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Előszó
A hisztéria vizsgálatából indult ki az egész pszichoana­

lízis 1891-ben, 'mikor Breuer és l'reud' kiadták megfigye­
lő iket a hisztériás tünetek lelki m echanizmusáról, l'gyan-
-ebből az időből származik még egy ül lesen irt gyűjtemé­
nyes m im kájuk: a sSludien über Hyslerie I lentieké.
Wien. III. kiadás. Azóta az immár önállóan dolgozó
Freiut több kisebb-nagyobb dolgozatban igyekezett a hisz-
tériáról alkotott nézeteit fokozatosan Fejleszteni; e dolgo­
satok  a sSammlimg kleiner Schriften zűr Xeurosenlehrc<
négy kötelében vannak elszórva. (Kiadójuk: II. Heller &
Co. Wien). Kiemelendő közülük a »Bruchstüek einer
Hysleric-Analyse és a sHysterische Phanlasien und
ihre Heziehung zűr Bisexualitat . Mélyreható közlésekei
tartalm az a hisztériáról 1'reud legújabban megjelent be­
vezető műve: »Vorle.sungíen, zűr E inführung in die Psycho-
analyse , kiadja: II. Heller & C o . Wien . 'melyben
különösen a hisztériás tüneteknek az érzetem- és indulal-
kilcjező mozgásokkal való analógiája van alaposabban ki­
fejtve.

Ékbe a sorozatba igyekeznek bekapcsolódni itt közöli
miálló dolgozataim is. Megalkotásukra a gyakorlat kény­
szerítőit, annak a. szüksége, hogy az észlelésem alá kerülő
hisztéria-cselek megértését a pszichoanalízis egyéb terü­
leteinek (pl. a kényszerneurózis tanának m ár sokkal m a­
gasabb színvonalához közelilsem. Az első érlekezés'(a »pa-
thoneurózisok -ról) nem vonatkozik kizárólag a hisztériára,
hanem  azokat a pszieho-bio’ogiai meggondolásokat közli,
amelyek nélkül a következők nem volnának kellőkép ért­
hetők. A m ásodik: a »hiszlériás nialcrializációs jelenségek­
ről összefoglalja azt. ami ujjal a hisztéria elméletéhez a
magam részéről hozzájárulhatok. A harm adik a hisztériás
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4stigmáknak eddig csak szomatikus oldalról vizsgált tüne­teit nézi mega Lélekelemzés szemüvegén keresztül. A ne­gyedik értekezés alkalmazni igyekszik az uj megismeré­seket a hisztéria-analízis technikájára, az ötödik egy hisz­tériás hipochondria-esethez fűz néhány megjegyzést a hisztériának más kórformákkal való kombinálódásáról, a két következő előadás pedijg) a háborús hisztériák elemzése révén a traumás neurózisok problémájára akar némi vilá­got deríteni. ; 'Az egyes dolgozatok egymástól teljesen függetlenek,, csak a bennük érvényesített elméleti felfogás közössége- adja meg egységüket s jogosít fel engem arra, hogy többi dolgozataimtól elválasztva, külön kötetben adjam közre őket.Budapest, 1918 november havában.
Ferenczi Sándor.
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I.

Pathoneurózisok.
Egy 22 eves ifjú azzal <á panasszal jóit hozzám, hogy

•sokat foglalkoztatják »szadisztikus (részben mazochisz-
tikus fantáziák. Mellesleg felemlítette, hogy egyik heré­
jét — tubcrkulotikus elfajulás miatt — nem rég mű'lélileg
eltávolították. H ónapok múlva ismét felkeresett s taná­
csomat kérte, vá jjon egy sebészorvos javaslatára másik he­
réjét is kiirtassa-c, m iután az időközben szintén megbete­
gedett. Feltűnt a betegen, hogy nem volt deprim ált, am int
az várható lett volna, sőt sajátságosán izgatott, m ondhat­
nám  emelkedett hangulatban volt. Úgy véltem, nem i l ­
lett a helyzet tragikum ához az a kérése sem, hogy majd
a m űtét után pszichoanialitikai kezelésben részesítsem,
nnert hogy az organikus libidó kikapcsolása után a pszi-
<chc kóros eltolódásait könnyebben, zavartalanabbal lehel
ismét helyrezökken leni . E rre  a gondolatra néhány pszi-
< hoanalilikai m unka tanulm ányozása után jutóit. - A m ű­
iéi kivileiéről való döntést a sebésznek engedtem' át. a ‘.lelki
gyógymód sikeréről pedig tagadókig nyilatkoztam. A kasz­
trációt pár nappal később végre is hajtották.

Rövid idő múlva a beteg apjától kétségbeesett levelet
kapok, melyben clpanaszolja, hogy fiának jelleme és élet­
m ódja olyan feltűnően megváltozott, hogy elmebajtól kény­
telen tartani. A fiú különösen viselkedik, elhanyagolja ta ­
nulm ányait. a zenét is, mellyel addig iilyan  szereltei
íoglalkozolt: nem akarja  szüleit látni, s e viselkedését
azzal indokolja, hogy szerelmes egy lányba, kinek apja a
•város egy tekintélyes polgára.

Ezek után mlélgl kétszer volt alkalm am  a fiatal
•embert viszontláthatni. Először az crolom ániás és vonat­
koztatási jelleg állt nála előtérben. Az a lányka szerelmes
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6 A hisztéria

belé .ezt különféle apró jelekből látja), de az egész világ:
az ő igenitáléjál nézi, egyesek példálódzó m'egjegy-
zésckcl lesznek, úgy. hogy emiatt egy fiatalem bert kény­
telen volt párbajra  hívni. E lényt atyja megerősitetle.)
Majd megmutatja ő az embereknek, hogy ő férfi! A
pszichoanalilikai irodalomból szerzett ismereteit arra  hasz­
nálja fel. hogy betegségét m ásokra tolja, különösen a
szüleire. »Anyám tudattalanul szerelmes belém, azért vi­
selkedik velem szemben olyan különösen. Anyjának nem
kis rémületére be is avatta őt ebbe a titokba. A betegnek
ebben az időben, amint ez parafrcniánál olykor előfordulj
bizonyos ön-észrevevése is volt a benne végbement válto­
zásról. Nemcsak az emberek változtak meg. más lett ő-
magi.) is. Ahhoz a leánykához való szerelmének m á r
nincs megj az az ereje, mint előbb, de majd nön-analizis-
utján ismét rendbehozza a dolgot.

Néhány héttel később láttam  a beteget utoljára. A
körfolyamat időközben gyorsan haladt előre, s feltűnően
közeledett — bár a beteg inaga ezt nem vette észre —
valamennyi paranoiás megbetegedés gyökeréhez, a homo-
szcxualiláshoz. Úgy érzi, m ondotta, hogy férfiak befolyá­
solják . Ez a befolyás változtatta meg szerelmeséhez való
érzéseit is. A befolyásolást, mint a legtöbb parafréniás,
gondolat-átvitelnek képzeli. Eleinte ugyan nem fejezi ki
egészen világosan, de csakham ar sejteni engedi, hogy őt
lulajdonképen az egész világ homoszexuálisnak tartja .
Részletesen elmond egy esetet, amikor végre is elhagyta)
önuralm a. Vasúton utazott, a fülkében vele szemben egy
kis, nevetséges férfi ült, aki gúnyosan mérte őt végig,
m intha azt akarta volna mondani »leged m cgkoitálhal-
náluk . Az az eszme, hogy még ez. a  kis, férfiallan férfi
is asszonvszámba veszi, rendkívül felizgatta, s ekkor fór-
gamzött meg benne először a bosszú-gondolat, hogy: eléged
még én is megkoitálhatlak . M indáméi lett a legközelebbi
állomáson menckvésszerüen hagyta el a  vonalot, sőt oda­
hagyta pod gyászát is, amely aztán hosszabb ideig nem
került elő. Hivatkozom arra, hogy az álomfejtésből a
spodgyászl mint géni tál-szimbólumot ism erjük, úgy, hogy
itt a podgyász elvesztését m int az elszenvedett kasztrációra
való utalást foghatjuk fel.)

A beteget nem sokára intézetben kellett elhelyezni, és.
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igy további sorsáról keveset tudok. Annyit hallottam, hogy
elindulása roham osan halad előre.

De az a kevés is, am it az esetről tudok, elég fontos
ahhoz, hogy behatóbban foglalkozzunk vele.

Mindenekelőtt feltűnik, milyen pregnáns kifejezést nyer
a beteg téves eszméiben a homoszexualitás, amelyhez,
mint e lelki kór gyökeréhez. különben rendszerint csak
elemzéssel juthatunk el. Egyébként mái’ Moricheau-Beau
champs (Poiliers és magam is közöltünk ilyen cseleket.
A paranoiás, kinél eleinte csak egészen zavaros vonatkoz­
tatási és gyanúsítást téveszmék mutatkoznak, később egye­
bek közt a homoszexualilásának is tudatára ébredhet, per­
sze csak jogosulatlan gyanúsítás form ájában, egészen úgy,
mint ahogy a kényszerneurolikus, kinek betegsége kép­
telen kényszcrképzélekben nyilvánul meg. idővel ezekben a
kényszerlünelckben, tehát én-jélől idegenül, elibénk tá r­
hatja bajának egész reális lelki hátterét.

Sokkal mélyebb problémához vezet azonban cselünk,
ha abból a szempontból tekintjük, hogy vájjon itt a lelki
kórt, a paranoiát, a kaszt ráció traiunalikusan váltotta-e
ki? A férfi kaszlrációja, »cl fér fial la n i lása ez esetben igen
alkalmas a rra , hogy a gyerm ekkor elfojtott biszexuális
emlékeiből felelevenítsen vagy előidézzen leminin fantá­
ziákat, amelyek aztán a beteg téveszméiben nyernek ki-
fejezést. ' |

Esetünk különben nem egyedülálló e tekintetben sem.
Évekkel ezelőtt közöltem egy esetet, melyben az analis
erogén zóna izgalma, mint léholyodollságol kiváló) ok
szerepelt. A férfibetegen, akit akkor észleltem, végbfl-
míílét után tört ki az üldözlelési téboly. A végbelen meg-
ejtett beavatkozás is nagyon alkalmas volt arra, hogy a
betegnél homoszexuális aktus elszenvedéséről keltsen vagy
újraélesszen fantáziákat.

A traum a-teória, melyet a neurózisok keletkezéséről
a pszichoanalízis eredetileg felállított, mind a mai napig
helytállónak bizonyult. í'rencí újabb elmélete a nemi
konsti tudóró l és annak hajlamos! ló jelentőségéről a neu­
rózisok keletkezésénél: nem dönti meg a Iraum alanl. csak
kiegészíti azt, úgy, hogy elvileg mit sem vethetünk a
traum alikus paranoia lehetőségi* ellen, amelynél normális
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nemi konstitució dacára bizonyos élmények adják niég
a lökést e neuro-pszichózis kifejlődéséhez.

A /réz/(/-féle szcxualkonsLitució-lan szempontjából te­
kintve, a paranoia egy nárcisztikus neuro-pszichózis. E
bántálóm ban olyan egyének betegednek meg, akiknek
szexuális fejlődése a narciszm usról a tárgyszerelésre való
átmenet vonalán szenvedett zavart és akik azért a rra  haj­
lamosak rá, hogy a homoszexuális — tehát a narciszlikus-
hoz közelebb álló — tárgy választásra essenek visszza.

«A narciszmus bevezetése című dolgozatában l'rend
többek között megemlékezik arról a feltevésemről is, hogy
a testi betegek szerelmi eleiének sajátságos megváltozása
(a libidó visszavonása a tárgyról és minden egoisztikus
meg libidinosus érdeknek az én -ben való összesűrítése)
szintén bizonyíték amellett, hogy a felnőtt norm ális ember
tárgy szerelme mögött a korábbi narciszmus nagy része
lappangva tovább él és csak az alkalom ra vár, hogy é r ­
vényesülhessen. Valamely testi megbetegedés vagy sérü­
lés tehát egészen könnyen eredményezheti a narciszm usra
való — Iraum alikusnak m ondható regressziót, vagy
ennek neurotikus változatát.

Időközben szaporodtak a testi betegek libidinozus vi­
selkedésére vonatkozó megfigyeléseim s ezért felhasználom
ezt az alkalmat arra, hogy cgyet-mást közöljek az organi­
kus megbetegedés vagy sérülés folytán keletkező neurózi­
sokról. melyeket betegségi- vagy patlioneurózisoknak ne­
veznék el.

Kitűnt, hogy a külvilágból visszavont libidó számos
cselben nem az egész én-ben, hanem főleg csak a meg­
beteged el! vagy megsérült szervben gyűl omlik fel s a
megbetegedett vagy sérüli helyen idéz elő tüneteket, ame­
lyeket helyi libido-szaporulatra kell vonatkoztatnunk.

Olyan emberek, akiknek odvas, vagy egyéb . okból
Iájós Joguk van. képesek nemcsak egész érdeklődésüket a
külvilágtól (*l. s a fájós hely felé fordítani — ami elvégre
érthető • . hanem ezt a helyet egyben egészen sa­
játságos kedvkielégülésekre is használják fel. melyeket más­
nak. mint libidinozusnak nem nevezhetünk. Szopják, húz­
zák. szívják a nyelvükkel a beteg fogat, turkálnak benne
mindenféle instrum entum m al s maigiuk is bevallják, hogy
ezeket a m anipulációkat kifejezett kedvérzés kiséri. Azt
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kell m ondanunk, hogy itt a betegség kellette ingerek foly­
tán valamely testrész, egészen úgy, mint a hisztériánál,
genilális qualitásokat vett fel, szóval víjeriilalizálódoH«. Egy
tőlem1 analizált esel alapján állíthatom, hogy az ilyen fog-
pareszléziák a pszichében orálerolikus és kannibalisztíkus
fantáziák fellépésére adhatnák alkalmat, vagyis megfelelő
módon átalakítják á pszichoszexualitásl is. Az orális ero­
tikái hasonló izgalmi állapotba hozhatják m int Freud-
lól tudom hosszantartó foglkezelések, fogszahályozá-
sok is. : ■ ■ ■ ' • .  <■

Egy gyomorbeleg, kinek egész érdeklődéséi az emész­
tés kötötte le. azt a jellemző kijelentést lelte, hogy rossz
ízűnek érzi az egész világot : úgy látszott, m intha egész
libidója is gyomra köré volna összpontosítva. Talán va­
lam ikor sikerülni lóg az organikus betegségeknél észlel­
hető jellembeli átalakulásokat m int az »én reakciós kép­

ződm ényeit. a libidó ilyetén eltolódásaiból megérteni. Azt
szokták m ondani, hogy a gyomorbetegek -epések , be­
szélnek phlhisikus salaxról, stb.

Gyermekorvosoktól tudom, hogy pertussisnál a i’erlő-
zéses folyamat gyógyulása után még évek múlva is fellép­
hetnek ideges köhögés roham ok; ezt az apró hisztériás tü ­
netet is úgy m agyaráznám, hogy a szervben, mely beteg
volt, libidó halmozódott fel.

Az aná/is erotika feléledése bélbajok után, többnyire
neurotikus mezben, az analízisek folyamán gyakran .ész-
lelhető jelenség.

Ezeket a példákat még; könnyen szaporíthatnám , de
célunkra ennyi is elég. Láthatjuk belőlük, hogy organikus
megbetegedés következtében nemcsak nárcisztikus, hanem
esetleg még a libidinózus tárgy viszonyt m egtartó, >indu-
lalálvivő (hisztériás) llibidózavar is felléphet. Ezt az állapo­
tot bele&ségi hiszi ériá-ni\k (pathohisztériának nevezném,
elleniéiben Freud szexuálneurozisáótd, amelynél a libidó­
zavar a prim ár, és az organikus funkciózavar a sekun-
-dár. (Hisztériás vakság;, ideges asthma.)

Nehezebben határolhatok el ezek az állapotok a hi-
poéhoád'riától. a Freud felosztása szerinti harm adik ak-
luálneurózislól. Különböznek ettől többek közt abban, hogy
a Jiipochondriánál nincsenek és egyáltalában nem is vol­
tak a szervekben kim utatható elváltozások.
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A iniunuis neurózis erős lelki és testi megrázkódtatás,
következménye. számottevő testi sérülés nélkül. Tünclta-
nában a nárcisztikus regresszió (a tárgyi ibido részleges
visszavonása) keverve van a konverziós-, illetőleg szo­
rongás! hisztéria betegségi jeleivel, amelyeket tudvalevő­
leg! az iiKlulalálvivő-neurózisok közé sorolunk.

De milyen körülm ények közöli fog' a betegség vagy
sérülés a narciszm usra való nagyobb fokú regressziói ered­
ményezni és ; betegségi narciszinust . vagy valamely valódi
nárcisztikus neurózist előidézni? l'gy hiszem, ez három
cselben következhetnék be. 1. ha a narciszm us alkati­
lag1 — habár csak lappangó form ában is — m ár a bánla-
lom elszenvedése elölt is túlságosan erős volt, úgy, hogy
valamely testrész legkisebb sérülése az egész én-t érzé­
kenyen éri, 2. ha a traum a életveszélyes, vagy az egyén
olyannak véli, azaz ha az én-t. általában a létet veszélyez­
teli, 3. végül úgy is elképzelhetjük az ilyen nárcisztikus
regressziói vagy neurózist, mini valamely libidóval eró-
sen tclitelt testrész sérülésének következm ényét, amellyel
az egész én könnyen azonosítja magái. Most csak ezzel
az utolsó eshetőséggel óhajtok foglalkozni.

Tudjuk, hogy a libidó eloszlása a testben nem egyen­
letes, hogy vannak erőijén zónák, amelyeken a libidinozus.
energiák sürilellebbek, feszültségük sokkal nagyobb, mint
a llest egyéb részein. Eleve feltehetjük, hogy c zónák sérü­
lése vagy megbetegedése sokkal m élyrehatóbb libidóza-
varokkal jár, mint egyéb testrészeké.

Rövid pár hónapos kórházi szemorvosi praxisom alatt
tapasztalhattam , hogy a szenunüté.lek után fellépő pszichó­
zisok nem tartoznak a ritkaságok közé; e Lényt különben,
a szemészei tankönyvei is kiemelik. A szem egyike a li­
bidóval legerősebben telített testrészeknek. amint azt a
neurózisok pszichoanalízisén kívül a szemgolyó érteké­
kéről szóló gazdag folklóré is bizonyítja. Érthető, ha a.
szem elvesztése, vagy ennek veszélye, az egész én-t m agá­
val ragadja, vagy valamely, nárcisztikus betegségi neu­
rózist vált ki.

Egy barakkórháznak vezetésem alatt álló idegosztá­
lyára a háború egy éve alatt a sebészeti osztályról m ind­
össze egy beteget helyeztek át elm eállapotának megfigye­
lése végett. 30 év körüli katona volt, kinek egy gránát egész
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alsó állkapcsát szét roncsol la. Arcál a defektus irtózato­
san eltorzította. Viselkedésében a naiv narciszmus volt
feltűnő. Azt kívánta, hölgy az ápolónővér naponta szabály­
szerűen megmanikürözze, nem akart a kórházi ételekből
enni, mivel őt sokkal finomabb ellátás illeti meg. s ezt és-
hasonló kívánságait a querulánsok m ódjára szám talan­
szor megismételte. Ez tehát egy valódi »betegségi narcisz­
mus -eset. Csak hosszabb meglfigyelés derítette fel nála e
látszólag ártatlan tünet inegeit az üldöztetés! téboly nyo­
mait is.

Epén e dolgozat írása közben olvastam egy referá­
tum ot Wagner »Vom Seelenzustand nach schwcrcn Ge-
sichlsxerletzungen eiinü m unkájáról. A szerző úgy találja,
hogy az arcsérüléseket sokkal súlyosabb kedély! depresz-
szió követi, mint a többi testrészeknek bárm ily súlyos se­
besüléseit. A sebesültek valamennyien azt mondták, hogy
sokkal szívesebben vesztettek volna el egyik alsó- vagy
felső végtagjukat. Feltűnőnek találja azt is, hogy az arc­
sérüllek milyen gyakran nézik m agukat a tükörben.

Az arcot ugyan szorosabb értelemben véve erogén
zónának nem nevezhetjük, azonban mint egy igen fon­
tos részletösztönnek, az exliibiciónak szintere. mint leg­
szembetűnőbb fedetlen testrész, elsőrendűen szexuális sze­
repet tölt be. Könnyen elképzelhetjük, hogy egy ilyen je­
lentőségteljes testrésznek az eltorzulása nagyobbfoku prae-
diszpozició nélkül is nárcisztikus regresszióhoz vezet. Egy
esetben magam is észleltem múló jellegű parafréniaszerü
érzelmi tompultságot, amely egy szép fiatal lánynál lépett
fel arcmű tél után.

Az egész én-nek az arccal való azonosítása általános
emberi dolog. Valószínűnek tartom , hogy a libidonozus
gerjedelmck áthelyezése alulról felfelé , (Freud) amely
az átszellemités időszakában megy végbe, az arcnak elem­
ién csak cxhibiciós nemi szerepét — nyilván az élénk
véredény beidegzés segítségével — bizonyos tekintetben ge-
n i ta l iz á l ja (V a la m e ly  testrész »gcnilalizálódása alatt
/"rczaí-dal annak periodikusan fokozott vérbőségét, átned­
vesedését, turgészccnciáját ériem, a megfelelő ideginge­
rek kíséretében.)

Testünk másik pólusa, az aiuis és a végbél tudvale­
vőleg1 életfogytiglan m egtartja erogénitásónak egy nagy
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részéi. l eni idézel! esetem, melyben az analis érögén zóna
izgalma mini paranoiát kiváltó ok szerepelt, amellett szól,
hogy a betegségi narciszmushoz és neurotikus variánsához
innen is járható  ut vezet.

Az erogén zónák közölt egészen különleges helyei fog­
lal' el a genilále. Frem l |óta tudjuk, hogy m ár korán átve­
szi a fejlődés során az összes erolgén zónák közt a vezérlő
szerepei oly módon. hogy a többi zónák erogén funkciója
a genilále javára csökken. Ez a vezérlő szerep egyébként
még abban is megnyilvánul, hogy bárm ely erogén zlóna
izgalma azonnal izgalomba hozza a genitálét is. úgy hogy
a genilále. m int erotikus központi szerv, a többi zónákkal
ugyanolyan viszonyban van, mint az agy aZ érzékszer­
vekkel. A szexualitás nárcisztikus fejlődési fokának —
amiül azl Freud felvette — nyilván előfeltétele egy ilyen
Szérvnck a kifejlődése, amely a többi erolizm usokat ösz-
szeíoglalja. Bizonyosnak vehetjük, hogy a genilále és a
> nárcisztikus é.n« (J'reiid) közöli életfogytiglan alegbcn-
bensőbb kapcsolat áll fenn, sőt alighanem a gcnitále a l­
kotja azl a középpontot, amely körül a képződő nárcisz­
tikus »én kikristályosodik. E feltevéshez lélektani bizo­
nyítékot szolgáltatnak az álmok, a neurózisok, a folklór
és az élcek. melyekben az én-nek a geniláléval való azo­
nosítása sűrűn szerepel.

Ezek után azon sem lepődhetnénk meg. ha kiderülne,
hogy a génitáliák megbetegedései vagy sérülései alkalm a­
sak arra, hogy a betegségi narciszm usra való regressziót
idézzenek elő. Itt m indenekelőtt az úgynevezett puerpe-
j'ális pszichózisokra utalok, amelyeket bizonyára nem »in-
lekcióra . sem banális izgalomra , hanem a központi
erogén zónának a szülésnél elkerülhetetlen sérülésére kell
\isszavezclnűnk. E pszichózisok nagyrésze, mint isníere-
iles,' a para Iróniák (démonira praccox) csoportjához ta r­
tozik. De a genitálénak m ás megbetegedései is, gonor-
rhoea. syphi’is. slb. különösen a férfinemnél — súlyos
kcdélyi rázkódtalásokal idézhetnek elő, az egész én-t a
bánialom  körébe vonhatják. Egy olasz nőorvosnak az a
liilzoll állítása, hogy a nők összes elmebetegségei geni-
láiis- és adnexmegbelegedésekre vezethetők vissza, nem
más, mini a genilális pathoneurózis lehelőségének jogosu­
latlan  általánosítása. A kiválasztási szervhez, (itt a vagi-



P athoneurózisok 13’.nához fűződő fájdalmas gyönyör részben út megy a ki­választási termékre (a gyermekre). így válik érthetővé azis, hogy sok anya épen »Schmcrzenskind -jót szereti leg­jobban. Erre az analógiára Freud figyelmeztetett.Megengedem, hogy a genilális vagy a többi említettzóna laesiója épen úgy eredményezhet, hisztériás, tehátnem nárcisztikus neurózist is, azonban eeleris pariba >ezek a helyek minden másnál alkalmasabbak arra, hogymegbetegedésükre vagy sérülésükre narciszlikusan reagál'janak. Azt hiszem tehát, hogy a bevezető sorokban közöltes etben is, melyben a paranoiás megbetegedés kaszt rá­ció után lépett fel, a genilális zóna sérülésének joggal tu­lajdoníthatunk nemcsak banális »kiváltó , hanem speci­fikus kórokiam jelentőséget.Ezt ez utóbb állításunkat a felhozott, részben elmé­leti megfontolásokon kívül egy igen gyakori ehnekórtanimegfigyeléssel is támogathatjuk. Paráfréniában (dementiaparaecox) szenvedő betegek számtalanszor panaszkodnakbizonyos testrészeiken fellépő sajátságos érzésekről, igy pl.:hogy az orruk görbe, szemük állása megváltozott, fej-formájuK eltorzult, slb. jóllehet a megfelel testrészekena legpontosabb vizsgálattal sem mutathatunk ki tárgyielváltozást.Nem lehet véletlen, hogy ezek a hipochondriás érzé­sek oly gyakran épen az arcon, a szemen (nem ritkán ageniláliákon) jelentkeznek, tehát ugyanazokon a testré­szeken, amelyeknek nárcisztikus jelentőségét épen az imént(‘mellük ki. Még feltűnőbb, hogy a parafreniások igensokszor épen ezeken az erogén zónákon köveinek el ön­csonkításokat: kasztrálják magukat, kiszúrják a szemü­ket slb., .vagy felszólítják az orvost, hogy az arcukon, or­rukon kozmetikai műtétet végezzen.
Freud közléseiből tudjuk, hogy a parafréniánál azilyen lármás tünetek az öngyógyitási tendencia szolgá­latában állanak, és igy az önvakitás és önkaszlráció ese­teiben is fel keli tennünk, hogy a beteg e brutális be­avatkozás árán az imént említett fajtájú hipocbondriás-narciszlikus paresztéziáitól akar megszabadulni. Minden­esetre miár az a tény maiga, hogy a tisztán pszichogénparafrénia épen az erogén zónákon tud ilyen pareszlé-zlákat előidézni, és hogy a beteg ezekre való reakció*
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•gyanúul épen az öncsonkítás eszközéhez nyúl: határo­
zottan amellett bizonyít, hogy ez a folyamat megfordítva
is végbe mehet, hogy tehát ezeknek a narcisztikusan fon­
tos testrészeknek traum alikus vagy patológiás zavara in­
kább vonhat maga után nárcisztikus pathoncurózist, m int
-a többi testrészeké.

Ezt a reciprocitást centrális és perifériás izgalmi álla­
potok közöli egyebünnen is jól ismerjük. így pl. vala­
mely bőrseb viszkethet, viszont a központi eredésü visz­
ketés vakaródzáshoz, más szóval a viszkető rész bőrének
felsebzéséhez vezethet, lehal az önsebzés egy nemét idéz-
helit elő.

Hogy valamely testi sérülés, vagy valamely szerv be­
tegsége minő utón tudja a libidó eloszlását megváltoztatni,
az meg egészen homályos, egyelőre be kell érnünk a lény
jni szI a megáll a p i t ásá val.

