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Tisztelt Kongresszus!*

A beszédzavarok halas terrénumat képezik a hypnotherapianak.
Viszont a beszédzavarok hypnosis-gyogymodja igen fontos betekin-
tést biztosit szamunkra a kozponti agyidegrendszer iegfelsdbbrendii,
legemberibb sphaerainak mechanismusaba.

Filo- és ontogeniai sorrendben rétegzédtek egymas folé az emberi
beszédet coordinal6 agyi centrumok.

Maga a hypnotizalas megallapitasaim szerint élettani szempont-
bol nem egyéb, mint altaldban a torzsi és egyéni fejlédés sorrendjében
egymas folé rétegz6dott agyi centrumoknak vasomotoros, reversibilis,
fokozatos, illetve részleges kikapcsoldsa. Ez a kikapcsolas kezdédik a
homlokagyon s a hypnosis elmélyiilésének aranyaban terjedhet le az
agyi létra Osibb, mélyebben fekvd rétegei mentén, legszélsdségesebb
(irreversibilissé valhatd) esetben akar a nyultagyban 1év6 életcentru-
mokig.** Az Ontudat szikiilésekor eldszor a fejlddéstanilag fiatalabb
agykérgi, foként homlokagyi teriiletek iktatodnak ki a mikodéseik-
bol, mert ezek vérellatdsa anatomiai viszonyok folytan is labilisabb.
Ugyanekkor a joval bdségesebb érhalozattal ellatott kéregalatti ducok
tudatalatti miikodése akadalytalanul folytatodik, sét fokozodhat is.

Egyik hypnotherapiai alaptételem szerint a hypnosis-gyogymod
varhaté eredménye adott esetekben egyenes aranyban 4ll, az egyén

*  Eloadas. Tartatott a ,VI. Internat. Kongress d. Internat. Gesell-
schaft f. Logopddie wu. Phoniatrie“-!!. Budapest, 1935. szept. 5-én, a Paz-
many Péter Tud. Egyet, élettani intézetében.

Fenti  eléadasnak jelen, 1I. kiadasu kozlemjényét bizonyos ujabb  agy-
¢lettani ismereteknek megfeleléen kiegészitettéi* A tudomany fejlodése,
valamint az azota eltelt id6 gazdag tapasztalasa tették mind ezt ajanla-
tossa. Hangsulyozzuk azonban azt, hogy az eredeti szoveg teljesen valto-
zatlanul ~ maradt, mert annak lényedén semmit sem kellett korrigdlni, vaey
revidealni;  s6t  ellenkezbleg: az azota észleltek csak még jobban igazoltak
azt, hogy a helyes utakon haladtunk és helyes iranyelveket jeldltink meg
benniik.

** A hypnosis ,vasomotoros-decerebratios“  theorigja. (L.. a ,Gyogya-
szat' 1934. ¢évi 11—I12, 13. szamaban megjelent ,,A 1élek és az agyveld
fokozatossaga“ c.  kozleményemet, ugyszinttn a ,Lélek és  Természettudo-

many* c. sorozat XI. szamat.)
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psychés befolyasolhatosagaval (hypnophilitasaval és suggestabilitasa-
val), de ugyanekkor természetszerlien forditott aranyban van a beteg-
ség anatomiai-élettani okanak nagysagaval, illetve stlyossagaval.*

A beszédzavarok  psychotherapiai  prognosisanak felallitasanal
elsorendi feladat a betegség agyi kdzpontjanak megallapitasa.

Anatoémiai tudasunk modot ad arra, hogy az eddigi empirikus
szempontok helyébe agybiologiai exactsaggal allitsuk fel diagnosisun-
kat és ennek alapjan prognosisunkat.

A beszéddel kapcsolatos agyi centrumokat megtaldljuk végig az.
agylétra valamennyi fokozatdban. Az dJsagyban (palaenkephalonban)
1év6, 0. n. elemi apparatusok (idegmagvak) folé, részben még a pala-
encephalon felsébb zoénaiban (a IV., III. és II. agyvel6holyagok szar-
mazékaiban), de legf6ként az 1. agyholyagbdl fejlédott, u. n. neopal-
humban (az ) agyvelorészek ,ujagykérgében”) mind fejlettebb, mind
differentialtabb beszédmtegratios szerveket fejlesztett ki a sok év-
ezredes gyakorlat.

Nemrégiben még csupan az Insula Reili-t és a Broca-féle mezot
tartottdk a beszéd szuverén agyi ideg-kozpontjanak. Ma mar jol tud-
juk, hogy korantsem ilyen egyszerli e dolog. igy tobbek kozott isme-
retes, hogy az agyi létra mentén lefelé, tobbek kozott: a semsorikus P-S
motoros beszedkozpontok, a visualis irdsképcentrum (a gyrus angu-
larisban), a Wernicke-féle auditiv-szoemlékcentrum (a fels6halanték
tekervényében), a ihalamusban, illetve a hypothdlamusban levd, igen
fontos integratiés ¢és kapcsolokdzpontok, valamint a nyultveléi moz-
gato és vasomotoros (részben symphatikus és parasymphatikus) mag-
vak, ugyancsak miné nélkiil6zhetetlen szerepet jatszanak a beszéd
mechanismusaban. Eppugy az agyi létran felfelé, foként a homlok-
lebenyben 1évo, legfelsébbrendli neopalliaris integratios lelki szerve-
ket ismertilk meg, mint amelyek épségétdl fligg a beszéd feliilbiralt,
lefékezett, coordinalt, tudatos ¢&s intelligens, szoval valdoban emberi
1élekkel atitatott ,,isteni“ mivolta.

Emil Froschels a Wernicke—Lichtheim—Liepmann-féle agyeénm
alapjan megkiilonboztet tobbek kozott:

Subcorticalis-sensorikus (Wernicke-féle), corticalis-sensorikus,
vezetéses, corticalis-motoros (Broca-féle subcorticalis-motoros), trans-

* V. 6. Volgrvesi F.: A hypnosis helye ¢és alkalmazdsa a modern gyo-
gyaszatban®, 1920., Budapest.
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corticalis-sensorikus, transcorticalis-motoros, valamint amnestikus
aphasidkat. (L.: E. Froscheis: ,,Stimme u. Sprache in der Heilpaeda-
gogik®). A gyakorlat empirismusa, valamint agybiologiai és agyana-
tomiai ismereteink alapjan ajanlom e sorozat kozvetlen kiegészitéséiil
a homloklebeny associatios (fogalmi, kritikai és logikai) mechanizmu-
sahoz kotott neopalliaris beszédzavarok felvételét:

Lampalaz, phobidk, foglalkozdssal kapcsolatos ,,psychogen® gat-
lasos beszédzavarok, éneklési gires, szonoklasi phobidk és a psycho-
neurotikus beszédzavar o i legkiilonbozobb valtozatai tartoznak ide,
mint a beszédzavarok hypnotherapidianak leghalasabb esetei.

A beszéd az ember fejlédésének philogeniai soraban a legujabb
szerzemény. A torzsfejlodés menetében az emberi beszéd valdban a
legujabb ,,vivmany“. Azonban ez a szuverén emberi készség és saja-
tossag, mint azt éppen a legujabb agyélettani kutatdsok kimutattak,
sokkalta bonyolddottabb, mint eddig gondoltuk volna, s6t elég nagy
részben ma még teljesen-ismeretlen mechanizmusokon alapszik. Oly-
annyira, hogy éppen a legtjabb élettani szakmunkdk még a beszéd-
nek koriilirt agykérgi centrumait is hajlandok tagadasba venni. Azt
ugyan, hogy az Insula Reili és a Broca-mezd sérillése maga utan vonja
legtobbszor a teljes aphasiat, senki sem vonja kétségbe. Ezzel szem-
ben azonban beigazolodott, hogy a beszéd tgyszolvan minden egyéb
érzékelésiinkkel, minden masfajtaji szellemi muikodésiinkkel olyan
szorosan Osszefligg, hogy az emlitett legfelsGbbrendli beszél6kdzpon-
tok ald odatartoznak ugyszélvan valamennyi egyéb érzékszervi agy-
ideg-kozpontjaink. Ez érthetd, ha arra gondolunk, hogy nem Iétezik
olyan hang-, fény-, tapintasi-, nyomasérzékelési stb., s6t *egyéb, a
bels6 szerveinkben tamadt érzékelésiink, melyet ne volnank képe-
sek kivanatra azonnal beszédben, szavak utjan kifejezésre juttatni.
Ez az oka annak, hogy a Broca-féle mezét ma mar legfeljebb mint
az oOsszes tobbi agykéreg-kozpontok folé rendelt, hierarchikus értelem-
ben ,legfelsdbbrendii, a legvégsébb fokon integrald™ beszélokozpont-
mik koll mindsiteniink.

A beszéddel kapcsolatosan a mai tudomanyos felfogas visszatért
a régebbi, Jackson altal leirt megkiilonboztetéshez. Jackson ugyanis
empirikus elgondolasok alapjan egymastol élesen elkiilonitette:

I. az . n. intellektuadlis beszédet a

Il. az érzelmi (emotiondlis) beszédtol. Nyilvanvaldéan olyan érte-
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lemben, hogy a kettd kozill az els6 opupdn az elvont fogalmakkal kap-
esolatos, szorosan vett emberi megnyilatkozas, amely mai ismeretiink
szerint csakis a neencephalon, tehat az Ujagy (az agykéreg) functioin
alapszik, ezzel szemben az 0. n. emotionalis beszéd sokkalta archaiku-
sabb, primitivebb, gyermekesebb, de elsddlegesebb is egyuttal: kap-
csolatos ama primitiv hangadasokkal és egyszerlibb szavakkal, illetve
hangképzésekkel megnyilatkozo kifejezésmodokkal, amelyekkel egy-
részt a vegetativ életmeneteinkkel kapcsolatban, masrészt pedig
érzelmi életiinkkel kapcsolatban adunk kifejezést.

Egyrészr6l az érzelmi beszéd-mechanizmusok, masrészrél pedig
az értelmi beszédnek egymassal valdo szembedllitdisa megint egy egész
sor egyéb szellemi tevékenységre vet olyan ujszerti fényt, amely ko
rilmény mellett a kérdés egyetemes fontossaga folytan érdemes egy
pillanatra megallanunk. Hogy egyebet ne is emlitsiink:

Mind eredetileg Jackson, mind pedig az ujabb élettani szakmun-
kak is (1. Bezndk i. m.-t) megemlitik, hogy miné nagy kiilonbség van
az elvont fogalmakkal kapcsolatos (lehetdleg érzelmi megmozdula-
soktol mentes) értelmi beszédnek, masrészt azonban az érzelmi moti-
vumokkal alafestett emotionalis beszédnek — élettani kihatdsai ko-
z6tt. Pl. az egyes nemiszerveknek megnevezése — anyanyelviinkén —
ugyszélvan kivétel nélkiil érzelmi reakcidkat valt ki. Ezzel szemben
ugyané szervek anatomiai-latin eclnevezései hallatara vagy egy-
altalan nem, vagy csak alig-alig észlelhetiink ugyanilyen kovetkezmé-
nyeket. Altaliban tapasztalati tény, hogy az utobb megtanult nyelvek
Jbeszédei szabaly szerint aranytalanul kevesebb érzelmi megmozdu-
lasokat tamasztanak, mint az ,,édes anyanyelv”. Pl. a ,haza*“ sz6 halla-
tara azonnal egész sor ¢érzelmi motivum tdmad lelkiinkben. Ezzel
szemben mennyire hidegen hagynak benniinket a ,la patrie”, vagy a.
»das Vaterland“ szavak. A magunk részérél egeszén bizonyosak va-
gyunk abban, hogy pl. a honvagy-betegségnek, amelynek sulyossagat az,
aki még nem szenvedett benne, avagy legalabb is annak stlyosabb
formait nem észlelhette, el sem tudja képzelni, — ugyancsak az ér-
zelmi és értelmi vilagunk kozott tatongd és athidalhatatlan kiilonbség
az okozdja. Az idegen vilagbol reank zuduld élménysorozatok koziil
egyik sem az otthon, egyik sem az anyanyelviink hangjain, illetve be-
nyomasaink alapjan éri idegrendszeriinket, tehat hianyzik beldlik az
a motorikus er6, amely a szervezetlinket csakis az érzelmi vilago-
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kon (tehat az 6sagyi kozpontjaink utjain) keresztiil képes lényegileg
érinteni és ha kell, néha — felrazni. Barki tapasztalhatta Onmagan,
hogy pl. egy idegen nyelven eljatszott szindarab vagy mozgokép soha-
sem nyujthatja szamunkra azt a teljes élvezetet, mint azok szamara,
akiknek anyanyelvén jatsszdk. Igy van ez még akkor is, lia barmeny-
nyire megtanultuk az illetd idegen nyelvet. Az élmények finomsagait
nemcsak hogy nem vagyunk képesek ugyanolyan tokéletesen felfogni
és nem vagyunk képesek azokra ugyanolyan biztonsaggal reagalni,
hanem minden ,megértésiink™ ellenére is, nélkiilozzik ily esetekben
éppen az emlitett .érzelmi hullimzasok megfelelé fokozatait.

