Ezen 4ltaldnossigokban mozgé fejtegetések utdn azonban
ill5, hogy kozelebbrdl is megvizsgalijuk Jézus gyégyitasainak
valoszinliségét, El6szor is foglalkozzunk azzal a kérdéssel, vaj-
jon miféle belegségeket gyogyitott meg Jézus.

Termeészetesen az (Ii-testamentumhﬂz s abban is az evan-
géliumokhoz kell fordulnunk a gyégyitdsok esetenkénti kivizs-
galasaért, Folorrdsunk (Body, Mind and Spirit) igen vildgosan
és attekintheten adja el6 a gyogyitdsok leirdsait illeten sziik-
séges tudnivalékat.

Az Uj-testamentum kritikai tudoménya rengeteg farad-
sigot forditott ezen okményok minden egyes szavdnak meg-
vizsgaldsira és analizdldsdra. A 1V-ik evangélium kiil6nallé ma
s még mindig olyan probléma, melynek a megiejtése eddig nem
sikeriilt. A vele foglalkoz6 tudésok legnagyobb része mind-
inkdbb arra a meggy6z6désre jut, hogy ez az evangélium hi-
teles torténeti hagyoményokat tartalmaz, s6t sok tekintetben
az els6 harom evangéliumot is tobb helyen kijavitja, de egészé-
ben véve mégsem lehet azt térténelemnek fogadni el, hanem
inkabb térténelmi interpretdlasnak kell tekinteni. Alexand_ria%
Kelemen mondja : ,Miutan Jénos észrevette, hogy a Jtﬁbhl
evangéliumban testi dolgokra forditottdk a legnagyobb ﬁgTE]':
met, 6maga, a Lélek 4ltal indittatva, létrehozott egy lelki
evangéliumot”. ,A testi dolgok" tehat, azok a megtortént te-
nyek, melyeket az evangéliumi térténelem féljegyzett, a harom
elsé evangéliumban vannak. A 1V-ik evangélium viszont azert
iratolt, hogy ezekben a lényegtelen és mulé dolgokban meg®
mutassa az isteni és 6rokkévalé értelmet.
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Minthogy azonban jelenleg minket els6sorban a tények érde.

kelnek, a hirom elsé evangéliumot fogjuk vizsgédlat ala venni, Vaj-
jon milyen alapokon nyugosznak ezek a leirdsok ? A modern krj-
tika azt mondja, hogy két forrdsbél szarmaznak ezek, Msrk
evangéliumabél és egy ,Jézus mondésainak gyijteménye” cimg
miib6l, amely ugyan elveszett kozben, de amelyet nagyrészben
rekonstrudlhatunk abbél az anyagbdl, amelyet csak Maté és
Lukécs irnak meg és Médrknél nem taldlhaté. Mark evangéliuma
nem lehet késébbi szdrmazasi — ez az dltaldnos vélemény —
mint Krisztus utdn a 70-ik év s tartalmidban f6képpen Péter-
nek a Mesterrsl valé reminiszcencidin épiil fel. ,Ami mar most
a mi Urunk torténetérél és tanitdsairél valé tuddsunkat illeti,
legfontosabb részeiben f6képpen két tekintélyt6l szdrmazik az,
melyek egymastdl fiiggetleniil keletkeztek, de koriilbelil ugyan-
abban az idében. Amikor ez a kettd egyezik, bizonysaguk erés,
s pedig gyakran és nagyon fontos kérdésekben egyeznek. Egye-
siilt bizonysédgtételiik szikldjin a destruktiv kritikai nézetek ostro-
ma — bérmennyire sziikséges is egyébként a tilsdgosan kénnyen
megnyugvd, feliilletes kutatds szdmdra — mindig meg fog térni".
(Harnack : Jézus mondésai. 249. oldal). Egy masik veterdn
kritikus, Wellhauzen, a kritikai tudomédnyok egy szdzaddnak
eredményét igy foglalja 6ssze : ,Mark nem a masik két evan-
géliumbdl készitett kivonat, hanem a masik kettének a ki-
egészitése, Mark anyaga csaknem teljesen megtaldlhat6 azokban.
A masik ketté koveti az 6 vazlatdt és nehdny interpoldcié utan
mindig visszatér ahoz. Mikor elhagyjak az & fonalat, rendesen
egymds kozott is megkiilonboznek”, (Wellhauzen ¢ Einleitung in
die drei ersten Evangelien. 43-ik oldal). Azt mondja egy angol
tudos : ,,Médrkban és Q-ban (Jézus monddsainak gyiijteménye)
két fiiggetlen 6nall6 leirdsunk van, melynek mindegyike bizo-
nyithatéan korai idékb6l szarmazik. Mindkelté Palesztindba
vezet s egy olyan hagyomdnyt orékit meg, mely lathatéan
ardmiai {6ldon keletkezett s egészében véve mentes az idegen
befolyasokt6l" (Cambridge Biblical Essays 457-ik oldal).

Igy tehat van két olyan forrasunk, amelyekre batran td-
maszkodhatunk, ha Jézus gyégyito szolgalatat vizsgalni kivanjuk:
Ez azonban még nem minden. Ezeket a forrasokat eszkoziil
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hasznalhatjuk a kanonikus evangéliumok anyaganak megitélésé-
nél is, Ami Gsszhangban van Méark é a Mondésok gyiijtemé-
nyének lényegével, torténelminek mondhaté.

