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PSZICHOANALIZIS ES BELGYOGYASZAT '

Balint Mihaly

//////

A nagy bécsi iskola korszakujité djitdsa, mely a korbonctant tette meg az
orvostudomdny alapjavé, egy egyelSre nem latott és jelentGségében sokdig fel
nem ismert kovetkezménnyel jart. Az eddig egységes medicina ezen tul kétféle
betegséget, kétféle tiinetet kiilonboztetett meg. Az egyik az ,,objektiv” vagy
organikus csoport, a masik a ,szubjektiv”’ vagy funkcionilis, melynek ilyen
alapja nincsen.

Az 4j klinikai kutatds az ,objektiv” betegségek kortana és terdpidja felé
iranyult, itt igen fontos sikereket ért el, lassanként aztin A4tterjedt a
»funkciondlisakra” is és sikeriilt ezeknek egy részét az orvosok szimdra épp
oly érthet6vé és befolydsolhatéva tenni, mint elébb az ,,organikusokat”. Ez az
6j kutatds az élettanb6l indult ki. Uj diagnosztikus eljarasok, mint pl. a
gyomorszonda, a rontgensugarak stb., stb. és 1j patolégiai megismerések
(diatézisek tana, belsS szekréciés mirigyek felfedezése, stb.) egész sereg addig
»funkciondlisnak” hitt betegségrél mutattdk ki, hogy koérélettani zavarokon
alapulnak. gy az ,organikus” alappal nem biré betegségek kdre mindinkabb
megszikiilt, s a sikerek azt a reményt keltették a kutatékban, hogy elvileg min-
den betegséget vissza lehet vezetni valamely kérbonctani vagy legaldbb is
korélettani elvdltozdsra, mint végsd okra, s csak idd kérdése, hogy ez mikor fog
sikeriilni.

Ezzel szemben az orvosi praxis a ,,funkcionalis” betegségeket mégsem tar-
totta olyan komolyaknak, mint az el6bbieket. Egyrészt a beteg panaszait nem
lehetett semmiféle ,,alapra” visszavezetni, ugyanez okbdl in vivo is hidnyoztak
a jellemzd fizikalis tiinetek, masrészt pedig lefolydsuk szemben a szabélyszerd

! Eredeti megjelenés: Gydgydszat, 1926, 66:19, 439-445. Elhangzott a Budapesti
Orvosi Koérben 1926. janudr 25-én. Az orvosi szakkifejezések helyesirdsit a ma
hasznélatos formahoz igazitottuk. (A szerk.)
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»organikus” betegségekkel (pl. tifusz, tiidGgyulladas, stb.) nagymértékben
szeszélyesnek bizonyult. Ezekkel a tényekkel azutdn tgy késziilt el a gyakorlat,
hogy a betegben kereste el a hibdt. Panaszait nem tartotta jogosnak, tilz4srol,
képzelddésrl beszélt. Erdekes, hogy ez a praxis egész j6l megfért az elbbi
teoretikus 4llitdssal. A klinikdn a professzor az el6addteremben fejtegette,
hogy a funkciondlis és az organikus betegségek 1ényegileg azonosak, s ez alatt
a korteremben példdul a hisztérids kapott terdpia gyanant spanyolfalat és erGs
farados dramot — kis tdlzéssal azt mondhatndm: sotét sarokba 4llitast és verést.

A korélettani korrektiira utdn a betegségek az eddigi két csoport helyett
hiaromba sorozhatok.

Az elsé csoportot alkotjdk azok, melyeknek lényegét kimutathaté kor-
bonctani elvaltozds képezi, mint pl.: tifusz, tiidSgyulladas, syringomyelia,
karcinéma, stb. Mar dtmenetet alkotnak a masodik csoportba azok, melyek
okoznak ugyan kérbonctani tiinetet, de 1ényegiik kérélettani elviltozdsokban
van; ezek: a diatézisek nagy része, kiilonésen a koszvény és tobbi krénikus
arthritis, a lithiasisok, az ulcus pepticum stb.. A misodik csoportot alkotjik a
tipikusan korélettani zavarokon alapul6 betegségek: tehdt a legtobb belsG
szekréciés anomadlia, a gyomor és bél motoros és szekrécids zavarai, az asthma
bronchiale, 4ltaldban az idiopatikus eosinofilidk és a neuralgidk egy része,
melyek mar 4tvezetnek a harmadik, a funkcionélis csoportba. Ennek elején
van a migrén, az epilepszia, a kiilé6nféle gyomor-, bél-, sziv-, vazomotoros
neur6zisok, a végén az dlmatlansig, a fejfdjis és last not least a hisztéria.

Ez a felsorolas természetszerdleg nem kimeritd. Igyekezetem arra irdnyult,
hogy lehetGleg a jellemz$ tagokat emeljem ki. Ez a sorrend — majdnem azt
mondhatndm, rangsor — megfelel egyrészt mai teoretikus tudasunknak: men-
nél el6bb all el§ egy betegség, altaldban anndl tébbet tud a klinika réla, més-
részt azonban praktikus képességiinknek is. Ertem ez alatt mind diagnosztikus
gondolkodédsunk, mind a klinikai terdpia eredményességének sorrendjét. Egy
gyomorbetegnél elsG kérdésiink: van-e van e karcinoma vagy ulkusz; ha ezek
kizdrhat6ak, van-e hurut, szekréciés vagy motilitsi eltérés; s ha ezek nin-
csenek akkor a diagnézis neurézis. A terdpia is az elsG két csoportbeli
betegségeknél altaldban hatisos, mig az utébbiaknal legtobbszér még a gydgy-
szeres, illetve diétds kezelés indikidcidja sem allithaté fel, az esetleges bea-
vatkozas eredményessége pedig igen kétséges. Gondoljunk csak egy ptéziszos
és egy hisztérids hanyasra. Az elsSt diétas és gyogyszeres kezeléssel majdnem
biztosan megsziintethetjiik, a masodik a klinikan hasznalt eljarasokkal kezelve,
megszlnik, ha akar.

Sok ilyenfajta példat lehetne még elmondanom. Veleje mindegyikiiknek
ugyanaz: ,,Funkciondlis” betegségekkel szemben a mai klinikai terdpia sokkal
kevésbé eredményesebb, mint az ,,organikusokkal” szemben. Ez a tény tagad-
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hatatlan és vitathatatlan, kell tehit vele foglalkozni. Taldn kapunk rd magya-
razatot, ha megnézziik mi lett a kérbonctani és kiilonésen a korélettani
irdnyzatok hatédsa alatt a belklinikabdl. Jellemz8 rd nézve — szemben a par
évvel ezelétti klinikaval — a laboratériumok tiltengése, s nem egy klinikat csak
kiillonboztet meg az élettani intézettdl, hogy a kisérleteket nem allatokon,
hanem embereken végzik. Ugyanezt tapasztalhatjuk, ha akdrmelyik an.
klinikai folyéiratot vessziik el8: leszdmitva a casuisticit, a legtobb munka élet-
tani problémakkal foglalkozik. A régi bioldgiai gondolkodds, mely mindig az
egészet igyekezett megérteni, dtadta helyét a fiziolégidnak a részletfunkciok
tudomdnydnak.