Az agysebészek jol tudjak, hogy az agyvelonek allomanya tulaj-
donképpen minden kozvetlen sériiléssel vagy egyéb kozvetlen trau-
maval szemben érzéketlen. Szurkalhatjak, vagdalhatjdk avagy pl. a
beteges folyamatok (tuberculumok, gummak, daganatok, talyogok stb.)
pusztithatjdk annak allomanyat, a beteg-e folyamatokat nem érzi. A
természet, mintha egyenesen szandékosan gondoskodott volna afeldl,
hogy — legalabb is a sajat gondolkodasunk, kozvetleniil ne okozzon
fajdalmakat; mert valdszinii, hogyha az agyveld egyéb kozvetlen folya-
matokat, behatdsokat atérozne, Ugy ugyancsak érzések kisérnék minden
gondolatunk menetét is. Ebbél aztan valoban nem kérnénk. Epp ugy
nem, mint ahogy ugyancsak ilyen bdlcs, természetes eldrelatas bizto-
sitotta az anyaméhnek érzdidegektdl valdé mentességét. Ellenkezd
esetben ugyanis nemcsak maga a sziilés, de a terhesség is elviselhetet-
len fajdalmakat okozna, amikdzben az uterus izmai kozott az ott 1évo
idegeket is, az eredeti nagysaguknak — tizenkétszeresére rongalna
a graviditas!

Az agysebészek masrészt azonban azt is jol tudjak, hogy bar-
mennyit is elbir a beteg agyveleje, néha 6kdlnyi nagysagu darabokat is
kiilonosebb életveszélyek okozasa nélkiil, el lehet beldle mtétileg ta-
volitani, sot ily esetekben az ennek folytan bekovetkezd kieséseket is
feltind konnyen compenséalja a beteg megmaradt agyallomanya, mégis,
éppen a Broca-mez0, valamint az Insula lieili, a sebészeti ,noli me
tangere“-teriilet. Eme agyteriiletnek miutéti sériilése nemcsak kozvet-
len életveszélyt jelent, de legtobb esetben valdban véglegesen meg-
fosztja a beteget minden emberi (szellemi-lelki) értékeitol!

A fenti példakkal csupan azt kivantuk'illusztralni, hogy a beszed
maga, de evvel kapcsolatosan a beszédhibaknak roppant valtozatos
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formai is, mennyire szorosan Osszefliggnek minden egyéb testi-lelki
miikddésiink menetével. Egyrészrél ez is oka annak, hogy az életben
annyi a beszédhibaknak a fajtaja., ahany — beszédhibas egyén van,
tehat mindegyikkel individudlisan, sot , inlraindividwilisan*” kell el-
jarni,* masrészt azt kivantuk szemléltetové tenni, hogy a beszédhi-
baknak agy-élettani lokalizaciojanal valdban mennyire kénytelenek
vagyunk nemcsak a szorosan vett beszéd-centrumokat, de az azok ala
rendelt majd minden egyéb érzékelési agy-ideg-kozpontot is, figye-
lembe venni. Igy pl. az aphasiik-nak, az ilyen értelmii beszédzavarok-
nak ujabb felosztasai mar a kovetkezd részletezésekkel szolgalnak.
Megkiilonbdztetnek:

. tiszta szovaksagot, amelynél a beteg nem képes felolvasni,
ugyszintén nem firott szoveget lemasolni. Iy eseteknél a gyrus angu-
laris és a radiatio optica teriiletein lattak sériiléseket, elvaltozasokat;

2. tiszta szostiketség amelynél a hiba forrdsa a hallasi koz-
pont, masrészrél a halldit beszédnek felsdbb, differentiald kozpontja
kozotti palyakon volna, a sériilés:

3. tiszta motoros némasagot, amelynél a hibaforrasokat a maga-
sabbrendii (agykérgi) masrészt pedig a kéregalatti coordinalé beszéd-
kozpontok kozotti palyak teriileteiben talaltak meg.

Az emlitett érzelmi és értelmi beszéloképességekkel kapcsolatban
még megemlitendd, .hogy valdban, ha pl. az agykéreg valamind beteg-
ség kovetkeztében pusztulasnak van alavetve, ugy az esetek talnyomod
tobbségébea eloszor az értelmi  beszéloképesség csokken, ,.esik ki,
s csak ezt kovetden fokozatosan mulik ki az érzelmi beszédnek &sibb,
tehat az Osagyi sphérakban localizalt lehet6sége. Mintegy a philoge-
niai kifejlédésnek forditottjat bitjiik ilyenkor. Még apoplexiaknal is,
a coordinalt értelmi beszéd szenved a legsulyosabban, az is regenera-
lodik — még a legjobb esetekben is — a legkésébben (pl a vérzések
felszivodasa soran); ezzel szemben az Gsi, — szinte allati érzelmi
hangadasi készségek, kifejezési modok nemcsak hamarabb ,,gyogyul-
nak®™, de szabaly szerint még a legsulyosabb acut allapotok alatt is

megnyilatkoznak.
Az elmondottakkal egybevago, mégis latszolag kiilondsnek tiind
mindennapi tapasztalas, hogy az emberek altalaban imdadkozni, ka-

* V. 6. a szerzbnek ,En, egyéniség, személyiség® c. 1942-ben megjelent
kozleményében foglaltakkal.
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romkodni, és — pénzt olvasni rendesen az — anyanyelviikon szok-
tak! Az is érdekes, hogy félalomban, valddi alvaskor, s6t a narcosi-
soknak bevezetd-, izgalmi szakaszaiban is, az emberek ugyancsak az
anyanyelviikon szolalnak meg. Mindez azért bir a jelen esetekkel
kapcsolatban fontossdggal, mert a konnyebb természetli beszédhibak-
nal is éles a kilonbség egyrészrél az érzelmi beszédnek igen mélyen
pyokorez6, — tgylatszik tobbszordsen beidegzett mechanizmusai,
masrészt az értelmi beszédnek sokkalta ujabb keletd, feliiletesebb és
— labilisabb beidegzései kozott.

A dadogdé is dadogdsmentesen teljesiti érzelmileg alafestett,
avagy az ezekhez hasonlatos Osibb, illetve mechanikusabban végzett
beszédmodjait (pl. éppen a szamldlé beszédet), mintha tudatosan,
értelmi  Onkritikdval akar egy szabatosabb dictidt kivagni. Utobbi
esetek éppen azok. amelyeknél az értelmi» sphéraja majdnem bizonyo-
san meggatolja a beszéd folyamatos megnyilatkozasat.

Az T1jabb élettani ¢és psychidtriai megfigyelések még tovabb is
osztalyoztak a beszédzavarokat. Idesoroljak altalaban:

L. a hallott, latott képzeteknek felismerésére valo dltalanos kép-
telenséget:

II. “a szo kimonddashoz sziikséges beidegzést és izommozgatdsi
coordinatiokat. Ezt a kétiranyl lehetéséget igyeksziink érzékeltetni
csatolt abrainkon, amennyiben az els§ csoporthoz tartozd zavarokat
a centripetalis spherak zavarainak, az utdbbi csoportbelieket pedig
a centrifugalis palyak és apparatusok anatomiai-élettani zavarainak
mindsitjiik. (L. bdvebben az dbramagyarazatunkat.)

Az eddigi legmodernebb élettani felosztasok is, maganak a nagy-
agykéregnek elvaltozasain alapuld beszédzavarokat a kovetkezOkép-
pen osztalyozzak. Megkiilonboztetnek:

1. verbalis némasdagot (ez a tulajdonképpeni mozgato aphasia;
olyan természetli, mint az agraphia);

2. nominalis (megnevezési) nemasdgot: a beteg egyes betiiket, tar-
gyakat nem képes megnevezni. Ily eseteknél a felsé temporalis lebe-
nyekben észleltek elvaltozasokat;

3. . n. semanlikiis zavarokat: a beteg az egyes szavaknak, mon-
datoknak értelmét nem képes helyesen felfogni; és végiil

4. 0. n. sintaktikus némasdagot. a beteg elvesztette beszédalkotd
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képességét, s emiatt nem képes értelmes mondatokat alkotni. Minden-
féle zagyvasdgot hadar dssze.

Mindazonaltal mar emlitettilk, hogy valamennyi élettani felosztas
— a beszédzavarokkal kapcsolatosan — mennyire hidnyos: éppen a leg-
gyakoribb, mondhatndk a mindennapi beszédzavarod, a dadogdsok.
hadarasok, sely pitések, gatlasos beszédek, lampaldzas zavarok, a be-
szeddel, énekléssel, szavalassal stb. kapcsolatos tényleges ,, foglalko-
zasi neurosisok®, ugyszolvan inég csak emlitést s"m nyernek az élet-
tani felsorolasokban. Ez utdbbiakkal szemben, szerencsére, rendkiviili
ritkasagok mindazok a sulyos prognosist jelentd, agypusztuldssal kap-
csolatos ,kiesések”, amelyek nagyrészét oly szabatosan osztalyoztak az
elébbiekben ismertetett ,,rendszerek*. Ilyen értelemben véve:

A gyakorlatban, sajnos, talalkozunk gyogyithatatlan beszédzava-
rokkal és talalkozunk — szerencsére aranytalanul gyakrabban — gyo-
gyithato beszédzavarokkal.

Vannak beszédzavarok, amelyek sokféle egyéb gyodgy- és paeda-
gogiai eljaras altal is meggyogyithatok; vannak olyanok, amelyeknél
a hypnosis-therapia csupan mint a gyogyulast folotte meggyorsito:
segédeljaras szerepel (esetleg egyéb miifogasok alkalmazasa mellett).
vannak azonban olyan komoly természetli beszédzavarok is, amelyek-
nél a suggestiv — végsd fokon hypnotisald psychoterapia —- souve-
rain gyogymodkeént szerepei.

Az élet variatioi gyartjak az anomalidkat.

Klinikailag ma mar az esetek talnyomd részében pontosan ki tud-
juk mutatni, hogy adott beszédzavar fészke melyik agyi centrumban,
illetve mely agycentrumokban keresend6.

A beszédzavarok pathologidja is.igazolta azonban, hogy az agy-
idegrendszerbeli bantalmak prognosticumaban nem csupan a diagnosis
helyes megallapitasa a legfontosabb.

Nem csupan a bacillusvadaszat, a betegséget el6idézo baktériu-
mok, vagy traumak mindsége, s6t nem is mindig a betegség altal oko-
zott pusztulds physikai nagysaga donti el elsdsorban a prognosis
gyogykilatasait. Magam is boncoltam agyveldket, amelyeknek tii!
nyomé részét egyszer fert6z6 taiyog, mdaskor daganat, ismét mdasoknal
harctéri, vagy egyéb sériilés roncsolta szét s a beszéd, gyakran a be-
tegség egész folyaman, mas esetekben bizonyos id6 multan, feliiletes
tekintetre alig mutatott olyan nagyfoku zavart, illetve psychés kiesé-
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seket, mint amelyek az agykérgi sériilés nagysagaval aranyban lettek
volna.

Ez alapon is felismertiik, hogy a torzsi és egyéni fejlédés szem-
pontjabol egymas folé rendelt beszéd- s altalaban agyi centrumok ki-
eséseit nem mindig egyforman képes poétolni a szervezet: fejlodes-
tanilag mennél fiatalabb (lelkileg mennél magasabbrendll) centrumban
van a seériilés, a természet csodas compenzald készségével anndl in-
kabb gondoskodott a gyogyulast, illetve a vikarialo beidegzéseket biz-
tosito lehetoségek felol. Viszont mennél 6sibb, mélyebb agyteriileten
loealizaldédott a beszédzavar hibaforrasa, anndl ritkabb eset ezek sérii-
lése, de annal rosszabb azoknak prognosisa.

Mar Broca és Flourcns kisérletei ota tudjuk, hogy szemben az
Osagyi (foként nyultveldi) sériilések gyogyithatatlansagaval, az tjagyi
teriiletek sériilései altal okozott mikodéskiesések a kétoldali agyfél-
tekék épen maradt allomanyanak lehetéségei révén a szervezet, ha
nem is meggydgyitani, de ,ujra betanulds®, ,vikaridlé beidegzések™
altal potolni képes.

A sklerosis  polyinsularis-loaji megbetegedetteknél a ,, skandadlo
beszéd*”, a bulbarparalytikusoknal a jellegzetes , diinnyogé beszéd".
szinte a legels6 ¢és legfontosabb vészjelz6i a sulyos dsagyi bantal-
inaknak.

A laikusok ,affektalasnak™, a feliiletes orvosi vizsgalat is akar-
hanyszor ,hysterianak®”, vagy a még semmitmondobb ,,functionalis*
nak diagnostizdlja e lassan fejlod0 beszédzavarokat, kiillondsen a kez-
deti iddszakokban. Ezzel szemben a szakavatott vizsgaldé megdobbe-
néssel ismeri fel benniikk a myultagyi, tehat a leg6sibb palaenkephalon-
beszédcentrumok, illetve a gerincveld roncsolasat jelzo bantalmakat.

Ezzel szemben ,sensatios” izgalmakkal fogadja a laikus vilag pl.
a nagy ijedtségek, vagy hosszas lelki conflictusok eredményezte,
valdéban psychésnek, vagy akar tényleg hysteridsnak. mindsithetd
specifikus, hirtelen megnémulasokat. Epigy ongyilkossagi kényszer-
képzetekkel tarkitott rendkiviili kétségbeeséssel, sulyos kedélydepres-
sioban panaszoljak beszédzavaraikat azok a patiensek, akiknél pedig
a beszédzavarok csak subjective birnak olyan stlyos jelentséggel.
A benniik szenved6k erésen tulértékelik azok jelent6ségét. Az orvosi
vizsgalat viszont aranytalanul konnyebben birdlja el ezek bajat: «a
lampaladz, az erythrophobia, a szerepléstol valo félelem, a szorongasos
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neurosisok és phobiak szamos fajtdija, félszegség okozhat és szamos
esetben okoz is olyan beszédzavarokat, amelyek nemcsak igen jol
megérthetd kedély- és lelki zavarokat idéznek eld, de pl. szinészeknél,
hivatasos szonokoknal foglalkozasi neurozissa valva, azokat existen-
tidjukban is veszélyeztetik.

