
II. 

Ezen általánosságokban mozgó fejtegetések után azonban 
illó, hogy közelebbről is megvizsgáljuk Jézw gy6gyításainak 
valósúnúségét. Először is foglalkozzunk azzal a kérdéssel, vaj­
jon miféle betegs/geket gyógyitott meg flzus. 

Természetesen az ÚHestamentumhoz 8 abban is az evan­
géliumokhoz kell fordulnunk a gyógyítások esetenkénti kivizs· 
gálásáért. Fóforrásunk (Body, Mind and Spirit) igen világosan 
és áttekinthetően adja eló a gyógyítások leírásait iIIet6en szük· 
séges tudnivalókat. 

"Az Új-testamentum kritikai tudománya rengeteg (árad· 
ságot fordított ezen okmányok minden egyes szavának mes!:­
vizsgálására és analizálására. A IV ·ik evangélium különálló mú 
s még mindig olyan probléma. melynek a megfejtése eddig nem 
sikerült. A vele foglalkozó tudósok legnagyobb része mind· 
inkább arra a meggyöz6désre jul. hogy ez az evangélium hi· 
teles történeti hagyományokat tartalmaz. aM sok tekintetben 
az első három evangéliumot is több helyen kijavitia, de egészé­
ben véve mégsem lehet azt történelemnek fogadni el, hanem 
inkább történelmi interpretálásnak kell tekinteni. Alexandriai 
Kelemen mondja I "Miután János észrevette, hon a többi 
evangéliumban testi dolgokra fordították a legnagyobb figyel· 
met, őmaga, a Lélek állal indittatva, létrehozott egy lelki 
evangéliumot" . "A testi dolgok" tehát, azok a meftörtént té­
nyek, melyeket az evangéliumi történelem följegyzett. a három 
első evangéliumban vannak. A IV .ik evangélium viszont azért 
íratott, hogy ezekben a lényegtelen és muló dolgokban mCit" 
mutassa az isteni és örökkévaló értelmeL 
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Minthogy azonban Jelenleg minket els6sorban a téDyek é,J .. 
kelnek. a három els6 evangéliumot fogjuk v~z.sg.lilatalá venni. VIJ­
JOD milyen alapokon nyugosznak ezek a lelr.lisok ? A modem kri_ 
tika azt mond ... hogy két Jorr.lisból szármarnak ezek. Min 
e\·angélJumából és egy "Jézus mondásainak gyűjleménye~ eimG 
múb6I. amely ugyan elveszett közben. de amelyet nag"ét:r:ben 
rekonstru.lilhatunk abból az anyagból. amelyet csak Máti il 
Lukács Irnak meg és Márknál nem található. Márk evangéliuma 
nem lehet késóbbi származású - ez az általános vélemény _ 
miDt KrisztuS után a 7().ik év s tartalmában föképpen Péter­
nek a Mesterról való reminiszcenciáin épül fel. "Ami már most 
a mi Urunk történetéről és tanításaitól való tudásunkat lIleU. 
legfontosabb részeiben főképpen két tekintélyt.61 származik az. 
melyek egymástól függetlenül keletkeztek. de köriilbelül ugyao­
abban az Időben. Amikor ez a kettő egyezik. bizonyságuk er&, 
s pedig ~yakran és nagyon fontos kérdésekben egyemek. EQye­
sült bb:onyúgtételük szikláján a destruktiv kritikai nézetek ostro­
ma - bármennyire szükséges is enébként a túlságosan könnyen 
megnyugv6. felületes kutatás számára - mindig meg foe töm'''. 
IHarnack I J ézus mondásai. 249. oldal). EQy másik veterán 
kritikus. Wellhauzen, a kritikai tudományok egy századának 
eredményét Igy foglalja össze ' .. Márk nem a másik két evan­
géliumból készített kivonat. hanem a másik kettőnek a ki­
egészitése. Márk anyaga csaknem teljesen megtalAIható azokban. 
A másik keltő követi az ő vázlatát és nehány interpoláCiÓ után 
mindig visszatér ahoz. Mikor elhagyják az ő fonalát, rendesen 
egymás között is megkülönböznek N• jWel1hauzen I Einleilung in 
die drei enlen Evangelien. 43·ik oldalj. Azt mondja egy aogo! 
tudós I "Márkban és Q-ban (Jézus mondásainak gyűjteményeI 
két liiaaetlen ön.lilló leirásunk van. melynek mindegyike blzo­
nyithatóan korai időkbő! származik. Mindkett6 Palesdiuba 
veul s egy olyan hagyományt öröklt meg. mely láthatóan 
arámjai földöo keletkezett s egészében véve mentes az idqen 
befolyásoktól" (Cambridge Biblica! E$Says 457-ik oldal). 

tgy lehat van két olyan fonásunk. amelyekre bátran ta­
maszkodhatunk. ha Jézus liyógyitó szolliálatát vitafá!ni kivánjuk· 
Ez azonban még nem minden. Ezeket a lori"UOkat enkösdl 
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hl\8ználhatjuk a kanonikus evangéliumok anyagának megítété~. 
nél is. Ami összhangban van Márk és a Mondások gyűjtemé­
nyének lényegével, történelminek mondható. 

Amikor ul a kél elsődleges forrást megvizsgáljuk, úgy 
találjuk, hogy 14 gyógyítást kOlönbödethetíink meg, melyet 
ismét három csoportba sorozhatunk , I. Egyszerű gyógyítások, 
2. Űrdögűzés és J. Életre keltés. 

