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Erés Ferenc
MTA Pszicholégiai Intézete

AZ ELMEGYOGYINTEZETI TERAPIA MULTJA ES JOVOJE

Hollés Istvan dr. allami elmegydgyintézeti f6orvostol

Valahanyszor az elmegydgyintézetek mai allapotarél esik sz4, nagy onérzettel tekin-
tink le a szomord multra, amelyben az elmebetegek barbar banasmaédban részesiltek.
Ennek a megszintetésére és Udvos megvaltasara korunk kétségtelentl biiszke lehet. Ez
alkalommal azonban nem 6hajtok a bliszkeség Ujraérzésénél tovabb id6zni, hanem vizs-
galni, hogy vajon egészen igazsagosak vagyunk-e és hogy a multbél ésjelenbél nemcsak
azt az oldalt fixaljuk-e, amelyik a biiszkeség taplalasara alkalmas.

A régi tébolydakban, jobban mondva bortondkben a betegekkel Ugy bantak,
ahogy az a kor a betegekkel szemben gondolkodott. Biindsdket, erkodlcsteleneket
vagy 6rdogtél megszallottakat latott benntik, tehat biintette és fegyelmezte 6ket. Hogy
emellett a kornak a kozintézményekkel szemben valé durvabb érzéke és igy atéboly-
da-borton vezetSinek, apoldinak tirelmetlensége és gyarlésaga éppen az oly nagy
tirelmet és 6nmegtagadast igényld elmebetegekkel szemben nagy szereppel birt, az
kétségtelen. Ezek az allapotok mindenitt és hosszU ideig megvoltak és csak lassu fej-
I6dés atjan valtoztak meg.

A betegek felszabaditasi folyamata, amelyet altalaban Pinel 6ta kelteznek, sok-
kal régebb eredeti. Pinel ténye e felszabaditasi folyamat torténetében éppoly robbanéas
és talan kissé szinezett dokumentum volt, mint a népszabadsag torténetében a francia
forradalom. Az elmebetegek felszabaditdsanak minden feltétele mar Pinel el6tt el6 volt
készitve. Azonban az elmebeteg-kezelés egész multja talan Hippokratésztél lassy, de al-
land6 kiizdelem volt az el6itéletek, a babonak és embertelenségek ellen. Csak nem sza-
bad elfelejtentink, hogy minden torténeti jelenséget a korszellembdl kell vizsgalnunk
és hogy amikor az elmebetegekkel valé banasméd humanus voltat mérjik, mindenkor
annak a kornak az altalanos emberiségét kell mértékalapul venniink.

llyen szemmel minden korban meg fogjuk latni a felszabaditasi folyamat nyoma-
it éppugy, mint ahogy meg kell latnunk azt is, hogy ez a folyamat még ma sincsen tel-
jesen befejezve. Rossz emlékek még ma is, imitt-amott kisértenek.

A multak megitélésénél lényeges hibanak tartom azt, hogy a barbar jelenségek
k6zott nem disztingvalnak. Nem tesznek kulénbséget azok kozott, amelyek emberi
gyarlésagbol, turelmetlenségbdl és azok kdzott, amelyek a gyogyité szandékbdl ered-
tek. Ha a gyogyité eljarasok barmelyikét csak barbarizmusnak bélyegezzik, akkor itt
is abba a hibaba esiink, mint el6bb, hogy a régi gyégyeljarasokat a mai tudas mérté-
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kével mérjuk. Pedig igen kivanatos, hogy minden id6k orvosa figyelembe vegye, hogy
egy gyogyeljaras felett mindenkor a kornak a tudasa legyen a mértékadé. Senki sem
lehet biztos abban, hogy terapiajat nem fogja-e a jové elitélni, mint 6 a multét, de min-
denkor megnyugodhatik, ha azon kor tudasa szerint gyégyitani akart.

Ha az intencidkat és belatdsokat mérlegeljik, amelyek a régi intézetek instru-
mentariumat megteremtették, akkor meg kell adnunk, hogy azok, ma barmily rettene-
tesek is, egy becsiletes orvosi torekvésnek és nem a tiirelmetlenségnek voltak az eszko-
zei. Ezért jogtalansag volna azt, amit 6k tettek, barbarizmusnak nevezni.