Ez a fizioldgia lett a mai klinika erdssége. A salvarsan, a diftéria-szérum, a
pajzsmirigykivonat, helyi érzéstelenités, az anyagcserebantalmak diétas
kezelés, hogy csak egy parat emlitsek azok koziil az dllomasok koziil, melyek
a klinika diadalatjét jelzik. De ne feledjiik el, hogy mindezek a kivalé hatést
gyogyszereljardsaink a beteg embernek csak egy-egy hibés funkcidjit javitjak
meg, vagy legfeljebb a hibds mikodések egy-egy csoportjait. Ez természetes
folyomdanya az alkalmazott médszernek. Minden betegségnek megkereste az
anatémus a székhelyét — mar ti. amelyiknek lehetett — s ennek alapjan a klini-
ka kidolgozott egy eljarast a koros elvaltozas megsziintetésére. Ebben a mod-
szerben nem volt hely a lélek szdmara, igy nem is lathattik meg a betegségek
lelki komponenseit. Per exclusionem val6szind tehit, hogy azok a betegségek,
melyeknél ez a médszer kevéssé vagy esetleg egydltalan nem vilt be, legaldbb
is részben lelki okokra vezethetdk vissza. Ez a koriilmény megmagyarazta,
hogy sem a kérbonctan, sem a koérélettan széval a mai klinika alapja eddig
joforman semmi djat sem hoztak e ,funkcionélis” betegségek megértéséhez.
Mig az ,,objektiv” betegségek patoldgidja nagy valtozasokon ment 4t az utdb-
bi szaz évben, addig példaul a hisztériardl a mai klinika alig tud tobbet, mint
a mit Rokitansky el6tt tudott. Az, amin Charcot és utina annyian dolgoztak
alig megy tdl egy részletes leirdson — amely még sok esetben helytelennek is
bizonyult. Ugyanez magyardaznd meg azt is, miért kellett a klinikai terdpidnak,
mely a fiziolégidn épiilt, sikertelennek maradnia ilyen betegségeknél, miért
nem lehet ilyen betegségeket sem jéddal, sem brémmal, sem elektro-, sem
hidroterdpidval, de még yohimbinnal kombinalt organoterdpidval sem meg-
gyogyitani. Minden orvos ki ezekkel az eljardsokkal foglalkozott, megirta,
hogy ezek majdnem teljesen szuggesztiv hatasdak, széval veliik leplezett pszi-
choterdpidt Gziink. A leplezgetés helyett okosabb a a betegnek hasznosabb, ha
nyiltan dolgozunk.

Meégis azt latjuk, hogy a tisztességes orvosok, nagymértékben hizédoznak
barmily ,,pszichoterdpia” tervszerd alkalmazisitdl, mert az Sket ,kuruzslas”
gyandjiba keverhetné. Jellemzd, hogy menné ink4bb klinikus az orvos, annal
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inkabb fél a pszichoterdpiatdl, viszont mennél régebben praktizal, annal kevés-
bé. Ennek a hdzédozasnak egyik oka bizonyédra az, hogy a leendd orvos az
organikus betegséget mar egyetemi évei alatt megszokta, terdpidjukat megis-
merkedett terdpidjukkal, — a funkciondlisak pedig éppen az &ltala ismert
terdpidk hatéstalansiga folytdn, megtartottak jorészt abbdl a misztikus félel-
metességiikbsl, melyet a laikus minden betegséggel szemben érez. Ezért a
legtobb orvos nem szivesen foglalkozik az ilyen betegekkel. Abban az esetben,
ha mégis kényszeriil erre, vagy rendel olyasmit, amiben maga sem hisz, vagy
pedig igyekszik becsiiletes tudasa szerint igyekszik kibeszélni a betegbdl az 6
betegségét. Az elért eredmény bizony szomort. A betegek szaladgilnak egy
ideig orvostdl orvoshoz, magukat és kornyezetiiket kinozva s végiil a tudo-
manyba vetett bizalmukat vesztve, eljutnak valami javasasszonyhoz. Kikdtnek
néla, és — megvallhatjuk Gszintén — nem jarnak rosszabbul, mint orvosaiknal.
S6t eddig viltozatlan panaszaik elég sok esetben megsziinnek, vagy 1ényegesen
megjavulnak. Ez tagadhatatlan tény, s ezzel szimolnia kell nemcsak a klinika-
nak, de az elméleti tudomanynak is. Igaz viszont, hogy ez a javulas az esetek
egy részében nem bizonyul tartésnak, de ez a koériilmény még nem lehet
mentség arra, hogy egyaltalan ne foglalkozzunk az ilyesfajta terdpiaval. Még
az sem lehet akaddly, hogy ezek a javas emberek mindenféle misztikus
hékuszpdkuszt hasznalnak. Ha William Whitering visszariadt volna a kuruzslé
skopshire-i bdba fé] méter hosszu receptjétSl, s nem probalta volna ki a hati-
sosnak bizonyult fiiveket, ma talin hidnyoznék az egyik legdlddsosabb
szeriink, a digitalis.

Az & példaja szerint kell eljarnia az orvostudomanynak. A mi esetiinkben a
feladat kénnyebb, mert mar ismeretes, hogy mindezeknek az akar tanult akar
tanulatlan embereknek az eljarasiaban egy a lényeg: a szuggesztié. Annyi siker-
telen kisérlet utdn én meg sem probdlom a szuggesztiét definidlni, mindnya-
jan tudjuk koriilbeliil mi az. Terdpids hatdsa mindig egy kiviilrél adott, nagy
erejii parancs vagy ribeszélés elfogaddsdn alapszik. Orok idSktdl kezdve alkal-
mazzak a gy6gyitasban. Ujabban aztin tobb médjat irtak le a kiilonbdzs
szerz8k: egyszerd szuggesztié éber allapotban, hipnézis kozben, Dubois per-
szudzidja?, a couéizmus’, stb., stb. Ezek az eljarasok adjik a pszichoterdpiak
egyik csoportjat. Egyikiik sem tudott 6nall6 l1élektanna fejlédni, még a sajat

2 Paul Dubois (1848-1918) svajci ideggydgyasz altal kidolgozott, a neurézisok
kezelésére alkalmazott raciondlis pszichoterdpids médszer, amely a ,,szokratészi dial6-
gus” segitségével igyekezett meggySzni a beteget, hogy adja fel irraciondlis viselkedését
persuasion — meggydzés).

3 Onmeggydzésen, énbefolyasolason alapulé gyégyméd, Emil Coué (1875-1926)
francia gyogyszerész nyoman.
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hatdsat sem tudta egyikiik sem idegen tudomany segitsége nélkiil megmagya-
razni.

