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Hisztéria- és kisérleti hipnoziskutatas
Magyarorszagon az 1880-as és 1890-es években

I. B. Mariegészséges, jol taplalt, fejlett 16 éves paraszt-
lany volt, az a robusztus fajta, akit nem vert az ég hisz-
tériaravalé hajlammal. Egy kanyarét kivéve mindig el-
kerlilték a betegségek, gorcsei pedig sohasem voltak.
Atyja ugyan tiidévészben halt el, anyja és harom test-
vére még élt és egészséges volt. Igy a csaladon belil
0rokl6do betegségek terén is jol allt, halmozédé de-
generacioés elfajulasnak jele sem volt!

Szobaleanyként vidékre szegddott szolgalni, és majd
kicsattant, mignem —munkaaddja parancsara —estén-
ként elkezdett ,szellemezni” spiritiszta szeanszokon
médiumként részt venni. 1901. januartél hossz( hona-
pokon keresztlil az Uléseken asztaltancoltatas folyt, és
a megidézett szellem Mari kezén keresztll kommuni-
kalt, mondanivaléjat Marinak mondta tollba. A lany
azonban hamar észrevette, hogy a szellemek kovet-
ni kezdték, kiabaltak neki, nevén szolitottak. Idével
sulyos hiszteroepilepszias gorcsok, hangtalansag (ap-
honia), félelmi allapotok, hallucinaciék és almatlan-
sag léptek fel nala. Az egyszer(i parasztlany elméjét
olyannyira megzavartak az események, a félelem tgy
eluralkodott rajta, hogy id6vel nem mert sehova sem
egyedul elmenni. Augusztusban hét alkalommalis volt
ilyen szeansz, amikor ,kézsimitasokkal elaltattak”, de
arrél nemvolt tudomasa, hogy az ,almaban” mitortént
vele. Utana ,gyakran volt borzongasa, majd forr6sag-
érzete, konnyen sirasra fakadt, gyakran szédiilt, de el
nem esett. Ejjelente azt képzelte, hogy egy hideg test
fekszik mellette”.

1902. majus 22-én Mari bekerlt Donath Gyula ideg-
orvos Szent Istvan kérhazi idegosztalyara. A lanynak
gorcsei voltak, kiabalt, és eleinte csak jelekkel kom-

Jelen fras bovitett valtozata a Hisztériakutatds Magyarorszdgon cimd
tanulmanynak, amely Andrew ScuLL: A hisztéria felkavaré torténe-
te cim{ konyvének magyar forditasaban jelent meg (Holnap Kiado,
2013.145-166.)

1 DoNATH Gyula: Spiritismus altal elGidézett hystero-epilepsia esete.
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munikalt, de késébb beszél6képességét visszanyerte.
Donath alaposan megvizsgalta Marit, és egy kis vér-
szegénység mellett a hisztéria tipikus jeleit vélte fel-
fedezni rajta: ,Az 0sszes reflexek fokozottak, [...] a faj-
dalom tapintasi érzés az egész testfellileten csokkent.
A petefészek tajéka, de kiilonosen a baloldali, nyomasra
igen fajdalmas. Pupillak rendesen reagalnak. Mindkét
szemen, de kulondsen a jobbon, a fehér, kék és voros
latétere concentricusan sz{kilt.” A nemi testrészek
vizsgalatanal Donath ugyan megjegyezte, hogy Mari
LAllitélag nagyon fél a férfiaktol”, amikoralany az orvos
Jérintésére 0sszerezzent”, Donath ezt Mari ,er6s eroti-
kus hajlamaival”magyarazta. Azorvos a ,hiivelybeme-
netet 2 ujjal atjarhat6"-nak talalta, majd hozzatette, a
Jfrenulum érintetlen. Ugy latszik, még nem kozosult”.
Mari bevallotta orvosanak, hogy onfert6zést kovetett
el, orvosa szerint ,azéta van folyasa”?

Aklinikan Marirendszeresen hystero-epilepsias roha-
mokat kapott, melyeket Donath alegersebb faradikus
aram alkalmazasaval sem tudott legydzni. A kezelés
alatt, mely ,f6leg psychikaivolt, és megnyugtatasban,
felvilagositasban allott”, Mari allapota javult, a rohamok
ritkabbak lettek, és hét hét utan elhagyta a kérhazat.
Szeptember 30-an Mari ismét megjelent Donath osz-
talyan, ahol tizenhét napig maradt: ,hysteroepilepsias
rohamok még jelentkeztek néha, de ritkabban és eny-
hébben, aphonia nem mutatkozott tobbé".*

Maritorténete egyike volt azon két esetnek, melyeket
Spiritismus dltal eldidézett hystero-epilepsia esete cimmel
Donath az 1902-es Orszagos Elmeorvosi Ertekezleten
osztott meg kollégaival. Donath a spiritizmus terje-
dését a tarsadalmi dekadencia jelének tartotta. Ugy

In: Mdsodik Elmeorvosi Ertekezlet Munkdlatai. Szerk. EPSTEIN LaszI0.
Budapest, Pallas, 1903. 222—-229, kildndsen 225.

2 Uo.225-226.
3 Uo.226.
Uo.
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gondolta, az ,asztalkeringés”, a ,pohartanczoltatas” a
mechanika és fizioldgia korébe tartoznak, s az ott sze-
replé médiumok transzallapotai hipnotikus jelenségek.
Ezek tanulmanyozasara a ,hivéknek” és kovet&knek”
korantsem volt meg a felkésziiltsége; igykodésiiket
Donath kifejezetten artalmasnak itélte. Esete is azt
példazta, hogy a spiritiszta ulések, csaklgy, mint a fe-
lelGtlenul végzett hipnodzis, a médium altal atélt nagy
izgalmak hatasara az idegrendszer sulyos zavarat, ku-
|6nGsen hystero-epilepsiat okozhatnak. Eppen erteljes
parasztlany betege volt a bizonyiték, hogy nem csupan
a neuropathiakra hajlamositott vagy terhelt egyének-
nél valthatja ki a hisztéria sdlyos formajat.’

Atranszallapotot a hipnézis alatti allapothoz hason-
litotta, és noha ,hatalmas psychotherapeutikai” erét
tulajdonitott a hipnézisnak, hatalmas veszélyt is la-
tott abban, hogy az ,egyén akaratat vakon alarendeli
a hypnotisalénak”. A hipnézishoz kothet6 gyakori fé-
lelmeken tul (példaul ,tisztességtelen egyének a hyp-
notisaltakon blintetteket, f6leg pedig nemi ergszakot
kovettek el, vagy gyengébb erkolcsiségli egyéneknek
a hypnosis alatt, vagy utana meghatarozott idében,
blintettek elkovetése suggeralhat6”) az orvosiveszélyt
abban latta, hogy az avatatlan hipnotizalé képtelen
kezelni a kés6bb fellépd ,autoszuggesztidkat”, és gya-
kori, konnyelm{ alkalmazasaval sllyos hisztérias je-
lenségeket idézhet el6. Eppen ezért a hipndzist csak
orvos vezetésével latta biztonsagosnak.® Javasolta hat
az értekezletnek, hogy kérjék a Belligyminisztériumtol
annak a rendeletnek a szigorabb betartasat, amely til-
totta a hipnozis laikusok altal valé gyakorlasat, tovabba
hogy tiltsak be a spiritiszta dsszejoveteleket is. Kollé-
gai egyetértettek Donathtal. Ranschburg Pal viszont
azttalalta alegnyugtalanitébbnak, hogy a tarsadalom
minden szegmensében terjedd spiritiszta mozgalom
[févezetsi éppen orvosok”l’

A fenti torténet mar el6revetiti azokat a témakat,
amelyeket tanulmanyomban boncolgatni szeretnék:
a hisztéria korabeli orvosi és tarsadalmi megitélését és
a hisztéria és hipnozis kozti szovevényes kapcsolatot.
Mivel egy évszazadokon atnyulé, atfogd magyar hisz-
tériatorténet megrajzolasahozitt most nincs elegendd
hely,® figyelmemet els6sorban a modern pszichiatria-
torténet szempontjabél kiilonosen érdekes és fontos,
19. szazad végi magyar fejleményekre 6sszpontositom.
Azokra a kutatasokra, amelyekben a hisztéria torténe-

5 Uo. 222,224, 227.
6 Uo.223.
7 Ranschburg Pal, in DONATH 1903 (Id. 1. j.) 228.
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te szinte elvalaszthatatlanul 6sszefonddott a hipnézis
torténetével, ésahol ezaz 6sszefonddas az agykutatas,
alokalizacié, az idegrendszer miikodése, és a kilonfé-
le tudatallapotok vizsgalatan keresztll hozzajarult a
modern pszichiatria alapjainak lerakasahoz. Egyben ez
az a terulet, ahol a hazai pszichiatria j6l dokumentalt
modon és aktivan csatlakozhatott az eurdpai kutata-
sokhoz is. A tovabbiakban a 19. szazadi el6zményekre
valé rovid kitérés utan az 1883 és 1895 kozott hisztérias
betegeken folytatott magyar hipnéziskutatas két fon-
tosvonulatat elemzem részletesen. Az els6 Laufenauer
Karoly ElImekértani Tanszékén és Klinikajan folyt, HG-
gyes Endre és Schaffer Karoly kozrem(ikodésével. A ma-
sodik az ideggyégyasz Jendrassik Ernd Belklinikajahoz
kapcsolédik. Bar szamtalan orvos prébalt e misztikus
jelenség mélyére hatolni és felfedezni a hipnézis terapi-
aslehet8ségeit, a legszisztematikusabb és legnagyobb
visszhangot kivalté kisérletek Magyarorszagon kétség-
telentl ezen kutatok nevéhez fliz6dnek.

A hipnozisintenziv kulturalis cserét generalt a sza-
zadfordulés intellektualis és tarsadalmiélet kiilonbozé
rétegei kozott. Bizonyos értelemben minden(tt jelen
volt a tarsadalomban. Leny(igozb erejének kdszon-
het&en a hipndzis (és az ahhoz gyakran kapcsol6dé
spiritiszta tevékenység) éppen (igy bebocsatast nyert
a provincialis falusi haztartasokba, mint az arisztok-
rata kastélyokba, a varosi pszichiatriai klinikakra és
az orvosi tarsasagokba, a szérakoztatas nyilvanos
helyszineire és a torvényszéki targyalasokra. Eurd-
pa-szerte tudomanyos folydiratokat alapitottak a hip-
nozis vizsgalatara, félszakmai és laikus tarsasagok
alakultak a psziché kutatasara. Napilapok keltettek
nagy szenzaciot hipnotikus esetek korul, és szamos
hipnoézissal foglalkozé irodalmi munkat olvasott a
széles kozonség.

Ahipnézisilyen széles kor( elterjedtsége mellett be-
mutatom, miként prébaltak a19. szazadvégiorvosok a
korszak tudomanyos elvarasainak megfelel6en kisaja-
titani e gyakorlatot az orvosi kutatas és gyégyitas sza-
mara, és egyben azagy ésazidegrendszer feltarasanak
eszkdzévé tenni. Ehhez nem csupan a kutatasban részt
vevd hisztériasok betegségét kellett Gjraértelmeznitk,
hanem a hipnézist is meg kellett szabaditaniuk a sar-
latansag és felel6tlenség hagyomanyos vadjaitol és az
ekkor mar tudomanytalannak tartott el6zményeitdl
(példaul az allati magnetizmustél): a hipnézist szin-

8 Ahisztéria jelentéseinek és a betegség megnyilvanulasait vezd lai-
kus és szakmai hozzaallasnak az altalanos magyarorszagi torténete
még nem kertlt feldolgozasra.
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tiszta tudomanyos praktikaként kellett beallitaniuk.
Mindezek targyalasa soran j6l bemutathat6, mennyire
athatottak (és hatjak at kétségkivil ma is) a tarsadal-
mi értékek és normak a tudomanyos orvosi kutatast,
a gyakorlati és elméleti munkat egyarant.

A hisztéria pszichidtriai jelentése

Az els8, magyar szerz6t6l anyanyelven megjelent elme-
kor- és gyogytani tankonyvet Schwartzer Ferenc (1818—
1889) Oriildei orvos irta A lelki betegségek dltaldnos kér-
és gydgytana, torvényszéki lélektannal cimmel 1858-ban.
(Schwartzer 1850-ben el@szor Vacott megnyilt, majd
1852-ben Budara koltoztetett magandrildéje volt az
elsé ,modern” elmegyodgyintézet az orszagban, mely a
magyar elmekértani kutatasok ,bolcsdjeként” kinevelte
azorszag els6 elmegydgyaszait.) A hisztéria mint 6nallé
kérforma még nincs elkllonitve ebben a konyvben. Bar
nem hasznalja magat a hisztéria kifejezést, Schwartzer
mégis egyértelmilien bevonta elemzésébe a hisztéria
betegségbe csomagolt hagyomanyos,,méh"-elméletet,
amikor kijelentette, hogy bizonyos ndi testrészek be-
tegsége hatdassal bir az agym(ikodésre, és lelki, illetve
viselkedésbelivaltozasokat idézhet el ,a méhanya” és
azagy kozott meglévd kapcsolat miatt. Nézetei szerint
,vannak sok erkolcsi okok, melyek csak akkor hatnak a
nd agyara, miutan el6bb mara méh miikodését zavar-
ba hoztak, és ez visszahatott az agyra”.’

