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DE PSYCHOLOGIE VAN DE ZIEKTE DOOR ALLE TIJDEN HEEN.

U moet heel goed begrijpen, dat ziekte voor de mens in zekere zin iets
onverklaarbaars is. Ook de mens van vandaag, die zelfs als leek over het
menselijk lichaam en de functies der organen veel meer heeft geleerd dan de
deskundigen in een ver verleden wisten, wordt door ziekte beroerd als iets
wat eigenljjk onverwacht komt. Anderen kunnen ziek wordenj; Jjij kunt het eigen—
lijk niet. En naarmate je minder met ziekte te maken hebt, wordt het ook won-
derlijker, wordt het meer een .slag tegen je persoonlijkheid en tegen je per-
soonlijke eer a.h.,w., Dat is een van de vele aspecten, waarmee we rekening zul--
len moeten houden, als we over de psychologie (dat wil dus zeggen de gevoels—
en gedachtenreactie) van de ziekte willen spreken.

In de oudheid was de ziekte iets, dat veel meer voorkwam dan nu.,
Ziekte was ook iets, dat veel complexer was, Het was a,h.w. een bezetenheid;
‘die bezetenheid werd overwonnen of uitgedreven, Voor de zieke was er eigenlijk
geen plaats in de gemeenschap., Dat is begrijpelijk, want de gemeenschappen wa~
ren betrekkelijk klein, De prestatie, die men moest leveren om een gemiddeld
levensniveau te halen, dat voor u dan nog heel erg laag is, was zo groot dat
men eenvoudig geen tijd had - ook omdat men vaak geen vaste huisvesting had -
om zieken mee te nemen, Daardoor werden zieken langzaam maar zeker mensen,
die in relatie moesten staan met .goden en demonen, Het is zelfs bij sommige
mensen nu nog wel zo dat ze ziekte zien als een straf van God.

Nu wil ik helemaal niet zeggen, dat het dat niet zou kunnen zjjn. Alles
is mogelijk. We weten er veel te weinig van om precies te vertellen wat God
wel en niet doet, maar we kunnen nu alleen met zekerheid zeggen: Als een mens
zegt "de ziekte is een straf van God", dan brengt hij dat in relatie met din-
gen, die eigenlijk met de ziekte niet samenhangen. Hij gaat een projectie maken
uit het gebeuren "ik ben ziek", naar andere gebeurtenissen in zijn leven en hij
probeert op deze manier het onverklaarbare te verklaren.

Dat verklaren van het onverklaarbere heeft ons in het begin van de tijd
gebracht naar vormen van ziekte-behandeling, die eigenlijk meer op bijgeloof
lijken voor de moderne mens dan dat ze redel zijn. Ve weten allemaal dat b.v.
trepanatie (schedelboring) bij de Egyptenaren gebruikelijk was, Ze werd zelfs
heel ' netjes uitgevoerd. De meesten van u denken daarbij automatisch aan een
ingreep om in de hersenen iets beter ie maken, maar dat was helemaal niet het
geval,

Een belangrijk persoon, waarop dat dus meestal werd toegepast, was eigen—
lijk ziek; hij was bezeten, Bij deze bezctenheid kwam zijn recht op zim lichamen
(het waren er drie, zoals u weet) in hdt geding. Hij zou bezeten zijn en daar—
door kunnen falen op het pad dat de dode moet gaan. Om dat nu te voorkomen
opende men de schedel en sielde zich dan ongeveer voor dat de kwade geest daar-
uit kon verdampen. Dat is misschien een zekere vorm van bijgeloof, maar aan de
andere kant is het nog niet eens zo irre&el als u misschien wel denkt.

Vinden wij niet overal in het geloof van oude volkeren het kruin-chakra,
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waaruit - naar men zegt - de geest het lichaam verlaat? Dat vinden we niet
alleen bij de Tibetanen en via vin ten slotte ook bij de theosofen, maar we
vinden het ook bij bepaalde indianen-stammen terug. Negerstammen denken, dat
de geest door de mond ontsnapt,

Dit voert ons tot de priester, Want als het gaat om goden en demonen,
dan kun je daar als gewoon mens niets tegen doen. De ziekte is in zekere zin
magisch en de reactie op de ziekte moet dus ook een magisch karakter hebben,

Denkt u niet, dat dat in deze tijd is uitgestorven. We hebben een zeke-
re steun nodig, een zelfverzekerdheid om een ziekte moet goed gevolg te kun—
nen bestrijden; en dat kunnen we heel vaak niet krijgen, indien er niet iemand
is die overwicht heeft en die voor ons de plaats gaat innemen van de priester
of de magi&r,

De medicijnen, die worden gegeven, zijn heel vaak van zeer onschuldige
aard en hebben eigenlijk allcen masr ten doel om de patient een beetje tevre-
den te stellen en hem op te vrolijken. Zo werden vele middelen in de oudheid
ook gegeven niet omdat ze op zich genezend waren, maar doodgewoon omdat zjj
symbolen waren vanh de een of andere kracht of Godheid,

Hier staan we in een heel lange periode van de menselijke historie eigen-
lijk tegenover de demon: de zickte of Gods gesel de ziekte. Iets, wat je moet
bestrijden met geestelijke middelen en wat je eigenlijk met materi&le middelen
alleen maar nevenbij bestrijdt. Dat wordt misschien wat duidelijker, als we gaan
kijken hoe de geneeskunde werd uitgeoefend hier in Nederland en Duitsland in
de vroegste tijden.

Primitieve stammen (Druiden waren het meestal) hadden wijze vrouwen, die
naast de priesters een bhijzondere functie hadden. Zij waren de vroedvrouwen,
maar 6ok de kruidenvrouwen en de heksen. Die vrouwen waren dus kruidkundigen,
Zij maakten gebruik van allerhande drankjes, die we tegenwoordig als tisane
zouden aanspreken (een soort thee), die u nu ook nog bereid door magisch aan-
gelegde dokters kunt kopen., Met die thee werd een voedsel gegeven, waardoor
de geest whrd gekweld. De demon werd nu uitgedreven, Daarnaast had men natuur-
lijk methoden, die minder prettig warcn voor de patient. Er waren soms gesple-
ten bomen, die heilig waren. Als je daar de zieke doorheen haalde, dan moest
de kwade geest wel aan de andere kant blijven, want die kon niet door de heili-
ge boom heen, Dat de patient daarbij soms ook overleed, was alleen maar een be-
wijs dat hij zelf niet goed genoeg was. Maar alweer, en daardm gaat het mij:
magisch denken, .

Er komt een zekere medische wetenschap. We hebben de tempels van de
Slangengod (later de tempelé van Esculapius). We hebben de verschillende Egyp-
tische tempels, die aan genezing zijn gewijd. Manr in deze tempels gaat het meer
om de bercering met een heilig element., De bestrijding van de ziekte is niet
in de eerste plaats een kwestie van een medicus, dic technisch constateert wat
er aan de hand is. Neen, het is een kwestie van b.v. de droom, die door de
droomuitlegger als een teken der goden wordt vertaald en dus uit de mens zelf
komt., Vandaar het dromen onder invloed van de maan, van heilige vrouwen: de
heilige Moeder of grote Moeder. Het is een visioen; de goden grijpen in.

De psychologie van de ziekte zullen we dus altijd, zelfs in deze dagen,
‘moeten zoeken in het bovennatuurlijke. Dat is gevoelsmatig, dat weet ik wel,
Het is niet zo, dat iemand, die tegenwoordig een verkoudheid krijgt, zegt:

"1k ben tegen een demon aangelopen," Hij zegt: "Ik heb op de tocht gestaan,"

Voor sommige mensen wordt de ziekte een gewoonte. Maar dan is het ook
weer een toestand, die hun verhouding tot de omgeving bepaalt. Er ontstaat
dan heel vaak zelfs een psychische druk om de kwaal voort te zetten of —
indien ze niet meer aanwezig is - te simuleren. In de meeste gevallen echter
is de zickte iets wat een verzet opwekt, cen wrevel, een gevoelsmatige storing.
Die wrevel kunnen we dan doorgaans eigenlijk het hest met het een of ander
geestelijk zalfje bestrijden door te doen aan bepaalde vormen van magie,
Gebedsgenezing is een vorm van magic, maar ook het beloven van ecn Novene aan
God, wat Katholieken doen, indien zijzelf of een ander genezen zal zijn.

Ik had het over de katholieke kerk, Daanr kunnen we een heel typisch voor-—
beeld vinden van die psychische achtergrond, die we in het ziektebeeld terug-



vinden., Mensen liggen op sterven, Het is werkelijk zo, dat je zegt: Ik geef
hun misschien nog 20 % kans, 1 op de 5 hoogstens, dat ze erdoor komen.

Dan wordt het sacrament, het H. Oliesel, toegediend. Nu het vrecemde: de pa-
tient heeft het gevoel dat hij daardoor eigenlijk het verleden heeft afgeslo-
ten. Dat wil zeggen, dat wat hem uit het verleden achtervolgt of de toorn
Gods die hem heeft beroerd, daardoor voor zin gevoel is uitgeblust.

Hier hebben we nu te maken met patienten, voor wie de psychische factor
zeer zwaar weegt en zien we heel vaask een wonderlijk snelle opleving. In an-
dere gevallen zien wij een sterk teruglopen van de pinlijke of hinderlijke
symptomen, We kunnen dan zeggen: Er is iets magisch gebeurd.

Dat sacrament is natuurlik geen geneesmiddel, En alles wat de priester
vertelt en doet, mag dan misschien een religieume = betekenis hebben, médisch
gezien echter zou het van nul en generlei waarde moeten zin, maar het brengt
dikwijls bepaalde resultaten met zich mee, Dit brengt ons vanzelf weer terug
in het verleden waar we te maken krijgen met de besmettelijke ziekten.

De leprozen waren. zelfs in de middeleeuwen nog mensen, die werden ge-~
schuwd. Er waren leprozerie®n, huisjes om te sterven, en voor de rest moesten
ze zich met een ratel of een klokje en allerlei kreten aankondigen. Ze moch-
ten in vele gevallen de steden niet betreden, De menscen stonden dus buiten
de gemeenschap. Daaraan zit weer iets vast wat men misschien niet helemaal
heeft begrepen., Tk vraag me af, of men het in deze tijd begrijpt.