Ezektd] fiiggetleniil fejlédott ki egy masik pszichoterdpias eljards. Szemben
az elébbiekkel ez arra torekszik, hogy a beteg tudatdnak kiszélesitése altal
képessé tegye Gt arra, hogy tiineteit megértse és réluk lemondjon. Ez az eljaras
a Freud-féle pszichoanalizis.

A kétfajta — szuggerdlé és analizalé eljards kozott 1ényegbevagé kiilonb-
ségek vannak. Ezek megértése végett egyet-mist el kell mondanom a pszi-
choanalitikus 1élektanbdl. A tiineteket a pszichoanalitikus teéria, épp ugy,
mint a teoretikus patolégia nem tekinti a betegség lényegének, hanem az
egyén reakcidinak az illetd drtalomra, vagyis tokéletleniil sikeriilt gyogyulasi
kisérletnek. Minden drtalom ingerként hat a szervezetre, azaz helyesebben egy
inger az altal valik kérokoz6va, hogy az egyén nem képes téle a normalis
médok egyikén sem megszabadulni. Ilyen alland6 inger folyton noévekvd
fesziiltséget teremt, mely végiil is egy tiinetet hoz létre. A tiinet tehédt — legyen
kiilonben barmily kinos is az elviselése — mindig bizonyos fokd kielégiiléssel
jar, hiszen az inger okozta fesziiltség megsziinését jelenti. Akdrhiny beteg
tudatosan is érzi ezt a kielégiilést, kiilonésen a rohamokban jelentkezd
betegségektdl szenvedSk. (Megszabadulds, megkonnyebbiilés érzése roham
utan, fesziilés, st szorongds roham elétt.) fgy érthetd, hogy a tiinet megboly-
gatdsa, feldldozésa részben testi, részben lelki fdjdalommal jir. Ezeket a f4jdal-
makat a beteg egyrészt a gydgyulds reményében, de f6leg orvosa kedvéért
veszi magara, mds szdval azt a megkonnyebbiilést, melyhez eddig csak a tiinete
révén tudott eljutni, most az orvosidhoz valé viszonyban igyekszik meglelni.
Ezt a viszonyt mely a beteg és orvosa kozétt minden kira folyamdn elddll
nevezte el Freud indulatdttételnek (Ubertragung). A szuggeral6 azon van, hogy
ezt a kapcsolatot mindendron fenntartsa, — hisz betege csak addig egészséges,
mig vakon hisz orvosiban — vagyis tigy jir el mint az orvos, ki oktalan f4j-
dalomcsillapité terdpidjaval betegét morfinistava teszi. Ezzel szemben az anali-
z4l6 arra torekszik, hogy ezt a viszonyt is betege szdmdra tudatositsa igy
képessé tegye Gt arra, hogy errdl is épp tgy lemondjon, mint tiineteirdl s fel-
szabadulva kimenjen az életbe. Az analizdl6 eljardsa tehit amaz orvoséhoz
hasonlit, ki rendel ugyan fajdalomcsillapitékat, de annyit, amennyire sziikség
van, s dllanddéan szem elGtt tartja, hogy betegének a kira végeztével ki kell
jonnie mindenféle boditék hasznilata nélkiil. Ezért van az, hogy mig a
szuggesztioval kezelt betegek allanddan visszajirnak orvosukhoz utékirara,
addig egy befejezett analitikus kidra utdn, az orvos volt betegével legfeljebb
véletleniil, ha taldlkozik. Egy analitikus utékdra: contradictio in subjecto.
Osszefoglalva: a szuggerdlé eljdrds mindig szimptomatikus gyégyméd marad,
az analizdlé pedig etiologikus.
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ErthetS ezek utdn, hogy az analitikus kezelés sokkalta nagyobb megter-
helést jelent mind a beteg, mind az orvos szdmdra. Kiilénosen nehéz a kira
végsG szakasza, amelyben a mar majdnem meggyogyult betegnek le kell mon-
dania orvosinak segitségérdl is és ismét vallalnia kell az élettel jaré kiizdel-
meket. Ennek a feladatnak a megoldhat6siga szabja meg a pszichoanalizis
indik4ciéjadnak egyik hatirit. Olyan beteget nem tandcsos analizdlni, kinek
csaladi vagy egyéb koriilményei miatt jobb betegnek lennie, mint egészséges-
nek. Hogy ilyenek vannak, azt minden tapasztalt orvos tudja. Az indikécié
masik hatdra a kira hosszi tartama, amely esetleg az egy évet is meghaladja.
Ezzel szemben a szuggesztié mindig kisebb beavatkozas, rovidebb id§ alatt
képes esetleg a tiineteket megsziintetni, s a beteggel szemben is kisebb igé-
nyeket timaszt. Itt az orvos judiciuméra van bizva, hogy megelégszik-e egy
tiineti kezeléssel, vagy kedvezd esetben etiolégiai gyGgyitasra torekszik-e. A
harmadik korldtozas inkdbb a szuggesztiGs terdpidt érinti: nem lehet minden
embert szuggeralni. Akinek a karaktere olyan, hogy nagyfoki bizalmatlansag,
kételkedés, sGt ellenségeskedés stb. azok az indulatok — melyek elGszor keriil-
nek sorra az attételnél, — az ilyen embert alig lehet rabirni a szuggesztié elfo-
gaddsara. Analitikus kiranal pedig ez a tulajdonsdg nem okoz kiilénos nehéz-
séget, ha a beteg kiilonben betegségének tudatidban van. (Tehit nem stlyos
paranoia, stb.) Természetes nem lehet semmiféle pszichikus tdton olyan
embereket kezelni, kikkel lehetetlenség barmiféle kontaktust teremteni, mint
pl.: stlyos kataténia, delirium, kéma, stb.

Erre azt mondhatna egy belgyégyasz: ,Mindebbdl az kovetkezik, hogy a
funkciondlis betegségek nem a belgydgyaszatra, hanem az ideggydgyészatra
tartoznak. Ugyanigy volt eddig is. Amennyiben egy betegrdl bebizonyosodott,
hogy funkciondlis bajban szenved, el6bb vagy utébb eljutott a neurolégushoz.
Szévak a pszichoanalizis minket internistdkat csak kozvetve érdekel.” Ez az
ellenvetés jogos. A feleletem az, hogy még mindig a belgy6gyaszat az orvostu-
domiény centruma, tehdt minden val6ban \j eljarés felett a belgy6gyaszat hiva-
tott donteni. Van azonban egy specidlisabb érven is, s ez maga a beteg.

