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Eloszo.

A hisztéria vizsgalatabol indult ki az egész pszichoana-
lizis 1891-hen, mikor Breuer és Freud kiadtdk megfigye-
seiket a hisztérids tiinetek lelki mechanizmusarol. Ugyan-
ebbdl az 1d6bdl szarmazik még egylittesen irt gyujtemé-
nyes munkdjuk: a »Studien iber Hysterie Ilentieké,
Wien. III. kiadds. Azéta az immar Onalldéan dolgozéd
Freud tobb kisebb-nagyobb dolgozatban igyekezeti a hisz-
tériarol alkotott nézeteit fokozatosan fejleszteni; e dolgo-
4+ zatok a »Sammlung kleiner Schriften zur Neuroscnlehre«
négy kotelében vannak elszérva. Kiadojuk: II. Heller X
C.o. Wien«. Kieniclendd koziilik a »Bruchstiick einer
Hysterie-Analyse ¢és a  »Hysterische Phantasien und
thre Beziehung zur Bisexualitit. Mélyrehatd kozlésekéi
tartalmaz a hisztéridarol Freud legijabban megjelent be-
vezetd miive: »Vorlesungen. zur Einfilhrung in die Psycho-
analyse , (kiadja: H. Heiller & (So.. Wien . melyben
kiilonosen a hisztérids tlineteknek az érzelem- ¢és indulat-
kifejez0 mozgasokkal vald analdgidja van alaposabban ki-
fejtve.

Ebbe a sorozatba igyekeznek bekapcsolodni itt kozoli
onall6 dolgozataim 1is. Megalkotasukra a gyakorlat kény-
szeriéit, annak a sziiksége, hogy az ¢észlelésem ald keriild
hisztéria-esetek megertését a pszichoanalizis egyéb terii-
leteinek (pl. a kényszerneurdzis tandnak mar sokkal ma-
gasabb szinvonaldhoz kozelitsem. Az elsé értekezésen »pa-
thoncurézisok-r6l nem vonatkozik kizardlag a hisztériara,
hanem azokat a pszicho-biologiai meggondolasokat kozli,
amelyek nélkiil a kovetkezOk nem volnanak kell6kép ért-
heték. A masodik: a hisztérids materializacios jelenségek-
r0l Osszefoglalja azt, ami wujjal a hisztéria elmélete¢hez a
magam 1¢ész€ér6l hozzdjarulhatok. A harmadik a hisztérias
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stigméaknak eddig csak szomatikus oldalrél vizsgalt tiine-
teit nézi meg a I¢lekelemzés szemiivegen keresztiil. A ne-
gyedik értekezés alkalmazni igyekszik az 1) megismeré-
seket a hisztéria-analizis technikdjara, az otodik egy hisz-
téridas  hipochondria-esethez fiiz néhany megjegyzést a
hisztérianak mas korformakkal wvalé kombinaldodasardl, a
két kdvetkezd eldadas pedig) a haborus hisztéridk elemzése
révén a iraumas neurozisok problémajara akar némi viré-
got deriteni. ('

Az egyes dolgozatok egymadstdl teljesen fiiggetlenek,,
csak a benniik érvényesitett elméleti felfogas kozossége-
adja meg egységliiket s jogosit fel engem arra, hogy
tobbi  dolgozataimtol elvalasztva, kiilon kotetben adjam
kozre dket.

Budapest, 1918 november havaban.

Ferenczi Sandor



L.

Pathoneurozisok.

Egy 22 éves ifji azzal a panasszal jott hozzam, hogy
sokat foglalkoztatjdk  »szadisztikus (részben mazochisz-
tikus fantazidk. Mellesleg felemlitene. hogy egyik heré-
jét tuberkulotikus elfajulds miatt — nemrég mutétileg
eltavolitottdk. Honapok mulva ismét felkeresett s tana-
csomat kérte, vajjon egy sebészorvos javaslatdra masik he-
réjét 1s kiirtassa-e, miutan az 1idékozben szintén megbete-
gedett. Feltiint a betegen, hogy nem volt deprimalt, amint
az varhatd lett volna, s6t sajatsagosan izgatott, mondhat-
nam emelkedett hangulatban volt. Ugy véltem, nem il-
lett a helyzet tragikumahoz az a kérése sem, hogy majd
a mitét utdn pszichoamalitikai kezelésben részesitsem,
miért hogy az organikus libido kikapcsoldsa utdn a pszi-
ché koros eltolodasait konnyebben, zavartalanabbal lehel
ismét helyrezokkenteni . Erre a gondolatra néhany pszi-
hoanalilikai munka tanulmanyozasa utan jutott. A mii-
tét kivitelérél valo dontést a sebésznek engedtem at, a lelki
gyogymod sikerérdl pedig tagaddkig nyilatkoztam. A kasz-
tracidt par nappal késobb végre is hajtottak.

Rovid 1dé6 mulva a beteg apjatdl kétségbeesett levelet
kapok, melyben elpanaszolja, hogy fidnak jelleme és élet-
moddja olyan feltinben megvaltozott. hogy elmebajtdl kény-
telen tartani. A fil kiilonosen viselkedik, clhanyagolja ta-
nulmanyait. a zenét 1is, mellyel addig olyan szerettel
foglalkozott; nem akarja sziileit latni, s e viselkedését
.azzal indokolja, hogy szerelmes egy lanyba, kinek apja a
varos egy tekintélyes polgéara.

Ezek utdn még kétszer volt alkalmam a fiatal
embert viszontlathatni. Eldszor az erotomanias €s vonat-
koztatasi jelleg allt nala elétérben. Az a lanyka szerelmes
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belé¢ ezt kiilonféle apro jelekbdl latja, de az egész vilag:
az O genitadlégjat nézi, egyesek példalodzd megjegy-
zéseket lesznek, ugy, hogy emiatt egy fiatalembert kény-
telen volt parbajra hivni. E lényt atyja meger0sitette.
Majd megmutatja 6 az embereknek, hogy 6 férfi! A
pszichoanalitikai irodalombol szerzett ismereteit arra hasz-
nalja fel. hogy betegségét masokra tolja, kiilonosen a
sziileire. »Anyam tudattalanul szerelmes belém, azért vi-
selkedik velem szemben olyan kiilonosen. Anyjanak nem
kis rémiiletére be is avatta Ot ebbe a titokba. A betegnek
ebben az 1ddben, amint ez parafrenianadl olykor el6fordulj
bizonyos 0n-ész re ve vese is volt a benne végbement valto-
zasrol. Nemcsak az emberek valtoztak meg. mas lett 6:
maglt 1s. Ahhoz a leanykdhoz valdé szerelmének mar
nincs meg az az ereje, mint elébb, de majd On-analizis-
utjan ismét rendbehozza a dolgot.

Néhany heéttel késobb lattam a beteget utoljara. A
korfolyamat 1dOkozben gyorsan haladt elére, s feltlinden
kozeledett — bar a beteg maga ezt nem vette észre —
valamennyi paranoids megbetegedés gyokeréhez, a homo-
szexualitashoz. Ugy érzi, mondotta, hogy férfiak befolya-
soljak. Ez a befolyds valtoztatta meg szerelmeséhez valo
érzéseit is. A befolyasolast, mint a legtobb parafrénids,
gondolat-atvitelnek képzeli. Eleinte ugyan nem fejezi ki
egészen vilagosan, de csakhamar sejteni engedi, hogy Ot.
tulajdon képen az egész vildg homoszexudlisnak tartja.
Részletesen elmond egy esetet, amikor veégre is elhagyta
onuralma. Vasuton utazott, a flilkében vele szemben egy
kis, nevetséges férfi {ilt, aki ginyosan mérte 6t végig,
mintha azt akarta volna mondani »téged megkoitalhat-
nalak. Az az eszme, hogy még ez a kis, férfiatlan férfi
is asszonyszamba veszi, rendkiviil felizgatta, s ekkor fo-
gamzott meg benne eldszor a bosszi-gondolat, hogy: »téged
még ¢én 1s megkoitalhatlak. Mindamellett a legkozelebbi
allomason menekvésszerien hagyta el a vonatot, s6t oda-
hagyta podgyaszat is, amely aztan hosszabb ideig nem
keriilt el6. Hivatkozom arra, hogy az alomfejtésbdl a
podgyaszt mint genital-szimbolumot ismerjiik, ugy, hogy
itt a podgyasz elvesztését mint az elszenvedett kasztraciora
val6 utalast 16ghatjuk fel.)

A beteget nemsokara intézetben kellett elhelyezni, és
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igy tovabbi sorsar6l keveset tudok. Annyit hallottam, hogy
elinduldsa rohamosan halad eldre.

De az a kevés is, tamil az esetr6l Indok, elég fontos
ahhoz, hogy behatobban foglalkozzunk vele.

Mindenekel6tt feltlinik, milyen pregnans kifejezést nyer
a beteg téves eszméiben a homoszexualitds, amelyhez,
mint e lelki kor gyokeréhez. kiilonben rendszerint csak
elemzéssel juthatunk el. Egyébkéent mar Moricheau-Beau-
champs Poitiers ¢és magam is kozoltiink ilyen eseteket.
A paranoids, kinél eleinte csak egészen zavaros vonatkoz-
tatdsi €s gyanusitasi téveszmék mutatkoznak, késObb egye-
bek kozt a homoszexualitdsanak is tudatdra ébredhet, per-
sze csak jogosulatlan gyanusitas formdjaban, egészen ugy,
mint ahogy a kényszerneurotikus. kinek betegsége kép-
telen kényszerképzetekbcn nyilvanul meg. idével ezekben a
kényszertiinetekben, tehat ¢én-jétél idegeniil, elibénk tar-
hatja bajanak egész redlis lelki hatterét.

Sokkal mélyebb problémahoz vezel azonban esetiink,
ha abbol a szempontbol tekintjiik, hogy vajjon itt a lelki
kort, a paranoidi, a Kkasztracid traumatikusan valtotta-e
ki? A férfi kasztracidja, »elférfiatlanitasa« ez esetben igen
alkalmas arra, hogy a gyermekkor -elfojtott biszexualis
emlékeibdl felelevenitsen vagy el6idézzen femintn fanta-
zidkat, amelyek aztdn a beteg téveszméiben nyernek ki-
fejezést.

Esetliink kiilonben nem egyediilallo e tekintetben sem.
Evekkel ezel6tt kozoltem egy esetei, melyben az analis
crogén zona izgalma, mint tébolyodottsagot kivalo ok
szerepelt. A férfibetegen, akit akkor é&szleltem, végbél-
mitét utan tort ki az tldoztetési téboly. A végbelen meg-
ejtett beavatkozas is nagyon alkalmas volt arra, hogy a
betegnél homoszexualis aktus elszenvedésérdl keltsen vagy
Ujraélesszen fantazidkat.

A trauma-tedria, melyet a neurdzisok keletkezésérdl
a pszichoanalizis eredetileg felallitott. mind a mai napig
helytallébnak bizonyult. Freud Ujabb elmélete a nemi
konstitiiciérol és annak hajlamosité jelentdségérél a neu-
rozisok keletkezésénél: nem donti meg a traumatant, csak
kiegésziti azt, ugy, hogy elvileg mit sem vélhetiink a
traumatikus paranoia lehetdsége ellen, amelynél normalis
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nemi konstitucié dacara bizonyos ¢élmények adjadk meg
a 16kést e neuro-pszichodzis kifejlddéséhez.

A Freud-féle szexualkonszitucio-tan szempontjabol te-
kintve, a paranoia egy narcisztikus neuro-pszichdzis. E
fjjdalomban olyan egyének betegednek meg, akiknek
szexualis fejléddése a narciszmusrol a targy szerelésre vald
atmenet vonalan szenvedett zavart €s akik azért arra haj-
kunosak ra, hogy a homoszexualis — tehat a narcisztikus-
hoz kozelebb allo — targy valasztdsra essenek vissza.

«A narciszmus bevezetése cimli dolgozatdban Freud
tobbek kozott megemlékezik arrol a feltevésemrdl is, hogy
a testi betegek szerelmi ¢letének sajatsagos megvaltozasa
(a libid6 visszavondsa a targyr6l ¢és minden egoisztikus
meg libidinosus érdeknek az én -ben vald Osszesiritése)
szintén bizonyiték amellett, hogy a felndtt normaéalis ember
targyszerelme mogott a kordbbi narciszmus nagy része
lappangva tovabb ¢l ¢és csak az alkalomra var, hogy ér-
vényesiilhessen. Valamely testi megbetegedés vagy sérii-
Iés tehat egészen konnyen eredményezheti a nérciszanusra
valo traumatikusnak mondhaté regressziot, vagy
ennek neurotikus valtozatat.

Idékozben szaporodtak a testi betegek libidinozus vi-
selkedésére vonatkozd megfigyeléseim s ezért felhasznalom
ezt az alkalmat arra, hogy egyet-mast kozoljek az organi-
kus megbetegedés vagy sériilés folytan keletkez6 neurozi-
sokrél. melyeket betegségi vagy pathoneurozisoknak ne-
veznék el.

Kitlint, hogy a kiilvildgbol visszavont libido szdmos
esetben nem az egész ¢én-ben. hanem fbleg csak a meg-
betegedett vagy megsériilt szervben gyiileinlik fel s a
megbetegedett vagy sériilli helyen idéz eld tiineteket, ame-
lyeket helyi libido-szaporidatra kell vonatkoztatnunk

Olyan emberek, akiknek odvas. vagy egyéb okbol
f4j0s loguk van, képesek nemcsak egész érdekldodésiiket a
kiilvilagtol el, s a fajos hely felé¢ forditani — ami elvégre
érthet6 — hanem ezt a helyet egyben egészen sa-
jatsagos kedvkielégiilésekre is hasznaljak fel. melyeket mas-
nak. mint libidinozusnak nem nevezhetiink. Szopjdk, hlz-
zak. szivjdk a nyelviikkel a beteg fogat, turkdlnak benne
mindenféle instrumentummal s maguk is bevalljak, hogy
ezeket a manipulaciokat kifejezett kedvérzés kiséri. Azt
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kell mondanunk, hogy itt a betegség keltette ingerek foly-
tan valamely testrész, egészen ugy, mint a hisztérianal,
genitalis  inditdasokat veti fel, szoval »genitalizalodik«. Egy
télem analizalt eset alapjan allithatom, hogy az ilyen fog-
paresztézidk a pszichében orélerotikus ¢€s kannibalisztikus
fantazidk fellépésére adhatndk alkalmat, vagyis megfeleld
modon atalakitjak a pszichoszexualitast is. Az oralis ero-
tika hasonld izgalmi dallapotba hozhatjdk mint Freud-
tol’ tudom  hosszantarto ~ foglkezelések, fogszabalyoza-
sok is.

Egy gyomorbeteg, kinek egész érdeklddését az emész-
tés kototte le. azt a jellemzd kijelentést telte, hogy rossz
izinek érzi az egész vilagot; ugy latszott, mintha egész
libidoja 1s gyomra koré volna Osszpontositva. Talan va-
lamikor sikerlilni 1l6g az organikus betegségeknél ¢&szlel-
hetd jellembeli atalakulasokat mint az »én reakcios kép-
zO0dmeényeit. a libido ilyetén -eltolodasaibol megerteni. Azt
szoktdk mondani, hogy a gyomorbetegek epések be-
sz¢€lnek phihisikus salaxroél, stb.

Gyermekorvosoktél tudom, hogy pertussisndl a ferld-
zéses folyamat gyogyuldsa utan még évek mulva is fellép-
hetnek ideges kohogésrohamok; ezt az aprod hisztérids tii-
netet is Ugy magyarazndm, hogy a szervben, mely beteg
volt, libidé halmozodott fel.

Az dualis erotika feléledése bélbajok utan, tobbnyire
neurotikus mezben, az analizisek folyamén gyakran ¢ész-
lelhetd jelenseg.

Ezeket a példakat még konnyen szaporithatnam, de
célunkra ennyi is elég. Lathatjuk bel6liik, hogy organikus
megbetegedés kovetkeztében nemcsak narcisztikus, hanem
esetleg még a libidindzus targyviszonyt megtartd, indu-
latatvive (hisztérias) libidézavar is felléphet. Ezt az allapo-
tot betegsegi  hisziéria-nak (pathohisztérianak nevezném,
ellentétben Freud szexudlneurozisdaval amelynél a libido-
zavar a primdr, ¢s az organikus funkcidzavar a sekun-
dér. (Hisztérias vaksag, ideges asthma.)

Nehezebben hatarolhatok el ezek az allapotok a hi-
pochondriatol. a Freud feloszlasa szerinti harmadik ak-
tudlneurdzistol. Kiilonboznek ettdl tobbek kozt abban, hogy
a hipochondridnal nincsenek ¢és egyaltaldban nem 1is vol-
tak a szervekben kimutathato elvaltozasok.
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A traumas neurozis erds lelki €s testi megrazkddtatas
kovetkezménye. szamol levd testi sériilés nélkiil. Tiinetta-
naban a narcisztikus regresszid a targyi libido részleges
visszavonasai keverve van a konverzios-, illetdleg szo-
rongasi hisztéria betegségi jeleivel, amelyeket tudvalévo-
1égi az indulatatvivé-neurdzisok kozé sorolunk.

De milyen koril menyek kozoli fog a betegség vagy
sériilés a narciszmusra valdé nagyobbfokll regresszioi ered-
ményezni és a betegségi narciszmust vagy valamely valodi
narcisztikus neurdzist eldidézni? Ugy hiszem, ez harom
esetben kovetkezhetnék be. 1. ha a narciszmus alkati-
lag — habar csak lappangd formaban is — mar a bania-
lom elszenvedése eldlt is talsdgosan erds volt, gy, hogy
valamely testrész legkisebb sériilése az egész én-t érzé-
kenyen ¢éri, 2. ha a trauma ¢életveszélyes, vagy az egyén
olyannak véli, azaz ha az ¢én-t altaldban a létet veszélyez-
teti. 3. veégil ugy is elképzelhetjiik az ilyen narcisztikus
regressziot vagy neurozist, mint valamely [ibidoval ero-
sen telitett testrész sériilésének kovetkezményét, amellyel
az egész ¢én konnyen azonositja magat. Most csak ezzel
az utolso eshetdséggel ohajtok foglalkozni.

Tudjuk, hogy a libid6 ecloszlasa a testben nem egyen-
letes, hogy vannak erogén zondk, amelyeken a libidinozus.
energiak stiritettebbek, fesziiltségiik sokkal nagyobb, mint
a test egyéb részein. Eleve feltehetjilk, hogy e zéndk sérii-
lése vagy megbetegedése sokkal mélyrehatobb libidoza-
varokkal jar, mint egyéb testrészeke.

Rovid par hoénapos korhdzi szemorvosi praxisom alatt
tapasztalhattam, hogy a szemmiitétek utan felléepo pszicho-
zisok nem tartoznak a ritkasdgok kozé; e tényt kiilonben,
a szemészet tankonyver is kiemelik. A szem egyike a li-
bidoval legerdsebben telitett testrészeknek, amint azt a
neurdzisok pszichoanalizisén kiviill a szemgolyd érteké-
kérél széié» gazdag folkloré is bizonyitja. Erthetd, ha a
szem elvesztése, vagy ennek veszélye az egész én-t maga-
val ragadja, vagy valamely narcisztikus betegségi neu-
rozist vall ki.

Egy barakkorhdznak vezetésem alatt 4all¢) i1degoszta-
lyara a hébora egy ¢éve alatt a sebészeti osztalyr6l mind-
Ossze egy beteget helyeztek at ehneallapotanak megfigye-
lése végett. 30 év koriili katona volt, kinek egy granat egész
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alsé allkapcsat szétroncsolta. Arcat a defektus irtozato-
san eltorzitotta. Viselkedésében a naiv narciszimus volt
feltind. Azt kivanta, holgy az apolonOvér naponta szabaly-
szerlen megmanikiirozze, nem akart a korhdzi ételekbdl
enni, mivel 6t sokkal finomabb ellatds illeti meg. s ezt és-
hasonld kivansdgait a querulansok modjara szamtalan-
szor megismételte. Ez tehat egy valdodi »betegségi narcisz-
mos«-eset. Csak hosszabb megfigyelés deritette lel néla e
latszolag artatlan tiinet illegett az tildozletési téboly nyo-
mait 1s.

Epén c¢ dolgozat irdsa kozben olvastam egy refera-
tumot Wagner »VOm Seelenzustand nach schweren Gce-
sichlsvertelzungen cimii munkdjarol. A szerzé tugy taldlja,
hogy az arcsériiléseket sokkal sulyosabb kedélyt depresz-
szid koveti, mint a tobbi testrészeknek barmily stlyos se-
besiiléseit. A sebesiillek valamennyien azt mondtdk, hogy
sokkal szivesebben vesztették volna el egyik also- vagy
fels6 végtagjukat. Feltindnek taldlja azt is, hogy az arc-
sériillek milyen gyakran nézik magukat a tiikorben.

Az arcot ugyan szorosabb értelemben véve erogén
zonanak nem nevezhetjiikk, azonban mint egy igen fon-
tos részletosztonnek, az exhibicionak szintére, mint leg-
szembetiinobb fedetlen testrész, elsOrendiien szexualis sze-
repel tolt be. Konnyen elképzelhetjiik, hogy egy ilyen je-
lentdségteljes testrésznek az eltorzuldsa nagyobbfoku prae-
diszpozicié nélkiil is ndarcisztikus regresszidbhoz vezet. Egy
esetben magam is észleltem mulo jellegli parafréniaszerii
érzelmi tompultsagot, amely egy szép fiatal lanynal Iépett
fel arcmi 1ét utan.

Az egész ¢én-nek az arccal vald azonositasa altalanos
emberi dolog. Valoszintiinek tartom, hogy a libidonozus
gerjedehnek  athelyezése alulrdl tehette, (7Trend) amely
az éalszellemités iddszakaban megy végbe, az arcnak elein-
tén csak exhibicidos nemi szerepét — nyilvan az élénk
véredénybeidegzés segitségével — bizonyos tekintetben ge-
nitalizdlja.  (Valamely testrész  »genitalizdlodasa  alatt
Freud-dal annak periodikusan fokozott vérbdségét, alned-
vesedését, turgészcencigjat értem, a megfeleld ideginge-
rek kiséretében.)

Testiink masik poélusa, az amis és a végbél tudvale-
vOleg ¢letfogytiglan megtartja erogénitisdnak egy nagy
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részét. Fent idézett esetem, melyben az analis erogén zoéna
izgalma mint paranoidt kivaltd ok szerepelt, amellett szol,
hogy a betegségi narciszmushoz ¢€s neurotikus varidnsahoz
innen is jarhato ut vezet.

Az erogén zonak kozott egészen kiilonleges helyet fog-
lap el a genitdile. Freud ota tudjuk, hogy mar koran atve-
szi a fejlodés soran az Osszes er6idén zondk kozt a vezérld
szerepel oly modon, hogy a tobbi zéndk erogén funkcidja
a genitdle javara csokken. Ez a vezérld szerep egyébként
még abban i1s megnyilvanul. hogy barmely erogén zlona
izgalma azonnal izgalomba hozza a genitdlét is. gy hogy
a genitdle, mint erotikus kozponti szerv, a tobbi zonakkal
ugyanolyan viszonyban van. mint az agy az ¢érzékszer-
vekkel. A szexualitds narcisztikus fejlodési fokanak —
amilil azt Freud felvette — nyilvan el6feltétele egy ilyen
szérvnek a kifejlodésé, amely a tobbi erotizmusokat 0sz-
szé¢foglalja. Bizonyosnak vehetjiik, hogy a genitile és a
» narcisztikus cm (Freud) kozolt életfogytiglan a legben-
bensébb kapcsolat all fenn, s6t alighanem a genitale al-
kotja azt a kozéppontot, amely koril a képzO0dd ndarcisz-
tikus én kikristalyosodik. E feltevéshez Iélektani bizo-
nyitékot szolgaltatnak az 4lmok, a neurdzisok, a folklor
¢s az ¢leek. melyekben az én-nek a géni taléval vald azo-
nositasa stirlin szerepel.

Ezek utdn azon sem lepOdhetnénk meg. ha kideriilne,
hogy a genitalidk megbetegedései vagy sériilései alkalma-
sak arra, hogy a betegségi narciszmusra vald regressziot
idézzenek eld». Itt mindenekeldtt az ugynevezett puerpe-
ralis pszichozisokra utalok, amelyeket bizonydra nem »in-
jekciora«  sem bandlis izgalomra hanem a kd&zponti
erogén zonanak a sziilésnél elkeriilhetetlen sériilésére kell
visszavezelniink. E pszich6zisok nagyrésze, mint ismere-
iles, a para ironidk (démonira praeoox) csoportjdhoz tar-
tozik. De a géni talénak mas megbetegedéser 1s, gonor-
rhoea. syphilis. slb. kiillondsen a férfinemnél — stlyos
kedélyi razkodtatasokat idézhetnek ¢€l6, az egész én-t a
bantalom korébe vonhatjdk. Egy olasz ndorvosnak az a
tulzott allitdsa, hogy a ndk Osszes elmebetegséger geni-
talis- ¢és adnexmegbetegedésekre vezethetOk vissza, nem
mds, mint a genitdlis pathoneurdzis lehetéségének jogosu-
latlan altalanositasa. A kivalasztadsi szervhez, (itt a vagi-
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ndhoz fiz6d6 fajdalmas gyonyor részben atmegy a ki-
véalasztasi termékre (a gyermekre). Igy valik érthetévé az
1s, hogy sok anya épen »Schmerzenskind«-jét szereti leg
jobban. Erre az analogiara Freud figyelmeztetett.

Megengedem, hogy a genitalis vagy a tobbi emlitett
zona laesioja épen 1ugy eredményezhet hisztérias, tehat
nem narcisztikus neurdzist is, azonban eelcris paribas
ezek a helyek minden masndl alkalmasabbak arra, hogy
megbetegedésiikre vagy sériilésiikre narcisztikusan reagal
janak. Azt hiszem tehat, hogy a bevezetd sorokban kozoli
esetben 1is, melyben a paranoids megbetegedés kasztra-
ci6 utan lépett fel, a genitdlis zona sériilésének joggal tu-
lajdonithatunk nemcsak banalis kivalté, hanem speci-
fikus koroktan jelentdséget.

Ezt ez utobb allitasunkat a felhozott, részben cim'
leli megfontolasokon kiviil egy igen gyakori ehnokortani
megfigyeléssel 1s tamogathatjuk. Parafrénidban (demeritia
paraecox szenvedd betegek szamtalanszor panaszkodnak
bizonyos testrészeiken fellépd sajatsagos érzésekrdl, igy pl.:
hogy az orruk gorbe, szemiik alldsa megvaltozott, fej-
formdjuk eltorzult, slb. jollehet a megfelel testrészeken
a legpontosabb vizsgalattal sem mulathatunk ki targyi
elvaltozast.

Nem lehet véletlen, hogy ezek a hipochondrids ¢érzé-
sek oly gyakran épen az arcon, a szemen (nem ritkdn a
géni labakon) jelentkeznek, tehdt wugyanazokon a testré-
szeken, amelyeknek narcisztikus jelentdségét épen az imént
emeltik ki. Meég feltlindbb, hogy a parafrénidsok igen
sokszor épen ezeken az erogén zondkon koveinek el On-
csonkitasokat: kasztraljdk magukat, kiszirjak a szemii-
ket slb., vagy felszolitjdk az orvost, hogy az arcukon, or-
rukon kozmetikai miitétet végezzen.

Freud kozléseibdl tudjuk, hogy a parafréniandl az
ilyen larmas tiinetek az Ongydgyitdsi tendencia szolga-
latdban 4llanak, és igy az Onvakitds ¢€s Onkasztracid ese-
teiben is fel kell lennlink, hogy a beteg e brutalis be-
avatkozds 4ran az 1imént emlitett fajtdji hipochondrids-
narcisztikus  paresztéziaitdl akar megszabadulni. Minden-
esetre mar az a tény maga. hogy a tisztan pszichogén
parafrénia épen az erogén zondkon tud ilyen pareszté-
zidkat el6idézni, és hogy a beteg ezekre vald reakcio-
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gyanant ¢épen az Oncsonkitas eszkozéhez nyul, hataro-
zottan amellett bizonyit, hogy ez a folyamat megforditva
Is végbe mehet, hogy tehat ezeknek a narcisztikusan fon-
tos testrészeknek traumatikus vagy patologids zavara in-
kabb vonhat maga utdn ndrcisztikus pathoneur6zist, mint
a tobbi testrészekeé.

Ezt a reciprocitast centralis €s perifrénias izgalmi alla-
potok. kozoli egyebiinnen 1s jol ismerjiik. igy pl. vala-
mely bOrseb viszkethet, viszont a kozponti eredési visz-
ketés vakarodzashoz. mas szoval a viszketd rész borének
felsebzéséhez vezethet, tehat az Onsebzés egy nemét idéz-
heti el6.

Hogy valamely testi sériilés, vagy valamely szerv be-
tegsége mind uton tudja a libidd eloszlasat megvaltoztatni,
az még egészen homalyos, egyelére be kell érniink a lény
puszta megéllapitasaval.

