ELOITELET—PSYCHOPATHIA -ELMEBAJ

IABA MONDTA ki annakidején Kéalman kiraly, hogy:
H,,De strygis quae non sunt nulla quaestio fiat!“ a koz-

véleményt  lidércnyomasképpen  megiild  elditéletek  €s  hie-
delmek egész tomege uralkodik még most is rajtunk,
amelyekt6l a tarsadalom csak lassan és successive tud nehezen meg-
szabadulni. A sok kozott nem utolsé helyet foglal el az az -elditélet,
illetve téves felfogds, melyet kevesek kivételével a nagy tarsadalom,
sOt gyakran ennek szine-java, az elmebetegségekkel, illetve az elme-
betegekkel szemben taplal, azoknak betegségét, fbleg kezelését egé-
szen téves szemszOgbdl itéli meg. Mondhatnam, hogy a kozvéleményt
e tekintetben nem a megkivant objektivitds vezeti, hanem mindeze-
ket rendszerint maga a beteg pathologids és téveszmék 4ltal meg-
hamisitott itéleteinek torzitd szemiivegén at birdlja el. E mellett a ioo
év elotti régi tébolyda rémes képe kisért most is minduntalan kifelé
a bortonnél is ridegebb jellegével, racsaival, vaskapuival, bent pedig
kényszerzubbonnyal ¢és mindenféle mas kényszereszkozzel, hidegviz-
sugérral, s6t lekotdozésekkel, ostorozdssal ¢€s kinzasokkal. Pedig ilye-
nek a valésagban még a legkulturalatlanabb orszagokban sincsenek,
hanem csak mozifilmeken, rémregényekben ¢&s fbleg szenzaciot haj-
hasz6 és a fantaziadt izgatni akard ujsdgcikkekben élnek. Természete-
sen ilyen koriilmények ko6zott az emberek nagyobb része most is még
minden felvilagosit6 munka ellenére rémiilettel gondol a tébolydara,
az ottani betegkinzdsokra ¢és borzongva sajndlkozik a szegény ,,0riil-
teken®, kik a legjobb esetben ,orditozva és fogukat vicsorgatva ember-
feletti erével razzak racsaikat“. Ha nem is tekinti a kozvélemény mar
az elmebajt, mint ioo évvel ezelott, Isten kiilonos biintetésének,
mellyel a kicsapongd bilindsoket sijtja, — abban nemcsak helyrehoz-
hatatlan szerencsétlenséget, hanem egyenesen szégyent lat.

Mindezekhez még lényegesen hozzajarul az ,¢ép ésszel a téboly-
daban®“ kiirthatatlan szalldige is, amely még alkalmasabb a kozvéle-
mény meghamisitasara, kiilonésen ha ez a feltevés, miként nalunk
egy, a szakérték véleménye ellenére hozott biroi itéletben is szinleg
tapot nyert. Hat én Dbatran kijelenthetem, hogy 31 éves elmeorvosi
miikddésem alatt nem lattam olyan épelméjiit, kit akarata ellenére
csuktak volna be zart intézetbe, die igenis lattam sok olyant, ki alakos-
kodassal, nyilvanvald szimuldldssal vétette {0l magit a zart intézetbe
¢s mindenféle szivhezhaté konyorgéssel akarta kieszk6zOlni azt, hogy
tovabbra is ott tartsdk. SOt nem egy olyan is van, aki az elbocsattatas
esetére ongyilkossaggal fenyegetddzik.
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Kiilonos, hogy az elmebetegek, azok kezelése és ezzel kapcsolat-
ban az egész elmebetegiigy irdnt nemcsak a nagykozonség tudatla-
nabb részében talalkozunk elfogultsdggal és rosszakarati Dbeallitas-
sal, hanem gyakran a miiveltebbek részérdl is, kik a maguk téves né-
zeteibél sehogy sem akarnak engedni és minden felvilagositast vissza-
utasitanak. Azt hiszem, hogy kozel jarunk az igazsdghoz akkor, mi-
dén ennek inditdé okat abban a psychopathidsan beteges iszonyodas-
ban keressiik, amelyet sokan éreznek mindazzal szemben, ami az
elmebetegséggel, illetve elmebeteggel vonatkozasban van. Ezekkel
szemben kisebbségben vannak azok, akiket valamely velesziiletett
sajatsagos, talan szintén psychopathids vonzodas kot az elmebetegek-
hez. Ezeknek sordbodl keriilnek ki az igazan jo elmeorvosok és jo beteg-
apolok, mert kétségtelen, hogy ezen foglalkozdshoz megfeleld vele-
sziiletett adottsagok kellenek.

