,
kiilondsen reggelenként, olyan furcsa volt a latdsom: a targyak
hatarvonala elmosddott, mintha az egész vizben Ilenne, ami
az alakot eltorzitja, néha megtori. Néha nem tudtam, hogy hova
Iépek és ha léptem, nem tudtam, hogy lent van-e a ladbam. Az is
eléfordult, hogy sakkozas kozben a figura mellé nylaltam és
feldontottem.”

III. 17-én panaszkodik, hogy nem tud olvasni, mert a meg-
kezdett sor kozépiitt megszakad és a folytatisa 2—3 sorral
lentebbi nivoba tolodik el. — Targyak mellé nyGl néha ‘2 méter-
rel is (kisérletileg is kimutathato).

P. M.  betegink praemorbide Kkifejezetten visualis typusu
egyén. Mikropsidk, makropsidk és  tavolsagbecslési  zavarok
(Storungen der Distanz-Abschiatzung) mellett a beteg a tiikor-
képét gyakran teljesen idegenszerinek latja: ilyenkor kezeit,
labait megtapogat] a vagy megesipi, hogy a fajdalom érzés altal
szerezzen Dbizonysagot afeldl, hogy ezek az & testéhez tartoz-
nak. Ebben az esetben a zavar elsGdlegesen az opticai functiot
érinti: az opticai functio ¢és pedig elsOsorban a sajat-testre
vonatkozd complex opticus észrevevés idegenszerli, megvalto-
zott €s nem vezet a testschema activalasdhoz. Ezzel szemben
a fajdalom- ¢és tapintas-érzés a testschemat activalja. Ugyanitt
a kinaesthesids rész zavara is megallapithato: a beteg idon-

* L. érte vonatkozéan Benedek: Stellungname eines Schizo-
phrenen zum  beginnenden  Krankheitsvorgang. J.  B. Psychiatr ~ u.  Neuv,
1925, Bd. 44. H. 2—3.
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ként nem tudja, hogy hova lép, hogy milyen helyzetben van a
laba. Esetliinkben tehat a zavar részben az opticus, részben
a kinaesthesias testschemarészre vonatkozik, mig a tapintasi &s
fajdalmi ingerek a testschema felidézéséhez vezetnek. Valo-
szininek tartjuk, hogy esetiinknél az interparietalis  csiknak
és a thalamusnak functiozavara, a Pétzl féle értelemben vett
~complement ¢és amboceptor” functio szenvedett. Mig az egy-
séggé alakitd, globalisald mikodés Potzl szerint a jobb hemi-
sphaeriumot terheli, addig a kiillonb6z6 testrészeknek, a ,test-
én” részeinek éntartalmi qualitisa a bal hemisphaerium épsé-
géhez volna kotve. A Potzl féle elmélet szerint P. M.-mél a
folyamat altal mindkét félteke érintve van.

Az idGszemlélet zavaranak Osszefiiggése a testiesség érzé-
sének defectiv voltdval még nativisticus felfogds esetén sem
tagadhato, amint Straus ¢és v. Gebsattel észleletében a vitalis
gatoltsdag az élmény-immanens ,.¢én-id6”-nek (Volkelt) retarda-
tiojat okozta. A chronognosiat (Boumann) nyilvanvaldéan karo-
sithatja, ha a sorozatos vegetativ receptiok a sensibilis és sen-
soros benyomasok egymasutanjara nem vihet6k rea. A  vege-
tativ  idomérést Gamper foleg a corp. mamillarenak ¢és thala-
musnak, a tractus mamillo-thalamicusnak és esetleg a thalamo-
tegmentalisnak az épségéhez koti. A schizophrenianal az idéfel-
fogas =zavarat Fischer, Minkowsky ¢és masok 1is leirtdk. Bene-
dek insulin-shock hatasa alatt az ,¢én-id6” élményének megval-
tozasat észlelte. G. Pisk taldléan jeloli meg az 4altala insulin-
coma utan  észlelt idégyorsulast ,,Zeitrafierphanomen”-nek.
Ogy véljiik, kozelfekvd volna az idéregisztralds zavarat ez eset-
ben arra visszavezetni, hogy a pathicus jellegli , vegetativ ido-
jelzés ’-nek  sensibilis-sensoros megjelenési modokra valo trans-
pondldsa a testschema hianyzo stabilitasaval gatolva van. Még
inkabb latszik Dbiztositottnak eldttiink annak a felvétele, hogy
a térbeli létezési mod Aaltalaban a sajat-test megélésének zava-
raval, a testschema alakulasaval (,,Schema-Wandel” Schindel),
s0t mar az ,én”-, ,test’-vonatkozds megvaltozasadval stlyosan
alteralt lehet, vagy phaenomenalisan atértékelodhetik. A jelen
eset példat szolgaltat erre az alteratiora.

A functionalis  schemazavarra  nyujt példat  kovetkezd
esetiink.

Dr. P. J.-né, 49 éves, iigyvéd neje. 1936. XI. 12—1937. III.
2-ig. Dg.: Psychosis climaeterica.

Egy testvére gyengeelméjli. Menstruatidoja 1 ¢éve kimaradt,
azOta megvaltozott, talzottan vallasos lett. Kb. 6 hét ota fél a meg-
Oriilést6l. 1 hét ota téveszméket hangoztat. Vadolja magat, hogy
férjét megcsalta, gyermeke nem a férjétél van, Ongyilkossagi
terveket hangoztat.