De ha egy kutya megsebzett talpát órákig nyaldossa,
helytelen racionalizálás volna föltenni, hogy ezáltal va­
lami orvosi gyógyhalásra. sebének fertőt leni lésére stb. tö ­
rekszik. Sokkal, valószínűbb, hogy libidója fordul loko­
zol l mértékben megsebzett testrésze felé, amellyel ilyen­
kor oly gyöngéd szeretettel bánik, mint különben csak
géni tál iáival

Mindezek után nem valószínűtlen, hogy megsebzett
vagy megbetegedett testrészeken nemcsak a fehér vér­
sejtek sereglenek össze »chcmotaktikusan , hogy reparáló
tevékenységüket kifejtsék, hanem hogy olt a többi szer­
vek készleteiből nagyobb libidómennyiség is halmozódik
lel. Talán c libidószaporulatnak része van a meginduló
gyógy folyamatokban is. Mit wollüsligcm Heiz schliesst
sí eh dic W’unde geschwind (Mörikc.)

Ha azonban az »én c lokális libidószaporulat ellen
elfojtással védekezik, akkor hisztériás-, ha tökéletesen azo­
nosítja magát vele, úgy nárcisztikus pathoneurózis, eset­
leg csak egyszerű betegségi narciszmus lehel a sebesülés
vagy betegség következménye.

E folyamatok további vizsgálata előreláthatólag vilá­
gosságot fog deríteni néhány, szexualelmélelilcg niég n a­
gyon homályos problém ára, különösen a irtazochizmus
és a női gr ni tátit ás kérdéseire.

A mazochisztikus tevékenység, bármilyen bonyolódott



Pathoneurózisok 15és álszcllemilell alakot öltsön is később. Ereiül szerinteredetileg mindig a test bőrfelületén játszódik le. íg ylátszik, hogy elkerülhetetlen bőrsebzések minden ember­nél létrehoznak lokalizált traumatikus libidószaporulalot,amely — bár eredetileg tiszta auloerólizmus — későbbmegfelelő körülmények közölt igazi mazochizmus magváváválhat.* Annvi mindeneseire bizonyos, hogy a mazochiz-musnál hasonló módon lép fel a megsebzett testrészekenlibidó szaporulat, mint ahogy azt a betegségi vagy palho-jivtirozís elősorolt eseteiben felvettük.A női ffenilálilást illetőleg /''rczzd-lól megtanultuk,hogya nő genilális funkciója eredetileg egészen férfias, aktív,a kliloriszhoz kötött, és csak a pubertás után válik nőiessé,passzívvá, vag’inálissá. ügy látszik azonban, hogy az elsőteljességgel nőies nemi élvezetnek épen egy testi sérülésaz előfeltétele, az, hogy a penis a hyment berepessze, aa vaginái pedig erőszakosan kitágítsa és kinyújtsa, ügyvélem, hogly ez a sérülés, amely eredetileg nem nemigyönyört, hanem fájdalmat okoz, a pathoneurózisok mód­jára másodlagosan viszi át a libidót a megsebzett vagi­nára, úgy amint hamarább érik és édesed ík a cseresznyeis, ha madár csípte meg. vagy a féreg rágta.Igaz, hogy a libidónak ez az áthelyeződése a klilo-riszról (aktivitás) a vaginára (passzivitás) a fajfejlödéssorán már szervesült, és löbbé-kevésbbé e trauma nél­kül is végbemegy. A szerelmi élet Freud'-tó] leírt lipa­sainak egyike azonban — az olyan asszony, aki első tár­sát gyűlöli és csak a másodikat tudja szeretni — agylátszik megőrizte számunkra a nőies (passzív génit ali­fáshoz vezető fejlődési ut kéli<lejüséigét: a testi sérülésikövető elsődleges gyűlölet-reakciót, és a libidó .másod­lagos átönílését a megsebzett testrészre, az eszközre, amelya sebzés! ejtette, és arra, aki az eszközt viseli.
Freud szpbeli közléseiből tudom , hogy a m azochizm us m indig kasz trá-

ciós fenyegetésre  vezethe tő  v issza  és úgy sejtem , hogy i t t  egy m áso­
dik, im m ár neurotikus folyam at vezet a norm ális gen itá l-ösztön  elfo jtásához
és a fen tcm lite tt bőrm azochizm usnak, vagyis az ősm azóchizm usnak  reg red iens,
(persze  m ár genitalizált) ú jraélesztéséhez.



II.A  hisztériás materializáció jelenségei.
Kísérlet a hisztériás konverzió és szimbolika magyarázására..

„A  féregtől az emberhez vezető utat'
megtettetek és sok megmaradt bennetek
féregnek".

(Nietzsche : Alsó sprach Zarathustra
I. rész. Zsebkiadás. 13. old. Leipzig,
1909.)

Éretni pszichoanalitikai kutatásai kiderítették, hogy akonverziós hisztéria tünetei tudattalan fantáziáknak testieszközökkel való ábrázolásai. így például a karnak hisz­tériás bénulása jelenthet — negatív ábrázolásban — ag­resszív cselekvési szándékot; egy görcs jelentheti egymás­nak ellentmondó érzések viaskodását; valamely lokalizáltaneslézia vag|y hipercstézia jelentheti tudattalanul meg­tartóit és tovább szólt font emlékét oly szexuális érin­tésnek, mely valamikor az illető testrészt érte. De a pszi­choanalízis nem várt felvilágosításokat nyújtott afelől is.hogy mi a természete a hisztériás tünelképzésnél tevékenyerőknek; megmutatja a pszichoanalízis minden egyesesetben, hogy az idetartozó neurózisok szimptomátikájá-ban erotikus és egoisztikus ösztönök jutnak kifejezésre éspedig vagy váltakozva vagy leggyakrabban együttesen,kompromisszumszerű képződményekben. Freud utolsó,döntő vizsgálatai a neurózislmegválaszlásról végül fel­fedték a libidó fejlődéstörténetében azon genetikus rög­zítési pontot is, ( Fixirungsstclle«) amely nélkül hisztériáravaló diszpozíció elő nem állhat. A diszpozíciót megala­pozó) momentumot a genitális erotika oly zavarábantalálta meg, mely azt normális fejlődési menetében éspedig már a genitális zóna teljes erejű primátusa idején.



A hisztériás materializáció jelenségei 17érte. A diszpozíciót ily módon megszerzett egyén a lelkitraumát szolgáltató erotikus konfliktusra vagy a genilálisnemi ösztönök elfojtásával reagál vagy esetleg ezen ösztö­nöknek eltolásával a test oly pontjaira, melyek ártatla­nabbaknak látszanak. Ezt ugiy fejezném ki, hogy a kon­verziós hisztéria g'enilalizálja a test azon pontjait, amelye­ken a tünetek nyilvánulnak. Az «cn» fejlődési fokozatai­nak rekonstruálására irányuló egy kísérletem alkalmávalmódomban volt ráutalni arra is, hogy a hisztériás disz­pozíciónak még egy előfeltétele van és pedig: a valóságiránti érzek fixáltsájga egy bizonyos fejlődési periódushoz,mely fejlődési fokon a szervezet még nem a környezőkülvilág megváltoztatására igyekszik, hanem saját testénekváltoztatásával — májgikus laglejtésekkel — kísérli mega realitáshoz való alkalmazkodást. Alkalmasint az ezenfejlődési fokra való visszaesést jelenti a hisztériának tag­lejtéssel való beszélni-igyekvése is.Belátással bíró ember nem tagadhatja, hogy e mon­datok egy csomó uj ismeretet tartalmaznak a hisztériásneurózisról, mely ismeretekről az analízis előtti neuroló­giának sejtelme sem volt. Mégis azt hiszem, hogy az elérteredmények feletti örömünk mellett is célszerű, ha e té­ren való tudásunk hézagaira ráutalunk. >A lelkiekből atestiekbe való azon titokzatos ugrás (Freud), mely akonverziós hisztéria tüneteinek jellemzője, még mindigrejtély gyanánt áll előttünk.E rejtély megközelítésére különböző utak választhatók,így többek közöli odavezethet ama sajátságos inncrvációsviszonyok vizsgálata is, melyek némely konverziós tünetképzésének előfeHét elei.Hisztériás hintésben, görcsökben, érzéketlenségben ésfonákérzésekben a hisztériások azon képessége nyilvánulmeg. hogy a érzéki inger normális odavezclését a tudathozés a mozgató beidegzés normális elvezetését a tudattólmegszakítsák vagy megzavarják. De eltekintve ezen, méglelki téren történő elváltozásaitól az ingerületi folyamat­nak. ismerünk oly hisztériás tüneteket, melyek létrejöttehatározott inncrvációs tullicljesilményt tételez lel, olyleljesitményt, melyre a normális neuropszóchikai készülékképtelen. Á hisztériás egyén tudattalan akarata oly moz-
2



18 A hisztéria(gási jelenségeket, a vérkeringés oly elváltozásait, a mirigyelválasztás és a szövettáplálás oly rendellenességeit tudjalétrehozni, amilyeneket a - nem-hisztériás egyén tuda­tos akarata létrehozni nem képes. A gyomorbélrcnd-szer, a hörgők, a könny- és izzadságmirigyek sima izom­rostjai. az orr duzzadó testei stb. mindmegannyian szolgáia hisztériás egyén tudattalan akaratának; a hisztériás betegegyes oly innervációkat képes pld. a szemizomzaton ésgégeizomzalon produkálni, melyek az egészséges számáralehetetlenségek; végül pedig közismert a hisztériás beteg­nek azon, bár ritkább képessége Is, hogy helyi vérzéseket,hólyaigképződést, a bőrnek vagy nyákhártyának duzzadá­sait lelki utón idézheti elő. • iNe feledjük, hogy nem kizárólag a hisztéria képesítily teljesítményekre. A hipnózis és a szuggesztió, melyeka normális egyénre is többé-kevésbbé hatni tudnak, ugyan­csak idézhetnek elő hasonló jelenségeket. De vannakegyébként normális emberek is, kik gyerekkorukban srá­szoknak . némely ily tulteljeslitményekrc. így például rá­szoknak különben csak szimmclríásan mozgatható izmokizolált egyoldalú inncrvaciojára, vagy a szív- gyomor ésbél működésnek akaratlagos befolyásolására, az iriszizmokbefolyásolására, stb. mely képességíeiket utóbb esetleg mintművészek mutogatják. A gyermeknevelés munkája jó­részt ily »kunsztokról« való leszoktatásban és más kunsz-Iokhoz való hozzászoktatásban áll. De annyi bizonyos,hogy a gyermeknevelésnek előfeltétele, hogy az olyan szer­vi működések is befolyásolhatók legyenek, melyek későbblátszólag » automatikus* vagy > reflektorikus benyomástkeltenek, valósággal azonban nem ilyenek, hanemkövetesei a gyermekkorban kapott és még ma ishatékony parancsszóknak. Elsősorban a végbél és a hó­lyag záró- és kiürítő izmainak szabályszerű működéséregondolok itt, a rendszeres időszakokban való elalvásraés felébredésre és más hasonlókra. Nem csekély továbbá•— mint tudjuk — az indulatokkal kapcsolatos túlteljesítőképesség sem; {ismeretes, hogy az indulatok befolyásolniképesek a legkülönfélébb keringési és kiválasztási folya­matokat.Ha közelebbi vizsgálat céljából azon tulteljesitmények-



A hisztériás materializáció jelenségei 19re szorítkozunk, melyek a hisztériás tünetképzésnél kerül­nek alkalmazásra, úgy célszerű Jesz, ha az itt adott le­hetőségek szinte át som tekinthető sokféleségből egy jólkörülírt csoportot kiemelünk. E célra a gyomorbélhuzamonfellépő hisztériás tüneteket választom, melyek meglehe­tősen hézagtalan sorozatban állanak rendelkezésünkre.A legközönségesebb hisztériás jelenségek egyike a gló­
bus hystericus tünete, a nyelőcső izomzatának az a sa­játságos görcsös állapota, mely egy másik, ugyancsaknyelőcsőbeli tünettel, a giaralrcflex hiányával együtt több­nyire e neurózis stigmáihoz számittatik. Egy másik vizs­gálatomban a garatnak és a nyelőcső tájékának ezt azérzékellenségét tudattalan fellalorikus, > cumnilingvistikuskoprophagiás slb. fantáziák reakciójára kellett vissza ve­zetnem, mely fantáziák a megjelölt nyákhártyarészek ge-nitalizálásának köszönik eredetüket.* Alig azonban ezenfantáziákat az anaesthesia negatív módon fejezi ki, a gló­bus hystericusban pozitív kifejezésüket lelik meg, amintminden pszichoanalízis alá vett eset igazolhatja. Maguká betegek torkukba szorult y>goinbócről« beszélnek és bát­ran elismerhetjük, hogy a nyelőcső gyűrűs- és haránt-izonízatának összehúzódásai nemcsak vélt idegen lest par-aeslhesiájál adják, hanem clgly nemét az idegen testnek',a »gombócol« tényleg létre fis hozzák a torokban. Igaz, hogyanalízis után ez az idegen lest egészen különös és épenség-gel nem ártatlan testnek, hanem erotikus értelemben vettidegen testnek bizonyul. Az cselek nem épen csekély szá­mában ez a »gombóc hisztérikusan mozog fel- és lefelé,mely mozgás tudattalanul elképzelt genitális kemények­nek felel meg. iSok, neurotikus étvágytalanságban, hányási ingerbenés egyéb gyomorbántalmakban szenvedő betegeknek azevés, vagyis valamely idegen testnek a tápcsatorna szűkés izmos tömlőjén keresztül való lecsúszása, tudattalanulugyanolyan genitális inzultust jelent, minit a milyet a gló­busban szenvedők külső inger híján is elképzelnek. Pav-Zou-nak, a gyomornedvelválaszlás lelki befolyásolásárólszóló vizsgálatai óta aligha is fog valaki azon csodálkozni,hogy ily fantáziák nyomában a gyoinornedvszaporulat vagy

* L. 16. old. (A hisztériás stigmákról).
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20 A hisztériacsökkenés minden fokozata, a hypcr—, és anacidilás min­den fajtája felléphet.> Infantilis szexu ál teóriák < (Freud) alapján, melyekszerint ahhoz, hogy valaki- gyermekeket szüljön, vala­mely anyagnak a szájon ál való bekebelezése szükséges,a tudattalannak megvan az a képessége, hogy a gyomor-,bél- és hasizomzat megfelelő »kunsztjai révén, esetleg leve­gőnyelés segítségével is, képzelt terhességet produkáljon.Még érthetőbb ennél a pszichoanalitikus számára, avalódi terhességgel kapcsolatosan fellépő és csillapítha­tatlan hányás (vomitus gravidarum), melyet már oly kü­lönböző toxikologikus magyarázatokkal próbállak értel­mezni. A pszicho analitikai tapasztalat e tünetek másfajtaérlelim'ezésére kényszerit. Oly elhárító, vagy kilökő cél­zat forog itt fenn, mely az uterusban tudattalanul megér-zelt idegen test ellen, a magzat ellen irányul, e célzatazonban bevált minta szerint »alulról felfelé tolatik elés a gyomortartalom kiürítésében kerül kivitelre. A há­nyás csak a terhesség második felében szűnik meg. mi­dőn a gyermekmozgások a hisztériásokat is kényszerítika végbement elváltozások és az észlelt szenzációk gerii-talis lokalizációjának beismerésére; ami annyit jelent,hogy a hisztériások »Én -je rezignál, alkalmazkodik azelháríthatatlan valósághoz és lemond a fantasztikus »gyo-morsz ü 1 emé ny r ő l«.Ismeretes, hogy kedélymozgalmak befolyással vannakU bélperistaltikára, hogy félelmet és ijedtséget hasmenés,félő várakozást pedig záróizomgörcs-okozta székreke­dés követhet. De, hogy mily rendkívüli mértékben hal­nak c befolyások az egész életen keresztül és hogy melyképzetkomplexumoknak és ösztönöknek van itt speciálisszerepük, ennek kimutatására ugyancsak Freud és az őpszichoanalízise adott módot.A vastagbélről egy tapasztalt bécsi belgyógyász. Singerpiolcsszor, mái régen felismerte, hogy az mint emésztő­szerv csekély jelentőségű, hogy tulajdonképen (malis ter­mészetű, a kiürítési funkciót uralja. Ezt a megfigyelésta pszichoanalízis igazolhatja és némi kép ki is egészítheti.Ncuiólikus betegeinknél, nevezetesen a hisztériásoknál, ha­tározottan észlelhető, hogy a vastagbél bármelyik részeszei cpelhel sphinkter gyanánt és hogy a vastagbélben az



A hisztériás materializáció jelenségei 21»en bloc innerválás melleit, mely a bélsároszlopot lö­késszerűen bajija előre, — lehetségesek linóm árnyalatúés lokalizál! kontrakciók is, melyek a belsár-reszlctet vagyegy gázbuborékot valamely helyen rögzíteni, olt kompri­málni, szinte formálni tudják, ami fájdalmas paraeslllésiákkisérclében történhetik. Az ezen innervaliókra különlegesbefolyást gyakorló képzelek feltűnő módon egy, a birtoklás,megtartás-, odaadiiinemakarás állal jelenizeit komplexum­hoz tartoznak.. Az analízis folyamán számtalanszor tapasz­taljuk, hogy az a neurotikus egyén, kit akarata ellenérevalamely értékétől vagy megbecsült tárgyától fosztottakmeg. kárpótlásul béltartalmának egy részéi huzamosabbideig felhalmozza; valamely rég visszatartott vallomás meg­tételének szándékál rendkiviül1 bő széklettel jelenti be; na­pokon kérésziül »kóválvgó szelek -kel kűzködik, melyekcsak I íz orvossal szemben fennálló ellenlállás leladasaután távozhatnak, pl. ha az orvosnak szánt ajándékozástmár semmi sem akadályozza. Ily belső ellenállás analisgállási és feloldási tünetei szívesen kisérik azon konlliklu-sokat is, melyek abból a kényszerűségből származnak,hogy az egyébként rokonszenves orvosnak honoráriumotkeli fizetni.Hónapokon ál tanulmányozhattam egy esetben a vég­bélnek és magának az anusnak hiszlerogén szerepel. Egypaciens, aki már mint idősebb agglegény és csak az apjabiztatására nősült, később pszichikus impotencia mialt ke­rült kezelésem alá. Sajátságos fajta székszorulásban szen­vedett időnként: érezte, sőt kínosan érintette amiül a bél-sar tömeg a végbélben felhalmozódik, de képtelen volt akiürítésére. Ha defekációra kerüli is a sor, hiány­zott a megkönnyebbülés érzete. Az analízis aztán kimu­tatta, hogy ez a tünet mindig olyankor lépett fel, mikor őkonfliktusba keveredett egy neki valamikép imponáló egyé­niségű férfival ; végül aztán a tünet az ő tudattalan homo-
- ■ '  ' --- 1- K4r»AinmH V íllí lh a ilV "szexualitása egy megnyilvanuiasamm jnz.wiV  .......... —szór az ilyen férfiúval erélyesen szem-borkari szállni,egy tudattalan homoszexuális fantázia állotta útját gátlóakadályként és ez okozta azt a kényszert, hogy ilyenkora béltartalom' mindig rendelkezésre álló plasztikus anya­gából a bélíalazal konlraklililásának segítségével egyhim-r— zc rvpriíff énen a tudatosan gyűlölt el­



22 A hisztérialenfél himtagját, mely azután a bélből mindaddig nemakart távozni, míg a konfliktus valami kép el nem inté­ződött. Lassanként megtanulta a kúra folyamán a pszicho­analitikus clintézésmodot vagyis a belátást az itt vázólükonfliktusba. ;Mi már most a közölt sorozat valamennyi tüneténekközös sajátsága? Nyilván az la mit Freud igy irt körül:valamely tudattalan nemi vágy ábrázolása testi eszközök­kel. Ám épen ez ábrázolás mikéntjében van valami, amibeható méltánylást érdemel.Ha glóbus hisztérikusnál a fellatio tudattalan vágyagombócot hoz létre a garatban; ha a tényleg vagy képzele­tében terhes hiszlérika gyomorfalából és tartalmából »gyo-mormagzatol« alakit; ha a tudattalanul homoszexuális vég­belét és annak tartalmát meghatározott nagyságú és alakútestté formálja: akkor oly folyamatokról van szó, mélyeklényegükben nem felelnek meg a »téves érzékelés* egyikfajtájának sem. Hallucinációknak nem nevezhetjük őket;hallucináció akkor jön létre, ha a cenzúra valamely in-dullattélilj gondolat-komplexumot a tudat felé progrcdiálóútjában feltartóztat és az annak mitígfelclő izgalommeny-nyiségi visszafutó, regresszív útra térve azon gondolatoknakaz emlékezetben felhalmazolt nyersanyagát újra megszálljaés mint aktuális érzéki észrevevést juttatja a tudathoz.*Ellenben motorikus folyamatok, melyek mint láttuk hisz­tériás konverzió tünetek képzésében oly nagy szerepet ját­szanak a hallucináció lényegétől idegenek. Mert hiszen agyomor illetőleg a bélfal összehúzódása a glóbusnál, ahisztériás hányásnál és szckszoriilásnál egy ál talán nem» képzelt« dolgok, hanem valóságosak. De illúzióról sembeszélhetünk itt e szónak eddig használatos értelmében.Az illúzió valamely reálisan adott külső vagy belső ingerérzéklésének félreértésében vagy eltorzításában áll. De aszubjektum ezzel szemben is inkább csak szenvedőlegesenviselkedik, míg a hisztériás maga teremti meg azokat azingereket, melyeket aztán illúzió módjára félremagyaráz­hat. A hisztériás konverzió tünetképződése, söl ez apszichofizikus jelenség egyáltalán megérdemli tehát hogy
* A hallucinációnak ezen felfogásáról lásd a regresszió fejezetet Freud

„ Alomfej lésében".



A hisztériás materializáció jelenségei 23külön nevet adjunk neki. Materiálizációs jelenségnek ne­vezhetjük el, mert a lényege abban áll, hogy általa egykívánság mintegy büveszileg realizálódik és ha még olyprimitíven is. clőállitalik a testben rendelkezésre álló ma­tériából, olyanformán, mint ahogy a művész igyekszikaz anyagot valamely elképzelése szerint megformálni,vagy ahogy az okkultisták szerint a (médium egyszerűkívánságára bizonyos tárgyak » apportja«, vagy »maleriáli-záció«-ja bekövetkezhet.*Sietek megjegyezni, hogy ez a folyamat nemcsak ahisztériánál, tehát egy gyakorlatilag nem tulnagy jelentő­ségű kórállapotnál fordul elő, hanem a normális lelki­állapotú ember sok indulatmelglnyilvánulásánál is. Való­színű, hogy a legtöbb úgynevezett kifejező mozgás, melyaz emberi kedély ingerületeit kiséri — az elsápadás, elpi­rulás, elájiilás, szorongás, nevetés, sirás stb.. — tulajdon-donkép szintén »ábrázolásai« jelentős eseményeknek azegyéni és faj történetből', tehátt szintén »materia'lizációk«.Hogyan sorozhatnék be mármost ezt a jelenségeia már ösmert lelki folyamatok közé és milyennek kell amechanizmusát elképzelnünk. Az első hasonlat, mely ekérdésnél feltolakszik: c jelenség analógiája az álombélihallucinációval, ahogy azt Freud álomkutatásaiból meg­ismertük. Az álom sem tesz egyebet, mint hogy az embervágyait teljesedve ábrázolja. Ám itt a vágyteljesülés tisz­tára halltieinatorius; a motilitás alvásközben meg van bé­nítva. Ellenben a materializációs jelenségnél úgy látszikmég mélyebbre visszanyúló regresszióról van szó - a tudat­talan és tudatképtelen vágy itt nem elégszik meg a lelkiészrevevő szerv érzéki ingerlésével', hanem1 átugrik a tudat­talan motililásra is. — Ez azt jelenti, hogy topikus tekin­tetben a regresszió itt a lelki szerkezei oly mély rétegéighatolt alá, ahol az ingerületi állapotok még nem úgy inté­ződnek el, hogy azok lelkileg, habár csak hullacinatoriusanis, megszállatnak, hanem úgy, hogy az ingerület egysze­rűen motorikus utón vezetődik Le.
Idöbeltleg e topikának az egyéni és törzsfejlődésnekegy igen kezdetleges szaka felel meg, melyet az jellemez,
* Sok kutató véleménye szerint az okkult materializációk jó része maga

sem más, mint hisztériás öncsalás. Ily természetű tapasztalások hijján, erről
véleményt nem nyilváníthatok.



24 A hisztériahogy ott az alkalmazkodás még nem a külvilág megváltoz­tatásával, hanem magának a testnek az inger szerint mó­dosuló megváltozásával történik. Ha Freud-dal fejlődéstanikérdésekről beszélgetünk, ezt az ősi stádiumot autoplasz-
likusnak szoktuk nevezni, szemben a későbbivel, az allo-
plasztikussal. Mindebből következik, hogy itt a lelki életet
formális tekintetben is egyszerűnek, egész a fiziológiaireflexfolyamatig egyszerűsítettnek kell elképzelni.*Ha azonban az ember rászánja magát arra a felte­vésre, hogy a reflexfolyamat a lelki szerkezeinek nem­csak példányképe, hanem ősi fejlődési foka is, amelyremég a legmagasabb lelkikomplikáltság is visszaesni haj­landó, akkor lénvegcsen csökken a csodálatossága annaka talányos ugrásnak a szellemiből a testi körbe és a vá­gyakat refleklorikusan teljesítő malerializációs jelenségek­nek. Ami itt történik nem más, mint a lelkiség vissza­esése egy »prolopsziclukiis« állapotra. ■>Azokban a kezdetleges életfolyamatokban, amelyekrea hisztéria — ulgylátszik — visszaesik, egész közönségesekazok a testi elváltozások, melyek, ha pszichogen módonlépnek fel. rendkívüli teljesítményeknek imponálnak. Hi­szen a véredény falak sima izomrostjainak mozgatása, amirigyek működése, a vér alaki és vegyi összetétele, sőt azegész szöveltáplálás - infrapszichikusan szabályozódik.A hisztériánál azután mindezek az élettani mechanizmusokrendelkezésére állanak a tudattalan vágyrezdűléseknek.úgy, hogy a normális ingerlefolyás tökéletesen megfordulés egy tisztán telki folyamat a testnek valamely élettani el­változásában juthat kifejezésre.

Freud »Traumdeulung -jának azon fejezetében, melyaz álom folyamatok lélektanát tárgyalja, felveti azt a kér­dést: melyek lehetnek a lelkiszerkezet azon elváltozásai,melyek álombéli hallucináció képződését lehetővé teszik.E probléma megfejtését egyrészt azon különleges jelleg­ben keresi, amely szerint a lelkiizgalmak a tudattalanbanlejátszódnak, másrészt valamely előmozdító körülmény­ben, mely az alvó állapotból folyó elváltozásoknak jár anyomában. »Az intenzitások szabad álömlése egyik lelki­elemről a másikra lehetővé teszi, hogy igen erős ingerü-
A regressziónak ez a hármas felfogása szintén Freud Alomfejtésének

fent idézett helyére támaszkodik.