Ha pontosan megfigyeliink egy barmilyen betegségben szenvedd embert,
azt fogjuk taldlni, hogy panaszainak egy részét vissza tudjuk vezetni kérbonc-
tani vagy korélettani elvéltozdsokra, més részét, azonban nem. Mennél hosz-
szabb ideje szenved az illetS, anndl tobb, anndl silyosabb ilyen funkcionilis
panaszt fogunk hallani téle. A betegek mintegy raépitenek betegségiikre egy 4j
betegséget, a neurdzist, mely ezer széllal fiigg ssze az ,,organikus alappal”. Ha
valamely betegnél sokféle tiinetet taldlunk, az lesz a térekvésiink, hogy lehetd-
leg egy okbdl vezessiik le Gket, vagyis egy emberben — hacsak nyomés okok
nem késztetnek erre — ne vegyiink fel egynél t6bb betegséget. Errdl az igen
hasznos elvrdl megfeledkezik az internista, ha ,organikus” okok mellett
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»funkcionélisokat” is taldl. Bizonyos tiinetekrdl kijelenti, hogy ezeket az
»alapbaj” okozta, a tobbi lényegtelen, ideges természetd, magitdl is el fog
mulni. Esetleg magaban megallapitja: megint egy neuraszténids, vagy moder-
nebbiil pszichaszténids egyén. Ez a diagnodzisa mindig helyes lesz, mert a
neuraszténia illetve pszichaszténia akkora szemétlada, hogy majdnem minden
beléjiik fér, a prognozisa azonban nem. A ,funkciondlisnak” tartott panaszok
nem mulnak el az esetek elég nagy szdmdban nem mulnak el az ,alapbaj”
megszintével.

Tudjuk, ardnylag mily ritka eset, hogy egy ember egyidejileg kétféle
organikus bajban szenvedjen; ezzel szemben mindennapos tapasztalat, hogy
ugyanabban az emberben ,,organikus” és ,,funkcionalis” bajt is taldlunk. Ezen
a tapasztalaton eddig épp oly kevéssé gondolkodott az orvostudomdany, mint
azon a mdsikon, hogy kétségtelen tisztira pszichikus aton lehet ,,organikus”
tiineteket létrehozni, vagy a mar meglévGket silyosbitani. Erre diszponilt
egyénnel képes egy erGs lelki inger képes egy cholelithiasisos rohamot, vagy
icterust, asztmdt vagy akdr tiidGvérzést is el8idézni. Ugyanigy kozismert dolog,
hogy erGs felindulas, vagy hosszantart6 sdlyos lelki megterhelés utin j6l kom-
penzélt vitiumok dekompenzilédhatnak, hogy diabétesznél aldbbszéllhat a
tolerancia, stb. stb.. A mult évben Springernél O. Schwarz szerkesztésében
megjelent konyv: Psychogenese und Psychoterapie krperlicher Symptome tele
van ilyen példdkkal. Sajit eseteim koziil is elmondhatok egyet, melyben a
beteg ,organikus” baj drdn proébalt egy lelki konfliktusb6l menekiilni. A 30
éves férfi relativ impotens volt. Ennek okt a kozosiiléstdl val6 félelemben
talaltuk meg az analitikus kirdban. Nem is sikeriilt senkit sem taldlnia, kit tel-
jesen szerethetett volna. Mégis megndsiilt a habord el&tt. A habortban fogsig-
ba esett s itt kiilondsen egy bajtarsaval kotott bensd baratsagot. Végre meg-
taldlta azt az embert, kit igazdn szeretett, s mivel a szdmdra oly félelmetese
kozosiilésre még csak gondolnia sem volt szabad, teljesen boldogga tette ez a
bardti viszony. Boldogsdgdnak a fegyverletétel vetett véget. Betegemnek ott
kellett hagynia a gondtalan életet, el kellett baratjit6l szakadnia — s ismét
elGtte allott a hazasélet. Aznap, mikor atlépte a hatart, észrevette, hogy hugy-
cs6folydsa van. Az elsG orvos hitelt adott betegségének, kiillondsen, mikor
meghallotta, hogy a betegnek 5-6 évvel ezelStt gonorrhoedja volt. Betegem
egy klinikara keriilt s boldogan irta meg, hogy nem johet haza. A klinikdn
azonban t6bbszéri vizsgdlatnal sem talaltak kokkuszokat, igy hazakiildték.
Mire hazaért, hugycséfolyisa teljesen megsztint, helyette nemsokdra egy
tisztan ,,funkciondlis” tiinet lépett fel (ennek analitikus meggydgyitasit kozol-
tem a Gydgydszat 1925. 49. sz.-ban), mely azonban ugyanazt a célt szolgélta:
lehetetlenné tette a koituszt. Biztosan lesznek olyanok 6nok kozott, kik ezt a
folyast tisztdn organikus okbdl (pl. meghlés, rossz higiénés viszonyok, stb.)
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szeretnék megmagyarazni. Nem tagadom, hogy ez lehetséges. Azonban gon-
doljadk meg, hogy két teéria koziil 4ltaldban az lesz a helyesebb, mely tobb
jelenséget képes egy feltevésbdl levezetni. Ebben az esetben a lelki megokolas
az egyén egész viselkedését: a szomorusigot, mikor fogsiga megsziinik, a
boldogsigot, mikor klinikdra keriil hazatérés helyett, az ,organikus” és a
»funkciondlis” betegségét megérteti veliink, minden egyéb magyardzat csak a
hurutot. Ez az eset azért is tanulsdgos, mert megmutatja, hogy ugyanaz az ok
képes a véltoz6 koriilmények szerint, hol ,organikus”, hol ,funkcionlis”
tiineteket létrehozni. Vég nélkiil lehetne ezeket a példdkat folytatni. Sem a
praktikus, sem a teoretikus medicina nem aknazta ki ezeket a megfigyeléseket
azon a sztereotip jO tandcson kiviil: ,, kérem 6vakodjék az izgalmaktol”.

Ugyancsak itt kell megemlékeznem két kutatonak kisérleteirdl: az egyik R.
Heyer, Miinchen, hipnézisban ugyanannak a betegnek kiilonféle szuggesztiok
mellett kontrasztpépet. Ha a szuggesztié tartalma kellemetlen volt, az
atvilagitas ptotikus, mélyen a koldok ald érd gyomrot mutatott, rossz perisz-
taltikdval, rossz iiriiléssel s ehhez kapcsolédott obstipaciét. Ha kellemes volt a
szuggesztio, ugyanez a gyomor normdlis alaku és helyzetd volt, mélyen bevagé
perisztaltikdval, rendes {iriiléssel s a székrekedésnek nyoma sem volt. A masik
E Deutsch, Wien, szintén hipnézissal dolgozott, de & a szivet és a vérnyomast
figyelte meg. Nagyon fontos kisérleteinek benniinket kiilonosen érdekls ered-
ménye az volt, hogy kivaltképpen akkor lépnek fel intenziven a keringési
szerveken a szorongdsra jellemz§ jelek (szapora pulzus, ingadozé vérnyomas,
stb.) ha a hipnézisban adott parancs lehetSleg utdnozta az analitikus teéridbdl
ismert elfojtdst, vagyis az volt, hogy a beteg csak a szuggerélt kellemetlen
élmény okozta affektust érezze 4t a megbeszélt jelre, magira az élményre
azonban ne emlékezzen vissza. Ezek, s még néhdny mads kisérlet (pl. Pawlow),
igen élesen vilagitjdAk meg, mennyire hidnyos a mai élettan, mely az egyes
mikodéseket kizdrdlag a hasznossig szempontjabdl tanulmanyozza, s teljesen
figyelmen kiviil hagyja a kedvtelést, az 6romot. Ferenczi mar rég felhivta erre
a mulasztasra a figyelmet.