A nGiség és elmebetegség hagyomanyos 6sszekap-
csolasat bizonyitjak sorai, amikor kijelenti, hogy ,az
elmebetegségek a n6knél igen el6 vannak segitve na-
gyobb érzékenységuk, és az altal, hogy vagyaik, érzel-
meik sz(ikebb korlatok k6zé” vannak szoritva, ,tovab-
ba naluk elterjedtebb oly mivek olvasasa altal, melyek
képzel6désiiket felizgatjak anélkul, hogy elméjuk ha-
sonld mértékben fejlédnék, tovabba az 6ket inkabb
lankasztd, mint edz6 foglalkozasuk altal”. Testi okok
is befolyasoljak a n6k elmebetegségre valé hajlamat:
a,nemirészek bantalmai”, a méh vagy ,idegeinek izga-
tasa elnyomasa”, vagy a ,hészam zavara” is hatnak az
agymiikodésre. Véqll ,a terhesség alatt beall6 lelki, és
kedélyi valtozasok oka azon egyUttérzési viszonyban

9 SCHWARTZER Ferencz: A lelki betegségek dltaldnos kor- és gyégytana,
torvényszéki lélektannal. Budapest, Lauffer és Stolp, 1858. 49.

10 Uo.

11 MoRAvcsik Erné Emil: A gyakorlati elmekértan vdzlata. Budapest,
Franklin Nyomda, 1888. 336.
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keresendd, melyben a test, s kiilondsen a méhanya az
aggyal létezik.™®

A harminc évvel kés6bb megjelent, Moravcsik Erng
(1858-1924) elmegydgyasz altal irt és joval modernebb
szemléletet tiikr6z6 masodik magyar elmekértani tan-
konyv mar kilon targyalja a hysterias elmezavart” (psy-
chosis hysterica), és megprébalja — legalabbis részben
—levalasztani azt a n&i nemr6l és nemiségrél. Kihang-
sulyozza, hogy léteznek férfi hisztériasok is, és hogy ,a
nemi szervek betegsége, a ki nem elégitett nemiinger
csak ritkan képezi a bantalom kiindulépontjat™" A ko-
rabeli nézeteknek megfelelGen a hisztériat Moravcsik
is a funkcionalis neurdzisok kozé sorolta, és az ideg-
rendszer olyan beteges allapotanak tartotta, amely-
nek ,anatomiai okat anyagielvaltozas alakjaban eddigi
vizsgalati eszkozeink segélyével nem vagyunk képesek
kimutatni”.”?

A korszak nagyhatasu és az egész kulturalis és poli-
tikai gondolkodast is befolyasold degeneraciés elméle-
tétis alkalmazva a hisztéria okat, ,kértanat” illetéen a
hisztériasok tobbségét ,terheltnek” tartotta, akik ma-
gukon viseltek Gn. ,elfajulasi jeleket”, mint példaul a
felfele 0sszetérd, sz(ikiilg, alacsony homlok, az ,ideges
fogsor” és fuilkagylo. Ez a terheltség (példaul altalanos
idegrendszeri gyengeség) rendszerint er6sen hajlamo-
sitott a betegségre, ami azonban a ,kdzeg"” hatasara
magatol is kialakulhatott. Ilyen hatasok voltak példaul
a nevelés, a ,hivatas és életviszonyok”, a ,civilizacio,’
vagy az un. ,alkalmi okok,” mint a ,szlilés és gyermek-
agy, ijedés, valamely testi megbetegedés, bd, gond, [...]
szellemi trauma”.®

Ahisztéria szokasos testi és neuroldgiai szimptomai
kozt Moravcsik megemliti a gyakori gorcsos rohamokat,
ajulasokat, fejfajast, rangat6zast, reflex- és érzékelési
zavarokat, fajdalom- és h6érzés csokkenését vagy szu-
netelését, anesztéziakat, hiperesztéziakat, az érzékeny
foltok, az un. hiszterogén zonak megjelenését a fejtetdn,
mellkason, petefészek kornyékén és férflaknal a heré-
ken, melyeknek a megnyomasa kivalthatta vagy meg-
szlintethette a hisztérias rohamokat. Fontos tlinetnek
szamitott még a szem koncentrikus latotérsziikilete, a
hisztérias hangtalansag és némasag, a fél- és kétoldali
bénulasok stb." A hisztériat tobbnyire tobb évig tarto,
hosszu lefolyasd betegségnek tartottak, melynek tiine-

12 Uo. 337

13 Uo. 336-338. Lasd még LAUFENAUER Karoly: Hysteria. In: A belgydgyd-
szat kézikonyve. Szerk. BOKAY Arpad—KETLI Karoly—KoRrRANYI Frigyes.
Budapest, MOKT, 1899. 1117-1185, kulonosen 1119-1129.

14 MORAVCSIK1888 (Id. 11. j.) 339—349; LAUFENAUER 1899 (Id. 13. j.) 1129-1171.
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tei visszafejl6dhettek ugyan, de a ,degenerativ alapon
keletkez6knél”, az Gn. konstitucionalis hisztérianal ,bi-
zonyos abnormis vonas mindig felismerhet&” volt, és a
hisztérias alkat megmaradt, melynek talajan a beteg-
ség barmikor ismét kifejlédhetett.”

A gyogyitas ezért f6ként a tlinetek csokkentését és
szerzett hisztéria esetében a kivalté testi okok orvosla-
sat jelentette. Rohamokat megszlintethettek Gigy, hogy
a petefészkekre vagy mas hiszterogén terlletre nyomast
gyakoroltak, a bér ala morfiumot fecskendeztek, vagy
kloroformot szagoltattak a beteggel. Egyéb hisztérias
tlneteknél a pszichikus Gton valé befolyasolas, a szer-
vezet er@sitése, edzése, rendszeres testmozgas, alta-
lanos villamosozas bevezetése, kiilonféle masszazsok
alkalmazasa, a beteg kornyezetébdl vald eltavolitasa
és megfeleld intézményben valbé gydgyitasa johettek
széba. Az izgatottsag, almatlansag, étvagytalansag
vagy hanyinger csillapitasara pedig kulonboz6 szere-
ket adtak. A testileg klilonosen legyenguilt és lesova-
nyodott betegeknél szoba johetett a Weir-Mitchell-féle
pihentetd kura is. Moravcsik emliti az ovariumok se-
bészi eltavolitasat is.'® Végul, de nem utolsdsorban, a
kell6 szakértelem mellett alkalmazott hipnézis is fon-
tos terapias eszkoznek szamitott: hipnozis alatt ,egy-
szer(i suggestioval fejfajast, hanyas ingert, bénulast,
contracturakat, érzéstelenséget, csuklast, aphoniat,
[...] neuralgias fajdalmakat gyorsan megsziintethetiink
maregy Ulés alattis, néha azonban csak tobbszoros ki-
sérlet utan értink el eredményt”.”

Reflexgép a hipnézislaboratériumban.
Az orvosi hipnéziskutatds elsé vonulata:
Laufenauer Kdroly, Hogyes Endre és
Schaffer Kdroly, 1883-1892

A fiatal Moravcsik az EImegyégy- és Kértani Tanszé-
ken és Klinikan dolgozott, amelyet Laufenauer Karoly
(1848-1901) alapitott a Budapesti Orvosi Karon 1882-ben.
Charcot az idegrendszer vilagaban tett korszakos fel-

15 MoRAvCsIk 1888 (Id. 11. j.) 358.

16 Uo. 358—365.

17 Uo. 363.

18 Lasd Laufenauer leirasat a klinikarél: Emlékkonyv a Budapesti Kirdlyi
Magyar Tudomdnyegyetem Orvosi Kardnak miltjdrol és jelenérdl. Szerk.

H&GYES Endre. Budapest, Athenaeum, 1896. 536—538. Az elmekor-
tani és idegkortani klinikak szétvalasztasa és az egyiknek a tavoli
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ismeréseit részben hisztérias betegeinek megfigyelése
soran tette a hatalmas Salpétriere kérhaz falain beldl.
A meéreteivel is azidejétmult tébolydakat megidézé Sal-
pétriére Parizsban a hagyomanyos elmegyégyintézetek
,0sszegy(ijt6” funkcibjat szolgalta. Ezzel szemben Ma-
gyarorszagon az egyetemhez kapcsolddo, kisebb mére-
tl intézmény létrejottével fonddik 6ssze a hisztéria és
a hipnozis kutatasa. A tanszék és klinika megalapita-
saval Laufenauer célja az volt, hogy Magyarorszagon is
kibontakozhasson a tudomanyos kutatas és egyetemi
oktatdsazagy és azidegrendszer anatémiajanak, szo-
vettananak, kémiajanak és fiziolégiajanak tertletein.
Aklinikai betegeket a Szent Rokus Kérhaz 6tvenagyas
elmekdrtani megfigyeld osztalyan és a tizenkét agyas
idegosztalyan helyezték el. Laufenauer klinikajat1889-
ben nagy csapas érte, amikor azt kettészakitottak™ a
févarosi hatésagok az elmekértani megfigyeld osztalyt
a budai SzentJanos Kérhazba koltoztették, mig azideg-
klinika atkerdlt az orvosi fakultas UlIGi Gti terdletére,
ahol Koranyi Frigyes belgyégyaszati osztalyan kapott
egy hatagyas szobat a nébetegek szamara és kis labo-
ratoriumi szobat hisztoldgiai kutatasra.” A hatagyas
betegszobat a reggel 9-t6l délig folyd jarébeteg ella-
tasrél toltotték fel. Utana Schaffer és fiatal kollégai a
laboratériumban dolgoztak, szovettani kutatasokat
végeztek kora délutantél estig.”

Az elmekértani klinikan az elsé hipnoziskisérlete-
ket Laufenauer és a neves kisérleti patolégus, fiziol6-
gus és bakteriologus —a magyar Pasteurkéntis aposzt-
rofalt — H6gyes Endre (1847-1906) végezték 1883-t0l,
eredményeiket a Magyar Tudomanyos Akadémia és a
Budapesti Kiralyi Orvosegylet elétt mutattak be 1884-
ben. Az elkdvetkezd nyolc évben HEgyes fenntartotta
ugyan érdekl6dését e kutatasok irant, de mivel mar a
veszettség elleni oltdanyag elGallitasan is faradozott,
1887-t61 nagymértékben Laufenauer fiatal és ambicio-
zus asszisztensének, a neuro-patolégus Schaffer Karoly-
nak (1864-1939) a munkajara tamaszkodott. Schaffer
Laufenauer szovettani laboratériumaban is szorgos-
kodott, ahol lelkesen tanulmanyozta az idegrendszer
struktlrajat alegmodernebb technikakkal sajat maga
készitette finommetszeteken. H8gyes és Schaffer hip-
noziskutatasa az Akadémian, a Természettudomanyi

elhelyezése azért bizonyult kiilondsen karosnak az oktatas szama-
ra, mert megnehezitette a szegény diakok utazasat és részvételét a
betegbemutatasokon. A koltoztetés az orvosok, kilonosen Laufe-
nauer munkajat is nehezitette, hisz mind a két helyszinen folytattak
gyogyitast és kutatast, mindennap ingazva. Lasd MiskoLczy Dezs6:
Schaffer Kdroly. Budapest, Akadémiai Kiadd, 1973. 42—43.

19 MiskoLczy 1973 (Id. 18.].) 43—45.
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Tarsulatban és a Kiralyi Orvosegyletben tartott fontos
el6adasokban kulminalt 1892-1893-ban. Schaffer a ki-
sérleteket atfogo rendszerbe rendezte, és az eredmé-
nyeket egy hosszl tanulmanyban és a hipnozisrél irott
els6 magyar nyelv(i tudomanyos konyv formajaban pub-
likalta 1894-ben és 1895-ben.?°

Akisérletekben a hipnézis egyfajta eszkozként funk-
cionaltazidegrendszer, az érzékszervek ésizomreflexek
miikddésének és dsszetett kapcsolatanak kutatasaban.
A kutaték az emberi testet nyitottnak talaltak a szug-
gesztid hatasa el6tt, a test engedelmesen és csodala-
tosan felfedte belsé mechanizmusait: a reflexfunkciok,
a teljes érzékel6 kor, a mozgasi funkcidk és a maga-
sabb asszociaciés funkciok mind befolyasolhatéknak
bizonyultak hipnotikus sugallat altal, csodalatos val-
tozasokat hozva |étre a szervezetben. Ilyenek voltak
példaul a bénulasok, izom-0sszehlzédasok, gorcsok,
vérzések, izzadas, érzéki csaldodasok, vaksag, stiketség,
hallucinaciok, téveszmék, kaprazatok és hangulatval-
tozasok.” Sok orvos hitte, hogy hipnézissal olyan foku
érzéstelenség érhetd el, amely mellett afoghtizas vagy
a gyermeksziilés teljesen fajdalommentes lehet. A test
hihetetlen képességgel reagalt a hipndzisra: a szivet le
lehetett lassitani, a gyomormiikodést felgyorsitani, a
menstruaciot hetekkel késleltetni, vagy akar a beteg
feje tetején vérizzadast el6idézni.”

Laufenauer és H&gyes kisérleteiben mindharom be-
teg hiszteroepilepsziaban szenvedett (ez a hisztéria su-
lyos formaja, mely epileptikus tipust rohamokkal jart).
A kisérletek egy része altalanos fiziol6giai jelenségeket
volt hivatva demonstralni, példaul a végtag teljes ér-
zéstelenségét bizonyitandé, hipnézis alatt tdt szirtak
a karba, egészen a csontig hatolva, amit a beteg a faj-
dalom legkisebb kifejezése nélkil viselt. Am a figyelem
leginkabb a reflexfunkciékrairanyult. Bara magyar orvo-
sok bevallottan Charcot és kollegai kisérleteinek nyom-
dokan indultak el, a francia kisérleteket kiterjesztették
eleddig nem vizsgalt terlletekre is, és (1j eredményeket
kaptak a vizualis-, hall6-, szaglo-, ésizlel6idegek stimu-
reflexmozgasokat produkaltak (1. kép).