De ha egy kutya megsebzett talpat orakig nyaldossa,
helytelen racionalizdlas volna fOltenni, hogy ezaltal va-
lami orvosi gyogyhatasra. sebének fertdtlenitésére stb. to-
rekszik. Sokkal wvaloszinibb, hogy libidoja fordul foko-
zott mértékben megsebzett testrésze felé, amellyel ilyen-
kor oly gyongéd szeretettel banik, mint kiilonben csak
gon daliaival

Mindezek utdn nem valoszinilitlen, hogy megsebzett
vagy megbetegedett testrészeken nemcsak a fehér vér-
sejtek sereglenek 0Ossze »chemolaktikusan« hogy reparald
tevékenységiiket kifejtsék, hanem hogy ott a tobbi szer-
vek készleteibdl nagyobb libidomennyiség 1s halmozodik
lel. dalan c libidészaporulatnak része van a meginduld
gyogy folyamatokban is. Mit wolliistigem Beizschliessl
sich die Wunde geschwind Munke?

Ha azonban az ¢én e lokalis libidoszaporulat ellen
elfojtassal védekezik, akkor hisztérias-, ha tokéletesen azo-
nositja magat vele, gy ndrcisztikus pathoneurozis, eset-
leg csak egyszerli betegségi narciszmus lehet a sebesiilés
vagy betegség kovetkezménye.

E folyamatok tovabbi vizsgélata eldrelathatolag vila-
gossagot fog deriteni néhany, szexualelméletileg még na-
gyon homalyos problémadra, kilondsen a mazochizmus
¢s a noi genitalitas kérdéseire.

A mazochisztikus tevekenység, barmilyen bonyolodott
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¢s atszellemitett alakot oOltson is késdbb. Freud szerint
credetileg mindig a test borfelilletén jatszodik le. Igy
latszik, hogy elkeriilhetetlen bdrsebzések minden ember-
n¢l létrehoznak lokalizalt traumatikus libiddszaporulatot,
amely — bar eredetileg tiszta autoerdtizmus — késObb
megfeleld koriilmények kozott igazi mazochizmus magvéava
valhat.* Annyi mindeneseire bizonyos, hogy a mazochiz-
musndl hasonld6 médon 1€p fel a megsebzett testrészeken
libidoszaporulat, mint ahogy azt a betegségi vagy palho-
nvtirozis eldsorolt eseteiben felvettiik.

A noi genitalitast illet6leg Freud-t6l megtanultuk, hogy
a nd genitalis funkcidja eredetileg egészen férfias, aktiv,
a klitoriszhoz kotott, és csak a pubertas utan valik ndiessé,
passzivva, vaginalissi. Ugy latszik azonban, hogy az els6
teljességgel ndies nemi ¢élvezetnek épen egy testi seériilés
az elofeltétele, az, hogy a penis a hyment berepessze, a
a vaginai pedig erdszakosan Kkitagitsa és kinyujtsa. Ugy
vélem, hojgly ez a sérilés, amely eredetileg nem nemi
gyonyort, hanem fajdalmai okoz, a pathoneur6zisok mod-
jdra masodlagosan viszi at a libidéi a megsebzett vagi-
nara, Ugy amint hamardbb érik és édesedik a cseresznye
is, ha madar csipte meg. vagy a féreg ragta.

Igaz, hogy a libidonak ez az 4thelyezddése a Kklito-
riszrol  (aktivitas) a vaginara passzivitds a fajfejlédes
soran mar szervesilt, és tObbc-kevésbbé e trauma nél-
kiill is végbemegy. A szerelmi ¢élet Freud-tol leirt tipu-
sainak egyike azonban — az olyan asszony, aki elsd tar-
sat gytiloli és csak a masodikat tudja szeretni — ugy
latszik  megodrizte szamunkra a ndies (passzivgenitali-
tashoz vezetd fejlédési ni  kétidejliségét: a testi  sériilést
kovetd elsddleges gytlolet-reakciot, €s a libidd masod-
lagos atomlését a megsebzett testrészre, az eszkozre, amely
a sebzést ejtette, és arra, aki az eszkozt viseli.

*Freud szobeli kozléseib6l tudom, hogy a mazochizmus mindig kasztra-
cios fenyegetésre vezetheté vissza ¢és gy sejtem, hogy itt egy maso-
dik, immar neurotikus folyamat vezet a normalis genital-0szton elfojtasdhoz
és a fentemlitett bdérmazochizmusnak, vagyis az dsmazochizmusnak regrediens,
(persze mar genitalizalt) Gjraélesztéséhez.



II.

A hisztérias materializacio jelenségei.
Kisérlet a hisztérias konverzid és szimbolika magyarazasara.

A féregtél az emberhez vezeté utat
megtettétek és sok megmaradt bennetek
féregnek.

(Nietzsche: Also sprach Zarathustra
1. rész. Zsebkiadds. 13. old. Leipzig,
1909.)

Freud pszichoanalitikai kutatasai kideritették, hogy a
konverzids hisztéria tiinetei tudattalan fantazidknak testi
eszkozokkel vald dbrazoldasai. igy példaul a karnak hisz-
térids bénuldsa jelenthet — negativ 4brdzoldsban — ag-
gressziv esetekvési szandékot; egy gorcs jelentheti egymads-
nak ellentmondod érzések viaskodasat; valamely lokalizalt
anestézia vagy hiperestézia jelentheti tudattalanul meg-
tartott €és tovabb szolt iont emlékét oly szexudlis érin-
tésnek, mely valamikor az illetd testrészt érte. De a pszi-
choanalizis nem vart felvildgositasokat nyujtott afeldl is.
hogy mi a természete a hisztérids tiinetképzésnél tevékeny
er0knek; megmutatja a pszichoanalizis minden egyes
esetben, hogy az idetartoz6 neurdzisok szimptomalikaja-
ban erotikus ¢és egoisztikus 0sztonok jutnak kifejezésre és
pedig vagy valtakozva vagy leggyakrabban egyiittesen,
kompromisszumszerii. ~ képzOddmeényekben.  Freud  utolso,
dontd vizsgéalatai a neurdzis megvalasztasrol végil fel-
fedtek a libido fejlédéstorténetében azon genetikus rog-
zitési pontot 1is, (Fixirungsstclle) amely nélkiil hisztériara
valo) diszpozicid6 elé nem 4llhat. A diszpozicidot megala-
poz6 momentumot a genitdlis erotika oly zavardban
taldlta meg, mely azt normalis fejlédési menetében ¢és
pedig mar a genitalis zona teljes erejli primatusa idején.
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érte. A diszpoziciot ily modon megszerzett egyén a lelki
traumat szolgaltatd erotikus konfliktusra vagy a genitalis
nemi 0sztonok elfojtdsaval reagal vagy esetleg ezen 0szto-
noknek eltolasaval a lest oly pontjaira, melyek artatla-
nabbaknak latszanak. Ezt ugy fejezném ki, hogy a kon-
verzids hisztéria genitalizalja a test azon pontjait, amelye-
ken a tinetek nyilvanulnak. Az ¢én fejlodési fokozatai-
nak rekonstrualasara iranyuld egy kisérletein alkalmaval
modomban volt rdutalni arra is, hogy a hisztérias disz-
pozicibnak még egy eldfeltétele van és pedig: a valdsag
iranti €érzék fixaltsalgla egy bizonyos fejlédési periddushoz,
mely fejlédési fokon a szervezet még nem a kornyezd
kiilvildg megvaltoztatasara igyekszik. hanem sajat testének
valtoztatasdval — magikus taglejtésckkel — kisérli meg
a realitaishoz wvald alkalmazkodést. Alkalmasint az ezen
fejlodési fokra vald visszaesést jelenti a hisztéridnak tag-
lejtéssel vald beszelni-igyekveése is.

Belatassal bir6 ember nem tagadhatja, hogy e mon-
datok egy csomd 1Uj ismeretet tartalmaznak a hisztérids
neur6zisrdl, mely ismeretekrdl az analizis el6tti neurolod-
gianak sejtelme sem volt. Mégis azt hiszem, hogy az elért
eredménvek feletti oromink mellett i1s célszeri, ha e té-
ren vald tuddsunk hézagaira rautalunk. »A lelkiekbdl a
testickbe valo azon titokzatos ugrds Freud), mely a
konverzidos hisztéria tiineteinek jellemzdje, még miiidig
rejtély gyanant 4ll el6ttiink.

E rejtély megkdzelitésére kiilonbozé utak valaszthatok,
igy tobbek kozott odavezethet ama sajatsagos innervacios
viszonyok vizsgalata is, melyek némely konverzios tiinet
képzésének eldfeltételei.

Hisztérias hiidésben, gorcsokben, ¢érzéketlenségben ¢&s
fonakérzésekben a hisztéridsok azon képessége nyilvanul
meg. hogy a érzéki inger normalis odavezelésél a tudathoz
¢s a mozgatd beidegzés normalis elvezetését a tudatiéi
megszakitsak vagy megzavarjak. De eltekintve ezen, még
lelki téren torténd elvaltozasaitél az ingeriileti folyamat-
nak, ismeriink oly hisztérids tlineteket, melyek Iétrejotte
hatarozott innervéacids talteljesitményt tételez fel, oly
teljesitményt, melyre a normalis neuropszichikai késziilek
képtelen. A hisztérids egyén tudattalan akarata oly moz-
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gasi jelenségeket, a vérkeringés oly elvaltozasait, a mirigy
elvalasztds €és a szovettaplalas oly rendellenességeit tudja
létrehozni, amilyeneket a nem-hisztéridas egyén tuda-
tos akarata létrehozni nem képes. A  gyomorbélrend-
szer, a horgdk, a konny- ¢és izzadsdgmirigyek sima izom-
rostjai, az orr duzzadd testei stb. mindmegannyian szolgai
a hisztérias egyén tudattalan akaratdnak; a hisztérids beteg
egyes oly innervaciokat képes pld. a szemizomzalon ¢&s
gégeizomzaton produkalni, melyek az egészséges szamadra
lehetetlenségek; vegiil pedig kozismert a hisztérids beteg-
nek azon, bar ritkdbb képessé|gle i1s, hogy helyi vérzéseket,
holyagképzédést, a bdérnek vagy nyadkhartyanak duzzada-
sait lelki uton idézheti elo.

Ne feledjiikk, hogy nem kizardlag a hisztéria képesit
ily teljesitményekre. A hipndzis és a szuggesztid, melyek
a normalis egyénre is tobbé-kevésbbé hatni tudnak, ugyan-
csak 1dézhetnek eld hasonld jelenségeket. De vannak
egyébként normalis emberek is, kik gyerekkorukban »ra-
szoknak némely ily talteljesitményekre. igy példaul ra-
szoknak kiilonben csak szimmettridsan mozgatnak) izmok
bélmiikodésnek akaratlagos befolyasolasara, az iriszizmok
befolyasolasara, stb. mély képességeiket utdbb esetleg mint
milveszek mutogatjdk. A gyermeknevelés munkaja jO-
részt ily w»kunsztokrol vald leszoktatasban ¢és mas kunsz-
tokhoz valé hozzaszoktatdsban all. De annyi bizonyos,
hogy a gyermeknevelésnek eldfeltétele, hogy az olyan szer-
vi miikddések i1s befolyasolhatok legyenek, melyek késdbb
latszolag  »automatikus  vagy  reflektorikus  benyomast
kellenek, valosaggal azonban nem ilyenek, hanem
kovetései a gyermekkorban kapott €és még ma is
hatékony parancsszoknak. Elsdsorban a végbél ¢és a ho-
lyag zaro- ¢és kiiiritdizmainak szabalyszeri miikodésére
gondolok itt, a rendszeres 1dO0szakokban valo elalvasra
¢s felébredésre és mas hasonlokra. Nem csekély tovabba
— mint tudjuk — az indulatokkal kapcsolatos talteljesitd
képesség sem: ismeretes, hogy az indulatok befolyéasolni
képesek a legkiilonfélébb keringési és kivalasztasi folya-
matokat.

Ha kozelebbi vizsgalat céljabol azon talleljesitmények-
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re szoritkozunk, melyek a hisztérias tlnetképzésnél keriil-
nek alkalmazasra, gy célszerli lesz, ha az itt adott Ie-
hetdségek szinte at sem tekinthetd sokféleségbdl egy ol
kortilirt csoportot kiemeliink. E célra a gyomorbélhuzamon
fellépd hisztérids tilineteket valasztom, melyek meglehe-
tdsen hézagtalan sorozatban 4llanak rendelkezésiinkre.

A legkozonségesebb hisztérids jelenségek egyike a glo-
bus hystericus tlnete, a nyeldcs0 izomzatdnak az a sa-
jatsdgos gorcsOs allapota, mely egy masik, ugyancsak
nyeldcsObeli tiinettel, a garatreflex hianyaval egyiitt tobb-
nyire e neurdzis stigmaihoz szamittatik. Egy masik vizs-
galatomban a garatnak ¢és a nyeldcsd t4jekanak ezt az
érzéketlenségét tudattalan  fellatorikus, cunilingvistikus
koprophagiias slb. fantdzidk reakcidjara kellett vissza ve-
zetnem, mely fantdzidk a megjelolt nyadkhartyarészek ge-
nitalizaldsanak koszonik eredetiiket.* Alig azonban ezen
fantazidkat az anaesthesia negativ mddon fejezi ki, a glo-
bus hystcricusban pozitiv kifejezésiiket lelik meg, amint
minden pszichoanalizis ald volt eset igazolhatja. Maguk
a betegek torkukba szorult »gombocrol« beszélnek és bat-
ran elismerhetjilk, hogy a nyel6csé gyliris- ¢és haranl-
izomzatanak 0Osszehizdddsai nemcsak vélt idegen test par-
aesthcsigjal adjdk, hanem dgiy nemét az idegen testnek,
a »gombocot tényleg Hétre fis hozzak a torokban. Igaz, hogy
analizis utdn ez az idegen lest egészen kiilonds és €épenség-
gel nem artatlan testnek, hanem erotikus értelemben vett
idegen testnek bizonyul. Az esetek nem épen csekély sza-
maban ez a »gomboc hisztérikusan mozog fel- ¢és lefelé,
mely mozgas tudattalanul elképzelt genitalis ¢€lcmények-
nck felel meg.«

Sok, neurotikus étvagytalansagban, hanyasi ingerben
¢s egyéb gyomorbantalmakban szenvedd betegeknek az
evés, vagyis valamely idegen testnek a tapcsatorna sziik
¢s 1zmos tomldjén keresztiil valo lecsuszasa, tudattalanul
ugyanolyan genitdlis inzultust jelent, mintt a milyet a glo-
busban szenveddk kiilsé inger hijan is elképzelnek. Pav-
Zou-nak, a gyomornedvelvalasztds lelki befolyéasolasarol
szo0lo vizsgélatai ola aligha is fog valaki azon csodélkozni,
hogy 1ily fantdzidk nyomaban a gyomornedvszaporulat vagy

* L. 16. old. (A hisztérias stigmakrol).
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csokkenés minden fokozata, a hyper-, €és anaciditas min-
den fajtaja felléphet.

»Infantilis  szexualteoridk  (Freud) alapjan, melyek
szerint ahhoz, hogy valaki gyermekeket sziiljon, vala-
mely anyagnak a szdjon at valdo bekebelezése sziikséges,
a tudattalannak megvan az a képessége, hogy a gyomor-,
bél- ¢és hasizomzat megfeleld »kunsztjai révén, esetleg leve-
gonyelés segitségével is, képzeli terhességet produkaljon.

M¢ég érthetébb ennél a pszichoanalitikus szamara, a
valodi terhess€ggel kapcsolatosan fellépd ¢€s csillapitha-
tatlan hanyéas (vomitus gravidarum), melyet mar oly kii-
16nb6z6  Loxikologikus magyarazatokkal proballak — értel-
mezni. A pszichoanalitikai tapasztalat e tlinetek masfajta
értelmezésére kényszerit. Oly elharitd, vagy kilokd cél-
zat forog itt fenn, mely az uterusban tudattalanul megér-
zett idegen test ellen, a magzat ellen irdnyul, e célzat
azonban bevalt minta szerint alulrdl felfelé tolatik el
¢s a gyomortartalom kitiritésében keriil kivitelre. A ha-
nyas csak a terhesség masodik felében sziintk meg. mi-
don a gyermekmozgisok a hisztéridsokat is kényszeritik
a veégbement elvaltozasok ¢€s az észlelt szenzaciok geni-
talis lokalizaciojanak beismerésére; ami annyit jelent,
hogy a hisztériassok »En«-je rezignal, alkalmazkodik az
elharithatatlan valdsaghoz ¢és lemond a fantasztikus »gyo-
morsziileményrd1«.

Ismeretes, hogy kedélymozgalmak befolyassal vannak
a bélperistaltikara, hogy félelmet ¢és ijedtseéget hasmenés,
felo  varakozast pedig zardizomgorcs-okozta  székreke-
dés kovethet. De, hogy mily rendkiviili mértékben hal-
nak c befolydsok az egész életen keresztiill és hogy mely
képzelkomplexumoknak ¢és 0Osztonoknek van itt specialis
szerepiik, ennek kimutatisara ugyancsak Freud ¢és az 0§
pszichoamdizise adott médot.

A vastagbélrdl egy tapasztalt bécsi belgyogyasz, Singer
professzor, mar régen felismerte, hogy az mint emészto-
szerv csekély jelentdségili, hogy tulajdonképen analis ter-
mészetli, a kiliritési funkciot uralja. Ezt a megfigyelési
a pszichoanalizis igazolhatja ¢és némikép ki is egészitheti.
Neurotikus betegeinknél, nevezetesen a hisztéridsoknal, ha-
tarozottan észlelhetd, hogy a vastagbél barmelyik része
szerepelhet sphinkter gyanant ¢és hogy a vastagbélben az
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en bloc innervalas mellett, mely a bélsaroszlopot 16-
késszeriién hajtja elére, — lehetségesek finom d4rnyalata
¢s lokalizalt kontrakciok is, melyek a bélsar-részletet vagy
egy gazbuborékot valamely helyen rogziteni, olt kompri-
malni. szinte formalni tudjadk, ami fajdalmas paraesthésiak
kiséretében torténhetik. Az ezen innervatiokra kiilonleges
befolyasi gyakorld képzelek feltind mddon egy, a birtoklas,
megtartds-, odaadninemakaras altal jelemzett komplexum-
hoz tartoznak. Az analizis folyamdn szdmtalanszor tapasz-
taljuk, hogy az a neurotikus egyén, kit akarata ellenére
valamely értékétdl vagy megbecsiilt targyatol foszlottak
meg. karpotldsul béltartalmanak egy részét huzamosabb
ideig felhalmozza; valamely rég visszatartott valloméds meg-
tételenek szandékat rendkiviil bd széklettel jelenti be; na-
pokon keresztil »kévalygd szelek«-kel kiizkodik, melyek
csak az orvossal szemben fennallo ellentallds feladasa
utdn tavozhatnak, pl. ha az orvosnak szant ajandékozast
mar semmi sem akaddlyozza. Ily belsé ellendllds analis
gatlasi és feloldési tiinetei szivesen kisérik azon konfliktu-
sokat is, melyek abbdl a kényszeriiségbdl szadrmaznak,
hogy az egyébként rokonszenves orvosnak honorariumot
kell fizetni.

Honapokon 4t tanulmanyozhattam egy esetben a vég-
bélnek ¢€és maganak az anusnak hiszterogén szerepét. Egy
paciens, aki mar mint idésebb agglegény és csak az apja
biztatdsara nosiilt, késébb pszichikus impotencia miatt ke-
rilt kezelésem ala. Sajatsagos fajta székszorulasban szen-
vedett 1donként: érezte, sot kinosan érintette amint a bél-
sar tomeg a végbélben felhalmozodik, de képtelen volt a
kitiritésére. Ha  defekaciora keriili is a sor, hidny-
zott a megkonnyebbiilés érzete. Az analizis aztdn kimu-
tatta, hogy ez a tiinet mindig olyankor Iépett fel, mikor 6
konfliktusba keveredett egy neki valamikép imponald egyé-
niségl feérfival; végil aztan a tiinet az O tudattalan homo-
szexualitasa egy megnyilvanulasanak bizonyult. Valahany-
szor az ilyen férfiival erélyesen szembe akart szallni,
egy tudattalan homoszexudlis fantdzia allottd 1tjat gatlo)
akadalyként ¢és ez okozta azt a kényszert, hogy ilyenkor
a béltartalom mindig rendelkezésre all6 plasztikus anya-
gabol a bélfalazat kontraktivitasanak segitségével egy him-
tagot formaljon ¢és pedig ¢épen a tudatosan gytlolt el-



22

lenfél himtagjat, mely azutdn a bélbél mindaddig nem
akart tavozni, mig a konfliktus valamikép el nem inté-
z0dott. Lassanként megtanulta a kara folyaman a pszicho-
analitikus elintézési modot vagyis a belatast az itt vazolfi
konfliktusba.

Mi mar most a koOzolt sorozat valamennyi tlinetének
kozos sajatsaga? Nyilvan az a mit Freud igy irt koril:
valamely tudattalan nemi vagy d&brazoldsa testi eszkozok-
kel. Am épen ez abrazolas mikéntjében van valami, ami
behatd méltanylast érdemel.

Ha globus hisztérikusnal a fellalio tudattalan vagya
gombodcot hoz létre a garatban; ha a tényleg vagy képzele-
tében terhes hisztérika gyomorfalabol és tartalmabol »gyo-
mormagzatot« alakit; ha a tudattalanul homoszexudlis vég-
belét ¢€s annak tartalmat meghatarozott nagysagu és alaku
testt¢ formalja: akkor oly folyamatokrél van szo, mélyek
lényegiikben nem felelnek meg a »téves éErzékelés« egyik
fajtajanak sem. Hallucinacioknak nem nevezhetjik Oket;
hallucinacié akkor jon Iétre, ha a cenzara valamely in-
dulattétel gondolat-komplexumot a tudat felé progredialod
utjaban feltartéztat és az annak megfeléld izgalommeny-
nyis€ég visszafutd, regressziv utra térve azon gondolatoknak
az emlékezetben felhalmazott nyersanyagat Ujra megszallja
¢s mint aktualis érzéki észrevevést juttatja a tudathoz.*
Ellenben motorikus folyamatok, melyek mint lattuk hisz-
térias konverziotiinetek képzésében oly nagy szerepet jat-
szanak a hallucindci6 Iényegétdl idegenek. Meri hiszen a
gyomor illetéleg a bélfal 0Osszehuzodasa a globusnal, a
hisztérids héanyasndl és szekszoralasnal egyaltalan nem
képzelt dolgok, hanem valosdgosak. De illuziéorél sem
beszélhetiink itt e szonak eddig haszndlatos értelmében.
Az 1lluzi6 valamely realisan adott kiils6 vagy belsé inger
érzéklésének félreértésében vagy eltorzitasdban 4all. De a
szubjektum ezzel szemben is inkabb csak szenveddlégesen
viselkedik, mig a hisztérids maga teremti meg azokat az
ingereket, melyeket aztdn illizi6 modjara félremagyardz-
hat. A  hisztérids konverzi6 tiinetképzdédése, s6t ez a
pszichofizikus jelenség egyaltalain megérdemli tehat hogy

* A hallucinacionak ezen felfogasarol lasd a regresszid fejezetet Freud
»>Alomfejtésében*.
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kiilon nevet adjunk neki. Materidlizacios jelenségnek ne-
vezhetjiik el, mert a lényege abban 4all, hogy Aaltala egy
kivansag mintegy blvészileg realizadlodik és ha még oly
primitiven is eldallittatik a testben rendelkezésre all6 ma-
tériabol, olyanforman, mint ahogy a mivész igyekszik
az anyagot valamely elképzelése szerint megformalni.
va;gy ahogy az okkultistdk szerint a (médium egyszerii
kivansadgara bizonyos targyak »apportja« -, vagy »maleriali-
zacio«-ja bekovetkezhet. *

Sietek melgijegyezni, hogy ez a folyamat nemcsak a
hisztérianal, tehat egy gyakorlatilag nem til nagy jelentd-
ségli  korallapolnal fordul el6, hanem a normalis lelki-
allapott  ember sok indulatmegnyilvanuldsanal is. Valo-
szinli, hogy a legtobb ugynevezett kifejez0 mozgas, mely

az emberi kedély ingeriileteit kiséri — az elsapadas, elpi-
rulas, el4julds, szorongas, nevelés, siras stb.. — tulajdon-

donkép szintén »abrazoldsai« jelentds eseményeknek az
egyéni ¢és faj torténetbdl, tehat szintén »materializacidk«..

Hogyan sorozhatnék be marmost ezt a jelenségei
a mar Osmert lelki folyamatok ko6z¢ ¢és milyennek kell a
mechanizmusat elképzelniink. Az els6 hasonlat, mely e
kérdésnél feltolakszik e jelenség analogidja az alombéli
hallucinacioval, ahogy azt Freud alomkutatdsaibol meg-
ismertiik. Az 4lom sem tesz egyebet, mint hogy az ember
vagyait teljesedve abrazolja. Am itt a vagy teljes il és tisz-
tara hallucinatorius; a motilitds alvaskozben meg van bé-
nitva. Ellenben a materializacios jelensegnél ugy latszik
még mélyebbre visszanytld regressziorol van szo; a tudat-
talan és tudatképtelen vagy itt nem elégszik meg a lelki
észrevevd szerv €rzéki ingerlésével, hanem atugrik a tudat-
talan motilitasra is. — Ez azt jelenti, hogy fopikus tekin-
tetben a regresszid itt a lelki szerkezet oly mély rétegéig
hatolt ald, ahol az ingeriileti allapotok még nem ugy inté-
zO0dnek el, hogy azok lelkileg, habar csak hullacinatoriusan
is, megszallatnak, hanem ugy, hogy az ingeriilet egysze-
rlien motorikus uton vezetddik le.

ldobelileg e topikanak az egyéni ¢és torzsfejlodésnek
egy igen kezdetleges szaka felel meg, melyet az jellemez,

* Sok kutatdé véleménye szerint az okkult materializaciok jo része maga
sem mas, mint hisztérids Oncsalas. Ily természetli tapasztalasok hijjan, errdl
véleményt nem nyilvanithatok.
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hogy olt az alkalmazkodas még nem a kiilvilag megvaltoz-
tatadsaval, hanem magéanak a testnek az inger szerint mo-
dosul6 megvaltozasaval torténik. Ha Freud-dal fejlodéstani
kérdésekrdl beszélgetlink, ezt az Osi stddiumot autoplasz-
likasnak szoktuk nevezni, szemben a késobbivel, az allo-
plasztikussal. Mindebbdl kovetkezik, hogy itt a lelki életet
formdlis tekintetben 1s egyszerlinek, egész a fiziologiai
reflex folyamatig egyszertisitettnek kell elképzelni *

Ha azonban az ember raszdnja magat arra a felte-
veésre, hogy a reflex folyamat a lelki szerkezeinek nem-
csak példanyképe, hanem 0Osi fejlédési foka 1is. amelyre
még a legmagasabb lelki komplikaltsag is visszaesni haj-
lando. akkor Iényegesen csokken a csodalatossaga annak
a talanyos ugrasnak a szellemibdl a testi korbe és a va-
gyakat reflektorikusan teljesité materializadcids jelenségek-
nek. Ami itt torténik nem maés, mint a lelkiség vissza-
esése egy »prolopszichikus« allapotra.

Azokban a kezdetleges ¢letfolyamatokban, amelyekre
a hisztéria — ugylatszik — visszaesik, egész kozonségesek
azok a testi elvaltozdsok, melyek, ha pszichogen modon
lépnek lel. rendkiviili teljesitményeknek impondlnak. Hi-
szen a véredényfalak sima izomrostjainak mozgatdsa, a
mirigyek miikodése, a vér alaki és vegyi Osszetétele, s6t az
egeész szovettaplalass — infrapszichikusan szabalyozodik.
A hisztériandl azutan mindezek az élettani mechanizmusok
rendelkezésére allanak a  tudattalan  vagyrezdiiléseknek,
ugy, hogy a normalis ingerlefolyas tokéletesen megfordul
¢s egy tisztan lelki folyamai a testnek valamely élettani el-
valtozasaban juthat kifejezésre.

Freud »Traumdeutung-jdnak azon fejezetében, mely
az alom folyamatok I¢lektanat targyalja, felveti azt a kér-
dést: melyek Ilehetnek a lelkiszerkezet azon elvaltozésai,
melyek alombéli hallucindcid6 képzddését lehetdvé teszik.
E probléma megfejtését egyrészt azon kiilonleges jelleg-
ben keresi, amely szerint a lelkiizgalmak a tudattalanban
lejatszédnak, masrészt valamely eldmozditd  koriilmény-
ben, mely az alvo allapotbdol folyd elvaltozasoknak jar a
nyomaban. »Az intenzitasok szabad atomlése egyik lelki-
elemrdl a masikra lehetdvé teszi, hogy igen erds ingerii-

* A regresszionak ez a harmas felfogasa szintén Freud Alomfejtésének
fent idézett helyére tdmaszkodik.
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lebe jojjenek a lelkiszerkezet nagyon tavoli részei is,
egyebek kozt a lelki érzékszerv, a tudat észrevevd feliilete
i1s. De ezen »pozitiv« tényezOn kiviil, az alvasi allapot egy
negativot 1is teremt, amennyiben azaltal, hogy az aktudlis
ingereket a tudattél tavoltartja, mintegy Ilégiires tért te-
remi a szerkezet senzibilis végén, ugy, hogy olt a kon-
kurralo kiils6 ingerek hidnya folytan a belsé izgalom Int-
eres ¢€rzékleli érvényesiiléshez jut. A »poziliv faktor még
nagyobb intenzitasat tételezi fel Freud a pszichotikus hal-
lucinacional, ahol az ¢ébrenlét dacara, tehat konkurralo
kiilsd ingerek jelenlétében is, 1étrejon.