Amikor ezt a két elsGdleges forrdst megvizsgaljuk, Ggy
taldljuk, hogy 14 gyégyitdst kiilonbbztethetink meg, melyet
ismét hdrom csoportba sorozhatunk: 1. Egyszerii gyogyitasok,
2. Ordégiizés és 3. Eletre keltés,

Itt kévetkezik azoknak a gyGgyitasoknak a listdja, melyek
Marknal és a Mondéasok gyljteményében feltaldlhatok,

1. Péter anyésdnak meggyogyitdsa, (I 30—31).

2. A kapernaumi bélpoklos meggy6gyitésa. (I 40—43).

3. A kapernaumi megszallott meggyégyitdsa. (I 23—26).

4. A gutaiitétt meggyogyitésa, (II. 3—12).

5. A megszdradt kezii ember meggyégyitasa, (III. 2—S5),

6. A gadarenus megszdllott meggyégyitasa. (V. 1—20).

7. A vérlolydsos asszony meggydgyitdsa. (V. 25—34).

8. Jairus lednyanak feltdmasztdsa. (V. 22—24 és35—43),

9. A kadndneus asszony lednydnak a meggy6gyitdsa. (VIL
24—30),

10. A Tiz-varos siketnéméjanak meggydgyitasa.

11, A bethsaida-i vak férfi meggydgyitdsa. (VIIL. 22—26).

12. Az epileptikus fii meggydgyitdsa. (IX. 17—29).

13. A vak Bartimeus meggyGgyitdsa. (X, 46—52).

14. A kapernaumi szdzados szolgdjanak meggylgyitdsa,
(Maté VIIL 5—13, Lukéces VII, 2—10).

A 14-ik kivételével, mely a Mondasok gyiijteményében
van, a tébbi mind megtaldlhaté Marknal.”

Amint latjuk, f6forrdsunk 14 gy6gyitdsi esetet ismer el
eredetinek s ezeket harom csoportba sorozza (1. egyszeril gyo-
gyitasok, 2. ordégiizés, 3. életre-keltés). Dr. J. A. Hadfield, a
King's College, London, lélektani el6adéja és Dr. L. F. Browne,
a Tavistock Ideg-klinika (London) orvosa , A lelki gyégyitas lélek-
tana" ¢, egyiitt irt értekezésiikben! Jézus gyGgyitdsait szintén

! Megjelent a ,,Psychology and the Church® c. (Macmillan kiaddsa,
New-York, 1925, 206 old.) munkdban.




hirom csoportba osztja (172 old.): 1. funkcibs természetf (a
magyar kifejezést Dr. Moravesik Erné Emil utén haszndlom)
rendellenességek, mint : a paralizis bizonyos formai,‘hisztérikus
megnyilvanuldsok stb., 2. organikus természeti betegségek, mint
lepra, vérfolyas stb. és 3. halal,

E két csoportositist Gsszehasonlitva tgy taldljuk, hogy a
3-ik csoport mindkettében azonos, bar [6lorrdsunk meghatiro-
z4sat (,életre keltés") szerencsésebbnek gondoljuk, mint a m4-
sodikét (,haldl”). Az els6 és masodik csoportra nézve azonban
a Hadfield-Browne felosztast tartjuk jobbnak (1. funkeids, 2.
organikus természetl rendellenességek és betegségek), mert az
inkabb kovetheté és elemezheté tudomdnyos alapon.

Nézzitk hat eldszor is, hogy miféle betegség az az 4. n.
+funkciés természeti rendellenesség”,

Egészen népszerii alakba leegyszeriisitve, igy magyardz-
hatjuk meg ezt a kérdést.

A mai lélektan mar nem a bélcsészet, hanem az életlan
(biologia) korébe tartozik (a szellemtudoményi lélektan kivéte-
lével, mellyel azonban jelen esetben nem kell foglalkoznunk),
A mai lélektan teh4t egészen maskép tekint a test és a lélek
problémdira is, mint filoz6fikus kordban tette. Hogy kiilonal-
l6an, egymagdban van-e lélek, azzal nem foglalkozik, azt dt-
utalja a mély-lélektan, vagy még inkabb a bolcsészet fennha-
tosdga ald. Amit a mai lélektan a lélekbdl 14t, az csupan az
idegrendszer miikédése, ,funkcié®-ja. Az idegrendszer miikédese
kapcsian alkalmazkodik az ember allandéan az 6t kérnyezd vi-
laghoz. Ez az alkalmazkodas azonban néha nem sikeriil, vagy
rosszul sikeriil s ha az okat kutatjuk, rajoviink, hogy valami
baj van az idegrendszerrel. Az igy felfedezett ,idegbaj"-ok
(sziikségtelen most a rendellenességtsl az 6riiltségig minden fo-
kon végigmenniink) okait illet6en kétiéle vélemény, vagy mondjuk s
wiskola" ismeretes, Az ,organistak” azt vitatjdk, hogy minden
idegi rendellenességnek szervi oka van, az idegrendszer valamelyik
pontjén sériilt, s ha ezt sok esetben nem tudjuk is kimutatni, an-
nak csak tuddsunk fogyatékossiga az oka., Ezzel szemben a
siunkcionilistdk" azt 4llitjak, hogy még az idegrendszerben felfe