HOgyes korabban vizsgalta az asszocialt szemmoz-
gasokat allatokon, és azt talalta, hogy a halldidegek

20 SCHAFFER Karoly: Az intrahypnotikus reflexcontracturak morpho-
logidja és a suggestionak behatasa ezekre. Ertekezések a természet-
tudomdnyok korébdl. Budapest, 23.1894. 1. sz. 687-759 és US: A hyp-
notismus élettani, gyogytani és torvényszéki szempontbél. Budapest,
Dobrowsky és Franke, 1895.

21 Lasd SCHAFFER 1895 (Id. 20. j.)17—-336. E témaban Hgyes, Laufenauer
és Schaffer szamos cikket publikalt orvosi és természettudomanyi
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Sehaffer Kiroly: Az imtrahypaotikus reflexcontraciurik morphologiaja €s a suggestionak
behatisa exekre.

Higyes tandr kisésletel a reflex ieenmere

LT Ak Bl o Term-Tod kil 1590 XYL L L 2

1. ,HBgyes tanar kisérletei a reflex izommereveddségre 1883—6-ban”
in: SCHAFFER 1894 (Id. 20. j.) I. tabla

végei csatlakoznak azon tizenkét izomhoz, melyek a
szemmozgasért felel6sek. Vizsgalatait kiterjesztette
hipnotizalt betegeire is. Amikor a hangvilla hangjara a
beteg szemei a hangforras felé mozdultak, mig a test
egyik oldalan a felsé végtagon, a masik oldalon az alsé
végtagon allt be izommerevedés, H&gyes azt latta bi-
zonyitottnak, hogy a latéidegek ingerlése tovabbjutott
a tobbi idegkotegre is, tehat |étezett az 0sszekottetés
a hall6- és latdidegek és a mozgatd izomcsoportok ko-
z0tt.” Az orvosok tovabbi igen 0sszetett kisérletekben
azt bizonyitottak, hogy a bor- és inreflexek, illetve a la-
to-, hallé-, szaglé- ésizlel6idegek stimulaciéja kiilonbo-

foly6iratokban 1884 és1893 kozott. Kutatasaik atfogo ismertetését
adja SCHAFFER 1895 (Id. 20. J.).

22 Uo.17-23.

23 HOGVYES Endre—LAUFENAUER Karoly: A hypnotismus tlineményeinek
bemutatasa méhszenves nehézkérosokon. Gydgydszat, 24.1884.
1. 52.181-183, 188-190.
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Sehaffer Karoly: Az intrahypootikus reflexcontracturak morphologidja és a suggestiomk behatisy esekre.

IL Tabla

i dhes (T

AT AL Bl o Torm-Tod Riefldl 0L TNOL K 1L

2—3.,Dr. Schaffer egy. magantanar kisérleteire vonatkoz6 abrak”
in: SCHAFFER 1894 (Id. 20. j.)

26 0sszehlzbédasokat eredményezett az also- és felso-
test kilonféle izomcsoportjaiban, mely 6sszehlizédasok
szabdlyszer(, hatarozott mintakat kovettek. A retina
megfelel& eszkdzzel, bizonyos ponton valé stimulalasara
kilonbozs izomcsoportokban allt be izom-06sszehliz6-
das. Az egyik szem elé tartott gyertya fénye (csakulgy,
mint az egyik orrlyuk stimulalasa kilonféle szagokkal,
vagy a nyelv egyik oldalara helyezett s6) azazonos oldal
fels6 végtagjaban és a szemkozti testfél alsé végtagja-
ban hozott létre izom-0sszehlzddast. A halldidegekkel
folytatott kisérletek soran is azt talaltak, hogy a beteg
egyoldalistimulaciéja a betegben izom-6sszehlizédaso-
kat eredményezett az azonos oldali felsé végtagon és
a taloldali alsé végtagon (2-3. kép). HGgyes bemutatta,
hogy magasabb hangvillaval ilyen 6sszehtzédasok ha-
marabb elérhet6k, mint mélyebb hangvillaval. Ugy talal-
ta, mindegyik hangnemnek bizonyos izomcsoport felel

24 Uo.; HBGYES Endre: A reflexjelenségekrdl hisztero-epilepszias bete-
gen. Természettudomdnyi K6zIony, 24.1892. 280. sz. 652.

25 H&GVES Endre—LAUFENAUER Karoly: A hypnotismus tineményei a
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meg. Miutan az allé beteg hallgatta egy ideig az induk-
ci6s készilék hangos kalapalasat, nyakaban és a felsd
végtagokizmaiban 6sszehuzodasok keletkeztek. A zseb-
harmonika magas hangjara a nyak izmai elernyedtek,
de nem Ggy a fels6 végtagok izmai. Egy 1892-es, hason-
16 kisérletben az indukciés késziilék hangjara az egész
testet atjaro katalepszia allt be, ami csak lassan mult el
azaltal, hogy az orvosok kintornan zenét jatszottak.*
Bemutatasa végén Hogyes kijelentette, hogy ezekbd!
az onkéntelen reflex-0sszehlizédasokkal végzett kisérle-
tekbdl, ahol nemcsak az egyes érzékeld reflexfunkcidkat
vizsgaltak részletesen, hanem azok bonyolult 6sszefo-
nédasait is, kovetkeztethetlink az idegélettan egyete-
mes torvényére, melyet az érzések egysége a mozgas-
ban”elnevezéssel jelolt.*1894-es 6sszegzd munkajaban
Schaffer aprolékos rajzokban ,térképezte” fel ezeket az
agybdlavégtagokhoz vezetd reflexpalyakat, illetve azok

Szent Rékus Kozkérhazban fekvé harom hystero-epileptikus bete-
gen. In: A Budapesti Kirdlyi Orvosegyestilet 1884.-diki évkonyve. Szerk.
REczey Imre. Budapest, Khor és Wein Konyvnyomdaja, 1884. 35.
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agykéregben valo attételét, keresztez6dését. Schaffer
1892-ben bemutatott kisérleteiben az egyik Uj elem a
verbalis szuggesztid bevezetése volt: ezek segitségé-
vel fizikai stimulacié nélkil is el6 tudta allitani a fent
emlitett jelenségeket. A masik Uj elem az Un. ,negativ
szuggesztiok” (bizonyos érzékelések hianyanak szug-
gesztija) bevezetése volt, amivel stiketséget, vaksagot,
b6rérzéstelenséget és azizlelés hianyat volt képes elérni.

Szemben Charcot-val, aki egyenl&ségjelet tett a hip-
nézis és a hisztéria kozé azaltal, hogy csak a hisztérias
betegeket tartotta hipnotizalhaténak, Laufenauer és
Schaffer agy talaltak, hogy bizonyos fokig — bar kulon-
bozd mértékben — mindenki szuggeralhaté (ahogyan
azt Bernheimis tartotta). Laufenauer szerint hétkdznapi
életlink soran folyamatosan kivagyunk téve a kortlot-
tlink él6 emberek szuggesztidinak, az oktatas ésavallas
pedig a szuggesztio f6 intézményeinek tekinthet6k.*
(Ebben a kérdésben a magyar allaspont nem volt egysé-
ges, hisza kovetkez&kben targyalt Jendrassik Erng pél-
daul Charcot partjan allt: a hipnotikus szuggeralhaté-
sagot magat patologikus, ,ideges” jelenségnek tartotta,
amit nem lehet mindenkiben létrehozni.) Ugyanakkor
Schaffer nem értett egyet a nancy iskolaval abban, mi-
szerint a hipnotikus jelenségek csupan a szuggesztion
alapultak volna, és nem fizioldgiai reflexjelenségek vol-
nanak. A magyarorvos azizomreflex-6sszehlizédasokat
és a katalepsziat fizioldégiai folyamatoknak tartotta:
tiszta reflexeknek, nevezetesen agyreflexeknek, me-
lyeket szuggesztio nélkulis Iétre tudott hozni, azoknak
igy semmi kozlik sem volt a képzel6tehetséghez.” Noha
Schaffer kollégdja, Ranschburg Pal Ggy tartotta, hogy
Schafferalapvetden a,psychophysikai parhuzamossag
allaspontjat” foglalta el, szerinte hibas volt a hipnézis
Ltilnyomédan psychikus tineményeit” kizarélag fizio-
l6giai okokkal magyarazni: ,a lelki életfolyamatokat
oly hatarozottsaggal” azonositani ,pusztan teoretikus
jelent&ségl bonczélettani tényezdkkel”

Amagyar hipnéziskutatas ezen elsd, Laufenauer—Ho-
gyes—Schaffer neve altal fémjelzett iranyat 6sszefoglal-
va elmondhat6, hogy az orvosok lathatéan torekedtek
arra, hogy a hipnézist mint megbizhat6, megkérddje-
lezhetetlen tudomanyos kisérleti technikat alapozzak
meg, és ennek érdekében kiilonbozb stratégiakat ko-
vettek. Ugy tlinik, az orvosok nagyrészt a fiziologiai és

26 Eszmecsere a hypnotikus suggeralhatosagrol. Orvosi Hetilap, 36.
1892.19. 5z. 228-229; U0. 21. 5Z. 254—257, LAUFENAUER Karoly hozza-
sz6lasat lasd a 256. oldalon.

27 SCHAFFER 1895 (Id. 20. j.) 9-10.
28 RANSCHBURG Pal-DEcsi Karoly: Lelki gyogymaddok (Psychotherapia).
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reflexjelenségekre korlatoztak a kisérleteiket, és tartdz-
kodtak a joval ellentmondasosabb, noha kétségtelentil
latvanyos, viselkedésbeli” kisérletektdl (amelyek, mint
majd latjuk, meghataroztak Jendrassik demonstracioéit
és jelentdsen alaastak a kisérletek hihet6ségét). Tovab-
ba néhany kisérletet sikeresen bemutattak a hipnézis
alkalmazasa nélkilis, normalis, éber tudatallapotban.
Azt talaltak, hogy ugyanazon szabalyok szerint mutat-
hatok be ezen jelenségek mindkét allapotban, de hip-
nozis alatt élénkebben jelentkeznek. Tehat a hipnézis
nem pusztan egy megbizhato kisérleti technika volt,
amely a normal allapotban is lathat6 jelenségeket ge-
neralt, hanemolyan, amely azidegrendszer miikodésé-
be minden mas technikanal jobb betekintést nyUjtott.
Olyan technika, amely felergsitette, lathatdbba tette
a vizsgalt jelenséget, amolyan ,er@sit6ként” szolgalt.
A tudds férumokon tartott bemutatékat ovezd véle-
mények és kritikak azt bizonyitjak, hogy ez a kutatasi
vonal sikeres volt, a szakmai kozvélemény elfogadta a
kisérletek eredményét mint autentikus tudast.

Ha a hipndzis mint megbizhato kisérleti technika volt
jelen, afiziolégiai jelenségek pedig a kutatas targyat ké-
pezték, mivolta beteg ezekben a kisérletekben? Az orvo-
sok a hipnotizalt n6beteget egyfajta géppé ,alakitottak”
at, amely megbizhaté kisérleti eszkozként funkcionalt.
Géppé, amely nem birtokolta a szabad akarat emberi
képességét. 1884-ben Laufenauer kijelentette, hogy a
hipnotizalt személy egy ,valésagos automata”, amelybdl
az elme kontrollalé ereje teljesen hianyzik.?® Ez a kisér-
leti eszkdz oly hibatlanul és szabalyszerlien volt képes
bemutatni és felerGsiteni fizioldgiai jelenségeket, aho-
gyan csak egy géptdél varhat6 el. Schaffer szavaival: a
hipnotizalt személy egy ,reflex-gép” benyomasat kelti.*°

Kutya, stlt csirke és fehér egér.
A hipnoéziskutatds mdsodik vonulata:
Jendrdssik Ernd, 1885-1892

A magyar hipnéziskutatas masik jelent&s kisérletso-
rozata a belgybégyasz és neurolégus Jendrassik Erné

(1858-1921) nevéhez flizédik. Ellentétben az elsd vonu-

A magnetizmusrol, annak az emberi szervezetre valé hatdsdrdl és lehetd
kiilsd és belsd gydgyalkalmazdsdrél. Budapest, k. n.,1900. 153-154.