Minden kritikdt kibiré megfigyelések hirom csoportjit soroltam fel
6ndknek: el@szor, hogy minden hosszabb idS 6ta fenndlld, tisztdn ,,organikus”
betegség kapcsin fellépnek ,funkciondlis” panaszok; masodszor, hogy elég
gyakran képes tisztdn pszichikus bebatds ,organikus” tiineteket létrehozni,
illetve meglevéket silyosbitani; harmadszor Pawlow, Deutsch és Heyer kisér-
letei, melyekhez negyedikként csatlakoznak még a pszichoterdpia eredményei,
melyekrdl késébb szamolok be; ez a négyfajta megfigyelés nagymértékben
ellenkezik a mai, egyoldaliian anatémiai és fiziol6giai gondolkoddsméddal. Ma
hasonlé helyzetben van az orvostudomdany, mint volt Rokitansky elétt. Akkor
a filozofiai spekuldcié igyekezett a megfigyeléseket egy Prokrusztész-dgyba
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szorftani, ma a boncterem és a kiilonféle laboratériumok. A minden 4j megis-
merést kovetS nagy kutatdsi lazban megfeledkezett a medicina arrdl, hogy a
kétféle betegséget az ,organikusat” és a ,funkciondlisat” nem a természet
kiilonboztette meg egymdstdl, csak a mi vizsgdlo eszkozeink. A bonctan és a
laboratériumok nagy eredményei egy id6re elhomalyosithattdk, de Srékre
nem takarhattdk el azt az igazsdgot, hogy az ember teste és lelke ugyanannak
a biolégiai egésznek csak a mi felfogéképességiink altal szétvalasztott kiilén
megjelenései. Ha az ember beteg, akkor az egész ember beteg s egyrészt az
illetd szarmazdsatol és el5zG életétdl, viszonyaitdl és karakterétSl, méasrészt azt
Gt ért artalom kvalitasatdl s kvantitasitdl fog fiiggeni, hogy mikor lesz ink4dbb
»organikus”, és mikor ink4bb ,funkciondlis” szinezete a betegségének. Szélsd
esetekben csak az egyik fogjuk tudni kimutatni, a legtobb esetben azonban
mind a két faktort — mind a testit, mind a lelkit — szdmitdsba kell venniink, ha
azt akarjuk, hogy terdpidnk eredményes legyen.

Itt meg kell dllanunk, mert Ggy latszik, hogy tdllGttem a célon. Hisz a mai
klinikai terdpia hatdrozottan képes ilyen dtmeneti eseteket meggydgyitani.
Igaz, hogy nem mindig, és sikertelenség esetén nem tudja megmondani hol
tortént a hiba — ez azonban csak gyengiti az elébbi allitisomat, de nem céfol-
ja meg. A feleletet megtaldljuk, ha megnézziik, hogy mit jelentenek a kiilén-
b6z6 gy6gymddok a beteg szdmara.

Egy csoportot alkotnak az an. ,,igazi gydgyszerek”. Ezeknek jellemz§ tulaj-
donsaguk, a nagy alkalmazott dézis folytin hamarosan jelentkezd, nagy s igy
a beteg altal is folytdn érezhetd hatds. Egy kollapszusos betegnek adott adrena-
lin, a gyomorégésnél bevett széda, stb., 6nmagukért beszélnek, az orvosnak
alig més dolga a helyes el&irdson, a betegnek a beszedésen kiviil. Ugyantgy all
a helyzet a legtobb sebészi beavatkozasnal.

A miésodik csoportba tartozok tipusa a diétas kezelés. Itt az ordindcié mar
nem igazolja dnmagat, ezt az el8ird orvosnak kell megtennie. A beteg és az
orvos kozelebbi nexusba 1épnek. a beteg elmondja életmédjat, szokésait, ked-
venc ételeit s az orvosnak alkalmazkodnia kell ezekhez; olyan elGirdst kell
adnia, mely, hacsak lehetséges nem ré tdl nagy feladatot a betegre, nem vil-
toztatja meg nagymértékben eddigi életét. Ha az orvos nem ért ehhez, akkor
el8irdsa csak frott malaszt marad. Mindnyéja ismerjiik azt a cukorbajost, ki a
legpontosabb diétis tablakkal a zsebében eszik Gssze mindenfélét. Van egy
misik véglet is: az a sziil§, ki majdnem felndtt gyermekét hénapok, sét évek
6ta nem engedi felkelni, szigorti diétdn tartja, havonként vizsgaltatja vizeletét
s kétségbe van esve, ha a fehérjereakci6 kétkeresztes a szokott egykereszt vagy
nyomokban helyett. Ezekhez hasonlé esetek elég gyakran fordulnak el a
diétas eldirdsok kovetkeztében, majdnem soha az els§ csoportba tartozéd
gyogykezelésnél.
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Ennek a jelenségnek az oka, jorészt a beteg és orvosa viszonyban, az indu-
latdttételben keresendd. Ha az orvos j6 pszicholdgus, akkor j6 eredményei is
lesznek, ha nem, sok gydégymdd fogja cserbenhagyni. Ugyancsak ez az indu-
latattétel magyardzza meg, miért kivan a beteg gyakrabban konziliumot, mint
amennyire tényleg sziikség van. Ha a beteg és orvosa kozoétt barmiféle okbol
— betegség hosszi tartama, exacerbicid, valami apré hiba — meglazul az
Osszekotd kapocs, kiilsd segitség kell a helyreéllitashoz. Ezt hozza a hivott pro-
fesszor, s jovetele még akkor is j6 hatdssal van, ha semmit vagy csak lényegte-
leniil véltoztatott a kezelésen. Ugyanezért kell a belgydgyadsznak — ahogy mon-
dani szoktdk: a csaldd bizalma letéteményesének — elmennie a midtéthez. a
mindennapi praxis tele van ilyen példakkal, melynek aljan ott lappang a meg
nem latott pszichoterdpia. Ez magyardzza meg, miért tud a klinika bizonyos
esetekben ,,funkcionélis” betegeket is meggydgyitani.

Ennél a leplezett pszichoterdpiandl épp Ggy, mint a szuggesztiénal ez az
indulatdttételes kapcsolat nem keriil vizsgalat ald, s igy az orvosnak pszi-
cholégus tehetségére kell biznia magat. Igy is igen nagy eredményeket lehet
elérni: silyos betegek nagy fijdalmai megszinnek, ha orvosuk szobajukba Iép,
ezért kérik oly gyakran a naponta esetleg kétszeri latogatast, melyre ,,objek-
tive” olya ritkdn van sziikség; subcutan adott konyhaséra betegek épp tgy
elalszanak, mint morfin utdn és még ezer mas. Ezt a mdvészetet, melyet a j6
orvos intuitive megérez, igyekszik a pszichoanalizis a tudattalanbdl tudatossa,
az intuitiv megérzésbdl megtanulhat6 tudomédnny4 tenni.