dezheté sériiléseket, szovetelvaltozasokat is az azokat megel6z0
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mikodésbeli zavarok okozzdk. Mint ahogy egy teljesen ép gé-
pezetet is megrongdlhat valaki, ha rosszul inditja meg. Sout-
hard ugy egyeztette Ossze ezt a két iskolat, hogy azt mon-
dotta: ,A szervezet (tehat az idegrendszer) a tényeknek ¢s
eseményeknek i6kép térbeli képe, mig a funkcié f6kép 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 mikédésbeli, Ujabban az utébbi felé hajlik az ideg-
gy6gyaszok tobbsége. Dr. Logan Clendening, sok millis pél-
ddnyban eladott hires mivében ! err6l a kérdésrsl igy irs
+Egyik legnagyobb pacienturdji kollégdm, arra a megjegyzé-
semre, hogy altaldban betegeink 6tven szdzalékdnak nincs or-
ganikus betegsége, hanem azért betegek, mert elméjiik, lelkiik,
életiik kisiklik néha, igy felelt: Nyolevan szdzalékanak ! Azaz,
mig tudom, hogy pl. egy gyomorfekélyt nem okozhat semmi.
féle elmebeli, vagy érzelmi allapot, viszont azt is tudom, hogy
a fentiéhez teljesen hasonlé fdjdalmat a gyomorban igenis
létrehozhat akér elmebeli, akdr érzelmi éllapot (pl. félelem), 2
Amint latjuk, Dr. Clendening nemcsak idegi, hanem rendes
testi betegségek, jobban mondva rendellenességek okaiul is 4llit te]-
jesen elmebeli és érzelmi dllapotokat. Az ilyen funkciés természeti
rendellenességeket kitiinden szemlélieti a kévetkezé példdban. 3

Megjelenik a szinpadon egy kezd6 szinész, hogy elmondja
alig par szavas szerepél: ,Egy hullat taldltam a divdn alatt®,
Hirtelen azonban tekintete a nézékézonségre téved, eliogja az
t. n. ,ldmpaldz" s a szerencsétlen miizsafi megmerevedik, egy
sz6 ki nem j6n a torkdn, hidba erélkédik, Mi a baja? Latszo-
lag teljesen organikus oka van a bajinak: nem tudja mozgatni
a larynx izmait. Feliiletesen nézve, helyzetének csak két ma-
gyarazata lehet s egyik, hogy szervi baja van, larynxdnak iz-
mait bénulds érte, — a masik, hogy dacbél, vagy makacssag-
b6l nem akar beszélni. Persze, egyik magyardzat sem helyes:

! The Human Body. Garden City Publ. Comp. N. Y. 1927 stb., mert
tobb kiaddst ért el. 398 old.

2 1d. md 251 old.

8 1d. mi 255 old.




nehdany perc mulva (a szinfalak mogitt) ugyancsak beszél majd
(mondjuk : mentegetdzik), viszont a dacrol sem lehet sz6, hi-
<zen a muzsafi jobban vagyik pdar szavas szerepét elmondani,
mint akdr a f6észerepléd a magaét. § 0 maga tudnd legkevéshé
megmondani, hogy miért nem jolt ki hang a torkdn. (Ez utobbit
kiilon is jo figvelembe venniink, ha a funkcios természetii je-
lenségeket érteni Ghaijtjuk 1)

A magyardzat, persze, az, hogy a ,ldmpaldz", azaz bizo-
nyos érzelmi gatlas (félelem, a jelen esetben) mikédésbeli (funk-
cids) zavart okozott beszélé szerveiben.

llyen és hasonlé esetet a végtelenségig lehetne felsorolni, hi-
szen a haziorvosok betegeinek jo része (Clendening szerint 80°/;-a)
funkciés természetd zavarai miatt fordul az orvostudoményhoz.

Foglaljuk 6ssze réviden ezeknek a funkcids természeti
rendellenességeknek az ismertetd jegyeit Hadfield és Browne
emlitett értekezése alapjdn.

1. Nem mutathaté ki szervi ok, mint: az agy betegségei,
mérgezés, sérilés, fizikai behatdsok.

2, Legtobbszor érzelmi megrazkodtatias vidltja ki. Pl. egyik
nagy viharban a La Manche csatornidn egy hajésinas megva-
kult (hisztérids alapon).

3. Hasonléképen ¢ eltinésiik (gyogyulasuk) is igen sokszor
érzelmi megrdzkodtatds eredménye. Pl egy londoni polgdr
visszanyerte beszélé képességét a mozi-elbadds egyik dramai
jelenetének hatdsa alatt.

Ugyanezt a hatdst sugalldssal, vagy lélekelemzéssel is el
lehet érni.

4, Ilyen betegségeket sugallds dtjdn elé is lehet idézni,
Charcot (francia idegorvos) szamtalanszor idézett elé betegein
(kisérletképen) paralizist, vaksdgot, rosszullétet stb., valamint
halluciniciékat, anaesthesiat, fejldjast s igy tovabb. Hipndzis
alatt pl. a bélmozgdst, a vérkeringést stb, is sikerilt befolyd-
solni, amit pedig a beteg éber dllapotban soha sem tud elérni
(mis sem l).

5. Bar a funkciés rendellenességek kétségtelenil mentalis

alapokra vezetheték vissza, az akarat rajuk semmiféle
l’fﬁsﬂal nem bil'i .




e —

6. Hasonloképen: a tudat sem ér el a funkciés zavar
okaig (a beteg nem tudja, hogy mi véaltotta ki beléle a rend-
ellenességet), a sugallas és a lélekelemzés modszereihez kell
fordulnunk, hogy az okot a betegben fudafositsuk. (A _tudat-
talan*, vagy ,tudat-alatti" szerepével kiilon most nem fog-
lalkozhatunk).