Agyidegek, mozgatd és érzokdr részérdl semmi koros. Belso
szervek ¢épek. Vérnyomas 125—80 Hg. mm. Vizelet- és vérvizs-
galat negativ.
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Gatolt, egykedvili, apathias, tanacstalan. Introvertalt. Biinds-
ségi ¢és vonatkoztatasos téveszmékrdl szamol be, férjét régebben
megcsalta, férje azota bosszibol hypnotizalja; megjelent eldtte
az 0Ordog, vagy talan 6 az Ordog, mert ¢érzi, hogy a kezének kén-
koves szaga van. Bolondnak érzi magat, mert Ossze-vissza beszél;
nem is azt, amit mondani akar; nem is igaz amit mond, valaki
mds mondatja azt vele, talan az Uristen, talan egy kommunista,
akit 17 évvel ezel6tt latott, amikor teherben volt és ez nagyon
rédnézett.

Gyakran az az érzése, hogy nem is akarja mozgatni a karjait
és azok megis mozognak,

Januar 25. Indentifikaldé érzékcsalodasok: orvosait nem ismeri
meg, eonsequensen hozzatartozoinak tartja. II. 20. Badar indenti-
fikatiokrol szamol be; 6 férfi; az orvost feleségének szolongatja.

Dr. P. J-nénél kizarolag a karok mozgasaira vonatkozo
depersonalisatios  elidegenedési érzés all fonn: a Dbeteg ugy
érzi, hogy a karjai az O akaratatol fliggetleniil mozognak.
Megemlitendonek  tartjuk, hogy  Hoff—PétzI  kisérletes  ano-
sognosia-vizsgalataikban  isoldlt kérgi lehiitésre a  depersona-
lisatioval rokon jelenségként a sajat beszédnek idegenszeriivé
valdsat észlelték. Ez esetben tehat foleg a bal hemisphaerium
parietalis  tdjanak  feltételezett  muikddési  deficitie  miatt a
karoknak  dinamicus,  functionalis  vonatkozdasa az  egészhez
marad el Ezzel kapcsolatban kifejezett ,én-zavar” jelenik
még, még pedig az ,.én”-activitds idonkénti felfiiggesztésével.

Testschemazavart  insulinshockban  is  tdbbizben  észlel-
tiink; igy J. F. 23 éves képezdésznal is.

1934, XII. 3—1935. 1. 19-ig. Dg.: Schizophrenia.

Mindig zarkozott, félénk természetli volt. Egy hét 6'a izga-
tott, nyugtalan, agressiv; beszéde gyakran Osszefiiggéstelen.
Bizarrsag, modorossag, negativistikus  tendentidk és  kataton
izgalmi allapotok valtakozasa.

Neurologiai lelet negativ. XII. 12. 3-szor 70 egység insulin.
D. u. 4 o6ra utdn izgalmi allapot, majd 6 o6ra 30 perckor insulin-
coma, amelybdl a beteget félora mulva 100 ccm 50% doxtrose
oldat i. v. alkalmazasaval ébresztjiik. Néhany perc milva a be'eg
Ontudatat visszanyeri, teljesen t4jékozott. Panaszkodik, hogy az
egész testében nagyon kellemetlen hidegséget érez, szdj tirege ¢és
a légesove ,Jéghideg”. A mellkasbol lefelé terjedéen az a furcsa
érzése van, mintha a fest érzése teljesen hianyozna, ez egy
nagyon kellemetlen, kinos élmény szamara. Tobbizben panasz-
kodik, hogy ugy érzi, mintha a térzsének az also része a mellkas
és az also végtagok kozott teljesen hianyozna.

A betegnél az insulin-coma megsziintetése utdn 4atmene-
tileg a test érzésnek egy sajatos zavara jelentkezik: wgy érzi,
mintha a testének az alsdé része a mellkas és az also végtagok
kozott  teljesen  hianyozna. A negativ  testsensation és a
kryaesthesian  kiviill jellemzé zavarok voltak megallapithaték
az alak, mélység €s  mozgasszemléletbeti; tovabba ,,Ich-
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Lahmung”, rendellenes és  vitdlis  jellegii ,, Unlustgefiihl”,
elsddleges  targynélkiilli mozgasnyugtalansag —  teljes ,,Sto-
rungseinsicht” mellett — egészitették ki a képet (1. Benedek:

Insulin-Shockwirkung auf die Wahrnehmung. Karger. Berlin.
1934. 8—10 oldal).

Nem  érdektelen  megemlékezni egy  paralysis  progres-
sivdban  szenvedd  betegnek  sajatszeri  élmény  anomalidirdl,
amelyek  szinte egyediilalldan  szemléltetik, hogy a  szervi
folyamat altal leépitett synthesisek talan a biologiai célszer(-
ségnek és  sziikségességnek megfeleléen 1) globalis  egysé-
gekbe szovOodnek. Esetiinkkel kapcsolatos észleleteink a  ko-
vetkezok.

Dr. Zs. Janos, 25 éves, papndvendék 1937. VI. 11-én vétetett
fel a klinikara. Dg.: Paralysis progressiva.