A szakorvos objectiv vizsgalata hamarosan eldonti ez utdbbi ese-
tek orvosi prognosisat: mivelhogy e bajok fészke a fejldédéstanilag
fiatal, sot legfiatalabb neopalliaris- agyi teriilleteken keresendd, eze-
ken az agyteriileteken (nem ugy, mint az dsibb régiokban), kiilonii6zo-
féle gatlasoldd, ujrabetanitd, vikariaio-beidegzéses stb. utakon-modo-
kon a gyogyuldsok szamos lehetésége adodik.

Az eddigi nomenciatura eldszeretettel kiilonboztetett meg:

1., organikus*, 2. ,, funciionalis ** eredetii beszédzavarokat.

Mint minden egyéb idegteriileten, a beszédzavarok elbirdlasaban
is elvetendonek tartom e tévedeésre vezetd felosztast.

Ne?n ismerek el semmiféle idegmiikodeést zavart s igy semmiféle
beszédzavart sem, amelynek ne volna organikus oka. Megvan ez az
organikus ok még akkor is, ha ezt tudasunk mai apparatusaval kimu-
tatni még nem is tudjuk. Azonban minden esetben meg tudjuk allapi-
tani, hogy az adott beszédzavar fészke a fejlodéstani agylétranak
melyik fokozatiban keresendé. A beszédzavarok felosztasiban is erre
kell tekinteniink.

Egészen mas lesz azoknak a beszédzavaroknak kor joslata, ame-
lyeknek fészke a filo- és ontogenetikai szempontbol mélyebben fekvd
régiokban van, mint azokénak, amelyeknek beteg centruma csupan a
felsébbrendii, tehat associativ-neopalliaris agyteriileten féltétlezhetd.

A functionalis®, ,képzelédéses®, ,neurasthenias-hysterids“, ,hypo
chonder” stb. zilirzavaros meghatarozasok helyébe a fogalmak alap-
vetd tisztazasat nyerjik, ha elfogadjuk a psychoactiv és psychopassiv
idegrendszeralkati szempontokat* ¢és ez alapon az idegrendszerbeli
zavarokat a fejlédéstani agylétranak megfelelden igyekszink a min-
denkori organikus okokra visszavezetni.

Kortani, prognostikai és therapiai szempontbol egyarant egysé-
ges conclucisokat nyeriink ezaltal: mennél lejjebb talaljuk az ideg-

* L. Volgyesi: ,,A psychoactiv és a psychopassiv  constitutio, ill
Charakter és a hypnophylitas“. ,Gydgyaszat®, 1931. 41—42., 43., 45, 47. és
43. szamaiban.



13

rendszerbeli zavar s igy a beszédhibak fészkét az agylétra mentén,
annal nehezebb a feladatunk:

A nyultagy (V. agyhdlyagszarmazék) Kkiterjedtebb laesidja az
életcentrumok kozelsége miatt haldlos kimenetel. Aranylag kisebb
kiterjedésti nyultagyi bantalmak is (mint amilyenek pl. a bulbarpara-
lysis kezdeti szakéban) gyodgyithatatlanok, s6t jelzéi a kozelgd élet-
veszélynek. A IV., III. és II. agyvelohdlyagok szarmazékainak meg-
felel6 agyfokozatokon (az Osagyon), tehat a thalamusig bezardlag
minden agyi sériillés igen komoly természetii kiesést, zavart von
maga utdn s ezek gydgyuldsa csak bizonyos mechanikai szempontok
(izzadmany felszivodasa, nyomas aloli felszabadulas stb.) altal lehet-
séges.

Viszont mar itt is lathatjuk a fejlédéstani létranak megfeleld kii-
lonbségeket.

Mid6n a természet egymas folé rétegezte a kiilonbozé integration
kozpontokat, mintegy az alacsonyabbreudi parancsnoksagok folé fel-
épitette a magasabbrendi felsdbb parancsnoksagokat. Ez az, amit
Monakow ,, Az agyi kézpontok phylogenetikus vandorlasanak”* neve-
zett. Ez a vandorlas felfelé halad, egészen a homloklebenyekig. igy
pl. a mozgasi ¢és érzékszervi kodzpontok fOparancsnoksidga az ammo-
coetesnél még a III. &6sagyhdlyag szarmazékaban, a kisagyban van.
A csontos halaknal e folé mar teljesen kiépiilt a II. agyholyagbol
kifejlett kozépagyban a fels6bb parancsnoksag. A kétéltiiek agyaban
az elébbi kozpontok f0l¢ a thalamusban, illetve a hypothalamusban
(a kozti agyban) ujabb felsébbrendli integratios szerv rendezddott,
hogy végre az emldsoknél kifejlodott ,,telencephalisatios” folyamattal
aranyban, az 0Osszes eldbbi alacsonyabbrendii mozgas és érzékszervi
kozpont legfébb, leglelkibb parancsnoklasat atvehesse az 1. agyholyag
szarmazéka, a telencephalon, illetve ezen belill is az ujagykéreg s leg-
végsobb fokon az emberi homlokagy ujagykérge. (Ezen belill is egyé-
nek szerint kiilonbozokép kifejlett tovabbi, legfelsdbbrendii specifiku-
san differentialodott agylétrafokozatokkal.)

*  Monakow: ,Uber Lokalisation der Hirnfunctionen“. 1910. Az agyi-
kozpontoknak — emlitett  torzsfejlédéstani  vandorldsaval —az  ,Ember és  éllat-
hipnozis“-rol  sz0l6, azéta  megjelent konyvében a  szerzé, (annak  VI/3.
fejezetében)  kiilon is, bdévebben  foglalkozott.  Ugyanitt, a  223.  oldalon
kiilon szines abrak bemutatjak ezt a tanulsagos fejlodési folyamatot.
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Az eddigi altalanos gyakorlat inkabb csak a stlyosabb sériilések
altal okozott, rosszabb prognosisu beszédzavarokat sorolta az ideg-
orvosi rendel6k hataskorébe.

A sokkalta gyakoribb hebegések, dadogdsok, , pdsze”, vagy ha-
daro beszédek, raccsoldasok stbbiek szenvedé hdsei eddig inkabb csak
a paedagogusok altal vezetett, beszédhibas tanfolyamok tanitasaira
utaltattak. Még az is elég ritkasig volt, ha a szakpedagogus egyiitt
miikodott ily eseteknél is az ideg-elme-szakorvossal.

Ezen az aldatlan helyzeten a constitutionalis Aypnosistherapia
van hivatva dont6 fordulatot eldidézni.

Nem is olyan régen az altalanos orvosi felfogds szerint: ,Mivel-
hogy az elpusztult, vagy megbetegedett emberi agyidegsejt regene-
ratiora képtelen, a szervi betegségek okozta idegmikddéskieséseket
gyogyithatatlanoknak tartottak.

A vilaghaboru tapasztalatai s legfokép a suggestiv psychothera-
pidk legtjabb bizonyitékai dontotték meg ezt a sulyos, végeredmény-
ben hibas tételt: az emberi agyveldben a kutatdsok szerint tGbb mint
14 milliard idegsejt van s ez a rettentd tartalék, ha nem is regenera-
tion, de ujrabetaitulasokra, vicariaié beidegzésekre képesit. Megta-
nultuk, hogy pl. a tabetikusok jaras-zavarai a Frenkel-iéla jarogyakor-
latokkal, tehat 0j rabé tanuldasokkal gyogyithatok. Felismertiik, hogy
ez a gyogyulasi és ujrabetanulasi folyamat, mint egyéb téren is, rend-
kiviili  mértékben meggyorsithato a hypnosis gyogymod segélyével.
Ugyanez all a legstlyosabb természetli noxakbol szarmazd beszéd-
zavarokra is, legf6képpen, ha azok fészke nem az agyi létra mélyeb-
ben fekvd, hanem a fels6bbrendii, tehat fejlédéstanilag fiatalabb palli-
aris, illetve a legszovevényesebb neopalliaris régidkban székel.

Kiilonallo bonyolult fejezetet képez az egyik leggyakoribb beszéd-
zavar: a dadogas problémaja. Minden empirikus tapasztalas kovetkez-
meényekép ennek agyi centrumat, illetve hibaforrasat az esetek tul-
nyom6 tobbségben az Ttjagy teriiletén kell feltételezniink. Sajnos,
ennél a traumas neurosisra emlékeztetd beszédzavarnal az ,,organikus
okot* eddig kimutatni nem sikeriilt s egyéni elbirdlas targyat képezi,
hogy az egyes dadogd koresetek koziil ki melyiket véli inkabb neu-
rotikus, vagy psychoneurotikus, avagy ,assotiatiés“ beszédzavarnak,
valamint egyéni szabadsag, hogy ezeket ki és mind mértékben vezeti
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vissza mikrostructuralis sériilésekre, vagy inkabb beidegzési (vaso-
motoros) zavarokra, avagy ki inkdbb egyéb anatdmiai-élettani okokra-

Nap, mint nap, kiilonésen a dadogokkal kapcsolatosan észlelhet-
jik eme beszédhibanak allandd lelki vonatkozasait, kihatdsait. A da-
dogés latszolag nem szamit nyomorusagnak és — mégis az.

Mint minden ,ideges” bantalom (neurotikus allapot), — barmily
paradox modon hangzik a kiviilallok szamara, — annal stlyosabban
érinti a benne szenveddt, mennél kisebb az a kiilonbség, amely az ¢
teljes értékiiségét”, | teljes érvényiiségét” korlatozza. Es mennél ke-
vésbbé képes ezt az aranylag csekély fogyatékossagat lekiizdeni,
annal égetdbben, vagyakozik,az attdl valdo szabadulas utan. A kiviil-
allo egyén el sem képes hinni, hogy ilyen, ardnylag jelentdségében
nem is olyan sulyos fogyatékossag, befelé minG lelki meghasonlasokra
vezethet. A tudomanyos ismertetésekben is éppen az a koriilmény
vezetett a legtobb félreértésre, hogy a dadogdk csupan bizonyos lelki
konstellatiok mellett — dadogok.

Fréschels és iskolaja elfogadta Hoepfner elnevezését: ,, Assoziative
Aphasie” a dadogdkra vonatkozoan. Nem tartom helyesnek e fontos
elnevezést teljesen kisajatitani a dadogasok szdmara. Az elébb emli-
tett s altalaban neopalliarisnak nevezett ,,psychés” természetii be-
szédzavarok valamennyi fajtija ugyanis legalabb is annyira ,assotia-
tids beszédzavar“, mint a dadogas. Egyébként pedig az ,assotiatids
aphasia“ név a dadogodkra vonatkozoan sem fedi azt, amit Frischels
és iskolaja ért alatta: az O felosztasuk még szilardan kitart amellett,
hogy 6k is megkiilonboztetnek:

1. ,,Nem igazi“ dadogokat, akiknek aphasidja szerintiink orga-
nikus okokra vezethetdk vissza. Ezek az aphasias dadogok (,, Stottern
bei Aphasie”) olyan mértékben gyogyulnak Onmagukban is, amily
mértékben gyogyul az aphasiajuk organikus oka. Ezekkel szemben;

2. Fréschels és iskolaja még ma is fenntartja az altaluk ,igazi
dadogok “-nak nevezett masik csoportra vonatkozéan a régi véle-
ményt, amely szerint ezek dadogasdanak nem volna organikus alapja.

Bizonyitasul felhozzak, hogy ezek az ,igazi“ (tehat szerintiink
szervi hiba nélkiili) dadogok igen gyakran hibatlanul, dadogas nélkiil
tudnak beszélni. Kiilondsen éneklésnél, szavalasnal mentesek a dado-
gastol. Ez alapon Froschels iskolaja szerint az igazi dadogdkat épp az
jellemzi, hogy valamennyi, a beszéddel kapcsolatos centralis és peri-
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pherids apparatusok organikusan ¢ép, csupan miikédésében zavaros.
Talalo példat is hoz fel Froschels: jarasautomatismusunk szervileg ép
lehet, de pl. ha figyelmiinket reairanyitjuk a jarasunkra, Ugy azonnal
megzavarodik annak functidja s Osszeiithetjiik bokankat. gy van ez
az ,igazi“ dadogoknal is, akiknél tehat nem a kozvetlen javitast, ha-
nem az associativ gatlasok lelki megolddsat kell a therapiaban szor
galmazni.

Kiilonosen a ,nem igazi“ (organikus) dadogdkra, de az ,igazi'
(Froscheis szerint . functionalist) dadogok eseteire vonatkozdan is
sok szakember magaéva tette Grebe pessimista véleményét, ezek hyp-
«otherapiai eredményeit illetdleg.»

Ezzel szemben ardnytalanul jobbak a sajat eredményeim éttéren.
Ennek a kiilonbségnek oka részben gyakorlati, részben elméleti ténye-
z6kre vezethetd vissza.