Milyennek képzeljilk el marmost az ingeriileti viszo-
nyokat valamely konverzios tiinet I1étrejotténél. Egy ma-
sik dolgozatomban, mely a hisztérids stigmakkal foglal-
kozik, a hiszi éridas érzéketlenséget a pszichikus rendszer
érzd végének olyan allandosult elvaltozasaként kellett le-
irnom, mely 0gy mint az alvéasi allapot, hallucinaciok és
illuziok felléptél megkonnyiti. igy azokban az esetekben is.
amelyekben a konverzios tiinet egy érzéketlen teriilet folé
van »szuperponalva« (a mi egyébként nem ritka dolog):
szintén feltehetjiik, hogy a tiinetképzddést a tudatos ér-
z€ki ingerek kiesése elOdmozditotta. Minden mas esetben
azonban valamely pozitiv tényezdben kell keresni azt az
er6forrast, mely a malerializaeiot 1ét idehozza.

Az az egyhangusag, amellyel a hisztéria pszichoanali-
tikus tlinetmagyardzataiban egyre csak genitalis folyama-
tok adodnak, azt bizonyitja, hogy a konverzionadl mi-
kodd erd a genitalis oOsztonbol ered. Arrol van itt tehat
sz0, hogy durvan genitalis erék tornek be magasabb
rétegekbe ¢és ezek azok, amik a pszichéi szokatlan termé-
szetll pozitiv erdteljesitményekre képesitik.

A munkamegoszlds irdnyaban haladd szerves fejlo-
désnek talan legjelentésebb eredménye, hogy kiilon szerv-
rendszerek kiilonbozodtek cl egyrészt az ingerek lebiila-
sara ¢s eloszlasara (pszichikus szerkezet) masrészt a szeri-
vezet nemi ingermennyiségeinek 1ddszakos levezetésére,
(genitalidk.) Az ingerelosztassal ¢és lebirassal foglalkozo
szerv. mind szorosabb kapcsolatba keriill az Onfentar-
tasi létsztonnel és legmagasabb fejlettségi fokan a gondol-
kodés, a valdsag-vizsgdzas szervévé lesz A genitale ellenben
feln6tt embernél is meglrzi eredeti 0sztonkiéld jellegét és
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az Osszes erotizmusokat Osszefoglald, erotikus kozponti
szertive lesz.*

Ezen polaris ellentétesség kifejlodése teszi lehetdve,
hogy a gondolkodés arinylag fiiggetlenné¢ valik a kedvtelés
elvétél és hogy a genitale a gondolkodastol nem zavart
nemi kielégiilést nyu;jthat.

A hisztéria azonban gy latszik visszaesés abba az
Osi allapotba, melyben ez a kiilonvalas még. nem torténi
meg; a lényege abban 4all, hogy genitalis Osztonrezdi-
lések tornek be a gondolkodasi korbe, illetdleg hogv
elharito reakcidk mozgdsittatnak ezen betorés ellen. E
szerint a hisztérids tiinet keletkezését kovetkezdleg kép-
zelhetjiik el: Valamely tulerés genitalis 0Osztonrezdiilés a
tudathoz akar elényomulni. Az én ezen rezdiilés modjat és
erejét veszélyesnek érzi és azért elfojtja, a tudattalanba
nyomja azt. Miutan ez a megoldasi kisérlel balul {itott
ki, az én még hatrdbb szoritja vissza a zavard energia-
mennyiséget egész a pszichikus érzékeld szervig (halluci-
nacid) vagy a legdltalanosabb értelemben vett Onkényte-
len motilitdsig (materializacio.) Ezen regresszidos utjan
azonban az az energia a legbensébb érintkezésbe jutott
magasabb pszichikus rétegekkel ¢és olt finoman vélogato
megmunkaltatas targya lelt. Megsziint egyszerli mennyiség
lenni, mindségi fokozatokat nyert €s igy valt szovevenyes
lelki tartalmak képletes kifejezd eszkozéve.

Ez a felfogas talan mégis kozelebb hoz valamivel a
hisztéria Ostalanyanak, a pszichikumbol a fizikumba vald
ugrasnak megoldasahoz; igy legalabb némi sejtelmiink van
rola, hogy egy pszichikus képzddmény, egy gondolat, mi-
ként juthat oly erdhatalom birtokdaba, mely lehetévé te-
szi, hogy nyers szervtomegeket mozgasba hozzon. Ezt
az er6t egyszerlien a szervezel egyik leghatalmasabb erd-
tart alékalol, a genitalis nemiségtdl kolcsondzte. Masrészt
az 1s ¢érthetdbbe valik, hogy a hisztérias tiinetben hon-
nan veszik ¢élettani folyamatok azt a képességet, hogy
szovevényes lelkiallapotokat &brazoljanak és finom fo-
kozatokban alkalmazkodjanak azok valtakozo sokfélesé-
géhez. Szoéval tulajdonkép egy hisztérids i1dioma képzo-
désérol, hallucinaciokbol és malcrializaciokbol Gsszerakott
szimbolikus jargonrdl van itt szo.

* L. az L. dolgozatot ,,a pathoneur6zisokrol*
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Mindent Gsszefoglalva a hisztérias lelki apparatusi meg-
forditott szerkezetli 6ramiivel hasonlithatjuk Ossze. A gon-
dolkodds rendszerint az Oramutatd szerepét jatszsza, mely
a kerékszerkezet belsejében végbemend folyamatokat re-
gisztradlja. A hisztériandl mintha ezt a mulatot valami
er6szakos kéz réancigalna, ugy hogy az olyan erdmikodé-
sekre kényszeriii, melyek lényegétdl idegenek: itt az Ora-
mutatd mozgasai hozzak mitkodésbe a szerkezet belsejét.

A hisztérias konverzidos jelenségek vizsgalatdnak mas
kiindulds pontja azok szimbolikaja lehel. Freud utalt red,
hogy a szimbolikus kifejezésmoéd nemcsak az alomnyelv-
nek sajatja, hanem mindazon mikddési modoknak, me-
lyekben a tudattalannak része van. A legfigyelemreméltobb
azonban mégis: a teljes megegyezés az alom ¢€s a hisztéria
szimbolikdja kozolt.

Az é4lom egész szimbolikija a megfejtése utan nemi
szimbolikdnak bizonyul, mint a hogy a konverzidés hisz-
téria mutatvanyai is kivétel nélkiil sexudlszimbolikus ma-
gyarazatot igényelnek. Mi tobb, &4lomban ugyanazok a
szervek €és testrészek szoktdk agenitaliakal jelképesen
helyettesiteni, amelyek a hisztéridban isgenitalis fanta-
zidk a&brazolasara szolgalnak. Alljon itt erre néhany példa:
A fogingeralom onania - fantazidkat jelképez, viszont egy
altalam elemzett hisztéria-esetben ugyanezek a fantaziak
¢ber allapotban fellepd fogparesztézidkban. nyilvanultak
meg. — Nemrég egy almot kellett magyaraznom, melyben
eléfordult, hogy egy leanynak valami tdrgyat dugtak a
torkaba, amit6l meghall; az eset elézményei alapjan ezt
az almot 1illegitim coitusnak, terhességnek és eltit-
kolt gyermekelhajtadsnak lehetett magyardzni, melyek a
beteget ¢letveszedelembe sodortak volt. Tehat itt is ugyan-
az az »alulrdl feleié« vald eltolas jott létre a genitalérol
a torokra, mint amilyennel elébb a globus hystericust
1s magyaraztuk. — Az orr az éalomban gyakran helyette-
sitt a himtagot; viszont a férfihisztéria szamos ese-
tében  megallapithattam, hogy az  orrkagylok  redlis
duzzadasai  tudattalan  libidinozus fantazidkat  abra-
zoltak, mig maganak a genitalenak erektil testei ezekre
nem reagallak, ami piszichikus impotenciat involvalt. (Az
orr és a genitale kozli Osszefiiggést egyébként Fiiess mar a
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pszichoanalizis el6tt felfedezte.) — Az alom a terhességet
nem ritkdn Ugy d&brazolja, hogy valaki tulterheli a gyom-
rot, vagy hany; amde mint lattuk, sok hisztérias hdnyds 1is
ugyanilyen fantdzidk szimbolizalasa. — Széklet az alom-
ban néha ajandékot jeleni, nem ritkan azt a kivansagot,
hogy valakit gyermekkel ajandékozzanak meg; am ugyanez
a béltiinet a hisztérianal is ugyanazt a fantaziai jelenti stb.

Ez a messzemend megegyezés arra a feltevésre kész-
tethet minket, hogy hisztérianal részben felszinre keriil
azon szervi alap, amelyben minden a lelki életben eldfor-
fordulo szimbolika nyugszik.

Freudnak a nemiség elméidérél szolo értekezései nyo-
man nem is nehéz felismerni, hogy azok a szervek, ame-
lyekre a genitale nemisége jelképesen attevodik nem ma-
sok, mint a genitalist megel6z6 nemiségi fokok lokaliza-
cioi, vagyis a test erogén zonai. A fejlédés utja az autoero-
lizmust6l, a narciszmuson keresztill vezet a genitalitas-
hoz, ¢és ez az Ut a hisztérianal ¢ép ugy mint az alomban
a genitadle feldl forditott irdnyban valik jarhatéva. Tehal
ill is regressziorol van sz6. melynek folytan agenitale
helyett annak megel6z6 fejlodésfokait, illetve e fejlodés-
fokok lokalizacios helyeit szallja meg az inger.

Eszerint az emlitett eltolodas alulrol felfelé, mely
a hisztéridara oly jellegzetes nem mas, mint megfordi-
ditdsa azon feliilrol lefelé valo eltolodasnak, melynek a
genitale az & vezérszerepét koOszonheti és amelynek teljes
kifejlddése hozza létre a lennebb leirt polaritast, a nemi
mikddés és a gondolkodasi tevékenység kozolt.

Természetesen nem ugy fogom fel a dolgot, hogy
hisztériandl a Igienildlitds egyszeriien szétesik nyersanya-
gara. de sot azt hiszem, hogy azok a megel6z0 fokozatok
csak vezérl6 zonai az ingernek, maga az inger azonban
mindségében ¢és intenzitdsaban a genitalis jelleget eltolo-
dasa utan is meg6rzi. Ugy mondhatnék tehat, hogy a hisz-
térids konverzidnal az egykori autoerotizmusokat genitalis
nemiség szallja meg. vagyis az erogén zoéndk és részletdszto-
nok genitdlizaltatnak.* A genitalqualitds a szoveteknek duz-

* LA hisztéria a perverzid6 negativja® igy hangzik Freud egyik f6tétele.
tényleg azonban felnéttek perverzioindl sem talalunk soha tiszta autoerotis-
musokat, hanem itt is genitalizalodasait az infantil perverziok megnyilvanula-
sainak.
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zaddsa ¢és atnedvesedésre vald  hajlamaban  nyilvanul
(Freud), mely azutan dorzsolésre és ez uton az inger ki-
kiiszobolésére keszlet.

Az eredeti konverzids tedria a hisztérids tiine-
tet  bennrekedt indulatok lereagdlasaként  fogta  fel.
Ez az  ismeretlen természetli  bennrekedés  késdbb
minden  esetben  indulatelfojtasnak  bizonyult:  ehhez
most hozza kell flizni azt, hogy az elfojtds targya hisz-
térianal mindig libidinozus, speciell genitalszexualis rez-
diilet és hogy a hisztérids tiinet, barmely oldalrol vizs-
galjuk is  heterotop  peritalfunkcionak bizonyul. Igaza
van tehat a régi latin mondéasnak, mely a hisztéria tiine-
teit ugy jellemezte: »Uterus loquitur!«

Nem fejezhetem he ezen gondolatsort anélkiil, hogy
rd ne mutatnék néhdny munkatargyra, mely e vizsgalo-
dasok soran, de mar elobb is, mas alkalmakkor, felotlott
bennem. A hisztérids tiineteknél nem kis csodalkozdsunkra
azt tapasztaljuk, hogy ott ¢letbevagd fontossagl szervek
minden tekintet nélkiil tulajdonképeni hasznos mikodé-
siikre egészen alarendelik magukat a kedvtelési elvnek.
A gyomor, a bél babjatékot Uiz sajat falazatival és tartal-
maval, ahelyett, hogy ezen tartalmat megemészten¢ és kiva-
lasztana; a bOr nem az a védd takard, melynek feladata,
tuler6s  inzultusokra  figyelmeztetni, hanem  valdsaggal
ugy viselkedik, mintha nemi szerv volna, melynek érintéséi
tudattalan kéjkielégiilésre hasznalja fel. Az izomzat. ahe-
lyett hogy, mint masutt, célszerlien 0Osszerendezett mozdu-
latokkal jarulna hozza az ¢élet fentartasdhoz, fantasztikus
kéjszituaciok 4brdzoldsaban gyonyorkodik €s nincs alest-
nek szerve, vagy helye, mely mentesitve volna attol, hogy
igy a gyOnyorszerzés szolgalatdba allittassdk. Nem hihetd
azonban, hogy oly folyamatokrdl volna itt sz, melyek csak
a hisztérianal fordulnak eld, egyébként azonban jelentékte-
lenek, vagy egyaltalan hidnyzanak. Mar a normalis alvasi
allapot némely jelensége arra utal, hogy fantasztikus ma-
terializadcids jelenségek anndl 1is lehetségesek, aki nem
neurotikus. Arra a  sajatsdgos  tulteljesitményre  gon-
dolok itt. melyet pollucibnak neveznek. Valoszini
azonban, hogy a lest szerveinek ilyen kéj torekvése nap-
kozben sem sziinik meg teljesen és egy kiilon kedvtelési
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fiziologidara lesz sziikség, ha jelent0ségét teljesen meg-
akarjuk Osmerni. Az ¢letfolyamatok tudoméanya eddig ki-
zarolag hasznossagi  fiziologia volt, a szerveknek csak
azon milkodéseivel foglalkozott, melyek a Ilétfenntartasra
fontosak. Innen magyardzhatdo, hogy, ha a koitusrol ke-
resiink felvilagositast, a legjobb ¢és legkimeritobb ember-
¢s allatfiziologidk 1s cserben hagynak. Nem:- mondanak
nekiink semmit ennek a mélyen begyokerezett reflexme-
chanizmusnak sajatos részleteirdl, sem azok egyén- és toOrzs-
fejlddestani jelentdségérol. Pedig én azt hiszem, hogy ez
a probléma a biologidban centralis jelentdségli €és meg-
oldésatol ez ismeretkor jelentds haladasat varom.

E problémaknak mar felvetése is mutatja egyébként,
hogy nem mindig allja meg helyet az a kozkeletii felfo-
gas, mely szerint csak a bioldgia haladasatél varhaté a
lélektan fejlédése; mint latjuk a pszichoanalizis oly élet-
tudomanyi problémakhoz juttat benniinket, melyek bio-
logiai részrdl fel sem mertltek.

Egy masik eleddig csak pszichologiai oldalrdl vizs-
galt problémat: a miivészi tehetség talanyat, a hisztéria az
organikus oldalr6l vilagositja meg némileg. A hisztéria-
rol megmondta Freud, hogy az a miivészet torzképe. Nos,
a hisztérids »materializacidt« a szervezetet tényleg plaszli-
citasanak sOt alkotd tligyességének telj¢ben mutatja be. Va-
loszinlileg ki  fog deriilni, hogy a hisztéridsok tisztdn
wautoplasztikus mutatvanyai példany képéiil szolgalnak,
nemcsak az artistdk €s szinészek testi produkcidinak, ha-
nem azon alkotdé miivészek munkdjanak is, akik mar nem
a sajat testiikkel, hanem kiilvilagi anyaggal dolgoznak.



I1I.
Hisztérias stigmak magyarazo Kisérlete.

A »stigma« szd egyhaztorténeti eredésii, jelentene va-
laha azt a csodélatos tényt, hogy Krisztus sebhelyei pusz-
tan &hitatos imadsag ereje 4allal a hivOkre atvivédtek. A
boszorkanyperek idején az érzékellenség tiizes vassal vald
¢getéskor, a bilindss€ég stigmijaul szolgalt. Az egykori bo-
szorkanyokat ma hisztérikdknak nevezik és bizonyos al-
lando6 szimptoémaékat, amelyek naluk nagy rendszeresség-
gel fellelhetOk, a hisztérias stigma névvel jelolik.

A stigmak értékelését illetleg, mar a hisztérids-eset
els6 vizsgalatandl meglatszik a kiilonbség a pszicho-
analitikus ¢és  mas  idegorvos  kozott.  pszichoana-
litikus megelégszik azzal, hogy a betegét testileg annyi-
ban vizsgalja meg, hogy organikus betegséggel vald 0sz-
szetévesztést kizdrhasson, de azutan siet az eset pszichikus
sajatossagait megvizsgalni, hogy ezek segitségével allapitsa
meg finomabban a diagnozist. A nem-analitikus alig
hagyja a beteget széhoz jutni, Oriil, ha elkésziil
az orvos szamara semmitmondd panaszkodassal ¢és meg-
kezdddhet az organikus vizsgalat. Ennél azutin az orga-
nikus komplikdciok kizarasa utdn is nagy kedvteléssel
1dézik ¢és oOrvend, ha a végén konstatalhatja, hogy a
patologiatol megkovetelt hisztérids stigmdk kimutathatok,
példaul: a tapintdsi- ¢és fajdalomérzékenység féloldali hi-
anyzasa vagy lefokozddasa, a reflektorikus pislogés elma-
radasa a kot6 vagy szaruhdrlya megérintésénél, a latotér
koncentrikus szlikiilése, a garatreflex hidnyzasa, gomboc
érzete a torokban (globus), az als6é haslgjék talérzékeny-
sége (ovaria), stb.

Nem mondhatni, hogy az idevonatkoz6 szorgalmas ku-
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latasok valamivel is kozelebb vittek volna minket a hisz-
téria megértéséhez (egyedili kivétel Jamnet szellemes ki-
sérlete a hisztérids hemianesztéziaval), nem 1is szolva a-
gyogyitd eredményrél. Es mégis ezek maradlak a hisztérids
kortorténeteknek leglényegesebb alkotorészei, sét kvantita-
tiv és grafikus 4abrazolhatéosaguknal fogva az exaktsag lat-
szatat kolcsonoztek nekik.*

Eléttem mar régen kétségtelen. hogy a pszichoanali-
zis, illetdleg olyan eseteknek az analizise, amelyekben ezek
a jelek feltinden jelentkeznek, fogja megadni a magya-
razatat ezeknek a hisztérias szimptomaknak is.

A borerzékenység hisztérias zavaranak eddig még csak
kevés esetét tekinthettem a4l analitikaikig; egy esetemet,
melyet 1909-ben észleltem, a kovetkezOkben szerelném is-
mertetni:

Egy 22 éves fiatalember azzal a panasszal kereseti fel,
hogy »nagyon ideges ¢és ijesztd alomhalucinacidban szen-
ved. Kiderilt azutan, hegy az illet6 nds, de mert ¢&j-
szaka olyan erds szorongas gyotri, még mindig nem a
feleségénél, hanem a szomszédos szobadban, az anyja agya
mellett, a padlon alszik. A lidércnyomas, amelynek megis-
métlédése Ot hét-nyolc honapja gyotri €s melyet csak
borzongva tud elmondani, elsé izben a kovetkezOképen
folyt le: Ejszaka egy ora tajban — beszéli — felébredtem;
a kezemmel a nyakamhoz kellett kapnom és felkialtot-
tam: egér van rajtam, belemdszott a szamba. Az anvam
felebredt, vildgot gyujtott, eldédelgetett ¢€s megnyugtatott
engem, de elaludni mégse tudtam, mig az anydm az agyaba
nem vett.

Freudnak az infantilis szorongasr6l adott felvilagosi-
tasait ismerve, egy pszichoanalitikus sem kételkedhet
benne, hogy itt a pavor nocturnus forméjaban fellépd szo-
rongasos hisztériarél van szo6 és hogy a paciens ra is talalt
gyogyitasanak a leghatékonyabb eszkozére, mikor a sze-
reld anyahoz visszatért.

Erdekes azonban ennek az alomelbeszélésnek az utod-
lagos potlasa: Amikor az anyam vildgot gyujtott, észre-

* Ugyanigy kell itélnem a magam egyik munkajarél is, amelyben ramu-
tattam bizonyos kiilonbségekre az organikus ¢&s hisztérids érzéketlenség kozott.
(Megjelent ,,Gyogyaszat“ és a Pester Med. Chir. Presse 1900. évfolyamaban).
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vettem, hogy a félelelemkeltd egér helyett, a sajat balke-
zemet tartottm a szdmban ¢és minden erOdmet megfeszi-
tettem, hogy azt a jobb kezemmel kihtzzam.

Kideriilt ebhdl, hogy a bal kéz ebben az alomban Kkii-
16n6sképen egér szerepéi vitte, ez a kéz tapogatdozod vé-
gig a nyakdn, ezt akarta a jobbjaval elkapni, vagy el-
jjeszteni, az »egér« azonban a nyitott szijaba futott €s meg-
f6j14ssa 1 feny egeite.

libben az esetben egyeldre kevésbbé érdekel benniin-
ket, hogy miféle szexudlis jelencteket abrazol ez az alom
szimbolikusan.  Ellenben ra kell mulathunk a jobb
¢s bal kéz érdekes szereposztasara, amely ¢€lénken emlé-
keztet Freud egy hisztérias ndbetegének az esetére, aki
roham kozben az egyik kezével felemelte a szoknydjat, a
masikkal pedig rendbehozni igyekezett azt.

Hangsulyoznunk kell, hogy a paciens mar felébredt és
a bal keze még mindig benn volt a szajaban, anélkiil, hogy
azt az egértdl meg tudta volna kiilonboztetni. Ezt a ko-
rilményt kapcsolatba kellett hoznom a bal testiéi h'szté-
érzékenységét nem vizsgalhattam meg a kivdnatos pon-
tossaggal. — E lidércallomnak mar feliiletes analitikus
vizsgalata 1s megmutatta nekem, hogy az anyjdhoz in-
fantilisan rogzitddott paciens az »alulrol felfelé« eltolt
szexualis  érintkezést realizdlta (az Oedipus-fanlazid«-bol
mikozben a bal keze a férfi-, a szdja a ndi genitalét jelké-
képczle, mig a jobb, ugyszoélvan erkolcsosebb keze a meg-
indult védekezd tendencia szolgalatdba allt ¢és a be-
tord egeret el akarta flizni. Mindez pedig csak az A4ltal
vall lehetségessé, hogy a bal kéznek hianyzoit a tudatos
érzékenységle ¢és 1igy rajta elfojtott tendencidk tombol-
hattak ki magukat. ,

Ennek az esetnek ellenparjakép kozlom a  hisz-
térids hemianesztézidnak egy masik esetét, amelyet ideg-
beteg katonakat gyogyitd osztilyomon nemrégiben volt al-
kalmam megfigyelni. Az esetrdl valo feljegyzések igy szol-
nak:

X. Y., tiizér-szakaszvezeto, felvétetett 19** febr. 6.-an.
A paciens 11 honapig volt a harctéren, majd konnyl
horzsololovés érte a bal halantékat lathaté heggel. Hat
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heti korhazi kezelés utdan Ujbol a frontra Kkeriilt, ahol
azonban nem sok idé mulva, téle balra, kb. 30 (?) 1épés-
nyire lecsapolt egy granat, amelynek felrobbanasakor a
légnyomas foldhozvagta o6t és foldgorongyok  vagodtak
hozz4a. Egy ideig még tovabb szolgalt, késébb azonban
zavart lett és »szédiilékeny« és minthogy nagyobb mér-
tekben 1vott is. »alkoholizmus« diagnodzissal a mogottes
orszagrészbe kiildték. A csapattest kaderjénél Osszetlizott
egy tlzmesterrel. aki 6t amint ezt az analitikus
kihallgatasnal erds ellendllas legyOzése wutan kozolte a
szobajdba csalta ¢és lovagloostoraval megfenyitette. A ka-
tona eltitkolta az 6t ért gyaldzatot és minthogy betegnek
érezte magat, kérte a felvételét egy katonakdérhazba. Egy
ideig a testének az a I¢le. melyet az iitések értek, csaknem
teljesen béna volt. Egy madsik kérhdzba valo athelyezéskor,
amikor mdar jarasprobdkat végzett, kezdett bal testfelének
az 1zomzati remegni. FOpanasza a reszketésr6l okozott
jaraszavar.

A vizsgalati leletb6l kozlom a kovetkezdket: A péciens
fekvéskor teljes nyugalomban van. menéskor remeg a bal
testfele. Tulajdonképen csak a jobb ldbara és egy botra
tamaszkodik, a bal fels6 ¢és als6 végtagja nem 1is -vesz
részt a helyzetvéltoztatdsban. hanem a bal felét, wvallal
eldre, mereven tolja maga chili. Organikus idcgmegbele-
gedésnek semmiféle tiinete ki nem mutdlhatdé. A leirt ja-
rdszavaron kivill a kovetkez6 milkddési zavarok vannak
jelen: erds hangulatbeli 1zgékonysag, talérzékenység han-
gok 1rdni, almatlansadg €és a bal testfélnek teljes analgézidja
és anesztézidja.

Ha baloldali hatul észrevétleniil tit szarnak a borébe,
egyaltalan nem reagal, ha azonban elolr6l kozelednek ti-
vel a bal testfeléhez, ugy hogy ¢ lathatja, akkor a bal-
oldalt €161 is fennall6 analgézia és anesztézia dacara, he-
ves menekiild €s védekezd mozdulatokat tesz. Megragadja
¢s gorcsOsen szoritja a feléje kozeledd kezel, és azt allitja,
hogy ilyen fenyegetd <érintésnél »irzozatot érez az anesz-
1ézias testfelében, amely 6t ez el nem nyomhatd védekezd
mozdulatokra kényszeriti. Ha a szeméi bekotik, akkor
a balfelén elil is ¢ép olyan analgetikus ¢€s anesztetikus,
hatul. Az »irtdznia tehdt tisztan pszichikus jelenség: ér-
zelem és nem érzet, emlékeztet arra, amit az egészséges is
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¢rez. ha valamely csiklandos testrészét érintéssel fenye-
getik.*

Az olvas6 valoszinlileg eltalalta mar, hogy a hal test-
tét érzékenységének a Indaibol vald kirekesztése itt egy
elfojtdsi tendencia szolgédlatdban all. A tapintasi érzékeny-
ségnek a kiesése megkonnyiti az emlékezések elfojtasat
azokrol a traumas atélésekr6l, amelyek a habort folyaman
épen ehhez a baloldalhoz kapcsolodtak és amelyek ko-
zéd az utols6, a follebbvalotol valo fenyittetés, valtotta ki
a tiineteket. Hozz4a kell lennem, hogy péaciens, aki 4lta-
laban erdszakos ember hirében all ¢és csak nehezen al-
kalmazkodott a korhazi rendhez, ezen bantalmazas al-
kalméaval — el6tte is érthetetlen modon — a legcseké-
lyebb védekezést se fejtette ki. Ugy viselkedett az Grmes-
terrel szemben, mint valaha gyermekkoraban akkori eldl-
kelljen visszaiilnie és ugyanezen okbol igyekszik megga-
tolni minden kozeledést a megsérted testfeléhez.

Ha marmost az itt kozolt két hemianesztézia-esetet
Osszehasonlitjuk egymadssal, taldn kitaldlhatjuk a traumas
hemianesztézia ¢és a hemianesztézias stigma kozold kiilonb-
ségbOl utobbinak a karakteréi. Mindkét esetben megvan
az érz6 ingereknek a Indaitol valo elrekesztése. Ugy, hogy
azért ez ingerek masféle pszichikus alkalmazhatésaga meg-
maradt. A szorongdsos-hisztériads betegnél lattuk, hogy az
egyik lesi fél érzékellensége arra hasznaltatott fel, hogy
azok a tudattalan ingerek, amelyekéi az egyik testiéi meg-
érintése ¢és helyzetvaltozasai valtottak ki. az Ocdipus-fan-
tazia »malcrializdlas«-ara forditassanak. A traumdas hemi-
anesztézia esetében — a habords neurdzisok feldl szer-
zett egyéb tapasztalataim, valamint altaldban a testi sérii-
lések utan fellépd libidozavarokrol vald megfigyeléseim
alapjan  hasonldképen fel kell vennem, hogy elfojtod,
tudatképlclen  érintési  érzeteknek libidindzis felhasznalta-
lasarol van szo.