A hisztériás materializáció jelenségei 25leibe jöjjenek a lelkiszerkezei nagyon távoli részei is,egyebek közt a lelki érzékszerv, a hidal észrevevő felületeis. De ezen »pozitiv« tényezőn kívül, az alvási állapot egynegatívot is teremt, amennyiben azáltal, hogy az aktuálisingereket a tudattól távoltartja, mintegy légüres tért te­remt a szerkezet senzibilis végén, úgy, hogy olt a kon-kurráló külső ingerek hiánya folytán a belső izgalom lul-erős érzékleli érvényesüléshez jut. A »poziliv faktor niégnagyobb intenzitását tételezi fel Frencl a pszicholikus hal-lucinációnál, ahol az ébrenlét dacára, tehát konkurrálókülső ingerek jelenlétében is, létrejön.Milyennek képzeljük cl mármost az ingerületi viszo­nyokat valamely konverziós tünet létrejötténél. Egy má­sik dolgozatomban, mely a hisztériás stigmákkal foglal­kozik, a hiszi ériás érzéketlenséget a pszichikus rendszerérző végének olyan állandósult elváltozásaként kellett le­írnom, mely úgy mint az alvási állapot, hallucinációk ésillúziók felléptél megkönnyíti. így azokban az esetekben is.amelyekben a konverziós tünet egy érzéketlen terület fölévan »szuperponálva« (a mi egyébként nem ritka dolog):szintén feltehetjük, hogy a tünétképzödést a tudatos ér­zéki ingerek kiesése előmozdította. Minden más esetbenazonban valamely pozitív tényezőben kell keresni azt azerőforrást, mely a malerializációt lélrtehozza.Az az egyhangúság, amellyel a hisztéria pszichoanali­tikus tünctmaiglyarázalaiban egyre csak genilális folyama­tok adódnak, azt bizonvitia, hogy a konverziónál írni-ködő erő a genilális ösztönből ered. Arról van itt tehátszó, hogy durván genilális erők törnek be magasabbrétegekbe és ezek azok, amik a pszichéi szokatlan termé­szetű pozitív erőteljesiitinényekre képesítik.A munkamegosztás irányában haladó szerves fejlő­désnek talán legjelentősebb eredménye, hogy külön szerv­rendszerek különböződtek el egyrészt az ingerek lebiríá-sára és eloszlására (pszichikus szerkezet) másrészt a szen-vezet nemi ingermennyiségeinek időszakos levezetésére,(gienilaliák.) Az ingerelosztással és lebirással foglalkozószerv mind szorosabb kapcsolatba kerül az önfenlar-tási Iclsztöimel és leglmagasabb fejlettségi fokán a gondol­kodás, a valóság-vizsgálás szervévé lesz. !A géni tálé ellenbenfelnőtt embernél is megőrzi eredeti ösztönkiélő jellegét és



26 A hisztériaaz összes erotizmusokat összefoglaló, erotikus központi
szervvé Lesz.* ,Ezen poláris ellentétesség kifejlődése teszi lehetővé,hogy a gondolkodás aránylag függetlenné válik a kedvteléselvétől és hogy a gén italé a gondolkodástól nem zavartnemi kielégülést nyújthat.A hisztéria azonban úgy látszik visszaesés abba azősi állapotba, melyben ez a különválás még; nem történtmeg; a lényege abban áll, hogy genitális ösztönrezdü-Lések törnek be a gondolkodási körbe, illetőleg hogyelhárító reakciók mözgósiItatnak ezen betörés ellen. Eszerint a hisztériás tünet keletíkezését következőleg kép­zelhetjük el: Valamely lulcrős genitális ösztönrezdü'és aIndáihoz akar előnyomulni. Az én ezen rezdülés módját éserejét veszélyesnek érzi és azért elfojtja, a tudattalanbanyomja azt. Miután ez a megoldási kísérlet balul ütöttki, az én még hátrább szorítja vissza a zavaró energia­mennyiséget egész a pszichikus érzékelő szervig (halluci­náció) vagy a legáltalánosabb értelemben vett önkényte­len molililásig (materializáció.) Ezen regressziós utjánazonban az az energia a Legbensőbb érintkezésbe jutottmagasabb pszichikus rétegekkel és ott finoman válogatómegniunkáltatás tárgya lelt. Megszűnt egyszerű mennyiséglenni, minőségi fokozatokat nyert és igy vált szövevényeslelki tartalmak képletes kifejező eszközévé.Ez a felfogás talán mégis közelebb hoz valamivel ahisztéria őstalányának, a pszichikumból a fizikumba valóugrásnak megoldásához; igy legalább némi sejtelmünk vanróla, hogy egy pszichikus képződmény, egy gondolat, mi­ként juthat oly erőhatalom birtokába, mely lehetővé te­szi, hogy nyers szervitömegeket mozgásba hozzon. Eztaz erőt egyszerűen a szervezet egyik leghatalmasabb erő­tartalékától, a genitális nemiségtől kölcsönözte. Másrésztaz is érthetőbbé válik, hogy a hisztériás tünetben hon­nan veszik élettani folyamatok azt a képességet, hogyszövevényes lelkiállapotokat ábrázoljanak és finom fo­kozatokban alkalmazkodjanak azok váltakozó sokfélesé­géhez. Szóval tulajdonkép egy hisztériás idióma képző­déséről, hallucinációkból és malcrializációkból összerakott
szimbolikus jargonról van itt szó.

* L. az I. dolgozatot „a pathoneurózisokról"



A hisztériás materializáció jelenségei 27Mindent összefoglalva a hisztériás lelki apparátust meg­fordított szerkezetű óraművel hasonlíthatjuk össze. A gon­dolkodás rendszerint az óramutató szerepét játszsza, melya kerékszerkezet belsejében végbemenő folyamatokat re­gisztrálja. A hisztériánál mintha ezt a mutatót valamierőszakos kéz ráncigálná, úgy hogy az olyan erőműködé­sekre kényszerül, melyek lényegétől idegenek: itt az óra­mutató mozgásai hozzák működésbe a szerkezet belsejét.A hisztériás konverziós jelenségek vizsgálatának máskiindulás pontja azok szimbolikája lehel. Freud utalt reá,hogy a szimbolikus kifejezésmód nemcsak az álomnyelv-nck sajátja, hanem mindazon működési módoknak, nite-Ivekbcn a tudattalannak része van. A legfigvelemreméllóbbazonban mégis: a teljes megegyezés az álom és a hisztériasíz i mb o lik áj a közölt.Az álom egész szimbolikája a megfejtése után nemiszimbolikának bizonyul1, mint a hogy a konverziós hisz­téria mutatványai is kivétel nélkül sexuálszimbolikus ma­gyarázatot igényelnek. Mi több, álomban ugyanazok aszervek és testrészek szokták a genitáliákal jelképesenhelyettesiteni, amelyek a hisztériában is genitális fantá­ziák ábrázolására szolgálnak. Álljon itt erre nehány példa:A fogingerálom onania- fantáziákat jelképez, viszont egyáltalam elemzett hisztéria-esetben ugyanezek a fantáziákéber állapotban fellépő fogparesztéziákban nyilvánultakmeg. — Nemrég egy álmot kellett magyaráznom, melybenelőfordult, hogy egy leánynak valami tárgyat dugtak a
torkába, amitől meghált; az eset előzményei alapján eztaz álmot illegitim coitusnak, terhességnek és eltit­kolt gyermekelhajlásnak lehetett magyarázni, melyek abeteget élelveszedelembe sodorták volt. Tehát itt is ugyan­az az » alulról feleié* való eltolás jött létre a genitaléróla torokra, mint amilyennel előbb a glóbus hystericustis magyaráztuk. — Az orr az álomban gyakran helyette­síti a himlaigot; viszont a férfihisztéria számos ese­tében megállapíthattam, hogy az orrkagylók reális
duzzadásai tudattalan libidinozus fantáziákat ábrá­zollak. mig magának a gcnitalenak erektil testei ezekrenem reagállak, ami piszichikus impotenciát involvált. (Azorr és a genitale közti összefüggést egyébként Elless már a



28 A hisztériapszichoanalízis elöli felfedezte.) — Az álom a terhességetnem ritkán úgy ábrázolja, hogy valaki túlterheli a gyom-
rál\ vagy hány: ámde mint láttuk, ^hisztériás hányás isugyanilyen fantáziák szimbolizálása. — Székletét az álom­ban néha ajándékot jeleni, nem ritkán azt a kívánságot,hogy valaki! gyermekkel ajándékozzanak meg; ám ugyaneza béltünel a hisztériánál is ugyanazt a fantáziái jelenti slb.Ez a messzemenő megegyezés arra a fellevésre kész­lelhet minket, hogy hisztériánál részben felszínre kerül
azon szerűi alap, amelyben minden a lelkiéleiben előfor-
fordilié) szimbolika nyugszik. ;

Freudnak a nemiség elméletéről szóló értekezései nyo­mán nem is nehéz felismerni, hogy azok a szervek, ame­lyekre a genitale nemisége jelképesen áttevődik nem má­sok. mini a gienilálist megelőző nemiségi fokok lokalizá­ciói, vagyis a lesi erogén zónái. A fejlődés útja az autoero-lizmustól. a narcisizmuson kérésziül vezet a genilálilás-hoz, és ez az ut a hisztériánál ép úgy mint az álombana igenilále felől fordított irányban válik járhatóvá. Tehátill is regresszióról van szó, melynek folytán a genitálehelyeit annak megelőző fejlődésfokait, illetve c fejlődés­fokok lokalizációs helyeit szállja meg az inger.Eszerint az említeti eltolódás »alulról felfelé , melya hisztériára oly jellegzetes nem más, mint megfordi-dilása azon felülről lefelé való eltolódásnak, melynek agenitale az ő vezérszerepét köszönheti és amelynek teljeskifejlődése hozza létre a fennebb leirt polaritást, a nemiműködés és a gondolkodási tevékenység között.Természetesen nem úgy fogom fel a dolgot, hogyhisztériánál a Igienitálilás egyszerűen szétesik nyersanya­gára. de sőt azt hiszem, hogy azok a megelőző fokozatokcsak vezérlő zónái az ingernek, maga az inger azonbanminőségében és intenzitásában a genitális jelleget eltoló­dása után is megőrzi. Úgy mondhatnék tehát, hogy a hisz­tériás konverziónál az egykori autoerolizmusokat genitálisnemiség szállja meg. vagyis az erogén zónák és részletöszlö-nök gcnilálizállalnak.* A genitálqualitás a szöveteknek duz-
* „A hisztéria a per verzió negativja" igy hangzik Freud egyik főtétele.

Tényleg azonban felnőttek perverzióinál sem találunk soha tiszta autoerotis-
musokat, hanem itt is genitalizálódásait az infantil perverziók megnyilvánulá­
sainak.



A hisztériás materializáció jelenségei 29zadása és átnedvesedésre való hajlamában nyilvánul
(Freud.),mely azután dörzsölésre és ez utón az inger ki­küszöbölésére készlet.Az eredeti konverziós teória a hisztériás tüne­tet bennrekedt indulatok lereagálásaként fogta fel.Ez az ismeretlen természetű bennrekedés későbbminden esetben indulatel/ojtásnak bizonyult: ehhezmost hozzá kell fűzni azt, hogy az elfojtás tárgya hisz­tériánál mindig libidinozus, spéci ell genilalszexualis rez-dűlet és hogy a hisztériás tünet bármely oldalról vizs­gáljuk is heterotop túl funkciónak bizonyul. Igazavan tehát a régi latin mondásnak, mely a hisztéria tüne­teit úgy jellemezte: »Utcrus loqui'tur!Nem fejezhetem be ezen gondolatsort anélkül, hogyrá ne mutatnék néhány immkalárgyra, mely e vizsgáló­dások során, de már előbb is, más alkalmakkor, felötlöttbennem. A hisztériás tüneteknél nem kis csodálkozásunkraazt tapasztaljuk, hogy olt életbevágó fontosságú '.szervekminden tekintet nélkül' lulajdonképeni hasznos működé­sükre egészen alárendelik magukat a kedvtelési elvnek.A gyomor, a bél bábjátékot űz saját falazatával és tartal­mával1, ahelyett, hogy ezen tartalmat megemésztené és kivá­lasztaná; a bőr nem az a védő takaró, melynek feladata.Lulerős inzultusokra figyelmeztetni, hanem valósággaluigiv viselkedik, ímintha nemi szerv volna, melynek érintéséitudattalan kéjki-elégülésre használja fel. Az izomzal. ahe­lyett hogy, mint másutt, célszerűen összerendezett mozdu­latokkal járulna hozzá az élet fenlartásához, fantasztikuskejsziluációk ábrázolásában gyönyörködik és nincs alest-nek szerve, vagy helye, mely mentesítve volna attól, hogyigy a gyönyörszerzés szolgálatába állíttassák. Nem hihetőazonban, hogy oly folyamatokról volna ill szó,melyek csaka hisztériánál fordulnak elő, egyébkén! azonban jelentékte­lenek, vagy egyáltalán hiányzanak. Már a normális alvásiállapot némely jelensége arra utal, hogy fantasztikus ma-terializációs jelenségek annál is lehetségesek, aki nemneurotikus. Arra a sajátságos lulleljesitményre gon­dolok itt, melyet polluciónak neveznek. \alószinúazonban, hogy a lest szerveinek 'ilyen kéj törekvése nap­közben sem szűnik meg teljesen és egy külön kedvtelési
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fiziológiára lesz szükség, ha jelentőségéi teljesen meg­akarjuk ösmerni. Az életfolyamatok tudománya eddig ki­zárólag hasznossági fiziológia volt, a 'szerveknek csakazon működéseivel foglalkozott, melyek a létfenntartásrafontosak. Innen magyarázható, hogy, ha a koitusról ke­resünk felvilálgbsitást, a legjobb és legkiníeritőbb ember-és állatfiziolólgliák is cserben hagynak. Nem' mondanaknekünk semmit ennek a mélyen begyökerezett reflexme-ihanizmusnak sajátos részleteiről, sem azok cigVén- és törzs­fejlődéstani jelentőségéről. Pedig én azt hiszem, hogy eza probléma a biológiában centrális jelentőségű és meg­oldásától ez ismeretkör jelentős haladását várom.E problémáknak már felvetése is mutatja egyébként,hogy nem mindig állja meg helyét az a közkeletű felfo­gás, mely szerint csak a biológia haladásától várható alélektan fejlődése; mint látjuk a pszichoanalízis oly élet­tudományi problémákhoz juttat berniünket, melyek bio­lógiai részről fel sem merültek.Egy másik eleddig csak pszichológiai oldalról vizs­gált problémát: a művészi tehetség talányát, a hisztéria azorganikus oldalról világosítja meg némileg. A hisztériá­ról megmondta Freud, hogy az a művészet torzkepe. Nos,a hisztériás »imaterializáció« a szervezetet tényleg1 plaszli-cilásának sőt alkotó ügyességének teljében mulatja be. Va­lószínűleg ki fog derülni, hogy a hisztériások tisztán»autoplasztikus mutatványai péklányképeül szolgálnak,nemcsak az artisták és színészek testi produkcióinak, ha­nem azon alkotó művészek munkájának is, akik már nema saját testükkel, hanem külvilág! anyaggal dolgoznak.



III.

Hisztériás stigmák magyarázó kísérlete.A »stigma« szó egyháztörténeti eredésü, jelentelte va­laha azt a csodálatos tényt, hogy Krisztus sebhelyei pusz­tán áhitatos imádság ereje által a hívőkre áltvivődtek. Aboszorkányperek idején az érzéketlenség tüzes vassal vak)égetéskor, a bűnösség stigmájául szolgált. Az egykori bo­szorkányokat ma hisztérikáknak nevezik és bizonyos ál­landó szimptómákat, amelyek náluk nagy rendszeresség­gel fellelhetők, a hisztériás stigma névvel jelölik.A stigmák értékelését illetőleg, már a hisztériás-esetelső vizsgálatánál meglátszik a különbség a pszicho­analitikus és más idegorvos között. A pszichoana­litikus megelégszik azzal, hogy a betegét testileg annyi­ban vizsgálja meg, hogy organikus betegséggél való ösz-szetévesztést kizárhasson, de azután isiét az esel pszichikussajátosságait megvizsgálni, hogy ezek segítségével állapítsameg finomabban a diagnózist. A nem-analitikus alighagyja a beteget szóhoz jutni, örül, ha elkészülaz orvos számára semmitmondó panaszkodással és meg­kezdődhet az organikus vizsgálat. Ennél azután az orga­nikus komplikációk kizárása után is nagy kedvtelésselidőzik és örvend1, ha a végén konstatálhatja, hogy apatológiától megkövetelt hisztériás stigmák kimutathatók,például: a tapintási- és fájdalomérzékenység féloldali hi­ányzása vagy lefokozódása, a reflektórikus pislogás elma­radása a kötő vagy szaruhárlya megérintésénél, a látótérkoncentrikus szűkülése, a garatreflex hiányzása, gombócérzete a torokban (glóbus), az alsó hastájék túlérzékeny­sége (ovaria), stb. *Nem mondhatni, hogy az idevonatkozó szorgalmas ku-



32 A hisztériatatások valamivel is közelebb vittek volna minket a hisz­téria megértéséhez (egyedüli kivétel Ju.net szellemes kí­sérlete a hisztériás hemi anesztéziával^, nem is szólva a*gyógyító eredményről. És mégis ezek maradlak a hisztériáskortörténeteknek leglényegesebb alkotórészei, sőt kvantita­tív és grafikus ábrázolhalóságuknál fogva az exaktság lát­szatát kölcsönözték nekik.*Előttem már régen kétségtelen, hogy a pszichoanalí­zis, illetőleg olyan eseteknek az analízise, amelyekben ezeka jelek feltűnően jelentkeznek, fogja megadni a magya­rázatát ezeknek a hisztériás szimptómáknak is.A börérzékenység hisztériás zavarának eddig még csakkevés cselét tekinthettem át analitikailag; egy esetemet,melyet 1909-ben észleltem, a következőkben szeretném is­mertetni: :Egy 22 éves fiatalember azzal a panasszal keresett fel,hogy »nagyon 'ideges* és ijesztő álomhallucinációban szen­ved. Kiderült azután, hegy az illető nős, de mert éj­szaka olyan erős szorongás gyötri , még mindig nem afeleségénél, hanem a szomszédos szobában, az anyja ágyamellett, a padlón alszik. A lidércnyomás, amelynek megis­métlődése őt hét-nyolc hónapja gyötri és melyet csakborzongva tud elmondani, első ízben a következőképenfolyt le: »Éjszaka egy óra tájban — beszeli — felébredtem;a kezemmel a nyakamhoz kellett kapnom és felkiáltot­tam: egér van rajtam, belemászott a számba. Az anyámfelébredt, világot gyújtott, cldédelgetett és megnyugtatottengem, dé elaludni mégse tudtam, míg az anyám az ágyábanem vett.« ‘ ;l'rend'nak az infantilis szorongásról adott felvilágosí­tásait ismerve, egy pszichoanalitikus sem kételkedhetbenne, hogy itt a pavor nocturnus formájában fellépő szo­rongásos hisztériáról van szó és hogy a páciens rá is találtgyógyításának a leghatékonyabb eszközére, mikor a sze­rető anyához visszatért.Érdekes azonban ennek az álomelbeszélésnek az utó­lagos pótlása: Amikor az anyám világot gyújtott, észre-
Ugyanigy kell ítélnem a magam egyik munkájáról is, amelyben rámu­

tattam bizonyos különbségekre az organikus és hisztériás érzéketlenség között.
(Megjelent „Gyógyászat" és a Pester Med. Chir. Presse 1900. évfolyamában).
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vettem, hogy a félelmetkellő egér helyeit, a saját balke­
zemet tartottam a számban jós minden erőmet megfeszí­
tettem, hogy azt a jobb kezemmel kihúzzam.

Kiderült ebből, hogy a bal kéz ebben az álomban kü­
lönösképen egér szerepet vitte, ez a kéz tapogatózott vé­
gig a nyakán, ezt akarta a jobbjával elkapni, vagy el­
ijeszteni, az »egér« azonban a nyitott szájába futóit és meg­
fojtással fenyegette.

Ebben az esetben egyelőre kevésbbé érdekel bennün­
ket, hogy miféle szexuális jeleneteket ábrázol ez az álom
szimbolikusan. Ellenben rá kell mulatnunk a jobb
és bal kéz érdekes szereposzlására, amely élénken emlé­
keztei Freml egy hisztériás nőbetegének az esetére, aki
roham közben az egyik kezével felemelte a szoknyáját, a
másikkal, pedig rendbehozni igyekezett azt.

Hangsúlyoznunk kell, hogy a páciens már felébredt és
a bal keze még mindig benn volt a szájában, anélkül, hogy
azt az egértől meg tudta volna különböztetni. Ezt a kö­
rülményt kapcsolatba kellett hoznom a bal test fél hiszté­
riás anesztéziájával, bár meg kell vallanom, hogy a bőr­
érzékenységét nem vizsgálhattam meg a kívánatos pon­
tossággal. — E lidércállomlnak már felületes analitikus
vizsgálata is megmutatta nekem, hogy az anyjához in­
fantilisán rögzítődött páciens az alulról felfelé elllolt
szexuális érintkezést realizálta (az Oedipus-I’anláziá -ból),
miközben a bal keze a férfi-, a szája a női genitalel jelké-
képczle, mig a jobb, úgyszólván erkölcsösebb keze a meg­
indult védekező tendencia szolgálatába állt és a be­
törő egerei cl akarta űzni. Mindez pedig csak az állal
váll lehetségessé, hogy a bal kéznek hiányzott a tudatos
érzékenységle és igy rajta elfojtott tendenciák tombol­
hatták ki magukat. ,

Ennek az cselnek cllenpárjakép közlöm a hisz­
tériás hemiancsztéziának e.Sg-',vv másik esetét, amelyet ideg-

2 V O
beteg' katonákat gyógyító osztályomon nemrégiben volt al­
kalmam megfigyelni. Az esetről való feljegyzések igy szól­
nak:

X. Y., lüzcr-szakaszvezclő, felvétetett 19** 1‘cbr. 6.-án.
A páciens 14 hónapig volt a harctéren, majd könnyű
horzsolólövés érte a bal halántékát (látható heggel . Hat

3
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heti kórházi kezelés után újból a frontra kerüli, ahol
azonban nem sok idő múlva, tőle balra, kb. 30 (•?. lépés­
nyire lecsapolt egy gránát, amelynek felrobbanásakor a
légnyomás földhözvágta öl és földgöröngyök vágódtak
hozzá. Egy ideig még tovább szolgált, később azonban
»zavarl lelt és »szédillékony« és minthogy nagyobb m ér­
tékben ivott is. salkoholizmus diagnózissal a mögöttes
országrészbe küldték. A csapattest káderjénél összetűzött
egy tűzmesterrel, aki őt (am int ezt az analitikus
kihallgatásnál erős ellenállás legyőzése után közölte a
szobájába csalta és lovaglóostorával megfenyítette. A ka­
tona eltitkolta az őt ért gyalázatot és minthogy betegnek
érezte magái, kérte a felvételét egy kalonakórházba. Egy
ideig! a testének az a fele, melyet az ütések értek, csaknem
teljesen béna volt. Egy másik kórházba való áthelyezéskor,
am ikor már járásp róbákat végzett, kezdett bal test felének
az izomzatú remegni. Eőpanasza a reszketőstől okozott
járászavar.

A vizsgálati leletből közlöm a következőket: A páciens
fekvéskor teljes nyugalomban van, menéskor remeg a bal
test tele, Tulajdonképen csak a jobb lábára  és egy botra
támaszkodik, a bal felső és alsó végtagja nem is -vesz
részt a helyzetváIbiztatásban, hanem  a bal felél, vállal
előre, mereven tolja maga elölt. Organikus idcgmegbele-
gedésnek semmiféle tünete ki nem m utatható. A leirt já ­
rászavaron kívül a következő működési zavarok vannak
jelen: erős hangulatbeli izgékonyság, túlérzékenység han­
gok iránt, álm atlanság és a bal testfélnek teljes analgéziája
és anesztéziája.

Ha baloldalt bálul észrevétlenül tüt szúrnak a bőrébe,
egyáltalán nem reagál, ha azonban élűiről közelednek tű-
vei a bal teslf eléhez, úgy, hogy ő láthatja, akkor a bal­
oldalt elől is fennálló analgézia és anesztézia dacára, he­
ves menekülő és védekező m ozdulatokat lesz. M egragadja
és görcsösen szorilja a feléje közeledő kezet, és azt állítja,
hogy ilyen fenyegető érintésnél irlózalol érez az anesz-
léziás testfclébcn. amelv őt ez el nem nyom ható védekező
m ozdulatokra kényszeríti. Ha a szeméi bekötik, akkor
a balfelén elül is ép olyan analgctikus és ancsztetikus,
hátul. Az »irtózata tehát tisztán pszichikus jelenség: é r­
zelem és nem érzet, emlékeztet arra , amit az egészséges is
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■érez. ha valamely csiklandós testrészét érintéssel fenyc-
igietik.*

Az olvasó valószínűleg eltalálta már. hogy a bal test­
iéi érzékenységének a Indáiból való kirekesztése ill egy

•clfojlási tendencia szolgálatában áll. A tapintási érzékeny­
ségnek a kiesése megkönnyíti az emlékezések elfojtását
azokról a tranm ás átélésekről, amelyi k a bábom  folyamán
.épen ehhez a baloldalhoz kapcsolódlak és amelyek kö­
zül az utolsó, a föilebbvalótól való fenyillelés. váltotta ki
a tünetekéi. Hozzá kell tennem, hogy páciens, aki álta­
lában erőszakos em ber hírében áll és csak nehezen al­
kalmazkodni L a kórházi rendhez, ezen bántalm azás al­
kalmával — elölte is érthetetlen módon — a legcseké­
lyebb védekezést se fejtette ki. Úgy viselkedett az őrm es­
terrel szemben, mint valaha gyerm ekkorában akkori elöl­
járójával, az apjával szemben. Azért nem érez, hogy ne
kelljen visszaütnie és ugyanezen okból igyekszik meggá­
tolni minden közeledést a megsérteti lestfeléhez.

Ha mármost az itt közölt* kél hcmianesztézia-esctel
•összehasonlítjuk egymással, talán kitalálhatjuk a tranm ás
hemiancszlézia és a hemianeszléziás stigma közötti különb­
ségből utóbbinak a karakterét. Mindkét esetben megvan
az érző ingereknek a tudattól, való el rekesz lése. úgy, hogy
azért ez ingerek másféle pszichikus alkalmazhatósága meg­
m aradt. A szorongásos-hisztériás betegnél látlak, hogy az
egyik lesi fél érzéketlensége a rra  használtatott fel, hogy
azok a tudattalan ingerek, amelyeket az egyik testiéi meg­
érin tése  és helyzctváltozásai váltottak ki. az Oedipus-fan-
tázia »malcrializálás -ára ford itassanak. A tranm ás hemi-
anesztézia ('setében — a háborús neurózisok felől szer­
zett egyéb tapasztalataim . valamint általában a testi sérü­
lések után fellépő libidózavarokról való megfigyeléseim
alapján — hasonlóképen fel kell vennem, hogy elfojtott,
tudalképlelcn érintési érzeteknek libidinózus felhasználta-
lásáról van szó.

Kétségkívül m indakét esetben az egyik test félre vo­
natkozó képzel kör nek ugyanolyan megközelít bel ellensége

* Mind több tapasztalatom gyűlik a csiklandás érzésének olyan pszicho­
lógiai magyarázatára, amely Freurf-nak az éle okozta jókedvről adott teóriáján
alapszik.



36 A hisztériaforog! fenn uj eszmelársilásokkal szemben, mini amilyet
Freud már 1893-ban a hisztériás bénulások alapokáutismert fel.1'Míg azonban a másodiknak közöli cselben az asszociá­ciós elégtelenség onnan ered, hogy az érzékellen tcstfélképzelő »cgy traumának elintézetlen indulatokkal leli em­lékébe bevonaton * ** addig a féloldali hisztéria előbbi ese­tében, amelynél az érzésbénulást stigmának kellett felfog­nunk, nincs olyan traumás átélés, amelynek emléke épena baloldalhoz kapcsolódott volna.

* Archives de Neurologie 1893.
** Breuer-Freud : Studien über Hysterie. 3. kiadás. 1916.