TERMESZETES, hogy a kor felfogasa és a mindenkori kdzvélemény
visszatiikrozédik a jogaszok altal alkotott elmebetegiigyi tdérvényeken
is. Kiilondsen régebben ezek joforman csak a tarsadalomnak a rend-
kiviil veszélyesnek hitt elmebetegektél vald megvédésére terjeszked-
tek ki. A beteg igazi érdekei tulajdonképpen egészen alacsonyrendii
szerepet jatszottak, de szigora kautéldkat foganatositottak mar elejé-
tol fogva arra, nehogy wvalaki ép ésszel tébolydaba zarassak és leg-
szentebb emberi jogatol, az egyéni szabadsagtdl ok nélkiill megfosztas-
s€k. Hovatovabb mind komplikaltabb eljarasokkal ¢és formalitasok-
kal nehezitették meg a betegnek zart intézetbe vald felvételét, holott
nyilvanvald, hogy ezt éppen a beteg jol felfogott érdekében meg
kellett volna konnyiteni. Végiil az addigi megfigyelési rendszertdl
eltérve, a zart intézetbe vald végleges felvételt az 1912. évi 54. toérvény-
cikk az illetékes jarasbirosagra ruhdzta at, mely szakértd meghall-
gatdsa utdn a csak ideiglenesen befogadott beteg végleges felvételét
a megtartott szemlén végzésileg kimondja, vagy a beteget azonnal
kibocsatja. A jarasbirésag dontése tehat az elmebetegség birdi meg-
allapitasat jelenti, ami, sajnos, Ujabb és még nehezebben lemoshato
stigmdt nyom a betegre, de mivel a felelésséget, az elmebaj megalla-
pitasdnak odiumat az intézeti elmeorvosok vallairél levette, azok 4ltal
szivesen vett Ujitds volt. A fentemlitett torvény eldnyds voltat azon-
ban nem a torvény ezen direkt intézkedésében latjuk, hanem inkabb
abban, hogy moédot ad a 19. §-ban megallapitott eljarassal arra, hogy
a befogadott beteg végleges felvételét tobbszor is prolongalhassuk és
ezaltal az elmebetegség birdi megallapitasat a sziikséghez mérten
elhalaszthassuk. Az eljar6 bir6 joindulati tadmogatdsa mellett ilyen
moédon  sikeriil az elmebaj enyhébb eseteiben és olyankor, amikor a
betegség rovidebb tartami, a Dbeteget a hivatalos tébolydaviseltség
stigmdjatol megmentem, bar az illetd valéban elmegyodgyintézeti
kezelésben részesiilt. Nem kell magyardznom ennek O&riasi szocidlis
jelentdségét: a beteget nem nyugdijazzak, allasait nem veszti el, illetve
foglalkozasaba zokkenés nélkiill visszatérhet, nem helyezik gondnok-
sag alad stb.,, aminek még egy egészen rovid lefolyasti psychosis eseté-
ben azeldtt barki is ki volt téve.
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Mindezeket fOleg azért tartottam érdemesnek felemliteni, hogy
bizonyitsam, miszerint a bird és az orvos Osszhangzatos egyiittmi-
kodése utjan a toérvény humdanus alkalmazdsdval mennyi jot tehetiink
éppen azokkal, akiket kiilonben a kozfelfogas oly igazsagtalanul sujt.

Az elmebajosokrol valé gondoskodasra és azok kelld védelmére
azonban nemcsak a mar targyalt elditéletek hatnak hatraldlag, hanem
foleg azon téves felfogds, mely az elme- és az idegbajokban princi-
pialis  kiilonbséget 1at, illetve a valésdgban egymasba atfolydo két
betegség kozé mindenképpen éles hatarvonalat akar vonni. Mar a
nagykozonség felfogasaban is élénken megnyilvanul az a torekvés,
hogy egyfelol meg legyen kiilonboztetve a reménytelen, guny vagy
legfeljebb sajnalkozas targyat képezd elmebaj, amelyet szégyenleni
kell és amelyre hamar hajlandok vagyunk redboritani a gydgyithatat-
lansag vizes lepeddjét; masfeldl a kozfelfogds a majdnem divatossa
valt idegbajt vagy idegességet kiilonbozteti meg, mely egyaltaldban
nem szégyenleni vald, hanem sokak szemében inkdbb nagy szellemi
elfoglaltsagnak vagy er0s szellemi munkdnak kovetkezménye, mellyel
tehat majdnem dicsekedni lehet. Az elme- ¢és idegbetegségek ezen
merev szembeallitasdban az orvosok is akarhanyszor Iudasok, mert a
kozvéleményre vald tekintettel leginkabb kiméletbl a rendesen psy-
chopathias, az elmebajnak még emlitésétdl is irtdz6 betegek vagy azok
hozzéitartozéi eldtt nyilvanvald elmebaj esetében is ,idegbetegségrol
beszélnek és magukat ostentative idegorvosnak hirdetik €s hivatjak.