Az elmult szdzadok orvosai — és ezt el kell ismerniink — gyoégyitani akartak és
gyogyitani véltek. Csodalatos hittel és meggy6z6déssel éltek a hivatdsuknak. Hogy mi-
lyen komoly térekvés élt az orvosokban, arra éppen a pszichiatria torténete elég bizo-
nyitékot nydjt. Es hogy e térekvés milyen tiszta volt és ment minden retorzi6tél, azt
fel kell tételezniink, ha Hippokratészt6l kezdve a kozépkor minden nagy orvoséan, Hal-
leren, Chiarugin, Pinelig végigtekintiink. Csak jellemzésiil a kozfelfogasra iktatom ide
azt a mondast, amely az arab orvosokig vezethetd vissza, akikt6l az elmegyégyitd inté-
zet eszméje nalunk meghonosodott. Egy kalifanak arra a kérdésére, hogy mikor kell az
Oriltet elzarni és megko6tdzni, orvosa azt felelte: amikor az 6rjong6é az orvosa kabéatja
ujjat eltépi.

A komoly orvosi torekvést a mai szemmel tekintve, kevésre becsuljuk. E hely
nem alkalmas arra, hogy ez az évezredes torekvés megérdemelt revizié ald vétessék.
Csak annyit 6hajtok konstatalni, hogy gazdag véltozatossaga all el6ttiink a gydgysze-
reknek és fizikalis szereknek, amelyekkel az elmebetegek gyogyitasara torekedtek és
gyogyitottak. Gyoégyitottak pedig pszichoterapiai alapon.

A pszichoterapia mint voros fonal hazédik végig egy kozel évezredes munkan.

Mar Aszklepiadész a legnagyobb fontossagunak tartja az elmebeteget zenével,
borral, szerelemmel, foglalkoztatassal, a figyelem és az emlékez6tehetség gyakorlasaval
gyogyitani. O ajanlja, hogy a betegek elétt hibasan olvassanak fel egy kényvet, hogy
azt azok kijavitsak.

Araetus szerint a falakon ne legyenek képek, mert azok nyugtalanitjak a beteg
lelkét. Caesar Aurelianus kils6 ingerekt6l, idegen személyektél, er6s napfénytél tartot-
ta tavol a beteget.

Constantinus Africanus a szomoru képzeteket szoérakozassal és felvilagositassal
oszlatta el. Az egész kozépkori nozolégia a pszichikai megnyilatkozasokon alapul.
Ezek mellett a gydgyitas is pszichikus volt, az orvossagok masodranguak voltak. A fizi-
kélis eszkdzok, a furd6k, a kényszereszkdzok a pszichoterapia szolgalataban allottak.
John Christian Bolten ,,Gedanken von psychologischen Kuren" (Halle, 1751) cimd
mlivében mondja, hogy az orvos metafizika nélkill nem mas, csak eleven gyégyszer-
tar.

Pinel, mint alapveté munkajaban kifejti (Traité medico-philosophique sur I'alié-
nation mentale. Paris, 1801), mindenkora beteg lelkére kivant hatni. A hatast vagy he-
ves erélyességgel, vagy nyugalommal, vagy a képzelGtehetség er6s megrazkddtatasaval,
st ijesztéssel vélte elérni. Esquirol szerint legtobb a pszichikus megrazkédtatassal érhe-
t6 el. A beteg szenvedélyét iranyitani kell tudni és egy szenvedélyt annak ellenkezgjé-
vel kell megtorni.