A »sügmás« és a traumás hcmiancsztézia közötti kü­lönbséget tehát arra alapíthatnék, hogy milyen szerepetjátszik bennük a hajlamosító »tesli tényező (kórper-lichcs Enlgegcnkommen). A traumánál előzőleg nemállott fenn ilyen tényező, csak az átszenvedett meg­rázkódtatások létesítették azt. Az aneszléziás stigmá­nál azonban úgy látszik már eleve megvan ez a testi haj­lamosság vagyis a tünetet produkáló testrészeknek disz­pozíciója arra, hogy beszüntessék az érzékingerek fizioló-gikus tudatos megszállását és kiszolgáltassák érzeteiket tu­dattalan libidinózus rezdületeknek, ügy is mondhatnék,hogy az érzéketlenség csak a trauma cselében ideogén,a stigmánál. ellenben pszichogén ugyan, de nem ideo­gén. A trauma után az egyik tcstfél azért érzéketlen, mertbántódás érié, a stigmánál jazétrt, hogy ezáltal alkalmassá)váljék tudattalan fantáziák ábrázolására és hogy ; ne tudjaa jobb kéz, mit csinál a bal.Ezen állítás megerősítésére a jobb- és baloldal közöliikülönbségnek a tekintetbevétele ad támpontot. Feltűnt ne­kem, hogy a hemiancsztéziás stigma gyakrabban fordulelő baloldalt, mint jobboldalt: ezt egynéhány tankönyv ismegérni i ti. Arra kellett gondolnom, hogy a bal test fél már
a priori hozzáférhetőbb tudattalan, rezdiiletek számúin,
mint a jobb, amely mint tevékenyebb és ügyesebb tcstféljobban magára vonja a figyelmet és így inkább van megi-védvc a tudattalan befolyásától. Elgondolható, hogy —jobbkezeseknél5— a bal testiéi érzőközponlja már eleve bi­zonyos előzékenységet tanúsít a tudattalan ingerületek.
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iiránl. úgy hogy ez könnyebben lesz meglő szíható a nor­
mális funkcióitól és tudattalan libidinózus fanlázik szol­
gálatába állít haló.

De ha el is tekintünk a baloldalnak ettől az -elvégre
nem is állandó — előiiybenrészesilésélől a heniiancszléziás
stigmánál: annyi m indenesetre megmarad ebből a gondo­
latmenetből, hogy a sligmás hepn anesztéziánál arról van
szó, hogy a lest bőrfeliülelén a kél egymással összeüt­
közésbe jutott lelkihatóság (a tudatos és tudattalan osz­
tozkodik.

Ezek alapjául kilátásunk nyílik egy másik hisztériás
stigmának. I. i. a látótér koncentrikus incyszükülésének a
megértésére is. Amit a jobb- és baloldal közötti különb­
ségről mondottunk, az fokozott mértékben áll a centrális

<és perifériás látás különbségéről. A centrális látás, már*
működési módja folytán is, bizonyára bensőbben kap­
csolódik a tudatos figyelemhez, mig a látótér perifériája
a tudattól mentesebb és határozatlanabb érzékelések szín­
helye. fisak egy lépés kell hozzá, hogy ezek az ingerületek
teljesen elszabaduljanak a tudatos megszállás alól és tu­
dattalan libidinózus fantáziák nyersanyagává legyenek.
Ilyenform án Ju/u7-nak a hasonlata, amely szerint »a hisz­
tériás a ludattcrének megszükülésében szenved, legalább

•ebben az értelemben ismét érvényesülhet.
A hisztériás szaru- és kötöhártya-érzékctlenség a látó­

tér szűkülettel' szoros összefüggésben lelheti magyarázatát.
Lehetséges, hogy ez is csak fényingerek elfojtásának a kí­
sérőjelensége, hiszen megszoktuk, hogy a hisztériás anesz­
tézia nem anatómiai határok, hanem a szervek elképzelt ha­
lárai szerint alakul. Azonban ill figyelembe kell venni még

•egy körülményi. Rendes körülmények közöli épen a szaru­
hártya az egész testnek legérzékenyebb pontja. úgy hogy
a sírás, *a cornca sérülésének a reakciója: kifejező esz­
köze, leli a lelki fájdalom nak általában. Lehetséges, hogy

■ennek a reakciónak az elm aradása a hisztériásnál, össze­
függésben áll az érzelmi rezdülések elfojtásával is.

A torok hisztériás anesztéziája, m int számos analizált
esetben láthallani, genil.ális fantáziákat ábrázol a nyelési
folyamaton. Érthető, hogy a gciülális izgalom, mikor salai­
ró l felfelé lolalik el, nem szalaszlja el ennek a hozzá
külsőleg annyira hasonló ingerforrásoknak, a nyelésnek
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a felhasználását. A lorokhipereztéziánúl ugyanezen perverz:
fantáziák elleni reakciós képződésről van szó. inig a
vtjlobus hijstericus« ilyen vágyaknak s egyúttal az elle­
nük védekező-tendenciáknak malerializálásakénl fogható
fel. Hogy honnan  a toroktájnak a speciális hajlam a a
sligmalizálódásra, az egyelőre ismeretlen.

Bár teljes tudatában vagyok a közöli anyag elégtelen­
ségének, mégis indokoltnak tartom  a hisztériás sztigmák
keletkezési m ódjáról szólé> benyomásomat a következő
m ondatban foglalni Össze: A hisztériás sztigmák konver­
tált ingermennyiségeknek olyan testrészekben való loka­
lizációját jelentik, amelyek testi hajlamosító tényezők-
szolgáltatására való különös hajlandóságuk folytán köny-
nven rendelkezésére állanak a tudattalan öszlönrezdülé-
seknek, úgy, hogy más ideogén hisztériás szimplomák
sbanális kísérőt üneménveivé válnak.

A hisztériás szligmákra eddig .semminemű m agyaráza­
tunk nem volt; addig mig valami jobbal nem cserélhetem
fel, kénytelen vagyok beérni a magam m agyarázó kísér­
letével.

Seminiesetre sem fogadhatom cl azonban m agyarázatul
a Babinski gondolatát, amely szerint a sztigmák — s egy­
általában a hisztériás tünetek — csak az orvostól szuggeráll
»p(lhiatizrnusok«. Ennek a különösen kezdetleges felfo­
gásnak a valóságos magva az. hogy sok betegnek lénvleg
nincs tudomása a szligmáról mig az orvos nem demons­
trálja  nekik. De azért ezek a sztigmák meg voltak azelőtt
is. és ezt csak olyasvalaki tagadhatja, aki még benne él-
abban a régi tévedésben, hogy minden lelki tevékenység,
tudatos. A hisztériát egyre csak a szuggcsztióval, a szug-
gcsztiót a hisztériával m agyarázni, anélkül, hogy ezeket
a tüneményeket külön-külön analizálnák, logikai hiba.



IV.

Technikai nehézségek egy hisztéria-eset
analízisénél.

(M egfigyelések a r e j te t t  onániáról és ,,onánia-aequivalensekről.“)

Egy páciens, aki a pszichoanalitikus kúrának nagy
intelligenciájával és sok buzgalommal igyekezett meg­
felelni és elméleti belátásoknak se volt hijján. mindazon­
által hisztériájának valamelyes, valószínűleg az első in-
(lulalállclelnek betudható javulása, után hosszú ideigsem-
miféle előrehaladási nem toll.

Minthogy a munka egyáltalán nem akart haladni, a
végső eszközhöz nyúltam: megállapítottam egy terminust,
ameddig' őt még kezelni akarom, abban a reményben.

’ hogy ezáltal elégséges motívumot adok neki a tovabbdolgo-
zásra. Ez se használt, csak ideig-óráig; csakhamar vissza­
esett a régi tétlenségébe, amit az indulat-áttételes szerelem
álarca mögé rejtett. Az órák az ő szenvedélyes szerelmi
vallomásaival és könyörgéseivel leltek el, mig én hiába
erőlködtem, hogy bebizonyítsam neki ezeknek áttételes vol­
tál és visszavezessem öl érzelmeinek valódi, de tudattalan
tárgyaihoz. A bejelentett terminus lejárta után gyógyiilat-
lanul bocsátottam el. (') maga egészen meg volt elégedve
ál la | >o I á n a k j av u Iá sáv al.

Töbl: hónappal később kétségbeesetten tért vissza; ko­
rábbi panaszai a régi hevességgel visszatérlek. Enged­
tem a kérésének és újból megkezdtem a kúrát. Már rövid
idő múlva, mihelyt a javulásnak egyszer már elért fokát
újból visszanyerte, megkezdődjön a régi játék. Ezúttal
külső körülmények voltak okai a kúra megszakításának,
amely tehát ez esetben is befejezetlen maradt.

Állapotának újabb rosszabbodása, a jelzett akadályok
is megszünvéu, - harmadszor is hozzám vezette. Ezúttal
sem jutottunk előre hosszú ideig.
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Eáradhalallanul megismételt ömlengései közben,
amelyek mindig az orvossal foglalkoztak, néha, m int­
egy mellékesen azt a megjegyzést telte, hogy ő közben
«ahil érez , vagyis erotikus genitalis érzetei vannak. Csak
most, annyi idő után, vettem tudomást egy véletlen pillan­
tással arról a módról, ahogy ő az asszociálás közben a
kerevelen fekszik, l. i. egész órán át keresztbe rak ja a láb­
szárait. Ez — nem épen először — az onánia-kérdés
tárgyalásához vezetett minket, am it tudvalevőleg sok nő
úgy végez, hogy a combjait egymáshoz szorítja. A páciens,
úgy mint m ár előbb is, határozottan tagadta, hogy va­
laha is végzett volna ilyen műveletet.

Még- kell vallanom, — és ez jellemző a rra  a lassú­
ságra. amivel egy keletkezőben levő uj belátás a tudatos­
ságig feltör, — hogy még mindig hosszú időbe kerüli,
amíg arra  a gondolatra jutottam , hogy a páciensnek meg­
tiltsam ezt a testtartást. Megmagyaráztam neki, hogy itt
az onánia egy rejlett form ájáról van szó, mely a tudatta­
lan izgalmakat észrevétlenül levezeti és csak használha­
tatlan töredékeket hagy az ötletek körébe bejutni.

Ezen rendelkezésem nem mondhatom  máskép —
villámcsapás m ódjára hatolt. A pácienst, miután genitá-
lis ingereinek megszokott levezetése megakadályozlalolt,
az órák alatt szinte elviselhetetlen testi és lelki nyugtalan­
ság kínozta: egy pillanatig sem tudott nyugodtan feküdni,
lolvlon változtatnia kelleti a helvzcLél. Fantáziái lázas de-
liriűmokboz hasonlítottak, amik rég eltemetett emlékezeti
törmelékeket hoztak a felszínre, amelyek lassankinl gyer­
m ekkorának bizonyos eseményei körül csoportosultak es
lehetővé telték a megbetegedés legfontosabb traum ás al­
kalm ainak kitalálását.

Az ezt követő javulás határozott előrehaladást mu­
tatott bár. mégis a páciens — noha rendelkezéseimet
lelkiismeretesen követte, úgy látszik megszokta az abszti­
nenciának ezt a form áját és kényelembe helyezkedett a
megismerésnek ezen a fokán. Más szóval: ismét meg­
szűnt dolgozni és az áttételes szerelem bástyája mögé me­
nekült.

De a megelőző tapasztalatokon okulva, módomban
volt most m ár felkutatni azt a búvóhelyet, ahová auloero-
Jikus kielégüléséi rejtette. Kiderült, hogy az analízis órái
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követi ugyan az előírásom at, a nap többi órájában
.azonban folyton megszegi azt. Rájöttünk arra  a képessé­
gére, hogy a legtöbb háziasszonyi és anyai működését erő-
Utálja, amennyiben lábszárait, észrevétlenül és elölte is
tudattalanul egymáshoz szorította: közben persze tudatta­
lanul a lappangó fantáziái közé menekült, amik igy ki­
bújlak a leleplez teles alól. Miután a tilalmat az egész
napra kiterjesztettem, újabb, ha nem is végleges javulási
szak következett. ,

A latin mondás: náturain cxpellas furca, tamen ista rc-
currel. — úgy látszik ;íll is igazolást nyert. Az analízis
folyamán gyakran tapasztalhattam  ra jta  bizonyos »lüneli
cselekményeket , különböző testrészeknek nyomogatá-iával
csipkedésével való játékot. Az onániának általános és ki­
vétel! nem ism erő eltiltása uilán ezek a tüneti cselekmé­
nyek onánia-equivalensekké váltak. Értem ez alatt indif-
ferens testrészek ártatlannak láltszó izgatását, ami azon­
ban a genitale erogeneilását mennyiségileg és minőségileg
pófolja. A mi cselünkben a libidó olyan teljesen cl volt
zárva minden más levezetéstől, hogy ezeken a közömbös
testrészeken, amelyek tehát természetüknél fogva épen nem
voltak erogén zónák, formális orgazmusig fokozódott.

Csak ennek a tapasztalatnak a hatása alatt tudott a
páciens Intelt adni azon á llításom nak. ho'g'v ő ezekben
az apró rossz szokásokban egész szexualitását pazarolja
el és a kúra kedvéért beleegyezett ezekről a gyerm ekkora
óla űzött kielégülésekről való lemondásba. A kínlódás, amit
ilyformán magára vállalt, nagy volt, de megérte a fá rad ­
ságot. A szexualitás, elzárva minden abnorm is lefolyástól,
önmagától, minden segítség liléikül, m egtalálta az utal a
szám ára normálisan rendelt gienilálzónához. amelyből fej­
lődésének bizonyos fokán cllerelödötl. mintegy a hazájá­
ból idegen országba száműzetett.

A száműzetésből való visszatérésnek újabb akadályául
egy már gyerm ekkorában Végigéll kényszerneurózisnak
ideig-óráig való visszatérése állt még az Htjába, ami azon­
ban m ár könnyebben volt lefordítható.

Állajjolának egy újabb állomása megokolallan és kel­
lemetlen időben fellépő vizelési inger fellépése volt, ami­
nek a kielégítése hasonlóképcn tilalom alá került. Egy
napon azzal a közléssel lepett meg1, hogy a genilálejáil
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oly heves ingert érzett, hogy nem tudta magát visszatar­
tani a vaginanyálkahártyának heves dörzsölésétől, ami:
aztán némi kielégülést adott. A m agyarázatom at, hogy
ez csak megerősíti azt a korábbi állításomat. hogy ő vala­
m ikor aktív infantilis m aszlurbációs periódust élt végig,
nem fogadta ugyanéi közvetlenül, de csakham ar fel idéződ-,
tek benne olyan ötletek és álmok, amelyek meggyőzték őt.
M aszlurbációjának recidivája nem tartott sokáig. P árhu ­
zamosan infantilis leszokási küzdelmének visszaidézéséveL
oly sok kínlódás után végre megjött az a képessége, hogy
kielégülést találjon a norm ális nemi érintkezésben, ami
eddig — bár férje szokatlanul potens volt és több gyerme­
ket nemzett vele — nem adatott meg neki. Egyszersmind
több, még fel nem dóriiéit hisztériás szimplomája nyert
m agyarázatot a most m ár nyilvánvalóvá lelt genilális
fantáziákban és emlékekben.

A rra törekedtem, hogy ebből a nagyon is komplikált
analízisből csak a technikailag érdekeset emel jem ki és leír­
jam  azt az utal, amelyen egy uj analitikai szabály felállilá-
hozeljutottam . Ez pedig igy szól: a kúra alatt gondolni kell
a re jlett c,nái iára és onánia-ckviválcnsre is. és ha  ezeknek
jelét észrevesszük, el is kell tiltanunk. Ezek a látszólag
ártalm atlan folyam atok u. i. könnyen búvóhelyeivé lehet­
nek az analízis folyamán a tudattalan megszállásokból fel­
riasztott libidónak és szélsőséges esetekben pótolhatják
az egyén egész szexuális működését. Mert ha a páciens ész­
reveszi. hogy ezek az ő kielégülés! lehetőségei elkerü­
lik az analizáló figeylmét. akkor ezekhez kapcsolja min-
den palhogén fantáziáját, rövid utón megszerzi nékik a
motilitásba való kisülési és m egtakarítja azt a fáradságos
é.s legkevésbb‘é. sem élvezetes m unkát, mely tudatossá lé-
teljükkcl jár. ,

Ezt a technikai szabályt azóta számos esetben érté­
kesítettem. Az analitikai munka folytatásának hosszantartó
ellenállásai voltak mcgszünlethelők a tekintetbevételével.

A pszichoanalilikai irodalom figyelmes olvasói talán
bizonyos ellentm ondást fognak találni e technikai rend­
szabály és sok pszichoanálilikusnak az onániáról* kon­
struált véleménye közölt.

Lásd : Über Onanie. Diskussion dér Wiener Psychoanalytischen Verei-
nigung. Bergmann, Wiesbaden.
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Azok a páciensek, akiknél ezt a technikái alkui máz­
nom kellel!, nem is m ulasztották el, hogv ezt nekem lelem-
litsék. »Hiszen Ön azt állította, — mondták hogy az oná-
nia veszélytelen, és most mégis eltiltja! Ezt az ellentm on­
dást nem nehéz kiküszöbölni. Nem kell megváltoztatnunk
a véleményünkéi a kényszeronániának relatív árta lm at­
lanságáról és mégis m egm aradhatunk az cfajla abszti­
nenciának a követelésénél. Ebben az cselben u. i. nem
az önkielégités általános eltiltásáról, hanem csuka pszicho-
nalilikus kúra céljára és tartam ára szóló ideiglenes rend­
szabályról van szó. A sikerrel végződő kezelés egyébként
nagyon sok páciensnél végleg nélkülözhelővé teszi ezt az
infantilis vagy juvenilis kielégülés! módot.

Persze nem mindig. Sőt vannak esetek, amelyekben a
páciensek - állításuk szerint: életükben először — épen
a kúra alatt engednek a m aszlurbatorikus kielégülés in­
gerének és ezzel a »bálor tettel * libidinózus beállítottságuk­
nak kezdődő íidvös átalakulását jelzik.

Az utóbb elm ondottak azonban csak a tudatos eroti­
kus fanlázialartalom m al bíró, nyilvánvaló (m ániára érvé­
nyesek. a »rejtett (m ániának és ekviválenseinek kü­
lönböző form áira nem. Ezek eleve patalógi kosoknak te­
kintendők és analitikus megfejtésre iszor uhuik. Ez pedig,
mint lát juk, nem érhető el máskép, mint magának a. cse­
lekvésnek legalább átmeneti megszüntetésének árán, ami
állal ingerületéi pszichikus mederbe, s végül a ludat kö ­
rébe vezetjük. Csak, ha a páciens megtanulta elviselni
onániás fantáziának a tudatosságát, csak akkor adhat­
juk neki vissza az avval való rendelkezés szabadságát.
A legtöbb esetben úgyis csak kényszerhelyzetben fog vele*
élni.

Felhasználom  ezt az alkalm at, hogy közöljek még
egyetsmásl a re jtett és a vikariáló onániás ténykedésről
Van sok, különben nem neurotikus egyén, főleg azonban
számos neuraszténiád, aki m ondhatni egész éleién ál. szinte-
megszakítás nélkül tudattalanul onanizál.Ha férfiak, ak­
kor a kezüket egész nap a nadrágzsebükben tartják , és a
kezüknek és ujjúiknak mozdulatairól látni, hogy közben
a penisükcl érintgelik, vagy dörzsölik. Pedig ők nem gon­
dolnak semmi »rosszra<, ellenkezőleg, talán mélyenjáró-
m alcnialikai, filozófiai, vagy üzleti spekulációkba vannak.
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elmerülve. Azl hiszem azonban, hogy ez a mélység«
nem valami nagy. Lehel, hogy azok a problém ák lekötik
az egész figyelmüket, de a lelki életük lulajdonké.ppni
mélysége (a tudattalanjuk) ezalatt prim itív erotikus fan-
láziákakl van elfoglalva és rövid, mintegy szomnambul
utón szerzi meg m agának a kívánt kielégülést.

A nadrágzsébben való kotorászást mások a lábszár­
ize mzalnak a nézőt igen bosszantó klónikus rcmeg-
íetésével pótolják, míg az asszonyok, akiknél az öltözkö­
dési mód és illem lehetetlenné tesz ilyen feltűnő mozdu­
latokat. a lábszárukat nyom ják egymáshoz, vagy rakják
egymásra. Különösen a figyelmet félrcterelő kézimunkálás
közben egyesítik ilymódon tudattalanul a ^hasznost a
kellemessel.

De, ha el is tekintünk a pszichikus következmények­
től, nem lehel ezt a tudattalan önkiclégitést egész árta lm at­
lannak tekinteni. Ámbár, vagy éppen azért, mert itt soha­
sem kerül a sor teljes orgazm usra, hanem csak hiábavaló
izgalmakra: szorongásos ncurózisos állapotok létrejötte le­
hel a következmény. Ismerek azonban olyan eseteket is,
.amelyekben ezt az állandó ingerlést gyakori, ha még oly
minimális orgazmus kiséri férfiaknál még prostalorrhoea
is), ami ezeket az egyénekei végül ncuraszléniássá teszi
és potenciájukat csökkenti. Normális potenciával u. i. az
rendelkezik, aki libidós ingerét hosszú időn ál látensen
tudja tartani, azl felhalmozza és a megfelelő szexuális
cél és tárgy jelenlétében a genilálejához képes áram oltatni.
Ezt a képességet azonban kis libidómennyiségek állandó
pazarlása megrontja. A tudatosan akart periodikus masz-
turbációró l ez nem áll ilyen m értékben;.

Egy másik momentum, amely itt közölt meggondolá­
sainkat régebben kifejlett véleményeinkkel látszólag el­
lentétbe hozza, a lüneli cselekvésekről való felfogásunk.
Tudjuk F rendtől, hogy a m indennapos pszichopatológiá­
nak ezek a megnyilvánulásai, mint elfojtott fantáziák je­
lei, a kúrában felhasználhatók, s mint ilyenek jelentő­
ségteljesek, egyébként azonban tökéletesen ártalm atlanok.
Most meg azl halljuk, hogy a m ás pozíciókból kiszorított li­
bidó ezeket a ténykedéseket is intenziven megszállhatja,
úgy, hogy ezek többé nem ártalm atlanok, hanem oná-
nia-aequiválensekké lesznek. Átmenetekéi lelünk a lüneli



Technikai nehézségek egy h isztéria-eset elem zésénél 45*cselekvések és a tic convulsif bizonyos alakjai közöli is.amelyekről eddig semmiféle pszichoanalitikus magyarázat­tal.1 nem rendelkezünk. Valószínűnek tarlóm, hogy ana­lízis közben sok lilyen tic slereotipizálódott onánia-ekvi-válensnck fog bizonyulni. A ticnek a koprol(íliáv&\ valóérdekes kapcsolódása (különösen a motorikus kísérője­lenségek elnyomásakor) igy nem volna egyéb, mint a lic-től szimbolizált erotikus —, többnyire szadiszlikus és aná-lis fantáziáknak, a tudatéi fittesbe való betörése, a nekimegfelelő szócmlékkép — maradványoknak görcsszerümegszállásával. A koprolália igy olyanforma mechaniz­musnak köszönhetné a lélrejövételét, mint amely az ál­talunk megkísérelt technika mellett bizonyos, addig oná-nia-ckviválensck alakjában levezetőit izgalmakat a ludatszínvonalához kényszerít.De az egészségi és nozológiai kérdésekbe való kisséhosszú kitérés után térjünk vissza azokhoz a sokkal érde­kesebb technikai és pszichológiai meggondolásokhoz, amikre minket a közölt eset késztet. ;Ebben az esetben kénytelen voltam feladni azt a pasz-sziv szerepet, amit a pszichoanalitikus a kúrában ját­szani szokott, és amely megelégszik a páciens ötleteinekmeghallgatásával és megfejtésével; a páciens pszichikusgépezetébe való aktív beleavatkozással kellett az anali­tikus munka holtpontjain átsegítenem.Ennek az »akliv technikának« mintaképét magának
Freüdnak köszönhetjük. A szorongásos hisztériák analizé-sénél, hasonló stagnációk leseiében, fi ahhoz a megoldáshozfolyamodott, hogy felszólította a pácienseket, keressék felépen azokat a kritikus szituációkat, amelyek alkalmasaka szorongás kiváltására, — tette ezt pedig nem azért, mint­ha a szorongásos dolgokhoz shozzászoklalni « akarta volnaőket, hanem, hogy az eltolódott indulatokat felszabadítsakapcsolataikból. Elvárható, hogy ilyenkor a szabad le­begésbe hozott indulatok kielégítetlen vegyértéke elsősor­ban a velük kvali lative egyező és nekik történelmilegmegfelelő képzetet fogja magához ragadni. Tehát itt is.mint a mi cselünkben, az izgalom megszokott, tudattalanpályájának elzárásáról, a tudatelőttes megszállásnak aa kikényszerítéséről és az elfojtottunk tudatos »fel ül foglalá­sáról: van szó. 1 ;



-46 A hisztériaAz indulalállélclnek és az »akliv lechniká -nak ismerete•óta elmondhatjuk, hogy a pszichoanalízisnek a megfigye­lésen és logikus következtetésen (a megfejtésen; kívül a
kísérlet eszköze is rendelkezésére áll. Amint állatkísérle­teknél nagy artériás edényhálózatok lekötésével távolesőtestrészeken emelhetjük a vérnyomást, úgy lehet és kellelzárnunk megfelelő esetekben a tudattalan vezető pá­lyákat a pszichikus izgalomtól, hogy az energiának ily-módon elért » nyomás fokozódása* állal kikényszeritsük acenzúra ellenállásának a legyőzését és az »egyensúlyozottmegszállási magasabb pszichikus rendszerek által.Ellentétben a szuggesztióvál itt nem gyakorlunk sem­miféle befolyást az áram irányára és szívesen lepődünkmeg az analízis váratlan fordulatain.Az efajla »kisérleti pszichológia< felette alkalmas.arra, hogy meggyőzze az embert a Freud-\é\e pszichoana-ilikus neurózistan helyességéről, és az erre (és az álomfej-lésre) alapított pszichológia helytálló voltáról. Különösenmegtanuljuk belőle kellően értékelni Freudnak a felvéte­lét az egymás fölé rendelt pszichikus hatóságokról ésmegszokjuk, hogy úgy operáljunk pszichikus quantitások-

kal, mint más energia-menny iségek kel szoktunk.Az itt közölt példa azonban újra megmutatja nekünkazt. is, hogy a hisztériánál nem banális »pszichikus ener-giák«, hanem liibidós, pontosabban genilális hajtóerőkműködnek, és, hogy a tünetképzés megszűnik, mihelyt si­kerül az abnormisan felhasznált libidót a géni táléhozvisszavezet nr.



V.