Itt következik azoknak a gyógyitásoknak a listája, melyek 
Márknál és a Mondások gyűjteményében feltalálhatók. 

t. Péter anyósának meggyógyítása. (1. JO-Jl). 
2. A kapernaumí bélpoklos meggyógyítása. (L 40- 43). 
3. A kapernaumí megszál\ott meggyógyítása. (L 2a-26). 
4. A gutaütött meggyógyítása. (II. 3-12). 
5. A megszáradt kezü ember meggyógyítása. (III. 2-5). 
6. A gadarenus megszállott meggyógyítása. (V. I-20). 
7. A vérlolyásos asszony meggyógyítása. (V. 25-34). 
8. Jairus leányának feltámasztása. {V. 22-24 és35-43J. 
9. A kánáneus asszony leányának a meggyógyítása. (VII. 

24-30). 
10. A Tiz-város síketnémájának meggyógyítása. 
I t. A bethsaida-i vak férfi meggyógyítása. {VIII. 22-26}. 
12. Az epileptikus fiú meggyógyítása. (IX. 17-29). 
l J. A vak Bártimeus meggyógyítása. (X. 46-52). 
14. A kapernaumi százados szolgájának meggyógyítása. 

(Máté VIII. 5-13, Lukács VII. 2-IOJ. 

A 14·ík kivételével, mely a Mondások gyűjteményében 
van, a többí mind megtalálhaló Márknál." 

Amint látjuk, fóforrásunk 14 gyógyitási esetet ismer el 
credelínek s ezeket három csoportba sorozza (I. egyszerű gyó­
gyítások, 2. ördögüzés, 3. életre-keltés). Dr. J. A. Hadfieid, II 

King's Co!lege, London, lélektaní elöadója és Dr. L. F. Browne, 
a Tavistock ldeg-klínika (London) orvosa "A lelki gyógyitás lélek­
tana" c. együtt írt értekezésükben I Jézus gyógyításait szintfn 

, Meil:i~I~nt a "Psychology and Ihe Church" c. (MacmiUan ki~d.b., 
New York, 1925. 206 old) munk'ban. 
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három csoportba osztja (172 old.). 1. funkciós természetii (. 
magyar kifejezést Dr. Moravcsik Ernő Emil után haszn'l<lb1) 
rendellenességek, mint. a paralizis bizonyos formái,!hisztérikllS 
megnyilvánulások stb., 2. organikus lermészetú betegségek, mint 
lepra, vérfolyás stb. és 3. halál. 

E két csoportosítást összehasonlitva úgy találjuk, hogy. 
3-ik csoport mindkettőben azonos, bár főforrásunk meghatáro­
dsát (Héletre keltés") szerencsésebbnek gondoljuk, mint a má. 
sodiké! (Hhalá!"). Az első és masodik csoportra nézve azonban 
a Hadfield-Browne felosztást tartjuk jobbnak (1. funkciós, 2. 
orgánikus természetú rendellenességek és betegségek), mert az 
inkább követhetö és elemezhető tudományos alapon. 

Nézzük hát elöször is, hogy miléle betegség az az ú. n. 
"funkciós természetú rendellenesség". 

Egészen népszerú alakba leegyszerúsitve, igy magyaráz· 
hat juk meg ezt a kérdést. 

A mai lélektan már nem a bölcsészet, hanem az élettan 
lbiologia) körébe tartozik (a szellemtudományi lélektan kivéte· 
lével, mellyel azonban jelen esetben nem kell foglalkoznunk). 
A mai lélektan tehát egészen máskép tekint a test és a lélek 
problémáira is, mint filozófikus korában tette. Hogy különál· 
lóan, egymagában van·e lélek, azzal nem foglalkozik, azt ál­
utalja a mély-lélektan, vagy még inkább a bölcsészet fennha­
tósága alá. Amit a mai lélektan a lélekből lát, az csupán az 
idegrendszer múködése, "funkció"·ja. Az idegrendszer működése 
kapcsán alkalmazkodik az ember állandóan az őt környező vi· 
lághoz. Ez az alkalmazkodás azonban néha nem ~ikerül, vagy 
rosszul sikerül s ha az okát kutat juk, rájövünk, hogy valami 
baj van az idegrendszerrel. Az így leUedezeU "idegbaj"-ok 
(szükségtelen most a rendellenességtől az őrültségig minden fo· 
kon végigmennünk) okQit illetően kétféle vélemény, vagy mondjuk, 
~iskola" ismeretes. Az "orgánisták" azt vitatják, hogy minden 
IdeQi rendellenességnek szervi oka van, az idegrendszer valamelyik 
pont}án sérült, s ha ezt sok esetben nem tudjuk is kimutatni, an' 
nak csak tudásunk fOQyatékossaga az oka. Ezzel szemben a 
Hfuokcionálisták" azt állít ják, hogy még az idegrendszerben feUr 
dezhet6 sérüléseket, szövetelváltozásokat is az azokat mefel&6 
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müködésbell zavarok okozzák. Mint ahogy egy teljesen ép lé­
pczetet is megrongálhat valaki, ha rosszul indít ja meg. Sout­
hard úgyegyeztette össze ezt a két iskolát, hogy azt mon­
dotta, "A szervezet (tehát az idegrendszer) a tényeknek és 
eseményeknek főkép térbeli képe, mig a funkció főkép id6beli ~. 
Megmarad azonban az a kérdés, hogy vajjon tényleg minden 
idegi rendellenességnek szervi alapoka van-e, vagy pedig van­
nak olyan idegbetegségek is, amelyeknek szervi oka nincs, ha­
nem csak működésbeli. Újabban az utóbbi lelé hajlik az ideg­
gyógyászok többsége. Dr. togan Clendeníng, sok millió pél­
dányban eladott híres művében t erről a kérdésről így ir, 
.. Egyik legnagyobb pácienturájú kollégám, arra a megjegyzé_ 
semre, hogy általában betegeink ötven százalékának nincs or­
ganikus betegsége. hanem azért betegek. mert elméjük, lelkük, 
életük kisiklik néha. így fe lelt ~ Nyolcvan százalékának l Azaz, 
míg tudom, hogy pl. egy gyomorfekély t nem okozhat semmi­
fé le elmebeli. vagy érzelmi állapot, viszont azt is tudom, hogy 
a fentiéhez teljesen hasonló jdjdolmot a gyomorban igenis 
létrehozhat akár elml!beli, akár érzl!lmi állapot (pl. félelem). 2 