A funkciés természeti rendellenességek és betegségek
szdma, el6forduldsi helye, alakja, tartama — 1égié. Csak szem-
léltetés céljabdl emlitjiik meg, hogy Dr. William S, Sadler hi-
res nagy miivében, az 1936-ban megjelent , Theory and Prac-
tice of Psychiatry” (Mosby Co. St. Louis. 1232 nagy oldal) c.
rendszeres ideggydgydszatban, harom csoportba osztva targyalja
a lelki (idegi) eredetii betegségeket (1. Personality disturban-
ces — egyeéni zavarok, 2, Functional Nervous Disorders — funk-
cios természeti idegi rendellenességek és 3. The Insanities —
az Oriiltségek) s e hdarom csoport kozill ép a funkciés termé-
szetli rendellenességgel foglalkozik a legnagyobb lapszdmon.

A sok funkciés természetii rendellenesség kozott azonban
a leggyakrabban eldfordulé idegbetegség a hiszféria. Fontos ezt
tudnunk, mert Jézus gyégyitasainak tilnyomé tébbségérdl a
szaktudomédny azt wallja, hogy azok hisztéridas egyéneken tor-
téntek,

E. R. Micklem ,,Miracles and the New Psychology" c.
mivében (Oxford University Press) ezeket irja: ,,A betegségek
pontos megéllapitdsa ma mdar alig lehetséges, mert az evangé-
liumok iréi nem voltak orvosok (s ha azok lettek volna is,
mint Lukécs pl., az akkori orvostudomany tdvol allott mai tu-
dasunkt6l!) s nem is az volt a céljuk, hogy orvosi diagnosztikat ad-
janak. A {6 szimptomakat azonban adjik s ezekbél arra lehet k-
vetkeztetni, hogy hisztérias alapon el6allott betegségekrél lehetett
[6képen sz6, hiszen ma mar tudjuk, hogy hiszterias alapon
csaknem minden fajta organikus betegség-tiinet eléallhat.” !

Ennél is hatarozottabb azonban Dr. Clendening: ,A funk-
ciés természetli betegségekre jellemzéek Jézus orvosi csodai. Ne-
héany kivétellel — mint a vérfolydsos asszony, Péter napa, aki

! Jdézve Hadfield és Browne értekezésébdl. 190—191 old.
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lazban lekiidt, a f6papi szolga fﬁléne}c a mEgE¥ﬁEYiﬁﬂ sa
lepra-esetek, melyek mindenikét illetéen a l'::ﬂnis-:sk kétértel-
miiek - - Krisztus gyogyitasai nyilvdnvaloan hisztérids egyéne-
ken torténtek. A szaradtkezli ember, a sziiletésétol fogva néma
és vak férfi, az ordéngds fiG, Lazar és Jairus lednyanak
trance”-a, a férfi, akit a tet6n at bocsatottak le s azutin fél-
velte az 6 nyoszolydjat és elment sajat ldbain, — mind olyan
esetek, melyek barmelyik ideggyogyaszaton el6fordulnak. Azilyen
esetek gyogyitasata Waco-i, Texas, kézkérhdz naponta végzi.t 1

Waco-t itt Clendening abban az értelemben hozza fel,
mint ahogyan mi Mucsdra szoktunk hivatkozni, ha valami el-
maradott helyrsl akarunk megemlékezni. Tehit: még Waco-
ban, s6t kozkérhdzban (tehdt nem ideggyogydszaton) is siker-
rel hajtjak végre ma mér az ilyen gydgyitasokat. Hagyjuk egy-
eldre figyelmen kiviil az utébbi 4llitisnak olyan irdnyd targya-
lasat, hogy az mennyiben cstkkenti Jézus gyogyitdsainak ériékét,
forduljunk inkdbb magénak az emlitett alap-betegségnek, a hisz-
térianak a taglalasa felé.

Mi az a hisztéria? Alig van idegbetegség, melyet tobbet
emlegetnének, mint épen ez. S még azt sem lehet mondani,
hogy csak a XX. szdzad tette valésdggal ,divatossd" a hisz-
tériat, mert a legrégibb id6kt6l kezdve sokat hallunk rdla,
Mindez azonban korantsem jelenti azt, hogy azok, akik beszél-
nek réla, mind tisztiban is vannak vele: mi az. Manapsig a
tdlat, virdgvazat {6ldhéz csapkodé, magat dihkitérésekre ra-
gadtaté nét nevezzik ,hisztérika”-nak s mar a legkordbbi fel-
jegyzések is tényleg a nbk betegségének mondottik a hisztériat.
A dolog azonban korantsem ilyen egyszerii. Igaz ugyan, hogy
maga a ,hisztéria" sz6 is ennek a véleménynek koszonheti
létrejottét (,hiisztera® gorogiil ,,méh”-et jelent, mert azt tar-
tottdk s a hisztéria a néi méh betegsége), az is igaz, hogy atvitt
¢rtelemben Freud még ma is ésszefiiggésbe hozza a kettét
egdymassal (a hisztéria, szerinte, az egyén elégtelen szerelmi
¢letébsl fakadé helyzetének sikertelen megoldasibél ered), s
még az is igaz, hogy az esetek nagyobbrésze néknél fordul elé

1 1d. mii 251—252 old.




ma is [Gilles de la Tourette szerint a francidknil egy férfi-
hisztériara 2—3, a németeknél Oppenheim szerint 6—10 n§ esik,
mig Kraepelin hisztérids eseteinek csak 309/y-a volt férfi), — a
tény azonban az, hogy ma mar a hisztéridt eléggé ismerik s
tudjdk, hogy az nemcsak a nék betegsége, hanem férfiaké is s
hogy kordntsem a méh betegségébdl, vagy épen vandorlasabél
ered.