Hipochondriás hisztéria-eset pszicho­
analízise.A pszichoanalízis technikájával együtt jár. hogy agyógyítási, illetve oldódási Folyamatok hosszadalmas éshosszabb időszakokra eloszlott fejlődése következtébenaz eset általános benyomása elmosódik és a komplikáltösszefüggéseknek egyes momentumai cak felváltva von­ják magukra a figyelmet. A következőkben azon­ban olyan esetről számolhatok be, amelynek oldódásaigen gyorsan folyt le és amelynél a formában és tar­talomban egyaránt érdekes kortörténet kinemalográlikiisképsorozat módjára, tulajdonképen megszakítások nélkülpergelt, le.A pácienst, szép Ifialal romániai asszonyt, a hozzátarto­zói juttatták kezelésem alá. miután előzőleg különböző másgyógymódokkal próbálkoztak. Állapota igen kedve­zőtlen benyomást telt rám. Legkiemelkedőbb tünetkéntigen heves szorongás volt rajta észlelhető. Anélkül, hogytulajdonképen agorafób lelt volna, már hónapok óla egypillanatig sem tudott kisérő nélkül lenni; ha egyedül hagy­ták, heves szorongási rohamok léptek fel nála, és pedigéjszaka is, amikor a férjét vagy a mellette fekvő nősze­mélyt fel kellett keltenie, hogy órákig beszél jen a szoron­gásos képzeteiről és érzeteiről. A panaszai hipochondriástesti érzetekből és ezekhez asszociálódolt halálfélelembőlálltak. Valamit érez i a torkában; a fejbőréből »pontokjönnek ki (ezek az érzetei arra kényszerítik őt, hogy állan­dóan tapogassa a gégéjét és az arcbőrét.' A füle hosszúranőtt, a feje szétmegy elől, dobog a szive, slh. Mindezekbenaz érzéseiben — amik miatt állandóan figyeli magái —



48 A hisztériaa halálának közelgő jelét látja; öngyilkosságra is gondol.Az apja arteriosklerozisban halt meg. ez vár őrá is. Mintaz apja, ő is meg fog bolondulni és elmebeteg-szanatórium­ban lóg meghalni. — Abból, hogy az első vizsgálatnála torkát pár- vagy hipcresztéziára vizsgáltam, mindjártuj szimplomát csinált, tükör elé kellélt állnia és elválto­zásokat keresgélnie a nyelvén. — Az első pár analizis-órae szenzációk feletti állandó monoton sopánkodással leltel, aminthogy az csel tünetei egyébként is befolyásolha­tatlan hipochondriás tébolyképződmények benyomását kel­tették bennem, 'különösen, mivel inéig friss emlékemben,voltak ilyen esetek.Bizonyos idő múlva azonban úgy látszik belefáradtezekbe, bizonyára azért is, mert nem igyekeztem őt semmegnyugtatni, sem másképen befolyásolni, hanem zavar­talanul végighallgattam a panaszait. Kezdtek már az in-dulaláttétel apró jelei is mutatkozni; az óra után nyugöcl-tabbnak érezte magát, türelmetlenül várta a legközelebbióra jövetelét, stb. Azután igen gyorsan megértette, hogykell » szabadon asszociálni , ez az asszociáció azonbanmár az első kísérletnél demenciás, szenvedélyes és szinész-kedő viselkedésbe csapott át: »Én X. Y. gyáros vagyok-(és láthatóan fokozott önérzettel az apja nevével nevezimagát), azután valóban úgy kezdőit viselkedni, mint azapja szokott volt, amikor az udvaron és az üzletben paran­csokat osztogatott; káromkodott is (még pedig elég dur­ván és szemérmetlenül, ahogy épen azon a vidéken szoká­sos), majd megismétli azokat a jeleneleket, amiket tébo­lyodon apja csinált végig internáltatása előtt, stb. Az óravégén azonban egészen jól tájékozódott, lisztcssc^tudóanbúcsúzol! és szépen hazakisérlelte magát.A következő órát a fenti jelenet folytatásával kezdte,miközben egyre ezt ismételte: »Én X. Y. vagyok (azapja). Peniscm van .* Közbe-közbe eg'y gyermekkorijelenetet reprodukált, amikor »egy csúnya dajkája meg­fenyegette őt az irrigátorral , mcifi nem akart magátólszékelni. Az azután következő órákat felváltva a hipochon-drikus panaszok, az apának megőrülési jelenete, majdszenvedélyes indulatáttételi fantáziák töltötték ki. Durva
* Penis helyett az ott szokásos paraszti kifejezést használta.



Hipochondriás hisztéria eset analízise 49paraszti kifejezésekkel követelt nemi kieléglülést és csú­folta a férjél, aki erre nem képes (ami azonban a tények­nek nem felel meg). A férje azután elmondotta, hogy apáciens ettől az időtől fogva de facto kielégítést köve­telt, holott azelőtt hosszú ideiig! visszautas!tóan viselkedettEzek után az indulatkisülések után valamennyire meg­nyugodott a mániás exaltációja és módunkban volt azesel kór előzményeivel1 foglalkozni. Beszélt betegségéneka kezdetéről. A háború kitört, férje bevonult és neki kel­let őt az üzletben helyettesítenie, ezt azonban nem vé­gezhette rendesen, mert folyton az idősebbik (kh. 6 éves)leányára kellett gondolnia s azon töprengeni, vájjon nemtörténik-e vele odahaza valami baj; emiatt folyton hazakellell szaladgálnia, hogy megnyugodjék. Ez az idősebbikleánya rachíschisis-szel és sacralis meningokclevel jött avilágra, amit megfő per ál lak, úgy hogy a kicsi éleiben ma­radi, az alsó végtagjai és a hólyagja azonban gyógryithalat-lanul béna lett. Csak négykézláb tud a padlón csúsz­kálni és az inconlincntia miatt »cgy nap százszor is tisz­tába kell őt tenni. »De ez nem tesz semmit, én ezerszerjobban szeretem őt, mint a másodszülött leányomat. (azegészségest). Az egész környezete megerősítette, hogy apáciens ezt a beteg gyermekei, még a másik, egészségesgyermekének a rovására is, kényeztette, nem is akarjaelismerni, hogy a beteg miatt boldogtalannak kell len­nie, hiszen oly jó, oly okos, olyan szép az arca.Azonnal nyilvánvalóvá lett elöltem, hogy a páciensrészéről óriási elfőj lási teljesítmény volt ez, nogy ő avalóságban tudattalanul ennek a szerencsétlen leányánaka halálát kívánja £s ezen lelki megterhelés mialt nemtudta a háborús idők uj megerőltetéseit elviselni. Inkábba betegségbe meneküli. *Ezt a felfogásomat az ő megbetegedéséről, kíméleteselőkészítés után közöltem iveié, mire lassanként sikerülineki — miután hiába próbálkozott újból belémenekülnia »megőrülésbe«, vagy az indulatáttételi szenvedélybe -tudatossá lennie azt a nagy szégyent és fájdalmai, amitgyermekéjiek nyomorék volta miatt érzett.Ezután az »aktív technika* egy eszközéhez nyúltam?
* L. a „Technikai nehézségek egy hisztéria analízisénél" c. dolgozatot,

39. lap.
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A pácienst egy napra bazaküldlem, alkalmat adván neki
ezzel arra, hogy a gyermekeit illető érzelmeit a most szejv
zéll felvilágosítások segítségéved revideálhassa. Otthon az­
tán megint szenvedélyes szerelellel ápolgalla beleg gyér
mekel és visszatérve, a következő órán diadalm asan m ond­
ta: Látja, semmiben sem volt igaza! Mégis csak az idő­
sebbiket szerelem! Mindamelled még ezen az órán be
kellőit vallania, heves sirás közben, ennek ellenkezőjét.
Impulziv. szenvedélyes lényének megfelelően n. i. kényszer­
üljetek leplek fel nála, am ikben ezt a gyermekét megfoj­
totta, felakasztotta slb.. vagy igy álkozódotl: Az istennyila
üssön beléd . Ez az átok is a szülőhelyének a folk-
lorcjából való.

'A kúra további folytatása az áttételes szerelem utján
•haladt. A páciens komolyan m egsértődött az ő ismételi
szerelmi ajánlatának tisztára orvosi fogadtatásán ezzel aka­
ratlanul is megmutatta rendkívül kifejezett narciszmusát.
Egynéhány órát elvesztettünk annak az ellenállásának a
legyőzésével, amit hiúságának és önim ádatának e sérelme
okozod, de Így legalább alkalma nyílt hasonló sérté­
seknek' a reprodukálására, amikben az élete igen gazdag
volt. K im utathattam  neki, hogy valahányszor valamelyik
nővéri* eljegyezte magát ő volt a legfiatalabb köztük . ő
mindig sértve érezte magát személyének a mellőzese,
miatt. Eéllékenysége és bosszuá llása odáig ment, hogy az
egyik nőrokonál, akit egy fiatalem berrel rajtakapod, pusz­
ta irigységből beárulla. Látszólagos rezerváll-sága és sze­
rénysége. ellenére nagyon önérzetes volt és nagy véleménye
volt a saját testi és lelki tulajdonságairól. Hogy megóvja
magát fájdalm as csalódásoktól, inkább mindig félrevonult,
valahányszor más lányokai való versengésre kerüli volna
a sor. Most m ár megértei lem azt az érdekes fantáziáját is,
amit egy pszeudo-demenciás roham ában nyilvánítóit: újra
a m egőrüli) apjának képzelte magái és azl kiabálta, hogy
firmuigáiml akar nemileg érintkezni.

Gyermekének a betegsége is csak az érthető — azo­
nosítás folytán hatolt reá oly erősen: egyszer régen mán
ő is szenvedőit sérelmet a testi integritásában. () is testi
hibával jött a világra: fcti i u s í i H lol/ és gyerm ekkorában
emiatt operációt is végezlek ra jta ; e műtét előtt igen heves
félelmei kellett kiállania és csaknem m egőrüli állói a
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gondoláitól. hogy megvakulhat. Emiatt a kancsalság ni iáit
egyébként gyermekkorában sokszor gúnyolták öl a játszó­
társai.

Lassanként rájöttünk az egyes hipochondriás érzetei­
nek a megfejtésére is. Az a bizonyos érzés a torkában, an­
nak a vágyának volt a pótléka, hogy szép allhangjál
hallassa és csodáitassa. A »ponlok , amelyek a lejéből
>kijöllek , azokat a kis bogarakul jelentenék, amikéi egy­
szer — az ő nagy megszegvén ülésére a lején fedezlek
lel: füleinek a smeghosszabodása arra volt visszavezet­
hető, hogy a tanítója egyszer az iskolában -szamár -nak
csúfolta. slb.

A legtávolabbi fedőemlék, ameddig eljulhallunk. a
kölcsönös exhibició voll, amely közle és vele egyidős fiú
közöl! a házad; padlásán játszódott le és amelynek meg­
győződésem szeriül igen erős és tarlós utóhatása volt. A
penis-irigység. amely ekkor rögzítődött, képes i let le öt arra,
hogy (lelirimnaiban az apjával való sikeres identifikációt
létrehozza. (Peniscm van! slb.) Legvégső sorban léhát
nem annyira elsőszülöUének veleszületett abnormilásál.
mint azt a lényt kell a megbetegedéséi kivált:') oknak tar­
tanunk, hogy nem szüleiéit fiúgyermeke, hanem csak
kél leánya (penis-nélküli lények, akik nem tudnak mint
íi fiuk rendesen vizelni . Innen eredt a beteg leányának
inconlinenliája miatti túlságos tudattalan undorodása. l ’gy
látszik különben, hogy elsőszülöUének a betegsége is csak
akkor kezdeti erősebben reá halni, amikor másodszori
szülésekor ú jra csak leánya Jelt.

Egy másik hazaid ázásról a páciens egészen megvál­
tozva téri vissza. Kibékült azzal a ^gondolattal, hogv a
kisebbik gyermekét jobban szereli, hogy a beteg gyer­
mekének a halaiul kívánja, felhagyod a hipochondriás
érzetek panaszolásával, és azzal a tervvel foglalko­
zóit. hogy nemsokára végleg hazautazik. E hirtelen javu­
lás mögöll azonban a kúra befejezési' elleni ellenállását is
!'el.l;ed('zhellem. Álmainak az analíziséből az orvos becsü­
letességé elleni paranoiás* bizalmatlanságra lehetett kö­
vetkeztetnem ; azt hitte. hogy a kúrát én huzom vonom, csak
azért, hogy lobi; pénzt szedjek el tőle. E vallomásából ki­
indulva, igyekeztem hozzáférkőzni narcizmusával szorosan
összefüggő analerolikájához (I. az infantilis »irrigalor-fé-

4*



52 A hisztérialeimet«) ez azonban csak részben sikerült nekem, a pa­ciensnek ugyanis sikerült neurotikus tulajdonságainak egyrészét konzcrváhii, bár látszólag) teljesen gyógyultan tá­vozott*A betegség gyors lezajlásától eltekintve, az eset epi-krizisc egyéb érdekeset is szolgáltat. Tisztán hipochon-driás és hisztériás tüneteknek keverékével van itt dolgunk,cinciiéit a kórkép az analízis kezdetén a schizophreniával iskacérkodott, a végén pedig — ha nyomokban is, — a pa­ranoiával.Figyelemreméltó az egyes hipochohdriás paresztéziákmechanizmusa is. Eredetileg a saját testének nárciszti­kus imádatán alapulnak, de azután, — mintegy a »testifelkinálkozásx mintájára — hisztériás (ideogén) folyama­tok kifejező eszközei lesznek. (A fühneghosszabbodás ér­zése pld. egy elszenvedett lelki trauma emlékképét helyet­tesíti). ' ' '•Figyelmessé leszünk itt a konverziós hisztéria és ahipochondria egyes még megmagyarázatlan problémáira.A dolognak az a látszata van, hogy egy és ugyanaz aszervi libidópangás** — a beteg szexuális konstituciója sze­rint — majd tisztán hipochondriás, majd pedig konverziós­hisztériás »felépítményt« kap. A mi esetünkben, úgy lát­szik, a két eset kombinációja volt jelen. A neurózis hisz­tériás alkatrésze tette lehetővé az indulatáttételt és a gyó­gyulást. Mikor azonban a narciszmus sziklás talajához ért
* íme még néhány analitikus eredmény: „A fejem elöl szétmegy". Ez a

kényszerérzet annak a „felfelé áthelyezett" terhességi vágynak volt a kifeje­
zője, hogy gyermekei (fiai) szülessenek a meglevők (a beteg és a másik lány)'
helyett: „Megint nincs semmi újság!" — szokta ismételten mondani, a hom­
lokára mutatva; ez is a terhességi komplexumhoz tartozott; — a páciens
kétszer abortált — nem egészen véletlenül — és ezt a tudattalanjában igen
sajnálta. — A „szívdobogás" libidinózus gerjedelmeknek e reminiszcenciája
volt, melyek olyan szimpatikus fiatalemberek jelenlétében léptek fel, akik
potenseknek látszottak. (Potensnek lenni, azt jelentette nála: fiukat, s egyál­
talán egészséges gyermekeket nemzeni tudni), stb. A „pontok", amik „kijöttek"
többszörösen determináltak voltak; — nemcsak bogarakat jelentettek,
hanem kis gyermekeket is. íme két karakterisztikus álma: 1. Felfüggesztett
zsákokat (pénzeszsákokat?) lát. Megfejtés; Ha belátná, hogy a gyermekét fel
akarja akasztani, akkor megtakaríthatná a további honoráriumfizetést. 2. Egyik
testveié cake-walk-ot táncol, az apja is jelen van. A nászéjszaka reprodukciója,,
amikor örömében az a gondolat zavarta, hogy az apja intézetben van.

L „A patoneurózisok“-ról szóló dolgozatot, 5. old.
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áiz analízis: a beteg sietett magáit a további orvosi befo­
lyásolás alól kivonni.

Valószínű, hogy egyáltalán csak azok a hipochondriák
gyógyíthatók, amelyek valamely »álvilcle.s< neurózissal
vannak kombinálva, inig í a tiszta hipochondria, mint olyan,
gyógyíthatatlan.

Az átvilelcs és nárcisztikus tünetek kombinációjával!
-egyébként a traumás pszichoneurozisoknál is találkozni
áogmik.



VI.

A háborús hisztéria két típusáról.*
Távol áll tőlem az a szándék, hogy a háborús neurózis

fontos tárgyáról, ily aránylag rövid tanulmányozási idő
után, határozóit véleményt nyilvánítsák. A kórház ideg­
osztályát vsak kél hónapja vezetem. Körülbelül kétszáz
esel állott a megfigiyelésem alatt. Ez a szám túl nagy, a
tanulm ányozási idő túl rövid volt; a pszichoanalízis pedig
megtanított bennünket arra , hogy a neurózisok tudom á­
nyában nem annyira  sok csel statisztikus feldolgozásától,
mini inkább az egyes cselek megfigyelésébe való elmé­
lyedéstől kell a fejlődést várnunk. Ezek a közlemények
tehát csak előlelgesek akarnak lenni, csak azt a benyomást
akarják  visszaadni, amit egy pszichoanalitikus nyer a há­
borus neurózisok tömeges megfigyeléséből.

Az első benyomás, anfíl a háború neurotikusaival
leli kórterem  gyakorolt reám, valóban meglepő volt, és
ha Önök egy pillantást veinek az elöltük ülő, álló és fekvő
betegek csoportjára, bizonyára osztozni fognak e benyo­
m ásom ban. I tt látnak m aguk előtt vagy ölven beteget,
akiknek csaknem mindegyike a súlyos beteg, ső t a nyo­
morék benyom ását teszi. Egyesek képtelenek arra, hogy a
helyüket változtassák, másoknál a helyváltoztatás kisér-
lete oly heves térd- és lábreszketést idéz elő, hogy én a
lábakkal cgyütlremegő cipők kopogásának zaját alig tu­
dom lulkiabálni.

Mint m ondottam , a legtöbbnek a lába remeg, mégis
vannak néhányan, akiknél — mint láthatják — az egész
testizomzat minden intencióját remegés kiséri. Legfellü-

A Mária V aléria-barakkórház orvosainak  tudom ányos ülésén t a r t o t t
e lőadás nyomán.
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nöltb e remegősük járása, amely a spasztikus parézis bet*
nyomásál leszi; de a remegés, véglaginerevscg és gvön-
geség vállakozó keveréke egészen sajátos, talán csak ki­
nematográfiái reprodukálhat/) járási típusokat hoz létre. A
páciensek löbbséigie azl mondja, hogy a közelükben tö r­
tént gránálcxplózió után betegedlek meg; egy elég nagy
kisebbség hirtelen erős megfázást jéghideg vízbe való
esést, átázást a szabadban) hoz lel megbetegedése okául,
a többit más baloséi érte, vagy állítólag csak a harc­
téri megerőltetéstől betegedlek meg. A giránátcxplózié) ál­
dozatai ^légnyomás -ról beszélnek, /amely leütötte őkoL
másokai az explodáll lövedéktől le’kav irt l'ö dlömegek le­
meltek el.

Ily sok beteg betegségi tűnőiéinek és azok kórokának
megegyezési*, érthetővé lelte organikus agy- vagy gerinc-
velöbánlalomnak a feltételezését. I'leinle nekem is az volt
a benyomásom, hogy ez a különös, a patológiában eddig
ismeretlen lünelkoplexum a központi idegrendszer olyan
m.fjánikiis elváltozásaira. közoon'ti bénulásra és görcsre
lesz visszavezethető, amilyet eddigi csak azért nem tud­
tunk megfigyelni, meri olyan rázkódások, amilyeneket a
kalóriák a háborúban áléllek, a békében ismeretlenek vol­
tak. Ezl a lehelőség?! sokáig nem ejtettem el. még ak­
kor sem, am ikor az egyes, cselek megvizsgálásakor meggyő-
■""‘<lésl szereztem arról, hogy ilt a centrális szervi sérü­
léseknek sohasem hiányzó límelei, különösen a piram is­
pálya sérülésének a jelei spaslikus lérdreflex. Babinski-
tünét: lábklonus néni válthatók ki * De azután azl kellölt
m ondanom , hogy nemcsak e jellemző tünetek hiánya, ha­
nem az egyes cselek összképe, különösen a végtelenül vál­
tozatos és szokatlan innerváöiós zavarok, erős ellenarigu-
menlumok az idegiszó veinek organikus, vagy akár csak
»ino!eku!áris- vagy m ikroorganikus elváltozásával szem­
ben.

A különösség és ismeretlenség benyomása csak akkor
1o.szl.oll szél, am ikor a betegeknek azl a kis csoportját
Keltem közelebbi vizsgálat alá. akiknél a betegség nem
érle az egész leslel, hanem csak egy-egy részét. Csák e

* Azon eseteket, amelyek kórképét organikus góctünetek komplikálják,
szándékosan mellőztem. . . . • • .
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monoszimptomás esetek ismerete lelte lehetővé az egészbetegségcsoport nozológiás elrendezését.Itt látnak önök két beteget. Mindkettőnél feltűnő —rt kifejezett járászavar mellett (aminek a leírásától mosteltekintek'' — a fej állandó oscilláló remegése, amit anyakizmok alternáló, ritmikus összehúzódása hoz léire. Eza harmadik beteg a jobb karját a könyökizület tompa­
szögű kontruktarájában tartja; ez a végtag aktív moz­gásra látszólag képtelen, minden aktív vagy passzív moz­gatási kísérlet a kar izomzatúnak heves remegését, amel­lett pulzusszaporodást hoz létre. A kar fájdalomérzékeny­sége csökkent, a kéz cianólikus. Sem az arcizomzatban,sem az alsó .végtagion nem mutathatók ki parézis nyo­mai. Ma a beteg nagyon megerőlteti magját, akkor a merevtartást, igen heves remegés közben, kis fokban megtudjaváltoztatni. Hasonló az esel ennél a másik páciensnél,csakhogy ő nála a jobb kar a könyökben hegyesszögűén

van kontrakturálVa és a felkarját spastikusan a mellkasá­
hoz szorítja. Egy másik betegnél a kóros tünet a válltájonmutatkozik. A bal vállát tartósan felhuzza, e mellett en­nek a váltnak tic-szeriü vonojgatását is láthatják.HL ül egy beteg, tökéletes nyugalomban, ha i'elszólit-juk, hogy álljon fel. akkor a bal lábán — 'és csak a ba­lon — heves klónikus remegés lép fel. Ha a beteget levet­kőztetjük, akkor mint egyetlen betegségi tünet a bal­lábszár izomzat tartós görcse, mintegy állandó crampusamutatkozik. Csak a lóláb tar lás aktív vagy passzív meg­változtatásának a kísérleténél (a felállásnál) lep fel a kló­nikus remegés, melynek iizonban nincs meg a tipikuslábklomis jellege a piramis-pályák sérülésének egyéb jeleiis hiányoznak.) A görcs hetekig volt megfigyelhető, éberállapotban megszűnését sohasem tudtuk észlelni. Enneka másik betegnek mindkét jobb végtagján van koiitrakturaés remegés, a bal testfele ép. ;Ez cseleket a pontosabb anamiíézis és ezeknek azegyes szimptomákhoz való viszonyítása után biztosan»funkcionálisok -nak, helyesebben: pszichoneurózisoknakkell minősítenünk. Kérdezzük meg például ezt a féloldali(bal testfelén) kontrakturált embert, hogy mint szereztea baját, timondja, hogy tődé balfelé gránát csapott le ésexplodált, úgy, hogy a légnyomás balról érte őt. — Ha
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a légnyomás valóban organikus elváltozást okozott volna
a katona agyában, akkor ez (ha eltekintünk a contre-coup
esetétől) a bal agyféltekét sokkal erősebben érte volna,
ám akkor a tüneteknek a túloldali (jobb) lesttfélen sokkal
kifejezettebbeknek kellene lenniük, pedig! az itt teljesen
-érintetlen. Sokkal valóbbszinü az a feltevés, hogy itt egy
pszichogén állapotról, a (kedélyt hangsúlynak az egyik
lest télhez való traum ás fixálód fisáról, szóval hisztériáról
van  szó. ;

Ez a feltevés bizonyossággá válik, mihelyt figyelembe
veszik a most bem utatott esetek anamnézisét. Azt a ka­
tonát. akinek jobb karja tompaszögben kontrak turá’ódolt,
akkor érié  a gránát-rázkódtalás, amint fegyverét balande-
tiltásban tartva nyom ult előre. Ez a helyzet azonban tökéle­
tesen meg is felel annak, amelyet a konlraklura mutál. A m á­
sik. aki a vállát a melléhez szorítja és a könyökét hegyes­
szögűén fixálja, szintén azt a szituációt őrzi meg, amely­
ben őt az explózió találta: ő épen feküdt, fegyvert emelt
•és célzott- ehhez azonban a karját az oldalához kellett szo­
rítania és a könyökét hegyesszögbe hajlítani. Ezekben az
cselekben organikus centrális gócok nem lehellek a ráz­
kódás következményei. Elképzelhetetlen, 'hogy egy agyi
sérülés aránylag ily sok esetben épen azoknak az izmok­
nak a központjait tám adja meg. amelyek a traum a pil-
pil'lanalában működésben voltak. Sokkal közelebb áll az
a fel levés, hogy ezekben az cselekben a rázkódásé m egije­
li és) pillanatában épen uralkodó innervációknak a rög-
zitődéséről van szó. A féloldali konlraklurált katona a
legközelebbről lényegeteti testiéinek valószínűleg me­
nekülési reflex gyanánt felfogható innerváeióját folytatja
szakadatlanul tovább. A másik keltő a karjának-közvetlenül
4i rázkódás előtt elfoglalt helyzetét az »in dic Balancc«
tartást, célzást tartja  meg. Ezen felfogás tám ogatására egy
közism ert'tényt hozhatok fel a m indennapos életből és egy
kevésbbé ismertet a pszichoanalízisből1. Gyakran megfi­
gyelhető, hogy hirtelen ijedtségnél az ember lába : meg­
gyökerezik az épen elfoglalt állásban, sőt az egész lest,
a karok, az arcizmok innervációja is egy ideig mereven
■megrögződik. A színészek ismerik is ezt a » kifejező-moz­
gást* és hatásosan alkalmazzák az ijedelem érzésének áb­
rázolásánál.
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Van azonban a kifejező mozdulatoknak egy, mint
ilyen, kevésbbé ismert Fajtája is. Hreuer és I'reud' óta tiki­
juk, hogy a hisztériás görcs- és bénulási tünetek lényege
íula jdonképen valamely indulatnak testi tünetié való átvál­
toztatása. konverziója. A pszichoanalízis a konverziós hisz­
téria^ minden ilyen esőiét vissza tudja vezetni egy vagy’
több indulatiéit élményre, amik bár maguk tudattalanok és
»elfel ej lellek (mint ma m ondanék: elfojtanak . de az
energiájukat odakölcsönzik bizonyos, ez eseményekkel gon­
doláiban kapcsolatos testi tüneteknek, amik mintegy a
mélybe temetett emlékezeti képek siroszlopaiként változat­
lanul merednek a maliból a jelenbe. \e m  ill van a helye
annak, hogy kitér jcszked jünk azokra a Feltételekre, amik­
nek a jelzett lelki trauma mellett még adva kell lenni
ahoz. hogy a konverziós hisztéria tüneti képe létrejöjjön
(szexuális koirslilució ; megelégszünk ill annak a meg­
állapításával, hogv a háborúk neurózis ill bemulalotl cse­
lei! az anamnezisük alapján a Breuer es / rend értelmében
veti konverziós hisztériának kell fellognunk. Ili is a h ir­
telen, lelkileg le nem győzhető érzés az ijedelem adja a
traum ái, a traum a pillanatában épen uralkodó inner-
vációk mint betegségi tünetek állandósulnák és jelzik,
hogy annak az indulalíolyam alnak még el nem intézett
részei tovább qnüködnek a tudattalanban. Más szóval:
ezek a páciensek ijedtségükből még mindig nem térlek m a­
gukhoz. noha tudatosan m ár egyáltalán nem is gondolnak
az álélíekre. és olykor oly jókedvüek, m intha a lelkűket
nem is kínozná a borzasztói emlék.

Ezek után a meggondolások után nem lepett meg en­
gem és Önökéi sem lógja meglepni, hogy az anamnézis
behatóbb felvétele után a többi itt bemulalotl »inono-
szimplomás eset is érthetővé vált. Ez a katona.'k inek a
bal lábszára tartósan kontrakluráll. elbeszéli, hogy Szer­
biában épen egy meredek hegyről kúszott óvatosan lefelé
és a hűl lábát nyújto tta  előre, hogy támasztékot találjon,
am ikor az explóziólól megrendülve, légárait. Tehát ill
is az ijedtség pillanatában elfoglalt testtartás megmerevii-
Uéséről van szó. A két' reszketős fejű katona közül az
egyik elmondja, hogy a kritikus pillanatban a fejét a
Fedezék falához, ütötte, a m ásik azt. hogv am ikor a közelgő
gránát fütyüléséi hallotta, vállai közé húzta a fejét. Azt a



A háborús hisztéria két típusáról 59

pácienst, kinek a bal válla állandóan reszket, az explóziókor
könnyű  sebesülés érle a most »spasmophil testrészén. A
heg lállialé) is.