Amint látjuk, Dr. Clendening nemcsak idegi, hanem rendes 
lesti betegségek, jobban mondva rendellenességek okaiu! is állít tel' 
jesen elmebeli és érzelmi állapotokat. Az ilyen funkciós természetű 

rendellenességeket kitűnőeo szemlélteti a következő példában. a 
Megjelenik a színpadon egy kezdő színész, hogy elmondja 

alig pár szavas szerepét , "Egy hullát találtam a diváo alatt". 
Hirtelen azonban tekintete a nézőközönségre téved, eHogJa az 
ú. n . .. lámpaláz" s a szerencsétlen múzsafi megmerevedik, egy 
szó ki nem jön a torkán, hiába erőlködik . Mi a baja? U tazó­
lag teljesen organikus oka van a bajának, nem tudja mozgatni 
a larynx izmait. Felületesen nézve, helyzetének csak két ma­
gyarázata lehet I egyik, hogy szervi baja van, larynxának iz· 
mait bénulás érte. _ a másik, hogy dac ból. vagy makacsúg­
ból nem akar beszélni. Persze, egyik m.agyarázat sem belyes I 

1 The Human Body. O.rd~n City Publ. Comp. N. Y. 1927 stb., m~rI 
több ki,dast ért el. 398 old. 

I ld. ml1 251old. 
I ld. ml1 25.5 old. 
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neMny perc mulva 11\ ninfl\lnk mögötl) ug)'nm:sak bend ma;d 
(mondjuk' mentegetőlik) . "iszonl II d1\erOI scm lehet 510, hi­
Sl"n a múuali jobb.'\n "g)"ik pár Slanl.S n."n'pét elmondani, 
mint nkár n l6slereplő n mngáét. S 6 magol tudn J lq:kr.lIhb.t 
megmondani, hogy mIért nem jiJtt ki hang a torkán. (El utóbbit 
külön is jó H!!yc\elllbe vennünk, ha.:l. funkciós termes.letü je­
I('nségeket érleni 6h:\j tjuk I) 

A magyarb.nt, persz"', az, hogya "lámpaláz ... azal bilO­
n)'os érldmi gátlás {féld",m, a jd",n esetben} müködésbcli (IuDk· 
ciós) lavart okozott beszélő szerveiben. 

Ilr('n és hasonló escld a végtelenségig lehetne felsorolni, hi· 
szen a háziorvosok betegcinek jó része (Clendening szerint scr'/~-a) 
funkciós természehi zavRrai miatt fordul nz orHlstudományhol. 

Foglaljuk összc röviden czcknck a funkciós termésutú 
r",nddlenességeknek az ismertet6 jegyeit Hndlicld és Browoe 
említett é rl",kezésc alapján. 

I. Nem mutath:\tó ki sz"' r"i ok, mint I az agy bet('gségei, 
mérgezés, sérulés, Bukni behatások. 

2. Legtöbbször érzdmi mrgrnzkodtatás ,'dltja ki. PI. ('glik 
nagl' viharban a La Manche cs..1tornnn egy hllj6sinas mctva· 
kult (hisztériás alnpon). 

3. Hasonlóképen I elh1nésük Iln'ógyull'lsuk) is igen sokszor 
érzelmi nlegrnzk6dbtds eredménye. Pl. ('gy londoni polgár 
vissL'\nyerte beszélő képcsscgét a mozi-c1&.dds egyik drámai 
jclenetének hatása aint!. 

Ugyanezt a hatást sugallással, "agy Mlekelemzéssel is d 
lehet érni. 

4. Ilyell betegs~gekct sugallás ut jAn dő is lehel idézni. 
Charcot (Irancin idegor\'osl s7.llllltal:II1Sl.or idézett elő betegcin 
Ikisérletképen) paralízist, vaksligot, rosn:ullétct stb., valamint 
hnllucináci6ka!, nnnesthesiát, fejláj:\.5t s ig)' to\-ább. Hipnó:r;1s 
alat! p]. a bélmozgás!, a vérkeringést s tb. Js sikrrült bC'lohi· 
501ni, amit pedig a beteg éber állapotban soha scm tud dérni 
Imis scm l). 