Reil szerint a lélek izgatasa az egyetlen méd, amellyel ,,az agy intensita§ intempe-
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ratiraja helyrehozhaté". Szerinte minden lelki zavar, amely még gyégyul, a pszichikus
kezeléssel gyégyithatd. Az érz6képesség az, amelyre (pszichikus behatassal) nagy ha-
tassal lehetink. Hogy a zavart, merev, figyelmet el nem arulé beteg a pszichikus hata-
sokra alkalmas legyen, egymast kovetd kellemes és kellemetlen benyoméasoknak tette
ki. A kellemetlenek kilondsen a kiara kezdetén kivanatosak, hogy az orvos a beteget
a hatalmaba keritse, hogy a szérakozott figyelni tudjon, a merev felocstudjon. A leg-
nagyobb fokU érzéketlenség esetén ,.el6szér némely durva vonasnak kell az idegrend-
szeren keresztulhaladni (vizbelokés, agyuelsités), hogy a beteget latszélagos veszede-
lemnek kitéve, dnvédekezésre és cselekvésre serkentsik". Az igy meginditott folyamat
utan lehet a pszichoterapia nevel6 és gyogyité eszkdzeit igénybevenni. Ilyen eszk6zok
nagy valtozatossaggal egyénileg alkalmazhaték; emlit példaul épit6szekrényeket, dsz-
szerakd6 munkakat, mindenféle testi munkat, tornéat, zenét, irast, olvasast, szamolasi
gyakorlatot stb. Ezek utan lehet a beteg téveszméjével foglalkozni.

Milyen véltozatossaga a komoly gyoégyitasra-térekvés eszkodzeinek! Mindezeket
— ismétlem, még ha a Cox-féle hintat, a forgd agyat, az ijeszt6 furdéket is ma persze
borzalommal tekintjik —az 6 tudasuk alapjan allva, nem lehet elitéIntnk.

Nem lehet elitélni annal kevésbé, mert j6llehet minden régit valogatas nélkul el-
vetettiink és egy teljesen Uj, fejlett teoretikus tudomanyunk van, és végul sokkal na-
gyobb tudoméanyos apparatus is all a rendelkezésiinkre, mégis a gyégyitdsban messzebb
nem tartunk, mint tartottak 6k. C--3

A tizenkilencedik szadzad elején a pszichoterapiat hatalmas csapas érte. Az évezre-
des fonal megszakadt, vagy legalabbis elt(int, hogy helyére (j irany, a szomatoterapia
Iépjen. A pszicho- és a szomatoterapeutdk nagy kizdelme is szervesen allott el6. Két-
ségtelen, hogy nem a mult szazad elején kezd8dott és az is, hogy végleg ma sem fejez6-
dott be. A szomatoterapia gyokerei a tavol multba nyulnak, erre utal a pszichiatria régi
hatalmas medicinalis inventariuma és erre a pszichoterapianak idénként feltjulo
kisebb-nagyobb jelentésége egész a mai korig. A legutolsé er6s képviselGje a pszichote-
rapianak, akiben a pszicho- és szomatoterapia egyesilt, Griesinger volt. Utana ésvele a
pszichoterapia teljesen elértéktelenedett.

A pszichoterapia bukasanak leger6sebb meginditéja a XIX. szazad természettu-
doméanyos gondolkodasa volt. A természettudomanyos gondolkodds megteremtette a
pszichofizikai parallelizmus gondolatat. Ami régebben késziul6ben volt, az a XIX. sza-
zadban betet6zést nyert. Mar Haller hatarozottan kifejezte (Element psychologiae,
Lausanne, 1763), hogy a lelki betegeknél az agy és a vele dsszefliggé részek vannak
megtadmadva. Ha ezekben semmi anomalia nincs, akkor ennek talan az az oka, hogy a
betegség a legfinomabb organizmusban rejlik, vagy az, hogy a vizsgalat nem volt elég
pontos. Crichten szerint minden 6riltség oka a vérekben keresendd. Lazarus Riverus
montpellier-i tanar (Praxi medica) az elmebetegségeket —a hydrofébiaval, tarantismus-
sal, mérges noévények okozta zavartsaggal — mérgek behatasanak tulajdonitja. Ruland
azt mondja, hogy nincsenek lelki betegek, csak annyit lehet allitani, hogy bizonyos tes-
ti betegségek a lélek miikodését zavarjak.