Amikor a páciensektől az első ilyen anamnészlikps
adatokat kaptam, nem volt sem előil'tenr. sem elöltük is­
meretes ezeknek jelentősége, ,ii>gy. hogy az én részemről
szuggeszliv kérdések kizárhatók. Később persze szándéko­
san is rálerellem  a páciensek l'igvehnél a traum a körűimé-1 * * 1 J
nyeirc. de anélkül, hogy velük a kérdéseim jelentőség­
teljességét észrevétel lem volna.

El vagyok készülve a rra , hogy Önök c magyarázati kí­
sérlettel szemben kifogásokat fognak emelni. Azt lógják
mondani, hogy a páciens a kritikus pillanatban nem fi­
gyelhette meg oly jól a valódi szituációt, ezek az anani-
neszlikus adatok tehát talán csak a páciensek utólagos
magyarázó kísérletei, amiknek mi egyszerűen »felültünk .

E rre  a következőket válaszolhatom: egészen bizonyos,
hogy a katona közvetlenül a rázkódlatás elölt teljes ön­
tudatánál volt, észrevehette a veszély közeledését is ,ezl
sokan mondják olyanok is. akik az explózió közelsége da­
cára egészségesek m aradlak . Magának a rázkódlalá snak a
pillanatában azonban elveszthette az eszméletéi, sőt ké­
sőbb egy relroakliv amnézia is kifejlődhetett nála, de a
rázkódlatás előtti szituációnak emlékezeti nyoma immár
mcglapadl. és a tudattalanból könnyen befolyásolhatta a
tünelképződésl. Epén a páciens részéről voló megté­
vesztés gyanúja és a bemondásaival szemben való bizál-
m allanság voltak az okai annak a teljes tudatlanságnak, a
mely a neurózisok pszichológiájának minden kér­
désében az orvosok körében még nem régen is uralkodóit.
Csak am ióta Breuer, majd különösen 1'reini kczlék niey-
'hallgatni az idegbetegeket, akkor tudtak hozzáférni az. ő
tüneteik titkos mechanizmusához. Még abban az cselben
is, ha a páciensek a rázkódlatás szituációját csak később
találták volna is ki, ez' a skilalálás akkor is a valóban
m egtörtént folyamai tudattalanná váll emlékezeti m arad­
ványai által lehetett meghatározva.

Vájjon az itt bem utatott esetekben a’ traum a mellett
nem hatott-e közre a szervezel részéről valami haj­
lamosság' diszponáló tényezőként, az csak az egves.
esetek szabályszerű analízise tudná eldönteni. De köny-
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nycn elgondolható, hogy a rázkódtalás pillanatában maga az
aktív innerváció szerepelhet mint »diszponáló , mint >'testi
oldalról hajlamosító x tényező és inegokolttá teszi, hogy az
affektiv izlgalom (amelyet tulságosságánál fogva tudatkép­
telennek ke l vennünk) az épen innervált testrészhez fixá-
l'ódik. Ilyen »indulatáttolódások valamely indiffercns, de
a kritikus pillanatban épen működő testi inncrvációra,
jól ismerlek a konverziós hisztériának a pszichoanalizi-
'Stből. t

Sajnos nem vajglyok abban a helyzetben, hogy ezeket az
eszmeieteket az esetek pszichoanalízisével megerősítsem. Arra
kell1 tehát szorítkoznom, hogy ezeket a »monoszimplómás«
háborús neurózisokat a kórtörténeti adatok alapjár a
konverziós hisztériák közé soroljam.

Tekintsük meg már most a betegeknek második, mint
látják, nagyobb csoportját, amelyet az általános reinetfés
és a járászavarok jellemeznek. Itt is, ha az összképet meg
akarjuk érteni, — a kifejezettebb tünetből, a jáirászauar-
ból kod kiindulnunk. Nézzék meg például ezt a nyugod­
tan itt fekvő pácienst, mihelyt megkísérli a felállást, re­
megni kezdenek az alsó végtagjai a boka- és térdizület­
ijén, a remegés mindjobban fokozódik, a kilengései mind
nagyobbak lesznek, míg végül a test sztatikus egyensúlya
annyira megbillen, hogy a pácienst elesés fenyegeti; ha
leül vagy lefekszik, akkor a tremor azonnal önmagától
megszűnik. Ismétlem: organikus betegségi tünetek töké­
letesen hiányoznak.) Ez a másik: kél botra támaszkodva
Und ugyan járni, de a járása bizonytalan, és a jobb lábá­
nak felemelésekor kellős \zörejt hallunk: a jobb sarka
minden lépésnél kétszer érinti a padlót, mielőtt a beteg
egészen reá mer támaszkodni. A harmadik széles alapú já­
rással megy, níinl egy tabeses. a negyedik mellette, mintha
•egészen alaxiás volna — és mégis fekvő helyzetben nyoma
sem mutatható ki náluk a valóságos ataxiának. még! kc-
•vésbbé gerincvelői megbetegedésnek. >Két itt bemutatott
betegnek a járásmódját leginkább »parádé-lépésnek ne-
vezhetnők: a lábszáraikat térdhajlitás nélkül emelik lel és
hagy zajjal csapják Ve. A legsúlyosabb ennek a másiknak az
állapota, akinél járáskisérlelnél az intenciós remegés az
egész lestizomzat általános görcsébe megy ál. amelynek
tetőfokán a beteg öntudata is zavart.



A háborús hisztéria két típusáról 61'Ez az utolsó tünet arra int minket, hogy jelentőségettulajdonítsunk e járászavar kísérőtüHeteinek is. Mindenilyen betegnél kivétel nélkül heves szívdobogás és a pul-zusfrequentia fokozódása lép fel a járás- vagy a támasztéknélkül való álláskisér lelnél, a legtöbben erősen izzadnak,különösen a hónaljukból, de a homlokukon is, az arc­kifejezésük szoronigló.— Ha pontosabban figyeljük meg őketakkor a járászavaron kívül állandó szimplomák jelenlététis észlelni fogjuk. A légtől)!) érzékszervük hipereszléziás/a l eg többnél a halló-, de a látószerv is tulerzékeny. Ezen hi-perakuzis és folofóbia következtében azután rgjén félénkek;a legtöbben tül-éber alvás miatt panaszkodnak, amelyetfélelmes, szorongásos álmok kísérnek. Az álmok többnyirea harctéren átélt (veszélyes helyzeteket idézik vissza. Ezenkí­vül1, majdnem mindnek bénult vagy erősen csökkent a
szexuális libidója és potenciája.Mielőtt elhatároznék magunkat arra, hogy ezt a tünet­képet diagnosztikusán osztályozzuk, mint az előbbi »mono-szimptomás« eseteknél, itt is nagy figyelemben kell részesí­tenünk az anamnézist. A legfőbben azt állítják, hogy »grá-nátnyomás« érte ökot, egyeseket a föld is elborított. Azonnalelvesz lelték az eszméletüket és csak a harcvonal mögöttvalamely egészségügyi intézetnél térlek magukhoz. Azutánnapokon, vagy heteken 'át — egyesek cgy-kél hónapigis — egészen »bénultak« voltak. A remegés az első járási
kísérletnél lépett (el, miután a mozgásképességük az ágy­ban már régen helyreállt volt és látszólag semmi bénul t-sági tünet nem mutatkozott többé. Egyes esetekben a ka­tona a gránátrázkódtatás ''után tovább szolgált és csakkésőbb, valamely jelentéktelen — tisztán pszichikus —-ijedtségre betegedett meg. Ezt az önkéntest például a grá-nátrázkódtatást kővető nap éjjelén előőrsi szolgálatra küld­ték; útközben megbotlott egy árokban, ettől megijedt éscsak ez után a kis élmény után betegedett meg. Még feltű­nőbb a kórokok összegeződése azokban az igen gyakoriesetekben, amelyekben anamnesztikusan egyáltalán nemcxplozió, hanem más félelmes események, vagy csak azemberfölötti megerőltetések és nélkülözések s a háború

* A tapintási érzékenység gyakran oly nagy, hogy a térdreflex meg­
vizsgálása a leghevesebb védekező mozgásokat váltja ki.
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okozta állandó szorongásos feszültség vehető lel a meg-
l)d(‘gedes okául. A gránálrázkódlaláshoz gyakoriságban
közel állnak az anamiieszlikus bemondások szerint a h ir­
telen vagy gyakran ismétlődő, néha tartósságuknál lógva
elviselhetetlen megfázások (beleesés a jéghideg vízbe, kü­
lönösen télen, folyón való álkeléskor; eső. hóesés szabad­
ban való táborozáskor.) Egyetlen napon tizenkét katonát
hozlak be a kórházunkba egyazon ezredből a feni leírt
járáskeplelenség tüneti képével; m indannyian ugyanazon
alkalommal, cgv folyón való átkeléskor, több napi mene­
telés után esőben és hóban, betegedlek meg. Ezeknél
is bénasági. periódus előzte meg a mostani állapotot, amely
eléig gyorsan elmúlt és az első járáspróbánál adott he­
lyet a jelenlegi állapot lünclkcpének.

Nem kell ismételnem. hogy itt is szorgosan de ered­
ménytelenül kulatlan organikus tünetek után.

Sok ilyen megfázást esetben azt halljuk, hogy a beteg
állapota m ár a spontán javulás után haladt, am ikor állító­
lagos »rheumá -juk miatt forró fürdőkkel kezdték őket
gvógvilani és utókezelésre valamely természetes meleg-
fürdőbe Trencsén-Teplicz, l ’öslyén .küldték őket, ahol
ren d i váltak.

Foglaljuk össze az elm ondottakat: Megbetegednek Ka­
tonák hirtelen megrázkódtatástól vagy ismétlődő kisebb-na-
gvobb rázkódlalásoklól. A műn mindig beálló eszméletleiT-
ség'i állapotot bénultság! stádium követi, amely hosszabb­
ró vidd) b tartam  után spontán elmúlik, hogy az első já rá s­
kísérletnél. vagy valamely terápiás kisérlel alkalmával, he­
lyet adjon a krónikus állapot képének. Ez az utóbbi bizo­
nyos általános jelenségekből és e;gv organikusan meg nem
indokolt járászavarból áll. A járáspróbánál fellépő inner-
vációs zavarok és az általános tündék közöli határozott
viszony áll fenn, amennyiben az utóbbiakat, a járászavar fo­
kozza, esetleg ki is váltja. Ezenkívül bizonyos állandó tüne­
tek is vannak jelen, amelyek közölt a legfeltűnőbb az
összes érzékszervek fokozott érzékenysége.

Nos. a pszichoanalízisből m ár ism erünk egy állapotot,
amelynél >a betegnek az a kísérlete, hogy bizonyos cselek­
véseket végezzen, általános tünetekéi váll ki. Ez a Freiuf-
iélc szorongásos hisztéria (Aiujsl llíjslerie), amelyet számos
esetben az jellemez, hogy a helyváltoztatás kísérlete, :ir.
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állásra vagy járásra való akaratlagos iimerváeió van ösz-
szekölvc heves /szorongással, amely a pácienst arra kény­
szeríti, hogy bizonyos mozgási kíséri eleket kerüljön, és
egész életmódját ebben az értelemben megváltoztassa. bízó­
kéi az elkerülésekéi 'az ideggyógyászok már régóta is­
merik. mint phob iáka ! , de sohasem érlelték meg őket.
Az innervációs zavarokat aslasia (állásképlclenség vagy
abusia járásképlelenség szóval jelölték, a jelzett elkerülé­
seket pedig bizonyos jelentéktelen külsőség után nevezték
Vl igy: agoraphobia. clauslrophobia. topophobia, slb.).

Csak a pszichoanalízis tudta ezt a különös kórképei
megmagyarázni Kiderült, hogy íczeknél a betegeknél bi­
zonyos lelki traum áknak. különösen olyan átéléseknek,
amelyek alkalmasak voltak 'arra, hogy az önbizalmukat
csökkentsék, az érzelmi hatásai a tudattalanba íojtallak le
és onnan gátolják a betegek cselekvőképességéi. \ alahány-
szor a kórokozó élmény ism étlődésének  a veszélye lénye­
get, szorongás kifejtésénél reagálnak; a páciens azu­
tán lassanként hozzászokik ,ahoz. hogy ezeket a szorongásos
állapotokat kerülje, amennyiben kitér minden olyan cse­
lekvés elől, ami ly ‘valamiképen a palogén szituáció is­
métlődésre vezethet. Az aslasia-abasia csak a legmagasabb
iejlődésroka ennek az elkerülési rendszernek; megakadá­
lyoz egyáltalán minden helyzetváltoztatási, hogy egy bi­
zonyos szituációt annál biztosabban elkerülhessen. Hogy
minden neurotikus szorongásnak szexuális gvökere van
(1'rcud, és hogy a lopophobiának konstiluciónális diszpozí­
ciója is van (A braham ) itl csak említeni kívánom.

Nos. a mi pácienseinknél az általános szimplomák
tökéletesen megfelelnek a szorongás tüneti képének. Mon­
dottam. hogy náluk is minden oly kísérlet, amely a lát­
szólagos bénulás legyőzésére és a helyvá:hizlalásra irányul,
szívdobogást. fokozott pulzusl're(|iienciáí. izzadásl. az arc­
vonások eltorzulását, sőt ájuláshoz hasonló állapotot
is hozhat léire. Ez a kép azonban minden vonásában tö­
kéletesen megleld annak a hirtelen szorongáski fej hűtős­
nek. amelyet úgy a mindennapos éleiből, mint a szorongó-
sós neurózisban  szenvedő páciensek kortörténetéből, jól
ismerünk. Még az érzékszerveknek állandó tünetként leirt
1 ulérzékenvsége és az alvásnak szorongásos álmokkal való
megzavarlalása is megfelel annak az állandó ^szorongásos



64 A hisztériavárakozásának*, amiben a szorongásos neurotikusok szen­vednek. A szexuális libidónak és potenciának a zavarál.meg épen határozottan neurotikus eredetűnek kell elfo­gadó unk.Ezek után, azt hiszem, joggal tekinthetjük a háborúsneurózisok e csoportjához tartozó összes eseteket szórón
(,'ásos hisztériá-nak és jogosan lógjuk fel a mozgási zava­rokat olyan fóbiák kifejezéseként, amiknek az a (“éljük,hogy megakadályozzák a szorongás kifejlődését. A legtöbbitt bemutatott esetet ^hisztériás astasia-abasiax névvel ne­vezhetjük, azon egyes eseteket azonban, amelyekben, mintlátjuk az ülésre -Való teljes képtelenség is jelen van, a
^hisztériás anhed'ria« megnevezéssel kell jelölnünk.Próbáljuk meg mármost képet alkotni magunknak af­féléi, hogy az anamnesztikusan felderített rázkódtalásokhogyan tudhattak efféle kórképet létrehozni. Ez a kísérletcsak igen tökéletlenül sikerülhet, minthogy, mint mondot­tuk, rendszeres pszichoanalízisek nem állnak a rendelkezé­sünkre. A páciensekkel való mindennapi érintkezés ésaz egyesek rövid pszichoanalitikus kikérdezése azonbanmégis szolgáltatott nekem némi anyagot, ami a kérdésbena tájékozódást lehetővé teszi.Feltűnt nekem, hogy c szorongókká vált katonák közülmily sokan kaplak ímaígas kitüntetéseket úgy azelőtti szolgá­latukban, mint az ellenséggel szemben való hősies visel­kedésük miatt. Arra >a kérdésre, vájjon azelőtt is szo-rongósak voltak-e, többnyire azt felelik, hogy sem most,sem azelőtt nem éreztek akármiféle szorongást. ^Ellen­kezőleg — mondták egyesek — mindig én voltam az első,,ha arról volt szó, hogy veszélyes vállalkozásra kell jelent­kezni.« Olyan esetekről, amiket behatóbban analizáltam,csak keveset tudok közölni. — Egy magyar paraszt, aki koragyermekkorában elvesztette apját, már fiatalon kénytelenvolt a gazdaságban a »nagyok« munkáját végezni. Ana­litikáikig ki nem derített okokról igen gőgös lett, min-dönt ép olyan jól akart elvégezni, mint a felnőttek és na­gyon érzékenyen vette, ha a munkájában valami kivetnivalót találtak, vagy épen ki is csúfolták érte. Későbbsok összetűzése volt a szomszédokkal és a falubeli csend­őrökkel, végül, amint mondja, már »ncm félt senki­től'.* A harctéren igránátrázkódtatjást szenvedett és nagy



A háborús hisztéria két típusáról 65

magasságból lezuihanl, azóta reszkető® a járása ehhez
járul egy konverziós szimplóma. a lábikragörcs), lulér-
zékény, könnyen sir, de alkalmilag dührohamai is vannak,
például, amikor megtudja, hogy továbbra is kezelés alatt
kell állnia. — A másik, akit pontosabban tudtam kihall­
gatni, egy magyar-zsidó technikus; az iskolában nagyon
szorgalmas volt, nagy terveket szólt, felfedezések, meg­
gazdagodás, slh.); régebben vallásos volt, lassankint azon­
ban odáig jutott, hogy isten nélkül is meg tud élni; szán­
dékában volt azonkívül, hogy hat evvel ezelőtt kötött el­
jegyzései felbontja, mert arra a meggyőződésre jutott, hogy
az Ígéretét, amelyet meggondolatlan ifjú korában lelt, már
nem kell beváltania; ártana a karrierjének. Mint önkén­
tes jutott a harctérre és nagyon jól emlékszik megbetege­
désének a részleteire. A százada. heves gránát tűzben
állott; amikor ő meghallotta a közelgő gránát fütyülését,
megfogadta magában, hogy ha nem történik baja, mégis
feleségül veszi a leányt; ugyanekkor elmormoll egy héber
imádságot is Semá Jiszroel . A gránát mellette csapolt le.
Bövid kábultsá'g- után (visszatért az eszmélete, de rögtön ész­
revette, hogy járásképtelenné lelt. Valóban különösen já r ;
rövid lépéseket lesz (reszketés nélkül), botra támaszkodik,
folyvást attól fél, hogy el talál esni, miért is lehetőleg falhoz
vagy a bátorokhoz támaszkodik. Máskülönben is igen aláza­
tos lett, nagyon szerény^ a szava halk, a beszéde rövid léleg­
zetű és gyors, az írása csaknem olvashatatlan. A menyasz-
szonyával ugy-abogy megint felvette az érintkezést, de
(amióta jobban van az istenhitről ismét letelt. - Nem
nehéz ebben a kél cselben felismerni azokat a feltételeket,
amelyek, mint előbb mondottuk, szorongásos hisztériá­
nak és fóbiának a kifejlődésére vezetnek. Mindakét paciens
igen messzire ment az önbecsüLésben, sőt önmagának a
túlbecsülésében. Egy lulerős hatalommal, a gránállégnyo-
másával való találkozás, amely pehelyként csapta őket
földhöz, súlyosan me.gr említette önbizalmukat. Egy ilyen
lelki shok könnyen vonhatta magja után a neurótikus reg­
ressziót, vagyis a visszaesést egy (filo- és onlogenelikusan
régen túlhaladott fejlődési fokra. (Ilyen regresszió sohasem
hiányzik a neurózisok szimplomatolólgjiájában. minthogy a
látszólag egészen legyőzőit fázisok sem vesztik el soha tel­
jesen a vonzóerejükéi és kedvező alkalommal mindig újra

5
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érvényre jutnak.) (Jgylátszik, hogy az a fok, amelyre ez a
két neurotikus tért vissza, nem más, mint az első életév
infantilis stádiuma, az az idő, amikor az ember még nem
tud rendesen állni és járni. Tudjuk, hogy ennek a stádium­
nak lilogenel i kus elöli liánja is van: hiszen a kéllábon
járás csak elég késői szerzeménye az emlős osztályhoz
tarozó őseinknek.

Nem feltétlenül szükséges, hogy minden ilyen háborús
neurotikusnak az önszerelete ily túlzottan nagy lett lé­
gyen. Megfelelően nagy traum a az úgynevezett normális
embernél is me.grendiLően hathal az önbizalomra és any­
uéira szorongóvá leheli öl. hogy az illésnek, állásnak
vagy járásnak m ár a kísérletét is mini a járni tanuló
gyermeknél szorongásos állapot kísérheti náluk, lib ­
ben a fel fogásom bán megerősített engem egy ápolónő
naiv felkiáltása a reggeli vizitnél: Doktor ur mondta
— hiszen ez úgy jár. mini a kis gyermek, úrikor járni ta­
nul. Emellett a regresszív vonás mellett, amely a pá­
cienst az ágyhoz köti és szabad mozgását akadályozza,
sok. talán minden esetben működésben lehet a neurózis
: secundür-lunkcioja is. Érthető, hogy az a kilátás, hogy
gyógyulás után megint kike.rüiihetnek a harctérre, ahol
m ár egyszer oly rosszul járlak, elrémilően hal ezekre a
[jelegekre és a gyógyulást — löhbé-kevésbbé tudattalanul
— hátráltatja.

Tekintsük meg még néhányat a leírt szimplomáknak.
\  legfeltűnőbb mindközül bizonyára a remegős, amely
a legtöbb esel kórképén uralkodik. Hiszen a most tá r­
gyalt járási zavarokat is csaknem mindig az alsó vég­
tagok klónikus remegése hozza létre. A remegés tüneténél
is félreismer he tétlen á regresszív vonás. Egy külöuféte-
képen inncrválható és komplikált mozgási koordináció­
val rendelkező végtagból ezeknél a neurotikusoknál egy.
az intenciónál céltalanul remegő. magasabb működésekre
képtelen testrész lesz Ennek a reakció-módnak példány­
képét ontogenelikusan a legkorábbi gyerm ekkorban, filo­
genetikusán pedig az állati ősök távoli sorában kell ke­
resnünk. am ikor még az élőlény az ingerekre nem a
külvilág megváltoztatásával meneküléssel, közeledéssel),
hanem a saját testének a megváltoztatásával válaszolt. -
Azt hiszem tehát, hogy ennél a »ncurólikus remegésnél
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'ugyanaz az innervációs zavar van jelen, amelyet a m in­
dennapi éleiből mini szorongásos — talán inkább mini
lé.lelmi remegést ismerünk. Minden izománnerváeió fé­
kezhető vagy meggátolható az anlagjonisták gátló inncr-
válása állal. Ha az agonisla és aulagonista izmok inner-
válása egyidejű, akkor görcsös merevség jön léire, ha
ritm ikusan vállakozó, akkor az innerváll tag remegni fog.
A mi cseleinkben megtaláljuk a görcsös és a remegési
állapot minden lehelő kombinációjúi. így fejlődik ki
az a sajátságos járászavar, amelynél a beteg a legna­
gyobb megerőltetés dacára sem ér cl helyzetváltoztatási
-és amit legjobban a »helyben-járás (piétiner sur placc
szóval jelölhetünk. Ez a koordinációs zavar ogynltal
eszközévé lesz a szorongás újból való álélése elleni vé­
dekezésnek is. Ili említjük meg, hogy a szokásos aslasiák-
aiál és abasiáknál, amikel a békepraxisból ismerünk, több­
nyire hiányzik a járászavarnak remegéssel való kom­
binálódása. A topofóbiás állapotokat ott egyszerűen gyön-
geségi állapotok, szédülési érzések, slb. hozzák létre.

A háborús neurózisok másik feltűnő állandó színi p-
lómája az érzékszerveknek löbbé-kevéshbé nagyfokú hi-
pereszlóziája: a folofóbia. a hiperakuzis, és a pasziv
érintéssel szembeni szorongás. Ez utóbbi többnyire nem
bőrhipereszlózia által van föltételezve a bőrérzékenység
csökkent lehel, vagy hiányozhat is; itt csak az érintés el­
len valé> lulerős védekező reakcióról van szó. Ennek a
tünetnek a megmagyarázásához í'reud következő felvételét
kell felhoznunk. Ila  valaki el van készülve egy rázkód-
latásra. valamely veszélynek a közeledésére, akkor a vá­
rakozásnál mobilizált figyelő-munka lokalizálni képes e
rázkódlatás ingeréi és megakadályozhatja a rázkódlatás
olyan távolhatásainak a létrejöttél, minőkul a traum ás
neurózisoknál láthatunk. A rázkódlatás hatásainak másik
lokalizációs eszköze ■— b'reud szerint -  a testnek
a traum a alkalmával való súlyos, reális, a lelki rázkód-
lalással adaequal megsérülése. A Irauniás hisztéria itt be­
m utatott eseteiben ezen lehetőségek egyike sem áll fenn;
ilt egy hirtelen, többnyire váratlan rázkóHIatás történt,
súlyos testi sérülés nélkül. De sőt azokban az esetekben
is, amelyekben a veszély közeledése észrevételeit, nem volt
■a. várakozási figyelem adaequal a rázkódlatás valódi in-

5*



68 A hisztériagcrerősseigével és az ingerületnek abnormális pályákon val'levezet ődése nem volt megakadálj’ozható. Valószínű, hogya ludat ilyen lulerős ingerek elöl egyáltalán automatikusa"elzárkózik. — Feltehetjük, hölgy a traumánál bizonyoskicgyenlitétlenség jön létre a rázkód tatástól relatíve meg­kímélt ludat és a neuropszichikus apparátus többi, erősenrázkódott részei közölt. <Kiegyenlítődésre itt vsak akkorkerülhet sor, hogyha a tudat is részessé lesz a fájdalmasingerületekben; erről azután épen a »traumatofik bcál-lilollság, az érzékszervek túlérzékenysége gondoskodik, amely a tudathoz lassan kint, kis dózisokban épen annyiszorongásos várakozást és rázkódtatást juttat, amennyit •páciens a rázkódtatáskor megtakarítani próbált. Eszerintaz újra és újra ismétlődő kis Traumákban. minden kiszörejkor vagy hirtelen fényre való összerezzenésben.
b'reud felfogását követve — egy gyógyulási tendenciát, aszervezet megzavart feszültség! elosztód ásnak kiegyenlítő­désére irányuló törekvést kelt látnunk.Hasonlóképpen magyarázza Freud a traumás neuro­tikusok szorongásos álmait, amelyekben ezek az egyszerátélt balesetei minduntalan újból átélik. Itt a psziché egy­általán nem is vár külső ingerre, hogy reá túlzói lan rea­gáljon, hanem maga alkotja meg magának azt a képet,amelytől aztán megijedhet. Tehát ez a kellemetlen tűnélis az öngyógyitási törekvést szolgálja.Ezen »lraumatofil túlérzékenység szembeszökő pél­dájául bemutatóm önöknek ezt a gránáttól megrendítettembert, akinek — mint látjuk — az egész testi zom zataállandó nyugtalanságban van, úgy, hogy intendált moz­gásokat végleziii képtelen. {A szemei oly tulérzékenyek,hogy a nappali világosságot elkerülendő, állandóan fel­felé vannak forralva; • a páciens rövid időközökben,másodpercenként egy-kétszer a 'szemét úgy forgatja öl­dalt, hogy a környezel képét futólagosán megpillanthassa,egyébként a pupilláit elrejti a gyorsan pislogó felső szem­héj mögé. A hallási hiperesléziája — ha lehet — mégnagyobb, emlékeztet az víziszonyban szenvedők hallási ér­zékenységére. A nappali lárma miatt egyáltalán nem tudmegmaradni a közös teremben, ezért, hogy egyedül ma­radjon, az ápoló szobájába fektettük. Feltűnő volt, hogya páciens erre azt követelte, hogy éjszaka a közös le-
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rémben alhassék. Mcgkérdezlel.vén ^kérésének oka felől,
szószerinl ezt mondotta: : »,.t közös teremben ugyan igen
gyakran (elijedek éjszaka, de az egyedülalvás még rosz-
szabb.: a nagy csend ben egyáltalán nem tudok elaludni}
mert állandóan megerőltetve ke ll arra figyelne ni. rajion
csakugyan nem hallaíszik-e valami zaj.y. Ez az esel
meg'erősiti azl a leni kifejteit fe’.Togásl, hogy az isméiéit
ijedtségn affeldus és az érzékszervek túlérzékenysége: olyan
•dolgok, amelyekre a Iraumás neurotikusok maguk törek­
szenek. meri a gyógyulási tendenciájukat szolgálja.