5. Bár a funkciós rendellenességek kétségtclenul mentaUl 
alnpokra vezelhetők \'issza, az akara! rájuk semmiféle befo­
IY'"fll ntom bir. 
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6. Hasonlóképen ~ a tudat scm ér el a funkciós zavar 
okálg (a beteg nem tudja, hogy mi váltotta ki belőle a rend­
ellenességei), a sugallás és a lélekelemzés módszereihez kell 
fordu lnunk , hogy az okot a betegben tudatQsftsuk. rA "tudat­
talan", vagy "tudat-alatti u szerepével külön most nem fog­
lalkozhatunk), 

A funkciós természetű rendellenességek és betegségek 
száma, előfordulási helye, alakja, tartama - légió. Csak szem. 
léltetés céljából említjük meg, hogy Dr. William S. Sadler hi­
res nagy művében, az 1936-ban megjelent "Theory and Prae. 
Hce of Psychiatry" (Mosby Co. St. Louls. 1232 nagyoldal) c. 
rendszeres ideggyógyászatban, három csoportba osztva tárgyalja 
a lelki (idegi) eredetű betegségeket (I, Personality disturban­
ces - egyéni zavarok, 2, F unctional Nervous Disorders - funk­
ciós természetű idegi rendellenességek és 3. The lnsanities -
az őrültségek J s e három csoport közül ép a funkciós termé­
szetű renclelIenességgel foglalkozik a legnagyobb lapszámon, 

A sok funkciós természetű rendellenesség között azonban 
a leggyakrabban előforduló idegbetegség a hisztéria. Fontos ezt 
tudnunk. mert Jézus gyógyitásainak túlnyomó többségérő\ a 
szaktudomány azt vallja, hogy azok hisztériás egyéneken tör­
téntek, 

E. R. Mickiem "Mirac\es and the New Psychology" c, 
művében (Oxford University Press) ezeket írja = "A betegségek 
pontos megállapítása ma már alig lehetséges, mert az evangé­
liumok irói nem voltak orvosok (s ha azok lettek volna is, 
mint Lukács pl., az akkori orvostudomány távol állott mai lu­
dásunktóllj s nem is az volt a céljuk, hogy orvosi diagnosztikát ad­
janak. A ló sZimptomákat azonban adják s ezekből arra lehet kö­
vetkeztetni, hogy hisztériás alapon e lőá ll ott betegségekrollehetett 
föképen szó, hiszen ma már tudjuk, hogy hisztériás alapon 
csaknem minden fajta organikus betegség-tünet elóáJlhat." l 

Ennél is határozottabb azonban Dr, Clendeningl "A fLlnk· 
ciós természetü betegségekre jellemzőck Jézus orvosi csodái, Ne­
hány kivétellel _ mint a vérfolyásos asszony, péter napa, aki 

l Idhve Hadfieid és Browne I!rtfkezl!l~ből. 190-191 old. 
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lázban feküdt, a főpapi szolga fülének a meggyógyítása ,a 
le ra-esetek, nll'lyek mindenikét illetőcn a leirások kétérle\. 
m~ek • - Krisztus gyógyításai nyilvánvalóan hisztériás egyéne· 
ken történtek, A száradtkezű ember, a születésétől fogva néma 
és vak férfi, az ördöngős fiú, Lázár és Jairus leányának 
"trance".a, a férji, akii a letőn át bocsátottak le s azután föl­
vette az ó nyoszolyáját és elment saját lábain, - mind olyan 
esetek, melyek bármelyik ideggyógyászaton előfordulnak. Az ilyen 
eselek g}'ógyításál a WacOoI. Texas, közkórház naponta végzi." I 

WacOoI itt Clendening abban az értelemben hozza fel, 
mint ahogyan mi Mucsára szoktunk hivatkozni, ha valami el· 
maradott helyről akarunk megemlékezni. Tehát I még Waco­
ban, sőt közkórházban (tehát nem ideggyógyászaton) is siker· 
rel hajtják végre ma már az ilyen gyógyításokat. Hagyjuk egy­
ef6re figyelmen kivül az utóbbi áll ításnak olyan irányú tárgya· 
lását, hogy az mennyiben csökkenti Jézus gyógyításainak értékét, 
forduljunk inkAbb magának az említett alap·betegségnek, a hisz· 
tériának a taglalása felé. 

Mi az a hisztéria? A Iig van idegbetegség. melyet többet 
emlegetnének. mint épen ez. S még azt scm lehet mondani, 
hogy csak a XX. század tette valósá,ggal "divatossá" a hisz· 
tériAt, mert a legrégibb időktől kezdve sokat hallunk róla. 
Mindez azonban korAntsem jelenti azt. bogy azok. akik beszél· 
nek róla, mind tisztában is vannak vele I ml az. Manapság a 
tálat, virág\'ázát földhöz csapkodó, magAt dühkitörésekre ra­
gadtaló nőt nevezzük "hisztériká"·nak s már a legkorábbi fel· 
jegyzések is tényleg a nők betegségének mondották a hisztériát. 
A dolog azonban korántsem ilyen egyszerű. Igaz ugyan, hogy 
maga a "hisztéria" sz6 is ennek a véleménynek köszönheU 
létrejöttét ("hüsztera" görögül "méh"·et jclent, mert azt tar­
tot ták , a hisztéria a nói méh betegségeI. az is igaz, hogy átvitt 
értelemben Freud még ma is összefüggésbe hozza a kett6t 
eg\'mással (a hisztéria, szerinte. az egyén elégtelen szerelmi 
életéből fakadó helyzetének sik~tden m~oldásáb61 ered), , 
mét az is igaz, hot y az esetek nagyobbrésze nők nél fordul eJti 

, ld, ma 251-~2 old. 
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ma is (Cilles de la Tourette szerint a franciáknál egy férfi­
hiszlériára 2- 3, a németekn~1 Oppenheim szerint 6-10 nő esik, 
mig Kraepelin hisztériás eseteinek csak Jrfl/o-a voJt férfi), - a 
tény azonban az, hogy ma már a hisztériá! eléggé ismerik s 
tudják, hogy az nemcsak a nők betegsége, hanem férfiaké is s 
hogy korántsem a méh betegségéből, vagy épen vándorlásából 
cred. 