A hisztériat nehéz ,meghatirozni". A nagykozonség ma
is hajlandé tgy tekinteni az idegbetegségeket, mint a test ren-
des betegségeit, melyeket (pl. mondjuk: a wvérhenyt) kénnyi
nehany szimptomdval leirni. A baj az, hogy igen sokdig ma-
guk az orvosok is igy iparkodtak tisztdzni a hisztéria miben-
létét. Ezzel szemben a lelki betegségek legtébbje viselkedési
rendellenességek egész 1égi6jabol tevidik Gssze, melyek egyének
és alkalmak szerint is valtoznak, Ggy, hogy csak a legnagyobb
koriltekintéssel lehet legtobbszir egy-egy lelkibetegséget a
tobbitél kiilénvalasztottan megéallapitani. Szerzének élénk em-
lékezetében él, mikép vitatkozott 8—10 sok tapasztalattal ren-
delkez6 idegorvos a ,Stalf Conference"-en alaposan megvizsgalt
és kikérdezett beteg diagnézisén, hogyan allitottak sokszor csak-
nem egyenlé szdmban kétféle betegséget, mig azutin végil is
vagy szavazassal, vagy az elnoklé f6orvos verdiktjével tudtak
csak eldénteni a kérdést.!

Kivalé orvosok azonban, mint Charcot, Janet, Freud,
Babinski etc. tisztdztdk a hisztéria kérdését s ha annak aetio-
logiajat (keletkezésének okait) illetéen vannak is még részben
eltérd vélemények, a betegség mibenlétét és legtobbszor gyo-
gyitisi médjat illetden is ma mar 4ltalinosan megegyezé ve-
lemények alakultak ki.

Mindazonaltal, meghatarozas helyett ajinlatosabbnak lat-

szik példdk felsorolasival mutatni be ennek a betegségnek
a mibenlétéy,

! Szerzd lelkészi képzése egyik legfontosabb részének farija azt a hil:nlt!
hénapot, melyet — mint a Clinical Training of Ministers nyole nml_:nkm
lelkész-Osztondijasa mellett annak kilencedik és egyetlen kiilfaldi E""“ﬁ!ﬁ 5
az Elgin State Hospital ban, ebben a 4000 beteget befogadé elme- és ideg-
gyogyintézetben 151G,
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A beteg (idésebb né) olyan édesanyatél szadrmazotl, aki
Eikenyeztetett gyermekkordbél kényeskedd természetet hozott
magédval a csalddi életbe. Allandé volt ajkan a panasz, ha be-
teg volt ¢ eltilozta szenvedéseit. Gyakran d4gya koré gyiijtétte
az egész csalddot, mondvén, hogy haldoklik és el akar biicsuzni
t6liik, utdna persze mindig meggyogyult, de adandé alkalmak-
kor nem mulasztotta el megismételni ezt a drdmai jelenetet,
Mindig mindenben igaza volt, ellenkezés esetén . rohamai® ti-
madtak, izmai rdngatéztak s kész volt foldre esni, hacsak fel
nem fogtdk, éntudatdt azonban sohasem vesztette el. Betegségei
idején megkivénta, hogy az egész haz s kiiléndsen a lednya
(a mostani beteg) koriilotte forogjanak. Ez utébbit kiillsnben
akkor is maga mellett tartotta, ha nem volt beteg: arra az
esetre, ha beteg lenne. .
A mi betegiink (az el6bbi lednya) férjhez ment s eg;p'. E
lednya sziiletett, kit6]l elvarta, hogy ugyanigy viselkedjék vele
szemben, mint ahogyan & viselkedett az 6 anyjival szemben.
A beteg leﬂnya azonban aitlét a szitdn s nem hajlandm minden. '

hogy lednyatol ezt a kﬂrulra]ungast kikényszeritse. Betegségiﬁ
majd diihrohamokat rendez, tancol (topog) a l4baival, fejét fiti _.
oklével. Maskor dllandéan lednya koriil kering, szerencsétlen
sorsat meséli s ha az belefarad a hallgatasba, az;zal v.ﬁdn}]a
lednyat, hogy gonoszul banik az anyjdval stb. stb.”. {a

Ez a példa vilagosan illusztrilja, miképen jon rﬁ a gyer-
mek, hogy fizikai bantalmainak, szenvedésének Eltulzﬂsi‘vd.
esetleg teljesen alap nélkiil valé kitalaldsdval, maga irant ro-
konérzést kelthet, vagyainak teljesitését pedig elérheti hf.}ﬁﬁ y
miképen hasznilja fel ugyanezt a triikkét feln6tt kordban is.
s hogy miképen vélik az kés6bb tényleges betegséggé, sot elete
tragédidjava, mert ép a hisztérikus egyén az, aki a legkeves
sebb megértésre, egyiittérzésre talal. Természetesen felnott
korban ezt a gyermekkori triikkot egészséges ember nem |-i;-:.,:'

! A példit Dr John J. B. Morgan: The Psychology of Abnorm
People ¢. kinyvébsl vettiik. 472—414 old. '

— 36 —




."F
8
: |
72

mazza, tehidt mdr maga a tény, hogy valaki azt a naiv ér-
vényesiilési modot vélasztja, idegi rendellenességre vall,

Vegyiink azonban egy silyosabb esetet.