Kétségkiviill mindakét esetben az egyik testfélre vo-
natkoz6é képzel kornek ugyanolyan megkozelithet ellensége

* Mind tobb tapasztalatom gyllik a csiklandas érzésének olyan pszicho-
logiai magyarazatdra, amely Freud-nak az ¢élet okozta jokedvrél adott teodridjan
alapszik.
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forog fenn 1j cszmelarsilasokkal szemben, mint amilyet
freud mar 1893-ban a hisztérids bénuldsok alapokaként
ismert fel.*

Alig azonban a madsodiknak kozolt esetijén az asszocia-
cios elégtelenség onnan ered, hogy az érzéketlen testfel
képzete »egy traumdnak -elintézetlen indulatokkal telt em-
Iékébe bevonatott« addig a féloldali hisztéria el6bbi ese-
tében, amelynél az ¢€rzésbénulast stigmanak kellett felfog-
nunk, nincs olyan traumds atélés, amelynek emléke épen
a baloldalhoz kapcsolddott volna.

A »stigmds €s a traumas hemianesztézia kozotti ki-
lonbséget tehat arra alapithatnék, hogy milyen szerepet
jatszik benniik a hajlamositdé »testi tényezd« (korper-
liches Entgegenkommen). A traumanal elézéleg nem
allott fenn ilyen tényezO6, csak az atszenvedett meg-
razkodtatasok  1étesitették azt. Az anesztézids  stigma-
nal azonban ugy latszik mar eleve megvan ez a testi haj-
lamossag vagyis a tlinetet produkald testrészeknek disz-
pozicidja arra, hogy besziintess€ék az ¢érzékingerek fiziolo-
gikus tudatos megszallasat €s ki szolgéltassak érzeteiket tu-
dattalan libidindzus rezdileteknek, Ttigy 1is mondhatnék,
hogy az ¢érzéketlenség csak a trauma esetében ideogén.
a stigmanal ellenben pszichogén ugyan, de nem ideo-
gén. A trauma utin az egyik testfel azért érzéketlen, mert
bantodas érte, a stigmanal (azért, hogy ezaltal alkalmassal
valjék tudattalan fantaziak &brazoldsara és hogy ne tudja
a jobb kéz, mit csindl a bal.

Ezen Allitds megerdsitésére a jobb- és baloldal kozotti
kiilonbségnek a tekintetbevétele ad tdmpontot. Feltlint ne-
kem, hogy a hemianesztézids stigma gyakrabban fordul
eld baloldalt, mint jobboldalt: ezt egynéhdny tankonyv is
megemliti. Arra kellett gondolnom, hogy a bal testfél mar
a priori  hozzdaféerhetobb tudattalan, rezdiiletek szaman,
mint a jobb, amely mint tevékenyebb ¢és ligyesebb testfél
jobban magara vonja a figyelmet ¢€s igy inkabb van meg-
védve a tudattalan befolyasatol. Elgondolhatdo, hogy —
jobbkezeseknél — a bal testiéi érzékozpontja mar eleve bi-
zonyos eldzékenységet tanusit a tudattalan ingeriiletek.

* Archives de Neurologie 1893.
Breuer-Freud: Studien iiber Hysterie. 3. kiadas. 1916.
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irant, ugy hogy ez konnyebben lesz megfoszthatd a nor-
malis funkciditél ¢és tudattalan libidinézus fantdzidk szol-

galataba allithato.
De ha el is tekintiink a baloldalnak ettdl az elvégre
nem is alland6 — eldnybenrészesitésétdl a hemianesztézids

stigméanal: annyi mindenesetre megmarad ebbdl a gondo-
latmenetbdl, hogy a stigmas hemianesztézianal arr6l van
sz0, hogy a lest bor felolel én a két egymadssal Osszelit-
kozésbe jutott lelkihatésag (a tudatos és tudattalan) osz-
tozkodik.

Ezek alapjan kilatdsunk nyilik egy masik hisztérias
stigmanak, t. 1. u [ldtotér koncentrikus megsziikiilésének a
megértésére is. Amit a jobb- ¢&és baloldal kozotti kiilonb-
ségrél mondottunk, az fokozott mértékben 4&ll a centralis
¢s periférias latds kiilonbségérél A centralis latds, mar
mukodési moddja folytdn 1is, bizonyara bensébben kap-
csolodik a tudatos figyelemhez, mig a latotér periférigja
a tudattdol mentesebb és hatarozatlanabb érzékelések szili-,
helye. Csak egy 1épés kell hozza, hogy ezek az ingeriiletek
teljesen elszabaduljanak a tudatos megszallas alol és tu-
dattalan  libidin6zus fantdzidk nyersanyagava legyenek.
Ilyenforman Freud-nak a hasonlata, amely szerint »a hisz-
térids a tudatterének megszlkiilésében szenved, legalabb
.ebben az értelemben minél érvényesiilhet.

A hisztérids szaru- és kotohartya-érzéketlenség a 14ato-
tér szikiilettel szoros Osszefiiggésben lelheti magyarazatat.
Lehetséges, hogy ez is csak fényingerek elfojtasanak a ki-
sér0 jelensége, hiszen megszoktuk, hogy a hisztérids anesz-
tézia nem anatomiai hatdrok, hanem a szervek elképzelt ha-
larai szerint alakul. Azonban itt figyelembe kell venni még
egy koriilményt. Rendes koriilmények kozoli épen a szaru-
hartya az egész testnek legérzékenyebb pontja, ugy hogy
a sirds, a coruca sérilésének a reakcidja: kifejezd esz-
koze lelt a lelki fajdalomnak 4ltaldban. Lehetséges, hogy
ennek a reakcidnak az elmaradasa a hisztériasnal, Ossze-
fiiggésben all az érzelmi rezdiilések elfojtasaval is.

A torok hisztérias anesztéziaja, mint szamos analizalt
esetben lathattam, genitalis fantaziakat 4abrazol a nyelcsi
folyamaton. Ertheté, hogy a genitalis izgalom, mikor w»alul-
rol felfelé tolatik el, nem szalasztja el ennek a hozza
kiils6leg annyira hasonld ingerforrasoknak, a nyelésnek
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a felhasznaldsat. A forokhipereztézianal ugyanezen perverz
fantazidk elleni reakciés képzddésrél van sz6. Mig a
»globus histericus« 1ilyen vagyaknak s egyuttal az elle-
nik  védekezd-tendencidknak  materializalasaként  foghato
fel. Hogy honnan a toroktijnak a specidlis hajlama a
stigmatizalodasra. az egyelore ismeretlen.

Bar teljes tudatdban vagyok a kozolt anyag elégtelen-
ségének, mégis indokoltnak tartom a hisztérias sztigmak
keletkezési moddjarol sz6lo benyomasomat a kdvetkezd
mondatban foglalni Gssze: A hisztérias sztigmak konver-
talt ingermennyiségeknek olyan testrészekben valdé loka-
lizacidjat  jelentik, amelyek testi hajlamositd  tényezdk
szolgaltatdsara valdo kiilonds hajlandosaguk folytan kony-
nyen rendelkezésére allanak a tudattalan Osztonrezdiilé-
seknek. ugy, hogy mas ideogén hisztérids szimptomak
banalis kisérd tiineteiveé valnak.

A hisztérias sztigmdkra eddig semminemii magyardza-
tunk nem volt; addig mig valami jobbal nem cserélhetem
fel, kénytelen vagyok beérni a magam magyarazd kisér-
letével.

Semmiesetre sem fogadhatom el azonban magyarazatul
a Babinski gondolatat, amely szerint a sztigmak — s egy-
altalaban a hisztérias tiinetek — csak az orvostol szuggeralt
wpithiatizmusok«. Ennek a kiilonosen kezdetleges felfo-
gasnak a valdsagos magva az, hogy sok betegnek tényleg
nincs tudomdsa a sztigmar6l mig az orvos nem demons-
tralja nekik. De azért ezek a sztigmak meg voltak azelott
is. és ezt csak olyasvalaki tagadhatja, aki még benne ¢l-
abban a régi tévedésben, hogy minden lelki tevékenység,
tudatos. A hisztériat egyre csak a szuggesztioval, a szug-
geszliot a  hisztériaval magyarazni, anélkiill, hogy ezeket
a tlineményeket kiilon-kiilon analizalndk, logikai hiba.



IV.

Technikai nehézségek egy hisztéria-eset
analizisénél.

(Megfigyelések a rejtett onaniardl és ,,onania-aequivalensekrol.*)

Egy péaciens, aki a pszichoanalitikus kardnak nagy
intelligenciajaval és sok buzgalommal igyekezett meg-
felelni és elméleti belatdsoknak se volt hijjan. mindazon-
altal hisztéridjanak valamelyes, valosziniileg az elsé in-
dulalallélelnek betudhaté javuldsa, utdn hossza ideigseni-
miléle elérehaladast nem telt.

Minthogy a munka egyaltalin nem akart haladni, a
végsd eszkozhoz nyultam: megéllapitottam egy terminust,
ameddig 6t még kezelni akarom, abban a reményben,
hogy ezaltal elégséges motivumot adok neki a tovabbdolgo-
zasra Ez se hasznalt, csak ideig-6raig; csakhamar vissza-
esett a régi tétlenségébe, amit az indulat-attételes szerelem
alarca moge rejtett. Az oOrdk az O szenvedélyes szerelmi
vallomasaival ¢és konyorgéseivel lellek el, mig ¢én hidba
er6lkodtem, hogy bebizonyitsam neki ezeknek attételes vol-
tat és visszavezessem Ot ¢rzelmeinek valddi, de tudattalan
targyaihoz. A bejelentett terminus lejarta utdn gyogyulat-
lanul bocsatottam el. O maga egészen meg volt elégedve
allapotanak javulasaval.

Tobb honappal késobb kétségbeesetten tért vissza; ko-
rabbi panaszai a r1égi hevességgel visszatértek. Enged-
tem a kérésének és Ujbol megkezdtem a kurdl. Mar rovid
1d6 mulva, mihelyt a javulasnak egyszer mar elér1 fokai
ujbol visszanyerte, megkezdédon a régi jaték. Ezttal
kiils6 koriilmények voltak okai a kura megszakitasanak,
amely tehat ez esetben is befejezetlen maradt.

Allapotanak 1jabb rosszabbodésa, a jelzett akadalyok
is megsziinvén, — harmadszor is hozzam vezette. Ezuttal
sem jutottunk elére hosszu ideig.
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Faradhatatlanul megismételt omlengései kozben,
amelyek mindig az orvossal foglalkoztak, néha, mint-
egy mellékesen azt a megjegyzest lelte, hogy & kozben
walul érez« vagyis erotikus genitalis érzetei vannak. Csak
most, annyi i1d0 utan, vettem tudomast egy véletlen pillan-
tassal arr6l a modrol, ahogy 6 az asszocialas kozben a
kereveten fekszik. t. 1. egész oOran at keresztbe rakja a lab-
szarait. Ez — nem ¢épen eldszOr az ondnia-kérdés
targyalasdhoz vezetett minket, amit tudvalevéleg sok nd
ugy veégez, hogy a combjait egymashoz szoritja. A paciens,
ugy mint mar elébb is, hatdrozottan tagadta, hogy va-
laha is végzett volna ilyen miiveletet.

Meg kell vallanom, — ¢és ez jellemzd arra a lassu-
sagra, amivel egy keletkezOben levé 1) belatds a tudatos-
sagig feltor, — hogy még mindig hosszii 1d6be Kkeriilt,

amig arra a gondolatra jutottam, hogy a pdaciensnek meg-
tiltsam ezt a testtartdst. Megmagyaraztam neki, hogy itt
az onania egy rejlett formdjarol van szo, mely a tudatta-
lan izgalmakat észrevétleniil levezeti ¢és csak hasznalha-
tatlan toredékeket hagy az 6tletek korébe bejutni.

Ezen rendelkezésem nem mondhatom maskép —
villamcsapds modjara hatott. A pacienst, miutan genita-
lis ingereinek megszokott levezetése mcgakadalyoztatott,
az Ordk alatt szinte elviselhetetlen testi €s lelki nyugtalan-
sag kinozta: egy pillanatig sem tudott nyugodtan fekiidni,
folyton valtoztatnia kelleti a helyzetét. Fantiziai ldzas de-
lirtumokhoz hasonlitottak, amik rég eltemetett emlékezeti
tormelekeket hoztak a felszinre, amelyek lassankint gyer-
mekkoranak bizonyos eseményei koriil csoportosultak és
lehetévé lelték a megbetegedés legfontosabb traumdas al-
kalmainak kitalalasat.

Az ezt kovetd javulds hatdrozott elérehaladdst mu-
tatott bar mégis a paciens, — noha rendelkezéseimet
lelkiismeretesen kovette, Ugy latszik megszokta az abszti-
nencidnak ezt a formajat és kényelembe helyezkedett a
megismerésnek ezen a fokan. Mas szoval: ismét meg-
szlint dolgozni ¢és az Aattételes szerelem bastydja mogé me-
nekiilt.

De a megel6z0 tapasztalatokon okulva, moéddomban
volt most mar felkutatni azt a buvodhelyet, ahovd autoero-
tikus kielégiilésed rejtette. Kideriilt, hogy az analizis ordi
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alatt koveti ugyan az eldirdasomat, a nap tobbi Ordjdban
azonban folyton megszegi azt. R4jottlink arra a képessé-
gére, hogy a legtobb haziasszonyi és anyai miikodését ero-
tizalja, amennyiben ldbszarait ¢észrevétleniill ¢és eldtte s
tudattalanul egymadashoz szoritotta: kozben persze tudatta-
lanul a lappangd fantdzidi k6zé menekiilt, amik igy ki-
bujtak a lelepleztetés alol. Miutan a tilalmat az egész
napra Kkiterjesztettem. Ujabb, ha nem 1is végleges javulasi
szak kovetkezett.

A latin mondas: naturam expellas furva tamen ista re-
curret. — ugy latszik itt is igazolast nyert. Az analizis
folyaman gyakran tapasztalhattam rajta bizonyos »tiineti
cselekményeket, kiilonb6zd testrészeknek nyomogatisaval
csipkedésével valo jatékot. Az ondnidnak Aaltaldnos és ki-
vételt nem ismerd eltiltdisa utdn ezek a tiineti cselekmé-
nyek onania-equivalensekké valtak. Ertem ez alatt indif-
ferens testrészek artatlannak lallszo izgatasat, ami azon-
ban a genitale erogcneitdsdl mennyiségileg €s mindségileg
potolja. A mi esetiinkben a libido olyan teljesen el volt
zarva minden mas levezetéstdl, hogy ezeken a kozombos
testrészeken, amelyek tehat természetiiknél fogva épen nem
voltak erogén zondk, formalis orgazmusig fokozddott.

Csak ennek a tapasztalatnak a hatdsa alatt tudott a
paciens hitelt adni azon allitisomnak, hogy O ezekben
az apr6 rossz szokasokban egész szexualitdsat pazarolja
cl és a kura kedvéért beleegyezett ezekrdl a gyermekkora
ola tzott kielégiilésekrol valdo lemondasba. A kinlodas, amit
ilyformédn magéra vallalt, nagy volt, de megérte a farad-
sagot. A szexualitds, elzarva minden abnormis lefolyastol,
onmagatol, minden segitség nélkill, megtaldlta az utat a
szamara normalisan rendelt genitalzondhoz, amelybdl fej-
16désének bizonyos fokan elterel6dott, mintegy a hazaja-
bol idegen orszagba szamiizetett.

A szamiizetésbol vald visszatérésnek ujabb akadalyaul
egy mar gyermekkordban Végigélt kényszerneurdzisnak
ideig-oraig vald visszatérése allt még az utjdba, ami azon-
ban mar kdnnyebben volt lefordithato.

Allapotanak egy wjabb allomasa megokolatlan és kel-
lemetlen idében fellépd vizelesi inger fellépése volt, ami-
nek a kielégitése hasonloképen tilalom ald keriilt. Egy
napon azzal a kozléssel lepett meg, hogy a genitilejan
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oly heves ingert érzett, hogy nem tudta magat visszatar-
tani a vagina nyalkahartydnak heves dorzsolésétdl. ami
aztan némi kielégiilést adott. A magyardzatomat, hogy
ez csak megerdsiti azt a korabbi allitdisomat, hogy O vala-
mikor aktiv infantilis maszturbacidos periodust €It végig,
nem fogadta ugyan cl kozvetleniil, de csakhamar felidézdd-
tek benne olyan oOltelek és almok, amelyek meggyodzték Ot.
Maszturbacidjanak recidivdja nem tartott sokaig. Parhu-
zamosan infantilis leszokési kiizdelmének visszaidézésével
oly sok kinlédas utan veégre megjott az a képessége, hogy
kielégiilést taldljon a normalis nemi érintkezésben, ami
eddig — bar férje szokatlanul potens volt és tobb gyerme-
kei nemzett vele — nem adatott meg neki. Egyszersmind
tobb, meg fel nem deritett hisztérias szimptomaja nyert
magyarazatot a most mar nyilvan valova lett genitalis
fantazidkban és emlékekben.

Arra torekedtem, hogy ebbdl a nagyon is komplikalt
analizisbdl csak a technikailag érdekeset emel jem ki es leir-
jam azt az utal, amelyen egy Uj analitikai szabaly fclallita-
hozeljutottam. Ez pedig igy szol: a kura alatt gondolni kell
a rejlett onanidra €s onania-ekvivalensre is €s ha ezeknek
jelét észrevessziik, el 1s kell tiltanunk. Ezek a latszolag
artalmatlan folyamatok wu. 1. konnyen buavohelyeivé Ilehet-
nek az analizis folyaman a tudattalan megszallasokbol fel-
riasztott libidonak ¢és szélsOséges esetekben potolhatjak
az egyén egész szexudlis miikodését. Mert ha a paciens ész-
reveszi. hogy ezek az O kielégiilés! lehetdségei elkerii-
lik az analizdlé figyelmét, akkor ezekhez kapcsolja min-
den. pathogén fantdzigjat, révid uUton megszerzi nékik a
motilitasba val6 kisiilést és megtakaritja azt a faradsagos
¢s legkeveésbbé sem ¢élvezetes munkat, mely tudatossa té-
teliikkel jar.

Ezt a technikai szabalyt azdta szdmos esetben érté-
kesitettem. Az analitikai munka folytatdsanak hosszantarto
ellenallasai voltak megsziili Lelhetdk a tekintetbevételével..

A pszichoanalilikai irodalom figyelmes olvasoi taldn
bizonyos ellentmondast fognak talalni e technikai rend-
szabaly ¢és sok pszichoanalitikusnak az onaniarol* kon-
strudlt véleménye kozolt.

* Lasd: Uber Onanie. Diskussion der Wiener Psychoanalytischen Verei-
nigung. Bergmann, Wiesbaden.



43

Azok a paciensek, akiknél ezt a technikat alkalmaz-
nom kellett, nem is mulasztottak el, hogy ezt nekem felem-
litsék. »Hiszen On azt A&llitotta, — mondtdk hogy az ona-
nia veszélytelen, ¢és most mégis eltiltja! Ezt az ellentmon-
dast nem nehéz kikiiszobolni Nem kell megvaltoztatnunk
a véleménylinket a kényszeronanidnak relativ artalmat-
lansagan ¢s meégis megmaradhatunk az efajta abszti-
nencianak a kovetelésénél. Ebben az esetben u. 1. nem
az On kielégités altalanos eltiltasar6l, hanem csak a pszicho-
natilikus kuara céljara és tartamara szolo ideiglenes rend-
szabalyrol van sz6. A sikerrel végz6dd kezelés egyébként
nagyon sok pdaciensnél végleg nélkiilozbetdvé teszi ezt az
infantilis vagy juvenilis kielégiilési modot.

Persze nem mindig. S6t vannak esetek, amelyekben a
paciensek — allitasuk szerint: életiikben eldszor — épen
a kuara alatt engednek a maszturbatorikus kielégiilés in-
gerének ¢€s ezzel a bator tettel libidinozus bedllitottsaguk-
nak kezdddo tidvos atalakulasat jelzik.

Az utébb elmondottak azonban csak a tudatos eroti-
kus fantaziatartalonnnal bir6, nyilvanvald onanidra érvé-
nyesek, a wrejtett onanianak és ekvivalenseinek = kii-
16nb6z6 formaira nem. Ezek eleve pataldégikusoknak te-
kintendk ¢és analitikus megfejtésre szorulnak. Ez pedig,
mint latjuk, nem érheté el maskép, mint maganak a.cse-
takvésnek legaldbb atmeneti megsziintetésének 4aran, ami
allal ingeriiletét pszichikus mederbe, s végil a ludat ko-
rébe vezetjik, Csak, ha a paciens megtanulta elviselni
onanids fantdzidnak a tudatossagat, csak akkor adhat-
juk neki vissza az avval valdo rendelkezés szabadsagat.
A legtobb esetben Ugyis csak kényszerhelyzetben fog vele-
¢lni.

Felhaszndlom ezt az alkalmat, hogy kozdljek meg
egyet s mast a rejtett €s a vikaridld onanids ténykedeésrol.
Van sok, kiilonben nem neurotikus égvén, féleg azonban
szdmos neuraszténids, aki mondhatni egész életén 4t szinte-
megszakitds nélkiil tudattalanul onanizalt ha férfiak, ak-
kor a keziiket egész nap a nadragzsebiikben tartjak, ¢és a
keziiknek ¢és ujjuknak mozdulatairol latni, hogy kozben
a penisiiket érintgetik, vagy dorzsolik. Pedig 6k nem gon-
dolnak semmi »rosszra«, ellenkezdleg, talan mélyenjaro-
matematikai. filozéfiai, vagy tizleti spekuldciokba vannak.
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elmeriilve. Azt hiszem azonban, hogy ez a mélység
nem valami nagy. Lehet, hogy azok a problémdk lekotik
az egesz figyelmiiket, de a lelki ¢letiik tulajdonképeni
mélysége a tudattalanjuk ezalatt primitiv erotikus fan-
lazidkal van elfoglalva ¢és rovid, mintegy szomnambul
uton szerzi meg maganak a kivant kielégiilést.

A nadriagzsebben vald kotordszast masok a labszar-
izomzatnak a néz6t igen bosszanté klonikus remeg-
tetésével potoljak, mig az asszonyok, akiknél az o6ltozko-
dest mod és illem lehetetlenné tesz ilyen feltlind mozdu-
latokat a labszarukat nyomjdk egymadashoz, vagy rakjak
egymasra. Kiilonosen a figyelmet félretereld kézimunkalas
kozben egyesitik ilymdédon tudattalanul a hasznost a
kellemessel.

De, ha el is tekintiink a pszichikus kovetkezmény ¢k-
tdl, nem lehet ezt a tudattalan Onkielégitést egész artalmat-
lannak tekinteni. Ambér, vagy éppen azért, mert itt soha-
sem keriil a sor teljes orgazmusra, hanem csak hidbavalo
izgalmakra: szorongédsos neur6zisos allapotok 1étrejotte le-
het a kovetkezmény. Ismerek azonban olyan eseteket is,
amelyekben ezt az dallandé ingerlést gyakori, ha meég oly
mintmalis orgazmus kiséri (férfiakndl még prostatorrhoea
1s), ami ezeket az egyéneket végilil neuraszténidssa teszi
¢s potencigjukat csokkenti. Normalis potenciaval u. 1. az
rendelkezik, aki libidés ingerét hosszi 1dén 4l latensen
tudja tartani, azt felhalmozza ¢és a megfeleld szexualis
cel €s targy jelenléteben a genitalejahoz képes aramoltatni.
Ezt a képességet azonban kis libidomennyiségek allando
pazarldsa megrontja. A tudatosan akart periodikus masz-
turbaciorol ez nem all ilyen mértékben.

Egy masik momentum, amely itt kozolt meggondola-
sainkat régebben kifejteti véleményeinkkel latszolag el-
lentétbe hozza, a tiineti cselekvésekrol vald felfogasunk.
Tudjuk Freudtol, hogy a mindennapos pszichopatoldgia-
nak ezek a megnyilvanuldsai, mint elfojtott fantaziak je-
lei, a kuardban felhaszndlhatok, s mint ilyenek jelentd-
ségteljesek. egyébként azonban tokéletesen artalmatlanok.
Most meg azt halljuk, hogy a mas poziciokbdl kiszoritott li-
bid6 ezeket a ténykedéseket is intenziven megszallhatja,
ugy hogy ezek tobbé nem dartalmatlanok, hanem ona-
nia-aequivalensekké lesznek. Atmeneteket lelink a tiineti
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esetekvések ¢és a tic convulsif bizonyos alakjai kozolt is.
amelyekrél eddig semmiféle pszichoanalitikus magyardzat-
tal nem rendelkeziink. Valoszinlinek tartom, hogy ana-
lizis kozben sok lilyen tic stereotipizadlédott onénia-ekvi-
valensnck fog bizonyulni. A ticnek a koprolaliaval vald
érdekes kapcsolodasa (kiilondosen a motorikus  kisérdje-
lenségek elnyomasakor) igy nem volna egyéb, mint a tic-

tél szimbolizalt erotikus —, tobbnyire szadiszlikus ¢és aiid-
lis fantaziaknak, a tudatétol lesbe wvalo betorése, a neki
megfeleld szoemlékkép — maradvanyoknak  gorcsszeri

megszallasaval. A koproldlia igy olyanforma mechaniz-
musnak koszonhetné a létrejovételét, mint amely az 4&l-
talunk megkisérelt technika mellett bizonyos, addig ona-
nia-ekvivalensck alakjaban levezetett izgalmakat a ludat
szinvonalahoz kényszerit.

De az egészségi ¢€s nozoldgiai kérdésekbe valdo kissé
hosszi kitérés utan teérjiink vissza azokhoz a sokkal érde-
kesebb technikai ¢és pszichologiai meggondolasokhoz, a
mikre minket a k6zolt eset késztet. ;

Ebben az esetben kénytelen voltam feladni azt a pasz-
sziv szerepet, amit a pszichoanalitikus a kardban jat-
szani szokott, ¢és amely megelégszik a paciens Otleteinek
meghallgatisaval ¢és megfejtésével; a paciens pszichikus
(gépezetebe valod aktiv beleavatkozassal kell6it az anali-
tikus munka holtpontjain atsegitenem.

Ennek az »aktiv technikanak« mintaképét magéanak
Freudnak koszonhetjiik. A szorongasos hisztéridk analizi-
sénél, hasonld slagnacidk (esetében, 6 ahhoz a megoldashoz
folyamodott, hogy felszolitotta a pdacienseket, keressék fel
épen azokat a kritikus szituaciokat, amelyek alkalmasuk
a szorongas kivaltasara. — telte ezt pedig nem azért, mint-
ha a szorongasos dolgokhoz »hozzéaszoktatni« akarta volna
oket, hanem, hogy az eltolodott indulatokat felszabaditsa
kapcsolataikbol.  Elvarhaté, hogy ilyenkor a szabad le-
begésbe hozott indulatok kielégitetlen vegyértéke elsdsor-
ban a wvelik kvalilative egyez6 ¢&s nekik torténelmileg
megfeleld képzetet fogja magdhoz ragadni. Tehat itt is.
mint a mi esetiinkben, az izgalom megszokott, tudattalan
palydjanak elzarésar6l, a tudateldttes megszallasnak a
a kikényszeritésérdl és az elfojtottnak tudatos feliil foglala-
sarol van szo.
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Az indulatattételnek és az »aktiv technika« -nak ismerete
.O0ta elmondhatjuk, hogy a pszichoanalizisnek a megfigye-
lésen ¢€s logikus kovetkeztetésen (a megfejtésen) kivid a
kiserlet eszkoze- 1s rendelkezésére 4all. Amint Aallatkisérle-
tek n ¢l nagy artérids edényhdlozatok lekotésével tavolesd
testrészeken emelhetjiik a vérnyomadst, ugy lehet és kell
elzarnunk megfeleld esetekben a tudattalan vezetd pa-
lyakat a pszichikus izgalomtol, hogy az energidnak ily-
modoii elért »nyomds fokozddasa« allal kikenyszeritsik a
cenzura ellenallasanak a legydzesét és az »egyensulyozott
megszallast magasabb pszichikus rendszerek 4llal.

Ellentétben a szuggesztidval itt nem gyakorlunk sem-
miféle befolyast az 4ram iranyara ¢és szivesen lepddiink
meg az analizis varatlan fordulatain.

Az effajta »kisérleti pszicholdgia« felelte alkalmas
arra, hogy meggy0zze az embert a Freud-féle pszichoana-
litikus neurdzistan helyességérdl, és az erre ¢€s az alom fej-
tésre alapitott pszichologia helytalld voltarol. Kiilondsen
megtanuljuk beldle kellden értékelni Freudnak a felvéte-
1ét az egymdas folé rendelt pszichikus hatosagokrol és
megszokjuk, hogy ugy operdljunk pszichikus quantitasok-
kal, mint mas energia-mennyiségekkel szoktunk.

Az itt kozoli példa azonban Ujra megmutatja nekiink
azt 1s, hogy a hisztéridnal nem banalis »pszichikus ener-
gidk  hanem libidés, pontosabban genitalis hajtoerdk
muikodnek, ¢€s, hogy a tiinetképzés megsziinik, mihelyt si-
keril az abnormisan felhasznalt libidot a genitaléhoz
visszavezetni.



V.

Hipochondrias hisztéria-eset pszicho-
analizise.