Hasonloak ezekhez azok a kiilfoldi szanatériumok, melyek hirde-
tései biiszkén hangsulyozzak, hogy kiilonféle betegeket vesznek fel,
csak elmebetegeket nem, holott ezek egyikében-masikdban tapaszta-
lataim szerint j6forman cs ak elmebetegek talalhatok.

M¢ég élesebben disztingvalnak a jogaszok, kik torvényes intézke-
désekkel mély ¢éket vernek az egymasba észrevétleniil atfolyd elme-
és idegbetegség kozé, illetve a sziiletést6l fogva abnormalis lelki-
alkati és lelkibeteg vagy késdbb azza valt emberek tomegébe. A jogi
felfogds egyfelél a Dbeszamithatatlan elmebeteget kiilonbozteti meg,
akivel szembedllita a beszamithatd idegbajost. Elébbi  akaratanak
szabad elhatarozasi képességével nem bir, cselekvoképtelen, minden
jogatdl meg van fosztva, mig utobbi mindezekkel akadalytalanul ren-
delkezik. Mindenkit ebbe a két skatulydba akar a jogasz beleszori-
tani, mikézben megfeledkezik arr6l, hogy a kifejezett elmebajoso-
kénal talan még nagyobb azon nem normadlis lelkialkati, de nem is
elmebeteg emberek szama, kik mintegy atmenetet képeznek az ideg-
baj felé. A korlatozott beszamithatosag fogalmanak elfogadasaval és
torvénybe iktatdsaval, a jogi felfogds merevségébdl sokat engedett, de
még mindig nem eléggé simul a tényeknek megfeleldé orvosi meg-
allapitasokhoz.

Ezen nem normalis lelkialkati egyéneknek, a psychopathak-
nak {gye, azoknak kezelése, gondozisa, megvédése ¢€s egyszersmind
jogi  helyzetének tisztdzasa a modem  psychiatridnak  hovatovabb
mind fontosabb feladatat képezi. Valdban 6ridsi ezeknek az embe-
reknek a szama, akik — ismétlem — nem elmebetegek, de olyan nem
rendes lelkialkatd egyének, kiknél az értelmi és érzelmi tényezok
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kell6 0Gsszhangban nincsenek. Ezért lelkileg egyensulyozatlanok, kiilon-
boz0 pathologids reakcidkra, kirobbanasokra hajlamosak, melyek ked-
vezOtlen koriilmények kozott, az ¢élet viharai 4altal is eldmozditva,
olyanfoktiak lehetnek, hogy tobb-kevesebb idére, sOt véglegesen is
a lelki egyensuly teljes felborulasaval jarnak, azaz elmebetegségbe
mennek 4t. Ugy képzelhetjiik el a psychopathikat, hogy ezek egész
életlikon 4t egy széles orszdgaton véandorolnak, amelynek jobboldaldn
az épelméjliség, a baloldalan az elmebetegség mezeje teriil el. Ter-
mészetes, hogy vandorlasuk kozben konnyen beléphetnek a baloldali
mezdbe, de aranylag konnyen vissza is térhetnek az orszaguira, bar
nem egyszer véglegesen eltévednek a betegség mezején.

Egyébirant a psychopathdkat a nagykdzonség is jol ismeri. Koz-
nyelven ezek az idegbajosok, amilyenek a sulyosabb neurasthenidsok,
a hysteridsok, a kényszeresek, a hypochonderek, a képzelddok, a kiilon-
féle excentrikus, bogaras vagy kalandos természeti emberek, akik
koziil a stlyosabbakat mar a nagykdzonség is a ,.félbolond” talald
jelzoével latja el. Ide sorolhatok a velesziiletett elmegyengeségnek ¢és
az elmefogyatékossagoknak kiillonb6zé valfajai, foleg a debilitas és az
imbecillitds, amelyeknél foképpen a legmagasabb lelkiréteg, az erkdlcsi
belatas és  kritika  kisebb-nagyobb  fogyatékossdgai  konstatalhatok.
Nemkiilonben ide tartozik a narkoménidsok, a méregszomjasok nagy
csoportja is, ezek kozott elsOsorban az alkoholistdk, valamint a mor-
phium, kokain és mas boditéanyagok irant legyOzhetetlen szenvedél-
lyel viseltetéknek utdébbi iddben mindinkabb ndvekedo tabora.