+A beteg a vilaghdboriiban kézkatona volt. Kora 25 éy
(1919-ben, mikor ezt az esetet felvették). Hat hoénapig volt a
harctéren s ez id6 alatt nem meriilt fel ellene kifogas. Végiil is
azonban beleesett egy mély Orszem-lyukba, eltérte mindkét
bokéjat s fagydsi bantalmakat is szenvedett, miel6tt megtalal-
tak volna. Ez id6t6l kezdve hizédozott a harctért6l. Négyhs-
napi angliai gyogyulds utdn keriilt vissza a frontra, ahol vals-
siggal panik fogta el, tovdbbi nehézségeit azonban megsziin-
tette csaknem azonnali megsebesiilése a fels6-combjan. A front
mogott dpoltak konnyii sebével, de a repiilétimadasoknak csak
a hire is panik hangulatba hozta. Az ez utdn kovetkezé ho-
napok alatt t6bbszér jelentkezik l4zzal, majd vakbél irritdciéval
az orvosokndl, azok azonban semmi jelét nem litjdk beteg-
ségének s mindannyiszor visszakiildik a lévészdrokba., Kézben
latja, mikor egyik bajtdrsit menekiilés kozben egy tank el-
gazolja. Ismét his-lovést kap, de annak gyors gyégyuldsa utdn
visszakeriil a l6vészarokba. Ekkor eltérik a bal csukléja. Haza-
keriil Anglidba s mikor a gipsz-kotés lekeriill a csukléjarol,
kideriil, hogy karja megbénult. Ot hénapon 4t az orvosok min-
dent megprébédlnak, de a bénulds nem sziinik meg, Végiil ideg-
gydgyintézetbe kiildik, megallapitjdk a hisztérias alapon eld-
allott bénuldst, s az ,ujra-nevelés” sordn a bénulds elmiilik.’

Ehez hasonlé eset a vildghabort alatt szdmtalanszor el6-
fordult. Dadogas, teljes megnémulds, siiketség, anaesthesia,
hyperesthesia, bénulds, vaksig, rdngisok stb. stb., amelyek a
fegyversziinet aldirdsa utdn nagyobbrészt egy csapasra elmil-
tak. Felmeriil a kérdés azonban, vajjon nem' egyszeriien szin-
lelésrél, tettetésrdl van-e szé ezekben az esetekben. Természe-
tesen, a habort rémeit6l menekiilé katondk kozott se szeri se
szima nem volt a ravaszabbnal-ravaszabb betegségszinlelések-
nek. Az ideggyGgyaszat azonban csalhatatlanul meg tudja ma
mar 4llapitani, hogy tényleges betegségrél, vagy csak szinlelés-

1 L, u. ott: 497—408 old.



r6l van-e sz6. A vildghdbori alatt a szinlelék néha sikerrel
sztdk meg az orvosi vizsgdlatot, mert ardnylag kevés ideg-
orvos volt beosztva tényleges szolgdlatra s idehaza meg timve
voltak az ideggyogyintézetek, de a szinlelést kétségtelenill meg
lehet allapitani ardnylag egyszerd vizsgélatokkal. Dr. Sadler!
13 olyan jellemzd sajatsdgot sorol fel, melyek a szinlelést el-
ruljak s 8 olyan, részben orvosi, részben gyakorlati fogast
ajdnl, melyeknek a szinlel6 nem fog megfelelni tudni. Ezekkel
nem célunk foglalkozni, nyugodtan elfogadhatjuk azonban Dr.
Sadlernek azt a kijelentését, hogy a ,malingering” (szinlelés)
és a psycho-neurozis, (a hisztéria pl.) kozotti kiilénbséget ma
méar minden idegorvos meg tudja &llapitani.

A hisztéria tehdt nem szinlelés, birmennyire annak lat-
szék is sokszor a beteg csaladtagjai, vagy katona-tarsai, baratai
el6tt. Gondoljunk vissza a ldmpalazas szinész példajara : hang-
szalai épek voltak s mégsem volt képes kiejteni egy szot is.
A hisztérids katona izmainak sem volt semmi bajuk, mégis
béndnak latszott a karja.

A hisztéria azonban nemcsak a fenti formdkban nyilat-
kozik meg., Emlitettiik mar, hogy orgdnikus ok nélkiili vaksag,
siiketség stb., szamtalan fordult el6 a vilaghdbortiban, de masutt
is, szdzadokon 4t. Emeljiik ki ezeket, valamint a kiilonb6z6
anaesthesidkat (érzéketlenség), a motorikus rendellenességeket és
az u. n. hystero-epilepsids rohamokat, mint amelyek Jézus gyo-
gyitdsaira nézve fontossidggal birhatnak.