A pszichoanalizis technikdjaval egyiitt jar, hogy a
gyogyitasi, illetve oldddasi folyamatok hosszadalmas ¢és
hosszabb  iddszakokra eloszlott fejlddése  kovetkeztében
az eset altalanos benyomésa elmosodik és a komplikalt
Osszefliiggéseknek egyes momentumai rak felvéltva von-
jdk  magukra a figyelmet. A  kovetkezOkben  azon-
ban olyan esetr6l szamolhatok be, amelynek oldodasa
igen gyorsan folyt le ¢és amelynél a formdban ¢és tar-
talomban egyardnt érdekes kortorténet kinemalografikus
képsorozat moddjara, tulajdonképen megszakitasok nélkiil
pergelt le.

A péacienst, sz¢ép fiatal roméniai asszonyt, a hozzatarto-
z01 juttattak kezelésem ald. miutan el6zdleg kiillonboz6 mas
gyogymodokkal — probalkoztak.  Allapota  igen  kedve-
zOtlen benyomast teli rdm. Legkiemelkedébb tiinetként
igen heves szorongds volt rajta észlelhetd. Anélkiil, hogy
tulajdonképen agorafob lett volna, mar hoénapok oOta egy
pillanatig sem tudott kiséré nélkiil lenni; ha egyediil hagy-
tak, heves szorongasi rohamok Iéptek fel ndla, és pedig
¢jszaka 1s, amikor a férjél vagy a mellette fekvd ndsze-
mélyt fel kellett keltenie, hogy orakig beszél jen a szoron-
gasos képzeteirdl, ¢és érzeteir6l. A panaszai hipochondrias
testi érzetekbOl és ezekhez asszocialodott halalfélelembol
alltak. Valamit ¢érez  a torkaban; a fejborébdl »pontok;
jonnek ki (ezek az érzetei arra kényszeritik 6t, hogy allan-
déan tapogassa a gégéjét ¢és az arcborét. A fiile hosszéra
nott, a feje szétmegy eldl, dobog a szive, stb. Mindezekben
az ¢érzéseiben — amik miatt 4llandéan figyeli magat
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a halalanak kozelgd jelét latja; Ongyilkossagra is gondol.
Az apja arteriosklerozisban halt meg, ez var 6ra is. Akar
az apja, 0 is meg fog bolondulni és elmebeteg-szanatdrium-
ban 1l6g meghalni. — Abbodl, hogy az elsé vizsgalatnal
a torkdt par- vagy hiperesztéziara vizsgéaltam, mindjart
Uj szimplomdat csindlt, tikor elé kellett allnia és elvalto-
zasokat keresg€lnie a nyelvén. — Az els6 par analizis-Ora
c szenzaciok feletti dalland6 monoton sopankoddssal lelt
el, aminthogy az eset tiinetei egyébként is befolyasolha-
tatlan hipochondrias tébolyképzodmények benyomasat kel-
tették bennem, kiilonosen, mivel még friss emlékemben,
voltak ilyen esetek.

Bizonyos 1d6 mulva azonban ugy latszik belefaradt
ezekbe, bizonyéara azért is, mert nem igyekeztem Ot sem
megnyugtatni, sem masképen befolyasolni, hanem zavar-
talanul végighal Igai ldm a panaszait. Kezdtek mar az in-
dulalaltétel aprd jelei is mutatkozni; az 6éra utdn nyugod-
tabbnak érezte magat, tiirelmetlentil varta a legkozelebbi
ora jovetelét, stb. Azutin igen gyorsan megértette, hogy
kelti »szabadon asszocialni«, ez az asszociacidé azonban
mar az elsé kisérletnél demencids, szenvedélyes €s szinész-
kedd viselkedésbe csapott at: En X. V. gyiros vagyok
(és lathatéan fokozott Onérzettel az apja nevével nevezi
magat), azutan valdéban ugy kezddit viselkedni, mint az
apja szokott volt, amikor az udvaron és az iizletben paran-
csokat osztogatott; karomkodott is (még pedig elég dur-
van ¢és szemérmetleniil, ahogy ¢épen azon a vidéken szoké-
sos), majd megismétli azokat a jeleneteket, amiket tébo-
lyodon apja csinalt végig internaltatisa el6tt, stb. Az o6ra
végén azonban egészen Ol t4jekozodott tisztességtuddan
blcsuzott €s sz€pen hazakisértette magat.

A kovetkezd orat a fenti jelenet folytatasdval kezdte,
mikdzben egyre ezt ismételte: »En X. Y. vagyok (az
apja). Penisem van.«* Ko6zbe-kozbe egy gyermekkori
jelenetet reprodukalt, amikor »egy csinya dajkaja meg-
fenyegette Ot az irrigatorral, mert nem akart magatol
sz€kelni. Az azutan kovetkezd orakat felvaltva a hipochon-
drikus panaszok, az apanak megodriilési jelenete, majd
szenvedélyes indulataltételi fantaziak toltottek ki. Durva

* Penis helyett az ott szokdsos paraszti kifejezést hasznalta.
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paraszti kifejezésekkel kovetelt nemi kielégiilést és cst-
folta a férjét, aki erre nem képes (ami azonban a tények-
nek nem felel meg). A férje azutdn elmondotta, hogy a
paciens eltol az 1d6tdl fogva de facto kielégitést kove-
telt, holott azel6tt hosszu ideig visszautasitoan viselkedett.

Ezek utdn az indulatkisiilések utan valamennyire meg-
nyugodott a manias exalticidja €s modunkban volt az
esel korelézményeivel foglalkozni. Beszélt betegségének
a kezd6iérél. A habort kitori, férje bevonult és neki kel-
let 6t az iizletben helyettesitenie, ezt azonban nem vé-
gezhette rendesen, mert folyton az iddésebbik (kh. 6 éves)
leanyéara kellett gondolnia s azon tdprengeni, vijjon nem
torténik-e vele odahaza valami baj; emiatt folyton haza
kelleti szaladgdlnia, hogy megnyugodjék. Ez az iddsebbik
lednya rachischisis-iszel ¢és sacralis meningokelével jott a
vildgra, amit megoperaltak, gy hogy a kicsi életben ma-
radt, az als6 végtagjai és a hodlyagja azonban gyodgyithatat-
lanul béna lett. Csak négykézlab tud a padlon csasz-
kalni és az incontinentia miatt egy nap szazszor is tisz-
taba kell 6t lenni. »De ez nem tesz semmit, én ezerszer
jobban szeretem Ot, mint a madasodsziilott lednyomat. (az
egészségest). Az egész kornyezete megerdsitette, hogy a
paciens ezt a beteg gyermeket, még a masik, egészséges
gyermekének a rovasdra is, kényeztette, nem is akarja
elismerni, hogy a beteg miatt boldogtalannak kell len-
nie. hiszen oly j6, oly okos, olyan szép az arca.

Azonnal nyilvanvalova lett eldttem, hogy a paciens
részeérdl oOriasi elfojtasi teljesitmény volt ez, hogy 0 a
valosdgban tudattalanul ennek a szerencsétlen leanyanak
a haldlat kivanja ¢és ezen lelki megterhelés miatt nem
tudta a haboris 1d0k 1) megerdltetéseit elviselni. Inkabb
a betegségbe menekiilt.

Ezt a felfogasomat az 6 megbetegedésérdl, kiméletes
clokészités utan kozoltem vele, mire lassanként sikertilt
neki — miutdn hiaba probalkozott Ujbol belémenekiilni
a »megolriilésbe«, vagy az indulatattételi szenvedélybe —
tudatossa tennie azt a nagy szégyent ¢és fajdalmat, amit
gyermekének nyomorék volta miatt érzett.

Ezutan az »aktiv technika.« egy eszk6zéhez nyultam.*

* L. a ,technikai nehézségek egy hisztéria analizisénél“ c. dolgozatot,
39. lap.
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A pacienst egy napra hazakiildtem, alkalmat advan neki
ezzel, arra, hogy a gyermekeit illetd érzelmeit a most szer-
eteti felvilagositasok segitsegével revidealhassa. Otthon az-
tan megint szenvedélyes szeretettel apolgatta beteg gyer-
mekét és visszatérve, a kovetkezd oran diadalmasan mond-
ta: Latja, semmiben sem volt igaza! Mégis csak az id6-
sebbiket szeretem! Mindamellett még ezen az Ordn be
kellett vallania, heves sirds kozben, ennék ellenkezdjét.
Impulziv, szenvedélyes Iényének megfeleléen u. 1. kényszer-
iljelek léptek fel nala, amikben ezt a gyermekét megfoj-
totta. felakasztotta stb.. vagy igy atkozodott: Az istennyila
lisson beléd. Ez az atok is a sziil6helyének a folk-
16réjabal valo.

A kura tovabbi folytatdsa az attételes szerelem utjan
haladt. A paciens komolyan megsértédon az & ismételi
szerelmi ajanlatanak tisztara orvosi fogadtatdsdn ezzel aka-
ratlanul 1s megmutatta rendkiviil kifejezett narciszmusut.
Egynéhany orat elvesztettink annak az ellendlldsanak a
legy6zésével, amit hitisdgdnak és Onimadatanak e sérelme
okozott, de igy legalabb alkalma nyilt hasonldé sérté-
seknek a reprodukaldsara, amikben az ¢élete igen gazdag
volt. Kimutathattam neki, hogy valahanyszor valamelyik
névére eljegyezte magédi 6 volt a legfiatalabb koztik . 6
mindig sértve ¢€rezte magat személyének a melldzése,
mialt. Féltékenysége ¢€s bosszudllasa oddig ment. hogy az
egyik ndérokonat, akit egy fialalemberrel rajtakapott, pusz-
ta 1rigységbdl bedrulta. Latszolagos rezervaltsaga és sze-
rénysége ellenére nagyon oOnérzetes volt €és nagy véleménye
volt a sajat testi ¢és lelki tulajdonsagairol. Hogy megovja
magai fajdalmas csalédasoktdl, inkdbb mindig félrevonult,
valahdnyszor mas lanyokat valo versengésre keriili volna
amit egy pszeudo-demencids rohamdban nyilvanitott: ujra
a (megdriilt) apjanak képzelte magai €és azt kiabalta, hogy
onmagaba! akar nemileg érintkezni.

Gyermekének a betegsége is csak az érthetd azo-
nositas folytan hatolt red oly erdsen: egyszer régen mar
6 is szenvedett sérelmei a testi integritisdban. O is testi
hibaval jott a vilagra: kancsalitott ¢és gyermekkoraban
emiatt operacidt is végezlek rajta; e miitét eldtt igen heves
felelmet kellett kiallania ¢€s csaknem megoriilt attol a
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gondolattol, hogy megvakulhat. Emiatt a kancsalsag miatt
egyébként gyermekkordban sokszor gunyoltak 6t a jatszo-
tarsai.

Lassanként r4jottiink az egyes hipochondrids érzetei-
nek a megfejtésére is. Az a bizonyos érzés a torkaban, an-
nak a vagyanak volt a potléka, hogy szép alhangjat
hallassa és csodaltassa. A pontok amelyek a fejébol
kijottek, azokat a kis bogarakat jelentenék, amiket egy-
szer az O nagy megszégyeniilésére a fején fedeztek
lel; fiileinek a »meghosszabitdsa« arra volt visszavezet-
hetd, hogy a tanitdgja egyszer az iskoldban szamar -nak
csufolta. stb.

A legtavolabbi fedéemlék, ameddig eljuthattunk, a
kolcsonos exhibicid volt, amely kozte ¢€s vele egyidds fia
kozott a héazuk padlasan jatszodott le €s amelynek meg-
gy0zddésem szerint igen erds ¢&s tartds utOhatisa volt. A
penis-irigység. amely ekkor rogzitddott, képesitette Ot arra,
hogy delirtumaiban az apjaval vald sikeres identifikdciot
Létrehozza Penisem van! stb.) Legvégsd sorban tehat
nem annyira elsésziilottének  velesziiletett abnormitésat.
mint azt a tényt kell a megbetegedését kivaltd oknak tar-
tanunk, hogy nem sziletett fiagyermeke, hanem csak
két leanya (penis-nélkiili Iények, akik nem tudnak mint
a fiuk rendesen vizelni. Innen eredi a beteg leanyanak
incontinentidja miatti tulsigos tudattalan undorodasa. Igy
latszik kiilonben. hogy elsdsziilottének a betegsége is csak
akkor kezdett er6sebben red hatni, amikor masodszori
sziilésekor Ujra csak leanyaiért.

Egy masik hazautazdsrol a paciens egészen megval-
tozva tért vissza. Kibékiilt azzal a gondolattal. hogy a
kisebbik gyermekéi jobban szereti, hogy a beteg gyer-
mekének a halalat kivanja, felhagyott a hipochondrias
érzetek panaszolasdval, ¢és azzal a tervvel foglalko-
zott, hogy nemsokara végleg hazautazik. E hirtelen javu-
las mogott azonban a kura befejezése elleni ellendllasat is
felfedezhettem. Almainak az analizisébél az orvos becsii
lelessége elleni paranoids bizalmatlansagra lehetett ko-
vetkeztetnem: azt hitte, hogy a kirat én hizom vonom, csak
azért, hogy tobb pénzt szedjek el téle. E vallomasabol ki-
indulva. igyekeztem hozzaférkdzni narcizmuséval szorosan
Osszefiiggd analerotikajahoz, az infantilis irrigator-fé-
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lelmet, ez azonban csak részben sikeriilt nekem, a pa-
ciensnek ugyanis sikeriilt neurotikus tulajdonsagainak egy
részét konzervalni, bar latszolag teljesen gyogyultan ta-
vozott.*

A Dbetegség gyors lezajlasatol eltekintve, az eset epi-
krizisc egyéb érdekeset is szolgaltat. Tisztdn hipochon-
drias és hisztérias tlineteknek keverékével van itt dolgunk,
emellett a korkép az analizis kezdetén a schizophrenidval is-
kacérkodott. a végén pedig — ha nyomokban is, — a pa-
ranoiaval.

Figyelemreméltdé az egyes hipochondrids paresztézidk
mechanizmusa is. Eredetileg a sajat testének néarciszti-

kus imadatan alapulnak, de azutan, — mintegy a »testi
felkinalkozds« mintdjara — hisztérids (ideogén) folyama-

tok kifejez0 eszkozei lesznek. (A flilmeghosszabbodas ér-
zése pld. egy elszenvedett lelki trauma emlékképét helyet-
tesiti).

Figyelmessé lesziink itt a konverzidos hisztéria és a
hipochondria egyes még megmagyarazatlan problémaira.
A dolognak az a latszata van, hogy egy ¢és ugyanaz a

szervi libidopangas** — a beteg szexualis konstitutidja sze-
rint — majd tisztan hipochondrids, majd pedig konverzios-

hisztérias »felépitményt« kap. A mi esetiinkben, ugy lat-
szik, a két eset kombinacioja volt jelen. A neurdzis hisz-
térias alkatrésze tette lehetové az indulatattételt és a gyo-
gyulast. Mikor azonban a narciszmus sziklas talajdhoz ért

* fme még néhany analitikus eredmény: , A fejem eldl szétmegy“. Ez a-
kényszerérzet annak a felfelé athelyezett” terhességi vagynék volt a kifeje-
z0je, hogy gyermekei (fiai) sziilessenek a meglevok (a beteg és a masik lany)
helyett: , Megint nincs semmi ujsag!” — szokta ismételten mondani, a hom-
lokara mutatva; ez is a terhességi komplexumhoz tartozott; — a paciens
kétszer abortalt — nem egészen véletlenil — és ezt a tudattalanjaban igen
sajnalta. — A, szivdobogas* libidinézus gerjedelmeknek e remintszcenciaja
volt, melyek olyan szimpatikus fiatalemberek jelenlétében Iéptek fel, akik
potenseknek latszottak. (Potensnek lenni, azt jelentette nala: fiukat, s egyal-
talan egészséges gyermekeket nemzeni tudni), stb. A , pontok”, amik , kijottek”
tobbszorosen  determindltak  voltak; —  nemcsak  bogarakat  jelentettek,
hanem kis gyermekeket is. ime két Kkarakterisztikus 4lma: 1. Felfiiggesztett'
zsakokat (pénzeszsakokat?) lat. Megfejtés; Ha belatna, hogy a gyermekét fel
akarja akasztani, akkor megtakarithatnd a tovabbi honorariumfizetést. 2. Egyik
testvét e cake-walk-ot tancol, az apja is jelen, van. A naszéjszaka reprodukcidja,.
amikor 6romében az a gondolat zavarta, hogy az apja intézetben van.

L ,,A patoneur6zisok“-rdl sz616 dolgozatot, 5. old.
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az analizis: a beteg sietett magidit a tovabbi orvosi befo-
lyasolas alol kivonni.

Val6szinli, hogy egyaltalan csak azok a hipochondridk
gyogyithatok, amelyek valamely »atviteles« neurdzissal
vannak kombinalva, maga tiszta hipochondria, mint olyan,
gyogyithatatlan.
egyébként a traumas pszichoneurozisoknal is talalkozni
fogunk.
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A haborus hisztéria két tipusarol.”

Tavol all télem az a szadndék, hogy a héborus neurdzis
fontos targyarol, ily aranylag rovid tanulmanyozasi id6
utdn, hatarozott véleményt nyilvanitsak. A kérhaz ideg-
osztalyat csak kél honapja vezetem. Koriilbelill kétszaz
esel allott a megfigyelésem alatt. Ez a szdm tal nagy, a
tanulmanyozasi 1d6 tal rovid volt; a pszichoanalizis pedig
megtanitott benniinket arra, hogy a neurdzisok tudoma-
nydban nem annyira sok esel statisztikus feldolgozasatol,
mint inkdbb az egyes esetek megfigyelésébe vald elmé-
lyedéstdl kell a fejlédést varnunk. Ezek a kozlemények
tehat csak eldldgesck akarnak lenni, csak azt a benyomadst
akarjak visszaadni, amit egy pszichoanalitikus nyer a ha-
borus neurdzisok tomeges megfigyelésébdl.

Az els6 benyomds, amit a habori neurotikusaival
teli korterem gyakorolt ream, valoban meglepd volt, ¢és
ha Ondk egy pillantast vetnek az eléttiik iild, allo és fekvd
betegek csoportjara, bizonydra osztozni fognak e benyo-
masomban. Itt latnak maguk el6tt vagy Otven beteget,
akiknek csaknem mindegyike a sulyos beteg, s6t a nyo-
morék benyomasat teszi. Egyesek képtelenek arra, hogy a
helyiiket valtoztassdk, mdasoknal a helyvaltoztatds kisér-
lete oly heves térd- €s labreszketést i1déz eld, hogv én a
labakkal egyiittremegd cipdk kopogéasanak zajat alig tu-
dom talkiabdlni.

Mint mondottam, a legtobbnek a ldba remeg, mégis
vannak néhanyan, akiknél — mint lathatjdk — az egész
testizomzal minden intenciojat remegés kiséri. Legfeltii-

* A Maria Valéria-barakkérhaz ~ orvosainak  tudomanyos  iilésén  tartott
el6adas nyoman.
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nébb ¢ remegdsiik jarasa, amely a spasztikus parézis be-
nyomasai teszi; de a remegés. végtagmerevség ¢és gyon-
geseég vallakozo keveréke egészen sajatos, talan csak ki-
nematografiai reprodukélhatd jarasi tipusokat hoz létre. A
paciensek tobbsége azt mondja, hogy a kozeliikkben tor-
tént granatexplozié utan betegedtek meg; egy elég nagy
kisebbség hirtelen er6ds megfazast jéghideg vizbe valo
esést, atazast a szabadban hoz lel megbetegedése okaul,
a tobbit mas ,baleset ért*, vagy Aallitolag csak a harc-
téri megerdltetéstdl betegedtek meg. A granatexplozio al-
dozatai »légnyomdas«-rol beszélnek, amely leiitotte Oket,
masokat az explodalt lovedéktdl felkavart foldtomegek te-
mettek el.

Ily sok beteg betegségi tiineteinek €és azok koérokanak
megegyezése, ¢Erthetdveé lelte organikus agy- vagy gerinc-
veldbantalomnak a feltételezését. Eleinte nekem is az volt
a benyomdsom, hogy ez a kiilonds, a patologidban eddig
ismeretlen tiinetkomplexum a kozponti idegrendszer olyan
organikus elvaltozasaira, kozponti bénulasra ¢€s gorcsre
lesz visszavezethetd, amilyet eddigi csak azért man tud-
tunk megfigyelni, meri olyan razkdédasok, amilyeneket a
katonak a habortban atéllek, a békében ismeretlenek vol-
tak. Ezt a lehetdséget sokdig nem ejtettem el. még ak-
kor sem, amikor az egyes, esetek megvizsgalasakor meggyd-
zO0dést szereztem arrdl, hogy itt a centralis szemi(i sérii-
léseknek sohasem hidanyz6 tiinetei, kiilonosen a piramis-
palya sériilésének a jelei spastikus térdreflex. Babinski-
tinet ladbklonus nem valthatok ki. De azutan azt kellett
mondanom, hogy nemcsak e jellemzd tiinetek hianya, ha-
nem az egyes esetek 0Osszképe, kiilonosen a végteleniil val-
tozatos ¢és szokatlan innervacidés zavarok, erds ellenargu-
mentuniok az idegszovetnek organikus, vagy akar csak
»molekularis vagy mikroorganikus elvaltozasaval szem-
ben.

A kiilonosség ¢€s ismeretlenseg benyomésa csak akkor
foszlott sz¢l, amikor a betegeknek azt a kis csoportjat
vettem kozelebbi vizsgéalat ala. akiknél a betegség nem
érte az egész testet, hanem csak egy-egy részét. Csak e

* Azon eseteket, amelyek korképét organikus goctiinetek komplikaljak,
szandékosan mellztem.
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monoszimptomas esetek ismerete tette lehetdvé az egész
betegségcsoport nozoldgias elrendezését.

Itt latnak ©Onok két beteget. Mindkettdnel feltind —
a kifejezett jaraszavar mellett (aminek a leirdsatol most
eltekintek) — a fej éalland6d oscilldlo remegése, amit a
nyakizmok alternald, ritmikus Osszehtizoédasa hoz létre. Ez
a harmadik beteg a jobb karjat a konyokizilet tompa-
szogu kontrakturdjaban tartja; ez a végtag aktiv moz-
gasra latszolag képtelen, minden aktiv vagj’ passziv moz-
gatasi kisérlet a kar izomzatunak heves remegését, amel-
lett pulzusszaporodast hoz létre. A kar fajdalomérzékeny-
sége csokkent, a kéz cianotikus. Sem az arcizomzalban,
sem az alsé »végtagion nem mutathatok ki parézis nyo-
mai. Ha a beteg nagyon megerdlteti magjat. akkor a merev
tartasi, igen heves remegés kozben, kis fokban megtudja
valtoztatni. Hasonld az esel ennél a masik paciensnél,
csakhogy O ndla a jobb kar a konyokben hegyesszogben
van kontrakturalva ¢és a felkarjat spastikusan a mellkasa-
hoz szoritja. Egy masik betegnél a koros tiinet a valtajon
mutatkozik. A bal vallat tartosan felhuzza, e mellett en-
nek a valtnak tic-szerli vontatéasat is lathatjak.

Itt il egy beteg, tokéletes nyugalomban, ha felszolit-
juk, hogy alljon fel. akkor a bal laban — és csak a ba-
lon — heves klonikus remegés 1€p fel. Ha a beteget levet-
kdztetjilk. akkor mint egye'tlen betegségi tiinet a bal-
lab szarizonrzal tartdos gorcse, mintegy alland6 crampusn
mutatkozik. Csak a I6labtartas aktiv vagy passziv meg-
valtoztatasanak a kisérleténél (a felallasnal) lép fel a klo-
nikus remegés, melynek O6zonban nincs meg a tipikus
labklonus jellege a piramis-palydk sériilésének egyéb jelei
is hidnyoznak.) A gorcs hetekig volt megfigyelhetd, ¢éber
allapotban megsz{inését sohasem tudtuk észlelni. Ennek
a masik betegnek mindkét jobb végtagjan van konlraktura
¢s remeges, a bal testfele ép.

Ez eseteket a pontosabb anamnézis ¢és ezeknek az
egyes szimptomakhoz vald6 viszonyitasa utdn biztosan
funkcionalisok-nak, helyesebben: pszichoneurozisoknak
kell mindsiteniink. Kérdezziik meg példaul ezt a féloldali
(bal testfelen) kontrakturadlt embert, hogy mint szerezte
a bajat, elmondja, hogy tdle balfelé granat csapott le és
explodalt, ugy, hogy a légnyomas balrol érte 6t. — Ha
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a légnyomas valdban organikus elvaltozast okozott volna
a katona agyaban, akkor ez (ha eltekintink a contre-coup
esetetdl) a bal agyféltekét sokkal erdsebben érte volna,
am akkor a tlineteknek a taloldali (jobb) testfélen sokkal
kifejezettebbeknek kellene lenniiik, pedig az itt teljesen
érintetlen. Sokkal valdbbszini az a feltevés, hogy itt egy
pszichogén 4llapotrol, a kedélyt hangsulynak az egyik
testfélhez valdo traumas fixaldédasarol, szoval hisztériarol
van szo0.

Ez a feltevés bizonyossagga valik, mihelyt figyelembe
veszik a most bemutatott esetek anamnézisét. Azt a ka-
tonat, akinek jobb karja tompaszogben kontrakturdlodott,
akkor érte a granat-razkodtalas. amint fegyverét balance-
dllasban tartva nyomult elére. Ez a helyzet azonban tokéle-
tesen meg is felel annak, amelyet a kontraktira mutat. A ma-
sik, aki a vallat a melléhez szoritja és a konyokéi hegyes-
szOglien fixalja, szintén azt a szituaciot Orzi meg, amely-
ben 6t az explézid talalta; 6 épen fekiidt, fegyvert emeli
¢s célzott; ehhez azonban a karjat az oldaldhoz kellett szo-
ritania €s a konyokét hegyesszogbe hajlitani. Ezekben az
eretekben organikus centralis gécok nem lehetlek a raz-
kodas kovetkezményei. Elképzelhetetlen, diogy egy agyi
sériilés aranylag ily sok esetben épen azoknak az izmok-
nak a kozpontjait tamadja meg, amelyek a trauma pil-
pillanalaban miikddésben voltak. Sokkal kozelebb all az
a fel levés, hogy ezekben az esetekben a rdzkodasi megfe-
deés) pillanataban, épen wuralkodo innervacioknak a 1Og-
zitddésérol van szo. A féloldali kontrakturdlt katona a
legkozelebbrél  fenyegetett  testiéinek  valdsziniileg  me-
nekiilési reflex gyandnt felfoghaté innervéciojat folytatja
szakadatlanul tovabb. A masik kettd a karjanak kozvetleniil
a razkodas elott elfoglalt helyzetét az in die Balance;
tartast, célzasi tartja meg. Ezen felfogds tamogatasira egy
kozismert tényt hozhatok fel a mindennapos ¢letbdl és egy
kevésbbé ismertei a pszichoanalizisbdl. Gyakran megfi-
gyelhetd, hogy hirtelen ijedtségnél az ember lédba:meg-
gyokerezik az ¢épen elfoglalt allasban, s6t az egész lest,
a karok, az arcizmok innervacidja is egy ideig mereven
megrogzodik. A szinészek ismerik is ezt a wkifejez6-moz-
gast« ¢és hatdsosan alkalmazzdk az ijedelem érzésének &b-
razolasanal.
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Van azonban a kifejez6 mozduldinknak egy, mint,
ilyen, kevésbhé ismeri fajtaja is. Breuer és Freud oOta tud-
juk, hogy a hisztérias gorcs- €s bénuldsi tiinetek lényege
tulajdonképen valamely indulatnak testi tiinett¢ vald atval-
toztatdsa. komverzioja. A pszichoanalizis a konverzios hisz-
téria minden ilyen esetét vissza tudja vezetni egy vagy
tobb indulattelt €lményre, amik bar maguk tudattalanok és
welfelejtettek«  (mint ma mondanék: elfojtottak, de az
energidjukat odakdélcsonzik bizonyos, ez eseményekkel gon-
dolatban kapcsolatos testi tiineteknek, amik mintegy a
mélybe temetik emlékezeti képek siroszlopaiként valtozat-
lanul merednek a multb6l a jelenbe. Nem itt van a helye
annak, hogy kiterjeszkedjiink azokra a feltételekre, amik-
nek a jelzett lelki trauma mellett még adva kell lenni
ahoz. hogy a konverzidés hisztéria tiineti képe 1étrej6jjon
(szexualis konstitucido; megelégsziink 1ill annak a meg-
allapitasaval, hogv a hdaborus neurozis ill bemulaloll ese-
tei! az anamnézisiik alapjan  Breuer is freudi értelmében
véli konverzios hisztérianak kell felfognunk. Ili is a hir-
telen, lelkileg le nem gydzhetd érzés az ijedelem adja a
traumai, a trauma pillanatdban épen uralkod6, inner-
vaciok mint betegségi tiinetek allandosulnak ¢és jelzik,
hogy annak az indulat folyamatnak még el nem intézett
részei tovabb «.miikodnek a tudattalanban. Mas szoval:
ezek a paciensek ijedtségiikb6l még mindig nem tértek ma-
gukhoz, noha tudatosan mar egyaltaldan nem is gondolnak
az atéltekre. és olykor oly jokedviiek, mintha a lelkiiket
nem is kinozn4 a borzaszt6 emlék.