Het isolement, dus het volledig afgesloten en uitgesloten zijmn uit de
gemeenschap, brengt een gevoel van verlatenheid en mistroostigheid teweeg.

Ik ben ervan overtuigd, dat mensen met een eenvoudige huiduitslag soms als
leprozen zijmn uitgedreven en kort daarop leprozen werden, zonder dat er -
gezien het gemiddelde besmettingsgevaar en de rest -~ eigenlijk reden voor was,
alleen maar doordat ze zich leprozen voelden,

We zien de grote ziekten als de pest. De pestilentié&n, die in de middel-
eeuwen ook nogal eens Buropa hebben geteisterd. De zwarte dood, de builenpest,
Heel fartastische verhalen, Maar alweer, we zien een zeer besmettelike ziek—
te, die over het land raast. Die besmetting kunnen we tegenwoordig begrijpen,
Wat we mociliker begrijpen is dit: De mensen gaan over tot een soort noodmaat-
regelen, En het bijeen brengen van de doden, die inderdaad ook nog een behoor—
lijk besmettingsgevaar opleveren, geschiedt heel vaak door vriwilligers.,

Soms zijn dat vrome mensen, die niet bang zin voor de dood. En nu het vreemde:
zij overleven het heel wvaak,

We zien dan dat er religieuze oefeningen worden gehouden., Men zou te-
genwoordig zeggen: Wat heeft het voor zin een processie te laten uittrekken,
als er een epidemie gaat heersen? Een epidemische ziekte werd vroeger altijd
op religieuze wijze bestreden, Een endemische ziekte werd over het algemeen
niet bestreden, maar werd eenvoudig in het patroon ingepast. Dat zijn heel ty-
perende verschijnselen,

De processie had ten doel de mensen eigenlijk los te maken van de angst
voor de ziekte, De angst werd gebruikt als tegengif voor de angst. Dit bete~
kende heel vaak, dat deardoor de mensen zich eigenlijk gemakkelijker gaven aan
de maatregelen, die nodig waren: het verbranden van b.v, besmet beddegoed en
huisraad, maar ook het reinigen van allerlei openbare voorzieningen zullen
we maar zeggen, als je een weg in die tijd een openbare voorziening mocht noe-
men en niet een openbare mestvaalt in vele gevallen., Het gevolg is, dat der-
gelijke boetprocessies heel dikwijls inderdaad resultaten opleverden,

Die resultaten kunnen niet liggen op zuiver medisch vlak, Het zou dwaas
zijn ze naar het miraculeuze vlak over te hevelenj wat het volk uit de aard der
zaak heeft gedaan, We moeten hier geloof ik ook weer wijzen op een psychologi~
sche verandering, wanrdoor de eigen benadering en ook de vatbaarheid voor de
ziekte veranderen.

Daarmee heb ik eigenlijk cen aantal stellingen geponeerd.

1. De ziekten van het eigen wezen zin voor de mens niet allecen maar
een mechanische kwestie, Het is altijd een gevoelskwestie en wordt voor
het "ik" gereleerd met hogere machten, hetzij via schuldgevoelens of an~
derszins.
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2. De genezing wordt altijd ervaren als iets van wat hogere geaard-
heid; een zekere miraculeuze of magische inslag zoeckt de zieke daar-
in ook vandaag nog.,

3 De eigen psychische instelling van een patient - of wat dat be-
treft van een mens - tegenover het gevaar van de ziekte bepaalt heel
vaak mede het verloop van de ziekte en kan in vele gevallen ook de
vatbaarheid voor de ziekte beinvloeden,

» De ziekte in deze dagen is heel dikwijls de aanleiding tot ecn inten-

se bestrijding. Die intense bestrijding kan goed zijn, voor zover het wvolks-
ziekten, endemische ziekten, betreft. Tuberculose bestrijding b.v. kan ik mij
werkelijk wel voorstellen, heeft nut, omdat daarmee voor de gemeenschap een
verhoging van de gemiddelde gezondheid wordt bereikt.

Een anderc vraag is, of men in deze tijd niet te perfectionistisch
gaat denken, Vroeger ging men uit van het standpunt, dat een kwaal pas erg
was, als je niet meer verder kon., In de moderne tijd zegt men: Neen, je moet
er v4ér die tijd bij zijn, anders is er vaak niets meer aan te doen., Dat is een
mooi standpunt, maar hierdoor wordt heel vaak de angst voor de ziekte aange-
wakkerd.

Als iedereen hoort, dat je van roken kanker krijgt, dan kan ik mij voor-
stellen dat mensen, die zich met het kankerprobleem bezighouden, zeggen:
Ik rook niet meer. Er zin veel mensen, die doorgaan met roken en de schuld
dan bovendien geven - niet ten onrechte volgens mij - aan allerlei andere vor-
men van luchtverontreiniging, die eveneens een longaantasting kunnen beteke-
nen, 2ij zeggen dan: Ik krijg waarschinlijk wel kanker, Dat is een gevoelskwes~
tie; men drukt dat niet zo uit. Mij kan dat niet gebeuren. Dat gebeurt een
ander, Anders zou je niet meer kunnen leven, Maar innerlijk heb je het gevoel:
ik haal het dichterbij. ‘

Min vraag is nu alleen maar, of door de poging om een ziekte preventief
te benadergn niet gelijktijdig de angst voor de ziekte (vooral gevoelsmatig)
zo sterk wordt aangewakkerd, dat daardoor de weerstand tegen de ziekte in de
eerste graden van ontwikkeling geringer is en er dus ongunstige ontwikkelin-
gen kunnen worden verwacht. Ik ben geneigd dit als een re&le mogelijkheid te
stellen., Ik durf niet altijd te zeggen: het is zeker, maar voor 50 % van de
gevallen geloof ik toch wel dat dit geldt.

Hetzelfde geldt t.a.v. hart-infarct, ecn bepaalde vaatziekte. Rheuma
is ook al zo'n eigenaardige zickte, waarbij men onder &én verzamelnaam ten on-—
rechte ongeveer 200 verschillende oorzaken samenvat. Daarover is ook nog heel
wat.te zeggen,

Men zegt nu: Wij moeten die ziekten allemaal wegwerken., Maar hoe meer ik
een ziekte wegwerk, des te groter ik geliktijdig ook de angst mask voor de im-
perfectie: de ziekte., Daarmee schep ik een groeicnde geestelijke vatbaarheid
voor symptomen, waar men vroeger eenvoudig overheen keck en geliktijdig ver-
zwak ik de weerstand van de mens tegen een bepaalde ziekte. Misschien vindt
u dat laatste onzinnig of mecent u dat het met de psychologic achter de ziek-
te eigenlijk weinig te maken heeft, maar ik geloof toch dat men 4dit kan stel-
‘lens

Naarmate een ziekte minder voorkomt, vooral indien het een ziekte is
die b.v. door anerobe (?) orgenismen wordt overgebracht, zal de vatbaarheid
daarvoor groter zijn. Het lichaam is nl. niet meer geneigd of in staat snel
genoeg daarvoor anti-stoffen te fabriceren., U weet, als een lichaam wordt be—
smet, dan ontstaat er de een of andere werking, die van de norm afwijkt,
Dat lichnam gaat dan de zaak bestrijden, maar begint gelijktijdig in zich cellen
te bouwen en stoffen te produceren, die speciaal als tegenstof kunnen werken,
Je zou dus kunnen zeggen, dat het menselijk lichaam geneigd is om anti-toxinen
te vervaardigen en dat het deze gebruikt - zij het dat het op lange termijn ge-
beurt - sneller en juister naarmate er lichamelijk meer behoefte aan die anti- -
toxinen bestaat.

Geef ik nu cen mens een suggestie, dat dit niet meer mogelik is, dan
blijkt indewdaat dat de verschillende scrums niet meer worden opgebracht door




het lichaam. Een typerend geval daarvan ziet u bij negers, die geloven aan
voodoo en andere veormén vin groene- en natuur-magie. U kunt hen soms door
suggestie doden, maar over het algemeen is dat nogal moeilijk. Maar u kunt
wel-dit doen: U geeft hun een betrekkelijk geringe dosis van het een of an-
der gif of stof, die het lichaam niet zo gemakkelijk verwerkt, en wat zict

u? In plaats van dat het lichaam reagecrt met cen onmiddellijk afstoten er-
van, ontstaat er apathie; d.w.z. het lichaam reageert niet alleen, maar

het constateren van alle symptomen - onbelangrijk als ze misschien zin -
brengt de suggestie met zich mee: hier is de ondergang. Dan is er geen weer-
stand on een betrekkelijk geringe oorzaak, die door elk normaal kind zou kun-
nen worden overwonncn,velt-een kerel zo sterk als een boom alleen maar door
de psychische achtergrond.

Dat is zcker ook het geval in de beschaafde landen. Men gclooft daar
misschien niet meer aan demoncn die worden uitgezonden, maar men gelooft wel
aan de vooral in populaire termen vervatte praatjes over zickten en ziekte—
beelden, Zoals: Dokter, ik voel mij steeds zo ..... wat moet ik doen?

Dan- schrijft u wel naar uw huisarts, maar ondertussen vertelt u erbij "het zou
misschien wel eens dit of dat kunnen zijn",

Populair medische encyclopedietn hebben dan ook, vooral voor de hypo-
chonder maar toch ook voor heel veel andcre mensen die ze lezen, een averecht-
se uitwerking. Men leest symptomen, Men wordt dus attent op de kleine onregel-
matigheden in het eigen organisme, die niets te zeggen hebben, gaat ze ver-
binden aan een zickte-verwachting en produccert daardoor in zich een voort-
durend versterkte symptomatiek in de richting van het zicktebeeld, totdat er
iemand komt, die u onderzoekt en zegt: U heeft helemaal niets, Dan kunt u die
mens geloven, maar binnenkort krijgt u wel weer wat anders, want er staat nog
meer in die encyclopedie, Of u gelooft er niet aan en dan krijgt u de mensen,
die 37 dokters, 38 mediums en 272 genczers aflopen, zonder dat ze blijvend heul
vinden.