29 LAUFENAUER Karoly: A hypnotismusrol. Pesti Hirlap, 1884. aprilis 26.
2—4.
30 SCHAFFER 1895 (Id. 20.j.) 38—39.
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lattal, amely elérte a hipndzis ,rehabilitasat” tudoma-
nyos korokben, Jendrassik kisérletei szenvedélyes vi-
takat valtottak ki. Hires belgyogyasz fiaként fiatalon,
kozvetlenil egyetemi tanulmanyainak befejezése utan
Jendrassik publikalta a térdreflexek terén végzett kuta-
tasainak eredményét, amelynek elismeréseként egyéves
kilfoldi 6sztondijat kapott. Ezt 1885-ben megosztva tol-
totte el azagykutato és neuropatolégus Meynert bécsi
klinikajan, illetve Charcot osztalyan a Salpétriere-ben
(Freud szintén 1885-ben, de mas hénapokban tart6z-
kodott Charcot osztalyan, igy a két fiatal kutaté nem
talalkozott; évtizedekkel késébb Jendrassiknak lesdjtd
véleménye volt Freud munkajarél és a pszichoanalizis-
r6l). Jendrassik hipnézis iranti érdeklédése a Charcot-nal
szerzett élményekbdl fakadt. Hazatérte utan hosszu cik-
ket jelentetett meg a hipndzisrdél magyarul és franciaul,
melyben kritizalta Charcot-t és mindenkit, aki elfogadta
az,inhibicié” (gatlas) elméletét mint a hipnotikus allapot
kulcsat. Ertelmezésében a hipnotikus allapotot nem a
gatlas jellemezte, hanem az agy funkcionalis képtelen-
sége az 0sszehasonlitasra és asszociaciora (vagy tarsi-
tasra).® Ezutan az egyetem Il. Belgyégyaszati Klinika-
jan elkezdte sajat kisérleteit is. Kutatasi eredményeit
a Budapesti Kiralyi Orvosegylet el6tt mutatta be 1887-
ben és 1892-ben, a részt vevd két beteget llmanak és
Sz. D. l.-nek hivtak. llma hiszteroepilepszias volt, Jend-
rassik vele folytatott kisérletei kilenc hénapon keresztil
tartottak. Amikor Sz. D. |. Jendrassik osztalyara kertilt,
mar masfél éve szenvedett hisztérias gégegorcstél, ne-
hézlégzéstdl és majdnem teljes hangtalansagtél.
Jendrassik is vizsgalta a fiziolégiai jelenségeket és a
hipndzissal kivaltott testivaltozasokat (sikerrel produ-
kalt egész testre kiterjedd teljes érzéstelenséget, miutan
a beteg a kulonosen fajdalmas behatasokra sem rea-
galt; képesvolt testh6mérséklet-emelkedést elGidézni,
égési sebeket, hanyast, csuklast és gyomormikodési
zavarokat okozni*?). Am &t nem annyira az érz6korok
anatoémiaja és a reflexek rendszere érdekelte, sokkal
inkabb a szuggesztié hatalmanak kérdése ejtette ra-
bul. Ennek érdekében a hipndzist elsgsorban nem mint
megbizhato technikat alkalmazta (mint azt lattuk az
els@ kisérletekben), hanem a kisérletek targyava tette.
JEgetési” kisérleteiben példaul a ndi betege bérét egy
hideg, hétkoznapitarggyal érintette meg, amelyrdl ko-

31 Lasd JENDRAsSIK Erné: A hypnotismusrél. Orvosi Hetilap, 29.1885.
2.57.29-34; 3. 5Z. 53—58; 4. SZ. 88—92.

32 JENDRASSIK Ernd: A hysterids suggeralhat6sagrol. Orvosi Hetilap, 36.
1892. 42. 52. 508-510; 43. SZ. 523—525; 44. SZ. 537-539; 45. SZ. 551-553.

33 JENDRASSIK Ernd: A suggestiordl. Orvosi Hetilap, 32.1888. 23. 5z.
746-749; 24. 5. 781-785, killondsen 748; US: Hypnoticus
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rabban kijelentette, hogy tlzforr6. Angd b&rén a kisérlet
soran hélyagok és gennyezg, valadékozd sllyos égési
sérulések jelentek meg. Az orvos ezeket az ,égetési ki-
sérleteket”tartotta a legizgalmasabbaknak”, noha be-
szamolt a kisérletek okozta stlyos fajdalmakrél, és arrol,
hogy a hegek hetek multan is lathatéak voltak.* Ezek
a kisérletek azt voltak hivatva bemutatni, milyen mér-
tékben lehetséges testivaltozasokat el6idézni pszichés
behatas segitségével. Jendrassiknak bonyolult és igen
latvanyos kisérletekre volt szliksége, amelyek kétség-
bevonhatatlan és j6l lathato jegyeket hagytak a beteg
testén: égésisebeket, amelyek heteken at nem gyégyul-
tak be, testi elvaltozasokat, amelyek csakis a hipnotikus
szuggesztio leny(igoz6 erejével voltak magyarazhatok.
Vagy, a vallasos misztériumot megidézve, stigmakat,
csodas és megmagyarazhatatlan jelenségeket, melyek-
rél az orvos lebbentheti fel a fatylat. Jendrassik a klini-
kajan azt szuggeralta limanak, hogy ,mint Jézus Krisz-
tus vérzéseket kap, és valéban, délutan kezén-laban
kordlirt voros foltok jelentek meg”. Mivel azonban nem
volt valésagos vérzés, Jendrassik arra kovetkeztetett,
hogy a szuggeszti6 til gyonge volt.** Igy a hipnotizalt
hisztérika — ha nem is a szentség — a testi sértilékeny-
ség megtestesitgje lett.

Jendrassik kisérleteinek masik csoportjaba az un.
viselkedésbeli jelenségek tartoztak, amelyek a szabad
akarat korlatait és annak torvényszéki jelentdségeit
vizsgaltak. Annak bizonyitasara, hogy hipnézis alatt
az egyén szabad akaratanak toredékét sem birtokolja,
Jendrassik azt szuggeralta llImanak, hogy kutya, mi-
re a n6 négykézlabra ereszkedett és ugatni kezdett.®
Sz. D. l.-vel nyers krumplit etetett, amelyrdl azt allitot-
ta, hogy sult csirke, amit aztan a beteg ,nagy étvagy-
gyal"fogyasztott el. Stiketséget szuggeralt a betegnek;
ennek hitelességét pedig az ,bizonyitotta”, hogy a né
sehogyan sem reagalt, amikor Jendrassik hazugnak ne-
vezte. Masik alkalommal egy liveget helyezettangelé,
amelyben két fehér egér lapult. Amikor azt szuggeral-
ta a betegnek, hogy az egerek megszoktek az tivegbdl,
Sz. D. I. sztereotip n&i reakciéval, sikitva ugrott fel.*®
Hipndzis alatt IlImanak szerelmes levelet kellett irnia
az egyik doktornak, akirél Jendrassik azt allitotta a né-
nek, hogy az megolte Iima édesapjat. llIma gondolkodas
nélkdl megirta a levelet.¥ Egy masik kisérlet soran azt

suggestio kisérletek. Gydgydszat, 27.1887.140-142.
34 JENDRASSIK1887 (Id. 33.j.)141.
35 U0.140-142.
36 JENDRASSIK1892 (Id. 32. j.) 538.
37 JENDRASSIK1888 (Id. 33.j.).
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Hipnézis, hangvilla bugasaval eloidézve.
(A budapesti idegkortani klinika eredeti felvétele.)

4. Hipndzis, hangvilla bagasaval elGidézve”
(A budapestiidegkértani klinika eredeti felvétele.)
In: LAUFENAUER Karoly: Eldaddsok az idegélet vildgdbdl. Budapest,
Kiralyi Magyar Természettudomanyi Tarsulat, 1899.

szuggeralta a nének, hogy 0Olje meg az egyik jelen levé
orvost, mire llma az orvos mogé lopbzott és megproé-
baltaleszarniegy kezébe adott papirtekerccsel.® Felté-
telezvén, hogy a tiszta elméje birtokaban levd személy
soha nem tenne ilyet, Jendrassik azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy ezek a kisérletek a szabad akarat teljes
hianyat bizonyitjak a hipnotikus allapotban: a kisérle-
tezd mindent foluliré akarata az, ami a hipnotizalt be-
teg cselekedeteit iranyitja (4-5. kép).

Szemben azokkal a kisérletekkel, amelyek lathato,
mérhet& vagy igazolhaté testivaltozasokat eredményez-
tek, ezek a viselkedésbeli kisérletek komolyan alaastak
azok tudomanyos hihetgségét és a bizonyitékok objektivi-
tasat. Akozonségben sok orvos megkérddjelezte e kisér-
letek autentikussagat; néhanyan egészen odaig mentek,

38 JENDRASSIK1887 (Id. 33..). 140-142.
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Hipnoézis. Szuggerilt védekezés a nap sugarai ellen.
(A budapesti idegkortani klinika eredeti felvétele.)

5. Hipnozis. Szuggeralt védekezés a nap sugaraiellen”
(A budapesti idegkortani klinika eredeti felvétele.)
In: LAUFENAUER Karoly: Eldaddsok az idegélet vildgdbdl. Budapest,
Kiralyi Magyar Természettudomanyi Tarsulat, 1899.

hogy azt allitottak: manipulacidikkal és szimulalasuk-
kal a dorzsolt és igen kétes erkdlcsd hisztérikus betegek
egyszer(ien bolondot csinaltak a kisérletez6bdl. Azok a
pszichiaterek azonban, akik sikerrel végeztek hasonld

P

kisérleteket, meg voltak gy6z6dve azok hitelességérdl.

Kétes tdrsadalmi szovddmények.
Hisztéria, hipndzis és szimuldcio
A beteg, mint kisérleti eszkdz, csak akkor miikodhetett

P

meggydzden a ,hipnozis laboratériumban”, ha egy gé-
pet testesitett meg (mint azt Laufenauer és Schaffer
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képzelték), nem pedig egy emberi lényt, akinek kiilon-
féle érdekei fliz6dhetnek a kisérletekhez, vagy akiolyan
tulajdonsagokkal rendelkezik, amelyek alaassak a meg-
bizhat6sagat. Esetlinkben nem nehéz effajta érdekeket
és tulajdonsagokat talalni. A harom nébeteg, akiket
Laufenauer és H6gyes az 1884-es kisérleteikben alkal-
maztak (egyikiik még H6gyes 1892-es demonstracioin is
szerepelt), hiszteroepilepsziaban szenvedett. 1884-ben
Laufenauer kijelentette: ,A betegek azon hiedelemben
vannak, hogy a rajtok végzett kisérletek gydgycélbol vé-
geztetnek, a miértis a betegek, ha egyikével a kisérle-
tek tétetnek, a tobbiis azt koveteli, amiért is kénytelen
mind a harom hystero-epileptikus egyént bemutatni.*
Ha a betegek valéban azt hitték, a fiziolégiai kisérle-
tek a gyégyitasuk részét képezik, az igencsak hozzaja-
rulhatott ahhoz, hogy lelkesen vegyenek részt a kisér-
letekben, s igy a kisérletek sikerét is befolyasolhatta.
Laufenauer kijelentése azt is jelezheti, hogy az orvosok
kihasznaltak a betegek ez iranyl tévhitét, akar szandé-
kosan keltették a betegekben ezt a képzetet, akar nem.

Jendrassik kisérletei kapcsan mind Iimat, mind
Sz.D. .-t tobb orvosis szimulaciéval vadolta meg. té-
letliket nem csupan azalakitotta, amit a kisérletek soran
a teremben megfigyelhettek. Az Imaval val6 betegbe-
mutatast megel6z8en Jendrassik hosszasan ecsetelte
a no esetét és élettorténetét, melyben csak Ggy hem-
zsegtek a csalas, lopas, férfiruhaban valé imposztorko-
das, tettetés és artatlan emberek becsapasanak példai.
Egyfajta kalandregényként megidézte a varosiasodé
Budapest biings, alvilagi életét annak minden zUllottsé-
gével egyltt. lImahoz hasonléan Sz. D. |.-nek is volt mar
dolga arend6rséggel, tolvajné volt. Ezeket az informa-
cidkat szabadon megosztottak az orvosi kozonséggel.

A n6betegek blindz6i hattere nyilvan nem jelentett
elényt a kisérletek soran mutatott viselkedéslik hiteles-
ségének megitélésében. Csaklgy, mint az allapotukat
meghatarozé hisztéria betegség sem. A hisztéria hosz-
szU torténete és a hozza kapcsolédd komplex jelentés-
tartalmak e betegséget kiilonosen ellentmondasossa és
kétessé tették. A hipnéziskisérletek orvosi értékelésében
a beteg egyén biinoz6i hattere szorosan 6sszefonddott
a hisztériat hagyomanyosan meghatarozé olyan fogal-
makkal, mint az imitacio, a szimulacio és a ,hisztéri-
as jellem” vagy ,alkat”. Torténetileg a semlegesebbnek
mondhaté ,imitacié” gondolata a hisztéria egyik koz-
pontielemeként jelenik meg az orvosi gondolkodasban,

39 HOGYES—LAUFENAUER 1884 (Id. 24. j.)181-183.

40 SALGO Jakab: A hypnotismus tudomanyos és gyogyértéke. Klinikai
Fiizetek, 5.1896.1-17, 7. Kiemelés az eredetiben.
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tobbféle értelemben is. Legalabb a 17. szazadi orvos,
Thomas Sydenham definici6ja 6ta a hisztériat magat
is ,imitald betegségnek” tekintették, melynek utanzé
funkciéja volt: a hisztéria mas betegségeket éppen gy
utanzott, mint magat a kultlrat, igy az egyik legelter-
jedtebb betegségnek szamitott. Ilyenforman a hisztéria
mas betegségek képét mutatta anélkil, hogy a test-
ben barmiféle valds anyagi elvaltozast produkalt volna.