Természetes, hogy a rendkivill sokféle psychopathianak a leg-
kiilonfélébb fokai vannak, s6t egy ¢és ugyanazon egyén lelkidllapota
is rendkiviil valtozd lehet, amennyiben a normadlisnak latsz6 viselke-
désb6l konnyen atcsaphat sulyos ideges kirobbanasokra, amelyek a
fentebb  kifejtettek alapjan aranylag konnyen mehetnek 4t  tobbé-
kevésbbé  kifejezett elmebajba. A  nagyk6zonség, kiilonésen ezen
psychopathafc hozzatartoz6i elétt is jol ismeretes az, hogy ugyanazon
egyén, aki tegnap még csak legfeljebb mint ,ideges ember” volt isme-
retes, ma mar a nagykozonség szerint is elmebajos, ,,megbolondult®,
hogy holnap nyugalmi allapotaban a kozfelfogds szerint megint csak
~ideges* legyen. igy pl. a hysterids asszony altaladban véve legfeljebb
~ideges, de hysterids rohamok vagy kodos allapot fellépése estén
a nagykozonség szemében is mar ,bolond“-nak tiinik fel. Eppen igy
az alkoholista is, ha nem ivott, aligha szamit elmebetegnek, de a stlyos
pathologias részegséget vagy deliriumot, amelyek rendszerint gyorsan
mulé rendellenes elmeallapotok, a nagykozonség is egész helyesen
elmebajnak tekinti.

Hozz4d kell tenniink még azt, hogy nemcsak a psychopatha van
ilyen lelki ingadozasoknak kitéve, hanem ilyenekkel taldlkozunk néha
kifejezett elmebetegségeknél is. Ilyen kiilonésen az aggsagi elme-
gyengeség, illetve elmezavar, kiilonosen ha annak [étrejotténél az
agyi lterek elmeszesedése, arteriosclerosisa jatszik szerepet. Ennek a
kiilonben  progredialdé  betegségnek lefolyasaban is  jelentkezhetnek
olyfoki javulasi id6szakok, hogy az azel6tt Dbeszamithatatlan elme-
beteg ismét beszamithatonak mindsitheto.
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Az eclmebetegség fennforgasa, illetve az akaratbeli szabad el-
hatarozasi képességnek hianya tehat sokszor, igy f6leg a psychopathia
alapjan kifejlédott elmebajokndl nem 4llandé valami, hanem gyorsan
valtozhatik. ~ Amilyen konnylli a beszdmithatosag  kérdésé-
ben kifejezett és allandd elmebetegség esetén véleményt adni, éppen
olyan nehéz az ilyen valtakozo allapotu egyéneknél. Az ilyenek besza-
mithatésdga fiigg el6szor is azon cselekmény (biincselekmény vagy
igyletkotés) minemiiségétdl és  természetétdl, a kozrejatszd  koriil-
ményektdl, nemkiilobnben az 1d6t6l, melyben a szoébanforgd cselek-
mény tortént. Taldn hangsilyoznom sem kell, hogy mennyire nehéz
egy ilyen valtozéan beszamithatd egyénnél bizonyos cselekményre
vonatkozéan a beszamithatdosdg kérdésében alldst foglalni. A napi-
lapok tendencidézus Dbedllitdsa utdn a kozOnség nagyrésze legalabb
is kiillonosnek talalja azt, hogy az elmeorvosok bizonyos esetekben
ellenkez6 szakvéleményeket adnak, s6t nagyon jol tudom, hogy van-
nak olyanok, akik ebbdl felilletességre, tudatlansagra, s6t részrehaj-
lasra, befolyasolasra  kovetkeztetnek, holott mindezeknek majdnem
kizarolagos oka a lelkidllapot fentebb jelzett ingadozasa, amelyet
visszafelé precizirozni a legnehezebb szakért6i feladatok kozé tartozik.