Egy masik faktora a pszichoanalitikus kirdnak a beteg lelki bedllitdsinak a
megvdltoztatdsdban dll. Tudjuk azt, hogy bizonyos karakterd emberek
mennyivel tobbet szenvednek ugyanazoktdl a tiinetektdl, melyeket masok jol
tdrnek, s mennyivel rosszabb egy ilyen ,ideges” ember progndzisa. Ezeken
lehetne segiteni, ha megvaltoztatnok lelki konstelldcidjukat. Ezen kiviil mind-
azokban az esetekben, amelyekben valamely j6l bevalt gydgyszer, esetleg a
bevilt gydgyszerek egész sora hatistalannak bizonyult, arra kell gondolnunk,
hogy a beteg lelkében lesz valami akadalya a gy6gyuldsnak. Ha ezt az akadélyt
sikeriil megtalalni és lebontani, egy csapasra beallhat a javulds. G. Groddeck
az esetek egész sorat kozolte, hol silyos keringési zavarok melyeknél minden
cardiacum és diureticum cs6d6t mondott, pszichoterdpids beavatkozasra rend-
bejottek. Kissé misztikusan hangzik ez, pedig konnyen értheté a mechaniz-
musa, ha az annyiszor, s legutobb Kordnyi altal emlitett patoldgids circulus
vitiosusra gondolunk. Ha sikeriilt a kor barmelyik pontjit megbolygatnunk,
Osszeddl az egész épiilet és megindul az 1j circulus, immar a normalis felé. Az
el6addsomban mondottak utdn elhihets, hogy van olyan ember, kinél a
»funkcionilis” oldalrdl oly erds ez az épiilet, hogy gydgyszerekkel nem, csakis
lelki dton lehet megdonteni. Mindezt abban foglalhatom 6ssze, hogy a pszi-
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choterdpia képes bizonyos akaddlyokat eltdvolitani, s ez dltal kedvezd
feltételeket teremteni a gyégyulds szamdra.

Ez az akadily kétféle lehet a tedria szempontjdbdl: vagy okozatilag éssze-
fiigg a tiinet keletkezésével, vagy csak kés6bb kapcsolédott hozza. Az elsét
mér ismerjiik. Mint mar emlitettem, a tiinet egy fesziiltség kisiilését jelenti. Ezt
a fesziiltséget oly inger tartja 4llandéan fenn, melytdl az egyén egyetlen
fiziol6gids dton sem képes megszabadulni. A pszichoanalizis ezt sajat nyelvén
ugy fejezi ki, hogy elfojtott lelki élmények nem képesek a tudathoz eljutni, s
igy a hozzajuk kapcsolt részletdsztondk nem tudnak normaélis médon kielégiil-
ni. Ezek az 6szt6nok aztidn természetiiknél fogva kovetelik a kielégiilést, és ki
is kényszeritik maguknak, akir abnormis dton: a tiinetben. A kira feladata,
hogy ezt az elfojtast megsziintesse, vagyis a tudattalanna valt élményeket tuda-
tositsa. Ezt azt jelenti, hogy az egyénnek meg kell tanulnia, hogy ezt a fesziilt-
séget egy ideig kielégiilés nélkiil elbirja, de azt is, hogy a kellemetlen tartalmuk
miatt elfojtott élményeket, vagyakat, stb. sajitjainak elismerje. Ez nem
torténik meg minden baj nélkiil.

Az elfojtott lelki élmények, valamint a hozzijuk kapcsolédott részlet-
Oszténok mindig szexudlis természetlinek bizonyultak. Ezt a tapasztalati tényt,
mely kiilonosen az elsd idSkben oly nagy felhdborodést hivott ki maga ellen,
tulajdonképp el6re meg lehetett volna jésolni. Hiszen a nevelés jorészt abbol
all, hogy kényszeriti a gyermeket azoknak az Osztondknek az elfojtdséra,
melyek 6sszeiitk6zésbe keriilnek a ma kultdardjaval. Ezek pedig azok, qui se
font mais ne se disent pas. Helytelen azonban az, az allitas, melyet pedig ma
is elegen hangoztatnak, hogy a pszichoanalizis mindenben csakis a szexualit4st
latja meg. A betegségek létrehozataldban az elfojtott szexudlis 6szténok mel-
lett még nagyobb, még fontosabb szerepe van az En morilis indulatainak, mint
a lelkiismeret, biintudat, idealképzés, stb., melyek épp az elfojtast létesitik. Ezt
a konfliktust az elfojté En és az elfojtott dsztonok kozott Freud mar legelss
kozleményeiben leirta, s az 6ta is folyton hangoztatta alapvetd fontossigat, a
kritikusok j6 része azonban még ma sem vette tudomdsul.

A masik fajta akadaly, mely a betegség gyégyulasa elé 4ll, — mint mar mond-
tam — csak késGbb kapcsolddik a tiinethez. Minden ember igyekszik minden
tulajdonsagat felhasznilni a 1étért valé kiizdelemben, hogy magénak lehetd
sok elényt biztosithasson. Ez aldl a szabély al6l maga a betegség sem képez
kivételt. A beteg lassanként észreveszi, mily kitind eszkoz betegsége arra,
hogy kornyezetét a sajat intenciéi érdekében befolydsolja. Nemcsak a
hisztérids asszonyok értenek ehhez a mivészethez, csak épp, hogy niluk ezt
konnyen lehet észrevenni. A pszichoanalizis ezt a nyereséget mdsodlagosnak
tekinti, szemben azzal a primer kielégiiléssel, mely a tiinetet eredetileg létesi-
tette. Mind a kettSrdl le kell mondania a betegnek, hogy meggyégyulhasson.
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Miutdn igy végigvezettem Onoket a pszichoanalizis ,gydgy-tényezGin”
(attétel, az elfojtas felolddsa, a masodlagos nyereség leplezése), hitra van még,
hogy eredményeit példikon bemutassam. Tobb okbdl is nehéz ez a feladat.
ElGszor azért, mert a belsd betegségek pszichoanalizise még csak kezdet. Adler,
ki késébb a mozgalombdl kivalt és 1j iskolat alapitott, volt az elsd, ki meg-
prébalta, hogy az organikus betegségek és a pszichoanalizis k6z6tt kapcsola-
tot teremtsen. A tényleges kutatds azonban nem az 4ltala, hanem a Ferenczi
altal meglatott aton indult meg. Erdekes, hogy kériilbeliil egyidejileg Ferenczi
teoretikus értékezésével jelent meg a tSle teljesen fiiggetleniil dolgoz6 G.
Groddeck kis fiizete, mely sok év praktikus eredményeirdl szimol be.
Valamivel késébb s némileg Groddeck és Ferenczi hatdsa alatt kezdtek E.
Simmel és E Deutsch ezzel a témaval foglalkozni. A nem analitikusok kéziil
kivalt Adler hivei alkalmazzdk a pszichoterapiat a belgyégyaszatban, amirél O.
Schwarz-nak mdar emlitett kényve tesz tanulsigot. Mint latjdk, par éves az
egész gondolat, s 6sszesen alig lesz egy tucatndl t6bb orvos, ki ezzel komolyan
foglalkozik. a mésik nehézség abban van, hogy Freudon kiviil csak igen kevés
embernek adatott meg az a képesség, hogy hosszii hénapok analitikus
munkdjanak eredményét 4ttekinthetSen és érdekesen Osszefoglaljdk. De még
nekik is egy-egy hossza értekezést kellett irniuk minden esetrél. Nehézséget
okoz maga az anyag is. Aki nem foglalkozott még a tudattalan lelki élet tanul-
manyozasival, annak az analizis altal felderitett Gsszefiiggések idegenszerdek,
s6t komikusak lesznek. Eppen az a tapasztalat birta Freudot a vicc tanul-
maényozdsira. Viccesnek az fog feltlinni valaki szdmdara, amelyben sajit elfoj-
tott komplexumait ismeri fel, de anélkiil, hogy azt sajatjanak el kellene fogad-
nia. Igy hat, ha Onok nevetni fognak, ez bizonyitékul fog szolgilni nekem,
hogy helyesnek ismerték fel, amit mondtam. Igy arra kell kérnem Onoket,
elégedjenek meg két eset elmondasaval. Ezeket azért valasztottam ki, mert
konnyen ismertethetSk és mégis elég j6 képet adnak arrél, mi térténik egy
pszichoanalizis folyaman. Az elsG eset egy kira végsS (?) eredményeit fogja
megmutatni, a masodik eset egy tiinet felolddsa kapcsdn az utat, mely az
eredményhez vezetett.