A test kiilonb6zé helyein el6dllé feliileti anaesthesid-kat
(érzéketlenségeket) régota ismeri az orvostudomény, bir ma-
gyardzattal sokdig nem tudott szolgilni, ,Az 6rdog karma"
volt az ilyen helyek neve, mert azt hitték: az érdég karma
¢érintette meg a beteget azokon a helyeken. (A hisztérids stig-
mék is hasonlé jellegfiek). A hisztérids anaesthesidkat konnyu
megkiilonboztetni a szerviektél mér csak azért is, mert az
elébbiek nem kévetik az idegrendszer elhelyezkedését a test-
ben, hanem kiilséleg elhatérolt teriileteken nyilvanulnak
meg. Ezért nevezik bizonyos csoportjukat ,kesztyd,” vagy

1 ldézett miivében a 674—675 oldalakon.
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,cip6" anaesthesidnak is, mert kériilbeliil olyan feliileten nyil-
vdnulnak meg, mint amilyent egy kesztyli vagy cips elfed,
ami persze egydltalin nem felel meg az idegrendszer belss
helyzetének. Ezek a helyek tdszirdsra, s6t sokszor hidegre,
vagy melegre is érzéketlenek. (L. Mucius Scaevola |)

A motorikus rendellenességek, azaz a mozgaté kor (idegek)
mikodésének rendellenességei koziill minket f6kép az aphonia,
mikor a beteg csak suttogva tud beszélni, és a teljes némasig
(mutismus) érdekel, midén a beteg az organikus (organumos)
alapon némdva lett egyénnel ellentétben (ki némi artikulélatlan,
gutturdlis hangot, s6t néhdny szé6t is képes kiadni) nemcsak,
hogy beszélni nem tud, de teljesen hangtalan is.

A hystero-epilepszids rohamok sokszor a csalédésig hasonli-
tanak a rendes epilepszids rohamokhoz, melyek leirdsa sziik-
ségtelen.

Mindezek a formak tehat igazi, szervi betegségek alak-
jaban nyilvdnulnak meg s csak pontos orvosi vizsgilat [am;
Jézus idejében még lehetetlen volt) tudja megéllapitani, hogy
a szervek épek, szervi ok nem forog fenn, hanem az idegi élet
kiilonds rendellenességeképen 4llottak csupdn elé. A beteg maga
nem szinészkedik, nem tudatos jatékot iz, arra az okra sem
emlékszik, mely bel6le ezt a rendellességet kivaltotta, séts
ép ugy szenved, mintha betegsége valéban a szervek sériilése,
bantalma, vagy elvdltozdsa lenne.

Mi hat ez a hisztéria, mi okozza és miképen 4ll el6?
Nincs teriink végigkisérni Charcot, Janet, Freud, Babinski,
Craig, Bernheim, Jung stb. elméletein 4t a hisztéria felismeré-
sének fejlddését, bar igen érdekes lenne. Ehelyett probéljunk
tsszeloglalé megallapitasokat tenni.

1. A hisztérids beteg tigy viselkedik, mint az elkényezte-
tett gyermek. Ha wvalamit megkivdn, azt minden aron el
akarja érni, barmily értéktelen legyen is az. Emlékezziink az
els6 példira, a hisztérids anyara.

2, Nem tudnak magukban élni, oriilni, bankédni. Az egész
vilig nevessen, vagy sirjon velok, kiilénben boldogtalanok.

3. Minthogy masok véleményére emiatt sokat adnak,
kénnyen befolyasolhaték. ,Nyerd meg bizalmukat s feltétleniil
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hinni fognak benned” — mondja Dr. Morgan. Ep ezért sugal-
las, hipnézis kénnyen hat rijuk.

4, Ertékeik affektiv (érzelmi) beallitottsagiak. Az igazsa-
got szeretetiik, vagy gyulbletiik szerint ismerik fel, vagy vetik
el s nem az elfogulatlan birdlat alapjan.

Mindezek a jellemvondsok mér akkor megvannak a beteg-
ben, amikor még nem is beteg, azaz, mikor még nem valtédott
ki beléle a fent leirt, szervi betegséget utdnzé idegéllapot.
Mert a hisztéria nem mindenkiben fejlédik ki, hanem csak meg-
felel6 idegi atorokléssel, érzékenységgel rendelkezé egyénekben.
Az atoroklés kétségteleniil nagy szerepet jatszik itt is, bar nem fel-
tétleniil biztos, hogyhisztéridsegyének utédaiishisztéridsok lesznek,

Mar most az ilyen bedllitottsdgia (ldsd az imént felsorolt
1—4 pontot) egyén elébb-utébb szembekeriil valami nem-kiva-
natos helyzettel. Ez a helyzet lehet tényleg silyos (bir egész-
séges ember akkor sem lesz téle hisztérids), vagy lehet ke-
vésbé silyos, amelyet az erre nagyon hajlamos hisztérids egyén
eltiloz. A menekiilési vigy az ilyen egyéneknél sokkal erdsebb,
mint az egészséges emberben. Rdadédsul hidnyzik belélik a dol-
gok redlis értékelésének tehetsége, lattuk, hogy alfektiv alapon
itélnek. Ha mar most valami lehetdségiik van testi betegség védé
palladiuma mégé bijni (mint masodik példankban a katondnak),
azt kihaszndljdk s annyira eltilozza tudattalanil, hogy mikor a
szerv maga mar teljesen egészséges, a tiinet azutdn is megmarad.

A menekiilési vigy oly nagy, hogy mikor testi sériilés nem
akad, a beteg elveti magatol egész azel6tli énjét (amely a nem
kivanatos helyzetbe keriilt), azaz elfelejti, ki volt azel6tt s 1j
¢életet kezd. Az ilyen fuga, majd kettds személyiség érdekes
eseteket adott mér az orvostudoméanynak [sét a regényirodalom-
nak is), a mi targyunkra® azonban nem vonatkozik. (Bar van a
hisztéridnak olyan magyardzata is, hogy az a disszocidlt sze-
mélyiség, a régi énjét elfelejté s Gj énjébe menekils egyén
adottsagaibol magyardzhaté meg).