.U *%oudt zeggen: Dat is toch iets, wat met de kwaal nicts te maken heeft.
Volgens mij wel, want een ziekte is cen verstoring van de normale gang van za-
ken in een organisme, onverschillig welke de oorzaak is, waar de origine is
gelegen, Of die nu geestelijk of lichamelijk is, of ze voortkomt uit bepaalde
giftige stoffen, uit de cen of andere besmetting met microben of dat het een
of ander virus je te pakken krijgt, dat maakt allemaal niets uit. Ziek is ziek.

Nu vraag ik me af, hoevecl van de mensen, die denken dat ze ziek zin,
dat ook werkelik zijn? Tk ben geneigd om - kijkende naar uw land en uw omgeving -
te stellen dat tenminste 20 % van degenen, die menen dat zij werkelijk ziek zijn,
dit in feite niet of in zo onbelangrijke mate zijn, dat het gehecl te verwaar-
lozen is, 20 % dat is één op de vijf patienten. Bén of de vijf zicken.,

Ik ben ervan overtuigd, dat juist het ontbreken van het priesterlijk ma-
gische beeld van de genezer in heel veel gevallen een onvrede doet ontstaan,
welke de symptomen doet versterken,

Als u naar een medicus toegaat en deze onderzoekt u, maar u heeft in
die man geen vertrouwen, dan bent u dus genecigd om in het bijzonder te gaan
letten op die symptomen, die de dokter dan niet heceft opgemerkt. U werkt met
cen auto-suggestie, maar u produceert op den duur symptomen, die zelfs licha-
melijk worden weerspiegeld ( u kunt zelfs cen trauma suggestief laten dntstasn
onder omstandigheden) dat daarop wordt ingegrepen. Ik meen, dat ongeveer 1 op
de- 75 operaties, dic in Nederland worden verricht, onnodig zijn, daar dc symp-
tomen niet voortkomen uit een organische bron, maar psychisch aan het orga-
nisme zijn opgelegd. '

Ik ben er verder van overtuigdy als we het nu toch over operaties heb-
ben, dat bijna 60 % van de gemiddeld gedanc operaties in Nederland overbodig
is -of door een anderc therapie en mede ccn sterke suggestie zou kunnen worden
vervangen, o

Ik ben ervan overtuigd, dat de medische wetcnschap in deze tijd te sterk
materialistisch, om nict te zeggen biologisch-mechanisch is goaan denken en =
daardoor dit belangrijke deel van de suggestic en van de geestelijke achtergrond,
dat zo lang de mensheid hecft beheecrst, is gnan verwaarlozen. Men heeft gepro-
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beerd om dat door de psychiater te doen opvangen. Maar vergeet u één ding
niet: een psychiater is in de volks mond cen gekken-dokter. Icmand, die
naar ecn gekken-dokter gaat, krijgt er nog cen extra minderwaardigheids-
complex bij, tenzij het een status-kwestie is; dat is de enige uitzondering.

- De psychologie zou dus niet mocten komen van iemand, die zich afzon-
derlijk danrmee bezighoudt. We zouden de therapeut moeten hebben, die ener-
zijds in staat is de normale medicatie voor te schriven, de normalc onder-
zockingen te doen en die daarnaast - psychologisch geschoold - zijn sugges-
tieve invloed gebruikt en in staat is om althans voor cen groot gedecelte de
gecstelijke knopen en schuldgevoelens te ontrafelen, die mede de symptomen
veroorzaken en daardoor het zicktebecld verwringen.

Ik geef u nu enkele gegevens uit deze tijd. i

Wist u dat - en den zullen we uitgaan van cen gemiddelde afdeling in-
terne ziekten - op tenminste 1 van de 60 paticnten oorspronkelijk ecen verkeer—
de diagnose wordt gesteld, omdat psychische factoren een op zich niet belang-
rijk ziektebeeld naar voren schuiven, terwijl de originercnde, voor het geheel
aansprakelijke symptomen worden onderdrukt? Het gevolg is, dat het onderlig—
gend ziecktebeeld niet wordt erkend en dat de medische behandeling van het pri-
mair symptomatisch optredende zicktebeeld heel vaak voert tot allerhande on-
gewenste complicaties.

Tk hoop met deze enkele beelden duidelijk te hebben gemaakt, dat ik het
psychologisch noodzakelijk acht om gebruik te maken van ecn meer magische bena-
dering. Dat wil helemaal nict zeggen, dat ik nu begin met een pleidooi voor de
magnetiseur of de astroloog als diagnosticus. Dic dingen kunnen zcker cen
plaats vinden binnen het geheel, maar =zij hebben niets te maken met ons pro-
bleem van vanavond, Ons probleem is juist de psychologische achtergrond van
de ziekte en dan stellen wijs )

Onbehagen is in feite een vervreemding van wat je voelt als het gocde,
als God of het betere in de wereld, Dit gevoel van vervrecemding van het ideale
brengt de meiging het '"ik'" te bestraffen, Wanneer men in de oude tijd zei, dat
ecn bepaanlde zickte een straf was van God of - als men nicts kon vinden om die
straf te rechtvaardigen - ecn beprocving van de Heer, dan is dat niet zo dwaas
als het lijkt. Als we spreken over een straf van God, dan moeten we ons heel
gocd realiseren dat een patient, die met zichzelf overhoop ligt, zichzelf vaak
tract te straffen., Hij kan dat natuurlijk doen door zelf ongelukken te veroor—
zaken., In de psychologie is het bekend, dat men de neiging heeft het ongeval
te Zoeken om zo voor zichzelf het idee te krijgen, dat men voor zijn zonden is
“bestraft. Maar waarom zou die bestraffing nu alleen tot dergelijke onoplettend-
heden_en eigenlijk gewilde fouten voeren? Is het niet heel wat aannemelijker,
als we zeggen: ' .

Naarmate dit schuldgevoel in het onderbewustzijn meer wordt verdrongen,
zal ook de neiging ontstaan om de bestraffing op een geleidelijker wijze tot
stand te brengen en zullen we met zicktebeeclden te maken krijgen, al dan niet
retel, Is dat het geval, dan moeten we zeggen: De genezing kan nooit precies
op de patient worden gericht, anders zou men meer psychologen en psychiaters
in Nederland nodig hebben dan ambtenaren; en indien dat het geval zou zijn,
Yrang ik me af, wie er nog zou moeten werken, Dus ik geloof niet, dat dat mo-
gelijk is. Maar de benadering zou misschien ecen anderc kunnen zijn, Want wat krij-
gen we?

We krijgen de magische werking van een sacrament; b,.,v. de magische wer-—
king van een openbare schuldbelijdeniss iets wat men nict alleen in de katho~
lieke kerk, maar ook bij heel veel sccten ziet, Wij krijgen de magische werking
van het deelnemen aan een bepaald ritueel., Dan kunnen we zeggen, dat dat vaak
ecn werkelijkheidsontvluchting is. Inderdaad.

Als we kijken naar de heksenkringen, die tegenwoordig zo'n bectje popu-
lair beginnen te worden in vele landen, dan zullen we mocten toegeven, dat
hier hecel vank sprake is van een werkelijkhceidsontvluchting. Ook in vele andere
z.g8. mystieke groepen is er eigenlijk meer sprake van een ontvluchten aan de
cigen werkelijkheid en de gevoelens van onmacht, Maar het vreemde is, dat met
de rituelen die erbij horcn, met al die leringen en al dic graden ecn suggestie-~
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ve omgeving wordt geschapen, die gencesirachtig kan zijn. %ijj kan dus in de
plaats treden van de psychiatrische behandeling. Ze kan siekte--symptomen
voor ecn decel wegdrukken. Ze lan verbetering brengen c¢n vooral een nieuwe
levensaanvaarding tot stand brengen.

Als u met een goed medicus spreekt, dan "ult u horen dat cen patient,
die niet wil leven, maar heel moeiljjk tc behandelen is. Dingen, die voor
een ander nauwelijjks ernstig zijn, zijn voor zo iemand vaak. bijna dodeluk
De instelling is het belangrijkst.

Dan moeten we ook begrijpen, dat de benadering van die instelling even
belangrijk is als .de directe therapiec, de medicatie en verdere ingrepen, -

. We moeten begrijpen, dat op de achtergrond van alle ziekten in alle tijden
.ergens het bovennatuurlijke ligt. '

De mens is tegenwoordig wverlicht; 31we1 Hij heeft electrisch licht.
Hoe lang? De mens is nu wetenschappelijk bewust. Inderdaad, ook geneeskundig,
.. Maar hoe lang is het nog geleden, dat zelfs koppen zetten door de barbier
een buitengewoon goede en medisch verantwoorde ingreep was tegen alle ziek=
ten? Last van buikloop? Koppen zetten. Hoofdpijn? Koppen zetten. Zodat men
wel eens zei, dat dokters meer patienten. hadden laten lcegbloeden dan alle
vampiers der aarde bjj elkaar.

.. Hetzelfde is het de kwestie met lavementen. De spuit er maar weer eens in

en de zaak schoon maken, Het resultaat was vaak, dat de patient van uitput-
ting op den duur met al het andere 'ook de gecst gaf,

. Hoe .lang is het geleden, dat men nog meende dat desinfecteren van 1nstrumen—
ten e.d. eigenlijk absoluut overbodig was? Hoe lang is het eigenlijk geleden,
dat de mens eindelijk iets begon te leren van het vervaardigen van .serum?
Denkt u eens even naj dat is ecn paar honderd jaar. Maar de achtergrond, de
geestelijke en ook de lichamelijk ingeschapen achtergrond, want er zit wel de~
gelijk ook een zekere instinct-werking bij, die loopt over millioenen jaren,
In die millioenen jaren is het verband met het paranormale, het occulte, ge-
legd t.®.v. ziekten. Dat kun je met de beste boeken en met alle encyclope-~
die¥n eenvoudig niet uitwissen.