Ezen a beszamithatosag kérdésében uralkoddé téves felfogashoz
hasonlé az a balhiedelem, amely a nagykozonség korében a betegek
veszélyességét illetbleg fenndll. Ez bizonyara még abbol
az 1d6bol szarmazik, amikor az elmebajosban a gonosz Iélekt6]l meg-
szallott istentelen embert lattuk, vagy azokat dithongé Oriiltnek kép-
zeltik el, akik emberfolotti er6vel rendelkeznek. A régi tébolydak
bortonszeriiségének, racsos ablakainak és vaskapuinak az volt a célja,
hogy a rendkiviil veszélyesnek hitt betegeknek szokését lehetetlenné
tegyék és a tarsadalmat megvédjék. Még mi magunk elmeorvosok
is 30—40 évvel ezel6tt hittlink ebben a nagyfoka veszélyességben,
de most mar tudjuk, hogy a betegek veszélyessége csak ritkabb esetek-
ben abszolit, hanem ink4dbb id6leges ¢és relativ. Abszolit veszélyes-
nek nagyobbara csak azok a betegek tekinthet6k, akiknek velesziiletett
alland6é antiszociadlis hajlamai vannak, valamint azok, akiket allando
téveszmék tesznek azzad. [Ezekkel szemben mondhatndm az elme-
betegeknek tobb mint 90%-a legfeljebb idénként és relative veszé-
lyes. igy pl. az a beteg, aki érzékcsalodasoknak behatdsa alatt kor-
nyezetére reatdmad, csak addig tekinthetd veszélyesnek, amig az
érzékcsalddasok olyan er6sek, hogy hasonldé izgalmakat valtanak ki,
mig ha azok megsziinnek, vagy affektivitasukbol vesztettek, a
beteg veszélyessége tulajdonképpen megsziint, bar a kozfelfogas
tovdabbra is kozveszélyesnek tartja a mar egyszer annak mindsitett
beteget. A betegek veszélyessége inkabb attol fligg, hogy milyen gon-
dos, figyelmes és ami a f6, megértd kornyezetben vannak, ahol tudat-
lansagbol vagy szandékosan nincsenek kiilsé ingereknek kitéve. A
betegek tavolrol sem olyan veszélyesek, mint ahogy azt eddig hittiik,
ezért a legnagyobb résziik legfeljebb csak idonként szorul zart intézeti
kezelésre, mig a gydgyszempontok, amint latni fogjuk, inkabb a mel-
lett szolanak, hogy a betegek — kivéve az akut eseteket — ne zart
intézetben, hanem lehetdleg szabadon kezeltessenek.
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Rég elmult mar az az id6, amikor mi magunk is azt szorgalmaz-
tuk, hogy Ilehetéleg minden elmebeteg zart intézetbe keriiljon. Hiszen
kétségteleniil vannak esetek, amidén hosszii ideig, sot életfogytiglan
a zart intézetben vald tartds teljes mértékben indokolt, de ezek rend-
szerint olyanok, akiknél a mai elmegydgyintézet nem nyujthat modot
arra, hogy szokésiiket biztosan kizarja. Az elmegyogyintézet korhdz,
amely betegek kezelésére szolgal és nem lehet bortdon, amely bizton-
sagi berendezésekkel a szokést abszolute megakadalyozza. Ilyen biz-
tonsagi  berendezéseknek alkalmazasa a modem elmegydgyintézetet
legalabb ioo évvel vetné vissza és megakadalyoznd azt, hogy a valo-
ban gyogykezelésre szoruld betegek tOmegeit abban a szabad kezelés-
ben részesitsilkk, amelyet oly kivdnatosnak tartunk. Nem tudom eléggé
hangsulyozni, hogy mennyire sziikség volna az ilyen 4allandéan veszé-
lyes Dbetegeket, akik kordbban nagyobbara mar blincselekményeket
kovettek el, a tobbi betegtél elkiiloniteni. Kiilfoldon a biintettes elme-
betegek részére sok helyen kiilon gyogyintézetek szolgalnak, vagy pedig
a nagyobb elmegydgyintézetek keretében teljes Dbiztonsagot nyu;jto
bortonszerit pavillonok vannak (festes Haus). Hazadnkban mar régeb-
ben szobakeriilt ilyen intézet gondolata, tjabban pedig a Magyar
Elmeorvosok Egyesiilete siirgeti az 0. n. ,Gyodgyletartdztatd Intézeti
létesitését, amelyben az antiszocialis hajlamu egyének megfeleld mo-
don volnanak tarthatok.

AMINT A FENTIEKBEN MAR Kkifejtettem, az elme- ¢és idegbeteg-
ségek egymassal szoros vonatkozasban allanak, amennyiben a kimondot-
tan elmebetegek ¢és idegbetegek kozott foglalnak helyet a mar targyalt
atmeneti esetek, a psychopathadk. Amidén mindezekrél gondoskodni
kivanunk, ez csak egy mindent atfogd egységes terv szerint tortén-
hetik meg, amelyben a kiillonboz6 természeti és foku idegrendszer-
beli vagy lelki abnormitdsokban szenveddk egyarant tekintetbe vétet-
nek. Nem azt jelenti ezen torekvésiink, hogy pl. az idegbeteget egy
nyugtalan elmebeteggel egyiivé zarjuk, hanem azt, hogy idegalkata-
nal fogva sulyosabb idegbajra vagy elmebetegségre hajlamos ember-
tarsainkat kelld6 modon és ami a {6, kelld6 idoben vegyiik ellendrzés
és kezelés ald, szoval az elmebajost akkor, mikor még tulajdonképpen
nem is az, hanem még csak psychopathanak tekinthetd.