A régi és az (j anatémia, a fiziolégia a mikroszképpal, a biolégia és a legutébbi
években a szerolégia a pszichiatriai tudomanyt soha el nem ért magassagba emelték.
Heves kiizdelem indult meg a betegségek okaig eljutni és megindult a patologanatémiai
alapon allé nozolégia. Schiile megallapitotta a trofikus agyneurézis fogalmat és az el-
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mebetegségek lényegét a ganglionok molekuléris valtozasaban talalta. Meynert a lokali-
zacios tedrianak volt a hirdet6je. Majd megalakult az auto-, az allo- és a szomatopszi-
chézis fogalma. A fiziolégiai pszicholégia alapjan pedig felallittatott az intelligencia de-
fektusaival és azok nélkil jaré pszichozis kategoériaja. A tudomany a maga Gtjan haladva
eljutott nagy fontossagu gyakorlati elhatarolasokhoz, igy els6sorban ahhoz, hogy az or-
ganikus betegségeket a kényszer(iségbdl funkcionalisaknak nevezettekt6l élesen szétva-
lasztotta. Emellett azonban be kell vallanunk, hogy a gyakorlati gyégyitas alig nyert
valamit, hacsak a gydégyulhatatlan és gyégyulhaté betegségek vilagosabb felismerését.

A tudomany e haladasa nem maradt hatas nélkul az intézetekre. A szomatotera-
piai felfogas teljesen diszkreditalta a pszichoterapiat. Miféle Iényeges hatést lehessen a
szenvedélyek felidézésével, 6rommel és ijesztéssel elidézni, ha a baj az organumban
van, amelyre csak anyagi hatasok gyakorolhatnak valamibefolyast? Minthogy azon-
ban a szomatoterapianak csak az idedja volt meg, a gyakorlati gyégyitasrél még nem le-
hetett és nem lehet beszélni. Es mert a pszichoterapia meghalt, a szomatoterapia pedig
még nem sziletett meg, az intézetek terapiaja oda jutott, ahova ilyen kértilmények ko-
z06tt juthatott: a nihilizmushoz.

Ez a nihilizmus azonban igen érdekes konzekvencidkkal jart. A tevékenységi Osz-
tén minden aron a nihilizmus lekiizdésére, vagy annak leplezésére torekedett.

A tevékenységi 6sztonnek egyik megnyilatkozasa a humanizmus volt. A munkal-
kodéas! 6sztdn az intézeti orvosok nagy részét az épulettél a berendezés legaprébb rész-
letéig terjedd kifogyhatatlan és alapos tanulmanyozasara serkentette. Ebben a nagy és
alapos munkaban elvi jelent6ségl kérdésekké néttek az épuleti beosztasok, a termek és
szobdk, az ajték és ablakok, a furd6k és klozettek, a padozat, a falfestés, a kerités stb.
sokféleképp javasolt kérdései. Minden torekvés a megoldasban a higiéné mellett, ami
nem specidlisan elmegyoégyintézeti jelent§ségli, a humanizmusra torekedett, arra, hogy
az intézeti biztonsdg mellett a szabad kezelés, a detencids jelleg mellett az egyéni sza-
badsag érvényesiljon. Végeredményben ez a nagy kiizdelem nem egyéb, mint kiizdelem
a szabadsdg latszata és a betegek biztos elzarasa kozott.

A masik, a nihilizmus fol6tt kibukkané jelenség ennél még kuléndsebb. Amint az
intézetek kellemes otthonokkéa lettek, samint a tllsagos koltséges berendezések a tisz-
ta higiéné és humanizmus kovetelésén tulnéttek, el6allott annak egy igen sajatsagos és
inkonzekvens magyarazasa. Minden tulsagosan el6kel6 és sokszor pazar berendezés iga-
zolast nyert azzal, hogy a beteg lelkének sziiksége van megfelelé miliére. Az intézet az
a pszichikus mUszer, amelyekkel a beteg gyégyitasat el6 lehet segiteni.