Mint emlitettem, ellenzem ¢s karhoztatom az ideggydgyaszatban
s az orvosi felfogasban 4ltaldban a mindig misticumokra: ,miazma®
,hypochondria®, jidiopatikus® stb. nevekre emlékeztetd ,,functionalist
dignosis felvételét. Ez a , functionalist szo kiilonben sem mond semmif
s legfeljebb bizonyos tdjékozatlansiag nem Oszinte leplezését szol-
galja.

M¢ég ha el is fogadjuk a ,,psychogen” clnevezést, szemben az
organikus, ill. , organogen® koérok meghatdrozassal, ami mar sokkalta
Oszintébb és korrektebb, akkor sem hanyagolhatjuk el annak hangsu-
lyozasat, hogy természettudomanyos- orvosi felfogasunk értelmében a
gyakorlat kedvéért psychés eredetli ,,psychogen megbetegedéseknek,
illetve jelen esetben beszédzavaroknak, szemben az egyéb szervei,-
(agyideg- és peripheries szervek) organikus megbetegedéseibdl szhr
mazé beszédzavarokkal azokat nevezzilkk, amelyeknek ugyancsak
organikus hibai (hibas beidegzései?) az agyi létra legfelsébbrendii
neopalliaris fokozataiban (homloklebeny) keresendd.

Aki szem el6tt tartja az idegek anatomiai viszonyait s ez alapon
a neurosisokat, valamint a psychoneurosisokat s wvelik egyiitt altala-
ban az associativ ,,psychés” zavarokat is a neopalliumban keresendd
anatomiai-élettani okokkal tudja értelmezni, az az associativ beszéd-
zavaroknal s igy a Froschels-féle ,,igazi“ dadogoknal sem fogja a func-

‘

* L. Grebe: ,Die Functionellen Sprachstorungen (Stottern, Poltern etz.)
mui ihre fiehnndiung in der Hypnose*.
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tionalis zavart organikus ok nélkillinek elképzelni. Ennek az alta-
lanos természettudomanyos nézdszognek egyaltalan nem céafolata,
hogy az ,jigazi“ dadogd nem dadog, ha énekel, ha szonokol, vagy ha.
egyediil, illetve megszokott kdrnyezetében folyékonyan beszél.

Ismerve az idegsejtek ¢és idegszalak nagy szdmat, isolalt berende-
z¢ését, egyaltalan az a valdszinlibb eset, hogy éneklést, szavalast és
bizonyos socialis helyzetek melletti beszédet, egészen mas-mas ideg-
szalak koordinalnak. Ennek ismerete mellett maris felesleges azt kép-
zelni, hogy az igazi dadogd organikus hiba nélkiil dadog s ezaltal
akarhanyszor szervi ok, szervi hiba nélkiil keseriti el onmaganak akar
szandékosan, akar simulatio, vagy akaratlan, Ontudatlan elfojtasok (?;
kovetkeztében az egész életét. Kétségtelenill vannak egyenek, kiknél
a figyelem zavarai, a neurosisra valo hajlam, bizonyos utanzast 0sz-
ton (psychés infectio), vagy hysterias idegalkati okok folytan kelet-
kezhetnek beszédzavarok. Azonban ezeknél is alkati, vagy szerzett
feltételek, de mindenesetre constitu tionalis organikus okok idézik el<*>
e beteges aberratiokat.

A hypno- és altaldban a psycho-therapia tapasztalatai a dadoga-
sokra vonatkozoban is sok egyébre megtanitanak.

Edinger szemléltetd anatomiai abrakkal és kisérletekkel igazolta.
hogy az ujagybol (a neenkephalon-b6\) ujagyi palyak (foként a
Pyramis-palydk) utdlag nének bele az Osagyi mélyebb agyi-létrafoko-
zatokba. (Viszont az 0Osagybol, a palaenkephalonbdl felfelé nének az
Ujagyba az érzépalyak.) Ennélfogva maris valdszininek latjuk, hogy
a dadogasokkal kapcsolatos egyéni kiilonbségek részben arra vezet
hetdk vissza, hogy egyeseknél csak magaban a neopalliumban van a
hiba (ezek konnyebben gyodgyithatok), masoknal azonban azok a
beszédet és altalaban mozgasokat szabalyozo palyak is sériiltek, ame-
lyek a neopailiumb6l secundaer moddon terjedtek le, keresztiil a cap-
sula interndn, az Osagyba, egészen a nyultagyig, illetve a gerinc-
velbig.*)

A hypnosis-gyogymod empirikus oldalarol jovet, egynéhany iilés
titan maris eldol a prognosis: csakhamar kideril, hogy (igy bizonyos
dadogd, vagy beszédhibaban szenvedé egyén gyodgyulasa mennyiben
varhatd, illetve mennyiben nem varhaté? Csakhogy ennek -elbiralasa-

* Lasd a szerzének , Ember és dllathypnosis® c. mivében a 170. és IT2.
sz. szines abrakat.
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ban nem az lesz az igazsag-, hogy az egyik dadogd ,organikus alap
folytan* dadog, tehat ,jigazi“ dadogd, a masik ezzel szemben ,func
tionalis“, azaz képzelt, vagy simulans (?) dadogd, hanem egészen mas:
részben Oroklott, részben szerzett constitutionalis feltételek dontik el
a prognosist: A  psychopassivabb  alkati, tehdt hyperhypnophil,
hypersuggestibil egyének e tekintetben is konnyebben befolyasolna
tok, még ha torténetesen bajuk anatomiai organikus oka valamivé;
sulyosabb is, mint a masik psychoactivabb, tehat az eldébbinél kevésbé
jol suggeralhato6 egyénoké.

Masrészrdl mennél kevésbé dalland6é valakinél a dadogas, tehat
mennél gyakrabban tud dadogéas nélkill beszélni, illetve az illetd dado-
gasa mennél jobban fligg a psychés tényezoktdl, a hangulattol, a lelki
'assotiativ-neopalliaris)  gatlasoktol stb., annal halasabb terrénuma
van naluk a hypno- s altaldban a jol megvalasztott psychotherapiai
eljarasoknak.

A beszédzavarok s koztik a dadogasok hypnotherapiai ered-
ménye fel6l is altalaban eltér6k a vélemények. Ennek legfébb oka,
hogy egyrészt minden szerz6 mast-mast ért hypnosis alatt, de még
inkabb az, hogy mas és maskép alkalmazzak a hypnotherapiat.

Annak, hogy sajat eredményeim (legfoként a tényleg csak neo-
palliarisan localisait beszédhibas eseteknél) az atlagosnal joval kielé-
gitébbek, oka az, hogy sajat hypnosis-gyakorlatomban minden-
kor az altalam korvonalazott , psychoconditionistikus® iranyelveket
tartom szem el6tt.*

* L. ,Psychés gradualitdis és  progressiv  cerebratio”. ,,Gyogyaszat“.
1934. 11, 12. ¢és 13. szamaiban. A psychoconditionismus, mint a lelki el6-
feltételekre épitett vilagszemlélet, a szerz0 tudomanyos kutatasainak

vezérfonala. E  kérdéssel azéta legtobb  kozleményében bdvebben is  foglal-
kozott. Egészen r6vidre fogott lényege e felfogasnak az, hogy: 1. semmi-

féle  életjelenséget nem  lehet ,egy ok“-ra  visszavezetni  (monocausalismus);
2. a  természeti  jelenségeket nmem  ember  formdju  ,tényezék”  iranyitjak;
(onthropomorph-causalismus). 3. Még az empirikus (tapasztalati) vilag-

szemlélet sem abszolut értékli, mert Thiszen az emberi észleléseink majd-
nem  mindig  csalddasokra  vezetnek.  Gyarld  emberi  érzékeinkkel  sohasem
iilagukat a dolgokat, hanem csupan azoknak a mi érzékelésiinkkel felfog-
haté6  vetilleteit  észlelhetjilk;® 4. a  valdoban  megfontolandd  relativismus-on
tal is, a vald tényeknek inkabb" megfelel az 5., a conditionisticus éllaspont,
amely azt vallja, hogy minden jelenség-ben. de killonosen az életielenségek-
ben mindenkor szamos  feltétel,  (eldfeltétel)  Osszjatéka  szerepel; és a  mi
véleményiink, tapasztalasi felismeréseink értelmében, az ¢letjelenségekben
szerepld  elofeltételek  soraban  mindég, éppen az  eddigiekben oly  gyakran
és oly nagymértékben elhanyagolt — lelki feltételeken van a hangsiuly! Ezt
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Ennek egyik legfébb alapelve, hogy a psychoterpidban mindig
hiba a sablonizalds. Az éaltalam alkalmazott hypnotherapidban a legtel-
jesebb mértékben igyekszem kozépen haladni a foként somatikus ti-
neteket favorizald klinikai, 0. n. , Berufsmedizin®, masrészt a mindent
tisztan csak (,.elfojtott™, ,transformait®, ,invertalt“ stb. moédon értel-
mezett) psychés complexumokra visszavezeté psychoanalytikus irany-
zatok kozott. Hypnotherapiam igyekszik a széls6séges iranyzatokat
athidalni. Egyébként pedig nem latom be, hogy a hypnotherapia al-
kalmazasa mellett egyidejiien miért ne lehetne, illetve sziikség esetén
miért ne kellene felhasznalni minden egyéb psychotherapiai (analy-
tikus, katartikus, individualizald, Onfegyelmezd, autosuggestios, auto-
gentraining stb.), vagy egyéb klinikai (gyogyszeres, ha kell. miitétes),
vagy éppen paedagogiai gyogyitd lehetdségeket?

1919 o6ta igen nagyszamu beszédhibaban szenvedd keriilt észlelé-
sem, illetve gyogykezelésem ala. Voltak kozottik, kiket hypnothera-
pia segélyével maradandéan ¢és teljesen sikeriilt meggyogyitanom.
Voltak, kiknek beszédhibajat nagymértékben megjavitottam, de vol-
tak olyanok is, kiknél &sagyi megbetegedéssel, illetve sériiléssel kap-
csolatos egyéb mozgasi zavarok mar eleve arra utaltak, hogy a psy-
chotherapia nem sok eredménnyel kecsegtet naluk.

Tapasztalasom szerint azonban, amely beszédzavar ilyen indivi-
dualizalo  hypnotherapia segélyével aranylag rovid idon beliil nem
volt feljavithatd, anndl még inkabb meddonek bizonyultak az egyéb
iajta gyogykiscrietezések is. Viszont igen gyakori eset, hogy szint«'
varatlan souverain gyogyulast lehet elérni hypnotherapia segélyé-
vel oly eseteknél, amelyek elézetesen minden egyéb gyodgyeljarassal
szemben refracterek maradtak.

Sch. F. egyetemi tanar, sziv specialista volt szives felkisérni hoz-
zam egyik betegét.

Harom évvel latogatasuk elott a sulyos szivbelhartyagyullada-
son atesett szerviszivbajos holgy egy hirtelen ijedtség (szinhazban

az  allaspontot, st  vilagszemléletet hirdeti a  psychoconditionismus. ~ Ennek
az  iranyzatnak Oszinte és  termékenyitdé  megvilagitdsai  sehol sem  birnak
nagyobb jelentdséggel, mint a mai is nagyon sok tekintetben elavult, a
régebbi szemléletekhez ~ ragaszkodo, tal-konservativ. =~ —  gyogydszatban, an-
nak minden vonatkozasaban!
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elhangzott varatlan revolverlovés) kapcsan hirtelen ¢és teljesen meg-
némult. Nagyon sokan (80-nal tobb bel- és kiilfoldi szakorvos) vizs-
galtak, kezelték eredményteleniil a beszédzavart. A vélemények meg-
oszlottak. Sajat véleményem szerint e teljes aphasia oka a szivbel-
hartyarol e traumaval kapcsolatban levalt vérrdg okozta thrombus,
vagy legalabb is igen sulyos foku centralis vasomotoros zavar volt.
Vj., a neopallium sériillése folytan keletkezett, kétségteleniil sulyos
szervi beszédhiba, minden eJOzetes kezelések meddd -volta ellenére a
hypnotherapiai kezelésem folyaman naprol-napra fokozatosan javult:
mar két hét mulva elég eclfogadhatdéan tudott beszélni a beteg. A kii-
16n6s ennél az esetnél is az volt, hogy az eldzetesen tobb nyelven be-
sz€l6 holgy a kezelés folyaman fokozatosan nyerte vissza elészor a
magyar-, majd a németnyelvii beszéloképességét. Az eldzetesen altala
jol birt angol és francia nyelv hasznalata korlatolt maradt, mert kiilsé
okok miatt kezelése 1931 junius hdé 20-an megszakadt s a beteg szervi
szivbaja folytan 1933 juliusaban hirtelen elhunyt.

Haemiplegiakkal, thrombosisokkal, embolidkkal és egyéb sulyos,
roncsold artalmakkal kapcsolatos bénulasos ' betegségek ¢és beszéd-
zavarok suggestiv és hypnosis gydgyeredményei is tapasztaldsom
szerint frappansak lehetnek, ha: 1. a sériilés helye a neopallium koz
pontjaiban és nem az Osagy teriiletén székel; 2. ha a bénulds mar egy
évnel régebbi keietii. Ilyenkor ugyanis részben az izzadmanyok, a
belsd vérzések felszivodasa, részben pedig az 0. n. perseverativ, vala-
mint vicariald beidegzések lehetdségei segitik eld a gyors gydgyulast.

Bemutattam a kongresszusnak két kezelésem alatt allo6 beszéd-
hibast, a leggyakoribb formak koziil.