Els6 tekintetre talan idegenszerinek latszik ez az egyiittesen
valé gondoskodas, de tulajdonképpen ez mar részben nalunk is meg-
valosult. igy az elme- ¢és idegkortani klinikdkon, amelyek tudvalevo-
leg a legkiilonfélébb ideg- és elmebetegeket is felveszik és kezelik,
azokat szocialis viselkedésiiknek megfeleléen osztilyozzadk, mikdzben
a diagnozisra kevesebb figyelemmel vannak: neurasthenidsok kezd6do
paralytikusokkal vagy schizophreniasokkal, tehat ideg- és elmebete-
gek egy ¢és ugyanazon korszobaban tartatnak, ha azok viselkedése
egyforman szocialis. Ugyanezt Ohajtjuk megvalositani az eddig csak
kizarolag elmebetegeket 4apold elmegyogyintézetekben azzal, hogy a
zart osztalyok mellé egészen ,,nyilt idegosztalyok“-at csa-
tolunk, természetesen nem elmebetegek, hanem idegbajosok és a mar
sulyosabban veszélyeztetett psychopathak szamara.
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Sajatsagosa hogy a psychopathdknak orvosi kezelése tekintetében
a legutolsd évtizedekig olyan kevés tortént. A vagyonos psychopatha-
nak megvolt ugyan a lehetdsége arra, hogy valamely privatszanatd-
riumba vonuljon, de a kevésbbé tehetsebbek, illetve egészen szegény-
sorsuak részére nem allott sehol sem megfeleld gyogyintézet rendel-
kezésre. Az Eszakamerikai Egyesilt Allamokban torténtek erre vonat-
kozolag az elsd 1épések a résziikre szolgald ,,Psychopathic Hospital“-ok
l1étesitésével. Az onnan Europaba 4tcsapd psychiatriai 4aramlattal itt
is tobb helyen torténtek hasonld kezdeményezések. Magyarorszag e
téren nem maradt el, amennyiben szamos ,idegosztaly“ 1étesitésérdl
szamolhatunk be. A legnagyobb ¢és legélénkebb forgalmi a Lipot-
mezei elmegydgyintézettel kapcsolatban levé ,Harshegyi m. kir. all
ideggyogyintézet, amely az omindézus Lipotmez6 emlitésének elkerii-
lése végett kapta ezt a kiilon elnevezést és ha adminisztrative ahhoz
is van kapcsolva, helybelileg és orvosi ellatds tekintetében attol el
van valasztva, kiilon bejarata és kertje van, berendezése teljesen modem,
a kezelés pedig egészen nyilt, korhazias, s6t szanatoriumjellegli. —
Hasonld célra még korabban ¢épiilt az Angyalfoldi elmegydgyintézettel
kapcsolatban szintén egy idegbeteg-pavillon, amely eddig sziikségbol
mas célokra szolgalt, de rovid idén beliil szintén idegbetegeknek fog
atadatni. A legnagyobb dicséret illeti azon torvényhatosagi kozkor-
hazak vezetdségét, ahol az Ujonnan épiilt zart elmeosztallyal kapcso-
latban egészen nyilt idegosztalyok allittattak fel. Nagyobb idegosz-
talyok vannak Szombathelyen, Gyorott, Balassagyarmaton és Szente-
sen, kisebb idegosztalyok pedig tobb mas helyen is.

Bar ilyen moédon az ideg- és elmebetegek egylittes kezelése maris
folyamatban van, a kozottik emelkedd, fokép jogi intézkedések altal
fenntartott valaszfalnak lerontasdra még tobb kellene. Mar régi torek-
véslink az, hogy az elmegydgyintézet Iehetéleg ne kiilonbozzék egy
u. n. testi megbetegedések szamara szolgalé korhaztol. Minden koze-
ledés mellett is azonban mindig fognak olyan berendezések maradni,
melyek az elmebetegek részére szolgdlé korhdzat a tobbi korhaztol
megkiilonboztetik: igy egyes betegosztalyoknak lezarasa, kellemesebb
és tagas nappali helyiségeknek berendezése, foglalkoztatasra szolgalo
mihelyek stb. Az elmegydgyintézetek ezen korhazasitasa felé
azonban kétségenkiviil egy kis joakarattal és a hagyomanyok elszaki-
tasdval konnyen nagy el6haladéast tehetiink és pedig foképpen a jelen-
legi adminisztracionak és szervezeti szabalyoknak megvaltoztatasaval.
A leghelyesebb volna az elmegydgyintézet omindzus nevét egészen
kikiiszobolni és e helyett az intézeteket ,.elmeKorhazee-nak vagy a
nagykozonség kedvéeért ,idegkorhdz“-nak elnevezni, amelyben a tor-
vényszEéki és antiszocialis betegek kiemelése utan, csak a legnyugta-
lanabb osztidlyok volndnak zar alatt, mint az Anglidban mar évtizedek
ota torténik. Legyen az 10j elmekorhdz fala iivegbdl, melyen &t min-
denki benézhet, minden torténjék kelld publicitassal, akkor a titok-
zatos félelmetességnek is vége lesz. A betegek modem szabad kezelése
mellett ez lesz a leghatékonyabb moéd arra, hogy a nagykozonségnek
a mostani elmegydgyintézetekkel ¢és elmeosztalyokkal szemben taplalt
elditélete egyszersmindenkorra megsziinjék, hisz volt id6, mikor a
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most  kozbecsiilésben all6 koérhazakra is  rosszindulatuian gyanakodo
szemmel néztek.