A hisztériál nehéz "meghatározni~. A nagyközönség ma 
is hajlandó úgy tekinteni az idegbetegségeket, mint a test ren­
des betegségeit, melyeket (pl. mondjuk: a vörhenytj kőnnyii 
nehány szimptomával leírni. A baj az, hogy igen sokáig ma­
guk az orvosok is így iparkodtak tisztázni a hisztéria miben­
létét. Ezzel szemben a lelki betegségek legtöbbje viselkedési 
rendellenességek egész légiójából tevődik össze, melyek egyének 
és alkalmak szerint is változnak, úgy, hogy csak a legnagyobb 
körültekintéssel lehet legtöbbször egy-egy lelkibetegséget a 
többitől különválasztottan megállapitani. Szerzőnek élénk em­
lékezetében él, mikép vitatkozott 8-10 sok tapasztalattal ren' 
delkező idegorvos a "Staff Conference"-en alaposan megvizsgál! 
és kikérdezeIt beteg diagnózisán, hogyan állítottak sokszor csak· 
nem egyenlő számban kétféle betegséget, míg azután végül is 
vagy szavazással, vagy az elnöklő főorvos verdikt jével tudták 
csak eldönteni a kérdést.1 

Kiváló orvosok azonban, mint Charcot, Janet, Freud, 
Babinski etc. tisztázták a hisztéria kérdését s ha annak actio· 
logiáját (keletkezésének okait ) illetően vannak is még részben 
eltérő vélemények, a betegség mibenlétét és legtöbbször gyó· 
gyítási módját illelóen is ma már általá nosau megegyező vé­
lemények alakultak ki. 

Mindazonáltal, meghatározás helyett ajánlatosabbnak lát­
szik példák felsorolásáva l mutatni be ennek a betegségnek 
a mibenlétét. 

L Sl~,-z6 lelk~ui kEpdse egyik leglonlO1abb rész<nek brlja Ul a hár.o~ 
hÓn~pot. lIleirtI _ mIni a C!inkJI Tn.ining of M,ni.ters nyolC am~nh, 
l.lkiuoÖntöndijJU mellet! .n"ak kilencedik is efYellen külföldi irv~z6!e -
az Elein Stale !tospitalMn, ebben 3 4000 bdteet befogad6 clm~- ts ,Mg­
iYÓllylntbelben löllllll. 
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"A beteg (idősebb nó) olyan édesanyától származott, aki 
elkényeztetett gyermekkorA,ból kényeskedó termé~zetet hozott 
magával a családj életbe. Allandó voll ajkán a panasz, ha be­
leg volt I eltúlozla szenvedéseit. Gyakran ágya köré gyűjtötte 
az egész családot, mondván, hogy haldoklik és el akar búcsuzni 
tőlük, utána persze mindíg meggyógyult, de adandó alkalmak. 
kor nem mulasztotta el megismételni ezt a drámai jelenetet. 
Mindig mindenben igaza volt, ellenkezés cselén "rohamni" tá. 
madtak, izmai rángalóztak s kész volt földre esni, hacsak lel 
nem fogUk, öntudatát azonban sohasem vesztette cl. Betegségei 
idején ml'gkivánta, hogy az egész ház s különösen a leánya 
(a mostani beteg) körülötte forogjanak . Ez utóbbi t különben 
akkor is maga mellett tartotta, ha nem volt beteg ; arra az 
esetre, ha beleg lenne. 

A mi betegünk (az előbbi leánya) férjhez ment s egy 
leánya Született, kitől elvárta, hogy ugyanúgy viselkedjék vele 
szemben, mint ahogyan ó viselkedett az 6 anyjával szemben. 
A heteg leánya azonban átlát a szitán s nem hajlandó minden 
idejét anyja "betegsége" iránti folytonos adorálásban tölteni el. 
A beteg azonban nem csügged és minden alkalmat megragad. 
hogy leányától ezt akörülrajongást kikényszerítse. Betegségi, 
majd dúhrohamokat rendez, táncol (topog) a láb..'l. ival, fejét üti 
öklével. Máskor állandóan leánya körül kering, szerencsétlen 
sorsát meséli s ha az belefárad a hallgatásba. azzal vádolja 
leányát, hogy gonoszul bánik az anyjával stb. stb.".1 

Ez a példa világosan illusztrálja, miképen jön rá a !lyer­
rnek, hogy fizikai bántalmainak, szenvedésének eltúlzáshal. 
esetleg teljesen alap nélkül való kitalálásával, maga iránt ro­
konérzést kelthet, vágyainak teljesítését pedig elérheti I hogy 
miképen llasználja lel ugyanezt a trükköt feinőIt korában is 
s hogy miképen válik az később tényleges betegséggé, sőt élele 
tragédíáiává, mert ép a his7.térikus egyén az, aki a legkeve­
sebb megértésre, együttérzésre talál. Természetesen fel n6tt 
korban ezt a gyermekkori trükköt egészséges embtr nem alkal-

"" 
PI L A példlÍl Dr John J. B. Morgan . The P$ychology of A Ol' 

Ptoplt c. könyvHx~il ,·tl(ük. 472-414 old. 
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mazza, tehát már maga a tény, hogy valaki azt a naiv ér­
vényesülési módot választja, idegi rendellenességre vall. 