Marczell Mihaly tanar ur szives utasitasara keresett fel K. A. IV.
éves theologus ndvendék: raccsolt, képtelen volt az ,r* betiit kiejteni»
azonban ez az aranylag nem is olyan sulyos természetli beszédhiba
rendkiviill komoly kedélydepressiot valtott ki nala. Szinte rogeszmé-
jévé valt, hogy emiatt a karrierje félbetorik, nem szonokolhat s csak
a papi hivatas iranti tisztelet tartotta vissza az Ongyilkossagtol. Ejjel-
nappal beszédhibaja miatt kesergett s tanulmanyait sem volt képes
folytatni.

Elmagyaraztam eldtte az ,r* betl képzésének modjat, alkalmaz
lam nala egy kis drotmiszert, amellyel a nyelvét a megfeleld allas-
ban alatamasztottam. Négy-6t hypnosiskezelés utan mar — miként e

113
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congressus szme el6tt bemutathattam, gy a miszerrel, mint anélkiil
is, hiba nélkiil szabalyosan porgette az ,r* betiit.* Tobb szinészt és
szmésznojeloltei is meggyogyitottam az évek folyaman hypnosis segé-
lyével a raccsolasbol, jollehet magam is raccsolok (képtelen vagyok
az ,r“ betlit szabalyoson képezni), de nem is tartottam sziikségesnek,
hogy ez ellen 6nmagamnal autotherapiat alkalmazzak.

A katonai Ludovika Akadémia bemutatott 20 éves nodvendékét.
a IV. évfolyam felilvizsgalatan beszédhibaja (sulyos dadogéas) miatt
a tovabbi tiszti kiképzésre, illetve szolgalatra alkalmatlannak talal-
tak. Konyorgésére felettesei hozzam utasitottdk. A hypnosis kezelés
folyaman hetek alatt annyira gyoégyult, hogy kihallgatdsokon jelen-
téseit, feleleteit szinte teljesen hibatlanul adja eld, s beszédhibaja a
hivatalos megallapitds szerint is annyira javult, klinikai értelemben
gyogyult, hogy tovabbi katonai alkalmaztatasanak maris semmi aka-
dalya tobbé. **

A két bemutatott eset ellen fel lehetne hozni, hogy még nem vég-
legesen gyogyultak, masrészt az ilyesfajta gydgyeredményeket mas el-
jarassal is el lehet érni. Ezzel szemben e két typus-esettel csak azt
kivantam demonstralni, hogy az esetek nagy szdmanal hypnotherapia
segelyével mind gyors és jelentds javulast lehet elérni, masrészt bebi-
zonyitottnak latom, hogy mennyi mindenféle tulzod skolastikus eljaras,
bonyodalmas 1¢élegzé gyakorlatozds, vagy hosszadalmas analyzalgatés
valik e gyogymod altal foloslegessé.

Az a megszokott ellenvetés, amely szerint a ,hypnotherapiai
gyogyeredmények nem elég tartésak — ugyancsak Osszemolik On-
magaban: a bemutatott raccsold papndvendék pl. sohasem fogja el-
felejteni az ,r* betli helyes képzésmodjat, a tobbi nala is mar csak
gyakorlaf dolga marad. (A hypnotherapia ezt is meg tudja gyorsi-
tani!) Epp Ggy azoknak a ma mar sok esetben nagy nevet szerzett
miivészeknek is aranylag ritkdn van szikségik ,, utokezelésekre”,
akik pl. lampaldz, erythrophobia, vagy egyéb szorongasi neurosisok
(fogyatékossagi kényszerképzetek  stb.-k) folytan szenvedtek tisztan

*  Azo6ta  aldozopappa  szentelték, s  mint lelkész  kivaldan teljesiti
hivatasat.

**  Azota hadnaggya avattdk, ill. szépen halad el6re, mint Kkitlinden
mindsitett katonatiszt.
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csak neopalliaris beszéd-, éuek- vagy egyéb , psychogen* foglalkozas-
zavarokban, — a kezeléseim elott.

Mar Fréschels is ismételten utalt arra, hogy egyrészt még a lat-
szolag legegyszerlibb beszédzavarnal, a dadogasnal is mily rendkivii-
liek az egyéni kiilonbségek, masrészt arra, hogy valamennyi beszéd-
zavarnal az organikus rnag mellett mind talsilyban van legtobbszor
a psychés, szerintem: neopalliaris-an organikus felépitmény.

Ugyancsak Frischels utal ismételten arra, hogy igen sok beszéd-
zavarnal nem is annyira maga a beszédzavar kezelendd, mint az apha-
siakat okoz6 egyéb testi- lelki componensek. Valoban, sajat igen nagy
beteganyagra tamaszkodd tapasztalatom alapjan csak a legnagyobb
mértékben értékeihetem ennek az olyannyira fontos elvnek igazsagat.

Emlitettiikk, hogy az ideges, bantalmakkal kapcsolatban a ,fogya-
tékosok™ vilagdban (minden dadogd bizonyos értelemben véve ide-
szamit), csekély ,csokkent értékliség®, csekély hianyossag, szabaly
szerint tilzott ,lelki fel ¢épitmények“-kel sulyosbodik. Maguk e
hianyossagok, fogyatékossagok egyaltalan nincsenek ardnyban a tul-
zott kovetkezményekkel. A jozan ész szamara meg sem érthetd, hogy
ilyen ,aprosagok miatt miért kell, miképpen Ilehetséges olyannyira
kétségbeesni, sot kétségbeesett kapkodassal esetleg megfontolatlansa-
gokra is vetemedni. Killonosen a dadogok kezelését kell, épp ilyen
okok folytan, egy kis philosophiaval vagy Kkis onfegyelmezési leckével
kezdeni. Nemcsak értelmi rabeszéld torekvésekkel, de sokkalta hata-
sosabb szemléltetd példakkal kell megértetni velik, hogy nincs is
okuk szazszazalékos tragikus megalkuvasra; mert hiszen helyzetik
Ossze nem hasonlithato azokéval, akik alkati balsors, vagy mas egyéb
szerencsétlenség okozta valoban helyrehozhatatlan kérosodds révén
jutottak olyan helyzetekbe, amelyekben esetleg kénytelenck helyt
adni a ,leszereltség™ érzeteinek. Azonban a jozan ész érvei ezeknél
a ,,.betegségekénél korantsem elegendok!

Fejlodéstani okai is vannak annak, hogy kiillondsen a beszédhibak
mennyire kihatnak a lelkiekre:

A coordinalt beszéd a legsouverainebb psychoorganikus automa-
tismusunk productuma.

A lelki élet legesekélyebb zavara, valamint az agyidegrendszer
barmely megbetegedése azonnal megnyilatkozik a beszéd mechanis-
musaban.
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Sehol mas idegzavarndl nem bizonyithatd jobban, hogy a tudat,
a figyelem, a kedélyhangulat, a kritika, a gatlisok, az akarat, az on-
fegyelem, szoval a homloklebenyhez, s altalaban az wjagykércg épségé-
hez kotott legmagasabbrendli psychés tényezék mind fontos szerepet
jatszanak ez automatismusok mechanismusaiban, még pedig positiv
és negativ iranyban egyarant. Viszont joi ismeretes, hogy ezek a
lelki megnyilatkozasok is olyanok; amelyeknél a pathologids gatlasok,
a. felesleges Onfigyelések kiiktatdsa s helyes iranyt beidegzések szaba-
lyozasa révén a legtdbbet képes elérni a hypnotherapia. Az a gyogy-
mod, amelynél a hypnotizér-orvos a beteg zavaros assotiatids media-
nismusanak kikapcsolasaval szinte kozvetleniil beletelefonalhatia sug-
gestiv parancsait a beteg thalamusaba, extrapiramidalis, szoval tudat-
alatti centrumaiba. Ama mélyebb lelki sphaerdkba, amelyeket minden
egyéb éber allapotban szinte hermetikusan elzar elolink a beteg neo-
palliuma és legfokép a homloklebenyek kérgi teriilete.

A gyogypedagogusok altal vezetett , beszédhibasok tanfolya-
main®, altaldban ugyancsak elhanyagoljak a beszédzavaroknak lelki
komponenseit, valamint az elmélyitett testi (somaticus) ,,beszélo- és
lélegz6 torndk™ mellett, a beszédzavarokban szenveddknek lélek-
formdjat: a lelki dnfegyelmezési gyakorlatokat. Mondanunk sem kell
pedig, hogy az utobbiak legalabb is olyan fontosak, ha nem sokkalta
fontosabbak, mint az el6bbiek.

AL embernél nagy altaldnossagban ketféle figyelem észlelheto:
egy Osi, passziv-nak nevezhetd spontan figyelo készség és Ilucchanis-
nms, valamint egy souverén-emberi-aktivnak nevezheté akaratlagos
figyeld készség és mechanismus. Az el6bbi gyszolvan archaikus be-
idegzések alapjan reflektorikusan és (bar paradoxul hangzik, — de)
szinte tudattalanul, az utdbbi azonban értelmi iranyitasok alapjan és
immar tudatosan torténik.

A reflektorikus figyelem tekintetében bizonyos allati lények az
emberrel szemben — elényben vannak. Minden nap észlelhetjiik, fel-
téve, hogy kint igyeksziink olvasni a ,természet hatalmas nyitott
konyvébol“ — amint a madarak, de altalaban az allatok legtobbje,
mind ,intelligenciaval® észleli a kornyezetét; kiilondsen az & existen-
tidjukat fenyegetd veszélyek tekintetében a legélesebb ez a spontdin
figyeloképességiik. De altalaban az egyéni léf- és a fajfenntartds szol-
galataban az  allatok rendje olyan éles megfigyel6-, valamint ezzel
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kapcsolatosan olyan gyorsan és tokéletesnek mondhatd reflex-készsé-
gekkel rendelkezik, amelyek sok-sok tekintetben meghaladjdk az
ember lehetdségeit. Ezzel szemben:

A tudatos, akaratlagos figyelés és figyelem mar kizarolagos em-
beri sajatossag, legaldbb is abban a mértékben és abban a finomsag-
ban, amely az ,anatomiai gondolat” értelmében csakis a homloki- és
a halantékagyi ,,ujagykérgi* ideg kozpontok mikodéseivel kapcsola-
tos!

Kiilonos fejlédéstani tény. hogy az agykopeny (pallium), s igy az
egész ,ujagyvelé”, eredetileg az ,,insula “-hal, tehat az 6si allati ,,beszélo-
kozpont“-bol szarmazik; majd a filogenetikus (torzsfejlodéstani) ,,agy-
létra” menetének megfelelden rétegzddik (mukodési tekintetben) egy-
mas folé, illetve a térszemlélet szerint: ugy kanyarodik hatrafelé az
Osagy, a ,thalamencephalon ¢s Aaltaldban az ,agytdrzs“ folé¢, mint
egy Oreg kosnak jol kifejlett spiralis szarva. Majd ezt kovetden a fej-
16d6 agykopeny szétteriill az Osagy felett a szélrozsa mind a négy
iranyaban.

Az emlitett fejlédéstani tény is arra mutat, hogy eredetileg az
allatoknak is megvan a innguk ,beszél6 kozpontja'; tehat valamind
formdban, mint a felél meg is lehetiink gy6zddve, az allatok is tud-
tara képesek adni egymasnak — ¢és Onmaguknak, a legfontosabb ész-
leleteikkel kapcsolatos kozlenddiket. Es ugy latszik, legaldbb is jo-
i-észben éppen ezeknek az 6si kifejezési modozatoknak, azok tovabb-
fejlesztésével kapcsolatos szellemi-lelki erdkifejtéseknek is koszonhetd
az agyidegrendszeriik altalanos — értelmi tovafejlodése.

AC allatok intelligencidja és kifejezOkészsége, beleértve elsdsor-
ban a hangadassal kapcsolatos figyelmeztetd, majd egyéb vonatko-
zasu Dbeszélokészségeket, végilil magat az emberi beszédet is, mind
filo-, mind onto-genetikailag is. egyenes ardnyban dll az agyvelejiik
uj agyi (elsésorban homlok- és halantékagykeérgi) fejlettségével.

Emlitettiik, hogy csupan a durva vonatkozasokat tekintve, meny-
nyire bonyolult és mennyi ,hierarchikus* (azaz parancsnoklasi sor-
rendben egymasfolé rétegzett) agyidegkozpont Osszmiikodésén mulik
az emberi beszéd, amely olyan konnyen és kiilondsen a ,szészatyar™
egyedek részérél olyan faradtsag és — vég nélkiil folyik. Pedig evvel
a beszéloképességgel is ugy all a helyzet, mint a tobbi, latszdlag ,.egy-
szer(“ automatikus mikodésiinkkel, pl. a jdrdssal, az irdssal, a hang-
szerkezeléssel stb.
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Kiséreljiik csak megfigyelni irasunk ,kivitelezését®, jarasunk me-
chanizmusainak részleteit, finomsagait, hogy pl. hogyan helyezzik
labfejiinket egymas elé, hogyan mozgatjuk kozben a bokankat stb.
Utobbi esetben épp olyan megzavartak lesznek ezek a latszolag egy-
szeri mindennapi miikodéseink, mintha éppen két templomtorony ma-
gassagaban kellene egy kifeszitett padlon végig menni. Az utdbbi
esetben azonban még a spontan figyelésink mellett a félelem is biz-
tositana, hogy — 4t se tudjunk menni a padléon, — illetve mégis van
orré lehetdség és épp ez kapcsolatos a sajat témankkal:

Jol tudjuk, hogy kell6 onfegyelmezés és kello ujabb gyakorlat,
csak urrd tesz még az elébbi ,gatlasok™ felett is, s az ilyen modon
pl. a haztetékon dolgozd Aacsoknal, vasalvanyszereloknél, stb., mégis
beidegzett wujabb feltételes reflexek™ kiszoritjak, lefékezik az elobbi
gatlasi reflexeket. Mar pedig pontosan az ilyenfajta wujrabetanulasok,
az uj beidegzéseknek, uj Jeltételes reflexeknek™ az elmélyitése a legbiz-
tosabb uUtja és modja a beszédzavarokban szenvedd egyének —
gyogykezelésének!