Veel mensen zijn in deze tijd ziek. Ze zijn niet 21ek omdat dit lichame-
lijk onvermijdelijk is, maar omdat het geestelijk onvermudeluk is., Die ziekte
kan allerlei vormen aannemen, De ziekte wordt behandeld, deskundig en good,
Maar als je de symptomen behandelt en niet de bron van de kwaal, wat doe je
dan eigenlijjk? Dan geef je icmand cen aspirientje, omdat hij zich zo beroerd
voelt zonder je af te vragen, of die koorts misschien ook ergens anders van—
daan komt, Dat doet de medische wetenschap op het ogenblik heel erg.

Voor de zieke betekent dit ~ en dat is nu jammer -~ dat hij dus meer en
meer de dokter gaat gelijkschakelen met de man, die zijn auto op zijn tijd door-
spuit en bijstelt. De dokter is niet meer de man, die meer is, meer kan en
meer weet, Hij is de mecanici¥n naar wie u toegaat, indien uw lichaam het laat
afweten, Als hij daaraan knutselt en het helpt niet meteen, dan is het ook
nooit uw schuld, dan is het de schuld van de dokter, Die man is mecanicién;
hij wordt ervoor betaalt. Vooral in de landen waar de ziektckosten door de
staat of door verzekering of geneenschap worden gedragen, zien we dat heel
vaak, Men gaat er dus mpar ecens naar toe, zoals de man diec. zei:"Ik heb een
tikje in mijn auvto. Tk ga toch maar ecns even naar de garanze toe", en dat 20
keer deced, voordat hij in de gaton kreeg dat het dekseltje van zijn asbakje
niet goed zat. Zo gant men naar ccn melicus toco.

Die medicus wordt dus steceds mecr geconfronteerd met mensen, die eigen~—
lijk' niets mankeren, Laten we eerlijc min, Monsen, die ecen paar dagen vrij wil-
_len hebben of die ecen klein kwanltje hehben en die je dan mnar een beetje
tevreden moet stellen, Die medicus gant zich dus steeds meer instellen op
het afwezig zijn van re&le synptomom. Dit betekent weer, dat zin bena Oellng
van de patient eerlijk gezegd cen bectle technizcher wordt cn vack misschien
wat minachtender. Zo van: MNou, b ic1 je me weer shoren, Voor de pwiient be--
tekent dat weer een aivw,jiing, Inanr dic wivijzing hoelt cen psychische weerclag,
die dan weer tot uiting komi in de sympltomen, die hij ook lichanclijk kan ver-
tonen., Het is allemanl nogel ingeowilzeld, many il neem aon dat ik tot zover



nin standpunt duidelijk heb gemankt,

Ik ga nu min inleiding besluiten in de hoop, dat u danrin voldoende
stof vindt om er later verder over te discussifren.

Ik zou willen stellen, dat het voorstellingsleven van de mens kean fun-
geren als een vergrootglas. Een pijn, die op zichzelf niet belangrijk is, kan
alleen door eraan te denken vergroot worden tot in het ondraaglijke, tot het
waanzinnig-makende, Ik geloof, dat u dacrvan vele voorbeclden heeft gehad,
Eén van de voorbeelden hoe u daarop reagecert is de tandarts. Als u voor de
deur staat en u heceft schrik voor die men, dan voelt u inecns geen pijn meer;
dew.z, U denkt er niet mecr aan. Gaat u er weer aan denken, dan wordt het
weer cven erg, Het is maar de vraag wat langer duurt: de kans dat het ziekte~
proces voortwoekert en de pijn dus redel ondraaglijk gaat worden of uw psychi-
sche wecrstand tegen het bezock aan iemand, die met boren wredelijk in de mond
te keer pleegt te gaan. Dit is een kwestie, waarbij we ons moeten rcaliseren:
dic mens maakt de dingen dus anders dan ze zin. Een dicrenarts heeft het mis—
schien moeilijker omdat zijn patienten niet spreken, maar aan de andere kant
hecft hij het erg gemakkelik. Zin patienten bedriegen zichzclf niect omtrent
de symptomen en de oorzaken daarvan, De mens vergroot allerhand dingen buiten
verhouding.,

Ben mens denkt voor een groot gedeelte met de hersenen, ook wat zin 1li-
chaam betreft. Je kunt zeggen, dat de mens crgens cortexaal denkts; d.w.z.
emotioneel reageert op grond van voorstellingen, die in het bewustzijn leven,
De hersenen cotrdineren het functioneren van de cellen in het gehele lichaam.
Dan mocten we dus kunnen aannemen, dat indien wij een bepaalde voorstelling
kocsteren, er daardoor ecn emotie ontstaant (cortexaal denken) en dat daardoor
de reactie in het lichaam wordt veranderd. Dat dit feitelijk gebeurt, weten we,
We weten, dat bepaalde schrikbeclden, die niet retel zjjn, in de mens toch
angsttoestanden kunnen veroorzaken, waardoor bepaalde afscheidingen in het
bloed hoger worden enz, Maar dan moet ook aan te nemen zin, dat dat dus ook
ten aanziem van ziektebeelden kan gebeuren, :

Dan geloof ik, dat het voor de mens hecel belangrijk is, dat hij

. een beroep kan doen op iets, waarin hij vertrouwen heeft om de ziekte
te genezen;

b. dat hij de ziekte zclf nict buiten proporties vergroot;

C. dat hij leert zijn pinen niet te overdrijven, zodat gedachtendiscipli-

nc volgens mij ook wel cen van de grote gencesmiddelen zou kunnen zijn in
deze maatschappijs

d. dat men leert de onvermijdelijke symptomen, vooral van kwalen dic lan-

. gere tijd bestann, in te passen in het cigen levensritme. Zodra je het

buiten je levensritme stelt, leg je er de nadruk op. Het stoot dus meer,
Je krijgt wecr die suggestieve inwerking. Manr daarnanst zul je ook elke
kecer weer de zwakkere delen, dic al zijn aangetast, onder bijzondere span~
ning brengen, wat ze dan verder verzwakken., Dus zoveel nogelijk dnpassen
in een normaal leven van bestaande symptomen en kwalen in het lichaam,

Ten laatste zou ik willen opmerken: We moeten de zieke begrijpen.

"Ecn zicke heeft b.ve heel zelden behocefte anan troost. Zijn er zickentroosters
hier aasnwezig? Dan moet u daar ecns op letten. De zicke hceft cen zckere be-
wondering voor zijn kwaal nodig, ondat deze hem immers voor cen ogenblik bui-
ten de norm stelt. De zieke heeft gecn voorlichting nodig over al datgene,
waarbij hij normalerwijze betrokken zou zin. Hij heeft wel voorlichting nodig
over de wereld buiten hem, maar dan op cen zodanige wijze, dat hij deze cnigs-
zins verlangend kan beschouwen, koddel niet te veel over alle slechte dingen,
die er zijn gebeurd, maar vertel wel van de prettige voorvallen cn vooral over
de grote nogcelijkheden die er zin. Hierdoor kunt u de gedachten van de patient
inderdaad afleiden,

Indien u te mnkon heeft met iemond, die een ingebeeclde ziekte heeft
volgens uw idee, begin met dic mens au sérieux te nemen; hij doet het zichzelf
ook, Indicn u ontdekt: dit zijn dwang-idcetén, probeert u dan iets anders te vin-
den wat dot dwangidee tijdelijk opheft. Probeer het niet te bestrijden., Sommige
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--mensen hebben zichzelf een kwaal aangepraat on nls je kans zou %ien om hen
het denkbeeld van die kwaal uit het hoofd te praten,; zouden ze wo nijdig
zijn daarover, dat ze een beroerte krijgen; watl nog ernstiger gevolgen heeft,
Misschien heel spottend gezegd, maar het is hecl dicht bij de waarheid.

Dan heb ik daarmee eigenlijk wel het grootste gedeelte van min bevoog
afgesloten, U heeft daarin niet aanget> 7 .,zoals u misachien heeft gemerkt,
~ de functie van de magnetiseur, die overigens heel vaak een bekwaam amateur-
_.psycholoog isg en juist daaraan voor een groot gedeelte zijn overwicht op de
patient dankt, al doet hij meer dan alleen een psychologisch overwicht bezit-
ten. :
We hebben ook niet gesprcken ovéer de astroloog,-die met ziin berekenin-
gen ongetwijfeld voor een bepaald type waarschinlijk ziekte en dieptepunten wel
eens kan aangeven (maar dan moet het een heel goede zijn), maar die toch nooit
in de plaats kan treden van de zieke en begrijpen hoe deze zijn ziekte onder-
gaat, Bn dat is veel belangrijker, indien het gaat om de psychische achter-
grond van wat dan ook,

U heeft er evenmin aangetroffen de gebedsgenezer, het mirakel, Indien u
over die dingen wilt spreken, ik wil er grasg op ingaan zo dadelijk na de pauze,
Wat ik u in deze inleiding heb voorgelegd, is naar ik hoop een redelijk onbe-
vooroordeeld beeld van de mens, zoals hij staat tegenover de ziekte, zin eigen
psychische instelling, die niet alleen met de feiten te maken heeft, maar die
op allerhande gevoelens van vele geslachten terug is gebascerd, waardoor zelfs
de Godsloochenaar de ziekte als een straf voor zijn zonden gaat voelen, terwijl
hij gelooft dat je niet kunt zondigen. Indien ik daarin ben gesl%agd dan heb
ik de discussie-basis voor heden duidelijc gesteld,

DISCUBSTHE,

Komt melacholie voort uit de psychische gesteldheid van de persoon?
Melancolie is voor zover mij bekend, tenzij er weer ernstige oorzaken
-zijn, waardoor een psychische schok werd ontvangen, veelal mede van lichame-

lijke origine, zodat men iemand die werkelijk melancholisch is zeker ook 1li-
chamelik zou moeten onderzoeken, leel vaak kan men dan daar reeds iets aan
doen, Als u denkt dat ik ongelijk heb, dan moct u zich maar eens realiseren
hoe b,v. een gallijder qua humeur kan reageren; hoec een suikerzicke onder be-
paalde omstandigheden, vooral als een crisis nabij is, kan reageren, U zult
het dan met me eens zijn, dat het gedragspatroon (wat wij melancholie noemen
is in feite een gedragspatroon):gzeer zeker veroorzaakt of mede veroorzaakt
kan zijn door stoffelijjke oorzaken, .