Ezek utdn a meggondoldsok utdn nem lepett meg en-
gem és Onoket sem fogja meglepni, hogy az anamnézis
behatobb felvétele utan a tobbi itt bemutatott mono-
szimptomds eset is érthetdvé valt. Ez a katona kinek a
bal labszdra tartésan kontrakturalt, elbeszéli, hogy Szer-
bidban épen egy meredek hegyrdl kuszott oOvatosan lefelé
¢s a bal labat nyujtotta elore, hogy tamasztékot taldljon,
amikor az exploziotdl megrendiilve, legurult. Tehat itt
is az ijedtség pillanataban elfoglalt testtartds megmerevii-
lésérél van sz6. A két reszketds fejli katona kozil az
egyik elmondja, hogy a kritikus pillanatban a fejét a
tedez€k faldhoz iitdtte, a masik azt, hogy amikor a kozelgd
granat fiilytlését hallotta, vallai kozé¢ huzta a fejét. Azt a
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pacienst, kinek a bal valla allanddéan reszket, az expidzidkor
konnyii sebesiilés érte a most »spasmophil« testrészén. A
heg lathato is.

Amikor a paciensektdl az elsé ilyen anamnesztikus
adatokat kaptam, nem volt sem eldttem, sem el6ttilk is-
meretes ezeknek jelentdsége. Ugy, hogy az én részemrdl
szuggesztiv kérdések kizarhatok. Késébb persze szandéko-
san is ratereltem a pdciensek figyelmét a trauma koriilmé-
nyeire, de anélkiill, hogy wvelik a kérdéseim jelentdség-
teljességét észrevétettem volna.

El vagyok késziilve arra, hogy Ondk e magyarazati ki-
sértettel szemben kifogasokat fognak emelni. Azt fogjak
mondani. hogy a pdaciens a kritikus pillanatban nem fi-
gyelhette meg oly jol a valodi szituacioi, ezek az anam-
neszlikus adatok tehat taldn csak a pdaciensek utolagos
magyarazo kisérletei, amiknek mi egyszertien »feliiltiink«.

Erre a kovetkezOket valaszolhatom: egészen bizonyos,
hogy a katona kozvetleniill a razkddtatds elott teljes On-
tudatanal volt, észrevehette a veszély kozeledését is ezt
sokan mondjdk olyanok is. akik az explozio kozelsége da-
cara egészségesek maradlak. Maganak a razkodtatasnak a
pillanatdban azonban elveszthette az eszméletét, soét ké-
sObb egy retroaktiv amnézia is kifejlddhetett nala, de a
razkodtatds eldtti  szitudcionak emlékezeti nyoma immar
megtapadt és a tudattalanbdl konnyen befolyasolhatta a
tiinetképzédést. Epen a paciens részérél vald megté-
vesztés gyandja €s a bemondésaival szemben valo bizal-
matlansadg voltak az okai annak a teljes tudatlansidgnak, a
mely a  neurdzisok  pszichologidjanak  minden  kér-
désében az orvosok korében még nem régen is uralkodott.
Csak amidta Breuer majd kiilonosen Freud kezdték
hallgatni az idegbetegeket, akkor tudlak hozzaférmi az &
tineteik titkos mechanizmusahoz. Még abban az esetben
talaltdk volna 1s ki, ez a kitalalas akkor is a valoban
megtortént folyamat tudattalanna valt emlékezeti marad-
vanyai altal lehetett meghatarozva.

V4jjon az itt bemutatott esetekben a trauma mellett
nem hatott-e kozre a szervezel részér6l valami haj-
lamossag  diszpondldé tényezOként, az csak az egyes
esetek szabdlyszerli analizise tudnid eldonteni. De kony-
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nyen elgondolhatd, hogy a razkodtatds pillanataban maga az
aktiv innervaci6 szerepelhet mint diszponald, mint »testi
oldalrél hajlamosito« tényezd ¢és megokolna teszi, hogy az
affektiv i1zgalom (amelyet tulsagossaganal fogva tudatkép-
telennek kell venniink) az épen innervalt testrészhez fixa-
fedik. Ilyen indulatattolédasok valamely indifferens, de
a kritikus pillanatban épen mikodé testi innervacidra,
jol ismertek a konverzids hisztéridnak a pszichoanalizi-
sébol.

Sajnos nem vagyok abban a helyzetben, hogy ezeket az
¢szleléseket az esetek pszichoanalizisével megerdsitsem. Arra
kell lehal szoritkoznom, hogy ezeket a »monoszimptomas«
haborus neurdzisokat a kortdrténeti adatok alapjan a
konverzios hisztériak kozé soroljam.

Tekintsiik meg mar most a betegeknek masodik, mint
latjak, nagyobb csoportjat, amelyet az dltalanos remegés
€s a jdrdszavarok jellemeznek. Itt is, ha az Osszképet meg
akarjuk érleni, — a kifejezettebb tiinetbdl, a jdrdszavar-
bol kell kiindulnunk. Nézzék meg példaul ezt a nyugod-
tan itt fekvd pacienst, mihelyt megkisérli a felallast, re-
megni kezdenek az alsdé végtagjai a boka- és térdiziilét-
ben, a remegés mindjobban fokozodik, a kilengései mind
nagyobbak lesznek, mig végiil a test sztatikus egyensulya
annyira megbillen, hogy a pacienst elesés fenyegeti; ha
letil vagy lefekszik, akkor a trcnior azonnal Onmagatol
megszinik. Ismétlem: organikus betegségi tiinetek tokeé-
letesen hianyoznak. Ez a masik: kél botra tdmaszkodva
tud ugyan jarni, de a jardsa bizonytalan, és a jobb Il4ba-
nak felemelésekor kettds zorejt hallunk: a jobb sarka
minden [épésnél kétszer érinti a padloét, mielétt a beteg
egészen red mer tamaszkodni. A harmadik széles alapa ja-
rassal megy, mint egy tabeses, a negyedik mellette, mintha
egészen ataxiads volna ¢és mégis fekvd helyzetben nyoma
sem mutathatd ki naluk a valdsagos ataxianak még ke-
vésbbé gerincveldi megbetegedésnek. Két itt  bemutatott
betegnek a jardsmodjat leginkdbb »paradé-1épésnek« ne-
vezhetndk; a labszaraikat térdhajlitas nélkiil emelik fel és
nagy zajjal csapjak le. A legstlyosabb ennek a masiknak az
allapota, akinél jaraskisérletnél az intencidés remegés az
egész testizomzat 4ltaldnos gorcsébe megy 4at, amelynek
tetofokan a beteg ontudata is zavart.
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Ez az utols6 tiinet arra int minket, hogy jelentdséget
tulajdonitsunk e jardszavar kisérdtiineteinek is. Minden
ilyen betegnél kivétel nélkiill heves szivdobogas és a pul-
zusfrequentia fokozodasa 1ép lel a jarads- vagy a tamaszték
nélkil valo 4llaskisérletnél, a legtobben erdsen izzadnak
kiilondsen a hoénaljukbol, de a homlokukon is, az arc
kifejezésiik szorongd.— Ha pontosabban figyeljiik meg Oket
akkor a jardszavaron kiviil allandé szimptomak jelenlétét
is észlelni fogjuk. A legtobb érzékszerviik hiperesztézids,
a legtobbnél a hallo-, de a latoszerv is tulérzékeny. Ezen hi-
perakuzis és fotofobia kovetkeztében azutan igen félénkek;
a legtobben tal-éber alvds miatt panaszkodnak, amelyet
félelmes, szorongasos almok kisérnek. Az almok tobbnyire
a harctéren atélt veszélyes helyzeteket idézik vissza. Ezenki-
vil, majdnem mindnek bénult vagy erdosen csokkent a
szexudalis libidoja és potencidja.

Miel6tt elhataroznék magunkat arra, hogy ezt a tiinet-
képet diagnosztikusan osztalyozzuk, mint az eldbbi mono-
szimptomds eseteknél, itt is nagy figyelemben kell részesi-
tenlink az anamnézist. A legtdbben azt allitjak, hogy »gra-
natnyomas« érte Oket, egyeseket a fold is elboritott. Azonnal
elvesztették az eszméletiiket €és csak a harcvonal mogott
valamely egészségiligyl intézetnél térlek magukhoz. Azutan
napokon, vagy heteken at — egyesek egy-két honapig
is — egeészen »bénultak« voltak. A remegés az elsé jarasi
kisérletnel lépett fel, miutdn a mozgasképességik az agy-
ban mar régen helyredllt volt és latszolag semmi bénult-
sagi tiinet nem mutatkozott tobbé. Egyes esetekben a ka-
tona a granatrazkddtatas ‘'utdn tovabb szolgalt és csak
késébb, valamely jelentéktelen — tisztan pszichikus
jjedtségre betegedett meg. Ezt az Onkéntest példaul a gra-
natrazkodtalast kovetd nap ¢€jjelén elddrsi szolgélatra kiild-
tek; utkozben megbotlott egy drokban, ettdl megijedt é&s
csak ez utdn a kis élmény utan betegedett meg. Még feltli-
nobb a korokok 0OsszegezOdése azokban az igen gyakori
esetekben, amelyekben anamnesztikusan egyaltalin nem
cxplozid, hanem mas félelmes események, vagy csak az
emberfolotti megerdltetések €s nelkiillozések s a habora

* A tapintdsi érzékenység gyakran oly nagy, hogy a térdreflex meg-
vizsgalasa a leghevesebb védekezé mozgasokat valtja ki.
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okozta allandé szorongasos fesziiltség vehetd fel a meg-
betegedés okaul. A  granatrazkodtatdshoz  gyakorisdgban
kozel allnak az anamnesztikus bemondasok szerint a hir-
telen vagy gyakran i1smétlodd, néha tartossaguknal fogva
elviselhetetlen megfazasok (beleesés a jéghideg vizbe, kii-
16ndsen télen, folyon vald) atkeléskor; esd, hdesés szabad-
ban vald tdborozaskor. Egyetlen napon tizenkét katonat
hoztak be a korhazunkba egyazon ezredbdl a fent leirt
jarasképlelenség tiineti képével: mindannyian ugyanazon
alkalommal, egy folyon vald atkeléskor, tobb napi mene-
telés utan es6ben ¢és hoban, betegedtek meg. Ezeknél
1s bénasagi periodus elézte meg a mostani allapotot, amely
elég gyorsan elmult ¢és az elsd jarasprobanal adott he-
lyet a jelenlegi allapot tiinetképének.

Nem kell ismételnem, hogy itt is szorgosan de ered-
ményteleniil kutattam organikus tiinetek utan.

Sok ilyen megbizdsi esetben azt halljuk, hogy a beteg
allapota mar a spontdn javulas utdn haladt, amikor A&llito-
lagos »rheumd«-juk miatt forr6 fiirddkkel kezdték Oket
gyogyulni ¢és utokezelésre valamely természetes meleg-
firdobe Trencsén-Teplirz, Postyen kiildték Oket, ahol
recidivaltak.

Foglaljuk 0ssze az elmondottakat: Megbetegednek ka-
tondk hirtelen megrazkodtatastol vagy ismétlddo kisebb-na-
gyobb razkddtalasoktél. A nem mindig bedlld eszméletlen-
ségi allapotot bénultsagi stddium koveti, amely hosszabb-
rovidebb tartam utan spontan elmulik, hogy az elsé jaras-
kisérletnél, vagy valamely terapids kisérlet alkalmdaval, he-
lyei adjon a kronikus allapot képének. Ez az utdbbi bizo-
nyos altalanos jelenségekbdl és egy organikusan meg nem
indokolt jaraszavarbol all. A jarasprobanal fellépd inner-
vacios zavarok ¢és az 4ltalanos tiindék kozoli hatarozott
viszony all fenn, amennyiben az utdbbiakat, a jardszavar fo-
kozza, esetleg ki is valtja. Ezenkiviil bizonyos allando) tiine-
tek is vannak jelen, amelyek kozolt a legfeltlinébb az
Osszes érzékszervek fokozott érzékenysége.

Nos, a pszichoanalizisb6l mdar ismeriink egy allapotot,
amelynél Ja betegnek az a kisérlete, hogy bizonyos esetek-
véseket végezzen, éaltaldnos tlneteket vall ki. Ez a Freud-
féle szorongdsos hisztéria (Angst-Hysterie), amelyet szdmos
esetben az jellemez, hogy a helyviltoztatas kisérlete, az
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allasra vagy jéarasra vald akaratlagos innervacid van 0Osz-
szekotve heves szorongassal, amely a pacienst arra kény-
szeriti, hogy bizonyos mozgasi kisérleteket keriiljon, és
egész ¢letmodjat ebben az értelemben megvaltoztassa. Eze-
ket az elkeriiléseket az ideggyogydszok mar régbdta is-
merik, mint phobidkat, de sohasem ¢érlelték meg Oket.
Az imtervacios zavarokat astasia (4llasképtelenség vagy
abasia jarasképlelenség szoval jeloltek, a jelzett -elkertilé-
seket pedig bizonyos jelentéktelen kiils6s€ég utan nevezték
el igy: agoraphobia, claustrophobia, topophobia. stb.).

Csak a pszichoanalizis tudta ezt a kiilonds korképet
megmagyarazni Kideriilt, hogy ezeknél a betegeknél bi-
zonyos lelki traumdknak, killondsen olyan atéléseknek,
amelyek alkalmasak voltak arra, hogy az oJnbizalmukat
csokkentsék, az érzelmi hatdsai a tudattalanba fojtattak le
¢s onnan gatoljak a betegek csetekvOképességét. Valahany-
szor a korokozo ¢élmény ismétlodésének a veszélye lénye-
get.  szorongas  kifejtésénél reagalnak; a paciens azu-
tan lassanként hozzaszokik @hoz, hogy ezeket a szorongasos
allapotokat keriilje, amennyiben kitér minden olyan cse-
lekvés el6l, amely  valamiképen a patogén szitudcio is-
métlédésre vezethet. Az astasia-abasia csak a legmagasabb
fejlodésfoka ennek az elkeriilési rendszernek; megakada-
lyoz egyaltalan minden helyzetvaltoztatasi, hogy egv bi-
zonyos szituaciot annal biztosabban cl keriilhessen. Hogy
minden neurotikus szorongasnak szexudlis gyokere van
(Frend ¢és hogy a topophobidnak konsiilmiomalis diszpozi-
cidja is van (Abraham) ill csak emliteni kivanom.

Nos. a mi pacienseinknél az 4altalanos szimptomak
tokéletesen megfelelnek a szorongas tlneti képének. Mon-
dottam. hogy naluk is minden oly kisérlet, amely a lat-
szolagos beénulds legyOzésére ¢€s a helyvaltoztatasra iranyul,
szivdobogast. lek6zoli pulzust requencial, izzadéasl. az arc-
vondsok  eltorzuldsat, s6t 4juldshoz hasonlo  allapotot
is hozhat létre. Ez a kép azonban minden vonasaban to-
kéletesen megleld annak a  hirtelen szorongaskilejlodés-
nek, amelyet ugy a mindennapos ¢életbdl, mint a szorongo-
sos neurdzisban szenvedd paciensek kortorténetébdl, ol
ismeriink. Még az érzékszerveknek allando tiinetként leirt
tulérzékenysége ¢és az alvasnak szorongéasos almokkal valo
megzavartatdsa i1s meglelé annak az 4llandd »szorongasos
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varakozasdnak«, amiben a szorongasos neurotikusok szen-
vednek. A szexudlis libidénak ¢és potencidnak a zavarat,
meg ¢pen hatarozottan neurotikus eredetlinek kell elfo-
gadnunk.

Ezek utan, azt hiszem, joggal tekinthetjiik a haboruas
neur6zisok e csoportjdhoz tartozd Osszes eseteket szoron-
gasos hisztéridknak ¢és jogosan fogjuk fel a mozgasi zava-
rokat olyan fobidk kifejezéseként, amiknek az a céljuk,
hogy megakadalyozzak a szorongas kifejlodését. A legtobb
itt bemutatott esetet »hisztérias astasia-abasia« névvel ne-
vezhetjiilk, azon egyes eseteket azonban, amelyekben, mint
taljuk az tlésre vald teljes képtelenség is jelen van, a
whisztérias anhedria« megnevezeéssel kell jeldlntink.

Probaljuk meg marmost képet alkotni magunknak af-
felol, hogy az ananincsztikusaii felderitett rdzkodtalasok
hogyan tudhattak efféle korképei létrehozni. Ez a kisérlet
csak 1igen tokéletleniil sikeriilhet, minthogy, mint mondot-
tuk, rendszeres pszichoanalizisek nem d&llnak a rendelkezé-
siinkre. A péaciensekkel val6 mindennapi ¢érintkezés &s
az egyesek rovid pszichoanalitikus kikérdezése azonban
mégis szolgaltatott nekem némi anyagot, ami a kérdésben
a tajékozodast lehetdve teszi.

Feltint nekem, hogy e szorongokka valt katondk koziil,
mily sokan kaptak magas kitlintetéseket ugy azeldtti szolga-
latukban, mint az ellenséggel szemben vald hdsies visel-
kedésiik miatt. Arra a kérdésre, véjjon azeldtt is szo-
rongosak voltak-e, tobbnyire azt felelik, hogy sem most,
sem azelétt nem éreztek akdrmiféle szorongast. »Ellen-
kez6leg — mondtdk egyesek — mindig én voltam az elsd,
ha arr6l volt sz6, hogy veszélyes vallalkozasra kell jelent-
kezni. Olyan esetekrdl, amiket behatobban analizaltam,
csak keveset tudok kozolni. — Egy magyar paraszt, aki kora
gyermekkordban elvesztette apjat, mar fiatalon kénytelen
volt a gazdasdgban a »nagyok« munkdjat végezni. Ana-
litikdkig ki nem deritett okokrol igen gbgds lett, min-
dent ép olyan jol akart elvégezni, mint a felndttek és na-
gyon ¢érzékenyen vette, ha a munkdjdban valami kivetni
valot taldllak, vagy ¢épen ki i1s csufoltak érte. Késobb
sok Osszetlizése volt a szomszédokkal és a falubeli csend-
orokkel, végiil, amint mondja, mar »nem félt senki-
tol.« A harctéren granatrazkodtatast szenvedett ¢és nagy
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magassagbol lezuhant, azdta reszketés a jardsa ehhez
jarul egy konverzids szimptoma. a labikragorcs, tulér-
z€kcny, konnyen sir, de alkalmilag dithrohamai is vannak,
példaul, amikor megtudja, hogy tovabbra is kezelés alatt
kell allnia. — A masik, akit pontosabban tudtam kihall-
gatni, egy magyar-zsidé technikus; az iskoldban nagyon
szorgalmas volt, nagy terveket szolt, felfedezések, meg-
gazdagodas, stb.; régebben vallasos volt, lassan kint azon-
ban odaig jutott, hogy isten nélkiil is meg tud élni; szan-
dekdban volt azonkiviil, hogy hat évvel ezeldtt kotott el-
jegyzését felbontja, mert arra a meggy6zddésre jutott, hogy
az igéretét, amelyet meggondolatlan ifju kordban lelt, mar
nem kell bevaltania; 4artana a karrierjének. Mint Onkén-
tes jutott a harctérre ¢és nagyon jol emlékszik megbetege-
désének a részleteire. A szazada heves granat tlizben
allott; amikor 6 meghallotta a kozelgd granat fiilyiilését,
megfogadta magéaban, hogy ha nem torténik baja, megis
feleségiil veszi a leanyt; ugyanekkor ehnormolt egy héber
imadsagot is Semd Jiszroél. A grandt mellette csapott le.
Rovid kabultsdg utdn visszatért az eszmélete, de rogton ész-
revette, hogy jarasképtelenné lett. Valoban kiilondsen jar;
rovid 1épéseket tesz (reszketés nélkiil), botra tamaszkodik,
folyvast attol fél, hogy el talal esni, miért is lehetdleg falhoz
vagy a batorokhoz tamaszkodik. Maskiilonben is igen aldza-
tos lett, nagyon szerény, a szava halk, a beszéde rovid 1éleg-
zetl és gyors, az irdsa csaknem olvashatatlan. A menyasz-
szonyaval Ugy-ahogy megint felvette az érintkezést, de
amidta jobban van az istenhitr6l 1smét letett. Nem
nehéz ebben a kél esetben felismerni azokat a feltételeket,
amelyek, mint elébb mondottuk, szorongisos hisztéria-
nak és fobianak a kifejlodésére vezetnek. Mindkét paciens
igen messzire ment az Onbecsiilésben, sét Onmaganak a
tulbecsiilésében. Egy talerés hatalommal, a grénatlégnyo-
masaval valo taldlkozas, amely pehelyként csapta okét
l6idhoz, salyosan megrenditette Onbizalmukat. Egy ilyen
lelki shok konnyen vonhatta maga utdn a neurotikus reg-
ressziot, vagyis a visszaesést egy (filo- és ontogenetikusan
régen tulhaladott fejlddési fokra. (Ilyen regresszi6 sohasem
latszolag egészen legyOzott fazisok sem vesztik el soha tel-
jesen a vonzoerejiket €és kedvezd alkalommal mindig Gjra
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érvényre jutnak. Ugylatszik, hogy az a fok, amelyre ez a
két neurotikus tért vissza, nem mas, mint az elsd életév
infantilis stddiuma, az az 1d6, amikor az ember még nem
tud rendesen dallni és jarni. Tudjuk, hogy ennek a stadium-
nak filogenetikus eldfutdrja is van: hiszen a kétldbon
jaras csak elég késéi szerzeménye az emlds osztalyhoz
tartoz6 Oseinknek

Nem feltétleniil sziikséges, hogy minden ilyen hdaborus
neurotikusnak az Onszeretete ily tulzottan nagy lett Ié-
gyen. Megfeleléen nagy trauma az ugynevezett normalis
embernél is megrenditden hathat az Onbizalomra ¢és any-
uéira szorongdéva teheti Ol. hogy az iilésnek, allasnak
vagy jardsnak mar a kisérletét is mint a jarni tanuld
gyermeknél  szorongasos  allapot  kisérheti ndluk, lib-
ben a felfogdsomban megerdsitett engem egy apolond
naiv felkidltdsa a reggeli wvizitnél: Doktor ur mondta
— hiszen ez gy jar. mint a kis gyermek, mikor jarni ta-
nul. Emelteit a regressziv vonas mellett, amely a pa-
cienst az 4agyhoz koti és szabad mozgasat akadalyozza,
sok. taldn minden esetben muikodésben lehet a neurdzis
secundir-funkcidja is. FErthetd, hogy az a kilatas, hogy
gyogyulds utdn megint kikeriilhetnek a harctérre, ahol
mar egyszer oly rosszul jartak, elrémitéen hat ezekre a
betegekre ¢€és a gyodgyulast tobbé-keveésbbé tudattalanul
hatraltatja.

Tekintsik meg még néhanyat a leirt szimptomaknak
a legfeltindbb mindkoziil bizonyara a remegés, amely
a legtobb eset korképén wuralkodik. Hiszen a most tar-
gyalt jaradsi zavarokat is csaknem mindig az alsé vég-
tagok klonikus remegése hozza létre. A remegés tlineténél
is félreismerhetetlen a regressziv vonds. Egy kiilonféle-
képen inncrvalhaté és komplikalt mozgasi koordinéacid-
val rendelkezd végtagbdl ezeknél a neurotikusokndl egy.
az intencidondl céltalanul remegd. magasabb miikodésekre
képtelen testrész lesz. Ennek a reakci6-modnak példany-
képét ontogenetikusan a legkorabbi gyermekkorban, filo-
genetikusan pedig az allati 6sok tavoli sordban kell ke-
resniink. amikor még az ¢€l6lény az ingerekre nem a
kilvilag  megvaltoztatdsaval — menekiiléssel,  kozeledéssel
hanem a sajat testének a megvaltoztatdsdval valaszolt.
Azt hiszem tehat, hogy (Minél a w»neurotikus remegésnél
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Ugyanaz az innervacids zavar van jelen, amelyet a min-
dennapi ¢letb6l mint szorongasos — laldn inkdbb mint
Iélelmi remegést ismeriink. Minden i1zominnervacid fé-
kezhetd vagy meggatolhatd az anlagonistdk gatldé inner-
valasa allal. Ha az agonisla ¢és aulagonista izmok iniier-
valasa egyidejii, akkor gorcsos merevség jon 1éire, ha
ritmikusan valtakozd, akkor az innervalt tag remegni fog.
A mi eseteinkben megtalaljuk a gorcsos ¢€és a remegési
allapot minden lehel6 kombindcigjat. igy fejlédik ki
az a sajatsagos jaraszavar, amelynél a beteg a legna-
gyobb megerdltetés dacara sem ¢ér cl helyzetvaltoztatasi
¢s amit legjobban a »helyben-jards (piétiner sur placc
szoval jelolhetiink. Ez a koordinacidés zavar egyuttal
eszk0zévé lesz a szorongas ujbol valo atélése elleni vé-
dekezésnek is. Ili emlitjiik meg, hogy a szokasos aslasidk-
nal ¢és abasidknal, amiket a békepraxisndlismeriink, tobb-
nyire hianyzik a jardszavarnak remegéssel valo kom-
bindlodasa. A topofobias allapotokat ott egyszerlien gyon-
geségi allapotok, szédiilési érzések, slb. hozzak télre.

A haborts neurdzisok madsik feltiind allandé szimp-
laim! ja az érzékszerveknek tobbé-kevésbbé nagyfokt hi-
peresztézidja: a fotol’6bia, a hiperakuzis, és a pasziv
érintéssel szembeni szorongas. Ez utobbi tobbnyire nem
borhipereszlézia 4ltal van fOltételezve a borérzékenyseg
csokkent lehet, vagy hidnyozhat is; itt csak az érintés el-
len valo taler6s védekezo reakciorol van sz6. Ennek a
tinetnek a megmagyarazasahoz Freud kovetkezd felvételét
kell felhoznunk. Ha wvalaki el van késziilve egy razkod-
latdsra, valamely veszélynek a kozeledésére, akkor a va-
rakozasnal mobilizalt figyel6-munka lokalizdlni képes e
razkodtatdas  ingeréi €s  megakadalyozhatja  razkddtalas
olyan tavolhatasainak a 1étrejottét, mindkel a Iraumas
neurozisoknal lathatunk. A rézkoédtalds hélasainak masik
Lokalizacios  eszkoze —  Freud szeriil a  testnek
a trauma alkalmaval wvalo sulyos, redlis, a lelki razkdd-
talassal adaequat megsériilése. A traumds hisztéria itt be-
mutatott eseteiben ezen lehetdségek egyike sem 4all fenn;
ill egy hirtelen, tobbnyire varatlan razkodtatds tortént,
sulyos testi sériilés nélkiil. De sO6t azokban az esetekben
i1s, amelyekben a veszély kozeledése észrevétele nem volt
a varakozasi figyelem adaequal a razkddtalas valddi in-
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gererdsségével ¢és az ingeriiletnek abnormalis palyakon valo
levezetédése nem volt megakadalyozhatd. Valoszinii, hogy
a tudat ilyen tller6s ingerek elol egyaltalan automatikusan
elzarkozik. — Feltehetjiik, holgy a traumdnal bizonyos
kiegyenlitetlenség jon létre a razkodtatastol relative meg-
kimélt tudat és a neuropszichikus appardtus tobbi, erdsre
razkodott részer kozott. Kiegyenlitddésre itt csak akkor
keriilhet sor, hogyha a tudat is részessé lesz a fijdalmas
ingeriiletekben: err6l azutan ¢épen a traumatofil beal-
litottsag, az érzékszervek tulérzékenysége gondoskodik, a
mely a tudathoz lassankint, kis ddzisokban épen annyi
szorongasos vdarakozadst ¢és razkodtatast juttat, amennyit a
paciens a razkodtatdskor megtakaritani probalt. Eszerint
az Wra ¢€s yra ismétlddé kis traumakban. minden kis
zorejkor vagy hirtelen fényre vald  0Osszerezzenésben
Freud felfogésat kovetve — egy gydgyulasi tendenciat, a
szervezet megzavart feszlltsegi elosztodasnak kiegyenlito-
désére iranyuld torekvést kell latnunk.

Hasonloképpen magyarazza Freud a traumés neuro-
tikusok szorongasos almait, amelyekben ezek az egyszer
atélt balesetet minduntalan Gjbol atélik. Itt a psziché egy-
altalan nem 1is var kiilsé ingerre, hogy rea tllzottan rea-
galjon. hanem maga alkotja meg magénak azt a képet,
amelytdl aztan megijedhet. Tehat ez a kellemetlen tiinet
1s az ongyogyilasi torekvést szolgalja.