Koérel6zmény: Csaladi terheltség nincs. Lueses infectiorol
nem tud. 1 hénap ota gy veszi észre, hogy ,valami 16tydg a lejé-
ben”, ugy érzi, hogy a belsd szervei megvaltoztak. Faradékony,
feledékeny. Jelen Aallapot: Pupillak tadgak, a bal tdgabb mint
a jobb, mindketté szabalytalan, fény merev, alkalmazkodasra és
Osszetéritésre renyhén ¢és kis kitéréssel reagalnak. Bal facialis
szaji 4aga kissé paretikus, egyébként a beteg neurologiai lelete
negativ. Vérben W. a. ++, liquérban Wa. r. + + + +, az albu-
min és globulin vizsgalatok, valamint a coll. henzoe pp.-re jelleg-
zetes elvaltozasokat mutat. Panaszainak az el6terében belsé szer-
veinek sajatsagos megvaltozasa all. Ugy érzi, mintha valami lenne
a beleiben, ,szétszedettnek” érzi magat, kezei, labai mintha egész
kiilon vilag lennének. Fiirdés kozben stlyos tomegnek érzi a
torzsét, kezeit, labait ,lefiiggd dolgoknak™ érezte; a testét csak
a gerincoszlop tartja, egyébként egy fortyogd tédmeg van a tes-
tében. Most mar ugy érzi, mintha gerince sem lenne, mintha csak
a bor tartand Ossze a torzsét. — Id6érzékét teljesen -elvesztette,
fogalma sincs rola, mennyi egy oOra vagy egy perc. Datumokat,
vilagesemények idépontjait helyesen adja. A ,,ma” és a ,tegnap”,
a bibliai id6 megfeleloen van distantidlva. — Julius 28. Tagjait
nehéznek érzi. Ugy érzi, hogy ha jobboldalara fekszik, a test
alakja megvaltozik és a bal csipd taja megvékonyodik. A mellkas
¢s a hasiireg tartalma teljesen Osszeolvadt, fortyogd tomeggé valt,
csupan a sziv és a tiido tartotta meg korabbi alakjat és helyzetét.

A teljes ordinativ = vazszovedék, illetve a ,,négydimen-
sionalitdas” szempontjabol bir jelentdséggel dr. Zs. J.-ra vonat-

koz6 észleletiink, akinél az ¢élmény-immanens idd — szemben
a transeunssal —  elvesztette strukturdltsagat. A  datumok,
torténelmi  események  distantidlt  ,vilagideje”  szembenall a
kiterjedését, tagoltsagat  elvesztett, ,08szeesett”  ,.én-id6”-vei.

Az insulinshockban is észlelhettiik a masodlagos iddbecslés-
nek zavarat és a szemléletek korosan megvaltozott iddszine-
zetét. Ezen adatainkat Pisk a ,Zeitraffer’-jelenségnek (Hoff—
Potzl)  elemzése rendjén Gjabban megerésitette.  Erdekkel  bir
redmutatni, hogy amikor dr. Zs. J. patienstinknél az intact
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targyi vilaggal és absolut térrel a részeire , szétszedett” (,for-
tyogo tomeg -nek jelezett) test — , Raam-Bild” — all szem-
ben, ugyanakkor a leépilt ,¢€n-id6”-vel az ¢ép vilagidé simul-
tan van jelen. (Az 1id6tudatra nézve ladsd Honigswald, Klien.
Straus, v. Gebsattel Minkowski ¢és masok munkait.)) Idevag,
h°gy V. v. Weizsacker a testschemaval szembehelyezi az
,LUumweltschema”™t és ezt egy  tartdsabb  representationak
alkotdsara hasznalja fel, amely az 1d6- és tér-coordinatak
altal alkotott szerkezeti vazlat, a térbeli benyomasoknak ren-
dezett egységbe szovésénél bir nagy fonossaggal.

Ha valamelyik complex dynamismusnak mitkodésbe
lépése  impulsus-deficit  vagy  gatlds  kovetkeztében  zavartta
valik, akkor alacsonyabb formanivo altal jellegzett mikodési
méd  all eld, amely a kozponti idegrendszer sajatszerli integ-
rald  képessége miatt ismét egységbe épil. E  tekintetben
az idegszovet tomegének kisebbedésével a kollektivalt, szoli-
darizalt munkamodokra valdé készség még inkabb fokozodik,
Osszefiigg ez a korilmény a somatopsychés egység megorzé-
sére  iranyuld6 alaptendentidval, amelynek az 1) ,substrac-
tiés”-nak  nevezhet6  képzOddmények (a  testiesség  teriiletén
is) egységes jellegiiket koszonhetik. Taldléan azonositja a
phantomtagot M. Gurewitsch a nem tudatosult latStérdefec-
tussal: ,,Die Agnosie des Verlustes eines Gesichtsfeldbezirkes
bei der Hemianopsie ist dem Phantom beim Verlust -einer
Extremitat analdég. Hier wie dort macht sich die Resistenz
das Schemas geltend.” FEhrenwald az 1ido-tér complexnek karo-
soddsdban a parietalis tiinetsyndromak alapzavarat latja. Fel-
hozhatdo volna, miszerint Kkoriilirt corticalis szerkezetekhez loca-
lisalhatonak  csak  azt  tarthatjuk, ami  neurophysiologiailag
(neurodynamicusan) egységes onallo kiilonfunctiot alkot.
A tudatosult id6élmény pedig nem tekintheté ilyen kiilon-
milkkddésnek, még kevésbbé 0Onallo érzékelésnek, mert tobbek
kozott a  Lindworsky-féle  kovetelménynek sem tesz  eleget;