Csakhogy az utobbiak sem ,siilt galamb“ modjara adodnak!
A beszédzavarban szenvedd ifjaknal és felnbtteknél a legnagyobb és
leggyakoribb inba, — ami a mai tarsadalomban 4ltalanossagban is
olyan gyakori jelenség, — hogy mindent. igy a beszédzavarokbol
valo felgyogyulast is olyan konnyedén, egyéni munka és aldozat nél-
kiill, készen és — kiviilrol vérjak. Pedig az életben semmi sem adodik
magatol, mindenért meg kell dolgozmni, sét oly sok esetben — szen-
vedni. Killonosen all ez minden neurosis-nak nevezett ideges-lelki-
zavarral kapcsolatban, mert a beszédzavaroknak tulnyomo részét ép-
pen ilyen neurotikus jellegiieknek mindsitjiik!

Leszamitva ugyanis az igen sllyos beszéd-betegségeket, amelyek
valaminé progressiv tendentidji  (veszedelmesebb prognosist) koz-
ponti ,szervi“-agyidegbajjal kapcsolatosak, 4altaldban a dadogasok,
disarthriak, hadarasok, selypitések stb., valamennyien olyan ,, kivite-
lezési® eés ,,gatlasos” jellegii beidegzési zavarok, amelyeket wujratanula-
sokkal, mint emlitettiik: uj feltételes reflexek elmélyitésével lehet és
csakis igy kell, de dllando gyakorlisok, dllando aktiv figyel erdkifej-
tesek €. 1. t., ¢. i. t. alapjan javitani, gyogyitani és — kigyogyitani.
Ebben azonban, mint ez érthetd: a hangsuly a beteg, a beszédzavar-
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ban szenvedé egyén sajat, aktiv figyeld, tanulo és folytonos gyakorlo
erdkifejtésein -van!

Gondoljon csak az ilyen beteg arra, hogy hdny éven at gyako-
rolta, mélyitette a hibds, beteges, neurotikus beszédzavarainak ,, kivi-
télezéseit? Ezzel szemben aranylag mennyire kevés ideig és meny-
nyire csekély mertékben igyekezett azokat ellensulyozni és kiszori-
tani az ujratanult, illetve ujra tanulando uj és helyes iranyu mecha-
nismusokkal?

Az életben mindennel Ggy vagyunk, hogy kezdetben, amidén még
csak az Osi spontan figyelési képességek alapjan ,eredetileg” (gyer-
mekkorban) tanultunk, akkor , maturalista® modon, aranylag el ¢&;j:
konnyedén ment a dolog. Most, ha egy alkalommal figyelni kezdjik
tudatosan is az elébbi mar ,vériinkké” vallott automatisierst, gy
igen sulyos zavarok allanak, illetve allhatnak ennek révén eld.

A zongora-, vagy hegedi-miivésznek sem lesz ajanlatos hangver-
senye kozepett egyszerre az ujj-technikdjanak részletkérdéseire iranyi-
tani aktiv-tudatos figyelmét. Avagy éppen az egyik legdsibb, egyben
a legbonyolodottan oroklott és szerzett reflexekbdl egybeépitett sexu-
alis élettel kapcsolatos ,,automatismust” emlitve, ennél is csak sulyos
és még sulyosabb zavarok szarmaznak pusztan abdl, ha az egyén tu-,
datosan is beleavatkozik sajat életfolyamatainak eme ,részletkérdé-
seibe! A psychés impotenciak és zavarok sok-sok valtozata és foko-
zata, valamint — testi-lelki, s6t socialis kovetkezménye szarmazhatik
pusztan az ilyenfajta okokbol: a spontan és a tudatos figyelmeknél:
egymdas hataskorébe valo ,illetéktelen” és zavaro beavatkozdsai ko-
vetkeztében.

Ami pedig a beszédzavarokban szenvedd egyének egyéni ét
szinte a végtelenségig Onfegyelmezett és kitartd, szorgalmas gyakor-
lasait illeti, ezeken van a gyogyulas Ilehetdségeinek minden hang-
sulya. A tanito, oktato, tréningvezetd, gyogyité stb. , hozzdsegit cs*
vsak megkonnyiti és gyorsitani hivatott a correctickal, de soha nem
potolhatia az egyénnek egyéni aktiv teljesitményeit!

Gondoljunk Demosthenes-re, aki beszédhibas (dadogd) volt, s
aki ifji koraban, hetekig, hdénapokig kint acsorgott a patakok mentén.
kavicsot dugott a nyelve ald, hogy ilyen modon, (minden mai modern
Pavlov-i tannak megfelelden), uj , feltételes reflexeket” idegezzen és
mélyitsen el a beszéddel kapcsolatban,  amelyek valoban a  Coue-
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elveknek is megfeleloen, , kiszoritsak” a helytelen beidegzett hibads
beszéld mechanizmusokat a helyeikbol. A helyes irdnyban elmélyitett
lélegzb-, izommozgato és gondolattarsito gyogyitocélzatu  ujonnan  be-
tanult, wjonnan beidegzett és elmélyitett , gyogyito™' suggestiok és
reflexek is tiirelmes gyakorlasokat igényelnek.

A dadogdk talnyomd tobbsége nem dadog bizonyos valtozott
koriilmények kozott: az egyik akkor, lia egyediil, vagy csaladja meg-
szokott kornyezetében van, a masik forditva., csak éppen ilyen ese-
tekben. Ugyancsak altalanos beszédhibas sajatossag, hogy hibatlanul
énekelnek, hibatlanul skandalnak és szavalnak. Tehat a helyzet pon-
tosan ugyanolyan, mint egyéb, 0. n. lampaldazas, vagy erythrophobidas,
vagy pl. az irogorcsos (mogigraphias) eseteknél.

Vannak kériilmények, amelyekben ugyanazt a functiot hibatlanul,
s vannak, amelyekben hibasan, elégteleniil, akadozva, vagy éppen
egydltalin nem képesek elvégezni. Viszont éppen az e¢ldbb emlitett
koriilmények igazoljak végérvényesen azt az allitasunkat, hogy az
egyéni kitarto szorgalmon és gyakorldasokon kiviil, az eddigi tecJmi-
kai-somatotherapids toérekvésekkel szemben: a lelki fegyelmezésen, a
lelki tanitasokon és neveléseken, tehat a lelki befolyasokon, veégered-
ményben a lelki gyogymodokon van a hangsuly!

Ezen a vonalon pedig a tudatosan és szakszerien alkalmazott
suggestios és hypnotisdlo eljardsok valoban igen sok esetben meglep6en
gyors, meglepden frappans és, meglepben tartos ,hozzasegitésekkel
képesek elérevinni a gyogyulasokat! Illetve meglepden csak azok sza-
mara, akik eme gyogyeljasarok lehetéségeit — nem ismerik.

Kezdetben, mivel, az ilyen gyogylehetdségekrdl tanulmanyaink
kozben sehonnét sem nyertiink értesiilésekot, s az indicatiokat ma-
gunknak kellett korvonalaznunk, megallapitanunk, — bevalljuk,
folytonosan meglepddtiink mi magunk is. Késébb azonban, a gyakor-
latunk folyaméan, sok egyéb korkép mellett a beszédhibasoknak is
Igen nagy szaman (sok szdz és szaz beszédhibaban szenvedé >egyén
gyogyitasaval kapcsolatosan!) meggy6zodhettiink azok aranylag igen
konnyl gyogyitasi lehetoségei feldl. Természetesen csak azoknal az
alkalmas, szorgalmas, kitarté és aktive is kell6képen figyeld és tanuld
egyéneknél, kikrdl az el6bbiekben értekeztiink.*

* Jelen tanulmany megjelenése Ota a  maganrendelésemen  t0bb  mint
31.000  (harmincegyezer) ,, Uj-beteget,. kezeltem suggestiv, — illetve
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Legtobb esetben a hypnosis-gyogymod folyaman sem nélkiiloz-
hetjik azokat az ¢értékes tapasztalasokat, 1élegzd, betiiképzd gyakor-
latokat, amelyekkel foként a beszédhibakkal foglalkozbé paedagogusok
gazdagitottak a tudomanyt.

Gyakran felmeriilt mar eldttink a kérdés: vajjon egyaltalan
betegség-e a beszédhiba? llletve: vajjon betegnek tekintendd-e a
beszédhibaban szenved6? Az ilyen kérdések természetesen elsGsorban
a latszolag konnyebb természeti (és az egyéb betegségektol fiigget-
len) beszédzavarokra, éppen a dadogasokra, hadarasokra stb. vonat-
koznak.

A valasz, ha Aaltalanossagban kell megadnunk, aranylag nem is
olyan konnyli. Mint mindenben az ¢letben, Ggy e tekintetben is su-
lyos hiba a napjainkban olyan nagy divatta valt — dltaldnositas!
Meégis, a beszédhibakkal kapcsolatosan, azt kell mondanunk, hogy
bar annak elviselési modjat illetleg igen szélsOséges eltérések tapasz-
talhatok, mégis, mind maga a beszédhiba altaldban véve betegségnek
tekintendé, mind pedig maga a beszédhibdban szenvedd egyén is vég-
eredményben betegnek, s6t sok esetben sokkalta sulyosabb — lelki
betegnek, mint ahogyan azt a kiviilallok elképzelik.

A beszédhibaban szenveddk tulnyomd része ugyanis igen tehet-

hypnotherapia  segitségével. Ez id6 alatt ezek kozott még jobban  felszapo-
rodtak a  beszédhibds  casus-ok is. Modunkban  allott  masrészt  immdr < 15—20

éven at is  figyelemmel  kisérni az ilyen ,,gyogyult beszédhibasok* Clet-
menetét, gyogyulasuk maradandosagat. A conclusio roviden az, hogy mint
mindenben, e tekintetben is minden feltétel, minden prognosis, minden
gyogyulas, illetve annak minden komponense egyeéni! Tehat altalaban, min-
den  altalanos  értelemben  vett beszédhibas egyénnél  megvannak a  gyogyu-
lasi  lehetSségek, azonban a tovabbiak mind a jeden értekezésben @ lefektetett
elveknek és ismertetéseknek megfeleléen egyéni el6feltételeken mulnak!
A jelen értekezésben mar ismertetett eléadas Ota a  szerzdnek t6bb  munkdja
jelent meg, (gy 1.: pl. a ,Lélek és Természettudomany c. sorozatban meg-
jelent szakmunkakat), amelyekben kozelebbi gyakorlati szempontok és
tudnivaldk  érintik  a beszédhibdakban  szenveddket, mind  az  azokkal  foglal-
kozé  szakembereket. Eppen  jelen kiadas sajtd  alda  rendezésével egyidében
jelent meg dr. Balogh Barna forditasaban ,,Sport és Yoga* cimen egy volt
mdiai hires hipnotiz6r-orvos fianak, a Hazankban tanuld Selva Raja
Yesudian-nak magyarnyelvii, gyakorlati képekkel illusztralt- konyve. Ezt,
és sok egyéb, hasonléan gyakorlati = szakmunkat, kell attanulmanyozni  alta-
laban mindazoknak, akik aktiv figyelmiik folytan onmagukat is zavarjak
beszéd és egyéb  automatizmusok kapcsan, ugyszintén és még inkdbb  azok-
nak, akik a  beszéd- és egyvéb  foglalkozasi  neurosisok  gyogyitasaval — foglal-
koznak ¢és az —  ,atlagosnal kivalobb“ eredményeket kivannak elérni eme,
a gyogyitas szempontjabol olyannyira elhanyagolt, masrészt azonban oly-

annyira — halas teriileteken!
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ségesen — dissimulal, leplezi fogyatékossagait és azok lelki kovetkez-
ményeit; befelé, azonban 1gyszolvan egész ¢élete rettegés, félelem,
megszégyeniilés,  kicsinységi,  csokkentertékiiségi  képzetek,  fogyate-
kossagi neurosisok, kedeélydepressiok, s6t ¢épp elég gyakran dngyil-
kossagi  keényszerképzetek kozott nyomorog. Ha tekintetbe vesszik,
hogy ezek a ,megszégyeniilések* gatlasok és befelé a valosagnal sok-
kalta inkabb atérzett, illetve legstlyosabban atszenvedett ,,nyomoru-
sagok™ éppen a korai gyermekkort, majd az arany-ifji éveket keseri-
tik meg. eléggé érthetd, hogy eme fogyatékossagok a kovetkezmé-
nyeikben nemcsak a teljes testi-lelki kifejlédésre, de a lelki alakula-
sokra, a jellemre, az ambitiora, és igy az élet egész tovabbi mene-
tére kihatnak. Mar most tisztdra a neveléstdl, valamint a gyogykeze-
lésekt6l és a lelki iranyitasoktol fiigg, hogy megint, mint olyan sok-
sok egyéb vonatkozasokban is, e kihatdsokat mennyiben sikeriil
positiv-elényos  vaganyokra terelni a kiilonben negativ-hatranyos
kovetkezmények helyett. Az ember ugyanis olyan ,allat“, amely
még a bajokbol, hatranyokbol is képes — eldnyoket kovacsolni, csak
érteni kell hozzd; és kiilondsen érvényes ez éppen a beszédhibasokkal
kapcsolatosan.