A Lipétmezei Nemzeti Kirdlyi Tébolyda f6orvosatal,
Salgd Jakabt6l valo idézet jol mutatja, hogy az utanzas
eme fogalma még a 19. szazadi magyar pszichiatriai
gondolkodasban is fellelhetd, noha itt mar a szimula-
Ci6 és a hazugsag negativ konnotacidival szinezve: ,Van
az emberi fajnak egy nyavalydja, a hazugsdg, [...] és van
egy betegség, mely sllyos volta daczara ebben kulmi-
nal, és ez a hysteria. Ha azt mondom, hogy a hysteria
Iényege a hazugsag, akkor ez nem Ugy értendd, hogy
a hysterias mint személy hazudik, hanem szervezete,
jobban mondva idegrendszere, mely a legstlyosabb
betegségek mindenféle tiineteit hazudja, azaz azoknak
képét mutatja csupdn "

Teljesen mas szinten a szimulacio korkorosen is kap-
csolédott a hisztériahoz a kortars pszichiatriai iroda-
lomban. Egyrészrél a hisztérias szimptémakat sokszor
egyértelmien tllzasnak vagy akar puszta szimulacié-
nak, utanzasnak, tettetésnek, szinlelésnek tartottak.
Moravcsik 1897-es pszichiatriai tankonyvébdl szarmazé
idézete jol illusztralja ezt: ,A hysterias mindent tlinte-
téen tesz, még fajdalmaval, bajaval is kérkedik s gyak-
ran tuloz, panaszkodik, testi bajat sotétebb szinben
festi, s6t szinlel, mesterséges ajulast, rohamokat pro-
dukalhat, csakhogy megbamuljak, csodalkozzanak,
szanakozzanak felette. [...] Sok hysterias, hogy egyrészt
szanalmat, masrészt érdekl&dést keltsen 6nmaga irant,
mesterségesen izgatja fel magat, hogy rohamot kap-
jon vagy egyenesen mesterséges rohamot produkal.™

Masrészrél a n6k vélelmezett hajlamossagat a tette-
tésre és hazugsagra gyakran tartottak a hisztéria biztos
jelének. Mig az el6z6 példanal a szimptémat lattak szi-
mulaltnak, itt a szimulacié maga valt a legfébb szimp-
tomava. A szimulaciét és a becsapast magat tekintet-
ték a hisztéria részének: annak szimptémaja, jele vagy
éppen oka lett. Laufenauer j6 példat szolgaltat erre.
Tagadta annak az elterjedt nézetnek a jogosultsagat,
mely a hisztérias szimptémakat puszta szimulaciéval
magyarazza: ,ma tudjuk, hogy a hysterikus tlinetek

41 MoORAvCSIK Emé: Gyakorlati elmekértan. Budapest, Magyar Orvosi
Konyvkiadd, 1897. 348, 360.
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nem simulation alapulnak, ott pedig hol jelen vannak,
az alapot nem a puszta feltiinés vagya, hanem a kéro-
san fokozott reflex-ingerlékenység szolgaltatja, melynél
fogva asimulatié 6sztonszer(ileg mint becses ésfontos
koros tiinet nyilatkozik”.*

Azaltal, hogy az orvosok integraltak a szimulaciét a
hisztéria fogalmikorébe, hogy a betegség Iényegévé és
szimptomajava tették, valéjaban medikalizaltak a szi-
nak kapcsan Laufenauerigy foglalta 6ssze gondolatait:
Az, mi simulatiénak, akaratos gonoszsagnak vagy er-
kolcsi romlottsagnak imponal, csak kéros tiinet, mely
javul vagy rosszabbodik "
mizogin olvasata. Mint lattuk, a hisztéria orvosi-pszi-
chiatriai fogalmat a n6i természetrél, a n6i testrdl és
a devians viselkedésrol alkotott hétkoznapi nézetek
alakitottak. Az elmebetegségekkel foglalkozé korabeli
orvosi munkak-tankonyvek beszamolnak arrél a hatal-
mas befolyasrél, amellyel a né bioldgiaja birt elméjének
integritasara és erkolcsosségére egyarant. A hisztéria
a ndi természet eltllzasa volt, annak talzott megjele-
nése, feler§sodése. A ndi szimulacié legaltalanosabb,
hagyomanyos jelentését kelti életre az orvosi leiras: a
szimulaciéra, becsapasra, szinjatszasra és atverésre va-
16 hajlamot-diszpoziciét. Moravcsik elmekértani tan-
konyvében egyenesen szinészn6ként, vagy hid, frivol,
figyelmet ahito, flortolé néként eleveniti meg a hisz-
térikat: ,Folyton sajat személyét helyezi el6térbe, nagy
mértékben egoista, habar sokszor hangsulyozza is az
altroistikus hajlamot: mindent masokért! [...] Afeltinési
vagy kifejezést nyer az 6ltozkodésben, arczkifejezésben,
a taglejtésekben is. A betegek szeretik az élénk, rikitd
szin{ ruhakat, kalapokat, nagyon kend&zik, parfumo-
zik magukat, az utczan, nyilvanos helyen hangosan
beszélnek, kaczagnak, discursus kdzben folyton szét-
néznek, hogy eléggé felhivtak-e magukra a figyelmet s
bosszankodnak, ha nem lehetnek a tarsasag kozpont-
java, a bizarrt, excentricust hajhasszak.

Mivel a hipnotizalt betegek jelent&s részét a hiszté-
ria valamely megjelenési formajaval diagnosztizaltak,
egyaltalan nem meglepd, hogy a hipnoéziskisérleteket
elbiralé orvosok itéletében, csaklgy, mint a korabeli
tankonyvek leirasaban is felbukkan a ,hisztérias alkat”
népszer(igondolata. Laufenauer Gigy vélte, a hisztérikus

42 LAUFENAUER Karoly: Hystero-epilepsia; lopas és okmanyhamisitas.
Orvosi Hetilap, 29.1885. 31. 5z. 65—-66. KOzegészséguigy és torvényszé-
ki orvostan, melléklet.

43 Uo.75.
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alkat az akarat gyengeségébdl, tulingerelhet8ségbdl,
a képzelberd felfokozottsagabdl, egyfajta erkolcsi vak-
sagbél és lelki erdtlenségbdl allt 6ssze, melyek a szabad
akaratot korlatozzak. Jendrassik prezentacidja utan
Laufenauer harom héten at megfigyelte Sz. D. |.-t sajat
osztalyan. Szakvéleménye az orvosi értelmezést vissza-
téritette azerkolcs tertiletére. Atolvaj beteget erkolcsi
cs6dnek tartotta, amit hisztérids degeneraciéval” ma-
gyarazott. Laufenauer hozzatette, hogy ilyen betegek
esetében a borton, mint fizikai blintetés, terapiasan
mindig hatékonynak bizonyult!*

Abetegekvalds tarsadalmiés binozéi hattere tehat
szOvevényesen 6sszefonddott a hisztérikus alkat”igen
elterjedt gondolataval, illetve a hisztériat, a hipnézist
ésaszimulaciét marrégdta 6vez6 hagyomanyos asszo-
ciaciokkal. Bar tobb értelmezés is medikalizalta a ndi
devianciat és a szimulaciét azaltal, hogy a hisztéria esz-
szenciajava és szimptémajava tette ket, mindez nem
menthette meg Jendrassik hipnéziskisérleteit. A hipno-
ziskisérleteinek bemutatasat kovet6 vita soran Schaffer
arra figyelmeztetett, hogy a szuggesztios kisérleteket
nagyon szigordan kell &rizni, hiszen ,makacsul szimu-
lal6 személyek a krumplit is igy ennék meg, mintha
az csirkecomb lenne”. Igy Schaffer szamara a hipndzis
objektiv bizonyitékait nema ,viselkedésbeli" kisérletek,
hanem azanyagi elvaltozast jelz6 fizikai jelek szolgaltat-
tak, mint példaul a Jendrassik altal bemutatott reflex-
jelenségek,*® a vérizzadas vagy hdmérsékletemelkedés.

Voltazonban, akimég az anyagi-fizikaijeleket is meg-
kérdGjelezte. A hipnotikus jelenségek azon csoportjat
illetéen, amelyek allitélag anyagi-fizikai valtozasokat
eredményeztek a testen (mint példaul vérizzadas, ho-
mérsékletemelkedés), ki kell hogy abranditsa(m) a je-
lenlevEket”, allitotta Tuszkau Odon, orvos: hiszen ilyen
jelenségek meghamisitasa ,nem lehetetlen az efféle na-
gyon is ravasz és feltlinni vagyo hisztérikus néknek”.
Az ideggydgyasz Schwarz Artlr beismerte, hogy a szkep-
ticizmus érthetd volt, de egyaltalan nem értett egyet
Tuszkai szigoru biralataval, és példaként a katalepsziat
hozta fel, amelyet senki sem tudott szimulalni. Mig H6-
gyesisJendrassik védelmére kelt, amikor megerd&sitette,
hogy a katalepsziat senki sem szimulalhatta, Jendrassik
—talan kissé elévigyazatlanul dicsekedve — kijelentette,
hogy 6 maga, vagy valaki, aki nagyon kozelrgl tanulma-
nyozta a jelenséget, még a katalepsziat is szimulalhat-

44 MORAVCSIK1897 (Id. 41.].) 348.
45 LAUFENAUER 1892 (Id. 26. j.) 256.
46 SCHAFFER Karoly hozzaszoélasa. In: Eszmecsere1892 (Id. 26. j.) 229.
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ta, am semmiképpen sem olyan egyén, aki csak ,hallott
réla”.¥ Az orvos Rakosi Béla szintén elvetette az ilyen
anyagi jeleket mint objektiv szimptémakat, mondvan:
,hem tudjuk biztosan, hol végz6dik a szimulacio és hol
kezd6dik a szuggesztid”. Ismervén a beteget, Rakosi egy
legyintéssel elintézte a kisérleteket mint a szimulacio
egyértelm( példait, majd sokat sejtetéen hozzatette:
LEntudom, mimindenre képesek a hisztérikus betegek!™?

A kisérletek kiilonbozd helyszinei:
a klinikatol a tudoés tdrsasdgig

A hipnéziskisérletek még mélyebb megértéséhez nem
art tisztazni a kisérleti helyszin jelent&ségét. A tudo-
manyos kisérleti kutatasban kuilonféle helyszineket és
az azokra jellemz6 kulonféle kondicidkat kilonboztet-
hetlink meg, melyek az j tudas létrehozasanak adott
fazisait meghatarozzak. Esetunkben el kell hatarolni
egymastol a kisérletek korai fazisaiban valé kidolgo-
zasanak, tesztelésének helyét: a klinikat, és a kisérle-
tek szakmai korokben valé, az altaluk generalt tudas
megmeérettetését szolgalé bemutatasanak helyszinét:
a Kiralyi Orvosegyletet és a Magyar Tudomanyos Aka-
démiat. Az eddig targyalt konkrét kisérletek nagy ré-
sze a masodik tipusU helyszinen zajlott le, am ezeket
6hatatlanul megel6zték a klinikan végrehajtott kisér-
leti prébalkozasok tucatjai. Noha a tudomanyos mun-
ka a korabbi fazisokban megengedi a kisérleti sikerte-
lenségeket és bizonyos feltételek feletti teljes kontroll
hianyat (hiszen a kisérletez8 éppen ezen teljes kontroll
megalapozasan faradozik, és probalja kikliszobolni a
sikertelenségeket), ez nem megengedett a masodik
tipusd helyszinen, a tudds tarsasagok eldtt. A kisérle-
ti kutatas szabalyainak megfelel&en a korai kisérletek
helyszinéll szolgalé klinikat is egy olyan térré kellett
valtoztatni, amely védett volt a nemkivanatos hata-
soktol és torzitd tényezdktol.

47 Tuszkau Odon, SCHWARZ Artlr, HEGYES Endre és JENDRASSIK Erng
hozzaszolasai. In: Eszmecsere1892 (Id. 26. j.) 229, 254—257.

48 RAKkosI Béla hozzaszélasa. In: Eszmecsere 1892 (Id. 26. j.) 228229,
254-257.

49 Mintazt szamtalan rovid cikk bizonyitja a korabeli napilapok ha-
sabjain, a kérhazbol még a renddri kiséret ellenére is konnyebb volt
megszokni, mint a bortonbdl, amit sok elitélt vagy vizsgalat alatt
all6 személy kihasznalt.

50 Lasd Albetegek. Pesti Hirlap, 1886. december1s. és17.,7, 8.

51 Lasd Kérhazak. Pesti Hirlap, 1887. janudar1o. és februari2., 6.
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Aligha talalhatnank a kisérleti helyszin eme védett ké-
pétdl elrugaszkodottabb példat, mintamita9. szazad
végi klinika valésaga szolgaltatott. Még ha sikertltis az
orvosoknak tobbé-kevésbé kontrollalniuk a helyszint a
klinikai kisérletek soran, azid& jé részében a kulcsfontos-
sagu kisérleti eszkoz: az allitélagosan engedelmes beteg
kikerllt e kontroll alél, és szabadon garazdalkodhatott
akérhazban, amelynek falaiebben azid6szakban a va-
rosi alvilag élénk mikrotarsadalmat zartak magukba.
Ott a devians viselkedésformak széles valasztéka volt
felvonultatva, és a betegek egymastdl sajatithattak el
ezek elemeit és bizonyos tarsas készségeket. Ezek hasz-
nosnak bizonyulhattak mind a kérhazi életben, mind
pedig a tagabb tarsadalmi Iétezés soran. A napilapok
tanusitjak, hogy szamtalan, Budapest utcait kopta-
to furcsa, orilt, beteg, bin6z6 és deviansan viselkedd
egyén az elmekértani megfigyeld osztalyon (és kisebb
mértékben mas kérhazi osztalyokon) kotott ki. Az el-
mehaborodottakon és dngyilkossaggal probalkozdkon
tul tolvajokrol, alruhas csalokrol, okmanyhamisitokrol
és mindenféle b(in6z6krdl olvashatunk, akiket rend-
szerint a renddrség szallitott Laufenauer megfigyel6-
osztalyara, hogy azok beszamithatésagat mérlegelje.