Hhur  Qualitadt zu sein”. Ugyanis az utdbbi szorosan mas
élményekhez,  érzékleti  miiveletekhez,  executiv  folyamatok-
hoz van kotve. Helyesen mondja Kleist: ,Es gib nicht die
Zeit, sondern — nur die Zeiten der Vorgange.” — Mint kifej-

tettiik, ezittal nem  lehetett célunk, hogy alapzavaroknak
vagy gyakran egymast részlegesen fedo ~miikddési  koroknek
»localisatiés”  vonatkozasait vita targyava tegyiik;  idevonat-
kozolag  emlitésbe hozzuk, hogy Ehrenwald ,primitiv  id6-
érzék”-et és ,gnosticus idofelfogas™t allit egymassal szembe;
az elébbi a megzavart cortico-subcorticalis egyensulynal val-
tozdst  szenvedhet; az  utdbbinak zavara  kétoldali  parieto-
occipitalis gocokhoz van koétve. Ezen kezdetleges id6érzékét
Bergson  intuitiv = idémegélés’-nek, = Boumann és  Griinbaum
pedig chronognosidnak (szemben a ,chronometria”-val) jelol-
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ttk meg. — Ugyané* (H. FEhrenwald) a kétdimensionalis
iranyzavart a jobbkezes betegnél a bal also fali lebeny sérii-
lésénél latta fennforogni, de az altala kozolt eset goci konstel-
latigja indokolta annak felvételét, hogy a harom- ¢é&s négy-
kiterjedésii  rend-zavar a  fali-nyakszirti =~ convexitasnak = ¢és
a correspondeald kérges-test-rendszernek bantalmahoz van
kotve. — Ezen ordinativ tényezé tobb Osszetett teljesitmény-
nek kdz0s constructiv eleme.

A sajat-test  térbeli  képének  kialakitasa  tekintetében
épugy nem az egyes receptionnak gnosticus tartalma és jelen-
léte bir fontossaggal, hanem azoknak phaenomenalis praesen-
ticus adottsagi modja, mint ahogy a vilag structurdinak fel-
fogasdban 1is ez utdobbi szempont iranyadd. Alatamasztjadk ezt
a megallapitast a szinek ¢és hangok phaenomenalis elemzése
altal nyert kiilonbségek (1. Werner, v. Hornbostel, E. Straus
etc), amelyek szerint a hangbenyomdsok praegnantiaja, sajat
activitasa a szineket messze feliilmulja.

Amint pedig bizonyos ingerek alapjan térbeli ¢és iddbeli
alakokat és magat a homogén constructiv teret és a négy-
dimensionalitasnak ~ ordinativ szovedékét szemlélethez, tuda-
tosulashoz  juttatjuk, — akként alkalmasok intact centralis
szerv  esetén  bizonyos benyomasok, élmények arra, hogy
a ,sajat testrészformakat”, illetve a testtdmeget részben vagy
egészben activaljadk. A bemutatott észlelet érdekes allusiot
tartalmaz  arra, hogy ezen  abstractio folytan  keletkezett
syntheticus szerkezetek, kategorialis ,,Gestaltkreis”-ek a
szervi leépiilés folyamatdban nem tartanak egymassal 1épést.
Magatol  értetédd, hogy a  tér-id6-metrikanak  relativalodasa,
a Kiemann-iéle négydimensioju formulanak érvényessége
a nyugvo absolut térrel, illetve az euklidesi geometriaval
szemben, ha kihatassal is van a transcendentalis aestheticara,
— de nem befolyasolhatja a testschema problematicajat.

Osszefoglalas.

A testschema a  kiillonb6z6  modalitdsu  centropetalis
izgalmak  allidlt  kolcsonhatasan  alapszik.  Sherrington  kimu-
tatta, hogy  kolcsonds  tdmogatds  functionalisan  kiilonb6z6
receptor szervek ingeriiletei kozott is lehetséges.

Az extero-proprioceptiv  (exo- ¢és endokinetikus) és sen-
soricus  benyomasoknak a  testvazlat egységes  felépitésében
valo osztozdsdban sem a receptiés szervek Dbelsé tagoltsaga,
sem az ¢élményi térnek sajatszeriiségei nem lényeges tényezok;
s6t ugy latszik nekiink, hogy még az sem tekinthetd dontd
mozzanatnak, vajjon az impulsusok, mint egyéni érzékleti

*Z.f.N.Bd. 132. S. 518. és Bd. 134. S. 512.
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qualitasok  tudatosulnak-e? (A posturalis complexnek a test-
egészre  vonatkoztatottsiga a  Head-féle  coneeptio  szerint,
mint az elemi ¢érzékeléseknek qualitdisa, még a tudatosulas
elott adva van. — Tehat wvaloszininek latszik el6ttiink, hogy
a Head-féle felfogas az  érzékelés intentionalis  targyainak
ismereti mozzanatdhoz a testszerkezethez vald rendezettséget,
— mint még az ¢élménytartalom koréhez inkohaerens modon
tartozd6, dynamicus hatarozmanyt értékeli) — A phaenome-
nologiai élmény-analysis arrol gy6z meg, hogy a testvazlat-
synthesisnek  egységesitdé  functigja szamara majdnem  kizaro-
lagosan az bir jelentdséggel, miként van a testegészhez vald
vonatkozassal telitddott, illetve azt mar pathicusan magaban
hordozé actualis elemi érzés phaenomenalisan adva. (Pathi-
cusan vagyis a ,quo modo”-t illetdleg, — szemben a quid-
ditassal.)