Természetesen sok minden kellene ehhez, elsésorban t6bb orvos
és sokkal nagyobb szakképzett 4apoldszemélyzet, mert a korhazasitas
— de még a kell6 individualis kezelés sem képzelhetd el akkor, ha,
mint most sok helyen, 15—20 betegre csak 1 apolé jut és 100, s6t 150
beteg esik egy orvosra.

AMILYEN FONTOS az elme- ¢és ideggydgyintézeteknek ezen meg-
reformaldsa, éppolyan fontos vagy talin még fontosabb a betegek
intézetenkiviili gondozéasanak és feligyeletének
kell6 megszervezése. Ennek a folydiratnak hasdbjain 1929-ben mar
egyszer volt alkalmam a lelkileg abnormisak (elme- ¢és idegbetegek)
intézetenkiviili szabad gondozdsanak fontossagat és  sziikségességét
kifejteni. Nem akarvan ismétlésekbe bocsatkozni, csak rédmutatok
arra, hogy erre elsdsorban az elmebetegségek megeldzésére vald torek-
vés, a prophylaxis késztet benniinket. Az elmebaj legkezdetén
levoket, s6t a siker nagyobb kilatasdval még inkabb az elmebetegségre
hajlamosakat, a veszélyeztetteket kell lehetéleg koran gondjaink ala
venni akkor, mikor a betegség még nem tort ki, legfeljebb annak
gyanujeleit latjuk. Ezek pedig a fentebb targyalt psychopathik. Ezek-
nek nagy szdma nem engedi meg, hogy mindnyajukat az idegosz-
talyra vegyiikk fel. Ez szocidlis szempontokbdl is hatranyos volna, de
legnagyobb résziiknél erre szilkség sincsen, mert a korhazi kezelés
csak atmenetileg, a fenyegetd megbetegedésen vald atsegités céljabol
indokolt. A psychopathdk nagy tobbségének és ezekkel egyiitt az
intézetb6l mar elbocsatott gyodgyult vagy Iényegesen javult elmebete-
geknek allando szakszerii feliigyeletre, ellendrzésre, tanacsokra, veze-
tésre, ¢letmodiranyitdsra van sziiksége. Ha kell, ezek megfeleld pre-
ventiv  gydgykezelésben is részesitendék. De ennél nem kevésbbé
fontos a szocidlis segitség, mert a nyomor, a pénztelenség ¢és munka-
nélkiilliség melegdgya az elmebetegségeknek 1is. Sajnos, éppen ugy,
mint a tuberkuldzisnal, az elmebetegség lekiizdése is sokszor anyagi
eszk6zokon mulik.

De nemcsak prophilaktikus, hanem egyenesen gydgyszempontok
is gyakran javaljdk az intézetenkiviili szabad kezelést, kiilondsen
olyanoknal, akik a megbetegedés elsd akut stddiuman tal vannak.
Régebben maguk az elmeorvosok is azon az allasponton voltak, hogy
a beteget nem tanacsos addig kiengedni a zart intézetbdl, amig nem
gyogyult meg, vagy legalabb is Iényegesen meg nem javult. Hosszl
idok tapasztalatai ennek az Aallaspontnak feladasara késztettek benniin-
ket és most mar azon vagyunk, hogy amint csak veszélyessége engedi,
a beteg a zartintézetb6l kikeriiljon. Mindinkabb szaporodtak azon
észleletek, amelyek a zart intézeti milieunek nem egészen 4rtalmat-
lan, s6t sokszor egyenesen karos befolydsara mutattak. Ha nem is
igaz a betegeknek azon panasza, hogy ,nem maradok egy napig sem
az intézetben, mert itt csakugyan megbolondulok®, kétségen kiviil
a hosszasabb intézeti tartdzkodds azokra nézve nem elényds. Az el-
zartsdg, a zavart beszédli és gyakran esztelen cselekedeteket végzo
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betegtarsaknak kornyezete, a tétlenség, unalom ¢és fOképpen a kiil-
vilag realis ¢életétol valo tartdos elvondsnak kartékony befolyasa sokszor
érvényesiil, amelyet az 'jabban Dbevezetett foglalkoztatasi therapia,
a szabad kezelés, kimendkre valé bocsatds csak tokéletleniil képes
ellensulyozni. Sajnos, ezen régebbi felfogas folytan, de még gyakrab-
ban a betegek hozzatartozoinak rovidlatasa és ellenkezése miatt tal-
apolt betegek végiil a redlis élettdl egészen elfordulnak és a szd szoros
értelmében  ,tébolydatoltelékké™ valnak. Csak az intézetben érzik
magukat jol, az élet szamara elvesztek, holott nem egyszer, ha bizo-
nyos lelki rokkantsag mellett is, annak megmenthetdk lettek volna.