A psychotherapidban jol ismert ,, hypercompensatios™ folyamatok
jatszanak itt dontd szerepet. Mar spontan is megnyilatkozik ez a con-
stitutionalisan is ,erés jellemi“ egyéneknél, akik beszédhibas voltuk
ellenére ,,csak™ azért is“ nem nyugszanak, hogy egyrészt ettdl a ban-
talmuktoi (fogyatékossaguktol), amennyire csak lehet és amily gyorsa-
csak lehetséges, megszabaduljanak, masrészt pedig ez a ,handicap”
csak még inkabb arra Osztonzi Oket, hogy egyéb készségeik és képes-
ségeik tulfejlesztésével legybzzék azokat, akik ilyen megterhelések
nélkil ,,futnak ki az élet versenyében.

A fentiek értelmében tehat, mind a csaladnak, mind a neveldk-
nek, mind a gyogypedagdégusoknak mieldbb és mennél teljesebb mérték-
ben érintkezést és cooperatiot kell keresni egyrészt a beteg hazi-
orvosaval, masrészt a megfeleld szakorvosokkal. Mert nyilvanvalo.
és az eddigiekbdl is épp eléggé vildgos, a beszédhibas betegség, vala-
mint a beszédhibas egyéneknek lelki kisiklasai, esetleges aberrécioi,
elsésorban ¢és legféképpen a lelki-gyogymodok segitségével Kkorrigal-
hatok, gyogykezelhetdk és gyogyithatok.

Vannak betegségek, amelyekben a kiilonféle el6zé therapiai ,ki-
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sérletezések” (ezeknél az ,elrontott betegekénél), legalabb is az élet
tapasztalasai szerint csak megnehezitik az utdobb eszkdzlendd wjabb
fajtaji  kezelések meneteit, sikerét. Kiilonds, de észlelésink majd
minden esetben azt bizonyitotta, bogy a beszédhibasoknal ellenkezd
a helyzet.

Mennél tobbet foglalkoztak elézetesen is szakszeriien, mennél
rendszeresebben tanultak mar elézetesen (kiskoruktol kezdve) ujfajta
lélekzést és ajakmozgasi stb. gyakorlatokat ezek a beszédhibasok,
mennél szakszerlibb gyogypedagogiai oktatasban és gyakorlasokban
részesiiltek, annal konnyebb a lélek-szakorvos szerepe! Ervényes ez
A tételink még azoknal az eseteknél is, akiknél a gydgypedagogiai,
neveltetési utasitdsok ¢&s gyakorlatok nem mindenben egyeznek meg
A4 sajat véleményiinkkel. Maga az a tény, hogy e tekintetben rendsze-
resen foglalkoztak ©nmagukkal, és bizonyos ujszerli lélekzd- és szaj-
mozgato-, illetve altaldban ujszerti hangképzé-mozgasokat mar igye-
keztek elsajatitani, ez — tapasztalasunk szerint — Onmagaban is
megkonnyiti a psychotherapia menetét, hatékonyan eldsegitve annak
tovabbi sikereit. Ugylatszik, oka ennek ugyanaz az agyélettani, illetve
.agymiikodési szabalyszeriiség, amely megnyilatkozik altalaban min-
denféle gyakorlassal kapcsolatosan:

Aki tobb nyelvet tanult mar, annak konnyebb az ujabb nyelv
elsajatitasa. Aki barmind egyéb téren fegyelmezetten, rendszeresen
és szorgalmasan tanult és gyakorolt, annak altaldban mindenben
konnyebb a tanulas és gyakorlas, de kiilonésen konnyii a ,,rokon-
szakmakban*: azokon a teriileteken, amelyek kapcsolatosak az el6-
tanulmanyaikkal.

Ugylatszik, az egész mai iskolai tanitdsi rendszernek is sok-sok
hibaja ellenére legfébb agy- és lélek-¢lettani értéke épp ebben rejlik:
a sok-sok, latszélag hidbavalé ¢és a késobbiekben mind elfelejtésre
itélt beszajkdzas, magolas stb., ha egyebet nem, de azt feltétleniil
elésegiti, hogy a tanulok agyat fogékonyabbd teszi a — tovabbi,
valoban gyakorlati értéki tanuldsok ¢és gyakorlasok szamara. Ma
mintegy az a tényleges helyzet, hogy az iskoldkban a kicsiny és fejlo-
dési stadiumban 1évé agyveloket azért nyomorgatjadk oly sok-sok
haszontalansaggal, hogy ha ezzel egyebet nem is érnek el, de legalabb
is megkonnyitsék szamukra azt, hogy utébb, az iskolakon kiviil, ké-
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pesek lehessenek ,privat szorgalombol“ olyasmiket is megtanulni,
(mikre az életben aztdn — valoban sziikségiik is van!

Jogosnak véljiikk a fentieck kihangsulyozasat akkor, amikor tény,
hogy ma még a bolesészeket, a tanarjeldlteket is, alig-alig tanitjak
lélektanra, amikor az egyetemi orvosképzésben ugyszolvan sehol sem
szerepel a psychologia, amikor a psychologiai és orvosegyetemi ki-
képzésekben is csak olyan mellékesen érintgetik a psychotherapy a
egyébként dont6fontossagti lehetdségeit, s amikor olyan naivitasokat,
avagy éppen majdnem semmit sem tanitandk az olyannyira kevés
psychotherapiai oktatasok keretein belil — a suggestios torvény-
szeruségek, valamint a hipnotikus lehetdségek élettani-lélektani fon-
tossagai feldl!

Tobb lélektani: a gyogyaszatba, tobb korléiektant a lélektanba és
f6bb  hipnosisra és suggestio-tanra vonatkozo ismeretet a psycho-
pathologiaba és a psychotherapiaba! Csakis igy, csakis ilyen modon
lesz képes az orvosi kar a mainal sokkalta tobb eredménnyel gyogy-
kezelni mind az egyéni, mind pedig a kollektiv emberi nyomorusago-
kat! Ez az a legfontosabb ,valami“, ami a mai gyogyaszatbol lég-
ioképpen hianyzik, s ez. aminek kovetkezménye altalanossagban nem-
csak a napjainkban oly sokat emlegetett , krizis a gyogyaszatban®,

le ezeknek a hidnyossagoknak folyoméanya altalanossagban az egész

mai emberiséget megnyomoritd: elmaterializalt, egyoldalian mechani-
kai-technikai, de alapjaban miiveletlen vilagfelfogds; ugyanezek a
lilanyossagok az okozoéi a mai, a lelkiekben tudatlan és tdjékozatlan
tarsadalmi életiink kulturvailsaganak egyarant!

A fenti altalanos megallapitasunknak megvilagitdsdra igen alkal-
mas és tanulsagos példak éppen a beszédhibasok-nak eddig olyan kony-
nyedén, mondhatjuk nyeglén kezelt, avagy éppen hogy egyaltalan
nem is kezelt esetei. Oka ennek részben az, hogy éppen a lélektani
Téajékozatlansagok ¢és tudatlansagok folytan, foképpen a kiviilallok,
azok, akikhez a beszédhibasok és azok csaladja a szaktanacsért, a
segitségért fordult — egyaltalan nem is voltak hajlandok a beszéd-
hibasodat betegeknek tekinteni, aminthogy magit a beszédhibakat sem
elégségeseknek. Sajat tehetetlenségiiket és tajékozatlansagukat avval
leplezték, hogy konnyedén-nyeglén, kézlegyintésekkel véltek elhaladni
a panaszok felett. Pedig e panaszok, mint 6k maguk is jol tudtik,
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ugyszolvan kivétel nélkiil igen-igen sok lelki nyomorusiag megnyilat-
kozésai voltak.

Csak nagyon kis szazalék az a huncut eset, amelyben pl. a
beszédhibas tanuld a beszédhibdjaval igyekszik indokolni, hogy nem
tudja felmondani azt a leckét, amelyet — nem is tanult meg. Az ese-
teknek talnyomé tobbsége a forditott eset. A beszédhibas gyerek job
ban megtanulta a leckéjét, mint a tobbi osztalytarsa, s mégis, az eset-
leg vele szemben tlirelmetlen, megnemérté tanitd vagy tanar leiilteti,
s — beszekundaztatja. Erthetd aztan, hogy az ilyenfajta (kiilonosen
a rendszeresen megismétlodd) igaztalan binhdédések, az artatlan gyer-
meki lélek kiglnyolasa és valosaggal letiprasa, kihat annak egész to-
vabbi életére.

Emlitettiikk, hogy a beszédhibaknak, valamint a beszédhibakban
szenvedd egyéneknek psychotherapiai befolyasolasat, az azokkal kap-
csolatos problémakort eclatans példanak tekintjiik altalaban a neuro-
tikus jellegli testi és lelki zavarok, az 0. n. ,,organ-neurosisok, vala-
mint a , psycho-neurosisok” gyogykezeléseire, kiillondsképpen azok
gyogy technikajara is. Ugyanis régebben is épp elég téves megité-
lésre vezetd ,organicus és functionalis beszédzavarok helyett, mint
emlitettiik, legfeljebb az az allaspont lehet helyes, amely e téren is
.organogen”, valamint ,psychogen” beszédzavarokat kiilonboztet
meg. Az el6zOknél valamind kozvetlen ,egyéb szervi® ok, az utob-
biaknal pedig els6dlegesen az agyidegrendszer ,ideg-1¢élekszerveibol'
azoknak oroklott vagy szerzett jellegli, alkati, avagy éppen allapot-
béli elofeltétel- 6sszjatékaibol szarmazik a hiba, illetve betegség.

Elobb-utobb, mint avval ma mar tisztdban kell lenniink — min-
denféle, tehat akar testi, akar lelki bantalom a szervezetben, meg-
teremti a maga organicus kovetkezményeit. A magunk részér6l azon
ban altalaban azokat az ,ideges jellegi“ bantalmakat, amelyek rever-
sibilisek, amelyek tehat legalabb is nagy részben visszafordithatok,
meggyogyithatok, leszoktathatok és mint olyanok, legelsésorban hibas
beidegzéseken, hibas begyakorlasokon, elmélyitéseken, tehat mond-
hatjuk: sok tekintetben rossz szokdsokon alapulnak, azokat nevezziisc
neurosisok-nak. Ezek koziil ama neurosisok, amelyek kdzvetleniil egy
bizonyos peripherids-szervvel vagy szervcsoporttal kapcsolatosak, il-
letve amelyeknek kiinduldsi pontja maga a panaszolt szerv (kiilon-
boz6 histerids izomrangéasok, bénuldsok, tickkek, a gyomor-, sziv-
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stb. ,idegességek™), nevezziik a gyakorlat kedvéért , szerv-neurosi-
sok“-nak, s velik szemben azokat, amelyeknek idegpalydi a legfel-
s6bb agy-létrafokozatokban, tehat a gondolkodasi, assotiativ ideg-
palyak spheraiban futnak és ténykednek, tehat a legfelsobbrendii
lélekszervekben: a homloki és haldntékagykérgi ,,mezdék“-ben, azokat
nevezzilk ,,psycho-neurosisok“-nak. Nyilvanvald tehat, hogy a psycho-
neurosisok csoportjaiba tartoznak a hysteridas-lelki reakcioknak és
bantalmaknak legtobb lelki megnyilvanulasai, ugyszintén, s6t még
sokkalta 4altalanosabb értelemben a neuraszténids-ideges (hypochondei
kényszerneurotikus, phobias stb.) panaszok. Mar most az eddigiek-
boél onként adodik annak a megkiilonboztetése, hogy a beszédhibak-
nak jorészénél is, egy egyénen belill is élesen megkiilonboztethetok
egyrészr6l a neurogen, masrészrél a psychogen komponensek. Mind-
ezen feliil kiemelendd maga az a fontos korilmény, hogy a beszéd-
hibasoknak legtobbje, mint azt tobbszor emlitettiik is, legalabb is nem
mindég beszédhibéas, tehdt adott, jobban mondva: valtozott koriilmé-
nyek kozott tud rendesen is beszélni. Ez a tapasztaldas vezetett a
multban arra a téves felfogasra, amely a beszédhibakat csupan psy-
chogen-Qknek mindsitette, s mint ilyeneket rosszasagoknak, vagy csu-
pan idegességeknek declaralta. Az agyidegrendszernek és azon belil a
bonyolultabb beidegzéseknek kozelebbi vizsgalatai azt bizonyitottak,
hogy a ,képzelddéses”, ,szimulacidos“ stb. magyardzatok helyett, a
valosag az, hogy a beszéd- és a tobbi bonyolultabb megnyilatkozasok
kivitelezésében a legkisebb eltéréseket is mas és mas idegpalyak vég-
zik és szabalyozzak!