Heeft dit ook een blijvende invloed op d= geest?

Indien het een lichamelijke lkrestie is, wal de invloed op de grest bhe-
perkt blijven tot de ervaringen, welke in die tosstard zin opgedaan. D2 erva-
ring is dus wel degelik gekleurd door de meloncholie. Dit betekent ook, daot
de selectie van feiten uit het leoven econ nndere in don bij iemand, die cen
vrolijker en misschien zelfs wat licntzinnig huncur heeft. Moar on zichzelfl
kun je dus niet zeggen, dat de geoeet crdoor wirandemt, IHnregstsns vnl de sealo
van ervaringen, die in een dergeliike periode wordt doorgemaanlkt voor de geest
veranderen, '

Kan dat geen kwestic ven erfelijkhrid =i’

Melancholie kan onder omstandigheden exolii: win, zoals wij meer afwikin-
gen kennen ook t.a.v. de hersenwercking, van tcmperament, die cveneens erfelii
Zijn. :




Is het dan ook mogelik, dat de geest na deze ervaringen te hebben op-
gedaan de orde omkeert en min of meer ondanks de somatische basis een terug-
inwerking op dat lichaam tot stand kan brengen, zodat zelfs de erfelijkheids-
factor wordt geneutraliseerd?

Dat kan alleen, indien de geest zeer sterk en zeer bewust is, In der-
gelijke gevallen moeten we wel aannemen, dat men niet bij voorkeur cen lichaam
met dergelike erfelikheidsfactoren de kans zal geven die eerst zover te mani-
festeren, De geest is ook vol bewust actief in de Jeugdjaren. Zoals u weet,
kan het onderdrukken van genetische factoren cigenlijk al plaatsvinden op het
ogenblik, dat we weten welke spermatozoide de eicelwand zal doordringen of
al doordrongen heeft, Maar gaat het om het maken van variaties in het zenuw-
stelsel, dan kan dat in de 5e of 6e maand rceds gebeuren. Een verder redres
van innerlijk evenwicht kan zeker in de eerste 3 levensjaren tot stand worden
gebracht, Ik zou niet aannemen, dat een dergelike geest eerst wacht, totdat
dat lichaam ontzettend melancholiek is geworden - op somatische basis, zoals
u zegt - en dan zegt: het loopt helemaal mis, nu ga ik er iets aan doen.

Een geest, die zo weinig bij is dat hij dat niet van tevoren heeft zien aanko-
men en dus al véér de manifestatie te groot werd ingrijpt, zal over het alge~
meen ook niet bij machte zijn om dat later te doen.

Nu doet zich het geval voor, dat het op latere leeftijd optreedt, onver-
schillig door welke oorzaak. Is er nu nog cen selectieve werking van de geest
geweest dat zij dit had willen ervaren, of kan nu het leer-proces eerst inzet-
ten?

Wij nemen aan, dat het onder omstandigheden gekozen kan zijn, maar de

waarschinlikheidsfactor daarvan is zeer gering, misschien 1 op 30,000,
We moeten dus wel aannemen, dat een leer-proces inzet en dat naarmate de geest
de werkelijjkheid kan terugvinden, die tegenover de eigen interpretatic daarvan
staat, zij ook in staat zal zin om: a. pogingen te doen in te grijpen; b. vooral
bij een volgende keuze voorzichtiger te zin.

Als men een zickte heeft, moet men trachten ermee te leven of moct men
trachten die ziekte te negeren?

Een ziekte negeren kunt u niet. Het klinkt misschien heel vreemd, maar
als u de ziekte absoluut ncgeert, gaat u zich gedragen alsof die ziekte niet
zou bestaan. Als u €&n been moet missen, kunt u dat nict negeren - dit is nu
een heel kras voorbeeld - en zonder krukken aan het wandelen gaan. T kunt
hoogstens hinkelen., Op dezelfde manier moet u het ook bekijken, nls u ecn ziek-
te heeft., Temand, die een leverkwaal heeft, kan wel zeggen: Nu ja, het inte-
resseert me verder niet. Masr ik geloof toch niet, dat je de cyste van de le-
ver moet vergroten door grote hoeveelheden alkohol, omdat icdereen het drinkt
en je moet doen, of je normaal bent. Het is dus heel icts anders om een ziek-
te te negeren of om ermee te leven.

Leven met een ziekte wil zeggen, dat je rekening houdt met de werkelijke
noodzaken, Het minimum dat noodzakelijk is om de kwaal binnen de perken te hou-
den en verder zo normaal mogelik leven., U moet in ieder geval niet uitgaan van
het standpunts ik ben ziek, dus ik ben zwak. Maar u moet uitgaan van het
standpunt: ik ben wel ziek, maar toch nog sterk genoeg. Waar de grens van Je
- kracht ligt, dat leer je vanzelf, Met die begrenzing leef je en dan gaat het
ook,

Kunh je, als je ermee leert leven, ook leren het te overwinnen?

Als je ermee leert leven - cn dat is heel eigenaardig - kom je vaak in
de richting van het overwinnen, Er =zijn verschillende ziektebeelden, waar we
dat heel duidelijk zien: b.v. een niet al te zware suikerziekte. Als iemand
zegt "het bestaat niet', dan wordt het bloedsuikergehalte steeds hoger en
daarmee worden allerleil verschinselen evencens ernstiger. Indien zo iemand
accepteert dat hij suikerziek is en dat beperkingen noodzakelijk zijn, maar zich
verder met die ziekte eigenlijk niet bezighoudt en normanl heeft, dan zien we
heel vaak dat op een gegeven ogenblik de vochtopname van het lichaam en de af-
scheiding van afbraakstoffen een zodanig cvenwicht bereiken, dat het bloed-
suikergehalte betrekkelijk snel daalt en dat we heel snel weer suiker-vrije pe-
rioden krijgen, Gaat men dan ineens erop los, dan krijgt men natuurlijk datzelfde

- 10 -



effect weer, Maar als je dan gowoon 1ag con dijlje ructig verder grat en
heel langzaam je gebied van ncgelijcheden woer ceat vitbreiden, dan nlijkt
heel vaak dat de suikerziekue zclf achlerwege b1ijft. We zien dat mat ver-
schillende andere zicktebeclden.

Er zin b.v. bepaaldec nievklachten. Indien je dsaxince geen rehening
houdt, dan kost je dat een nier en je humaur. Houd jo er wel rekening mee.
dan gaat het lichaam zich ercp irstellen, llnar door dat instellen Mriigen
we gelijktijdig een versnelde regeneratie. Er vindt dus een herstel plaats
en daardoor wordt de grens van het ricgeliilze steeds groter, totdat je weer
normaal bent. Ik geef masr twee voorbeelden. Er zimn er natuvurlik wel meer
te vinden,

Er zin ook ziekten waar dat nietv zonder meer mogelijk is. Bij kanker
b.v. bestaat wel de inkapselingsrogelijkhcoid, maar de genezingsmogeliikheid
is zeer klein, omdat je een aantasting krijgt van het omringende weefsel en
daarmee wordt o.m, het celdelingsproces gefrustreerd. Dat is een kwestie
van bepaalde vormen ven eiwitten, die ontstaan bij het afsterven van een kan-
kercel, Dan krijg je dus de mogelikheid om zo'n groepje in te kapselen.

Er komt dan a.h.w. dood-(niet-vitaal)weefsel omhecen, dat echter die eiwitten
binnen houdt. Dat afstervingsproces gaat door en de kanker elimineert a.h.w.
zichzelf, Wat er owverblijft is een soort cyste, die in zich nog wel de gifti-
ge stoffen heeft, maar die bij normale omstandigheden niet verder tot uit-
breken komt. Daar heéft u dus een andere mogelijkheid., Hier is geen absolute
genezing, maar wel een absolute stilstand te bhereiken, '

Wat zimn de psychische oorsalken van kanker? Hebben angst begeerte en
haat hierop enige invloed?

Ze hebben hierop zeker invloed. Het typerende is dat kanker, als we het
helemaal goed nagaan, in de eerste plaats veronderstelt dat men bepaalde stof-
fen in het bloed heeft. Ik zeg het nu maar zo. Men maakt het ook wel voor een
zeer kleine kristal-virus uit, maar daarover zullen we niet vechten,

Er i% dus iets in de bloedbaan, waardocr bij weefselbeschadiging een zuurstof-
armoede, een celkérn beschadiging kan optreden. Daardoor ontstaat celwoekering
en dat is het begin van kanker. Indien dat asnwezig is en een mens is emotio-
neel zeer sterk geladen door angst b.v. (het kan ook haat zim, dus Sterke ne-
gatieve emoties), dan ontstaat hierdoor een zekere uitputting. Dat wil zeggen,
dat aan de vraag aan vernieuwing en asn zuvrstof—toevoer (2 heél belangrijke
factoren) niet voldoende kan worden voldaan. Bovendien kan door in de bloed:--
baan aanwezige stoffen wel een overprestatie van de celweefsels worden ge-—
vraagd, maar de voedselopname van de celweefsels is eveneens beperkt, zodat

we een soort verhongering krijgen, gepaard gaande met zuurstof-armoede.
Ontstaat er dus ergens — op welke wijze dan ook — een lesie (beschadiging), hoe
gering dan ook en uit welke oorzaak dan ook, dan is de kans ‘zéer groot dat er
kanker ontstaat. :

Emotie heeft hier dus wel invloed, maar dat is nog lang niet de fatale
kankerwoekerings het is een begin. Als ve nu ontdekken dat we kanrlzer hebben
en ve worden negatief (we gaan ons dvs daarover boklagen, we hebhen het geveel
dat we tegen een viiand moeten worstelen etc.), den * gaen we eigenlik voortlu-
rend het lichaam belasten met een oncvonwichtigbeid en daardoor kurmen ée om-
ringende weerfsels ¢us niet voldoende recogeren.