ﬁsszeinglalva mar most s a hisztéria ,az elkényeztetett
gyermek triikkjére emlékeztets jelenség” (Dr. Morgan). A be-

' T. i, a hisztéria ismertetett megnyilvinuldsi formdira !
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teg azért lesz beteg, hogy megkapja, amire vagyik, elmenckiil-
hessen betegsége alapjdn a nem-kivanatos helyzetbél s egyiittal
énmaga el6tt is kedvez6, vagy menthetd szinben tiinjék fel. Ez
az a lélektani hdttér, melyet figyelembe kell venniink, Egyéb-
ként (hogy tudomanyosan pontos meghatirozdst adjunk): A
hisztéria idegi rendellenesség, nagyrészt néknél fordul els,
jellemz6 red : az érzelmek és bizonyos fizikai cselekedetek f6-
16tt sziikséges ellenérz6, kézbentarté erd hidnya, a beteges 6n-
érzés, oncélisig, mindenféle szenzorikus benyomds eltilozisa,
és az a kiilonos tehetség, mellyel t6bb betegség szimptomait
(tiineteit) utdnozni, szinlelni tudja s kisebb és nagyobbfoki
fizikai rendellenességeket személyesit meg”. (Dr. Sadler).

Miképen gydgyitjdk mar most ezt a funkciés természetii
idegi rendellenességet, melyet tehdt nem lehet csak egy szerv,
vagy akarcsak egy tiinet gydgykezelése iitjAn sem ragadni
meg 7 Vegyiik elészér Dr. Sadler modszerét, aki szerencsésen
egyesiti a régi klinikai gyogymodot a lélekelemzés eljarasaival.
Dr. Sadler! ezt a négy kezelési csoportot irja el6: 1. fizikai
kezelés, 2. psychikai kezelés, 3. djra-nevelés, 4. sugallds. E
négy koziil az elsét minden betegnél alkalmazza (természete-
sen), a tobbit sziikség szerint és sziikségszerinti sorrendben.
Vegyiik rendre:

1, Fizikai kezelés. A beteg felvételénél természetesen tel-
jes fizikai vizsgalatot végez (amit lehet6leg nem ismétel azutan
meg 6—8 hénapig, mert csiiggeszté hatasinak tartja a betegre
nézve). Ett6] eltekintve azonban csak az 4ltaldnos egészségligyi
kovetelményeknek tesz eleget (legyen a betegnek béven része
mozgasban, friss levegében, tiplalé eledelekben, megleleld pi-
henésben stb.), mds fizikai kezelést nem alkalmaz. (Nincs tehat
a hisztéria kezelésének olyan fizikai gyégymé6dja, ami insiru-
mentélis, injekcionalis, vagy barmi olyan beavatkozast igényelne,
melyet megtenni Jézusnak nem lett volna médjéban !)

2. Psychikai kezelés. Tudatositani kell a beteggel a lélef'
ket, azaz ra kell mutatni arra az okra, melynek a fizikai tu-
netek csak kovetkezményei (miutdn mér az orvos szabad-gon-

1 Lasd idézett miive ; 675—678 old.
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dolattarsitds, vagy a lélekelemzés mds mddjai segélyével erre
rajott. Ugyanezek a médszerek a tudatositdsra is igen alkalma-
sak.) Tehat hozzd kell segiteni a beteget, hogy 6nmaga ismerje
fel azt a rejtett motivumot, vagy régota visszalojtott érzelmi
momentumot, mely az alap-ok. Ezért az orvos forditson kiils-
nos gondot arra, hogy megtaldlja, izoldlja és eltiintetni segit-
sen azt a régi, esetleg gyermekkori érzelmi élményt, érzelmi
csalodast, ijedtséget, almot stb. Azutdn meg iparkodjunk a be-
teg figyelmét 6nmagarél elterelni — mds emberek felé, sziik-
ségben levé gyermekek, szomszédok stb. irdnyiban (mondja Dr.
Sadler s hatrabb a keresztény ideédlokat elsérangiaknak érté-
keli ugyanez irdnyban. Jézus tehat elsérangd eszkozt adott,
mér csak ebbdl a szempontbdl is, Istenorszdga hirdetésével.)

3, Ujra-nevelés. Minthogy a hisztéria a nem-kivanatos hely-
zet, az élet nehézségei el6l val6 menekvés, igyekezniink kell a
helyzetet valamikép elfogadhatébba tenni a beteg szaméra, hogy
illeszkedhessék bele koérnyezetébe., Ez 50—50°/, engedményt je-
lent a kornyezet és a beteg részér6l. A beteget azonban erre
lelkileg lassan rd kell késziteni. A helyzet mar tisztan 4ll a
beteg el6tt, de mégis, ahoz, hogy lelki ereje legyen beletorni
magit a helyzetbe, sziikséges az orvos részér6l: rdbeszélés,
felvilagositas, nevelés, de ihlefés is, azaz a hétkoznapindl ma-
gasabb, fennkoéltebb elemek felhaszndldsa (mondja Dr. Sadler,
s mennyire megvolt ez Jézusban!)

4. Sugallds. A hisztérids kénnyen sugallhaté. Ez azonban
csak eszkoz legyen, mert semmit sem ériink el a tiinetek ideig-
lenes eltiintetésével.