Akérhaztehat nemhogyizolalva lett volna a tritkkok-
t6l, devians viselkedéstdl, tettetéstdl és imposztorsag-
t6l, hanem egyenesen azok melegagyaként funkcionalt.
Mig a blin6z6k szerettek volna megszoknia kérhazbol,*
masok be akartak jutni oda. A ,tisztességes munkara
raund” nék és mas ,albetegek” jartak az orszagot, és
kilonféle betegségeket szinlelve, apolast vagy inkabb
ellatast és élelmezést kerestek.*° Kérhdzak tilzstifoltsdga
cimmel tobb napilap is beszamoltarrél azaltalanosnak
tartott tendenciarol, hogy étel, téliruhazat és meleg haj-
lék —vagy egészség — hianyaban szamtalan szerencsét-
len nyomorult keresett kérhazi elhelyezést, kiilondsen
ahideg, télihénapokban.”' A betegeknek kétségtelendl
alkalmuk adédott arra, hogy egymastoél tanuljanak, in-
formaciot cseréljenek, és kilonféle mddokon segitsék
egymast, akar a szokésben is.* Ugy tiinik, a 19. szazad
végi magyar kérhazi-klinikai teret a kapcsolatok, szol-

52 lImanak példaul elege lett a soha véget nem ér6 hipnoziskisérletek-
b&l, és megszokott Jendrassik osztalyarél. Ehhez allitdlag betegtar-
saitél szerzett 12 forintot, és valahonnan ruhakat is eltulajdonitott,
egyes forrasok szerint egy apolond is segitette a szokésben. Lasd
Richard von KRAFFT-EBING: An Experimental Study in the Domain of
Hypnotism. (Trans. CHARLES G. Chaddock.) New York—London, G. P.
Putnam’s Sons, 1889. 20. Iima esetéhez lasd Emese LAFFERTON: Hyp-
nosis and Hysteria as Ongoing Processes of Negotiation: llma's Case
from the Austro-Hungarian Monarchy. History of Psychiatry, 13. 2002.
50. 52.177-196; 2002. 51. 5Z. 305-327.
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galatok és érdekek siir(i rendszere hal6zta be, amely a
ndi betegek, a ndi és férfi betegek, a régi és Uj betegek,
illetve betegek és doktorok, apolénék kozott feszult.

Nemcsak a csalas kilonféle médozatai jelenthettek
olyan értékes informaciét, amihez egy beteg konnyen
hozzaférhetett a kérhazban. Betegségek szimptémai,
azok torvényszékijelentdsége és lehetséges imitaciojuk
formaja is fontos tudast jelenthetett. Csakigy, mint a
szuggesztibilitas és azon képességek és tapasztalatok,
amelyeket a hipnoziskisérletek soran szerezhettek a be-
tegek. A pszichiatria vilagaban 1886-ra mar veterannak
szamité llma a birésagi meghallgatasan (miutan letar-
téztattak és miel6tt Jendrassik klinikajara szallitottak
volna) ,egyaltalan nem volt zavarban”, és tobbszor is
kijelentette, hogy nem emlékszik cselekedeteire: ,azt
allitotta, hogy rohamai voltak, melyek alatt nem volt
tetteinek tudataban és nem is emlékezett rajuk amig
ebben az allapotban maradt”.*® Ilma azzal is tisztaban
volt, hogy er@s szuggeralhatosaga rendkivl értékes
volt orvosai szemében, olyannyira, hogy az val6éjaban
megmentette 6t a bortontél és azelmegybgyintézettdl.
A hossz( hénapok, évek alatt, a végelathatatlan kisér-
letek soran sz6 szerint a sajat bérén tapasztalta meg,
hogy jobban teszi, ha kooperal orvosaival, és igyekszik
megfelelni azok elvarasainak.

A kérhazi klinikakat tehat sokszor a fentebb leirt
kaotikus, alvilagi kortilmények jellemezték, folyosoéi-
kon pedig nem feltétlen csak engedelmes és naiv be-
tegek sétalgattak, hanem orvosiésjogi kérdésekben is
némileg kikupalédott”, nagyon is érintett személyek.
Ilyen korudlmények kozott az orvosok megprébaltak
védelmezni kisérleteik tisztasagat. A Kiralyi Orvosegy-
leten tartott szobeli beszamol6 soran, amikor Jendras-
sikismertette a tudés tarsasaggal, hogyan produkalt
klinikajan K" bet( formaja égési sebeket IIma hatan,
az orvos kihangsulyozta, hogy a beteg sohasem lat-
ta azt a targyat, amelyet a kisérlet soran hasznalt,
és sajat maga semmilyen mdédon sem hozhatott lét-
re szandékosan ilyen sértiléseket.>* Azt is kiemelte,
hogy a kisérletnek kitett b&rfellletet korultekintéen
bekotozték, hogy a beteg ne férhessen hozza, majd
a beteget megfigyelés alatt tartottak egészen addig,
amig Jendrassik maga el nem tavolitotta a kotést,

53 KRAFFT-EBING 1889 (Id. 52. j.)16.
54 JENDRASSIK1887 (Id. 33. j.)140-142.
55 JENDRASSIK1888 (Id. 33.).)748.

56 HOGYES1892 (Id. 22.j.) 652.

57 Schaffer példaul kijelentette, hogy a kisérleteket hitelesnek fogadta
el, hiszen maga is ismerte a beteget, és végzett rajta hasonlo, sike-
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hogy megszemlélhesse a kisérlet eredményét. Ezen
elévigyazatossagok ellenére llma testén olyan fizikai
sérlilések is voltak, amelyek nem Jendrassiknak vol-
tak koszonhetbek. A klinikan valaki (nem tudtak ki-
deriteni, hogy kicsoda) kiterjedt és mély, oll6 formaju
égési sebet okozott llma jobb melle alatt, ami ideig-
lenesen megnyomoritotta a ndt. HosszU ideig vastag
heg maradt a helyén, amiakadalyozta a nétjobb kar-
janak szabad mozgatasaban.®® Asszisztens orvosok,
medikusok és még a betegek is beavatkozhattak a
kisérletekbe azaltal, hogy manipulaltak az orvos leg-
értékesebb kisérleti eszkozét: a beteget.

Trenirozds, avagy az ismétlés problematikdja
a kisérletezésben

Mas probléma is felmertlt azonban a kisérletek megité-
lése kapcsan, és ezaz ismétlés szerepét érintette. Miga
kisérleti tudomany egyik fratlan (@m nem mindig meg-
valésithatd) kritériuma az, hogy egy kisérletnek mashol,
masok altal is megismételhet&nek és igy masok altal is
igazolhatonak kell lennie, a hipnoziskisérletek azt mu-
tatjak, hogy elég ellentmondasos volt az, mi szamit egy
kisérlet legitim megismétlésének. A Laufenauer, H6gyes
és Schaffer nevével fémjelzett kutatasok soran az egyik
hisztérias betegr6l biztosan tudhatd, hogy 1883-t6l még
kilenc éven at részt vett ilyen kisérletekben.1892. okto-
ber 27-i el6adasaban H6gyes még egy kilenc évvel ko-
rabbi fotot is felhozott bizonyitékul arra, hogy betege
az évek soran mit sem valtozott!** Amig 1884-ben csak
egyetlen megfigyel8, Dubay adott hangot aggalyainak
amiatt, hogy a kisérleteket ismételten ugyanazon bete-
gekkel folytatjak le, ez a kérdés nagyon is problemati-
kussa és ellentmondasossa valt Jendrassik kisérleteinél,
ahol a beteg mint megbizhat6 kisérleti eszkoz statusza
igencsak megingott. Noha Jendrassik azt allitotta, hogy
az altala végzett hipnoéziskisérletek voltak az elsd ilyen
kisérletek, melyekben példaul Sz. D. I. részt vett, a vita
alatt elég zavarba ejtd médon kiderllt, hogy a beteget
valéjaban mar mas orvosok is hipnotizaltak.”

res kisérleteket. Az orvos Rakosi Béla azonnal ramutatott, hogy ez
az informacié ellentmond Jendrassik allitasanak, miszerint azel6tt
senki sem hipnotizalta a beteget. Még az is kiderult, hogy Rakosi
maga is jol ismerte a beteget. Elmondta, hogy korabban levelet
kapott t6le, aki kritizalta az 6t hipnotizald orvosokat. Lasd
SCHAFFER Karoly és RAKos| Béla hozzaszélasa. In: Eszmecsere 1892
(Id. 26.j.) 253.
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Erdekes mddon a betegen a demonstracié utan, a
beavatott orvosok altal elismételt kisérletek az erede-
ti kisérletek hitelességének meger@sitését szolgaltak,
mig a demonstracio eldtti kisérletek éppen azt astak
ala: a beteg gyanus trenirozasaval értek fel. A korabeli
hipnéziskutatasban nem volt egyértelmiien meghata-
rozva, mi szamit egy kisérlet megfelel6 ismétlésének,
és miként lehet azt értékelni.

ADbetegek trenirozasanak problémaja folyamatosan
felmerdlt a hipnéziskutatasok soran. Még Jendrassik
sem volt konzekvens e kérdésben. Amig Sz. D. I. ese-
tében prdobalta elkertlni, hogy a trenirozas vadja fel-
merllhessen, hisz az alaasta a beteg viselkedésének
hitelességét, mas publikacidéiban egyaltalan nem ta-
gadta a trenirozas jelent&ségét. Jendrassik valéjaban
Ggy gondolta, hogy a hipndzis amolyan kozos vallal-
kozas volt, amit kozosen hozott létre a hipnotizdr és a
hipnotizalt, és ahol a trenirozasnak kilonleges szerepe
volt. Ahipnotizdr szava vagy akarata valt az elsédleges
stimulussa a hipnotizalt személy agyaban, mig az utob-
binemvolt birtokaban azitélkezés, dsszehasonlitas és
asszociacio képességeinek. ,Mert anélkil, hogy észre-
vehetndk, magunk vezetjik ezen egyének almat, s ré-
szemr6l azt hiszem, a salpétriere-i harom alak is ilyen
vezetés alatt jott lIétre. [Az orvosok] keresték a rendet,
az 0sszefuggést a kiilonbozo alakok kozt, s e keresés-
sel megalkottak [azt].”*®

Jendrassik szerint azonban ezek a behatasok kevés-
bé voltak fontosak, mint a kisérletezé orvos ontudat-
lan, nem szandékos viselkedése. Amit nem fejeztek ki
a szavai, gyakran elarultak a hangsulyai, az artikula-
cidja, a helyeslése, az izgatottsaga vagy éppen fruszt-
racidja, ezek vezették a hipnotizalt személyt. Igy mire
Jkimeritette ontudatlan suggestioit a kisérletezd: kész
akiképzett medium”. Jendrassik szerint ez magyarazat-
tal szolgalt a kiilonféle hipnézisiskolak Iétezésére, ami
elsGsorban a kisérletezgk eltérd személyiségének volt
koszonhet6. ,Biztosak lehetlink, hogy ha egy iskolanak
typicus mediuma mas kéz ala kertlt volna, hypnosisa is
mas alakot 0ltott volna.® Schaffer ugyanerre a kovet-
keztetésre jutott. Szerinte a hipnotikus jelenség nagy-
mértékben fliggott a beteg akaratlan vagy tudatalatti
szuggesztiokkal valé kultivalasatol”, a ,hipnotikus ne-
veléstsl”, ,dressuratél”, ami megmagyarazza a hipno-

58 JENDRASSIK 1885 (Id. 31.).) 91.
59 JENDRASSIK1888 (Id. 33.).) 783—784.
60 SCHAFFER1895 (Id. 20. j.) 30-31.

61 Lasd Tauffer Vilmos és Laufenauer Karoly hozzaszoélasait a Laufe-
nauer és Hogyes 1884-es bemutatéja utani vitaban, in Dusay Miklos:
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tikus jelenségek oly eltéré voltat és azt a tényt, hogy
amit az egyik hipnotizér képes elérni a betegével, az
talan utanozhatatlan masok szamara.®

Ovariotémia és a tudomdnyos
hipnéziskutatds hanyatldsa

Aszimuldci6 és trenirozas vadjai komoly kételyeket éb-
resztettek szakmai kdrokben. Az orvosi berkeken bell
végzett hipnoziskutatasokat végll mégis valami mas
lehetetlenitette el: a hipnotizalas veszélyeinek kérdése.
Kétségtelen, hogy a19. szazadi orvoslas szamtalan pél-
dat szolgaltatott a kétségbeesett, mai szemmel nagyon
isindokolatlannak tling kisérleti beavatkozasokra, kulo-
nosen gybgyithatatlan betegségek esetén. Jé példa erre
az ovariotémia. Miutan a hisztériat 6sidéktdl kezdve a
méhhez kot6dd elméletek a 19. szazad végére jorészt
ellehetetlentltek tudomanyos berkekben, a méh helyé-
be egy masik n&i reprodukcids szerv: az ovarium lépett.
A petefészkek mint ,hysterogen” pontok jelentek meg
a nGi testen, és a hisztérias rohamok megallitasahoz
,hasznaltak” 6ket. Charcot technikaja példaul abbél allt,
hogy az ovariumokra 6sszeszoritott oklével fejtett ki
nyomast. A hisztérias betegeken tett legdrasztikusabb
beavatkozas is a petefészkeket vette célba: nemcsak
kilfoldon, hanem Magyarorszagon is kisérleteztek az
ovariumok sebészi eltavolitasaval mint terapias megol-
dassal az1880-as években (nalunk sokszor a ,kasztracid”
kifejezést hasznaltak ebben a kontextusban). Laufenau-
er és Tauffer Vilmos n6gydégyasz kollégaja is végeztek
ilyen operaciokat, 1884-ben be is szamoltak egy esetrdl,
aholazonban a kasztraciét” sikertelennek itélték meg,
mert az epileptikus rohamok visszatértek.® Laufenauer
szerint a kasztracid” csak a betegség korai szakasza-
ban bevetve volt képes megsziintetni a rohamokat.*
Ennek ellenére 1889-ben is beszamolt Gjabb esetlikrol
Laufenauer az Orvosegylet el6tt; a bemutatast heves
vita kovette azt illetéen, szabad-e hasznalni ezt a be-
avatkozast hisztérias néknél, és valéban gydgyulast
jelent-e egyes szimptoémak elmaradasa.® Ugyanebben
az évben Moravcsik is publikalta egy kasztralt hiszte-

Eszrevételek Laufenauer és HGgyes ‘A hypnotismusrol tartott elg-
adasukra. Gydgydszat, 24.1884.12. 52.192-198: 14. SZ. 225—227.