Vegyünk azonban egy súlyosabb esetet. 
"A beteg a világháborúban közkatona volt. Kora 25 év 

(1919.ben. mikor ezt az esetet felvették). Hat hónapig volt a 
harctéren s ez idő alatt nem merült fel ellene kifogás. Végül is 
azonban beleesett egy mély őrszem' lyukba, eltörte mindkét 
bokájá! s fagyási bántalmakat is szenvedett, mielőtt megtalál. 
ták volna. Ez időtől kezdve húzódozott a harctértól. Négyhó­
napi angliai gyógyulás után került vissza a frontra, ahol való­
sággal pánik fogta el, további nehézségeit azonban megszün­
tette csaknem azonnali megsebesülése a felsó-combján, A front 
mögött ápolták könnyű sebével, de a repülőtámadásoknak csak 
a híre is pánik hangulatba hozta. Az ez után következő hó· 
napok alaU többször jelentkezik lázzal, majd vakbél irritációval 
az orvosoknál, azok azonban semmi jeiét nem látják beteg­
ségének s mindannyiszor visszaküldík a lövészárokba. Közben 
látja, mikor egyik bajtársát menekülés közben egy taok e1-
gázolja. Ismét hús· lövést kap, de annak gyors gyógyulása után 
visszakerül a Jövészárokba. Ekkor eltörik a bal csukló ja. Haza· 
kerül Angliába s mikor a gipsz-kötés lekerül a csuk1ójáról, 
~iderül, hogy karja megbénult. Ot hónapon át az orvosok min­
dent megpróbálnak, de a bénulás nem szűnik meg. Végül ideg­
gyógyintézetbe küldik. megállapítják a hisztériás alapon elő­
állott bénulás!, s az "újra'nevelés" során a bénu1ás elmúlik.' 

Ehez hasonló eset a világháború alatt számtalanszor eló­
fordult. Dadogás, teljes megnémulás, süketség, anaesthesia, 
hyperesthesia, bénulás, vakság, rángások stb. stb., ame1yek a 
fegyverszünet aláírása után nagyobbrészt egy csapásra ehnúl· 
tak. Felmerül a kérdés azonban. vajjon nem egyszerúen szín' 
lelésről, tettetésről van·e szó ezekben az esetekben. Természe­
lesen, a háború rémeit61 menekülő kalonák között se szeri se 
száma nem volt a ravaszabbnál·ravaszabb betegségszínlelések­
nek. Az ideggyógyászat azonban csalhatatlanul meg tudja ma 
már állapitani, hogy tényleges betegségről, vagy csak színlelés-

L L. u. olt; 497- 498 old. 
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rő! van-e szó. A világháború alatt a sdnle1ók néha sikerrel 
úszták meg az orvosi vizsgálatot, mert aránylag kevés ideg­
orvOS volt beosztva tényleges szolgálatra s idehaza meg lómve 
voltak az ideggyógyintézetek, de a uínlelést kétségtelenül meg 
lehet állapítani aránylag egyszerű vizsgálatokkaJ. Dr _ SadierI 
lJ olyan jellemző sajátságot sorol lel, melyek a színlelést el­
árulják s 8 olyan. részben orvosi, részben gyakorlati fogást 
ajánl, melyeknek a színlelő nem fog megfelelni tudni. Ezekkel 
nem célunk foglalkozni, nyugodtan elfogad hat juk azonban Dr. 
Sadlernek azt a kijelentését, hogy a "malingering" (színlelés) 
és a psycho-neurozis, (a hisztéria pl.) közötti különbségei ma 
már minden idegorvos meg tudja állapítani. 

A hisztéria tehát nem színlelés, bármennyire annak lát­
szék is sokszor a beteg családtagjai, vagy katona-társai, barátai 
eMU. Gondoljunk vissza a lámpalázas színész példájára: hang­
szálai épek voltak s mégsem volt képes kiejteni egy szót is. 
A hisztériás katona izmainak sem volt semmi bajuk, mégis 
bénának látszott a karja. 

A hisztéria azonban nemcsak a fenti formákban nyilat­
kozik meg. Említettük már, hogy orgánikus ok nélküli vakság, 
süketség stb. számtalan fordult elő a világháborúban, de másutt 
is, századokon át. Emeljük ki ezeket, valamint a különböző 

anaesthesiákat (érzéketlenség), a motorikus rendellenességeket és 
az ú. n. hystero-epilepsiás rohamokat, mint amelyek J ézus gyó­
gyításaira nézve fontossággal bírhatnak. 

A tesi különböző helyein eMálló felületi onaesthesid-kat 
(érzéketlenségeket) régóta ismeri az orvostudomány, bár ma­
gyarázattal sokáig nem tudott Slolgálni. nAz ördög karma" 
vnlt az ilyen helyek neve, meri azt hitték I az ördög karma 
érintette meg a beteget azokon a helyeken. rA hisztériás stig­
mák is hasonló jellegűek). A hisztériás anaesthes.iákat könnyű 
megkülönböztetni a szerviektől már csak azért is, mert a:o. 
előbbiek nem követik az idegrendszer elhelyezkedését a test­
ben, hanem külsőleg elhatárolt területeken nyilvánulnak 
metil_ Edrt nevezik bizonyos csoport jukat "keszlyű," vatily 

I ld~zetl miiv~b~n a 674-675 oldalakon. 