Barmennyire szép ez a gondolat, egy pillanatnyi kritikdnak ala kell vetni. Hisz ez
nem mas, mint megint pszichoterdpia. Pedig ha a psziché megbetegedésének és gyogyi-
tasanak Utjai az organumban vannak megszabva, akkor mit segithetnek falak, ajték sa
milibnek barminé hatdsai. Ha a régiek er6s és vaskos eszkdzei nem segitettek, mit se-
githettek ezek az enyhe behatasok. Azok, amelyek egyaltaldban nem individualizalnak,
és amelyek talan egy szegény napszamosnak a foldi paradicsomot, egy jobb médu em-
bernek az otthonnal szemben igen gyakran nyomoruiséagot jelentenek. Hogy a mili6tél,
vagy ehhez hasonlé lelki hatastél milyen inkonzekvens dolog gydgyité hatast varni, azt
Scholtz nagybecsi cikkének egyik passzusa szinte klasszikusan vilagitja meg: ,,Két ar-
nak nem lehet szolgalni, vagy helyeseljik a mai pszichiatriai iranyt, akkor a betegségek
mindenkori kimenetele, agyoégyulas vagy az elbutulas adolgok természetében adva van,
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vagy nem ismerik el és akkor teoretikusan a gyégyitas lehetésége ellen nem lehet kifo-
gast emelni, de ekkor még mindig kérdéses, hogy a tapasztalat mit mond ehhez. Hogy
valaki mint eskiidhetett Kraepelin zaszl6jara és mégis, hogy teheti fiiggévé a kilsé ha-
tasoktdl a pszichikus gyoégyitast, azt nem tudom megérteni”. Barmennyire inkonzek-
ves is, mégis a tultengd mili6-gond igazolasara el6 kellett rantania a pszichoterapiat.
Meghalt tehat a régi pszichoterapia, éljen az (.

Ehhez a kétségbeesett allapothoz elvezetett az a dilemma, amely a szomatotera-
pia k6z6tt —amely j6 volna, de nincs meg —és a pszichoterdpia kdzott, amely megvan,
de nem j6, el6allott.

Nem haladhatok tovabb, hogy ennek a kétséges, végig nem gondolt pszichotera-
pianak két igen jellemz6 adatat ki ne emeljem.

Iranyadé jelsz6 ma, hogy az intézet torekedjék arra, hogy legyen teljesen szabad,
veszitse el a foghaz jellegét, hogy a beteg ennek a lehangol6é hatasat ne érezze. Vegyunk
le minden racsot, sziintessiink meg minden keritést, hagyjuk nyitva az ajtékat stb. Ez
magaban véve nagyon szép dolog. De sajnos, hogy a szabadsag Iényege teljesen elérhe-
tetlen. Van-e az intézetben méd arra, hogy a beteg lelkében a bezartsag érzését és tuda-
tat megszintessuk?

Kétségtelen, hogy a szabadsdg utdni vagy a leghatalmasabb 0sztondk egyike,
valésagos elementaris, allati 6szton. Ezzel az 6sztdnnel szemben a legtdkéletesebben
berendezett intézet is egészen tokéletlen. Nem halljuk-e nem egy betegtél, hogy az in-
tézet minden josadga mellett mégis csak fényes kalitka? De gondolkozzunk tovabb. Mit
tudunk a bezartsag érzésének patogén vagy gyogyulast akadalyozé voltarél?

Vagy valéban komoly artalom a bezartsag és akkor be kell latnunk, hogy az inté-
zetben teljesen ki nem kisz6ébdlhetjik, vagy nem olyan nagyjelent6ségl és akkor mi-
ért képezze bizonyos hataron tul olyan nagy gondunkat.

Az intézetek pszichoterapiajanak masik és leghatalmasabb irdnya a betegek meg-
nyugtatasa. A haz, a berendezés, annak rendje, a falak szine, a képek targya, az olvas-
manyok, az orvos arca, az apolék tirelmessége és tirelme, mind nyugalmat arasztanak
magukbdl. A gyoégyszeres kezelés pedig belathatatlan sorat teremtette meg a nappali
és éjjeli megnyugtatéknak, a sedativumoknak és hypnotikumoknak. A legutébbi évek-
nek val6sagos diadalat jelentette ebben a dologban az agykezelés, a protrahalt és pro-
longalt furdé.

Am helyes. Arrél itt b6vebben nem akarok szdlni, hogy az elmegydgyintézet és
annak betegei az éppen internalt betegre mennyiben alkalmasak megnyugtatélag hat-
ni. Hisz kétségtelentll vannak intézetek, ahol a tébbi betegnek nyugtalanité hatasa le-
het6leg ki van kiszobolve. De ha a megnyugtatas valéban a gydgyité eljarasnak egyik
lényeges és mindenkor fontos feladata, akkor be kell latnunk, hogy az intézet mint
intézet kizarja, hogy ez a nyugalom éppen altala legyen teljessé.