Ezen traumatofil; talérzékenység szembeszokd pél-
d4jaul bemutatom Onodknek ezt a granattdl megrenditett
embert, akinek — mint latjuk — az egész testizomzata
allandé nyugtalansagban van. Ugy, hogy intendalt moz-
gasokat végezni képtelen. A szemei oly tulérzékenyek.
hogy a nappali vilagossagot elkeriilendd, allandéan fel-
felé vannak forgatva; a paciens rovid i1dékozokben,
masodpercenként egy-kétszer a szemét Ugy forgatja ol-
dalt, hogy a kornyezet képét futolagosan megpillanthassa,
egyébként a pupillait elrejti a gyorsan pislogd felsd szem-
hé¢j mogé. A hallasi hiperestézidja — ha lehet — még
nagyobb, emlékeztet az viziszonyban szenvedOk hallasi ér-
z€kenységére. A nappali larma miatt egyaltalin nem tud
megmaradni a kozos teremben, ezért, hogy egyediil ma-
radjon, az 4pold szobajaba fektettiik. Feltind volt, hogy
a paciens erre azt kovetelte, hogy ¢jszaka a kozos te-
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remben alhassék. Megkérdeztetvén kérésének oka feldl,
szoszerint ezt mondotta: »A kozos teremben ugyan igen
gvakran felijedek éjszaka, de az egyediilalvas még rosz-
szabb: a nagy csendben egyaltalan nem tudok elaludni,
mert allandoan megerdltetve kell arra figyelnem. vdjjon
csakugyan nem hallatszik-e valami zaj.« Ez az eset
megerdsiti azt a lent kifejlett felfogdst, hogy az ismételt
jjedtségi effektus és az érzékszervek tulérzékenysége: olyan
dolgok, amelyekre a traumds neurotikusok maguk torek-
szenek, mert a gyogyulasi tendenciajukat szolgalja.

A traumds neurotikusok ezen viselkedése minden
tragikussaguk ellenére emlékeztet arra a szallovendégre,
aki a legjobb almabol felébred, mikor a szomszéd szo-
baban valaki vetkezéskor a cipdjét, az ajtdbhoz csapja ¢és
miutan hidba probal ismét elaludni, konyorogve szol at
a szomszédjahoz, hogy legyen szives, csapja a masik cipd-
jét is az ajtéhoz, mert mar szeretne elaludni. Hason-
loan viselkednek némelyek, akik, mint Abraham eldszor
kozolte, a gyermekkorukban szexudlis merényleteknek vol-
tak az aldozatai és késObb azt a kényszert érzik, hogy ismét
kitegyék magukat hasonlé élménynek, mintha az utdla-
gos tudatos élménnyel, akarnak elintézni az eredetileg tu-
dat talan és érthetetlen élményt.

Nem lehetetlen, hogy azok taz eredmények is. amelyeket
némely neurologus a haboris neurotikusok kezelésében
lajdalmas elektromos aramokkal vért el, arra vezethetdk
vissza, hogy ezek - a fajdalmak a paciensek tudattalan
Iramnak) libajat elégitik ki.

Freud-nak azt az elméletét, amely szerint a neurozi-
soknal nem az energidknak kozonséges értelemben vélt
egyensuly-zavarra, hanem specialisan a libidindzus ener-
gidknak zavara van jelen, sokan azzal az érvvel igyekez-
tek elvetni, hogy ime a koOzonséges trauma 1is, amely
bizonyara nem idéz el szexudlis zavarokat, hozhat Iétre
neurdzisokat. Amde azt latjuk, hogy a granalexplézié. egy
onmagaban véve szexudlisnak bizonyara nem nevezhetd
razkodtatds igen sok esetben éppen a szexudlis [libido-
nak ¢és a szexudlis potencialok a hidnyat vonja maga
utdn. Nincs kizarva tehat, hogy a kozonséges razkodta-
tasok is, a szexudlis zavar aljan vezethetnek a neurdzis-
ban valdo megbetegedéshez. agy a neurdzisnak latszolag
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Iényegtelen tlinete, az impotencia, e betegség kozelebbi;
magyardzatdnal még fontos szerephez juthat. Nekiink, pszi-
choanalitikusoknak, el6 leges magyarazatul szolgalhat az a
feltevés, hogy ezeknél a traumakndl én-sériilésrol, az on-
szeretetnek. a mnarcizmusnak sért0désérdl van szo, amelv-
nek természetes kovetkezménye a »libidd targy-kapcsoloda-
sdnak a bevonisa, s a megszlinése annak a képességnek,
nogy onmagunkon kiviil mést is szeressenek.

Nem hiszem, hogv Ondkben azt a remnevt ¢&bresztet-
tem volna, hogy tdlem a Iraumas. vagy haboris neuro-
zisok pszichopatologids folyamatanak a teljes magyara-
zatdt fogjdk hallani. Elértem a célomat, ha sikeriilt 6nok-
nek megmutatnom. hogy a bemutatott korképek valoban
ahhoz a két korcsoporthoz tartoznak, amit a pszicho-
analizis a szorongasos hisztéria ¢&s konverzios hiszlérat
nevével jelol Abban a helyzetben se vagyok, hogy rész-
letesen elmagyardzzam oOnoknek, miért fejlodik ki az egyik
esetben szorongds, a masikban konverzio, a harmadikban
a kettd keveréke. Annyit azonban taldn megmutathattam,
hogy a pszichoanalitikus vizsgalat ezeknél a neur6zisok-
nal is jelzi legaldbb az wutat, amelyen a magyara-
zat kereshetd, mig a tobbi neurologia megelégszik a be-
tegség leirdsaval ¢és semmitmondd elnevezések gyarta-
saval.



VII.

A haborus neurozisok
pszichoanalizise.*

Holgyeim ¢és Uraim! Engedjék meg. hogy a mai re-
ferdl unidom oly igen komoly és fontos targyanak az el6-
adasat egy kis torténet elbeszélésével vezessem he. amely
a most dulo vilagrengetd események kelld6 kozepébe ve-
zet minket. Egy oOn agyar katona, akinek, hadifogoly Ié-
vén Oroszorszagban, alkalma volt aziotlani forradalmi moz-
galom egy fejezetét egész kozelbdl megfigyelni, be-
szelte* nekem, hogy egy orosz varos gyoztes forradalmarai
megddbbenéssel  konstataltdk, hogy az 4talakulas nem
ment végbe olyan precizen, ahogy azt 6k elméleti szami-,
tusaik alapjan vartdk. A materialisztikus torténelmi fel-
logéas tanai szerint u. i. mihelyt minden hatalom a keziik-
ben volt, az 1j szocialis rendel minden tovabbi akadaly
nélkil be kellett volna vezethetniiik. Ehelyett azonban
feleldtlen elemek, minden rendnek ellenségei, kerekedtek
felil, ugy, hogy a forradalom megcsinaloinak a kezé-
b6l a hatalom egészen kisiklott. Erre a mozgalom veze-
téi Osszedugtdk a fejiikét, hogy kiokoskodjak. mi volt
a hiba a szamitasaikban. Abban egyeztek meg, hogy
talan a materialisztikus  felfogasuk  volt tulegyoldalq,
mert csak a gazdasagi €s erdviszonyokat vette figyelembe,
¢s elfelejtett belevonni a szamitasba egy csekélyseget, —
¢s ez a csekélység az emberek hangulata és gondolkodésa,
egyszoval. a leli«:. Konzekvensek 1évén, azonnal elkiild-
ttk az embereikéi Németorszagba pszicholdgiai mii-
vekért. hogy legaldbb utolagosan megszerezzék a kid for-
rasait ennek az elhanyagolt ismeretkornek. A forradalma-

* Az V. nemzetkozi pszichoanalitikus kongresszuson, Budapesten. 1918
szept. 28-4n tartott referalo eldadas.
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rok ezen  feledékenységének  talan  céltalanul  sok
ezer ember esett aldozatuk de a faradozasuk sikertelen-
sége valamire ravezette Oket: a lélek felfedezésere.

Az idegorvosokkal a habora folyaman hasonld do-
log esett meg. A hdboru tomegesen produkalta az ideg-
betegségeket. amik magyardzatot ¢€s gyogyitasi koveteltek,
de az eleddig uralkodé organikus ¢és mechanikus ma-
gvarazd moédok amik a szociologidban megfelelnek a
torténelmi  materializmusnak  teljesen = folmondtdk  a
szolgalatot.

A haboru tomegkisérlete sok igen sulyos neuro-
zist hozott 1étre, amelyeknél pedig mechanikus befolydas-
6l sz6 sem eshetett, és az orvosok mintegy rakényszeriiltek
an.nak a belatasdra, hogy a szamitasaikbol eddig kovet-
kezetesen kihagylak valamit és ez a valami megint csak
vétek volt.

A szocioldgidnak taldn megbocsathatjuk ezt a mu-
lasztasat, hiszen a lelki elemek méiidnyolasa a tarsada-
lomtudoményban 4ltaldban nem régi keleti. A neurologu-
sokat azonban nem kimélhetjik meg attél a szemreha-
nyastol, amiért Ok Breuernek ¢és Freudnak az ideges kor-
allapotok lelki determinaltsagarol vald uttéré vizsgalatait
oly sokaig figyelmen kiviil hagytdk ¢és csak a héaboru bor-
zalmas tapasztalataitol engedték magukat némileg meggyo-
zeim. Pedig tobb, mint hasz éves mar az a tudomany, a
pszichoanalizis, amelynek oly sok kutatdé egész miikodését
szentelte, s méh a lelki ¢lei mechanizmusa és zavarai
kelol nem sejteti jelentdségli megismerésekhez juttatott

A mai referdtumomban arra akarok szoritkozni, hogy
kimutassam a pszichoanalizisnek a modern neurologiaba
valdo részben nyiltan, de tobbnyire huzodozva, vagy ha-
mis lobogd alatt tortént becsathatasat, és roviden kozoljem
azokat az elméleti alapelveket, amelyeken a haboruban
megfigyelt traumds neurdzisok pszichoanalitikus  felfo-
gasa nyugszik.*

Az a nagy vita, amely évtizedekkel ezeltt az Oppen-

* A haborus neuroldgiai irodalom Oriasi tomegébdl itt csak a leglénye-
gesebb jelenségeket emelem ki és ezeket is csak annyiban, amennyiben vonat-
kozasban vannak-e pszichoanalizissel —Koszonetét kell mondanom dr. M.
Eitlagon fborvos-¢s dr. Sarbo Artir tandr urnak, amiért a forrasokat rendel-
kezésemre bocsatottak.
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heim-t6l »traumas neurdzis név alatt kiilon koregységbe
foglalt betegség felelt folyt, nem sokkal a habort kitorése
utdn ismét fel langjait Oppenheim sietett felhasznalni &
habortiban tapasztaltakat, amikor oly sok ember esett al
hirtelen megrazkodtatasokon, a sajat régi véleménye meg-
erositésére, amely szerint ennek a neurdzisnak a tiinetei
mindig az idegkdzpontok fizikai elvaltozdsai folytan jon-
nek létre. Magat a razkodtatds modjat €s annak behatasat a
miikodésmodra igen Aaltalanos, mondhatni fantasztikus ki-
fejezésekben irta le. Szerinte az innervacidés mechanizmus
egyes lanctagjai kivalnak, a finomabb elemek athelye-
z0dnek a palyak elzarulnak az Osszefiiggések megsza-
kittatnak, vezetési akaddlyok emelddnek stb. ilyen ¢és
chhez hasonld hasonlatokkal, amiknek azonban minden
tényleges alapjuk hianyzik, szerkeszti Oppenheim a trau-
mas neurdzis materialis korrelaciojarol impozans képet.

Azokat a strukturalis elvaltozasokat, amelyeket a
trauma az agyban létrehoz. Oppenheim olyan finom fizi-
kalis folyamatnak képzeli, mint amind a vasmagban jon
létre akkor, amikor az a magneses erdt lelveszi. A
szarkasztikus Gaupp az ilyen lelflilete-» fizikai és fiziolo-
gizalo okoskodéasokat vagy mitologianak ¢€s molekula-mito-
logianak nevezi, pedig ezzel, azt hiszem. ¢érdemetlentl
sérti a mitologiat.

Az az anyag, amelyet Oppenheim a felfogasa bizo-
nyitékdul felhozott, semmiképen se volt alkalmas arra,
hogy homadlyos elméleteit tdmogassa. Bar a nala megszo-
kott pontossaggal ir le karakterisztikus tiinetcsoportokat,
amiket €épen ez a héabort hozott létre elszomoritd6 szadm-
ban. ¢és fel is ruhdzza Oket kissé nagyzold és a lényeg fe-
161, nem tajékoztatd elnevezésekkel a kinesia amnestica.
myotonoklonin trepidans; ezek a koérképek azonban egy-
altalan nem szélnak meggy6zben, az elméleti feltevései
mellett*

Voltak természetesen olyanok 1is. akik elfogadtak
Oppeinheim  felfogasat, bar tobbnyire megszoritasokkal.
Gotscheider azt hiszi, hogy itt az 1ideges tiinetnek a
létrehozdsaban a mechanikai és a lelki mozzanat egvarant

* Oppenheim egy kritikusa azt ajanlotta, hogy ezeket a nehezen kiejt-
heté .szavakat (hogy legalabb valamire hasznalhatok legyenek) probaszavak-
ként hasznaljuk a paralitikus beszédzavar vizsgalatanal.
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kozrehat. hasonloképen nyilatkozik Cassierer. Schtteler és
Birnbaum. Wollenbergnek arra a kérdésére. viajjon a ha-
boris neurdzisok emocid vagy kommocid allal jonnek-e
1éire, Aschaffenburg azt vélaszolja, hogy az emocid és
konnnodcio  egyiittmiikodésérdl van ill szo. Aliul egyikél
azoknak a kevésszamu szerzOknek, akik mereven ragaszkod'
nak a mechanisztikus felfogashoz, felemlitem Liliensteint,
aki kategorikusan azt koveteli, hogy a lélek  funkciona-
lis lelki de leginkdbb a pszichogén szot ¢és fogalmat
toroln1  kell az orvosi terminologiabol, ez egyszeriisitené
a vitdi ¢és megkonnyitené a baleseti betegségek megérté-
sét, gyogyitasat és véleményezéséi; az anatomia technikaja-
nak kifejlddése egyszer bizonyosan fel fogja majd tarni e
neurozisok materidlis alapokail. Emléekeztet ez a Jendrassik
felfogésara e targy feldl.

Itt kell felmeliteniink Sarbo gondolatmenetét is, aki a
haborus neurdzisok okdt az agyszovet mikrostrukturalis
szOvet-szakaddsaiban ¢és a kozponti idegszerv finom vér-
zéseiben keresi, melyek direkt razkodtatds, a liquor cere-
brospinalis hirtelen nyomdsa, a nyultvelének a forumén
magnumba  val6 beszoritdsa stb. dallal jonnek 1éire.
Sarbot az 6 felfogasdban csak kevés szerz0 tamogatja.
Felemlitem tovabba Sachs-ot ¢és Freud-ot, akik szerint
a razkodtatds az idegsejteket fokozott ingerlékenység ¢és
kimeriiltség 4allapotaba hozza, ami aztdn a neur6zisok koz-
vetlen okava lesz, Bauer ¢s Fauser pedig a traumas neu-
rozisokat az endokrin mirigysecretio razkodtatds okozta
zavaranak ideges kovetkezményeként fogjak fel, hasonldan
a posttraumatikus Basedow-kérhoz.

Az elsOk kozott, akik a haborGs neurdzisok pusztan
szervi ¢s mechanikus felfogasa ellen szo6l emeltek, volt
Striimpell, aki kiilonben mar régebben ramutatott a trau-
mas neurdzisok bizonyos lelki létrehoz6 okaira. Azt a
helyes megfigyelést tette, hogy vasuti katasztrofaknal tobb-
nyire olyan személyek betegednek meg stlyosan neurodzis-
ban, akiknek érdekiik az, hogy a trauma allal létrehozott
sériiléseket kimutathassdk, pl. olyanok, akik baleset ellen
voltak bebiztositva és nagy tappénzt szeretnének kapni,
vagy akik Kkartéritési port akarnak kier0szakolni a vas-
uttarsasaggal szemben. De ugyanolyan, vagy még heve-
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sebb rdzkodtatasok tartés neurdzis-kovetkezmények nél-
kiil maradtak, mihelyt a baleset sportolds kozben, a sajat
vigyazatlansaguk folytan tortént, egyaltalan olyan Kkoriil-
mények kozott, amelyek a kartérités reményéi eleve ki-
zartdk. amikor 1s a péciensnek nem a betegnek-maradni-
akards, hanem a gyors felgydgyulds 4allt az érdekében.
Striimpell azt allitotta, hogy a razkdédasos neurdzisok,
mindig masodlagosan. tisztan pszichogén Tton, vdgyako-
zas-keépzetek folytan fejléddnek ki és azt ajanl ja az orvosok-
nak, hogy ezeknek a pacienseknek a panaszait ne vegyek oly
komolyan, mint Oppenheim, hanem a nyugdij sziikre-
szabasaval vagy megvonasaval téritsék Oket vissza az
¢lethez és a munkahoz. Striimpell fejtegetései mar a bé-
keiddben nagy benyomadst gyakoroltak az orvos-vilagra:
megsziiletett a jdradék-hisztéria fogalma. de az ebben szen-
vedokkel nem sokkal jobban béantak, mint ha szi-
muldnsok volnanak. Striimpell azt hiszi tehat, hogy a ha
boris neurdzis is vagyakozadsi neurdzis, amely a paciens-
nek azt a céljat szolgéalja, hogy minél magasabb jaradékkal
szabaduljon a katonasagtél, Ennek megfeleléen koveteli
a hadi neurotikusok minél szigorubb megitélését €s vé-
leményezését. A patogén képzetek tartalma mindig vala-
mely vagy: vagy anyagi karpotlas utan, a veszélyek és fer-
tozések elkeriilése utan, €és ez a vagy autoszuggesztive be-
folyasolja a tiinetek rogzitddéset, a beteges ¢érzetek ¢és
a motilitas innervacios zavarainak persistentidjat.

Striimpell-nek ebbdl a gondolatmenetébdl az analitikus
elétt sok minden eleve is valoszinlinek tetszik, hisz tudjuk a
télckelemzd tapasztalasbol, hogy a neurotikus szimptomak
altalaban vagy teljesiiléseket fejeznek ki, a kellemetlen lelki
benyomdsok megmaraddsa ¢és ezek patogeneitasa pedig
jol ismeretes eldttiink. Mégis a Striimpell gondolatmenetét
nagy egyoldalusdggal kell vadolni, egyrészt a patogén kép-
zet hangsulyozasa ¢€s az affektivitas elhanyagoldsa, mas-
részt a tudattalan lelki folyamatok teljes melldzése miatt,
amit kiilonben mar Kurt Singer, Schuster, és Gaupp 1is
felhoztak ellene. Striimpell maga is sejti, hogy az & neu-
rotikus  korképei csak lelki vizsgalatok 4llal derithetdk
fel, de az erre vonatkozd munka-moédszerét nem kozli.
Lelki exploraci6 alatt 6 valosziniileg csak a traumét szen-
vedett egyén pontos kikérdezését érti, rideg az anyagi
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viszonyai ¢s jaradék vagyanak motivumai felol. De til-
takoznunk kell az ellen, hogy 6 ezt az exploracidt az »indi-
vidualis pszichoanalizis egy nemének nevezze. Erre az
elnevezésre csak olyan eljarasnak van jogosultsaga, amely
a pszichoanalizis pontosan meghatarozott —moddszeréhez
tartja inagat.

A haborus neurdzisok pszichogeneildsa melleit sz6l
az a feltind jelenség, hogy mint Mdrchen; Bonhoffer
¢s masok megallapitottak hadifoglyoknal traumas neu-
rozis, ritkan keriil megfigyelés ala. A hadifoglyoknak semmi
érdekiik sem szo6l amellett, hogy a fogsdgbaesés utin
tovabb  betegeskedjenek, karpotlasra, jaradékra, vagy a
kornyezetilk részérél sem szamithatnak idegenben a fog-
sagban a haboru veszélyeitdl egyelére mentve 1is érzik
magukat. A mechanikus razkodtatds teoridja ezt a kii-
lonbségei az itthoni katondk ¢€s a hadifoglyok viselkedése
kozott sohasem tudna megmagyarazni.

A pszichogenia mellett szo0lo tapasztalatok gyorsan
szaporodtak.  Schuster ¢és sok mas szerz0 ramutatott
arra az aranytalansdgra, amely a trauma ¢és annak ideges
kovetkezményei kozott fennall. Stlyos neurdzisok jonnek
létre minimalis razkddtatasok wutan, viszont épen az erds
razkodtatasokkal jar6 sulyos sériilések tobbnyire semmi
ideges kovetkezményt nem vonnak maguk utan. Kurt
Singer még ¢lesebben hangsilyozza a trauma ¢€és a neu-
rozis kozotti aranytalansagot, so6t igyekszik ezt a tényt
I¢lektanilag: megmagyarazni: A villamszerti lelki trauma-
nal a megijedéskor a megbénitd rémiiletnél az ingerhez
valo alkalmazkodads megnehezitettsége vagy lehetetlenné
valasa forog fenn. A hirtelen fesziiltség fel szaporodastol
vald megszabadulds sulyos sebesiilés esetében magatol adva
van. Ha azonban sebesiilés nem tortént, akkor a mérték-
telen indulni »a testi tlineményekbe valé ugrasszerii lerea-
galasdban taldl megolddsi. Mint a Freud-féle »lereagalds«
sz0 mutatja, a szerz0 eldtt az elmélet megfogalmazasakor
ott lebegett a pszichoanalizis. Vgy hangzik az. egész, mint
a Breuer-Freud-féle konverziés tedria utanaérzése. Csak-
hamar kitlinik azonban, hogy Singer ezt a folyamatot tul-
sagos racionalisztikusan fogja fel;, 0 a traumas neurozis
tiinetcsoportjat csak a betegek azon erdlkodésének ered-
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ményekép fogja fel, hagy az & hatarozatlan betegségi tu-
datakat értelmesebb magyardzattal helyettesitsék. Tehat
a léleknek attol a dinamikus felfogasatol, amit a pszicho-
analizis tanit, ez a szerz6 még nagyon tavol van.

Hauptmann, Schmidt ¢és mésok azutdn figyelmessé let-
lek a haboras neurdzisok szimptémdinak kifejlédésében
az 1ddbeli viszonyokra. Ha csak mechanikus inzultusrél
volna sz6. ekkor e hatdsnak legerdsebbnek kellene lennie
kozvetleniil az erd0szakos beavatkozas utan. Ehelyett azt fi-
gyeljik meg. hogy a kiilsd erdszaktdl razkodottak gyakran
még célszerli intézkedéseket lesznek a menekiilésre, pl. el-
mennek a kotozéhelyre és csak miutdn biztonsagba he-
lyezték magukat, omlanak 0Ossze ¢s fejloddik ki naluk a
tiinet. Egyeseknél a tiinetek akkor 1épnek lel eldszor, ami-
kor rovid pihenés utan Ujbol vissza kellene térnilik a
tlz-vonalba. A betegeknek ezt a viselkedéséi Schmidt joggal
vezeti vissza lelki momentumokra; 6 azt hiszi, hogy a
neurotikus szimptdémak csak ekkor fejlédnek ki. ha a
muldé tudatzavar dllapota mar eltlint és a razkodtatast
szenvedett egyenek a veszélyes szitudciot gondolatban ujra
atélik. Mi 0Ogy mondanak, hogy ezekkel a sebesiiltekkel
olyasmi torténik, mint azzal az anyaval, aki a gyermeket
hidegvérrel ¢s haldlmegvetéssel menti ki valamely fenye-
getd ¢letveszedelembdl, és a cselekmeény véghezvitele utan
ajullan esik 0Ossze. Hogy itt a megmentett »személy nem
egy imddott masvalaki, hanem az imadott »én« az a pszi-
choldgiai helyzet megitélése szempontjabol lényegtelen.

Azon szerzok kozolt, akik a hadi traumas neur6zisok
pszichogénigjat kiilondsen nagy nyomulokkal hangsalyoz-
tak. elsé helyen emlitem Nonmne-t. O a habortnak ezeket a
razkodtatdsos neurdzisait nemcsak, hogy kivétel nélkiil
hisztéridsoknak ismerte fel, de képes volt a legsulyosabb
hadineurolikus szimptomakal 1is hipnotikus vagy szuggesz-
tiv befolyasolassal egy pillanat alatt eltiintetni, majd is-
mét eléidézni. Ezzel ki volt zarva az idegszovet akarcsak
»molekularis« zavardnak a lehetdsége; olyan zavar, amely
lelki befolyassal rendbehozhaté, maga sem lehetett mas,
mint pszichikus.

Ez a terdpiai érv dontden halott, a mechanisztikusok
tabora lassankint elcsendesiilt, tobben megprobaltak eldb-
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beni kijelentéseiket pszichogenetikussa értelmezni at. A
vilid mostan mar az egyes pszichologiai felfogasok kép-
viseldi egymas kozott folytatjak.

Hogyan képzeljik el a lelki momentumok hatasmoédjat,
pszichogén 1¢€lrejovésél oly sulyos, organikushoz hasonld
korképeknek?

Visszaemlékeztek arra a Charcot-féle fel fogasra, amely
szerint az 1ijedtség ¢és az arra vald emlékezés hasonloan
a hipnézishoz és autohipnézishoz — ugyanugy hozhat 1étre
testi tiineteket, mint azt a hipnotizér posthipnotikus pa-
ranccsal is eldidézi.

A Charcot-hoz vald visszatérés nem jelent kevesebbet,
mint abbahagyédsat a terméketlen spekulacidknak ¢és ujra-
felfedezését annak a forrdsnak, amelybdl végsd elemzeés-
ben a pszichoanalizis is ered: hiszen tudjuk, hogy Breuer-
nek ¢és Freud-nak a hisztérids tlineményeknek lelki mecha-
nizmusarol vald elsé vizsgalatai a Charcot ¢€s Janel-féle
klinikai és kisérleti tapasztalatokbdl szarmaznak. »Hisz-
tériasok  reminiszcenciakban szenvednek«: a pszichoana-
lizisnek ez az elsé alapelve tulajdonképen a traunids neu-
rozisok  Charcot-l1éle  felfogasanak folytatasa, kimélyilése
¢s altalanositdsa; mindkettdben kozds: egy hirtelen indulat
tarlos hatdsdnak a gondolata, bizonyos érzelem-megnyil-
vanulasoknak az atéltek emlékével vald6 maradand6d kap-
csolata.

Hasonlitsuk marmost 0ssze ezzel a német neuroldégusok-
nak a haborls neurdzisok genezisérol valdo véleményét
Gotdscheider ezt mondja: Hirtelen ¢és 1jesztd benyomasok
kozvetleniil és a képzeli kor asszociacids segitségével ér-
zéseket hozlak létre; ennek az emlékezeti képnek ingerlé-
kenység-fokozd ¢€s ingerlekenység-leszallitd utdkovetkezmé;
nyei vannak. Ilyen az emdcid, az ijedtség. amely a traumaé-
nak az ideges ingeriiletekkel wvalé olyan elosztodasat és
rogzitddés¢l hozza létre, amilyet a testi inger Onmagaban
sohasem I¢élesitetl volna. Nem nehéz felismerni azt.
hogy ez a leiras a Charcot-féle trauma-elméletre és a
Freud-féle konverzios elméletre tamaszkodik.

Hasonldéan gondolja Gaupp: A modern kisérleti pszi-
cholégia minden torekvésének, a neuroldgiai és pszichi-
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alriai vizsgald technika minden mélységének ¢és finom-
sdganak ellenére, mindig taldlunk egy nem jelentéktelen
maradékot, amelyben nem a pillanatnyi allapot neuroldgiai
¢s  pszichiatriai  vizsgalataval barmely exact legyen
is az, hanem csak ennek a pontos anamnézis-felvétel-
hez wvaldo kapcsoldsa iés a talalt allapot palogenezisének
faradsagos felkutatasa allal érhetiink célt. So6t  Gaupp
kifejezetten elfogadja Freud-nak egy felvételét, amikor a
haborus neurozisokat a lelki konfliktusok el6l a beteg-
ségbe valdo menekiilést irja le ¢és a pszichoanalizisra
célozva, ezt mondja: Sokkal elfogadhatobb szamunkra
az a postulatum, hogy a tudattalan van hatassal a tudatosra
¢s a testiségre, mint egy olyan pszichologiai elmélet, amely
az anatomia ¢€s fiziologia tudomanyabol vett szavakkal
igyekszik elpalastolni azt a 1ényt, hogy a test és Iélek kol-
csOnds egymasrahatdsanak utja egészen ismeretlen el6t-
tink. S6t egy helyen még tovabb megy és a psztichoanali-
zis tudattalan-postulatumot az egész probléma kozéppont-
jaba helyezi: Ha elfogadjuk azt. hogy lelkifolyamatok
akkor is halnak a testre, ha nem 1is allnak a ludat
latoterében, ezzel mar megsziinik a legtobbje az Aallito-
lagos nehézségeknek. Itt kell felemliteniink Hauptmannt
1s, aki a traumas neurdzist emotionalis momentumtol
kivaltott, pszichogéniil feldolgozott lelki megbetegedésnek
¢s a tlineteit az emolionalis momentumoknak a jarhato
palyakon valo tudattalan tovabbi izésének fogja fel.

Bonfoffer ugylalszik elfogadja a pszichoanalizis 1é-
lektani tapasztalatainak egész komplexumat, a traumas
szimptomakal  pszichoneurotikus  rogzitédéseknek  tartja,
amelyek az ¢érzésnek a sulyos emodcid befolyasa alatt a
képzettartalomtol valo levalasa dltal 1étesiilnek .