De meesten van u realiceren zich riet, fat kenter hcel vaak door het
lichaam zelf irzer wordt g%abdd”bﬁ@rd énrr 29 soert a”braxuyroce“, Jat u keat

is kanker als ze al verder cnt il 21d ip. 72 lembt beel veak voor en wordt door
het normale lichaam weer ecnveudis wAousTomcrin, Dad i Jﬂiu wot do dus cimo-
gelik kunt maken door een ipehollineg sran "halcoaes, “*anﬁ , 1k 12Y keanlerd,
Dat zal misschien veoor de oofc’-t:m, an woriel ven hot lwesd niet veel uitro-
ken, maar bij uitzesiiagen kan Jol «rn mecr crote Jw“lnoi nebben, ordat deo uvit-
zaaling dus weér nicuwse woafcollrorrar a0 I wooratand vorn die wac -
sels bepalend is voor de pwoc i~ a? e’ ravcliol ko ooveogucl,

Zoudt v neog Jetn oves dseveorabans tah Gle welicels willen vouliioreny
Ik kan mij voorstellcn dat di5 conr »evrho-soratisehn gwep;ie len sin, codas

de immumiteitckwestis ken - el hn ot nlet no, ot opon ziel meeniee



lik immuun kan instellen, zodanig dat de weerstand van het lichaam wordt
verhoogd?

Theoretisch is dat mogelijk. Maar u moet één ding niet vergeten:
de beheersingsfactor in de doorsnee-mens is t.a.v. zin lichaam ongeveer
17 op een schaal van 100, Degenen, die een zeer sterke lichaamsbeheersing
hebben, komen meestal niet boven de factor A6 uit, Om echter een kanker-
beheersing absoluut mogelijk te maken zonder meer, zou een beheersingsfac-
tor van rond 70 toch wel bereikt moeten zin. Het is dus iets wat maar heel
zelden zal voorkomen. Pas als men de algehele lichaasmsbeheersing meer gaat
leren kennen, zich meer daarmee bezig gaat houden en dus de eigen wil supréme
leert stellen boven lichaam en lichamelijke behoeften, dan kan ik me voorstel-
len dat het die richting wel uitgaat.

Is die wil nu een aan zichzelf opgelegde voorstelling of is dat een on-
derdrukken van de symptomen?

Ja, dan moeten we eerst de wil gaan defini¥ren en dat is erg moeilik.

De wil van de mens is een verlangen, gebaseerd op een voorstelling, zo-
danig sterk dat andere voorstellingen en feitelijke mogelijkheden daardoor tij
delijk worden gedomineerd en soms zelfs worden ge&limineerd,

Indien we dat zo stellen, dan is wat u "wil" noemt in dit geval een er-
kennen van mogelijkheden, verbonden aan een voorstelling. Die vorrstelling op
zichzelf behoeft niet feitelijk juist te zijn. Deze voorstelling en de daarin
gelegen begeerlijkheidsfactor bepalen dan weer de reacties, die men in het li-
chaam wekt., Dat is in de yoga~techniek het geval, als men komt tot de combi-
natie van verschillende asana's en meditatie-thema's, Men werkt dan met voor-
stellingen, die eigenlijk niets te maken hebben met de lichamelijkheid, maar
die zim afgestemd op bepaalde delen van de lichamelijkheid; en hierdoor kan
een beheersingsfactor t.a,v. het lichaam worden verkregen.

Dit 1lijkt dus de enige weg om die factor 17 wat hoger op te schroeven?

Tk geloof, dat je de factor 17 met yoga nog hoger npschroeft, omdat het
belangrijket hierbij de mentaliteit is. Fen mentaliteit, die yoga alleen gebruikt
om een beheersing te verkrijgen, stelt zich daarbij een bepaald doel, Al wat daar-
buiten ligt, zal voor het "ik" dus niet meer met de ynga-beheersing te maken
hebben. De beheersingsfactor, die in de yoga is geleerd, zal te eenzijdig zin
om haar algemeen te kunnen toepassen.,

Is het ‘'hier ook een kwestie van zelfsuggestie?

Ik geloof, dat 3/4 van wat de mens doet eigenlijk het gevolg is van een
vorm van zelfsuggestie, Het is misschien een beetje gek gezegd, maar de waar-
den, die men aan de dingen tonekent, ziin zelden re&el, Naarmate men zich de
waarde meer suggereert, kan men een abstracter beeld als werkelijkheid hante—~
ren en kan men zin persoonlikheid en zijn werkelikheid eraan ondergeschikt ma~
ken, Als u b.v., spreekt over vaderland, dan spreekt u over een abstractie;
het is geen realiteit., Dat klinkt heel erg vervelcend voor de vaderlandslie-
venden, maar het is nu eenmaal zo.

Als men spreekt over Gods woord, dan heeft men hier niet te maken met een
realiteit, maar met een abstractie. Zodra ik die abstractie dominant ga stel-
len boven al het andere, krijg ik dus een persoonlijke levenshouding, waarbij

* het woord Gnd - al dan niet re¥el, of het nu de koran, de bijbel of wat anders
is = voor mij de dominerende factor in mijn reactie tegenover het leven wordt.
Hij domineert mijn werkelijkheid,

Als u begrijpt, dat een groot gedeelte van de gedragspatronen van de men-
sen op een dergelﬁke vorm van autosuggestie gebaseerd =zijn, dan zult u begrij-
pen, dat dat ook t.a.v. het eigen lichaam mogelijk is. Of u hier wilt spreken
van zelfsuggestie of van autohypnose of van wat anders, dat doet eigenlik wei-

ig ter zake, want we hebben te maken met de resultaten. Die resultaten zin
wel heel sterk kenbaar,

Ik mag u herinneren aan de negatieve proefnemingen op dit terreinen: b.v.
de bekende proef met de ijspegel. Men laat iemand een gloeiend ijzer zien, blind-
doekt hem en zegt: Nu ga ik je ermee aanraken. Dan ontstaat er een brandblaar
bij de aanraking van de ijspegel. Dat bewijst ook, dat de tastzin niet aan vaste
beelden gebonden is, maar dat de suggestie hlerbu een grote rol speelt.

- 12 -



_ Als dat in de ene richting kan,.cdan moet hetl dus ook in de ~rdere richting
_kunnen, Ik geloof dus, dat wat betreft de peychische achiergr-onden bij de
ziekte, zeer zeker die factor van autosuggescic of zelf-wrotellin: of cnder-
bewuste gedrevenheid een zeer grote rol speelt; niet alleen t.o,v. het zieik-
teverloop, maar heel vaak ool t.a.,v. de vethaarheid voor de 1wl of het ont-
staan van de kwaal. '

- In dit laatste kan ik nict plaatsen de kwceotie van de krach's of encrgle.
Is dat in de wil al verdisconteext?

Als ik een waterleidirg heb, dan kan er water doorvlocica, Lly il geen
waterleiding heb, dan is het voor nij heel moeilijk om wnicrdruk T2 veroorzaken,
Dientengevolge kan ik dus het water niet opvoeren tot de hoogte, wacrioe ecen
leiding mij wel in staat stelt. Beschouwt u de wil, de suggestie, alg de lei-
ding waardoor het mogelijk is de energie te voeren naar die niveau's, die op
natuurlijke wijze niet worden bercikt, zowel ten goede als ten kwade,

Moet men een patient, die ongeneeslik ziek is, dit medeclelen, ook als
hij erop staat de waarheid te vernemen?

Tk geloof, dat dit heel sterk van de patient fhanpt Of schoon ik mij er-
van bewust ben, dat het theoretisch het best zou zin om het de persoon altijd
mee te delen. Maar we weten dat er mensen zijn, die dat niet kunnen verwerken,
Heel vaak weten ze het onbewust wel, maar hebben ze de onjuiste verklaring no-
dig om voor zichzelf te kunnen doen, alsof het niet bestant om nog in hun le-
ven een zekere mogelijkheid tot beleving en vreugde te hebben. Daarom zou ik
zeggen: dat is een zeer relatieve kwes tle, Je moet zien wie or 'voor je staat,
Niet iedereen die zegt: Ik wil de wnarheid weten, wil het ook weten. Dat moe-
ten we heel goed begrijpen. Menigeen vrwaﬂt om de waarheid, maar vreest céon
waarheid te horen die hem niet bevalt. Hij gt in feite dus niet de waar-
heid, maar de bevestiging van zin hoop, vorlangen of gevoel,

Ik meen, dat indien u te maken heeft met iemand, die werkelijk ongeneces-—
lik ziek is, dat het niet juist is om ze iemand voor te goochelen dat u hem
mets een behandeling kunt redden. Tk meen, dat u wnt dat betreft niet het recht
heeft te zeggen: We maken je wel beter. Mas: het is ook niet nltiid goed om
ronduit te zeggen: Waarde heer, hier is niets meer asn te doen. Ik hoop, dat
u de nuance voelt, Ik zou dit dnwr wn willen toevoegen: B

Wat de mens naar buiten toe zegt en vraagt is in 9 van de 10 gevallen
deels een masker; en het masker van de flinke mens eist nu eenmaal dat je niet
bang bent voor de wnaarheid. Maar dat masker verhult de werkelijke persoonlijk—
heid; en die kunnen wij emotioneel zien achter het uiterlijk. Temand, die gevoe-
lig is, voelt dat ook wel degcelijk aan, Als we nu zien, dat iemnnd in staat is
de onaangename mededeling te verwerken — zelfs indien dit enige tijd verst,
want dat doet het altijd - dan geloof ik dat het juist is om zo iets te zeggen.
Maar als we zien dat het masker zo enorm verschilt van de werkelike persoon-
likkheid, dat die man of vrouw niet meer in staat zou zin om dat masker te hand-
haven (het is voor mensen in deze tijd erg belangrijlt dat ze lu mogker lunnen
handhaven), dan denk ik dat we een formulering moeten kiezen, wasrdoor jo dat
masker kunt handhaven, al is het moar door een zelfbedrog, wrarin hij nelf nict
gelooft. Tk weet niet, of u het met me eens bent, manr ik gelceof dob he’ dndi-
delijk is.