Kérdés azonban, hogy az az imperativ kdvetelés, hogy az elmegydégyintézetben
nyugalom legyen, valéban pszichoterapiai kovetelés-e? A nyugalom, amidén az oszta-
lyokon végigmegyiink, mindenkor az orvosok és az alkalmazottak dics6ségét jelentik.
De nézzilk meg a dolgot kozelebbrél. Ennek a nyugalomnak igen sok elénye van a di-
rektorra, az orvosokra, az apolékra, a berendezési targyakra és a csendet kivané kor-
nyezetre, de — pszichoterapiarél 1évén sz6 — sejtelmiink sincsen, hogy mi ez az agital-
ni, kiabalni, talan kitérni akaré betegre nézve. Tudjuk-e egészen biztosan, hogy amikor
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azt a szimptémat valamely médon eltlintettiik, valéban pszichoterapiat (zt(ink-e?
Csak szimptémat tintettiink el, mégpedig olyan szimptémat, amelyrél csak egy bizo-
nyos: hogy a haznak, az intézetnek kellemetlen. Vajon iparkodunk-e éppoly hévvel egy
maésik szimptémat eltiintetni, amely az intézet rendjét nem zavarja: vannak-e oly szam-
ban élénkit6 mozgéasra, cselekvésre késztet§ eljarasaink, moédszereink azzal a beteggel
szemben, aki szoétalan, félrevonul, beteges gondolataiba mertl? Pedig a két szimptéma
kozott a kuldonbség csak abban all, hogy az egyik altalanos intézeti szempontbdl szub-
jektive kellemetlen, a masik nem az. Hiszen akkor a régi pszichoterapeutak logikusab-
ban jartak el, akik a stuporosus beteget hirtelen affektusok keltésével iparkodtak moz-
gasra birni. Ugyancsak messzebblaté orvosi gondoskodasra vallott, Stahl, Richard,
Mead éstdbb részérdl a régiek kozil, akik ovtak attél, hogy az izgalmakat elnyomjuk,
amelyben 6k, mint a lazban ,,a lélek autokraciaja altal elgidézett" j6tékony jelenséget
lattak.

Az intézeti terapia ezek szerint tulajdonképpen nihilisztikus, amelyet a humaniz-
mus és egy meggy6z6désellenes kényszer-pszichoterapia j6tékony leple fedez.

Az intézetek berendezése, szervezése egészen ebben a szellemben alakult Kki.
Nagyszeri miliét teremtettiink a betegeknek. Es hogy mennyire téves Gton haladunk,
arra csak kés6n ocsudunk fel. Az intézetekben a betegek a modern technika és higiéné
minden vivmanyaival vannak korilvéve, csak egy valami hianyzik bel6le: az orvos.
Szazezreket koltenek targyi kiadasokra és fenntartasukra és a betegek szazaira csak
egynéhany orvos jut. Lehetne-e ez igy, ha a pszichoterapiat komolyan terapianak te-
kinten6k, s ha arra komolyan gondolnank, hogy a betegnek kétségtelentl j6 szolgéla-
tot tesz a szép haz, a baratsadgos berendezés, de a legf6bb, amire szilksége van: az orvos,
aki vele foglalkozzék. Az orvossal a szerényebb mili6 mindent, megfelel6 orvos nél-
kil a leggazdagabb berendezés semmit sem adhat. Ha a pszichoterdpia 6nmagaért lett
volna cél, akkor az intézetek nem lettek volna nagyszer(ien berendezett épuletkolosz-
szusok, vagy épulettémegek, hanem olyan helyek, ahol az orvosnak meglett volna a
maddja pszichoterapiat (zni és minden betegnek meglett volna az, amire a beteg min-
den kérhazban igényt tarthat: az orvosa.