Az els6t E Deutsch kozolte le. Betege elmondta, hogy jobb ldbiban egy
évvel ezeldtt hirtelen fajdalom lépett fel, a 14b mintha elhalt volna. Az orvos
akkor a jobb arteria dorsalis pedis elzdr6dasat konstatilta. A keringés las-
sanként a kollateralisokon 4t valahogy helyreallt, de a beteg jaraskor id6nként
fajdalmakat érez, s ezért santitani kénytelen. A vizsgalatnal a jobb labartéria
pulzusa tényleg nem tapinthatd, a jobb 14b hidegebb, mint a bal, a keringési
szervek azonban mads elvéltozds nem mutathaté ki. A vérben eosinofiliat talal-
tak, a tobbi vizsgalat mind negativ. Az anamnézisbdl kideriilt, hogy a beteg kb.
20 évvel ezelbtt lueszt acquirélt, amelybdl azonban teljesen kigyogyult. A diag-
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nézis kétségtelen: klaudikidcié intermittensz, valdszindleg luetikus alapon.
Mivel minden belgy6gyészati terdpia hatistalannak bizonyult, a beteg maga
kérte a pszichoanalizist. A kira a kovetkez$ tudattalan lelki gyokereket
deritette ki. A tiinet az utin lépett fel elGszor, hogy a beteg egy szanatérium-
bél, hol kis unokadccse meghalt, kijott. A relativ impotens férfi, kinek emiatt
nem lehettek gyermekei, irigyelte masoktdl a gyermekaldast. Betegsége biin-
tetés ezért az irigységért, még pedig azért, mert a santitds, a rossz jards, a
rosszul koitélast jelentette jelképesen, s igy mintegy pellengérre éllitotta &t.
Jarés kozben kényszerden meg kellett érintenie 1db4val a jardan heverd papir-
darabokat, mert hitha valami ,.titokzatos” volna benniik. Ez a ,titokzatos”
valami egyrészt maga a betegsége volt, melyrél még medikus kordban olvasta
Striimpell konyvében: ,Die Claudicatio intermittens ist eine ratselhafte,
geheimnisvolle Krankheit™. Ett6] a mondatt6]l nem tudott szabadulni, és mar
akkor el kezdte a labpulzusat kontrolldlni, el§készitvén a talajt a j6v4 szamadra.
A ,titokzatos” masrészt a ndi genitélét is jelentette, melynek érintése elsGsor-
ban elfojtott incesztus kivdnsiagainak jelképes teljesiilése volt. Ennek a cse-
lekedetnek megérdemelt biintetése a santitds. Még egy oldalrél volt deter-
mindlva a tiinet: kisgyermekkordban anyjinak lidbaval gancsot vetett, s anyja
el is esett. Anyja is santitott kissé, a lelki talio szerint neki is santitania kell,
még pedig a gincsvetd jobb ldbon. A kira eredménnyel jart, nemcsak a sin-
tit4s és a fajdalmak tdntek el, hanem az eosinofilia is.

Hogyan értsiik meg ezt a gydgyuldst? A kiallt luesz megtdmadja az Gsszes
ereket. A kéros elvaltozas ott lesz a legnagyobb, hol egy mar elékészitett talajt
talal. Ilyen locus minoris resistentiae volt s beteg jobb ldba a tudattalan lelki
komplexumokba val6 bekapcsoltsiga révén. Az aktudlis élmény — kis unoka-
Occsének haldla azutdn kivéltotta a két oldalrdl elSkészitett reakciét. Az
»organikus”baj megéllapodott, a keringés barcsak a kollaterélisokon 4t ismét
helyreallt, a ,funkciondlis” oldal azonban befolydsolhatatlan maradt. Az
analizis azéltal, hogy felszabaditotta a tudattalan fantazidkat, tudatositotta az
elfojtott élményeket, megsziintette a lelki oldal fell fennallé dllandé fesziilt-
séget, s {gy a tiinetre nem volt tobbé sziikség, a beteg meggyogyult.

A misik példa egy még folyamatban levd analizis egy részlete. A betegnek
f6 panasza egy igen nagyfoki fébia: egyediil sem otthon maradni, sem elmen-
ni nem tud. Ezen kiviil majdnem teljesen kifejléd6tt basedowja van: kisfoki
strima, tachykardia, kisfokd exophthalmus, a szemtiinetek koziil sok hidny-
zik. Azt hiszem, alig lesz a beteg lakhelyének kornyékén orvos, vagy Pesten
neurolégus, kinél még nem fordul volna meg. minden terdpia hatdstalan volt.