A Iraumás neurótikusok ezen viselkedése . minden
Iragikusságuk ellenére emlékeztei arra  a szállóvendégre,
aki a legjobb álmából felébred, m ikor a szomszéd szo­
bában valaki vétkezéskor a cipőjét az ajtóhoz csapja és
miután hiába próbál isméi elaludni, könyörögve szól ál
a szomszédjához, hogy legyen szives, csapja a másik cipő­
jét is az ajtóhoz, m ert m ár szeretne elaludni. H ason­
lóan viselkednek némelyek, akik. mint Abraham  először
közölte, a gyermekkorukban szexuális merényleteknek vol­
tak az áldozatai és később azl a kényszert érzik, hogy isméi
kitegyék magukul hasonló (élménynek, mintha az utóla­
gos halálos élménnyel, akarnák elintézni az eredetileg1 tu­
dattalan  és érthetetlen élményt.

Nem 'ehetetlen, hogy azok .az eredmények is. amelyeket
némely neurológus a háborús neurótikusok kezelésében
lájdalm as elektromos áramokkal vért el, a rra  vezethetők
vissza, hogy ezek • a fájdalmak a páciensek tudattalan
traum aloliliáját elégítik ki.

/'rez/dnak azl az elméletéi, amely szeriül a neurózi­
soknál nem az energiáknak közönséges érleiemben vett
egyensúly-zavarra, 'hanem  speciálisan a libidinózus ener­
giáknak zavara van jelen, sokan azzal ajz érvvel igyekez­
tek elvetni, hogy Ím e a közönséges traum a is. »amely
bizonyára nem idéz elő szexuális zavarokat , hozhat létre
neurózisokat. Ámde azt látjuk, hogy a gránátexplózió, egy
önmagában véve szexuálisnak '.bizonyára nem nevezhető
rázkódlalás, igen sok esetben éppen a szexuális libidó­
nak  és a szexuális polcáéi'.'igák a hiányát vonja maga
után. Nincs kizárva tehát, hogy a közönséges rázkódta-
tások is, a szexuális zavar utján vezethetnek a neurózis­
ban való megbetegedéshez. Íg y  a neurózisnak látszólag
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lényegtelen tünete. az impotencia, e betegség' közelebbi;
m agyarázatánál még fontos szerephez juthat. Nekünk, pszi-
choanalitikusoknak, elő leges magyarázatul szolgálhat az a
feltevés, hogy ezeknél a traum áknál 'én-sérülésről, az ön ­
szeretetnek, a nárcizm usnak sértődéséről van szó, amely­
nek természetes következménye a »libidó tárgy-kapcsolódá­
sának a bevonása, s a megszűnése annak a képességnek,
nogy önmagunkon kívül mást is szeressenek.

Nem hiszem, hogy önökben azt a remnéyt ébresztet­
tem volna, hogy tőlem a traum ás, vagy háborús neuró­
zisok pszichopatológiás folyamatának a teljes magyará-
záfát fogják hallani. Elértem a célomat, ha sikerült önök­
nek megmutatnom, hogy a bem utatott kórképek valóban
ahhoz a két korcsoporthoz tartoznak, amit a pszicho­
analízis a szorongásos hisztéria és konverziós hisztérhr
nevével jelöl. Abban a helyzetben se vagyok, hogy rész­
letesen elmagyarázzam önöknek, m iért fejlődik ki az egyik
esetben szorongás, a másikban konverzió, a harm adikban
a keltő keveréke. Annyit azonban talán m egm utathattam ,
hogy a pszichoanalitikus vizsgálat ezeknél a neurózisok­
nál is jelzi legalább az utat, amelyen a m agyará­
zat kereshető, inig a többi neurológia megelégszik a be­
tegség. leírásával és 'semmitmondó elnevezések gyártá­
sával.



VII.

A  háborús neurózisok pszichoanalízise.*
Hölgyeim és Uraim! Engedjék meg. hogy a mai re ­

ferátumom oly igen komoly és fontos tárgyának az elő­
adását egy kis történet elbeszélésével vezessem be. amely
a most dúló világrengető események kellő közepébe ve­
zet minkéi. Egy 'm agyar katona, akinek, hadifogoly lé­
vén Oroszországban, alkalma volt az (oltani forradalm i m oz­
galom egy fejezetét egész közelből megfigyelni. be­
szélte nekem, hogy egy orosz város győzte-; forradalm árai
megdöbbenéssel konstatálták, hogy az átalakulás nem
ment végbe olyan precízen, ahogy azl ők elméleti számí­
tásaik alapján várták. A m alerialiszlikus történelmi fel­
fogás tanai szerint u. i.. m ihelyt minden hatalom a kezük­
ben volt, az uj szociális rendel minden további akadály
nélkül be kellett volna vezethetniük. Ehelyett azonban
felelőtlen elemek, minden rendnek ellenségei, kerekedlek
felük úgy, hogy a forradalom  megcsinálóinak a keze*
bői a halalom  egészen kisiklott. E rre a mozgalom veze­
tői összedugták a léjükéi, hogy kiokoskodják. mi volt
a hiba a számításaikban. Abban egyezlek meg, hogv<7»«' <77 “ v

talán a m alerialiszlikus felfogásuk volt lulegyoldalu.
meri csak a gazdasági és erőviszonyokat vette figyelembe,
és elfelejtett belevonni a szám ításba egy csekélységet, —-
és ez a csekélység az emberek hangulata és gondolkodása,
egyszóval: a lelke. Konzekvensek lévén, azonnal elküld­
ték az embereikéi Németországba pszichológiai m ü­
vekért. hogy legalább utólagosan megszerezzék a kul for­
rásait ennek az elhanyagolt ism eretkörnek. A forradalm a^

Az V. nemzetközi pszichoanalitikus kongresszuson, Budapesten. 1^18
szept. 28-án tartott referáló előadás.
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rok  ezen felcdékenységéjmk — talán céltalanul -  sok
ezer ember esett áldozatul, de a fáradozásuk sikertelen­
sége valamire, rávezette őket: a lélek fel fedezésére.

Az idegorvosokkal a 'háború folyamán hasonló do­
log esett meg. A háború tömegesen produkálta az ideg-
belegséigekeí, amik m agyarázatot és gyógyítást követellek,
de az eleddig uralkodó organikus és mechanikus m a­
gyarázó módok amik a szociológiában megfelelnek a
történelmi m aterializm usnaíi teljesen lő Lmon diák a
szolgálatot.

A háború lömegki sérl ele sok igen súlyos neuró-.
zisl hozott létre, amelyeknél pétiig m echanikus befolyás­
ról' szó sem eshetett, és az orvosok mintegy rákényszerültek
an,nak a belátására, hogy a számításaikból eddig követ­
kezetesen kihagytak valamit és ez a valami megint csak
a létek volt. -

A szociológiának talán megbocsáthatjuk ezt a mu­
lasztását, hiszen a lelki elemek m éllányolása a társada­
lom tudom ányban általában nem rétgü keletű; A neurológu­
sokat azonban nem kímélhetjük meg attól a szemrehá­
nyástól. amiért ők /jrencrnek és A're/zdnak az ideges kór-
állapolok lelki determinálIságáról való úttörő vizsgálatait
oly sokáig ügyeimen kívül hagyták és csak a háború bor­
zalmas tapasztalataitól engedték magukat némileg meggyő­
zeim. Pedig több, mint busz éves m ár az a tudomány, a
pszichoanalízis, amelynek oly sok kutató egész működését
szentelte, s mely a lelki élei mechanizmusa és zavarai
kötői nem sejteti jelentőségű megismerésekhez juttatott

A mai referátum om ban a rra  akarók szorítkozni, hogy
kimutassam a pszichoanalízisnek a modern neurológiába
való részben nyíltan, de többnyire húzódozva, vagy ha­
mis loboigó alatt történt bocsa hatását. és röviden közöljem
azokat az elméleti alapelvekel. amelyeken a háborúban
megfigyelt Iraumás neurózisok pszichoanalitikus felfo­
gása nyugszik.í:

Az a nagy vita, amely évtizedekkel ezelőtt az Oppen-

* A háborús neurológiai irodalom  óriási töm egéből i tt  csak a leglénye­
gesebb  jelenségeket emelem  ki és ezeket is csak annyiban, am ennyiben v o n a t­
kozásban vannak-e pszichoanalízissel K öszönetét kell m ondanom  dr. M.
k-itin^on foorvos-és d r. Sarbó  A rtú r tan á r  urnák, am iért a fo rráso k a t ren de l­
kezésem re b ocsá to tták .
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heini-lól »lraumás neurózis név aluli külön kóregységbe
íoglall betegség Teleli L folyt, nem sokkal a háború kitörése

tán isinél fellántgoll. Oppenheim  sietell felhasználni a
háborúban tapasztaltakat, am ikor oly sok em ber eseti ál
hirtelen megrázkódtatásokon, a saját régi véleménye meg-
crerősilésére, amely szerint ennek a neurózisnak a Lünelei
mindig az klcgközponlok fizika' elváltozásai folytán jön­
nek létre. Magát a rázkéxllalás m ódját és annak behatásál a
működésm ódra igen általános, mondhatni fantasztikus ki­
fejezésekben irta le.. Szerinte az innervációs mechanizmus
egyes lánctagjai ^kiválnak . '.finomabb eleinek áthelye­
ződnek a pályák elzáróinak az összefüggséek megszu-
kitlalnak, vezetési akadályok emelődnek s'lb. Ilyen és
ehhez hasonló hasonlatokkal, amiknek azonban minden
lény leges alapjuk hiányzik, szerkeszd 1 Oppenheim  a trau-
más neurózis m ateriális korrcláeiójártól impozáns képei.

Azokat a strukturális elváltozásokul. amelyeket a
traum a az agyban létrehoz. Oppenheim  olyan finom fizi­
kális tolyainalnak képzeli, mint aminő a vasmagban jön
létre akkor, am ikor az a mágneses erőt felveszi. A
szarkasztikus (laupp az ilyen felületes fizikai és liziolo-
gizáló okoskodásokat agymilológiának és molckula-inilo-
logiának nevezi, pedig ezzel, azl hiszem. érdemellenűl
sérti a mitológiát: «

Az az anyag, amelyet Oppenheim  a lel lógása bizo­
nyítékául felhozott. semmi képen se volt alkalmas arra,
ho'gv homályos elméleteit támogassa. Bár a nála megszo­
kott pontossággá' ir le karakterisztikus tünelcsoporlokal,
amiket épen ez a háború hozott létre elszomorító szám­
iján. és lel is ruházza őkel kissé nagyzoló és a lényeg fe­
lől nem tájékoztató elnevezésekkel (akinesia amnesliea.
myolonoklonia tre p id a n s '; ezek a kórképek azonban egy­
általán n én i szolnak meggyőzően az elméleti feltevései
ni elleti*

Voltak természetesen olyanok is. akik elfogadták
Oppenheim  felfogását, bár többnyire megszorításokkal.
(loláscheider azl hiszi, hogy itt az ideges tünetnek a
létrehozásában a mechanikai és a lelki mozzanat egyaránt

Oppenheim egy kritikusa azt ajánlotta, hogy ezeket a nehezen kiejt­
hető .szavakat (hogy legalább valamire használhatók legyenek) próbaszavak­
ként használjuk a paralitikus beszédzavar vizsgálatánál.
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közrehal. hasonlóképen nyilatkozik C í z x .s7 ( 7 7 7 ‘. Schuslcr es
Birnbaum. W ^flenberffnek arra  a kérdésére. vájjon a há­
borús neurózisok emóció vagy kommóció által jönnek-e
léire. Aschaffenburg  azt válaszolja, hogy az emóció és
kommóció együttműködéséről van itl szó. Mint egyikél
azoknak a kevésszámú szerzőknek, akik mereven ragaszkod'
nak a mechanisztikus felfogáshoz, felemlítem Libensteinl.
aki kategorikusan azt követeli, liogy a »lélck , funkcioná­
lis . lelki . de leginkább a pszichogén szót és fogalmat
törölni kell az orvosi terminológiából, ez egyszerű sít éné
a vitát és megkönnyítené a baleseti l>otegségek megérté­
séi, gyógyítását és véleményezését; az anatóm ia technikájá­
nak .1 fejlődése egyszer bizonyosan fel fogja majd tárni e
neurózisok m ateriális alapokail. Emlékeztet c/.AJendrássik
felfogására é tárgy felől.

Ili kell fclemlilenűnk Sarbó  gondolatmenetét is. aki a
háborús neurózisok okát az agy sző vei ndkrostriikturúlis
szövet-szakadásaiban és a központi idegszerv linóm vér­
zéseiben keresi, melyek d-irekl rázkódtatás. a liquor cere-
brospinalis hirtelen nyomása, a nyidlvelőnck a foramen
magnumba való beszorulása stb. állal jönnek létre.
Sárból az ő :felfogásában csak kevés szerző támogatja.
Felemlítem továbbá Suc/hs-ol és Erezm-ol, akik szerint
a rázkódtatás az idegsejtekcl fokozott ingerlékenység és
kimerültség állapotába hozza, ami aztán a neurózisok köz­
vetlen okává lesz, Bauer és I'aiiser pedig a Irán más neu­
rózisokat az endokrin m irigy secretio rázkódtatás okozta
zavarának ideges következményeként lógják lel. hasonlóan
a postlram natikus Basedow-kórhoz.

Az elsők közöli, akik a háborús neurózisok pusztán
szervi és m echanikus felfogása ellen szót emeltek, volt
Strüm pell, aki különben m ár régebben rám utatott a Irau-
más neurózisok bizonyos telki létrehozó okaira. Azl a.
helyes megfigyelést tette, hogy vasúti katasztrófáknál több­
nyire olyan személyek betegednek meg súlyosan neurózis­
ban, akiknek érdekük  az, hogy a  traum a által létrehozott
sérüléseket kimutathassák, pl. olyanok, akik baleset ellen
voltak bebiztosítva és nagy táppénzt szeretnének k ap n i..
vagy akik kártérítési port akarnak kierőszakolni a vas­
úttársasággal szemben. De ugyanolyan, vagfy még heve-
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sebb rázkódlalások tartós neurózis-következmények nél­
kül, m aradtak, mihelyt a baleset sportolás közben, a isajái
vigyázatlanságuk folytán történt, egyáltalán olyan körül,-
menyek között, amelyek a kártérítés reményét eleve ki­
zárták. am ikor is a páciensnek nem a beteghiek-maradni-.
akarás, hanem a gyors felgyógyulás állt az érdekélxai.
Slrüm pell azt állította, hogy a rázkódásos neurózisok,
mindig másodlagosan, tisztán pszichogén utón. Mffijako
zás-képzetek folytán fejlődnek ki és azt ajánlja az orvosok­
nak, hogy ezeknek a pácienseknek a panaszait ne vegyék oly
komolyan, mint Oppenlieim, hanem a nyugdíj szűkre’
szabásával vagy megvonásával térítsék őket vissza az
eleihez és a munkához. Slrüm pell fejtegetései m ár a bé^
keidében nagy benyomást gyakoroltak az orvos-világra:
megszületett a járadék-hisztéria /ogalm i. de az ebben szem
védőkkel nem sokkal jobban bántak, mint ha szi­
mulánsok volnának. Strünnpell azt hiszi tehát, hogy a há
borús neurózis is vágyakozást neurózis, amely a páciens­
nek azt a célját szolgálja, hogy minél magasabb járadékkal
szabaduljon a katonaságtól. línnek megfelelően követeli,
a hadi neurotikusok minél szigorúbb megítélését és vé­
leményezését. A patogén képzetek tartalma mindig vala­
mely vágy: vágy anyagi kárpótlás után, a veszélyek és fer­
tőzések elkerülése után, és ez a vágy auloszuggeszlive be­
folyásolja a tünetek rögzitődését, a beteges érzetek és
a molililás innervációs zavarainak persistentiáját.

Slrümpell-úek ebből a gondolatmenetéből az analitikus-
előtt sok minden eleve is valószínűnek tetszik, hisz tudjuk a
lélekelcmző tapasztalásból, hogy a neurotikus szimplomák
általában vágyleljesülésekct fejeznek ki; a kellemetlen lelki
benyomások m egm aradása és ezek palogeneitása pedig
jól ismeretes előttünk. Mégis a Slrüm pell gondolatmenetét
nagy egyoldalúsággal kell vádolni, egyrészt a patogén kép­
zet hangsúlyozása és az affekllidtás elhanyagolása, más­
részt a tudattalan lelki folyamatok teljes mellőzése miatt,
amjt különben m ár Kűri Síivperj Schusler, és Gaupp is
felhoztak ellene. Slrüm pell maga is sejti, hogy az ő neu­
rotikus kórképei csak lelki vizsgálatok állal derithclök
fel, de az erre  vonatkozó m unka-módszerét nem közli..
Lelki exploráció alatt ő valószínűleg csak a traum át szen­
vedett egyén pontos kikérdezését érti, főleg az anyagi
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viszonyai és járadékvágyának motívumai felöl. De til­
takoznunk kell az ellen, hogy ő ezt az explorációt az »indi­
viduális pszichoanalízis egy nemének nevezze. Erre az
elnevezésre csak olyan eljárásnak van jogosultsága. amely
a pszichoanalízis pontosan meghatározott módszeréhez
tartja magát.

A háborús neurózisok pszichogeneilása melleit szól
az a feltűnő jelenség, hogy mint Mörehen, Bonhöffer
és mások megállapították hadifoglyoknál traum ás neu­
rózis. ritkán kerül megfigyelés alá. A hadifoglyoknak semmi
érdekük sem szól amellett, hogy a fogságbaesés után
tovább betegeskedjenek, kárpótlásra. já rad ék ra . vagy a
környezetük részvétére sem számíthatnak idegenben;a fog­
ságban a háború 'veszélyeitől egyelőre mentve is érzik
magukat A m echanikus rázkódlatás teóriája ezt a kü­
lönbségei az itthoni katonák és a hadifoglyok viselkedése
között sohasem tudná megmagyarázni.

A pszichogenia mellett [szóló tapasztalatok gyorsan
szaporodtak. Sch üstéi: és sok más szerző rám utatott
a rra  az aránytalanságra. amely a traum a és annak ideges
következményei közölt fennáll. Súlyos neurózisok jönnek
létre minimális rázkódtátások után, viszont épen az erős
rázkódtatásokkal járó  súlyos ■sérülések többnyire semmi
ideges következményi nem vonnak maguk után. K art
Singer még élesebben hangsúlyozza a traum a és a neu­
rózis közötti aránytalanságot, 'ső t igyekszik ezt a tényt
lélektanilag m egm agyarázni: A villámszerűi lelki traum á­
nál. a megijedéskor. a megbénító rémületnél az ingerhez
váló, alkalmazkodás meg'neheziletlsége vagy lehetetlenné
válása forog fenn . A hirtelen feszül IségTelszaporodástól
váló megszabadulás súlyos sebesülés esetében magától adva
van. Ha azonban sebesülés nem történi, akkor a m érték­
telen indulni »a lesli tüneményekbe való ugrásszerű lerea­
gálásában talál megoldási. Mini a Erez/d-léle »lercagálás«
szó m ulatja, a szerző előtt az elmélet megfogalmazásakor
ott lebegett a pszichoanalízis. Úgy hangzik az egész, mint
a Brencr-J'reiKi-fvlv konverziós Leódia ulánaérzése. Csak­
h am ar kitűnik azonban, hogy Singer ezt a folyamatot ■túl­
ságos racionaliszlikusan lógja fel; ő a traum ás neurózis
iünetcsoportjál csak a betegek azon erőlködésének ered-
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ményckép fogja fel, haigjy az ő határozatlan betegségi tu­
datúkat értelmesebb magyarázattal helyettesítsék. Tehát
a Léleknek attól a dinamikus felfogásától, amit a pszicho­
analízis tanít, ez a szerző még nagyon távol van.

Hauptni'inn, Sclimidt és mások azután ligycltnessé lel­
tek a háborús neurózisok sziinptomáinak kifejlődésében
az időbeli viszonyokra. Ha csak mechanikus inzultusról
volna szó. ekkor e hatásnak legerősebbnek kellene lennie
közvetlenül az erőszakos beavatkozás után. Ehelyett azt fi­
gyeljük meg. hogy a külső erőszaktól rázkódoltak gyakran
még célszerű intézkedéseket lesznek a menekülésre, pl. el­
mennek a kötözőhelyre és csak miután biztonságba he­
lyezték magúkat, omlanak lösszé és fejlődik ki náluk a
tünet. Egyeseknél a tünetek akkor lépnek lel először, ami­
kor rövid pihenés után újból vissza kellene térniük a
tüzvonalba. A betegeknek ezt a visel kedését Sehrnidt joggal
vezeti vissza lelki hnomentumokra; ő azt hiszi, hogy a
neurotikus sziniplomák csak ekkor fejlődnek ki. ha a
múló tudatzavar állapota 'm ár eltűnt és a rázkódlalásl
szenvedett egyének a veszélyes szituációt -gondolatban újra
átélik. Mi úgy mondanék, hogy ezekkel a sebesültekkel
olyasmi történik, mint azzal az anyával, aki a gyermekéi
hidegvérrel és halálmegvetéssel menti ki valamely fenye­
gető élelveszed elemből, és a cselekmény véghezvitele után
ájullan esik össze. Hogy ill a megmenten személy nem1

egy imádott másvalaki, hanem az imádóit »én , az a pszi­
chológiai helyzet megítélése szempontjából lényegtelen.

Azon szerzők közöli, akik a hadi traumás neurózisok
pszichogéniáját különösen nagy nyomatokkal hangsúlyoz­
ták, első helyen cm lilém Nonne-l. Ö a háborúnak ezeket a
rázkódtalásos neurózisait nemcsak, hogy kivétel nélkül
hisztériásoknak ismerte fel, de képes volt a legsúlyosabb
hadineurólikus szimplomákal is hipnotikus vagy szuggesz-
liv befolyásolással egy pillanat alatt eltüntetni, majd iá­
mét előidézni. Ezzel ki volt zárva az idegszövet akárcsak
»molekuláris« zavarának a lehetősége; olyan zavar, amely
lelki befolyással rendbehozható, maga sem leheléit más,
mint pszichikus.

Ez a terápiái érv döntően hatolt, a mechanisztikusok
tábora lassankint elcsendesült, többen megpróbál iák előb-
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heni kijelentéseikéi pszichogeneli kassá értelmezni ál. A
vitát mostan m ár az egyes pszichológiai fel Fogások kép­
viselői egymás közölt folytatják.

Hogyan képzeljük e la le lk i momentumok hatásm ódját,
pszichogén létrejövésél oly súlyos, organikushoz hasonló
kórképeknek '!

\  isszaemlékezlek a rra  a ('.harcot-féle lel lógásra, amely
szerint az ijedtség és az a rra  való emlékezés hasonlóan
a hipnózishoz és aulohipnózishoz — ugyanúgy hozhat létre
testi tüneteket, mint azt a hipnotizőr poslhipnólikus pa­
ranccsal is előidézi.

A ('.harcot-\w/. való visszatérés nem jelent kevesebbel,
m int abbahagyását a terméketlen spekulációknak és ú jra ­
felfedezését annak a Forrásnak, amelyből végső elemzés­
ben a pszichoanalízis is ered: hiszen tudjuk. hogy Breuer-
nek és /'rend-nak a hisztériás tüneményeknek lelki m echa­
nizmusáról való első vizsgálatai a Charcot és J and-féle
klinikai és kísérleti tapasztalatokból szárm aznak. ».l hisz­
tériások reminiszcenciákban szenvednek^: a pszichoana­
lízisnek ez az első alapelve tulajdon képen a traum ás neu­
rózisok C.harcot-íéle Felfogásának folytatása, kimélyilése
■és általánosítása; mind kettőben közös: egy hirtelen indulat
tartós hatásának a gondolata, bizonyos érzelem-megnyil­
vánulásoknak az áléllek emlékével való m aradandó kap­
csolata.

Hasonlítsuk mármost össze ezzel a német neurológusok­
nak a háborús neurózisok geneziséről való véleményét.
Goldscheider c/A m ondja: Hirtelen és ijesztő benyomások
közvetlenül és a képzeli kör asszociációs segítségével é r­
zéseket hozlak létre; ennek az emlékezel] képnek ingerlé-
kenység-fokozó és ingerlékcnység-leszállitó utó következmé­
nyei vannak. Ilyen az emóció, az ijedtség, amely a traum á­
nak az ideges ingerületekkel való olyan elosztódását és
rögzitődését hozza léire, amilyet a testi inger önmagában
sohasem lélesiletl volna. Xem nehéz felismerni azt.
hogy ez a leírás a Gharcot-léle traum a-elm életre és a
l'rena-\'é\v konverziós elméletre támaszkodik.

Hasonlóan gondolja Gaupp: »A m odern kísérleti pszi­
chológia minden törekvésének, a neurológiai és psziehi-
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átriai vizsgáló technika minden mélységének és finom­
ságának ellenére, mindig találunk egy nem jelentéktelen
maradékot, amelyben nem a pillanatnyi állapot neurológiai
és pszichiátriai vizsgálatával bárm ely cxact legyen
is az —, hanem csak ennek a pontos anamnézis-felvélcl-
hcz való kapcsolása jós a talált állapot palogenezisének
fáradságos felkutatása által térhetünk célt. Sőt Gaupp
ki fejezetten elfogadja / ’rrnd-nak egy felvételét, am ikor a
háborús neurózisokat a lelki konfliktusok elől a beteg­
ségbe való ineneküléskénl Írja le és a pszichoanaiizisra
célozva, ezt mondja: Sokkal elfogadhatóbb szám unkra
az a poslulalum. hogy a tudattalan van hatással a tudatosra
és a testiségre, mint egy olyan pszichológiai elmélet, amely
az anatómia és fiziológia tudományából veit szavakkal
igyekszik elpaláslolni azt a tényt, hogy a lest és lelek köl­
csönös (ígymásrahatásának útja egészen ismeretlen elöl­
tünk. Sőt egy helyen még tovább megy és a pszichoanalí­
zis tudattalan-postuláluniót az egész probléma középpont­
jába helyezi: Ha elfogadjuk azt. hogy Iclkilolyamalok
akkor is halnak a testre, ha mán is állnak a tudat
látóterében. ezzel már 'megszűnik a legtöbbje az álliló-
lagos nehézségeknek. Itt kell felemlítenünk llmtplnmnnt
is. aki a trauníás neurózist emolionálik momentumtól
kiváltott, pszichogé.nül feldolgozott lelki megbetegedésnek
és a tüneteit »az einolionális momentumoknak a járha tó
pályákon való tudattalan lovábbfüzésének fogja fel

BonhoeHer úgy látszik el fogadja a pszichoanalízis lé­
lektani tapasztalatainak egész komplexumát, a Iraum ás
szimplomákal pszichoneurólikus rögzilődéseknek tartja,
.amelyek »az érzésnek a súlyos emóció) befolyása alall a
képzeli -tartalomtól valá leválása álla} létesülnek .