A zart intézeti kezelés egy nem ko6zombos, de gyakran sziiksé-
ges therdpids beavatkozds, amelyet azonban tOlhajtani nem szabad,
mint ahogy pl. egy fiird6kezelés is — ha tulsokéig tart — A4rtalmassa
valhat. A zart intézeti kezelést, mint barmely mas gydgyszert, tul-
adagolni nem szabad és ezért mindent meg kell tenniink arra nézve,
hogy a beteg a kell6 idépontban a zart intézetb6l ismét épelméjlick
kornyezetébe keriiljon. Ez aldl kivételt csak az abszolit veszélyes
betegeknél kell tenniink. Kiilonosen a leggyakoribb elmebetegség-
nél, a serdiilléses elmezavamal, a schizophrenidnal az akut stadium
lezajlasa utan van indokolva a beteget siirgdsen a zart intézetbdl Kki-
helyezni, mert annak tovabbi javulasa az intézeten kiviil hamardbb és
konnyebben szokott bekdvetkezni.

Eltekintve minden egyéb gazdasagi és szocidlis eldnytdl, az inté-
zetenkiviili szabad gondozas és kezelés mar abbol a szempontbdl is
sokkal elényosebb, hogy inkdbb modot nyajt az individualizalasra, a
beteggel egyénenként wvalé  behatobb  foglalkozdsra.  Természetes,
hogy a lelkileg abnormisak, — a psychopathdk ¢és a mar intézetben
volt javult betegek — szabad kezelése csakis gondos szakorvosi veze-
tés mellett torténhetik. Ezidészerint ennek a kezelésnek a legcélszeriibb
és legszervezettebb moddja: az ,Ideg- és Lelkibeteg-Gondozo (Fiir-
sorge), amelynek szervezetérdl, eldnyeir6l és hatrdnyair6l ugyancsak
fentemlitett kozleményemben mar megemlékeztem. Az azdta eltelt
4 esztendd kedvezd tapasztalatainkat csak megerdsitette. A gondozot-
tak szdma Budapesten most mar 1400, tehat hozzavetdlegesen egyenld
az intézetben 4apolt betegek szamaval. Gondozottaink legnagyobb része
psychopatha, a legtobb olyan, aki még intézetben sem volt és van-
nak kozottik javult, sét elég salyos elmebetegek is, utdbbiak soraban
nem egy olyan, akit azel6tt allanddan zart intézetben tartottak.

Nem egyszer hallottam azt a megjegyzést, hogy ,miért tartjak
a bolondokat kint és miért nem csukjak be Oket?* Sokan tehat a sza-
bad gondozdsban a kozbiztonsag komoly veszélyeztetését latjak. Erre
vonatkozdlag azonban megnyugtathatjuk a nagykozonséget, mert a
Gondozd 6 éves fennallasa oOta, dacara annak, hogy a betegek ezrei
fordultak meg abban, két varatlan Ongyilkossagon kiviil (Ongyilkossag
még a leggondosabb feliigyelet mellett az elmegyogyintézetekben is
eléfordul) egyetlen egy esetben sem tortént szdmbavehetd baleset
vagy masok testi épségét veszélyeztetd tamadds. Az utobbi években
tortént, hirlapokban is szelloztetett haldlos kimeneteli tdmadasokat
kizarolag olyan elmebetegek kovették el, akik nem voltak a Gondozo
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feliigyelete alatt. Batran allithatom, hogy ha ezek szakszeri ellen6rzés
alatt lettek volna, mind e baleseteket alighanem el lehetett volna
keriilni.

A modern psychiatria kiadta a jelszét: hogy ki az intézetbdl.
A gyakorlati elmegyogyaszat stlypontja ennek megfeleléen lassan
bar, de mégis kifelé tolodik a szabad életbe ¢és az intézetenkiviili
apolas mind nagyobb jelentdséget nyer.

Tavolrol sem jelenti ez azt, hogy lebecsiilnék az elmegyogy-
intézetek jelentOségét. A Dbetegek nagyrészének tovabbra is iddlegesen
sziiksége lesz elmegyogymtézeti, illetve elmekorhazi kezelésre, amelyet
csak a betegség akut stadiumanak elmulasaval, illetve a betegek veszé-
lyességének  csokkenésével valthatunk fel az intézetenkiviili Ideg-
és Lélek-Gondozd szabad kezelésével. A két gyogykezelési modszer
tehat egyaltalaban nem 4all ellentétben egymassal, hanem kiegésziti
egymast olyforman, hogy amig sziikséges: zart intézet és ha csak
lehetséges: gondozoi szabad kezelés.

Végeredményben e kétféle therapias eljards amugy is csak egy
célt szolgal: megbetegedett embertarsainknak elveszett lelki egészsé-
gét a lehetd leghumanusabb modon visszaadni és azt a jovore bizto-
sitani.
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