4 ,A klaudikici6 intermittensz egy rejtélyes, titokzatos betegség.”
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a tiinet, melynek analizisérdl be akarok szdmolni, az extraszisztolé. A beteg
igen jellemzG@en irja le: ,,Szive a rendes tik-tak, tik-tak ritmusbdl hirtelen kiiit
egyet-egyet-egyet; erls kellemetlen dobbandsokat érez a sziv tdjin, melyek
gyakran nyakéba, s6t fejébe is folhatolnak”. Ezek az extraszisztolék minden
izgalomnal jelentkeztek, de kiilondsen akkor, ha a betegnek, ki 31 éves virgo,
valami nemi izgalmat kellene éreznie. Sokdig nem emlékezett arra, hogy mikor
léptek fel el8szér, mig végre kideriilt a kovetkezd. 1913-ban egy fiatal orvos
udvarolt neki, s a ldny is szivesen foglalkozott vele. Egy alkalommal a
fiatalember egy 1épcsGhidzban hirtelen 4tkarolta és megcsdkolta. A lany nem
nagyon védekezett, s6t még akkor sem tiltakozott, mikor a fiatalember invital-
ta, hogy j6jjon el masnap a rendelGjébe. Otthon mégis elmesélte a dolgot, per-
sze nagy prédikici6 kovetkezett s szigortan eltiltottdk a tovabbi bardtkozast.
Par nap milva az utcdn véletleniil meglatta lovagjat, nagy szorongés lepte meg
s ekkor érezte elGszor az extraszisztolékat. Ezt Ggy lehet értelmezni, hogy az
izgalmat, mely néknél f8leg a klitorisz kopogé liiktetésében nyilvanul meg,
eltolta a szivére. Par hét milva, kezelése folyaman elmeséli a kovetkezdt: este
niluk volt egy fiatalasszony, kit pédciensem és n@vérei, mint ez szokis,
kikérdeztek alaposan a ndszitjar6l. Ezen az éjjelen azt dlmodja, hogy tovabb
beszélget a fiatalasszonnyal a hazassdgrdl; egyszerre csak viszketést érez a
mons Venerisen, eleinte tiirtGzteti magat, de a viszketés mind erGsebb lesz, s
végiil is simogatja, hogy eltlinjon; lassanként er8sodd szivdobogds fogja el,
végiil is jonnek az egyet-egyet litések s § szorongdassal felébred. Csodalkozva
veszi észre, hogy kezei nyugodtan fekszenek, szive nem dobog, ellenben hatal-
mas liiktetést érez a klitoriszdban. Ez dlom 6ta, mely az izgalmat részben
visszavitte a maga helyére, az extraszisztolés szivdobogds nem jelentkezett kb.
masfél hénapon keresztiil.

Ezzel elérkeztem el§addsom végére. Hatra van még az indikéacié kérdése.
Az abszolat kontraindikaciokrél mar megemlékeztem: nem lehet oly beteget
analizélni, kivel nem lehet érintkezést taldlni és sokszor nem sikeriil olyannal,
ki vagy nincs tudatidban betegségének, vagy akinek a realitds alig tud jobbat
nytjtani betegségénél. Magit az indikéciét egyeldre meglehetSs szikre szab-
nidm. Nemcsak azért, mert a pszichoanalizis belgydgyaszati alkalmazdsa még
fiatal, hanem elsGsorban azért, mert nagy beavatkozas. MindenekelStt meg kell
prébalni a klinika bsszes lebetSségeit, s csak ha ezek mdr mind cserbenbagytak,
akkor ajanlanék egy analitikus kdrdt. Egy kivétel van, ha a betegnek
»organikus” bajan kiviil stlyos neurotikus — féleg ha kényszerneurotikus vagy
fobids tiinetei vannak; ebben az esetben esetleg rogton felllitandm a pszi-
choanalizis indikéciojat.

Biztosan lesznek, kik messzemendnek fogjak taldlni a kovetkezs Osszedl-
litast, engedjék meg, hogy én ezzel szemben annak a reményemnek adjak kife-

102



Bdlint Mibdly: Pszichoanalizis és belgydgydszat

jezést, hogy mar a kozeljovében til szerénynek fog ez bizonyulni. A kovetkezd
betegségekre gondolok: a gyomor és bél szekrécids és motoros zavarai, mig-
rén, fejfijas, basedow, asthma bronchiale, 4ltaldban a rohamokkal jar6 beteg-
ségek, mint pl. a lithiasisok, stenokardia, neuralgidk, galukéma, dysmenor-
rhoea, stb., stb. Ugyancsak idetartoznak a krénikusan kigjulé betegségek, mint
pl. keringési zavarok bizonyos fajtdi, sorozatos meghtlések (nitha, bronchitis,
reuma, diarrhoea), az Gn. arterioszklerézisos szubjektiv panaszok, s végiil a
toxikusnak vagy juvenilis tipusinak nevezett tuberkulézis esetek.

Természetesen ezt nem tgy kell érteni, hogy pl. egy meglévs kovet, vagy a
szervezetben él6 bacilusokat analizissel el lehetne tiintetni; ilyen csodatétel
nem Aall ember hatalmiban. Azt azonban meg lehet csindlni, hogy betegiink
anyagcseréjét abban az irdnyban valtoztatjuk meg, hogy k& tobbé ne képzdd-
jék, illetve, hogy elkésziiljon a fert6zéssel. A feladat kb. ugyanaz, mint amire
a belgyogyasz villalkozik. anatémiai akaddlyai nincsenek annak az elképzelés-
nek, hogy lelki hatdsokkal megvéltoztathassuk az anyagcserét. A legutébbi
évek kutatdsai kimutattdk a III. agygyomor fenekén levé magvak nagy szerepét
a vegetativ mdkodések szabalyozasidban. Azt mar régéta tudtuk, hogy ezektdl
a centrumoktdl szimos palya vonul a nagy agy kérgéhez, a tudat valészind
székhelyéhez. Ugyancsak ismeretes, hogy intenziv lelki hatisok képesek
bizonyos vegetativ midkddéseket megvaltoztatni. Gondoljunk csak az elsa-
paddsra, az elpiruldsra, a bélmikodés izgatottsidg okozta fokozbédasira vagy
csokkenésére, stb., stb. Igen fontosak ebben a sorban Pawlownak kézismert
kisérletei, valamint Heyernek és Deutschnak mar emlitett megfigyelései. Ha
ezeket végiggondoljuk, nem hiszem, hogy principiilis kifogds lenne emelhetd
az ellen az 4llitas ellen, hogy elvben lehetséges vegetativ miitkddéseket lelki
élmények titjdn befolydsolni. Lényegében ez az a feladat, amire egy analitikus
kira egy bélbetegnél villalkozik.

Az ember sohasem tudhatja el6re, hogy helyesen cselekszik-e, ha egy 1j, az
eddigiekt§l nagy mértében eltérd moddszert akar meghonositani egy
tudomanyban. Errdl csak a tapasztalat gyGzheti meg. Ez 4ll teljes mértékben a
pszichoanalizisre is. Mégis van két biztaté jel, hogy j6 dton haladunk. Az egyik
a torténelmi fejl6dés vonala. A bécsi iskola szkeptikus expektativ felvéltotta a
kisérleti farmakolégian nevelkedett gydgykezelés, ezt kovette a korélettanon
alapult diétas terdpia. Mindig fontosabb lett az eredmény szempontjdbdl a
beteg személye, egyénisége. Ezen a lépcsén a pszichoanalizis nyilvanvaléan
egy még magasabb fok. A madsik jel a nagy orvosok tanitdsa, kik minden
mdvének, egész miikodésiiknek egy a mottdja: nem betegségeket, hanem
beteg embereket kezeliink. Nos, ezt a feladatot természeténél fogva éppen a
pszichoanalizis oldja meg a legtokéletesebben az Gsszes eddigi gydgyeljarasok
kozil.
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