Birnlmum konstatálja a Iraumás neurózisok irodalm á­
ról szóié) kiváló összreferálum ában. hogy e neurózisok szá­
mos m agyarázatában (pl. Slrümpell vágy-leóriájában a
hisztéria vágy pszichoge mája foglaltatik és a következőket
m ondja: Ha azonban a vágy-pszichogénia. a vágy-fixáló
dás. stb. a hisztéria lényeges alkatrésze, akkor feltétlenül
hozzátartozik a betegség definíciójához. I<zl a követelést
azonban a pszichoanalízis m ár régen teljesítette. hisz
tudvalevőleg a neurólikus tünetekéi általában tudattalan
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Vogt is arra a híres ’f rendi Léteire utal, amely sze­rint a szorongatott lélek a betegségbe menekül és elis­meri, hogy »az ebből előálló kényszer inkább tudattalan,mint tudatos. Liepmann a traumás neurózis tüneteit alelki trauma közvetlen következményeire és »céllanilag irá­n itó l! leiki mechanizmusokra osztja. Schuster olyan tüne­tekről beszél, amelyekét tudattalan folyamatok hoznaklétre.Láthat ják, hölgyeim és uraim, hogy’ a háborús neuro­tikusokról nyert tapasztalatok tovább vezetlek, mint alélek felfedezéséhez, ezek a tapasztalatok a neurológusoka!csaknem eljuttatták a pszichoanalízis utólagos felfedezé­séhez. Ha a tárgy uj irodalmában immár annyira közkézenforgó fogalmakat és felfogásokat: lereagálás, tudattalan,lelki mechanizmusok, az érzésnek a képzettől való leha-sadásá, stb. halljuk, úgy érezzük, mintha psziehoanalili-kusok köréhén volnánk. És mégsem jutott eszébe e ku­tatók egyikének sem, hogy feltegye azt a kérdést, vájjon aháborús neurózisokról nyert <tapasztalatok után nemvolna-e a pszichoanalitikus felfogásmód alkalmjazhaló amár békéből ismert, közönséges neurózisok és pszichó­zisok magyarázatára is? Hiszen a háborús trauma külön­legességét egyhangúan tagadják; általánosan hangoztatják,hogy a háborús neurózisoknak semmi olyan tulajdonságuknincs, ami a neurózisók eddig ismert szú mptomato légiójá­hoz valami újat lüzne hozzá, sőt a német idegorvosok mün­cheni ülésükön formálisan azt követelték, hogy a »hábo-rus n eurózis szó és fogalom töröltessék. Ha azonban abéke- és háború neurózisai Lényegükben azonosak, ak­kor az idegorvosok nem térhetnek ki többé az elől, hogyaz emóciós rázkódtatásokról, a patogén emlékek rögzi-tődéséről és azoknak a tudattalanból kiinduló hatásá­ról szóló képzeteket a közönséges hisztéria, a kényszer­neurózisok és a pszichózisok magyarázatában is alkal­mazzák. Meglepetten fogják tapasztalni, mily könnyű leszjármok az utón, amit Freiid tört és sajnálni fogják, hogyaz ő útmutatásainak oly makacsul ellenszegüllek.A háborús neurózisban való megbetegedés diszpozíció­

jának kérdésére a -szerzők ellentétesen válaszolnak. A



A háborús neurózisok pszichoanalízise 81legtöbben követik Gaupp, Laudenheimer és mások felfo­gását, amely szerint a legtöbb liadineurótikus ab ovoneuro- és pszichopata volt és a rázkódtatás csak a ki­váltó tényező szerepét vitte. Bonnhoeffer egyenesen aztmondja, hogy spszichopatalogiai állapot pszichogén ki­válthatósága kritériuma a degeneráltságnak. Hasonlóannyilatkozott l'örster és Jend'rássik. Viszont Nonne nemannyira az egyéni konslituciót, mint inkább a ható bán-:lalom lermészelét tartja döntőnek a háborús neurózisbanvaló megbetegedésre nézve. A pszichoanalízis ebben akérdésben azt a közvetítő állást foglalja el, amelyet Preudgyakran és kifejezetten megállapított. Ö »aeliológiai sori­ról beszél, amelyben a hajlam és az alkalmi trauma re-ciprok értékekként szerepelnek. Kisfoka hajlam és erősrázkódtatás ugyanazt a hatást érhetik el. mint fokozottdiszpozíció mellett már a csekélyebb trauma. A pszi­choanalízis azonban nem elégedett meg azzal, hogy el­méletileg mutasson rá erre a viszonylatra, hanem sikere­resen fáradozik azon, hogy a ^diszpozíció fogalmát egy­szerűbb elemékre bontsa szét és megállapítsa azt a konsli-tucionális faktort, amely a neurózis-választást (a speciálishajlamot egyik vagy másik neurózisban való megbetege­désre) irányítja. Arra a kérdésre, hol keresi a pszicho­analízis a traumás neurózisban való megbetegedés spe­ciális diszpozícióját, még vissza fogok térni.A háborús neurózisok szimptoinatolóffiájánuk iro­dalma szinte beláthatatlan. A hisztériás tünetek közül pél­dául Gaupp szerint a következők észlelhetők: könnyű ésa legsúlyosabb fajtájú rohamok, egészen órákig tarló arcde cercle-ig, gyakran epilepsziás gyakorisággal és tekin-letnélk'üliséiglgel, astasia, abasia, a törzstartás- és mozga­tás anomáliái egészen a négiykézláb-járasig, a lic és rázó-Iremor minden fajtája, bénulások és kontrakturák mo-noplégiás, hemiplégiás és paraplégiás formában, süketségés sükelnémasáigl, dadogás és akadozás, afónía és ritmikusugatás, vakság blepharospasmus-szal és anélkül, minden­fajta érzészavarok és mindenekelőtt zavartsági állapotoksoha nem látott számban és kapcsolódásban izgalmi- és ki­esési tünetekkel. Láthatják: egész múzeuma a kiálló hisz­tériás tüneteknek és aki ezt egyszer látta, el kell utasítania
Oppenheinmek. azt a véleményét, hogy a háború traumás

6
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neurózisul közöli liszla neurózisképek nem találhatók.
Sclmsler ligyelniezlel a számos vasonióloros, Irol’ikus tü­
neményre, melyek azonban az ö véleménye szerint nem'
pszichogénck. A pszichoanalízis azoknak ad igazai, akik
ezeket a tüneteket is pszichikus úton létrejöttéknek látják.

mini a híGnózisban produkálható testi változásokat.
•Az összes szerzők rám utatnak végiül az egyéneknek a trauma
utáni kedélyé I alakulására, apátiájára, túlérzékenységé re,
slb

A tünetcsoportoknak ebből a káoszából gyakorisága és
kifejezeltsége állal kiválik a remeyéses neurózis. M indnyá­
jan ösm erik azokat a szánalomram élló alakokat, akiket
rogyadozó térddel, bizonytalan járással és sajátos moz­
gási zavarokkal látunk botorkálni az utcákon. Kemény-
Leien és gyógyíthatatlan rokkanlak benyomását leszik ránk,
pedig a tapasztalat azt bizonyítja. hogy ez a Iraumás kór­
kép is tisztán lelki eredetű. Egyetlen kzuggesliós vil­
lanyozás. csekély hipnotikus ibeavalkozás gyakran clég-
séges ahhoz, hogy náluk teljes munkaképességet érjünk el.
ha futólagosán és csak feltételesen is. Legpontosabban
vizsgálta ezeket az innervációs zavarokat Érben; ő azt
találta, hogy ezek a zavarok csak akkor lépnek lel. vagy
csak akkor fokozódnak, ha az illető izomcsoportok m ű­
ködési fejtenek ki. vagy arra  inlcndálódnak. Ezt ő úgy
magyarázza, hogy itt az akaralim pidzus a görcs útját
egyengeti , ami azonban nem több, mini a lényállas fizio-
logizáló körülírása. A pszichoanalízis lelki megokollságra
gondol ill is. egy tudattalan ellenakarat aktiválódására,
amely útjába áll a tudatosan akart működésnek. A legfel­
tűnőbben áll ez a felfogás Erben-nek  azokra a pácien­
seire nézve, akiket az előremenésben heves rázogörosök
akadályoznak, akik azonban a hálralclém encs sokkal nehe­
zebb feladatéi reszkelés nélkül tudják elvegezni. Erben-
nek erre, is készen áll egy komplikált liziológiai m agyará­
zata és elfelejti, hogy a betegei hálralélé-inenésnél, ami a
veszélyes mozgási céloktól és végeredményben a lüzvo-
naltól eltávolítja őket, semmi cllenakarat nem kell hogy za­
varja. Hasonló megfejtést igényelnek a többi járás-zavarok
is, különösen sok háborús neurotikusnak lékezhetétlen, a
paralysis agilans propulziójára emlékeztető futása. Ezek
ol\ <m eg\ enek, akik a rémidei hálásából még mindig nem
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lérlek magukhoz és <mé-g mindig menekülnek azok elől
a veszélyek elől, amik egyszer "fen vegei lék okol.

Ilyen és hasonló megfigyelések azután számos kutatót
— nem-pszichoanalilikusokal is — ahhoz a feltevéshez
vezették, hogy ezek a zavarók nem a trauma egyenes ha­
tásai. hanem csak lelki reakciói és a kellemetlen át­
élés ismétlődése ellen való bizíosiló-lendcnc'úimk állnak
.a szolgálatában. Hiszen Imijük, hogy a normális szervezet
is rendelkezik ilyen védekező eszközökkel. Az ijedtség tü­
netei. a lábak meggyökerezése. a remegés, a beszéd meg­
akadása. hasznos automatizmusoknak látszanak; emlékez­
teitek arra, hogy bizonyos állatok veszély cselén
holtnak telelik magukat. És míg Bonnhöf'fér ezeket
a Iramnás zavarokat az elszenvedett ijesztő emóció) kife­
jező-eszközeinek fixálódásaikénl fogja fel. addig A'o/mo
meg tovább megy és kimutatja, hogy a hisztériás tünetek
részben az egyénnel veleszületett védekező és elháriló) be­
rendezéseket ábrázolják, amelyeknek a fékezése épen
azoknál a személyeknél nem sikerül eléglgé. vagy egyál­
talán nem. akiket mi hisztériásoknak nevezünk. Hambur­
ger szerint a járás-, állás- és beszédzavar gyakran
előforduló típusa az esékenység. gyengeség, mükö-
désre-képlclenséig és kimerültség képzet komplexumát áb­
rázolja és Gaupp ugyanezeknél a tüneteknél az infan­
tilis és pnerilis , gyámoltalanság nyilvánvaló) állapotára
gondol. Egyes szerzők egyenesen a trauma közbeni testtar­
tás és innerváeió »o(lacövekelődéséről beszélnek.

Mindenki, aki a pszichoanalízist ismeri, tisztában van
azzal, hogy ezek a szerzők felfogásukkal mennyire köze­
lednek a pszichoanalízishez, anélkül, hogy azt be is valla­
nak. Az általuk leírt »ki fejező mozgások fixálódása lénye­
gében nem egyéb, mint a Breuer Ereud-féle hisztériás kon­
verzió jeelnsége; az ataviszlikus és infantilis reakciós mó­
dokba való) visszaesés pedig nem más és nem több, niint
amit l-'reiul a neurotikus sziinplómák n̂ ire.s-.s-rm karíak-
•Icrckénl hangsúlyozott, visszaesés a fejlődésnek már
túlhaladott onlo- és filogenelikus fokaira. Azt mindenesetre
nyomatékosan meg kell állapítanunk, hogy a neurológusok
immár rászánták magukat arra, hogy bizonyos ideges tü­
neteket érlel mezzenek, vagyis 'kapcsolatba hozzanak lelki

6*



84 A hisztériatartalmakkal, amire a pszichoanalízis elölt senki se gon­dolt.Rátérek most arra a kevés szerzőre, aki a háborúsneurózisokkal tisztán pszichoanalitikus értelemben fog­lal kozott.
Steril nyilvánosságra hozott egy munkál, amely a há­borús neurózisoknak a hadikórházban való kezelését tár­gyalja. A munka eredetijét nem volt módomban elolvasni,a referátumokból látom, 'hogy ez a szerző az elfojtásnézőpontjából indul ki és a szolgálatteljesitő katonának ahelyzetét, a szolgálatban adódó érzelemelfojtások követ­keztében, különösen alkalmasnak találja arra, hogy neuró­zisok jöjjenek létre. Schuster elismeri, hogy Freud vizs­gálatai — »bármi 'legyen is felőle az ember nézete egyéb­kén t« — fényt vetettek a neurózisok pszichogenezisére,hozzásegítenek ahhoz, hogy a tünet és a lelki tartalomközötti rejlett, nehezen feltalálható, de mégis meglévő ösz-szefüggést megtaláljuk. — Mohr a hadineurótikasokat a

Freuer-Freud-téle kalharlikus módszerrel kezelte, amennyi­ben a betegekkel a kritikus jeleneteket újból átélelle és.'az érzéseiket a félelmes emóció újból való átélésével le-reagáltatta*. — Az egyetlen, aki a pszichokalharzissal —a fíreuer-Freud-féle katharikus methodus értelmében —módszeresen foglalkozott, Símmel volt, aki a tapasztalataitszemélyesen fogja e kongresszus elé terjeszteni. Végül meg­említem a saját vizsgálataimat a háborús neurózisok pszi­chológiája körül, amelyekben megpróbáltam a traumáskórképeket a pszichoanalízis kategóriáiba belésorozni.Itt akarok rámutatni tarra a szerteágazó vitára, amely a szerzők között azon kérdés felől fejlődött, vájjon'az erőszakos behatásnak lehet-e pszichogén hatása akkoris, ha az egyén azonnal elveszti az öntudatát. Goldscheiderés többen mások még azt hiszik, hogy lelki behatás a tu­dat elvesztése folytán lehetetlenné van léve, sőt Aschaffen-
burg mereven ragaszkodik ahhoz az álláspontjához, hogyaz öntudatlanság megvéd a neurózisban való megbetege­déstől.Ezzel a felfogással joggal száll szembe Nonne, ameny-ben rámutat olyan tudattalan, lelki áramlatokra, amelyekaz eszméletlenség ellenére is pszichikailag hatni képesek;.
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-sőt L. Mann — bizonyára a fíreuer-féle hipnoid-elméletrc
támaszkodva azt a nézetet képviseli, hogy az eszmélet’
lenséigl nemcsak, hogy meg nem véd a inegjoetegiedésscl
szemben, de sőt megjakadály ózván az érzések szabad le­
folyását, egyenesen diszponál1 a neurózisban való megbe­
tegedésre. A legértelmescbben nyilatkozik e kérdésben ()r-
loiusky, aki felveti azt a lehetőségiét, hogy az eszméletlen­
ség! talán maga is pszichogén szimptóma már. a tudat­
talanba való menekjülés, amellyel az illető megkíméli ön­
magát a kínos szituációi és szenzáció tudatos átélésétől

Mi, pszichoanalitikusők, az eszmélet len ség! alatti lelki
tiinelképzés lehetőségiét egészen érthetőnek találjuk. Ez
csak olyan szerzők számára, leheteti probléma, akik még
azon a pszichoanalízistől túlhaladott állásponton állnak,
amely azonosítja a lelket a tudat os'&al.

Nem tudom, hölgyeim és uraim, hogy az idézeteknek
•és kivonatoknak ebből.' a sorából (amely pedig csak töre­
dékeit adja az idevágó irodalomnak) önök is azt a benyo­
mást nyerték-e, hogy a mértékadó neurológusok állásfog­
lalásában — bár be nem vállottan — közeledés észlelhető
a pszichoanalízis tanításai felé. Csak ritkán volt azon­
ban részünk egyenes elismerésben, példáid mikor
Xonnea következőképen nyilatkozik: »Freudnak a tudat­
talan le kioldozásról való felfogása a háború tapasztalatai
révén igen érdekes megvilágítást és megferősitést nyert.

Persze Nonne ugyanennek a mondatnak a folytatása-
sáhan megsemmisítő ítéletet is mond a pszichoanalízisről:
azt állítja, hogy 7<’rezzd-nak az a véleménye, amely a
hisztériát csaknem kizárólag szexuális alaptényezőkre ve­
zeti, vissza, a háború alatt döntő vereségei szenvedett.
A pszichoanalizis'nek: ezt az igaz hogy csak részleges
visszautasítása! nem hagyhatjuk válasz nélkül és ez a vá­
lasz nem is nehéz feladat. A pszichoanalízis szerint a há­
borús neurózisok a neurózisoknak abba a csoportjába
tartoznak, amelynek kifejlődésénél nem csak a genilális
szexualitás — mint a mindennapos hisztériánál — hanem
az u. n. narcismu^, az önszeretés is szerepel, hasonlóan,
mini a demenlia praecoxnál és a paranoiánál. Be k'ell
ismernünk, hogy ezeknél az u. n. nárcisztikus neurózisok­
nál kevésbbé szembetűnő a szexuális alap, különösen olya-
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nők számára, akik a szexualitást mé|g a genilalilással azo­
nosítják és nem szokták inejgl a szexuális szót a régi
platói Erős értelm ében használni. A pszichoanalízis azon­
ban ehhez az ősi szemponthoz tér vissza akkor, am ikor
az em bernek nemcsak a másik és a saját nembeliekhez,
való minden Iglyöngéd. és érzéki vonatkozásai, hanem ér­
zelmi ind illataikul a barátok, rokonok, egyáltalán az em­
bertársaik iránt, söl a saját én -jéhez és testéhez és a
tárgyakhoz, milöbb. az eszmékhez való érzelmi viszony­
latait is részben az »erotika , ill. szexualitás rubriká­
jába sorozza. Tagadhatatlan. hogy azok, akik számára
/•’rcz/d-nak éz a felfogása idegen, épén a nárcisztikus neu­
rózisoknál pl. a Iraumás esetekben' nem győződhetnek
mégoly könnyen Ereiül szexuálteóriájának a helyessége Fe­
lől. Azl ajánlhatjuk nekik, nézzenek meg egyszer jól egy kö­
zönséges nem Iraumás hisztériái és kényszernél]rózist és
ragaszkodjanak szigorúan a szabad asszociációnak, álom-
és tünet fejtésnek Ereud-U'A ajánlott melódiká jához. Így
sokkal könnyebben meg fognak győződhetni a neurózisok
szcxuálleóriájának a helyességéről; a háborús neurózisok
szexuális alapjának, a megértése aztán magától fog adód­
ni. Mindenkéj) korai dolog volt a szexuális elmélet ösz-
szcomlása felelt ujjongani.

“Hogy a iraum ás neurózisok tünelképzésében része van
szexuális momentumoknak, e mellett szól az az általam
közöli megfigyelés is. hogy a Iraum ás neurózisoknál a
(jenilális libidó és polenc.\ci többnyire igen megi’sőkkent,
sőt sok esetben tartósan meg is szűnhet, Ez a pozitív
lelet magában is elégséges ahhoz., hogy ennek alapján a
Non ne végkövetkeztetését elham arkodottnak minősítsük,*

Hölgyeim és uraim  1 Az elmondottakban elvégeztem
referátum om  legfontosabb feladatát, a háborús neurózisok
irodalm ának pszichoanalitikus szempontból Való kritikai
méltatását, felhasználom  azonban ezt a rrlka alkalmat
arra; hogy közöljek önökkel egyclmást a saját 'tapasz-
lalalaimhól is és ismertessem azokat a szempontokat, a
mélyékből ezeket az állapotokat pszichoanalilikusan p ró ­
bálom magyarázni.

Ezt a tényt a kongresszusi vitán az összes felszólalók megerősítették.
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A Iraumás neurotikus pszichéjében hipochondriás de­
presszió, ijcdékenység, szorongósság és nagyfokú dühkitö-
résre hajlamos ingerlékenység Uralkodik. Ezen tünetek
legtöbbje a fokozott én- érzékenységre vezet helő vissza,;
(különösen a hipoehondria és a képtelenség arra, hogy,
lesli vagy lelki baji elviseljenek.) Ez a túlérzékenység on­
nan ered, hogy a páciens az egyszer vagy ismételten
átéli rázkódtalás folytán az érdeklődéséi és a libi­
dóját a ‘tárgyakról ’az én-jébe vonla vissza. Ily módón
az én-ben a libidó pangása jön léire, amely épen ezekben
a rendellenesen hipochondriás szervi érzetekben és a
túlérzékenységben nyilvánul. Ez. a fokozott én-szeretet
gyakran valóságos gyermekes viarcisznuisná fajul: a be­
tegek azl szerelnék, ha gyermekek módjára dédelgetnék,
ápolnák és sajnálnák őket. Ez cselben tehál az önszerelés'
gyermeki stádiumába való visszaesésről lehel beszélni, bűi­
nek a visszaesésnek megleld a (ángy szeretetnek, gyakran
a nemi potenciának is a csökkenése. Egy mar ah ovo
nárcisztikus hajlamú egyén persze inkább fog Iraumás
neurózisban megbetegedni, de egészen mentesnek senki
sem larlhaló, minthogy a náreiszinus stádiuma fon­
tos lixálódási pontja minden ember libidó-fejlődésének.

A szorongósság tünde annak a jele, hogy az önbizal­
mai a trauma megrendi tette. A legfeltűnőbben nyilvánul
ez olyan egyéneknél, akikel explózió ütött le a lábukról,
sodorta el. temette be. őkel. vagy amiállal önbizalmuk lar-.
tós zavartatást szenvedeti. A karakterisztikus járá.szav írok
(aslasia-abasia remegéssel; nem egyebek, mini óvóintéz­
kedések a szorongás ismétlődése ellen, lehál a l'rend őr­
lőimében véli fób iák . Azokat az esőtekéi. amelyekben
ezek a tünetek uralkodnak, szorongásos hiszlériának kell
felfognunk. Viszont azo'k a tünetek. amelyek egyszerűén,
az explózió pi'Uánalában elfoglalt szituációi az imíer
vációl, a testtartást őrzik meg, a pszichoanalízis ér-i
leimében veit konverziós hisztéria tünetei. A szorongós-
ságnál is része van természetesen a diszpozieionális hozzá­
járulásnak: hamarább betegszenek meg pl. olyan szemé­
lyek, akik tulajdonképpen gyávák, de ambícióból vakníero’
cselekedetekre kényszerítik magukat.

A szorongásos-hisztériás járászavar egyúttal. vissz- -̂.
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esés a jarásképielenség lés járni-Lanulás infantilis stá­
diumába.

A diih és haragkilörésre való hajlam is igen primitív
módja a lulerös hatalom ellen való reagálásnak; ez egész
epileptikus görcsig fokozódhalik és töhbé-kevésbbéinkoor­
dinált érzelem kisüléseket jelent, amilyenek a csecsemő­
korban gyakran v észlelhetők. Ezen gátlásnélküliségnek
egyik fajtája a fegyelemre való képtelenség, amely talán
<‘gy Iraumás neurotikus katonánál sem hiányzik. Az elkc-
nyeztetés igényét és a fokozott ingerlékenységet a narcisz-
inus okozza. • •

A legtöbb Iraumás egyénisége lehál megfelel egy ijed­
ségtől' szorongássá Teli, elkényeztetett, gállásnclküli rossz
gyermeknek. Ehhez az összképhez jól illik az a sajátság
is, hogy csaknem minden traumalikus igen nagy súlyt fek­
tet a jó kosztra. Ha ebben a tekintetben kissé rosszabbul
szolgálják ki őket, ez a leghevesebb dühkitörést, sőt ro­
hamot is vállhalja ki náluk. A legtöbben nem akarnak dol­
gozni, azt szeretnék, ha mini gyermeket eltartanák és táp­
lálnák őket.

Hl tehát nemcsak az aktuális haszon járadék, kárté­
rítés, frontkerülés) kedvéért való kórkép produkálásról
van szó — mint Strümpell gondolta —, ezek csak sze-
kundár járulékai a betegségnek; a primőr kórokozó az,
hogy a beteg görcsösen ragaszkodik a trauma közben vé­
dekezéskép újra létrehozott gyermekies gyönyör-helyzet­
hez, melyről valamikor oly nehéz volt lemondania.

A betegségi ezen nárcisztikus tüneményéinek, de a
szorongásoknak .is kimulatható az ataviszlikus pél-
t lány képe; sőt tehetséges, hogy ez a neurózis néha egye­
nesen visszatér olyan ősi reakciómódokhoz, amelyek az
az egyén fejlődésében semmiféle szerepet nem játszottak:
pl', az állatok halál-színleléséhez és az állatősök csecsemő­
védelmi berendezéseihez. Mintha a lulerös érzés nem egyen­
lítődhetnék ki a normális pályákon, hanem kénytelen
volna m.ár csaknem elfelejtett, de virlualiter meglévő re-
akció-mechamzmusokhoz visszatérni. Xem .kétséges elöl­
tem. hogy még sok más patológiás reakció is ilyen'ősi al­
kalmazkodási módok ni egis'm éllése ként 'fog előttünk ki­
bontakozni.
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A traum ás neurózisoknak kevéssé m éltatott tünetekéül
-említem még az összes érzékszervek tulérzékenyséQ'ét (fény­
iszony, hang irán ti túlérzékenység!, igen kifejezett esiklan-
dósság) és a szorongásos álmokat. Ezekben az álm okban a
valósággá! átélt (vagy ahhoz hasonló) ijedséget ú jra  meg
újra átélik a betegek. Freiul útm utatása nyom án ezeket az
ijedtség! és szorongásos álm okat a betegek önkénytelen \
.gyó-gykisérleleikénl fogom fel. A betegek az ijesztő volta
miatt elfojtott (és testi tünetté konvertált ijedséget ap rán ­
ként juttatják tudatos lereagálásra és így próbálják ki-

. egyenlíteni a lelki háztartás m egzavart egyensúlyát.
Hölgyeim és urnám! Ez a kevés egyéni adalékom is b i­

zonyítékul fog talán szolgálni arra , hogy a pszichoanaliti­
kus felfogás olt is tud uj szem pontokat nyitni, ahol1 a
neurológia különben cserben hagy bennünket. E kór- ?
állapotok végső m agyarázatát és radikális gyógyítását
.azonban csak sok eset módszeres pszichoanalízisétől re ­
mélhetjük.

Ezen referálm nom  sajtó alá rendezése közben olvas­
tam E. á/oro tanár, heidelbcrgi glyermekoHvosnak érdekes
.munkáját, »az első Irim enonróh, vagyis a csecsemő első
három hónapjának jellegzetes tulajdonságairól. (M ünchner
Med. Wschrift 1918. Nr. 12). Ha egy pólyás csecsemőnek

mondja Moro m indkét kezünkkel a p árná já ra  ülünk,
.akkor sajátságos mozgási reflex jön létre, amely körü l­
belül így folyik le: a gyermek mindkét karja szim m etri­
kusan abdu kállaiik. hogy azután könnyű lonikus moz­
dulatokkal ivalakban isinél addukállassanak. Egyidejűleg
hasonló m otoros viselkedést tanúsítanak a lábszárak is.
Azt m ondhatnék: Moro itt egy kis ijedlségi vagy Irau-
:más neurózist mesterségesen idézett elő.

Az érdekes a dologban az. hogy a fiatat három  hó­
napná l nem idősebb) csecsemő testtartása ’Voro-l emlékez­
teti a rra  a 'természetes átkarólási reflexre, amely az » any­
jukba  kapaszkodó) < áUatcSecsemőkel. Tragsáuglinge. jel­
lemzi. Az ilyen állat- (majom) csecsemő a rra  kényszerül,
hogy kifejezeti átkarólási reflex m ódján, az ujjaival ka­
paszkodjék a fára kúszó anyjának a bundájába. (L. az
áb rá t.)
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Moro  felfogását a Lraumás neurotikusoknál szerzőit ta­
pasztalatok alapján kiegészítve, azt m ondhatnék, hogy itt
is az történik, hogy a  reakciósmód hirtelen ijedtség foly­
tán ataviszlikus form ákra esik vissza.
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