62 Lasd Laufenauer: In DuBAY 1884 (Id. 61.j.)192-198, 225—227.

63 LAUFENAUER Karoly: Castralt hystero-epileptica. Orvosi Hetilap, 33.
1889. 24. 5z. 323; Gydgydszat, 29.1889. 24. Sz. 284—285.
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roepileptikus n6 esetét Laufenauer klinikajarél, akit a
professzor mar négy éve kezelt hisztériaja miatt, és vé-
gll a petefészkek érzékenysége és fajdalmassaga miatt
m{tott meg.% Két oka volt annak, hogy végll egyre
kevesebb ilyen beavatkozast végeztek: az egyik ezen
mitétek latvanyos sikertelensége volt, a masik azon
felismerésnek a szélesebb korben valé elterjedése, mi-
szerint a hisztéria az idegrendszer funkcionalis zavara.

Ahipnéziskutatas lehetséges veszélyeire visszatérve
ki kell hangsllyoznunk, hogy a Jendrassik bemutata-
sait kovets vitakban errél a témardl feltlinéen kevés
sz0 esett. Jellemz8en, mindossze egy orvos hivta fel a
figyelmet a kisérletek fajdalmas mivoltara és egy masik
orvos panaszolta, hogy éppen ,ezen tulzott kisérlete-
zésnek koszonhetd, hogy ezek a szerencsétlen embe-
rek hamarosan a bolondokhazaban talaljak magukat”.
Hozzatette, hogy hiszteroepilepszias n6ket egyaltalan
nem volna szabad hipnotizalni.® A tobbi résztvevd vagy
ignoralta a kérdést, vagy, mint Laufenauer, hatarozot-
tan allitotta, hogy a kisérletek semmiféle veszélyt sem
jelentettek a betegekre, mivel, mint ahogyan Jendras-
sik érvelt, ,szakember e téren is addig megy, amig azt
a legcsekélyebb kar nélkil teheti”.®® (Ennek ellenére I1-
ma esetében Jendrassik oly messzire ment a hipnotikus
kisérletekkel, hogy Ilma megszokott Jendrassik oszta-
lyarél, miutan a fizikai és pszichikai allapota stlyosan
leromlott — tizenot kildt hizott, kiilonosen nyugtalan
lett, és naponta atlagosan tizenharom hisztérias roha-
ma volt — gyakorlatilag nemvolt hajlandé tovabb részt
venni a kisérletekben.)

Er6teljes szakmai tamadas a hipnézis ellen Magyar-
orszagon az elmegyogyintézeti orvosok korébsl indult.
Olyan eminens tébolydai orvosok, mint Blum Odon
vagy Salgé Jakab példaul gy tartottak, hogy a hipnozis
el6feltételezte és negativan befolyasolta a maramdgy
is beteg és egyensllyat vesztett idegrendszert, annak
tovabbi izgatasa nagyon karos volt a beteg szamara.
Ahipnézis csak tetézte a beteg maramugy is meglévd
problémait: az étvagytalansagot, a fejfajasokat, a fel-
gyorsult szivm{kodést, a nagyfokd nyugtalansagot, a
rohamokat és gorcsoket;* a hipnozis alkalmazasaval

64 MoRAvcsIK Ernd. Néhany gyakorlati megjegyzés a hysteriarol és a
hypnotismusrél egy castralt hysteroepilepsias eset kapcsan. Orvosi
Hetilap, 33.1889. 28. sz. 365—366; 29. 5Z. 378—380; 30. 5Z. 390—393.

65 RAKOsI Béla hozzaszélasa. In: Eszmecsere1892 (Id. 26. j.) 228—229,
254-260.

66 JENDRAssIK Erng hozzaszolasa. In: Eszmecsere1892 (Id. 26. j.) 257.

67 BLum Odon: Szabad-e hypnotizalni? Gydgydszat, 29. 1889. 31. sz.
361-362.
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tehat az orvos csak rontott a beteg allapotan. Azok az
orvosok, akik egyetértettek Salgéval, miszerinta hipné-
zisalaastaaz orvos hagyomanyos, gyégyito szerepét, és
,a hypnotikus kisérletek és kezelések sem a tudomany-
ranézve nem olyan fontosak, hogy azért azembereket
kisérleti tengerinyulak értékére leszallitsuk, sem pedig
a bajok gyégyitasara nem olyan nélkilozhetetlenek és
olyan artatlanok, mint amilyeneknek némelyek allit-
jak”,®® mind Ggy gondoltak, hogy nemcsak a laikusok
altal végzett hipnézist, hanem annak tudomanyos al-
kalmazasat is korlatozni kellene.®

Tortént azonban ekkor egy tragédia is, amely direkt
maodon befolyasolta a hipndzis magyarorszagi gyakor-
lasanak lehet&ségeit. AMagyar Kiralysag tavoli, észak-
keleti cslicskében talalhatd tuzséri Salamon-kastélyban
tartott halalos kimenetel( spiritiszta hipn6zis szeansz
és azazt ovezd intenziv nemzetkdzi sajtényilvanossag
kozvetlen kovetkezményeként 1894-ben a Magyar Bel-
ugyminisztérium — az Orszagos Egészségugyi Tanacs
ajanlasara—hatarozatban korlatozta a hipnézis gyakor-
latat az egész orszag teriiletén. Feltételezhet8en éppen
a hipndzis feletti szakmai megosztottsag is magyarazza
azt, hogy nemcsak a hipnézis laikus hasznalatat tiltot-
tak be, hanem a hipnézis terén folytatott tudomanyos
kutatasokatis. Eurépaban példatlan médon, a hataro-
zat csakis gyégyitas céljara engedélyezte a hipnézist.”
Ugy tiinik azonban, hogy a rendelet nem bizonyult kilo-
nosebben hatékonynak, kiilonosen, amia tudomanyos
korokon kivili szfératilleti. Mint a spiritiszta szeanszok
aldozataként bemutatott parasztlany, I. B. Mari tanul-
manyom elejénidézett esete is mutatta, egyes orvosok
még1903-banisarrél panaszkodtak, hogy mig a rende-
let ,megkototte a kutatd orvos kezeit”, ,azorszagbana
hipndzis titkos 0sszejoveteleken viragzott”, rossz hird
hipnotiz6rok tovabbra is Ggy folytattak ,lizelmeiket”,
mintha semmilyen tilalom sem létezett volna.” Schaffer
tovabbihatarozatot suirgetett, amely szabalyozta volna,
milyen kortlmények kozott folytatdédhatnak egyetemi
kutatasok a hipnézis terén a jovében.”

Bar nem szlletett Gjabb hatarozat, a forrasok alap-
jan azvalészin(sithetd, hogy amig a hipnozis terapias

68 SALGO1896 (Id. 40. j.)1—17, kilondsen 10-11,13,17.

69 Példaul BLum 1889 (Id. 67. j.) 361-362.

70 Az egészségligyre vonatkozo torvények és rendeletek gydjteménye, 1854—
1894. Szerk. CHYzER Kornél. Budapest, Dobrowsky és Franke, 1894.
752.

71 DONATH 1903 (Id. 1. j.) 222—229.

72 SCHAFFER1895 (Id. 20. j.) 77-79.
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alkalmazasa szamtalan orvos praxisaban folyt tovabb,
atudomanyos kutatasok alabbhagytak, vagy azok is a
terapias alkalmazas orve alatt folytatédtak, kevés nyil-
vanos teret kapva. Ezt bizonyitja a Hypnotisdltak napléja,
1895-1896 cim(i levéltari forras is.”®

Hypnotisdltak napléja. 1895-1896.
Terdpia vagy kisérletezés?

A naplé szerzgje feltehet&en dr. Pandy Kalman (1868-
1945),” akkor még palyakezdé elmeorvos és ideggyo-
gyasz, aki 1892-t6l dolgozott az Elmegydgyaszati- és
Idegklinikan Laufenauer és Schaffer mellett. A hipné-
zis iranti érdeklgdése (és annak terapias alkalmazasa
is) feltehet6en ezen két orvos mellett, az 6 hatasukra
mélyult el.” A naplé tizenhét beteg kezelésérdl tartal-
maz bejegyzéseket. A betegek egy részénél egyértelm,
hogy ambulansan jartak be a klinikara, és kulonféle ba-
jaikat enyhitend®, az orvos ott kezelte 6ket hipnézis-
sal,”® masokat fel is vettek az osztalyra kezelésre. Par
beteget hallgatok el6tt is bemutattak, tehat oktatasi
célokra is felhasznaltak ket.” A naplobél kifejezetten
Bernheim hatasa lathaté, Bernheim tobbszor is meg
van emlitve, és az orvos kimondottan az 6 modszerét
alkalmazta az elaltatasnal is.”

Miel6tt a terapias vagy kisérleti alkalmazasok kérdé-
sére térnénk, fontos megjegyezni, hogy a tizenhét be-
mutatott és hipnotizalt betegb6l mindossze kett férfi,
atobbind. Akétférfirol készilt bejegyzések, rovidséglik
ellenére is, igen sokat elarulnak a helyzet lehetséges
.gender” aspektusairél. Mig a nék bajat tobbségében
testi szimptoémakkal irja le az orvos, a két férfi, jellem-
z6en, kényszerképzetektdl” szenved, tehat esetlikben
nem alantasabb testi funkcidk, hanem a magasabb

73 [dr. PANDY Kalman]: Hypnotisdltak napldja, 1895-1896. MTA Pszichiat-
riai M(ivészeti Gyljtemény, kézirattar, Itsz: 111/2016/1. Halasan koszo-
nom Perenyei Monikanak, az MTA Pszichiatriai Mvészeti Gy(jte-
mény kuratoranak, hogy figyelmemet felhivta a napléra.

74 Pandy ekkor 27 éves, fiatal orvos, két évvel az orvosi diplomaja meg-
szerzése utan.1898-t6l a gyulai korhaz féorvosa, 1905-t6l féorvos a
lipétmezei elmegydgyintézetben, 1911-t8l pedig a nagyszebeni elme-
gyogyintézet igazgatdja. Lasd Magyar életrajzi lexikon. PURL http://
mek.oszk.hu/oo300/00355/html/index.html

75 Anaplot nem egy, hanem tobb kézirassal irtak, az els¢ oldalon a cim
alatt azonban csak dr. Pandy alairasa olvashaté. Eqy helyen azonban
dr. Schaffer is meg van emlitve: a beteg ,hypnotisalva lett Dr Schaffer
tavollétében’, amiarra enged kovetkeztetni, hogy maskor Schafferis
jelen lehetett. PANDY 1895-1896 (Id. 73. j.) Tollagi Berta.
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rend{ kognitiv funkcidk zavara all fenn. Pressburger
Fllopnél a kérelnevezés ,Hysteria virilis, neurasthenia
kényszerképzetekkel”. A korabeli szakirodalomban a
neuraszténia, maskéntidegrendszeri kimerilés a tobb-
ségében a n6kkel azonositott hisztéria férfi megfelelgje
volt.” Fuhrman Istvan betegrél készilt rovid bejegyzés
mas szempontbdlis arulkodé. O az egyetlen beteg, aki-
nél afoglalkozasat is megjegyzi az orvos: gépészuzlet-
ben dolgozik. Es § az egyetlen beteg, akinél a betegség
bizonyos jeleinek megjelenését (nyugtalansag) szintén
amunkajahoz koti: ,Utoljara nyugtalanul érezte magat,
igen sok dolguk volt a munkahelyen®° Ezzel szemben
a ndkrél készlilt, sokszor joval terjedelmesebb bejegy-
zésekben sehol sem talalunk utalast a munkara, pedig
feltehet8en voltak dolgozé nék is a betegek kozott.
Erdemes roviden elid6zni azon is, hogyan viszonyul-
tak a betegek a hipnotizalashoz. Mig a hipnozis és a
terapias verbalis szuggesztidk a betegeknél altalaban
hatasosnak bizonyulnak (még ha csak rovid id6re is ké-
pesek enyhitenia szimptoémakat), igy tlinik, mindossze
egyetlen beteg esetében vall az orvos teljes kudarcot.
A hysteroneurasthenia”-val diagnosztizalt Scheibner
Karolint hiaba kisérlimeg az orvos hipnotizalni, kezébe
hiaba adja a,nagy delejt”, és szuggeral neki jé érzést és
nyugodt légzést, ,Obj(ektiv) jele hypnot(ikus) allapotnak
nem volt”. Kiilondsen arulkodé az orvos megjegyzése,
miszerint a beteg ,Bizalmatlan, fél, hogy sokat gon-
dolunk réla. Kimarad."® A Hypnotisdltak napléja szerep-
I6i nem ,sztarbetegek”, hanem kilonféle idegrendszeri
betegségben szenvedd, hétkoznapi betegek. A bizalom
kérdése azonban éppen Gigy kdzpontiaz orvos és beteg
kapcsolataban, mint azt lattuk a ,kephalalgia”ban és
anémiaban szenvedd Haberhauer Karolyné esetében,
akinél az orvos ezt jegyezte be: ,Hypnosist ajanlunk.
Fél de hagyja megprébalni. Fixalasra konnyen elalszik.
Katalepsiaja fejlédik. Felkoltve igen jél érzi magat. Cso-
dalja, hogy semmi nagy dolog nem tortént vele®

76 A Hysteria Grandé’-ban szenvedd Lukesch Mathildot tobbszor is
hipnotizaljak, ezek utan altalaban mindig jobban van, de nem gyo-
gyul meg. Ekkor az orvos bejegyzi: ,Hypnosisnak elég hatasa nincs,
azért folvesszik az osztalyra! Uo. Lukesch Mathild.