A fentickben utaltunk arra, hogy ezidGszerint kérdés tar-
gyat képezi, vajjon a vestibularis késziilék altal kozvetitett
elemi  receptiok  tudatosulnak-e?  Egyik  esetiinkben nyilvan-
valé volt, hogy a ,dimensionalis” t4jékozodds zavara, tovabba
a verticalis lift ,,mozgas”- ¢és doOlés-érzés (mint reactiv jelen-
ségeknek)  kiséretében  sajatos  schemazavarok jelennek  meg,
amelyek az opticai szemléletre is projicialodnak. A  vestibu-
laris izgalmak utjan eldalld 1jszeri phaenomenalis élmények
szerepe a szemlélet és testvazlat zavardnak 1étrehozasaban
szerintink még akkor is nyilvanvald, ha a vestibularis elemi
benyoméasok sajat modalitdsat és tudatosuldsat kétségbe von-
nak. Ennélfogva nem volna indokolva tovabb a ragaszkodas
az opticai, tactilis ¢és kinaesthesids elemekbdl vald summaiiv
vagy globalisait felépitettséghez, amely nézet nyilvanvaldéan
azon, ma mar -érvényességében kétséges tételbol indul ki,
hogy a homogén térre vonatkozé szemléletink csak az opti-
cai, tactilis ¢és  kinaesthesids benyomasokra  tamaszkodhatik,
mert tulajdonképpeni  térjellegekkel csak ezen  érzésqualita-
sok volnanak felruhazva.

A testvazlatot kitevd, a cselekvd ,én” szolgélatdra acti-
valhaté  Osszdispositio szamos tactilis, kinaesthesids ¢és fbleg
opticai élmény hatasa alatt jon létre. Csak természetes, hogy
ezt a complex Osszehatdst sem az egyszeri summaiiv atomi-
sticus  képzOddmény, sem valamely olyan taldlkozds forma4ja-
ban nem tudjuk elképzelni, amely valamelyes moédon a mul-
tiplex  proportiok  (chemiai)  torvényszerliségére  emlékeztetne.
Sajnos, sem a Kkorlélektan, sem az agykortan még nem
hagyta el tudomany-elméletileg az elszigetelt qualitativ tar-
talmu  causal-tételeknek idoszakat; — masrészt ilyen atomi-
sticus  kisérleti torekvésektdl legfeljebb olyan construktiv jel-
legii  rendvazlatoknak,  kategoriaknak  felallitasa  volna  var-
hato, amelyek éppen a biologiai torténések létrejovetelére
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annyira jellemz6 és lényeges Osszehatasnak —mozzanatat ha-
nyagoljak el.

Minden  térbeli  szemléletet jellemez egy  constituens:
a testrészekhez, illetve az érzékel6 szervhez wvald helyzeti
viszony.

Az exteroceptiv inger altal ¢ébresztett érzésnek tudatosu-
lasdval egyiitt jar annak localozasa, vagyis annak felismerése,
hogy az inger a testfeliletnek melyik részére hatott be. Az
ingerelt testfeliileti pontnak azonositdsa a tudasban megadott
testschema valamely pontjaval, tehadt a teljes relatio-megraga-
das teszi ki a tudatos localisationak lényegét.

Az elemi érzésnek, illetve minden actualis érzésnek a test-
egészhez vald viszonya dynamicus oldalrol nézve azt jelenti,
hogy az actualis érzet dynamicus tartalmanak egy része a
testegész  vagy  testschema  activalasara  fordittatik. Ha ez
a vonatkozasba-helyezési mivelet elmarad vagy hidnyos, az
actualis  testérzés  dynamicus tartalmanak a  kiegyenlitddése
sem jon létre, ami energia-pangashoz  (,,Energiestauung”) s
az illet6 érzés vagy az érzés altal érintett testrész végleges
vagy teljes izolalodasdhoz ¢és  erdsebb  kihangsulyozodasahoz
vezethet. Az ingeriileti inductio a potentialisan adott comp-
lexumnak miikddésileg kapcsolatban  all6  resonald  rész-melo-
didit szolaltatia meg.  Igy jeleniilnek meg a Head 4ltal meg-
merevitett »posturalis” és ,,felszin-schemak” (,,postural”
standard ¢és ,standard of surface”), avagy mds még nem legi-
timalt staticai, formai vagy functionalis (dynamicus) vazlat-
variansok.