~cip6~ anaesthesiának is. mert körülbelül olyan felületen nyil­
vánulnak meg, mini amilyent egy kesztyú vagy cipÖ elled, 
ami persze egyáltalán nem felel meg a:t idegrendszer bels6 
helyzetének. Ezek a helyek tiiszúrÁSra, s6t sokszor hidegre, 
vagy meJegre is érzéketlenek. (L. Mucius Scaevola l) 

A motoriku$ rendellenessigek, azaz a mozgató kör (idegek) 
működésének rendellenességei közül minket f6kép az aphonia, 
mikor a beteg csak suttogva tud besz~lni, és a teljes n~maság 
(mutismus) érdekel, mid6n a beteg az orgánikus (organumos) 
alapon némává Jett egyénne! ellent~tben (ki n~mi artikulálatlan, 
gutlurális hangot, s6t néhány szót is k~pes kiadni) nemcsak, 
hogy beszélni nem tud, de teljesen hangtalan is. 

A hystut>-t'pllepszids rohamok sokszor a csalódásig hasonlí­
tanak a rendes epilepsziás rohamokhoz, melyek leírása szük­
ségtelen. 

Mindezek a formák tehát igazi, szervi betegségek alak­
jában nyilvánulnak meg s csak pontos orvosi vizsgálat (ami 
J~zus idejében még lehetetlen volt) tudja megállapítarti, hogy 
a szervek épek, szervi ok nem forog fenn, hanem az idegi élet 
különös rendellenességeképen állottak csupán elő. A beteg maga 
nem szinészkedik, nem tudatos játékot úz, arra az okra sem 
emlékszik, mely belőle ezt a rendellességet kiváltotta, s6t j 

ép úgy szenved, mintha betegsége valóban a szervek sérül~se, 
bántalma, vagy elváltozása lenne. 

Mi hát ez a hiszt~ria, mi okozza és miképen áll e16? 
Nincs terünk végigkísérni Charcot, Janet, Freud, Babinski, 
Craig, Bernheim, Jung stb. elm~letein át a hisztéria felismer~ 
sének lejlódését, bár igen érdekes lenne, Ehelyett próbáljunk 
összefoglaló megállapításokat tenni. 

1. A hisztériás betel! úgy viselkedik, mint az elkényezte­
tett gyermek. Ha valamit megkíván. azt minden áron el 
akarja érni, bármily értéktelen legyen is az. Emlékezzünk az 
els6 p~ldára , a hiSl;t~riás anyára. 

2. Nem tudnak magukban élni, örülni, bánkódni, Az egész 
világ nevessen. vagy sirjon velök, különben boldogtalanok. 

3. Minthogy mások véleményére emiatt sokat adnak, 
könnyen befolyásolhatók. "Nyerd meg bízalmukat s feltétlenUl 
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hinni fognak benned" - mondja Dr. Morgan. Ép ezért sugal_ 
lás, hipnó.ds könnyen hat rájuk. 

4. Értékeik affektiv (érzelmi) beállítoUságúak. Az illazsá­
lIot szeretetük, vagy gyűlöletük szerint ismerik lel, vagy vetik 
el s nem az elfogulatlan bírálat alapján. 

Mindezek a jellemvonások már akkor megvannak a heteg­
ben, amikor még nem is beteg, azaz, mikor még nem váltódott 
ki belőle a fent leírt, szervi betegséget utánzó idegállapot. 
Mert a hisztéria nem mindenkiben fejl6dik ki, hanem csak meg­
felelő idegi átörökléssel, érzékenységgel rendelkező egyénekben. 
Az átöröklés kétségtelenül nagy szerepet játszik itt is, bár nem fel­
tétlenül biztos, hogy hisztériás egyének utódai is hisztériások lesznek. 

Már most az ilyen beállítottságú (lásd az imént felsorolt 
l-4 pontot) egyén előbb-utóbb szembekerül valami nem-kivá­
natos helyzettel. Ez a helyzet lehet tényleg súlyos (bár egész­
séges ember akkor sem lesz tőle hisztériás), vagy lehet ke· 
vésbé súlyos, amelyet az erre nagyon hajlamos hisztériás egyén 
eltúloz, A menekülési vágy az ilyen egyéneknél sokkal erősebb, 
mint az egészséges emberben. Ráadásul hiányzik belólük a dol­
gok reális értékelésének tehetsége, láttuk, hogyaHektiv alapon 
itélnek. Ha már most valami lehetőségük van testi betegség védő 
palladiuma mögé bújni (mint második példánkban a katonának), 
azt kihasználják s annyira eltúlozza tudattalanúl, hogy mikor a 
szerv maga már teljesen egészséges, a tünet azután is megmarad. 

A menekülési vágy oly nagy, hogy mikor testi sérülés nem 
akad, a beteg elveti magától egész azelőtti énjét (amely a nem 
kivánatos helyzetbe került), azaz elfelejti, ki volt azelőtt s új 
életet kezd, Az ilyen fuga, majd kett6s személyiség érdekes 
eseteket adott már az orvostudománynak Is6t a regényirodalom. 
nak is). a mi tárgyunkra1 azonban nem vonatkozik. IBár van a 
hisztériának olyan magyarázata ls, hogy az a disszociált sze­
mélyiség, a régi énjét elfelejt6 s új énjébe menekülő egyén 
adottságaiból magyarázható meg). 