77 Ujra hypnotisaljuk. Sokkal jobban van, mint az elsé hypnosis elétt.
Most a divanyon altatjuk el, tlve, hallgatok el6tt, kissé nyugtalan,
fél" Uo. Haberhauer Karolyné.

78 Lasd példaul Bruck Paulardl készult bejegyzés, Uo. Bruck Paula.

79 Erdekes ugyanakkor, hogy az egyik nbeteg kormeghatarozasa is
neuraszténia, pontosabban: Hysteroneurasthenia." Lasd Uo. Scheib-
ner Karolin.

80 Uo. Fuhrman Istvan.
81 Uo. Scheibner Karolin.
82 Uo. Haberhauer Karolyné.
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Ugy tiinik, a hipndzist egyfajta varakozas ovezte a
betegek részérél. A ,chorea hystericd"-ban szenvedd
Reich R6zanal megjegyzi az orvos: ,Mar el6z6 héten
igérve lett, hogy a villamos cura befejezéséll hypno-
tisalva lesz. EI6bb szabadkozott, ma azonban 6 maga
kéri®3 Az orvos tobb helyenis a ,vagyakozas” kifejezést
hasznalja, amikor a nék hipnézishoz valé viszonyula-
sarolir. A Hysteroneurasthenia”t6l szenvedd Eichelné
Raur? Réza az orvos szerint Kivanja, hogy hypnotisaljuk,
hiszi, hogy mélyen fog aludni®*Hasonléan, Bruck Paula
.Hypnosis alatt nyugtalan Iévén, 2 héten at az egyszeri
Ulésben csak delejeztem, s folyton beszélgetvén hozza
ébren tartottam figyelmét. Ez 2 izben sikerlilt ma azon-
ban beszélgetés kozben fejét hirtelen oldalra[...] ejti és
elalszik. Kérdezvén miért alszik el, engesztel6 hangon,
melybdl teljesen kilatszott, mennyire vagyik 6 a hypno-
sis utan, mondja: »hiszen maroly rég nem aludtam. Jé
érzéssel és ennek teljes kifejezésével ébred fel "®®

A hipnézis terapias célt hasznalata tagadhatatlan,
raadasul az orvos bejegyzései szerint altalaban haté-
kony is: még ha nem is véglegesen szlinteti meg, a leg-
tobb esetben legalabb csokkenti a betegség tlineteit.
Pressburger Fllop esetében példaul ,teljes jollét sug-
geraltatik. H(ipndzis) utanigen jél érzimagat.” Maskor
Jkényszerképzetei ellen iranyulé suggestidk(at)” ad or-
vosa. ,Hypnosis utan mindig sokkal jobban lesz, ha nem
hypnotisaljuk, nyugtalan, nem tud aludni, fojtogatd
érzés van a torkaban.® Bruck Paula hisztérias nébe-
teg esetében, aki reumas fajdalmaktél szenved: ,Heves
karfajdalmakrol panaszkodik, ezek enyhtilnek, altala-
nos nyugalom, izgatottsag megsz(inte suggeraltatnak.
[...] H. alatt er6s suggestidkra a beteg nyugtalansaga
enyhl, verbal suggestiéra felébred, jél érzi magat.®

Pallagi Bertanal a gyégyitd szuggesztidkat a gyégy-
szerhez hasonlatosan, a ,dézist” fokozatosan emel-
ve-csokkentve alkalmazza az orvos. Bertat hisztéria-
val és kephalalgia“-val, ergs fejfajassal diagnosztizaltak.
Utébbi csillapitasara az orvos hipnézis alatt adja a
gyogyszuggesztiodit: ,A delejjel simogatom homlokat,
»ez meg fogja Kegyedet csillapitani, holnapig absolute
semmi fejfajasa nem lesz.« Konnyen ébred, amnesia
nincs jelen. H(ipndzis) utan jol érzi magat, nincs fejfaja-

83 Uo. Reich Réza.

84 Uo. Eichelné Raur? Roza.
85 Uo. Bruck Paula.

86 Uo. Pressburger Fulop.
87 Uo. Bruck Paula.

88 Uo.Tollagi Berta.
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sa” A heteken at kezelt betegnél eleinte ,két napijollét
suggeralasa”torténik, majd ,harom napijollét suggera-
lasa”, ezt koveti,egész jovd héten jol lesz” szuggesztio,
mikozben a bejegyzésekbdl folyamatos javulas latszik.®

Mint lattuk, nem csak szébeli szuggesztidkkal gyé-
gyitott az orvos. Reich R6za (,Chorea hysterica”) el6-
szor villamos kezelést kapott, kés6bb azt egészitette
kia hipnézis.® A hipnézis soran tobb beteg esetében is
el6kerdlt a delej. Bruck Paula példaul ,H(ipndzis) alatt
nyugtalan, dea homlok delejezésére megcsillapodik."°
Ahisztériaban szenved6 Szemak Eszter ,Hypnosis alatt
adelejjel gyongén masszalva lesz” Mikor a dereka és ol-
dala is fajt, ,hypnosis alatt a fajés helyeket kezemmel
érintem, mondom, hogy azokbél a fajas kiall". Masnap:
,Hatas gyomrafaj. Etvagya nincs. Ellenirany( suggesti-
6k Bruck Paulanal még ,fictiv massage’-tis alkalma-
zottazorvos: ,Egy hétig nem lett hypnotisalva. Hatge-
rinczében fajdalmakrél panaszkodik[...] Fictiv massage®
és ellensuggestiok.” Késgbb: ,Jobban érzi magat, hat-
fajdalmai intrahypn. fictiv massage-ra szinnek, mire
felébred, fajdalmatlan.® Az ilyen leirasok éhatatlanul
a Mesmer sokat kritizalt és sarlatansaggal megbélyeg-
zett ligykodésére emlékeztetnek.

Ahipnozis kisérleti alkalmazasa néhol csak kozvetet-
tebb médon bizonyithatd, mig mas estekben egyértel-
m{. Pressburger Fllopot példaul, feltehet6en oktatasi
célra, el6adason is bemutatta az orvos. A leirasbél ki-
derll, hogy a ,hypnosis fixalasra és raszélasra egyarant
jolsikerUlt. Kifejezett katalepsia jon létre (igy a felsd és
alsé végtagokban valamint a fejben is (illetve a nyak-
izmokban). Katalepsiajat dorzsoléssel s mas érzéki in-
gerrel feloldani nem sikerult.**

Az orvos tehat tobbféleképpen is megkisérli elgalli-
tania hipnozist, és a katalepsia jelenségét is tlizetesen
megvizsgalja, demonstralja, melyek mar tilmennek a
sima gyogykezelésen.

A Hysteria Grandé"-val diagnosztizalt Porkolab Lasz-
|6bné esetében mar tagadhatatlan a kisérletezés jelenléte,
mi mas indokolna merevség és bénultsag szuggeralasat
az orvos részérdl? ,Harmadszorra mély hypnosisba lett
hozva, tokéletes somnambul allapot fejlédik ki. Sug-
gestio szerint merevség s bénultsag fejlédik a végta-

89 Uo. Reich Rbza.

90 Uo. Bruck Paula. A delej alkalmazasat lasd még: Porkolab LaszI6né,
Heller Fanni, ésVankd Andrasné esetében is.

o1 Uo. Szemak Eszter.

92 A fictivmassage’ feltehet&en szuggeralt masszazst jelent.
93 PANDY1895-1896 (Id. 73. j.) Bruck Paula.

94 Uo. Pressburger Fulop.
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gokban, a bénulast feloldani, (az) elfelejtett végtagot
emelni késébb sem tudja. [...] Testén teljes anaesthesia
suggeralhaté. Felkoltve, mintha nagyon mélyen aludt
volna kabult, lassabban tér magahoz. Ez legfelt(in6bb
volt elsd alkalommal azéta jobban ébred. [...] Hangyvilla
megUltésénél azt suggeralom, hogy a teste illetd oldala
megmered, s ez lassan, fokozatosan tényleg beall. Ujab-
ban minden iranyd nagyfoku ellenallas fejlédik. Alabakat
behajlitani legnagyobb eréfeszitéssel sem lehet. Eppen
igy oldhatd is a katalepsia suggeralas utan hangvillaval
vagy simogatassal. Beteg teljesen jol van, nyugodtan
alszik, zavartsaga megsz{int. [...] Hypnosis alatt a bal
fels6 végtag bénulasa lett suggeralva, azonban az alsé
végtagot sem tudja mozgatni[...]. A suggeralt bénulas
felébredés alatt is megvan, nem tudja miért, de nem ké-
pes a balkarjat felemelni. Semmire sem emlékszik. Hyp-
nosis alatt féloldali anaesthesiaja van a jobboldalon .

A fenti idézetben sehol sincs utalas a gyégyitasra,
viszont kiérz6dik az orvos érdekl6dése a szuggeralt bé-
nulas, merevség és érzéstelenség jelenségei, ,szaba-
lyai” irant.

A hipnézist Heller Fannindl is alapvet6en terapias
céllalalkalmazzaazorvos, deittis kérdéses, misziikség
teljes érzéstelenség és bénulas szuggeralasara, hacsak
nem a kisérleti megismerés vagya hajtja az orvost: ,Hyp-
nosis alatt nagy fokban suggestibilis, teljes anaesthe-
sia suggeralhaté”, ,bénulast suggeralni nem sikeral".%
A Deutsch Gizella esetében alkalmazott hipnézis leirasa

95 Uo. Porkolab LaszIoné.
96 Uo. Heller Fanni.
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sem hagy kétséget afeldl, hogy az orvos kihasznalta a
beteg gy6gykezelésének lehetdségét arra, hogy a hipné-
zis hatasat kisérleti iton is megvizsgalja: ,Suggestiora
féloldali érzéstelenséget lehet Iétrehozni, [...] merevsé-
get suggeralva hajlitoi és feszitéi merevség jon a vall- és
akonyokiziletben létre, [...] Katalepsia suggestiok nél-
kilis kezdettdl jelenvolt[...] Amnesia nincs, felébredve
kabult. [...] Suggeralt anaesthesia a kézen és alszaron
felébredés utanis megvan. Bénulast suggeralva azilletd
oldalt nehezebben mozgatja, de teljesen megsziintetni
a mozgast nem lehet. Suggeralt anaesthesia nagyobb
fajdalommal szemben nem valik be.”

Ezaleirdas mar kifejezetten hasonlit a tanulmanyom-
ban korabbanis elemzett fizioldgiai kisérletekhez. A hip-
nozissal vald terapias kezelés tehat lehetdvé tette az
ilyenfajta kutakodast azambulans betegek és a kis ideg-
klinikara felvett betegek esetébenis. Aforrasban azon-
ban semmi jele sincs a Jendrassik-féle ,viselkedésbeli”
kisérletek folytatasanak.

Lafferton Emese

torténész, adjunktus

Central European University, Budapest
laffertone@ceu.edu

97 Uo. Deutsch Gizella.
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Hysteria and Experimental Hypnosis
Research in Hungary in the
18805-1890s

Much scholarly attention has been paid to the rich cultural
meanings of hypnosis in the last decades of the nineteenth
century, especially — though not exclusively — in the French
context. It has been shown how this greatly fashionable line
of research and therapeutic practice enabled psychiatry to
take partinand generate anintense cultural interchange be-
tween diverse spheres of the period’s intellectual and social
life. Yet relatively little effort has been made to understand
hypnosis research as a larger experimental project launched
at a time when the psychiatric profession was still struggling
to gain credibility and status among the medical disciplines.
Illustrated with contemporary images, this paper recovers
the culture of experimentation with hypnosis conducted in
Hungarian psychiatric and internal clinics in the 1880s-1890s.
In this period the history of hysteria got entangled with the
history of hypnosis and this entanglement contributed to the
foundation of modern psychiatry through the study of brain
localisation, the functioning of the nervous system, and the
exploration of different states of the mind.

The paper partly focuses on the concrete experiments, the
strategies employed by the doctors, and ensuing debates,
which are then placed into a wider social context. The analy-
sis explores controversies over issues of scientific objectivity,
reliability of the technique of hypnosis, questions of proof,
the problem of replication in the experimental setting, as well

hipnoézis, hisztéria, pszichiatria, Schaffer Karoly, Laufenauer
Karoly, Jendrassik Erné
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as medico-ethical concerns around psychiatric practice. At
another level, the analysis also demonstrates the blurring of
boundaries between ‘science’ and the 'social’. It reveals how
social relations and assumptions inevitably ‘contaminated’
the experimental‘laboratory’ work. | demonstrate how social
judgements and values shaped the epistemological basis of psy-
chiatric knowledge and how the experiments ended up testing
the social order itself, rather than any natural phenomenon.

The detailed case study of the experiments and the micro-his-
toricalfocus on the experimental venues (clinicsand demon-
strations) and the patients’ background provide additional
insightsinto the social aspects of science making. Finally, the
striking and problematic images of the hypnotized person
that emerge from the experiments in the forms of the ‘'dis-
sected frog, the reflex machine, and the ‘'simulator’ further
expand the realm of rich cultural meanings that saturated
19th century understandings of hypnosis and the workings
of the mind.
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