Az interferentia hatdsok rendjén — amelyeknek ideg-
¢lettani  jelentségét Sherrington &ta Eccles, Cooper, Graham,
Denny, Brown ¢és masok kisérleti vizsgélataik kapcsan, az

utobbi  évek folyaman megallapitottdk — azon lehetdség is
fennall — a zart rendszerben constans Osszenergia elvének
megfeleléen, — miszerint a hierarchicus tagoltsig rendjén
folérendezett (,,representation and re-representation”’-rol

beszélt egykor /. Hughlings Jackson) szerkezeti substratumok
elosztd,  oekonomizald  tevékenysége  bizonyos, az  actualis
izgalmi  hullammal, illetve az izgatott {lizemrésszel functios
kapcsolatban nem  4ll6  rendszerrészeket denervalja, energia-
toltésétél vagy ennek maradvanyatél —megfosztia (1.  Potzl
LAufsaugungsfunktion”) és ezen negativ Oninductio altal az
inductio utjaba erdmiitani impedantiat iktat. A correlativis-
ticus, illetve synallacticus (W. Scheidt) szemléleti —modnak
értelmében  kiilonbozé  foku  incidentia-helyek — Osszevezetésérdl
is beszélhetnénk.

Anélkiill, hogy a bevezetésben emlitett egyes definitiokkal
vagy felfogasi moddokkal vitaba  akarnank  szallni, r&viden
vazoljuk sajat felfogasunkat: A testschema egy potentialisan
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organizalt,  functionalis = complexum, ,plastic  standard’-érték,
amely a szervezet miikodési ¢€s staticai ingereinek centripeta-
lis projectio javai jar6 corticalis energetikai (potential fesziilt-
ségi) valtozdsai altal van adva. A milkddési és staticai ingerek
az ¢let folyaman a sziiletéstol a haldlig fokozatos, egyenletes,
lassu  valtozast mutatnak, amely mellett azonban az actualis
testkinetikai  viszonyoknak megfeleléen egy physiologids ska-
laban mozgd tovabbi szabalytalan valtozds is fennall. Az alta-
lanos formai és functidos testérzésnek tehat egy progressiv és
egy actualis valtozasaval kell szamolnunk. Az élettani hataro-
kon belil mozgd actualis formai ¢és functios testérzésvaltozas-
lehetéségek  élettani  kozépértéke minden  fejlodési  phasisban
a formai és functios testérzés (= testschema) progressiv val-
tozési vonalan nyugszik, amelyet masrészrol az illetd korban
az illetd egyénre nézve ¢élettanilag optimalis alaki és functios
testi viszonyokat kiséro testérzések hataroznak meg.

A fentiekben staticus, mikodési és formai testérzésekrdl
beszéltiink. Tisztaban kell lenniink azzal, hogy mindezek az
érzések mar nem a gyrus centralis posteriothoz kotott elemi
érzések, hanem hatrabb fekvo kéregteriiletek miikodései és
keletkezésiikben  kétségteleniill szerepet jatszanak az  opticus
és  kérgi-vestibularis  eredetii  iranytendentidk:  kiilondsen az
utobbiak azok, amelyeknek az érzések térszerliségének kiala-
kitdsaban dontd szerepet kell tulajdonitanunk, mig a formai
testérzés  kialakulasdban  természetesen az  opticus  functidk
jatszak a legfontosabb szerepet.

A kérdés neurodynamicai Osszetettségére utalnak a  tes-
tiesség- és  tér-szemléletére  altaldban  vonatkozd  agykoértani
adatok.

Az amputatios phantom megjelenésére nézve ugy véljik,
nem hanyagolhato el az amputalt végtag izomzataban bealld
tomegdeficithez ~ fiz0d6  hidny  az  afferens  ingeriileteknek
mennyiségében, illetve a modalis érzékleti  mikddéseknek
teriiletén, ami a  testszemlélet intentionalis  functioegységét
megzavarhatja. De ezenfelil a localisatiot szolgald orientald
izomrangasokra (1. Goldstein és Gelb ¢észleletében), az ,,0szton-
motoros feltételezettség”-re  (Scheler) és a ,beziehungsschaff-
ende, Empfindungen verkniipfende Bewegung’ra, ez utdbbi-
nak szerkezetadd ¢és ,gestaltende” szerepére tekintettel nem
kis  fontossagot kell tulajdonitani annak a  koriilménynek,
hogy az amputatio egyszersmint az eltavolitott vagy nagyfok-
ban  redukdlt  végtagizomzat mikodését — megsziintetve, az
utobbi altal a gatld sajat-receptiokat (1. Liddel és Sherrington)
is  kiiktatja. Ezen desensibilizalas kovetkeztében megvaltozik
az ingerconstellatio, mert elmarad az ,autogén” gatlas ¢és
fugalis innervatoros impulsusok, tehat mozgas constituensek,
amelyek a szemléletnek altaldban, de a test-térszemléletnek
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felépitésében  hangsulyozottabban  vesznek — részt,  tomegeseb-
ben termeltetnek.