Kunt u iets dieper ingaan op wilsg-discipline als gencesmiddel?

Wils-discipline algs geneesriddel ie eigenlijk zoiets als zolTrurgentio.

De meestenﬁvan u denken, drnt de vil een afzonderlijk appriant din, T oo v Lo-
leurstellen, De wil is geen afzonderlifk apparant, De wil is in feite een gon-
dachtebeeld, dat 7o eenziidig en sherx ortwikkeld wordt, 4~y helh gerupomimpo-
seerd kan worden over ¢l ander boata”hlgédﬁwhtobeeld, al don niet o do er
kelijkheid gebasecrd. Indien u danswon uitgnat, moudt u kunac nor o ong

Elke wilsdaad is ergons cen vorm -—rrn Velf”upﬂ“”tlh nlthM ce . velpeimiving

van de belangrijcheid - op wellke ol dan ock - t.a.v, oy nocdgoln,
die gewoonlijls inctinctic! wo dor nangelozld,
Disciplines cm die v il o versterlen zia ollczocrsts Leor powo LT vom An

belangrijkheid van icts overbuign* .
Temand, di2 zij wils-dicei-"Fen on de cen of dere pondor will vern coton,




zal moeten beginnen met aan zichzelf te bewijzen dat hij iets kan, Je sugge-
reert jezelf dus dat je iets kunt en probeert dat dan te doen; en dat her-
haal je. Je begint met kleine opdrachten, die redelijk te vervullen =zin.
Iemand, die gzwaar rookt, moet nooit zeggen: "Ik gn vandaag niet roken",

of: "ik zal van nu af aan niet meer roken", tenzij hij op een ander gebiecd
reeds een zekere ontwikkeling van deze discipline, die men wil noemt, heeft
gevormd. Hij kan wel tegen zichzelf zeggens: "Ik zal cen uur niet roken,"

En als dat uur voorbij is, kan hijj zeggen: "Nu, ik ben heel flink, ik zal nog
een uur niet roken," Op deze manier kom Jje er veel gemakkeliker,

Begin met het kleine en school je dan om steeds belangrijker feiten van
beheersing te volbrengen, In het bhegin is dat nogal gemakkelik, omdat je Je-
zelf aan jezelf bewijst. De eenvoudige, kleine wilsacte is voor de mens heel
vaak het bewijs, dat hij meester is over zichzelf; en dat wil hij heel graag zin.
Dus suggesties in dat opzicht, die niet een te grote inspanning vragen, zal
hij doorgaans van zichzelf en ook van anderen wel aannemen., Vandaaruit bouw je
dit dan langzaam ope.

Belangrijk is wel dit: dat men begrijpt, dat wils-discipline nooit kan wo¥-
den gevonden door ecn gedrags-discipline. Dit laatste is cen gewoonte. Die ge—
woonte zal dus alleen bestasn, indien de omstandigheden waarin de gewoonten
worden gevormd ongeveer gelijk blijven. Bij plotselinge verandering valt dus de
gehele beheerstheid weg. Kijkt u manar eens naar de oersolide Nederlanders, als
e over de grens gaan, Verandering van milieu en omstandigheden.....en een to-
tale verandering van beheersing en gedragspatroon., Maar als we een wils-disci-
pline hebben en we ons leren voor te stellen "dit moet ik doen, dit is belang-
rijk" en we vinden voor onszelf een overtuigende reden daarvoor, dan leren we
onszelf suggereren dat iets belangrijk is en kunnen we door een onjuiste afwe-
ging van mogelijkheden en feiten cigenlijk leren om onze wil, onze voorstelling
steeds meer waar te maken. Deze gave is absoluut overal aan te passen; een ge~
dragspatroon, een gedrags—discipline nict.

Er z#®n mensen, die zo volkomen in hun ziekte dndergnan en daardoor a.h.w,
overwoekerd worden. Bestaat niet het gevaar, dat die mentaliteit meegaat met
de overgang?

Nou, neen, dat is niet helemaal waar., Iir zit wel iets anders in.

Ziekte bevordert tot op zekere hoogte een scheiding tussen "ik" en de nor-
male verplichtingen en waarden, zoals die in de wereld heten te bestaan,

Op het ogenblik, dat de ziekte voor mij cen reden wordt om mij te onttrekken

aan mijn verplichtingen, kan dat op den duur wel eens belangrijker voor mec wor-
den dan de zickte. De ziekte wordt dan - onverschillig of zij volkomen re&el

of eigenlijk meer ingebeeld is - het middel, waardoor ik mij ann mijn verplich-
tingen onttrek., Wanneer ik dat doe, dan zal de geest danrdoor een bepaalde men-—
taliteit krijgen, dic zij niet na de overgang onmiddellijk kan afleggen en dic
haar - omdat de ziekte nict meer bestaat, zoals zij zich die voorstelt - in een
voortdurend conflict brengt, danr haar in-actie op grond van haar kwaal niet
meer de dulding van de in-actie door de omgeving brengt, manr de absolute ne-
gering van de persoonlijkheid. Dat gevaar zit er dus wel in. Maar zolang de
zickte op zichzelf niet gepaard gant met de neiging om je terug te trekken
‘van de verplichtingen en noodzaken van de wereld cen je die meer ontvlucht dan
dat je in feite allecen moar onmachtig bent, zolang dat niet het geval is, zal
de ziekte als ervaring en eventueel lijjden wel de verhouding t.a.v. anderen op
een andere basis brengen. Maar dat is iets, dat cen begrip is. Dat begrip han—
tecr je, maar dat behcers je niet, Econ ontvluchtingssyndroom beheers je wel,
ook mentaal en psychisch, Deze beheerstheid bliifft voortbestann. Die gnnt dus
na de dood mee,

Iemand, die ziek is, slaapt veel. Dan herstelt het weefsel zich. Kunnen
de levens- of kosmische krachten dan in die tijJd hun werking doen?

Tot op zekere hoogte is dat wanr, want u zult begrijpen dat als dit heel
sterk kan gelden voor iemnnd, dic in de vrije natuur rust - of zo goed als in
de vrije natuur - dit weer niet zal gelden voor iemand, die in een practisch
geheel kunstmatig milieu rust. De slaap is eigenlijk een uitschakelen van de
bewuste hersenactiviteit. Een veranderen van niveau, Dat niveau wordt dan over
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het algemeen.zodanig, dat er geen volledige puls-overdracht van de gedachte,
die op zichzelf doorgaat, aan het lichaam mecr plaats vindt. Dat betekent,
dat dc eigen harmonie van het lichanm (de eigen normale neurale pulscn en
processcn) zich nu zonder interferentie vanuit het bewustzijn kunnen afspelen,
Doardoor zal de ziekte heel vaak slaap met zich brengen, omdat dit de enige
manier is om tot een vorm van ontspanning te komen, Het vreemde is dat dege-
ncn, dic deze slaapbehoefte hebben op het ogenblik, dat zij een ontspanning
vinden die geen lichamelijke binding plecgt te hebben, waarbijj de ontspanncn-
heid lichamelijk kan blijven bestaan, incens die slaap in veel mindere matc
" hebben en er ook niet meer zo door worden gedomincerd. Pas als er zwakte op-
treedt, zodat ook de zintuiglike =zwakte een voortdurende vermoeiing gaat be-
tekenen, zal de slaap toch weer overhcersen.

Z2in kanker en suikerziekte erfelijke ziekten?

Neen, kanker en suikerziekte zijn niet erfelijk. Er zijn wel cnkele zickten
die erfelijk zijn, maar dat komt omdat de zickte-veroorzakende organismen in de
vrucht worden overgezet. Dat betekent dat zc in een gast aanwezig mocten zijn
in het lichaam, waarin de vrucht wordt gevormd. Een werkelijke erfelijkheid van
ziekten bestaat eigenlijk niet., Wel bestaat er een erfelike gevoeligheid voor
bepaalde giekten. U kunt b.v. wel ecn groterc vatbaarheid van de longen of de
spijsvertering erven dan normaal is voor degenen in uw omgeving. U kunt de moge-
likheid van suikerziekte erven, zcker. Maar alleen uw onregelmatige leefwijze
en uw dieet zullen de suikcrzickte openbaren. Eerst als de mogelijkheid in een
realiteit is omgezet, beginnen de werkelijke zickte-processen, niet voor die tijd.

Bij kankér is het ook weer zo: u kunt in zckere zin cen vatbaarheid daar-
voor erven, maar die is betrekkelijk gering. Zolang er geen omstandigheden zin,
waardoor dic vatbaarheid wordt omgezet in de praktijk (de feitelijke kanker),

zullen alle verschijnselen van kanker asn u voorbij gaan.

Men kan gepredisponeerd zijn?

Men kan zeggen dat men enigszins gepredisponecrd is in de richting van
een epanlde zwakte, inderdaad. Maar een zwakte wil nog niet zeggen, dat je
ook valt, Dat is maar goed ook voor het zwakke geslacht.

Bij magnetisatie ......

Magnetisatie zou alleen mogelik zijn, indien we aannemen dat in de mens
dic elementen zimn, wélke door ecn normaal magnetisch veld kunnen worden gericht.

Tk dacht dat velden, die een te weinig aan vitaliteit zouden hebben daor—
mee verwijdérd zouden kunnen worden, of zin dit op zichzelf staande elementen
van een astrale aard, die ook ziekte—verwekkend kunnen lijken?

U wilt cigenlijk stellen: Indien wij cen predispositic hebben voor een be—
- paalde zieckte, dan is dit te wijten ann ecn onjuist of onharmonisch-zijn van het
persoonlijke kracht- of energic-veld in dc mens (de uitstraling). Kon deze dan
door een ingreep van buitenaf evéntueel worden gewijzigd, zodat de predisposi-~
tie ongedann wordt gemaakt? Dat wilde u vragen.,

Ja, cn is dat veld cen zelfstandig ding of is het een gebrek aan kracht.