A mi elmegydgyintézeteink a pszichoterapiat nem tudomanyosan (izik, hisz en-
nek ellentmond a tudomany, de mégis (izik altalanos higiénikus alapon és Ugy ahogy al-
taldban arrél laikus fogalmaink vannak. A specidlis pszichoterdpia hitelét vesztette,
mert ennek a tudomanynak a fonala megszakadt akkor, amikor a szomatoterapia az
egyeduralmat atvette. Hogy ez hova vezetett, ezt ma még nem latjuk tisztan. Tény
az, hogy az intézetek humanusak, de nem gydgyitanak jobban, mint valaha. Errél a
kérdésrél egy kis vita indult meg par évvel ezel6tt*, de elsimult anélkil, hogy valami
folytatasa lett volna. Még tovabb kell haladnunk ezen az uton, amig rajovink, hogy a
tiszta szomatoterdpiaval és az azokra szervezett intézetekkel zsékutcaba jutottunk. A
nagy apparatusok, amelyek az ad6zé polgaroknak mind ardnytalanabb megterhelésé-
vel jarnak, csak huméanus intézetek maradnak, de bennik a gyoégyitas felé fejl6dés, ha-
ladas nincsen.

Meg kell jonni az elmegydégyintézetek jov6 torténetében az idének, amikor a mai

*Psychiatrisch neurolog. Wochenschrift 1907 08, Scholtz, Friedlander, Férsterling: Die Fleilungs-
aussichten in d. Irrenanstalt.
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tudomanyos allaspont elvi fenntartasa mindinkdbb helyet enged annak a masiknak,
amely a betegekkel valé pszichikus foglalkozasnak is jogossagot ad. A szikség és a bela-
tas fog erre vezetni. Véguil, lehet a tudomanyos felfogas barmilyen szép és logikus, ere-
jét és hitelét veszti, ha amilyen szép és logikus, ha a gyakorlati életre hatassal nincsen.
Hiszen a legtdbb igazsadg megteszi a maga fejl6désének és hanyatlasanak az atjat. Hogy
a betegekkel valé pszichikus foglalkozdsnak megvan a jogosultsdga, arra utal a mult,
arra utal a jelen, bar szépen elbukott nihilizmusa, és azt hiszem, arra utal ajové. Az el-
megyodgyintézetek lesznek elsésorban hivatva a kapcsolatot megteremteni, visszatérni
és a pszichoterapianak szabad utat engedni, elszakadt szalat Gjbél felvenni. A hivatalos
tudomany pedig olyan apparatussal, mint amin6ével a szomatoterapian dolgozott, mun-
kalkodni fog a régi tudomany modern kifejlesztésén. Hogy fogja-e valamire vinni, azt
nem tudjuk. Ha eddig kevésre ment, azon nincs semmit csodalkozni, hiszen ma a pszi-
choterdpidnak a szomatoterapiaval szemben szinte tudomanytalan a jellege. Hogy
azonban mégis némi reménnyel kecsegtet, arra a dolog természete utal akkor, amikor
pszichés benyomasokra fogékony valaminek kell elismerniink, ahol azok hasznos és
gyogyité hatasat éppugy el kell fogadnunk, mint ahogy arté voltukat el nem tagadhat-
juk.

Ide vezet végil az a meggondolas, hogy annyi koltséges kisérlet utan jogtalan és
ésszer(itlen dolog volna a szomatoterapia tudomanyos dogmaja miatt attél a gyogyitéd
kisérlettél tartézkodni, amely a beteg pszichével és a psziché jelenségeinek pszichikus
megmunkalaséaval foglalkozik.

Valészinl, hogy ez az irdny az intézeteknek mas jelleget fog adni. Azoknak for-
méja atalakul, mert a legfontosabb tényezé nem a fényes berendezés, hanem az orvos
lesz és legfébb szempont a betegek lelki allapota és nem az intézet csendje lesz. Lehet,
hogy az intézet homlokzatdn nem a humanizmus jelszava fog allni. De jegyezziik meg,
hogy humanizmus még nem gyoégyitds. Amint a sebész kegyetlen vagasokkal gyogyit
és csak igy lesz humanussd, Ugy az elmegydégyintézet a legszelidebb és legenyhébb ba-
nasmoéddal sem valtotta meg a jogot arra, hogy humanusnak nevezzék, amig nevé-
hez megfelel6éen nem gydégyit.
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