A schema legellentallobb szakaszainak felépitésében
azon testrészek jatszanak  vezetOszerepet, amelyeknek  diffe-
rentidlt motoros activitdsa az értelmi fejlédés folyaman az
intellektualos  készségekkel — szorosabb  kdlcsondsségbe  keriilt.
fgy pl. a ,test-orientalo fogd kéz -nek kétségtelen jelentSsége
van elsbésorban a jobb- ¢és baloldalusag fogalmanak fejlédésé-
ben; ¢épagy, miként a térbeli vonatkozas-fogalmak felépitésé-
ben — Lange szerint — a jobb kéznek nagy szerepe bizonyos.
De ezen tovabb menve Robert Klein még azt is joggal kér-
dezi, hogy vajjon a szabad ujj-mozgékonysagnak akadaly o-
zottsaiga nem jatszik-e dontd szerepet a parietalis agnosia-
ban. Hiszen kétségtelen, hogy a térbeli kiterjedés képének
kialakulasdban  nem  aequipotentialis  végtagmozgasok  annyi-
val is inkabb fontossaggal birnak, amennyiben a targyi vilag
tactilis megismerésében a kornyéki végtagrészeknek tapogatod
mozgasai lényeges szerephez jutnak. Az akalkulia és ,Finger-
agnosie”  localisatios-tani  kozelségét pedig a  szamfogalom
fejlodésének a  kézuj  jakhoz  kotottsége is  magyarazza,
(amelyre evidens példat nyQjt a szanszkrit nyelv, amelyben
az Otos szamot a ,kéz” sz6: pendzsa fejezi ki). Ugyanigy
minden  testhelyzethez  sziikségképpen  bizonyos meghataro-
zott  térfogatérzés  (nevezhetjik  egyik  betegiinkkel  egyiitt
,dimensionalis  érzés”-nek) ¢és ugyancsak meghatdrozott opti-
cai képzeti kép tartozik, vagyis valamely testhelyzet ugyszdl-
van determindlja a hozzatartoz6 dimensionalis érzést és opti-
cai képet és viszont. Fentiekbdl sziikségszerien két tény
kovetkezik és pedig:

1. A testschema a kiilonb6z6 actualis formai és functids
testérzés-lehetdségek  kozépértéke, egy élettani optimum: az
actualis testérzési valtozasok csak ezzel az élettani optimum-
mal vald6 vonatkozasban valhatnak tudatossa ¢és pedig mint
positiv  vagy negativ irdnya partialis ingadozasok. Az actua-
lis testérzés ¢és igy a testschema is nem mystikusan, részek
¢s elemek nélkil 1étezd egész, hanem kiilonbozé agykéreg-
teriiletek  fajlagos ~ miikodéseinek  quasi  egymasravetitodésé-
b6l  functionalisan adodik. Hogy a  testschema-synthesis az
egyes ¢érzékelési mikodések feldl isolaltan is szenvedhet, azt
Schilder, Goldstein és Gelb, valamint sajat eseteink is kétség-
teleniil igazoljak;

2. Az opticus, vestibularis vagy az aesthesias testschema-
rész  isolalt valtozasa tobbféle formaban jut kifejezésre és
pedig vagy abban, hogy a) a megfeleld érzékelési rész isola-
lodik és nem vezet a testschema activalasdhoz, vagy b) a
megfeleld érzékelési rész  dysaesthesiassa  valik, torzul, ami
az altala determinalt masik  két  érzékelési  testschemarész
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azonos ¢értelmii valtozédsait idézheti eld, c¢) a testszemlélet de-
fect voltait az egyik sphaera feldl érzékelt benyomasok talzottan
kiterjedt  szétsugarzasa is okozhatja, amelynek er6tani  fel-
tételei az induction kivill a resonantia-elvb6él adodnak; agy-
pathologiailag pedig abbol a tényb6l, hogy (amint V. 6.
Weizsdcker — taldldban  megjegyzi) az  izgalom-korlatozds  na-
gyobb idegrendszeri energiat ¢és tobb mikodd parenchymat
igényel. Midon pl. a phantomtag leépiil, mintegy ,dedifferen-
tialodik”, illetve  unificalodik, akkor a  maradék-structura
sajatszeri  korcsformakat mutat, amelyek még ha groteszkek
is, akkor is egy bizonyos szerkezet-functionak, a ,collectiv
eonsolidalas”-nak  eredményei. Amint a  mozgassphardban a
supranuclearis  karosodasok nem mozaikszerii kieséseket okoz-
nak, Ugy itt is a milkddési decompositio primitiv, alacsonyabb
fejlodési  foknak  megfeleld, dedifferentialt, unificaltabb, de
consolidalt forméakat részesit eldnyben. (Lashley az idegrend-
szernek  kiegészitéseket, Ujraszervezodést  létrehozd  ,,0n-szaba-
lyozéas-arol  beszél, amely az &6 Ontevékenységének ,logikus
jelleg”-et kolcsondz. Igaz ugyan, hogy mar Hughlings Jackson
Hregulatiés  principium”-r6l,  Sherrington  ,integrative  action”-
10l emlékezett meg, egyes német iskoldk pedig ugyanezt mint
Lteleologias elv’-et igyekeznek megformulazni.)