Een gebrek aan kracht kan nooit een veld zijn. En een veld op zichzelf is
nooit een zelfstandig ding. Het is 2lleen de manifestatic van een bestaande
kracht in een bepaalde vorm. Wat betrcft de laatste vraag, dic kunnen we ge-
makkelijk beantwoorden. Dat zoudt u overigens kunnen weten. Laten we het zo
stellen:

Indien wij in staat zijn cen veldoend sterke gecstelijke kracht op te bren—
gen in de periode, dat de vorming van het lichaam nog nict volledig is (we
nemen meestal aan de periode védr de puberteit, ofschoon dat eigenlijk ook nog
tamelijk ruim genomen is), dan moet het mogelijk zijn om ecn gepredisponeerd-zin
ongedaan te maken., Zou men beschikken over de juiste apparatuur, dan zou dit
bij wijze van spreken reeds mogelijk zijn door zecr kleine, maar zcer belangrijke
ingrepen in de chromosomen,

Dan wil ik dit er nog bij zeggen: Hen dergelijke gepredisponeerdheid kunt
u nict zien als een afzonderlijke kracht of zelfs manr ecen hiaat in de kracht.,
De predispositic ligt altijd in de totale opbouw van de persoonlijkheid mede
verankerd; en als zodanig is het dus een nfwiking in een bepaalde richting van
de veld- of stralingsdichtheid of trillingsgetallen van deze persoonlijke ener—

- 15 ~



gie. Wat er dus gedaan moet worden, is niet meer kracht geven, maar de fre-
quentie of de velddichtheid van die straling wijzigen, zodat de predispositie
ongedaan wordt gemaakt.,

In hoeverre is ecn orgaan, dat uit cen lichaam wordt gehaald, van blij~
vende invloed op lichaam en geest?

Een orgaan dat verwijderd is, kan niet meer in het lichaam funciioncren,
Dit betckent dus, dat het totale cvenwicht van functies in het lichaanm moet
worden veranderd en dat dus eventueel bepaalde organen zich zullen moeten
aanpassen, Dat is ecn blijvende verandering., Het houdt niect in, dat er geen
nieuw evenwicht te vinden zou zijn, naar het betekent wel dat er een blijven-
de verandering in dc lichamelijke gesteldheid ontstaat.

Dan hebben we de geestelijke invloed. Tk geloof, dat de geestelijke in-
vloed ook hier allecn zal kunnen optreden, indien eigen ervaringen en moge-
lijkheden in het leven veranderen op grond van deze wijziging. Maar als het al-
leen betekent, dat de' daad-mogelijkheden iets verschuiven, terwijl aan de ande-
re kant de emotionele inhoud ongeveer dezelfde blijft, dan geloof ik niet dat
de geest daarvan enige last hecft. U behoeft in ieder geval niet bang te zin
om - als u hier een blindedarm heeft verloren - in de geest zonder dat ding
rond te lopen en het dan lastig te vinden. Want gelooft u mij, in de geest heb
je ook geen blindedarm, ofschoon velen in blindheid - ook geestelijk - rondlo-
pen. Maar dat komt dan niet uit de darmen.

Geen vragen mecer, dan mag ik nu wel voor u gaan besluiten.

Ik heb geprobeerd om iets duidelijk te maken van veooral ook de medische
belangrijkheid van de psychische achtergrond van de ziekte, Dit is in zekere
zin - dat heeft de meerderheid kennelijk al begrepen - dus ook cen pleidooi in
de richting van de psycho-somaticna, Niet allcen mear als een specialistische
tak van de medische wetenschap, maar ook als ecn stceds algemener toepassing,
waarbij ik op den duur zelfs de huisarts een voldoende scholing zou willen zien
geven, zQdat deze onder omstandigheden ook als psycho-somaticus kan optreden,
Dat is dus ten annzien van de genceskunde.

Een tweede punt dat ik heb geprobecrd duidelijk te maken is wel, dat men
zich niet kan losmaken van het verleden. Je kunt het verleden nooit verwerpen,
De mensen tegenwoordig denken vaak dat dat mogclijk is. Ze menen, dat je het
hele verleden terzijde kunt schuiven zonder te begrijpen, dat het verleden met-
een het heden bevat en dat het heden is gebouwd op het verleden, Wie het ver-
leden zonder mecer wegwerpt of het eenvoudig ontkent, laat daarmee het heden
in de lucht hangen, Dan wordt de onverklaarbaarheid van het heden de aanlei-
ding tot steeds verdergaande rationalisaties. Dat is ook in de wetenschap het
geval, ‘Men wil enerzijds het verleden gebruiken als basis, maar trekt daaruit
cen vaste.regel voor het heden en de toekomsts en dat is onmogelijk. Anderzijds
wil men het verleden geheel ontkennen; en dat is ook nict mogelijk, ook weten-
schappelijk niet, Je kunt niet vernieuwen zonder het verleden erbij te halen.

De academici®ns van Aristoteles, als ik ze zo cens mag noecnen, hebben in zeke-
re zin hun plaats aan het voetstuk van de moderne wetenschaps; en ontkennen is
dwaasheid. '

Indien wij het verleden van de mens (dat magisch is, laten we dat vooral
niet vergeten) helemanl willen uitschakelen om danrvoor in de plaats cen koe—
le logicn te zetten, dan komen wij tot een systematick, dic de mens zelf nict
meer kan aonvaarden, Dat betekent, dat clke handeling, maar ook elke gericht-
heid ven streven, die allcen op de killc logica zonder meer is gebaseerd, on-
aanvaardbaar wordt voor de mens, Het wordt een probleem; en ecn problcem voor
de mens wordt ergens een zickte. De onevenwichtigheden, die hij innerlijk heeft,
zal hij uiterlijk uitdrukken, hetzij in zin gedrag naar buiten toe, hetzij in zijn
lichaam, hetzij beide, Tk gecloof dan ook, dat we dit magische element vooral
niet mogen vergeten of verwerpen.

U bent - ook op het ogenblik nog - crg rceligieus. In China hebben ze geen
God meer, maar ze hebben gelukkig wel de verlosscr Moo. Het atheistisch comnmmu—
nisme kent natuurlijk geen God cn geen hiernamanls, maar wel de belofte voor de
de komende geslachten en de rechtvaardiging van de communistische dialectick,

- 16 -



s

de leninistisch-marxistische dialcectiek.

De mens zockt het altijd weer crgens snders, omdnt hij dic nmngic nodig
heeft. Of het nu de nagie is van ecn held, von ecn godheid of van ecn on-
feilbaarheid, hij heeft het nodig. Dasrasn kan hij met al zijn wetenschap en
a2l zijn kunnen nict ontkomen, Juist daor, waar de mensclijke geest het sterkst
gemoeid wordt in de lichamelijke werkingen - on dat is toch geloof ik wel bij
gezondheid en ziekte - zouden we dus rekening mocten houden met deze achter-
grond. We zouden rekening moeten houden met hed feit, dnt de mens cen hou-
vast, zekerheden nodig heeft, ook nal zijn dat geen logische zckerheden.

Dat hij mogelijkheden tot aanpassing van node heeft, ook al schijnen die logisch
niet te bestaan,

Ik wil zeker nict zonder meer pleiten voor de terugkeer van de oude to-
verheksen in de dorpen, de magilirs en priesters van het verleden, manr ik zou
wel willen pleiten voor het overnemen door anderen van cen functic, dic zijj
hebben bekleed in de mensheid. Het overncemen van het bovonnatuurlijkes; dit ge—
zag, deze zcekerheid, waardoor een binn embrionale geborgenheid kan ontstaan
aan de hand van een enkel woord, waarbij de problematick, die de wereld stelt,
terzijde kan vallen, ja zelfs eigen problemen tijdelik kunnen wegsmelten in de
ontspanning, die door nnderen wordt gegeven. Tk meen, dat deze ontspanning
één van dc neest belangrijke dingen is dic men voor een zieke kan geven, of
die nu psychisch of fysick zick is. Danrom zou ik willen pleitcen voor een be—
tor begrip voor het wezen van de zicke.

Ik zou willen pleiten voor cen beter besef van de geestelijke noodzaak —
ook als we die doan willen afdoen met autosuggestic, sutohypnose, hypnose,
suggestie of desnoods met cenvoudig bedrog,

Er is bchnefte aan deze grotere achtergrond, omdnt allecen de mens, die
zich werkelijk kon ontspannen, in stant is met zin eigen kwalen op de juiste
wijze te worstclens omdat alle hulpmiddelen, die men de mens ter beschikking
kan stellen op medisch en ander terrcin, ten slotte weinig of niets uithalen,
indidn niet dasrachter ook de mentalc gezondheid zit, Ik zou ervoor willen
pleiten de menselijke agressic, die medce nls econ ziekteobeeld vaak tot uiting
konmt, te bestrijden door het tegenwicht wanrin dic agressie kan worden opge—
heven,

Danrmee heb ik wel gezegd wat ik ncest zeggen. Uit de nard der zank zin
we betrekkelijk summier op het onderwerp ingegaon, Dat kan haast niet anders,
We zouden duizenden voorbeelden, klinische gevallen meoeten citeren om een meer
afgerond beeld te krijgen. Manr het is niet altijd belangrijk een afgerond en to-
tanl becld tot stand te brengen, want de mens, dic in zich het begin heeft go-—
vonden, bouwt meestal zin eigen becld. De beclden, dic hij voor zichzelf bouwt,
ken hij ananpassen aan zichzelf. Ze zullen psychisch en ook fysick passen bij zin
wezen, Z4i) zullen henm daardoor juist in staat stellen met die beclden te werken,

Werk net uw eigen vorm van magie., Werk met uw eigen vorn van ontspannen—
heid en eis rustig van degene, die u behandelt, dat hij u niet allcen maar als
mceanicién behandelt, maar ook als magi&r. Want pas wanr de priester, de medi-
cus, de magi¥r en zelfs de filosoof samensmelten in €één persoon, hebben wij de
dokter in de medicijnen bij de gratic Gods, Degene, dic de gehele mens kan on-
vamen en zcelfs met geringere specinlistische bekwaamheden beter kan genczen
dan alle technici ter wereld bij clkaor,
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