Tehat a legcsekélyebb valtoztatisok a lélegzési mechanizmusokon,
vagy éppen a hangképzé-izmok beidegzést modjaban mar mds és mds
idegpalyakkal kapcsolatosak, s pusztan ez a tény is megmagyardzza,
hogy ha kelld gyakorlas segitségével egyrészt a hibas ,,vaganyokrol
az ¢ép-idegpalydkra tereljik az ingeriileteket, vagy amennyiben a
hibas (neurotikus vagy egyéb ok folytdn beteg-) beidegzések helyett
uj, még érintetlen idegpadlydkat , tanitunk* és gyakorlunk be (0. n.
., vicarialo-beidegzések ™, valamint; ujabb feltételes reflexek Iétesitésé-
vel), ugy ez az egyetlen, de egyuttal biztos modja a meglévd hibak-
nak, kieséseknek és bantalmaknak a correctiojara, gyogyitisara! Azt
azonban, hogy ez az eljardsi mddszer nem megy oly konnyen, s semmi
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esetre sem ,,0nmagatol”, azt az eddigick utdn mar valoban felesleges
hangsulyoznunk.

A beszédhibasoknak (de végeredményben minden neurotikus
betegnek) gyogykezelésénél harom phasist kell megkiilonbdztetniink:

1. a tanitasi eloképzést,

2. arendszeres gyakorldst,

3. az esetleg sziikséges psychoterapiai (suggestiv s ha kell, a
hypnotikus) alatamasztasokat. E helyen mindezekkel természetesen
csak didhéj szerli rovidséggel foglalkozhatunk, anndl is inkabb, mert
mint emlitettiik, ez az a teriilet, ahol a legkevésbbé lehet, s a Isg-
kevésbbé szabad — sablonizalni!

Ad 1. A beszédhibasok tanitasanak alapja is végeredményben
lelki-gyogymod, mert egyrészt minden beszédhibas tiirelmetlen: azon-
nal szeretne meggyogyulni, pedig éppen ez az, ami Iehetetlenség.
Evtizedek ota elmélyitett hibas reflex-beidegzéseket lehetetlen azonnal
és véglegesen kiiktatni.

A Dbeszédhibaknal is, mint &ltalaban a neurotikus egyéneknél,
mindennapi tapasztalas, hogy Ok a hibas vaganyokra terelvén izgalmi
folyamataikat, korforgasszeriien belelovaljadk o©Onmagukat egy valosa-
gos panik-allapotba. Tehat mindenckeldtt ezt a circulm vitiosust
kell megszakitani: megakadalyozni, hogy a beteg oly konnyedén
elveszitse oOnmaga felett az wuralmat. Ez az utdbbi ,megtanitdsa®
aranylag nem is oly nehéz, mert a beteg hamarosan kiismeri On-
magan, hogy milyen nagy a kiilonbség az eldbbi kapkodd, masrészt
az ujabban kitanult dnfegyelmez6 viselkedések kozott.

Els6sorban is azt kell megtanulnia, hogy a régebbi hibas visel-
kedésével ellentétben, minden dadogas kezdetén azonnal hagyjon abba
minden eroltetést, s ezzel kapcsolatban minden goresds kapkodast,
fejrangatast stb., masrészt egyszertien hirtelen ellazitva izmait, vegyen
egy mély lélekzést és — igy, a maximdlisan mély belélekzés tets-
pontjan kezdje a mondatat.

A fenti eljaras egyuttal olyasféle mechanizmust biztosit, amelyet
némely modern psychiater , kulcs“-néven nevez: a neurotikusok gyo-
gyitasdban az ilyen kulcs-szerii uj beidegzés megnyitia a gatlisok
zavdrzatat, elvagja a hibas korforgalmi izgalmakat, megakaddlyozza
a panikerzes kifejlodését, s a beteg kap valamit a kezébe, amibe ka-
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paszkodni tud s ami tobb szamdara, mint a vizben fulladozo szamdara a
— szalmaszal.

A vizbefulasoknal is gyakori éppen az ilyenfajta mechanizmus:
idegsokkszerli izgalmak, a panikérzés valtja ki a teljes katalepsias
izomgorcsoket s az ilyen egyén aztdn, bar tudna Uszni, belefullad egy
aranylag nem is mély pocsolyaba. Viszont, ha van valami ,szalma-
szal,”“ amibe legalabb is elméletileg kapaszkodhatik, Gigy maris nincs
ok az ilyen panik kifejlodésére, megszakad a korforgalmi izgalom, s
az illet6 mar nem is kap gorcsét, s nem is fullad bele még az or-
vénybe sem. Milyen bolcs mélysége ¢és egyetemes érvényessége van
Leibniz mondasanak: , Ne nézz az orvénybe, mert az érvény -— visz-
szanéz!*“

A beszédhibas egyén mar taljutott azon az id6szakon, hogy egj-
szeriien avval a tanaccsal megelégedhetnék, hogy ,,ne gondoljon a
beszédzavaraira? Ez ¢épp gy nem lehetséges, mint amilyen a hely
zet avval a bizonyos — fehér elefanttal: Kozismert példa, hogy a
pragai diak azt irta nagybatyjanak, hogy feltaldlta az aranycsinalas
receptjét, s ha az eldirt kotyvalékot olymodon keverik, hogy kdzben
nem gondolnak a fehér elefantra, ugy abbol biztosan — arany lesz.
Csak természetes, hogy bar az illetdk életiikben talan alig gondoltak
a fehér elefantra, akkor azonban, amikor az eldirt receptet készitet-
ték, egészen bizonyosan folyton arra kényszeriiltek gondolni. Ponto-
san ez a helyzet a dadogoknak adott egyszeri értelmi bolcs tana-
csokkal is:

Igen fontos megadni a megfeleld, lehetdleg egyénhez mért ,,kulcs -
szerii utasitasokat, elGirasokat; azonban ezek mellett legaldbbis
ugyanolyan, s6t még sokkalta fontosabb a tovabbi phasis: a gyakorlds.

Ad 2. A gyakorlas szakaszdban van a gyogypedagdgusoknak, a
beteg neveldinek, tehat a csalddnak, s altaldban a mindenkori kornye-
zetének is igen fontos szerepe. Nem elegendé ugyanis az, ha az ideg-
szakorvos, vagy a haziorvos, vagy a neveld é. i. t. ad utasitasokat.
Maganak a beszédhibas egyénnek kell végtelen tiirelemmel és kitar-
tassal rendszeresen és monoton folyamatossaggal gyakorolni az ujfajta
— kulcsszerii beidegzési mechanizmusokat.

Voltak egyének, akiknél elég volt eleinte egy egyszerli, néha
egyenesen ,katonasan“ trivialis hasonlat, vagy kiszolas, pl. ,ne fazz,
piros a parolin!“ (kissé szalonképessé tett formaban kozolhetjiik csak
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az emlitett valtozatban), ez képezte a kulcsot. Az illetd eldszor nagyot
nevetett rajta, de késobb oly gyakran ismételte Onmagiban, hogy
végiil valdban, minden ,kritikus pillanat“-ban: olyankor, mikor egyéb-
ként biztosan dadogott volna, maris ,atvaltott” és képes volt lefékezni
a hibas, régebbi, biztosan dadogasra vezetd izommozgasokat. Tehat
megszakitva a korforgalmi folyamatokat, az 1 lélekzési technika sze-
rint maris nem dadogott. Ugyanis épp elég nehéz nemcsak megérttetni,
de a gyakorlati kivitelezésben is biztositani annak dtérzéser, hogy, ha
pl. a kiilonben dadogd egyén akar énekelve, vagy skanddlva beszél,
de kozben nem dadog, ugy még mindég kellemesebb ez szamara, mas-
részt a kiviilallok szemében korantsem olyan kinos és kellemetlen
benyomast keltd, mintha fejét rangatja és — belekékill az tgyis hidba
vald er6lkodésekbe, a —régi, hibas modszerei szerint.

Egyik legfontosabb technikai ,kulcs“-fogas tehat altalanossagban
is, hogy a dadogd egész biztonsaggal tanuljon meg egy olyan ujfajtaju
lélekzési technikat, amellyel esetleges akadozasi félelmek idején azon-
nal atvalt.

Az eddig felilletes 1élekzése helyett azonnal hizza be a hasfaldt,
vegyen maximadlisan mély lélegzést és kezdje a mondanivalojat a be-
lélekzés tetépontjan. Tovabbi utasitdsunk, hogy tanuljon meg egyet
len, de igen mély Iélekzés tetdpontjardl elindulva, egyetlen lélekzésbol
meritve (tehat jabb 1¢élekzés nélkiil) szamolni, fennhangon olvasni
mennél tovabb, mégpedig olymédon, hogy az egyes szavak kozétt ne
alljon meg. Els6 napon 10—20 szamot is alig tud talan elsorolni, ké-
s6bb 30—45 szamig is el tud szamlalni anélkiil, hogy szajan vagy
orran kozben Iélekzetet vegyen. Az ilyesfajtaju uj beidegzések az em-
litett ,kulcs“-ok, s ezeket kell a rendszeres és akar évekig tarté gya-
korlatokkal elmélyiteni. Ez a legbiztosabb gydgymodja a beszéd-
hibaknak! — De csak abban az esetben, ha a beteg részérdl vagy vég-
telen tiirelemmel és kitartassal végzik az ujfajta lélekzési és beideg-
zést gyakorlatokat, vagy pedig azokat kiviilrél is (legfoképpen sug-
gestiv, esetleg hypnotisalo  hozzasegitésekkel) alatamasztjak.

Az Uj, gyogyitd célzattal beidegzett képzeteket, ,kulcs“-okat oly-
annyira kell ,emészteni,” atélni és Onmagaban elmélyiteni a beszéd-
hibadban szenvedd egyénnek, hogy minden kritikus pillanatban azoknak
szinte automatikusan tobb, mint reflexszerlien kell megnyilatkozni.
Gondoljunk csak arra, hogy a jol begyakorolt gépkocsivezetd is auto-
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matikusan fékez (ldbaval nyomja a fékpedalt) akkor is, ha torténete-
sen mas vezeti a kocsit és 6 csupan szemléldje az eléjik keriild aka-
dalyoknak. Pontosan ilyen moddon, mint valdsagos , ,mdsodik én“-nek
kell megnyilatkozni azonnal és automatikusan a helyesen beidegzett
gyogyitd célzati, a katyabol biztosan kisegité ujfajtaja  beszélo-
mechanismusnak is, (a beszédhibaban szenveddk lelkiiletében) mindén
olyan situatioban, amelyben azel6tt, a hibas kapkodasok folytan nem
volt kiut

Ad 3. Ami a beszédhibasok kezelésénél a suggestio és a hypnoti-
salo psychotherapiakat illeti, ezekre vonatkozdan emlitettikk, hogy a
gyogyulasi id6szakokat valdban tetemesen meggyorsithatjuk altaluk.
Evek helyett hénapok, hetek helyett napok alatt érhetjiik el a kivant
eredményeket. Ez a teriilet azonban 06roklott és szerzett eléfeltételeken
Alapuld rutint, ratermettséget és kiilonleges készségeket is igényel —
az alkalmazoja részérél. Vannak azonban bizonyos onsuggestios-, on-
hipnotikus-, és mint a berlini /. H. Schultz tanar kifejtette: ,, Autogen
Training “-lehetdségek is, amelyekkel azonban e helyen mar nem fog-
lalkozhatunk. Csupan még egyetlen momentumra utalunk: szemben az
eértelmi, reabesz¢éld stb. moddszerekkel, a suggestiv- és hypnotisalo elja-
rasok kapcsan a szakorvos kozvetleniil képes hozzaférni az Gsagyi,
tudatalatti gatlo-, és dltalaban az érzelmi spherdhoz, tehat az érzelmi
beszédkozpontokhoz is (!), ami semmind egyéb, ,teljesen éber, telje-
sen a tudathoz cimzett modszerrel nem lehetséges. Es ezzel igen sokat
is mondottunk!

A beszédnél szerepld peripheries szervek hibai elsésorban, a la-
ryngologusok, vagy esetleg a belorvosok hataskorébe tartoznak. A be-
széddel, énekléssel, szdénoklassal stb. kapcsolatos nevelési problémak
megmaradnak tovabbra is a szakpaedagogusok teriiletén. Viszont ne
feledjik, hogy még a nyelv-, gége-rak folytan teljes, exstirpation at-
esett legsulyosabb szervi beszédzavarok terén is, a gyomorgazok meg-
felelo felhasznalasa ¢és az ujfajta ajakmozgasok beidegzése révén, a
»Kiesett beszéloképesség Ujrabetanulasa kapcsan, — még mindig
szerepet jatszhat, a még az ilyenfajta egészen szokatlan begyakorla-
sokat is felette meggyorsitd hypnotherapia.

Az ilyfajta legszéls6ségesebb, organikusan legteljesebben indokolt
beszédzavaroktol a tisztan psychésnek mondott assotiatios (neopalli-
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aris) beszédzavarokig, a legkiilonboz6bb vonatkozasokban keriilhet sor
a psyehoterapiai, s végsé fokon a hypnotizalo eljarasokra.

A Dbeszédzavarok gyogyitdsa terén is szinte at sem foghato ily-
modon a hypnotherapia kdzvetett és kozvetlen hataslehetdsége.

A beszédzavarok tekintetében is a hypnotherapia az a munkaterii-
let, amelyen a szakorvos a beteg hdziorvosdaval, neveldivel, s dltalaban
a beteg kornyezetével a legszorosabban egyiitt dolgozhat, és kell is,
hogy a gyogyulas érdekében azokkal egyiitt dolgozzék!
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