Ki kell még témiink annak a kérdésnek a targyalasara,
hogy mik Ilehetnek az okai ennek a testegészhez valé6 vonat-
koztatds megvaltozasanak. Az els6 ok a tudati allapot meg-
valtozasa. Ugy latszik, hogy a tudati véltozas kovetkeztében
felléep6  testschema-zavarok oka abban  kereshet6, hogy a
tudatzavar  alapjaul  szolgalé  cerebralis folyamat az  inger
intracortialis ~ szétterjedését gatolja. Ez a gatlas a test vala-
mely pontjat ¢éré inger kovetkeztében valamelyik érzékelési
mezére  befuté ingeriilet dynamicus kiegyenlitddését  akada-
lyozza ¢és ezéltal az illetd érzékelés a testegésztél vagy izola-
lodik, vagy a testegészhez  viszonyitottsdgaban  ardnytalanul
nagyobb energiaértékkel szerepel, ami kiilonb6z6 koros  test-
schemaérzésekben  (pl.  végtagmegnyulds,  megneheziilés, duz-
zadas, levalas, eclidegeniilés stb.) juthat kifejezésre. Neurolo-
giai gocos agykérgi bantalmaknal a fent kifejtettek alapjan
természetesen adva van a partialis és constans testschema-
zavarok keletkezési lehetdsége, Mig a neurologiai korképek-
nél a testschemazavarok inkabb egyes tagokra, testrészekre,
vagy egy valamely testrészre korldtozodnak, addig schizophi e-
nianal a  testschemazavar inkdbb bizonyos affective er6sen
hangsulyozott  teriiletekhez  (pl. erogen zoénak) szokott ko-
tddni, vagy gyakran tobbé-kevésbbé izolaltan egyes érzékelési
testschemarészre  szoritkozik. Ugyanezt tapasztaljuk az insu-
lin, cardiazol-shock 4&ltal mesterségesen eldidézett testschema-
zavarokra  vonatkozéan is.  Eddigi  tapasztalataink  alapjan
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valoszininek  latszik, hogy a személyiségtypus és a  test-
schemazavar kozott olyan értelmii  Osszefliggés all fenn, hogy
a  psychosisokban vagy insulinhypoglykaemidban a  testsche-
manak az az érzékelési része szenved leginkabb, amely érzé-
kelési mezének a specidlis fejlettsége az illetd egyén szemé-
lyiségtypusat jellemzi.

Végill a functionalis typusu testschemazavar, mint eluta-
sito  lelki alaptartds valamely testrésszel szemben, kétségtele-
nil valamely complexumra vezethet6 vissza ¢és  keletkezésé-
ben gyakran Freud-i mechanismusok ismerhetok fel.

Itt nem mulaszthatjuk el arra wutalni, hogy a testschema
részei az  ,¢én-kozelség”-ét  illetdleg nem  egyenértékiiek.
E tekintetben pl. a ,gondolkozddnak attentiv centralt mimi-
kdja szembenall az ¢élénk kifejez0 mozgasok, vagy éppen a
tanc symbolicdja kapcsan teremtett helyzettel. A  mélypsycho-
logiai magyardzat és Osszefiiggések felderitése mellett azon-
ban fentieckben arra is torekedtiink, hogy a complexum-kép-
zO0déssel  Osszefliiggd  élettani  dynamismust lehetleg  felderit-
sik, amely utobbi gyakran — még latszolag hianytalan lelki
feltételezettség esetén is — a megvaltozott megélésnek krys-
tallisatios pontjava lesz.

A psychoticus esetekben elony szarmazik abbol a koriil-
ménybdl, hogy a schemazavar-jelenségekre nézve a penet-
rantia, az existentidlis bizonyossag ¢élménye és a sajat prae-
sentia tobbnyire fokozott, miért is a dologi assertio er6sodik;
ennélfogva a  schemazavar tartalmai a  valosagélményekkel
egy sikba keriilnek. Itt bir érdekkel reamutatni, hogy az ,,in-
tact-egész”-nek érzése ¢és a schema-hasadas kozotti ingadozas
¢s az ingadozd fogalmi tartalom Klaus Conrad szerint a sub-
jectiv  szemléleti modnak ¢és az objectiv realitdsnak hidnyos
kiilontartasara  vezethetd  vissza.  Nyilvanvald, hogy subjectiv
¢lményi  tényalladéknak a redlis szemlélet objectiv  correla-
tumat képezO, sajat-testre vald vonatkoztatottsiga nem egyéb,
mint egy logikai ,,oppositio contradictoria”.

Semmiesetre sem  oszthatjuk  Mourgue-nak  talzott aggé-
lyoskodasat, aki még a hallucinatiokat is az egészséges kisér-
leti egyéneknél oOhajtja tanulmany targyava tenni, nehogy az
egyéb psychotikus tinetek elfedjék azokat. Ugy véljik egyéb-
ként is, hogy a korlélektani jelenségeket eldallasuk helyén
¢s mnem ¢élet- ¢és  valosag-idegen modell-gylijteményben  kell
felkeresni. Kivanatosnak latjuk az eldadottak alapjan a test-
schemazavarok elemzését minél kiterjedtebb psychiatriai
anyagon, s6t ennek kapcsan a problematica egyes kérdései-
nek értelmez6 megvitatdsat is, mert nyilvanvalo, hogy a tiszta
tapasztalati ~ positivismusban =~ magabanvéve  itt  sincs = meg-
ismeré érték és ezért nem elégithetnek ki az észleletek idio-
graphicus registralasai.

BENEDEK LASZLO és ANGYAL LAJOS.