Összefoglalva már most I a hisztéria "az elkényeztetett 
lIyermek trükkjére emlékeztető jelenség" (Dr. Morgan). A be~ 

, T. I . • hlnt~ri. Ulllltrtelelt meenyilv4nul4.i form'lr.1 
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teg azért lesz beleg, hogy megkapja, amire vágyik, elmenekül­
hessen betegsége alapján a nem-kívánatos helyzetból s egyúttal 
önmaga előtt is kedvező, vagy menthető szinben tilnjék lel. Ez 
az a lélektani Mttér, melyet figyelembe kell vennünk. Egyéb­
ként (hogy tudományosan pontos meghatározást adjunk), HA 
hisztéria idegi rendellenesség, nagyrészt n6knél fordul elő, 

jellemző reá, az érzelmek és bizonyos fizikai cselekedetek fö­
lött szükséges ellenőrző, kézbentartó erő hiánya, a beteges ön. 
érzés, öncélúság, mindenféle szenzorikus benyomás eltúlozása, 
és az a különös tehetség, mellyel több betegség szimptomáit 
(tüneteit) utánozni, színlelni tudja s kisebb és nagyobbfokú 
fizikai rendellenességeket személyesít meg". (Dr. Sadler). 

Miképen gyógyflják már most ezt a funkciós természetű 
idegi rendellenességet, melyet tehát nem lehet csak egy szerv, 
vagy akárcsak egy tünet gyógykezelése útján sem ragadni 
meg? Vegyük először Dr. Sadler módszerét, aki szerencsésen 
egyesíti a régi klinikai gyógymódot a lélekelemzés eljárásaival. 
Dr. Sadler l ezt a négy kezelési csoportot írja elő = I. fizikai 
kezelés, 2. psychikai kezelés, 3. újra-nevelés. 4, sugallás. E 
négy közül az elsőt minden betegnél alkalmazza (természete­
sen), a többit szükség szerint és szükségszerinti sorrendben. 
Vegyük rendre: 

t. Fizikai kezelés. A beleg felvéleiénél természetesen tel­
jes fizikai vizsgálatot végez (amit leheMleg nem ismétel azután 
meg 6-8 hónapig, mert csüggesztő hatásúnak tartja a betegre 
nézve), Ettől eltekintve azonban csak az általános egészségügyi 
követelményeknek tesz eleget (legyen a betegnek bőven része 
mozgásban, friss levegőben, tápláló eledelekben, megleleM pi­
henésben stb,), más fizikai kezelést nem alkalmaz. (Nincs lehát 
a hisztéria kezelésének olyan fizikai Ryógymódja, ami instru­
mentális, injekcionális, vagy bármi olyan beavatkozást igényeine, 
melyet megtenni Jézusnak nem leU volna módjában lj 

2. Psychikal kezelés. Tudatosítani kell a beteggel a ténye­
ket, azaz rá kell mutatni arra az okra, melynek a fizikai tü­
netek csak következményei {miután már az orvos szabad-gon-

I Lhd idhett mfin: 675-678 old. 
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dolattársitás, vagy a lélekelemzés más módjai segélyével erre 
rájött. Ugyanezek a módszerek a tudatositásra is igen alkalma­
sak.) Tehát hozzá kell segiteni a beteget, hogy önmaga ismerje 
fel azt a rejtett motívumot, vagy régóta visszafojtott érzelmi 
momentumot, mely az alap-ok. Ezért az orvos fordítson külö­
nös gondot arra, hogy megtalálja, Izolálja és eltűntetni segít­
sen azt a régi, esetleg gyermekkori érzelmi élményt, érzelmi 
csalódást, ije~:ltséget, álmot stb. Azután meg iparkodjunk a be­
teg figyeimét önmagáról elterelni - más emberek felé, szük­
ségben levő gyermekek, szomszédok stb. irányában (mondja Dr. 
Sadler s hátrább a keresztény ideálokat elsőrangúaknak érté­
keli ugyanez irányban. Jézus tehát elsőrangú eszközt adott, 
már csak ebból a szempontból is, Istenországa hirdetésével.) 

3. Vjra-nevelis. Minthogy a hisztéria a nem-kívánatos hely­
zet, az élet nehézségei elől való menekvés, igyekeznünk kell a 
helyzetet valamikép elfogadható bbá tenni a beteg számára, hogy 
illeszkedhessék bele környezetébe. Ez 50-50% engedményt je­
leni a környezet és a beteg részéről. A beteget azonban erre 
lelkileg lassan rá kell készíteni. A helyzet már tisztán áll a 
beleg előtt, de mégis, ahoz, hogy lelki ereje legyen beletörni 
magát a helyzetbe, szükséges az orvos részéről; rábeszélés, 
felvilágosítás, nevelés, de ihletés is, azaz a hétköznapinál ma­
gasabb, fennköltebb elemek felhasználása (mondja Dr. Sadler, 
s mennyire megvolt ez Jézusban l) 

4. Sugaflds. A hisztériás könnyen sugallható. Ez azonban 
csak eszköz legyen, mert semmit sem érünk el ft tünetek ideig­
lenes eltünletésével. 
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