Birnbaum konstatdlja a traumas neurdzisok irodalma-
rol sz6l6 kivald Osszreferatumaban. hogy a neurdzisok szé-
mos magyardzatdban pl Striimpell vagy-teoridjaban  a
hisztéria vdgypszichogeniaja foglaltatik és a kovetkezoket
mondja: Ha azonban a vagy-pszichogénia a vagy-fixalo
das. stb. a hisztéria 1ényeges alkatrésze, akkor feltétleniil
hozzatartozik a betegség definiciojdhoz. Ezt a kovetelést
azonban a pszichoanalizis mar régen teljesitette, hisz

tudvalevéleg a neurotikus tiineteket 4ltaldban tudattalan
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vagyak megnyilvanuldsa, vagy azok reakcioja képen fogja
feli

Vogt 1s arra a hires freudi tételre utal, amely sze-
rint a szorongatott Lélek a betegségbe menekiil ¢€s elis-
meri, hogy az ebbdl el6alld kényszer inkdbb tudattalan,
mint tudatos. Liepmann a traumds neurdzis tiineteit a
lelki trauma kozvetlen kovetkezmeényeire ¢€s »céltanilag ira-
nyitott lelki mechanizmusokra osztja. Schuster olyan tiine-
tekr6l beszél, amelyekét tudattalan folyamatok hoznal:
1étre.

Lathatjak, holgyeim és uraim, hogy a habors neuro-
tikusokrol nyert tapasztalatok tovabb vezetlek, mint a
Iélek felfedezéséhez, ezek a tapasztalatok a neurologusokat
csaknem eljuttattdk a pszichoanalizis utdlagos felfedezé-
s¢hez. Ha a targy 0j irodalmaban immar annyira kozkézen
forgd fogalmakat ¢&s felfogasokat: lereagalds, tudattalan,
lelki mechanizmusok, az érzésnek a képzettdl valo leha-
saddsa, stb. halljuk, gy érezziik, mintha pszichoanaliti-
kusok korében volnank. Es mégsem jutott eszébe e ku-
tatok egyikének sem, hogy feltegye azt a kérdést, vajjon a
haborus  neurdzisokrdl nyert tapasztalatok utan nem
volna-e a pszichoanalitikus felfogdsmoéd alkalmazhaté a
mar békébol ismert, kozonséges neurdzisok ¢és pszicho-
zisok magyarazatdra 1s? Hiszen a héaborGs trauma kiilon-
legességét egyhanglian tagadjak; altalanosan hangoztatjak,
hogy a haborus neurozisoknak semmi olyan tulajdonsaguk
hoz valami Ujat flizne hozza, s6t a német idegorvosok miin-
cheni {ilésiikon formdlisan azt kovetelték, hogy a hdabo-
ris neurdzis szd ¢€s fogalom toroltessék. Ha azonban a
béke- ¢€s habori neurdzisai lényegiikben azonosak, ak-
kor az idegorvosok nem térhetnek ki tobbé, az eldl, hogy
az emocios razkoddtatasokrol, a palogén emlékek rogzi-
tddésérol és azoknak a tudattalanbol kiinduldé hatasa-
rol szolo képzeteket a koOzonséges hisztéria, a kényszer-
neurdzisok ¢és a pszichozisok magyardzatdban is alkal-
mazzdk. Meglepetten fogjak tapasztalni, mily konnyl lesz
jarniok az 1dén, amit Freud tort és sajndlni fogjak, hogy
az 6 utmutatasainak oly makacsul ellenszegiillek.

A héborus neurdzisban valé megbetegedés diszpozicio-
janak kérdésére a »szerzok ellentétesen valaszolnak. A
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legtobben kovetik Gaupp, Laudenhemer ¢€s masok felfo-
gasat, amely szerint a legtobb hadineurotikus ab ovo
ncuro- €s pszichopata volt és a raz kod La tas csak a ki-
valtd tényezd szerepét vitte. Bonnhoeffer egyenesen azt
mondja, hogy pszichopatalogiai allapot pszichogén ki-
valthatosaga kritériuma a  degeneraltsagnak. Hasonldan
nyilatkozott Forster ¢és Jendrdssik. Viszont Nonne nem
annyira az egyéni Kkonstituciot, mint inkdbb a haté ban-
lalom természetét tartja dontonek a héborus neurdzisban
vald megbetegedésre nézve. A pszichoanalizis s ebben a
kérdésben azt a kozvetitdé allast foglalja el, amelyet Freud
gyakran ¢és kifejezetten megallapitott. 6 »aetioldgiai-sor«-
rol beszél, amelyben a hajlam ¢és az alkalmi trauma re-
ciprok értékekként szerepelnek. Kisfoki hajlam és erds
razkod tatds ugyanazt a hatdst érhetik el. mint fokozott
diszpozicid6 mellett mar a csekélyebb trauma. A pszi-
choanalizis azonban nem elégedett meg azzal, hogy el-
méletileg mulasson ra erre a viszonylatra, hanem «ikere-
resen faradozik azon, hogy a  diszpozicié fogalmat egy-
szeriibb elemekre bontsa szét ¢és megallapitsa azt a konsti-
tucionalis faktort, amely a neurdzis-valasztdst (a specialis
hajlamot egyik vagy masik neurdzisban vald megbetege-
désre) iranyitja. Arra a kérdésre, hol keresi a pszicho-
analizis a traumas neurdzisban valdé megbetegedés spe-
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A haborus neurdzisok szimptomatologiajanak  iro-
dalma szinte belathatatlan. A hisztérias tiinetek kozil pél-
daul Gaupp szerint a kovetkezOk észlelhetok: konnyl és
a legstlyosabb fajtaji rohamok, egészen Orékig tartd arc
de cercle-ig, gyakran epilepszids gyakorisaggal ¢és tekin-
tetnélkiiliséggel, astasia, abasia, a torzstartds- €s mozga-
tas anomalidi egészen a négykézlab-jarasig, a tic és razod-
tremor minden fajtija, bénulasok és kontrakturdk mo-
noplégias, hemiplégias ¢és paraplégias formdaban, siiketség
¢s slketnémasag, dadogas ¢és akadozas, afonia és ritmikus
ugatds, vaksdg blepharospasmus-szal ¢és anélkiil, minden-
fajta érzészavarok ¢s mindenekeldtt zavartsdgi allapotok
soha nem latott szamban és kapcsolodasban izgalmi- és ki-
esési tlinetekkel. Lathatjdk: egész muzeuma a kiadllo hisz-
térids tlineteknek és aki ezt egyszer latta, el kell utasitania
Oppenheimernek azt a véleményét, hogy a habor(l traumads
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neurdzisai  kozolt tiszta neurdzisképek nem  talalhatok.
Schuster figyelmeztet a szamos vasomotoros, trofikus tii-
neményre, melyek azonban az 8 veleménye szerint nem'
pszichogének. A pszichoanalizis azoknak ad igazat, akik
ezeket a tlnetekéi is pszichikus lén 1étrejotteknek 14tjak,
mint a hipndzisban produkalhat6 testi valtozasokat.

Az 0Osszes szerzOk ramutatnak végiil az egyéneknek a trauma
utdni  kedély atalakulasdra. apathidjara, talérzékenységére,
stb.

A tilinetcsoportoknak ebbdl a kaoszabol gyakorisaga és
kifejezettsége altal kivalik a remegéses neurozis. Mindnya-
jan Osmerik azokat a szanalomramélté alakokat, akiket
rogyadozo térddel, bizonytalan jardssal ¢és sajatos moz-
gasi zavarokkal latunk botorkalni az utcdkon. Remény-
lelen és gyogyithatatlan rokkantak benyomadsat teszik rank,
pedig a tapasztalat azt bizonyitja, hogy ez a Iraumas kor-
kép, 1s tisztan lelki eredetli. Egyetlen szuggestios vil-
lanyozéas, csekély hipnotikus beavatkozas gyakran elég-
séges ahhoz, hogy naluk teljes munkaképességei érjlink cl.
ha futélagosan ¢és csak feltételesen is. Legpontosabban
vizsgalta ezeket az innervacios zavarokat Erben; O azt
talalta, hogy ezek a zavarok csak akkor Iépnek fel. vagy
csak akkor fokozddnak, ha az illetd izomcsoportok mii-
kodési fejtenek ki. vagy arra intendalodnak. Ezt ¢ Ugy
magyarazza, hogy itt az akaratimpulzus a goOrcs utjat
egyengeti, ami azonban nem tobb, mint a ténydllads fizio-
logizaloé korilirasa. A pszichoanalizis lelki megokoltsagra
gondol itt is, egy tudattalan ellenakarat aktivalodasara,
amely aljadba all a tudatosan akart milkodésnek. A legfel-
tinébben all ez a felfogas Erben-nek azokra a pacien-
seire nézve, akiket az el6remenésben heves razdgorcsok
akadalyoznak, akik azonban a hatra felénieiiés sokkal nehe-
zebb leladaladl rész kelés nélkiil tudjak elvégezni. Erben-
nek erre is készen all egy komplikalt fizioldgiai magyara-
zata ¢és elfelejti, hogy a belegel halralclé-menésnél. ami a
veszélyes mozgasi céloktdl és végeredményben a lizvo-
naltol eltavolitja Oket, semmi cllcnakaral nem kell hogy za-
varja. Hasonlé megfejtési igényelnek a tobbi jaras-zavarok
1s, kiilondsen sok haborGs neurotikusnak fékczlielellen. a
paralysis agitans propulziojara emlékeztetd futdsa. Ezek
olyan egyének, akik a rémilet hatasdbol még mindig nem
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tértek magukhoz ¢és még mindig menekiilnek azok eldl
a veszélyek eldl, amik egyszer fenyegették dket.

[lyen és hasonldo megfigyelések azutan szdmos kutatot
nem-pszichoanalitikusokat 1s — ahhoz a feltevéshez
vezettek, hogy ezek a zavarok nem a trauma egyenes ha-
tasai, hanem csak lelki reakcior ¢és a kellemetlen at-
¢lés ismétlddése ellen vald biztosito-tendencianak é4llnak
a szolgalatdban. Hiszen tudjuk, hogy a normalis szervezet
is rendel keézi k ilyen védekezd eszkozokkel. Az ijedtség tii-
netei: a labak meggyokerezése a remegés, a beszéd meg-
akadasa, hasznos automatizmusoknak latszanak: emlékez-
tettek arra, hogy bizonyos 4llatok veszély esetén
holtnak tetetik magukat. Es migg Bonnhoffer ezeket
a tramnds zavarokat az elszenvedett ijesztd6 emocio kife-
jez6-eszkozeinek fixalodasaiként fogja lel. addig Nanne
még tovabb megy ¢és kimutatja, hogy a hisztérias tiinetek
részben az egyénnel velesziiletett védekezd ¢és elharitd be-
rendezéseket abrazoljak, amelyeknek a fékezése épen
azoknal a személyeknél nem sikeril eléggé, vagy egyal-
talain nem. akiket mi hisztéridsoknak neveziink. Hambur-
ger szerint a jards-, allas- ¢és beszédzavar gyakran
eléfordulo  tipusa az esékenység, gyengeség. miko-
desre-képtelenség ¢€s kimeriiltség képzet komplexumat &b-
rdzolja és Gaupp ugyanezeknél a tiineteknél az infan-
tilis és pnerilis gyamoltalansag nyilvadnvalé allapotara
gondol Egyes szerzOk egyenesen a trauma kozbeni testtar-
tas és innervacid odacovekelddésérdl beszelnek.

Mindenki, aki a pszichoanalizist ismeri, tisztaban van
azzal, hogy ezek a szerzok fel fogasukkal mennyire koze-
lednek a pszichoanalizishez, anélkiil, hogy azt be is valla-
nak. Az Aaltaluk leirt kifejez6 mozgéasok fixalodasa Iénye-
gében nem egyéb, mint a Breuer Freud-féle hisztérias kon-
verzio jelensége; az atavisztikus ¢€s infantilis reakcids mo-
dokba valé visszaesés pedig nem mas ¢és nem tobb, mint
amit Freud a neurotikus szimplomak regressziv karak-
tereként  hangsulyozott. visszaesés a fejlddésnek mai-
tulhaladott onlo- és filogenetikus fokaira. Azt mindenesetre
nyomatékosan meg! kell allapitanunk, hogy a neuroldégusok
immar raszantdk magukat arra, hogy bizonyos ideges tii-
neteket értelmezzenek, vagyis kapcsolatba hozzanak lelki
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tartalmakkal, amire a pszichoanalizis el6tt senki se gon-
dolt.

Ratérek most arra a kevés szerzore, aki a haboruas
neurdzisokkal tisztdn  pszichoanalitikus értelemben  fog-
lalkozott.

Steril nyilvanossagra hozott egy munkal, amely a ha-
borus neurdzisoknak a hadikorhazban valo kezelését tar-
gyalja. A munka eredetijét nem volt modomban elolvasni,
a referatumokbol latom, hogy ez a szerz0 az elfojtas
nézépontjabol indul ki ¢és a szolgalatteljesitdé katondnak a
helyzetét, a szolgalatban adodo érzelemelfojtasok kovet-
keztében, kiilonosen alkalmasnak taldlja arra, hogy neurd-
zisok jOjjenek létre. Schuster elismeri, hogy Freud vizs-
galatai — »barmi legyen is felfle az ember nézete egyéb-
ként« — fényt vetettek a neurdzisok pszichogenezisére,
hozzéasegitenek ahhoz, hogy a tiinet és a lelki tartalom
kozotti rejlett, nehezen feltalalhatd, de mégis meglévd Osz-
szefliggést megtaldljuk. — Mohr a hadincurétikusokat a
Breuer-Freud-féle kalhartikus modszerrel kezelte, amennyi-
ben a betegekkel a kritikus jeleneteket Ujbol atélelle és.
az erzéseiket a félelmes emodcid Ujbol vald atélesével le-
reagal! atta-. — Az egyetlen, aki a pszichokatharzissal —
a Breuer-Freud-féle katharikus melhodus értelmében —
modszeresen foglalkozott, Simmel volt, aki a tapasztalatait
személyesen fogja e kongresszus elé terjeszteni. Végil meg-
emlitem a sajat vizsgalataimat a hdboris neurdzisok pszi-
chologidgja koriil, amelyekben megprobaltam a traumas
korképeket a pszichoanalizis kategoriaiba belésorozni.

[tt akarok ramutatni tarra a szertedgazd vitdra, a
mely a szerzok kozott azon kérdés feldl fejlodott, vajjon
az erdszakos behatasnak lehet-e pszichogén hatdsa akkor
1s, ha az egyén azonnal elveszti az Ontudatat. Goldscheider
¢s tobben masok még azt hiszik, hogy lelki behatis a tu-
dat elvesztése folytan lehetetlenné van téve, sOt Aschaffen-
burg mereven ragaszkodik ahhoz az Aalldspontjdhoz, hogy
az Ontudatlansdg megvéd a neurdzisban vald megbetege-
déstol.

Ezzel a felfogéassal joggal szall szembe Nonne, ameny-
ben ramutat olyan fudattalan lelki aramlatokra, amelyek
az eszméletlenség ellenére is pszichikailag hatni képesek
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sOt L. Mann — bizonyara a Breuer-féle hipnotizald-elméletrc
tamaszkodva azt a nézetei képviseli, hogy az eszmélet
lenség nemcsak, hogy meg nem véd a megbetegedéssel
szemben, de s6t megakaddlyozvan az érzések szabad le-
folyasat, egyenesen diszpondl a neurdzisban vald megbe-
tegedésre. A legériclmesebben nyilatkozik e kérdésben Or-
loiusky, aki felveti azt a lehetOsegiét, hogy az eszméletlen-
ség) talan maga is pszichogén szimptoma mar. a tudat-
talanba val6 menekiilés, amellyel az illet6 megkiméli On-
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Mi, pszichoanalitikusok, az csziuéletlenségl alatti lelki
tiinetképzés lehetdségiét egészen éErthetonek taldljuk. Ez
csak olyan szerzOk szamara Ilehetett probléma, akik még
azon a pszichoanalizist6l talhaladott 4llasponton allnak,
amely azonositja a lelket a tudatossal.

Nem tudom, holgyeim ¢és uraim, hogy az idézeteknek
¢s kivonatoknak ebbdl a sordbol (amely pedig csak tore-
dekeit adja az idevagd irodalomnak) ondk is azt a benyo-
mast nyerték-e, hogy a mértékaddo neurologusok allasfog-
laldsdban — bar be nem véllaltan — kozeledés észlelhetd
a pszichoanalizis tanitdsai felé. Csak ritkdn volt azon-
ban résziink egyenes  elismerésben. példdid  mikor
Nonne kovetkez6képen nyilatkozik: »Freudnak a tudat-
talan feldolgozasrol wvald felfogdsa a habort tapasztalatai
révén igen érdekes megvilagitast €s megerdsitést nyert.

Persze Nonne ugyanennek a mondatnak a folylatasa-
ban megsemmisitd itéletet i1s mond a pszichoanalizisrol:
azt allitja, hogy Freudnak az a véleménye, amely a
hisztériat csaknem kizardlag szexualis alaptényezdkre ve-
zeti vissza, a habort alatt dontd vereséget szenvedett.
A pszichoanalizisnek ezt az 1igaz hogy csak részleges
visszautasitdsat nem hagyhatjuk valasz nélkiill és ez a va-
lasz nem 1is nehéz feladat. A pszichoanalizis szerint a ha-
boris neurdzisok a neurdzisoknak abba a csoportjaba
tartoznak, amelynek kifejlddésénél nem csak a genitélis
szexualitds — mint a mindennapos hisztériandl — hanem
az u, n. narcismust, az On szeret és is szerepel, hasonldan,
mint a dementia praecoxudl és a paranoidnal. Be kell
ismerniink, hogy ezeknél az u. n. narcisztikus neurdzisok-
mal keveésbbé szembetlind a szexudlis alap, kiilondsen olya-
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nok szamara, akik a szexualitdst még a genitalitassal azo-
nositjdk és nem szoktdk még a szexudlis szot a régi
plaloi Eros értelmében haszndlni. A pszichoanalizis azon-
ban ehhez az 0si szemponthoz tér vissza akkor, amikor
az embernek nemcsak a masik €és a sajat nembeliekhez,
val6 minden gyongéd és érzéki vonatkozdsat, hanem ér-
zelmi indulataikat a baratok, rokonok, egyaltalan az em-
bertarsaik irant, s6l a sajat én -jéhez ¢és testéhez és a
targyakhoz, milobb. az eszmékhez vald érzelmi viszony-
latait 1s részben az »erotika« 1ll. szexualitds rubrika-
jdba sorozza. Tagadhatatlan, hogy azok, akik szédmaéra
Freud-nak ez a felfogasa idegen, épen a narcisztikus neu-
rozisoknal pl. a trauméds esetekben nem gydézddhetnek
161. Azt ajanlhatjuk nekik, nézzenek meg egyszer jol egy ko-
zonséges nem Iraumds hisztériat ¢és kényszerlienrdzist ¢és
ragaszkodjanak szigorGan a szabad asszociacionak, alom-
és tinetfejtésnek Freud-tol ajanlott metodikdjahoz. Igy
sokkal konnyebben meg fognak gy6zédhetni a neurdzisok
szexualteorigjanak a helyességerdl, a haborus neurdzisok
szexualis alapjanak, a megértése aztan magatdél fog addd-
ni. Mindenkép korai dolog volt a szexudlis elmélet Osz-
szeomldsa felelt ujjongani.

Hogy a traumds neur6zisok tlinetképzésében része van
szexualis momentumoknak, e melleit sz6l az az altalam
kozoli megfigyelés 1s. hogy a traumds neurdzisoknal a
genitalis libido és potencia tdbbnyire igen megcsokkent.
sOt sok esetben tartdsan meg 1is szlinhet. Ez a pozitiv
lelet magaban is elégséges ahhoz,, hogy ennek alapjan a
N o n n e végkovetkeztetését elhamarkodottnak mindsitsiik.

Holgyeim ¢és uraim! Az elmondottakban elvégeztem
referatumom legfontosabb feladatat, a habors neurdzisok
irodalmanak pszichoanalitikus szempontb6l valdé  kritikai
méltatasat. Felhasznalom azonban ezt a ritka alkalmat
arra, hogy kozoljek Onokkel egyetmast a sajat tapasz-
talataimbol 1s ¢és ismertessem azokat a szempontokat, a
mélyékbdl ezeket az allapotokat pszichoanalitikusan pro-
balom magyarazni.

*Ezt a tényt a kongresszusi vitan az dsszes felszolalok megerdsitették.
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A traumas neurotikus pszichéjében hipochondrias de-
presszio, ijedékenység, szorongdssag ¢és nagyfoku dihkitd-
résre  hajlamos ingerlékenység wuralkodik. Ezen tiinetek
legtobbje a fokozott én- érzékenységre vezethetd vissza,
(kiilonosen a hipochondria ¢és a képtelenség arra. hogy,
testt vagy lelki baji elviseljenek.) biz a tulérzékenység on-.
nan ered, hogy a pdciens az egyszer vagy ismételten
atelt razkodtalas folytan az érdeklodését ¢és a  libi-
dojat a targyakrdl az én-jébe vonta vissza. Ily modon
az én-ben a libid6 pangdsa jon Ilétre, amely épen ezekben
a rendellenesen hipochondrids szervi érzetekben ¢és a
talérzékenységben nyilvanul. Ez a fokozott ¢én szeretet
gyakran valdsagos gyermekes narciszinussa fajul: a be-
tegek azt szeretnék, ha gyermekek moddjara dédelgetnek,
apolndk ¢és sajnalnak Oket, Ez esetben tehat az oJnszerelés
gyermeki stadiuméba vald visszaesésrdl lehel beszélni, boi-
nek a visszaesésnek megfelel a targyszeretetnek, gyakran
a nemi potencianak 1s a csokkenése. Egy mar ab ovo
narcisztikus hajlamt egyén persze; inkabb fog Iraumads
neurdzisban megbetegedni, de egészen mentesnek senki
sem tarthatd, minthogy a narciszmus stddiuma fon-
tos fixalddasi pontja minden ember libido-fejlddésének.

A szorongdssag tiinete annak a jele, hogy az Onbizal-
mai a trauma megrenditette. A legfeltinébben nyilvanul
ez olyan egyéneknél, akiket explézid (iitott le a labukrol,
sodorta el, temette be Oket, vagy amidallal Onbizalmuk tar-
tos zavartatast szenvedett. A karakterisztikus jaraszavarok
(astasia-abasia remegéssel nem egyebek, mint &vointéz-
kedések a szorongds ismétlddése ellen, tehat a Freud ér-
lelmében véli fobiak. Azokat az esetekéi. amelyekben
ezek a tiinetek uralkodnak, szorongdsos hisztérianak kell
felfognunk. Viszont azok a tiinetek, amelyek egyszeriien,
az explozid pillanatdban elfoglalt szitudciét az iner-
vaciol, a testtartdst Orzik meg. a pszichoanalizis ér-
telmeében vett konverzios hisztéria tinetei. A szorongOs-
sagnal is része van természetesen a diszpoziciondlis hozza-
jaruldsnak: hamarabb betegszenek meg pl. olyan szemé-
lyek, akik tulajdonképpen gyavak, de ambiciobol vakmerd
cselekedetekre kényszeritik magukat.

A szorongésos-hisztérids jardszavar egyuttal vissza-
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esés a jarasképtelenség ¢€s jarni-tanulds infantilis  sta-
diumaba.

A dith és haragkitorésre valdo hajlam is igen primitiv
modja a talerds hatalom ellen vald reagalasnak; ez egész
epileptikus gorcsig fokozodhatik €s tobbé-keveésbbé inkoor-
dindlt érzelem kistiléseket jelent, amilyenek a csecsemo-
korban gyakran észlelhetok. Ezen gatlasnélkiiliségnek
egyik fajtaja a fegyelemre valdo képtelenség, amely talan
egy traumas neurotikus katonanal sem hidnyzik. Az elké-
nyeztetés igényét és a fokozott ingerlékenységet a narcisz-
inus okozza.

A legtobb traumas egyénisége tehat megfelel egy ijed-
ségtdl szorongdssd lelt, elkényeztetett, gatlasnélkiilli rossz
gyermeknek. Ehhez az 0Osszképhez jol illik az a sajatsag
is, hogy csaknem minden traumalikus igen nagy sulyt fek-
tet a jO kosztra. Ha ebben a tekintetben kiss¢ rosszabbul
szolgaljak ki dket, ez a leghevesebb diihkitorést, sét ro-
hamot is valthatja ki naluk. A legtobben nem akarnak dol-
gozni, azt szeretnék, ha mint gyermeket eltartandk ¢és tap-
lalnak oket.

Itt tehat nemcsak az aktualis haszon jaradék, karteé-
rités.  frontkertiilés; kedvéért valdé koérkép produkalasrol
van sz0 mint Striimpell gondolta — ezek csak sze-
kundér jarulékai a betegségnek; a primdr korokozo az.
hogy a beteg gorcsdsen ragaszkodik a trauma kozben vé-
dekezéskép wra l1étrehozott gyermrkies gyonyor-helyzet-
hez, melyrdl valamikor oly nehéz volt lemondania.

A betegség ezen narcisztikus tiineményeinek, de a
szorongasoknak is  kimutathato az  atavisztikus  pél-
dany képe; sOt lehetséges, hogy ez a neurdzis néha egye-
nesen visszatér olyan 0Osi reakcidomddokhoz. amelyek az
az egyén fejlodésében semmiféle szerepel nem jatszottak:
pl. az Aallatok halél-szinleléséhez ¢és az 4llatdsok csecsemo-
védelmi berendezéseihez. Mintha a lulerds érzés nem egyen-
litddhetnék ki a normalis palydkon, hanem kénytelen
volna m.ar csaknem elfelejtett, de virtua liter meglévd re-
akcid-mechanizmusokhoz visszatérni. Nem .kétséges el6t-
tem. hogy még sok madas patoldgids reakcid is ilyen Osi al-
kalmazkodasi moddok megismétléseként fog eldttink  ki-
bontakozni.
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A traumds neurdzisoknak kevéssé méltatott tiineteként
emlitem még az Osszes érzékszervek tulérzekenységér (fény-
1szony, hang iranti tullérzékenység, igen kifejezett csiklan-
dossag) €és a szorongasos almokat. Ezekben az almokban a
valosaggal 4atélt (vagy ahhoz hasonld) ijedséget Ujra meg
ujra alélik a betegek, Freud utmutatdsa nyoman ezeket az
jjedlségi ¢és szorongasos dalmokat a betegek Onkénytelen;.
gyogykiserleteikent fogom fel. A betegek az 1ijesztd volta
miatt elfojtott ¢és testi tiinett¢ konvertalt ijedséget apran-
ként juttatjak tudatos lereagaldsra ¢és igy probaljak ki-
egyenliteni a lelki haztartds megzavart egyensulyat.

Hoélgyeim és urédlin! Ez a kevés egyéni adalékom is bi-
zonyitékul fog talan szolgalni arra, hogy a pszichoanaliti-
kus felfogds ott is tud 1Uj szempontokat nyitni, ahol a
neuroldgia kiilonben cserben hagy benniinket. E  kor-
allapotok  végsé magyarazatat ¢s radikalis gyogyitasat
azonban csak sok eset modszeres pszichoanalizisétdl re-
mélhetjiik.

Ezen referatumom sajté ald rendezése kozben olvas-
tam E. Moro tanar, heidelbergi gyermekorvosnak érdekes
munkdjat, »az elsdé trimenonrdl«, vagyis a csecsemd elso
harom hoénapjanak jellegzetes tulajdonsagair6l. (Miinchner
Med. Wschrifl 1918. Nr. 12 . Ha egy polyas csecsemOnek
mondja Moro mindkét keziinkkel a parngjara {itiink,
akkor sajatsagos mozgasi reflex jon Ilétre, amely Kkoriil-
beliil igy folyik le: a gyermek mindkét karja szimmetri-
kusan abdukaltatik. hogy azutdn konnyl lonikus moz-
dulatokkal halakban ismét abdukaltassanak. Egyidejlileg
hasonld motoros viselkedést tanusitanak a labszéarak is.
Azt mondhatnék: Moro itt egy kis ijedtségi vagy trau-
mas neurdzist mesterségesen idézeti eld.

Az érdekes a dologban az, hogy a fiatal harom ho-
napnal nem iddésebb csecsemd testtartasa Moro-t emlékez-
teti arra a természetes datkaroldsi reflexre, amely az any-
jukba  kapaszkod6 allatesecsemoket Tragsauglinge) jel-
lemzi. Az ilyen allat- (majom) csecsemd arra kényszertil,
hogy kifejezett datkaroladsi reflex modjan, az ujjaival ka-
paszkodjék a fara kaszd anyjanak a bundgjaba. (L. az
abrat.)
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Moro felfogasat a traumés neurotikusoknal szerzett la-
pasztalatok alapjan kiegészitve, azt mondhatnék, hogy itt
is az torténik, hogy a reakciosmod hirtelen ijedtség foly-
tann atavisztikus formakra esik vissza.
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