PSZICHIATRIA ES PSZICHOANALIZIS AZ ELSO VILAGHABORUBAN !

A veszedelmek jégkorszaka”

Ferenczi Sandor magyar pszichoanalitikus nem sokkal az elsé vildghaborua kitérése utdn ,,A
veszedelmek jégkorszaka” cimmel rovid cikket irt Nyugatban.
,Elképzelhetd — irja — olyan szempont, melybdl nézve a még oly borzalmas és
izgalmas események is csak a kisérleti lélektan nagyardnyd experimentumainak
latszanak. Afféle 'Naturexperiment’-eknek [természetes kisérleteknek], amilyeneket a
tudés dolgozészobdjaban megcsindlni nem bir, legfeljebb ha gondolkodédsa
miuhelyében. Ilyen kozmikus laboratériumi kisérlet a habord. [...] Békés idokben az
egyes ember dlmainak, ideges tiineteinek, mivészi alkotdsainak, valldsanak
szovevényes modszerrel vald vizsgalata utjan lehet csak kimutatni (€s még igy is alig
taldl vele az ember hitelre): hogy az emberi l1élek rétegzett, s hogy a kultira csak
szépen diszitett kirakat, mig a bolt mélyében primitivebb portéka van felraktarozva. A
habort egy rantédssal letépte ezt a maszkot €s elénk allitotta az embert a maga bensdbb,
igazibb mivoltdban, megmutatta az emberben a gyermeket, a vadat és az Gsembert.
Mint a félénk gyermek az apahoz, olyan magdt aldrendeld rajongassal tekint most fel a
nemrég oly onérzetes és kritikus kortdrs mindazokhoz, kikben erét, vagy akér
erOszakossagot lat, de akiktdl védelmet remél. Az a természetesség, amellyel 6lni
megylink, taldn magunkat megoletni, nem kiilonbozik a primitiv népek 0szton-
megnyilatkozasaitél. Osszebtjnak az emberek, hogy egyesiilt erdvel jobban
védekezhessenek kifelé, a sziikségbdl megsziiletik az erény: mindenki j6, dldozatkész,
aldzatos és istenféld. A jégkorszak nyomortsaga is préselte 0ssze valamikor a legelso,
csaladias és valldsos tarsadalmat, minden késobbi fejlodés fundamentumat. A héboru
csak visszavetett minket a jégkorszakba, jobban mondva: feltirta azokat a mély
nyomokat, melyeket e kor hagyott vissza az emberiség lelki vildgaban.” (Ferenczi

1914)

" A tanulmany a Balassi Intézet Klebelsberg Kuné 6sztondijanak (2013. szept.-okt.) timogatasdval, az OTKA
109148 sz. projektjének keretében késziilt. (A pszi-tuddsok mint tarsadalmi diskurzusok — a human tudomanyok
a hatalmi viszonyok kontextusdban). Jelen tanulmany kiegésziti és kibdviti a témdban kordbban publikalt
irasaimat (Erés 2007, 2011)



A szdz évvel ezeldtt kitort elsé vilaghdbort valdban ,,a veszedelmek jégkorszaka™ volt: nem
csupdn hatalmas anyagi €s fizikai, hanem lelki terhet is rétt a résztvevo orszdgok polgéaraira.
A vilgtorténelem els6 modern — 1j, félelmetes hadi technoldgidval, gépfegyverekkel,
motorizalt jarmiivekkel, repiilégépekkel, harci gdzokkal — vivott habordja emberek millidit
sujtotta. Lelki kovetkezményei legkozvetlenebb mddon természetesen elsdsorban a
katondkndl jelentkeztek, akiknek a hadi appardtus részeként, a fronton harcolva olyan
kihivasokkal, kényszerekkel, fenyegetésekkel és veszélyekkel kellett szembenézniiik,
melyekkel békeidoben soha nem vagy csak kivételes esetekben taldlkoztak. A

parancsvégrehajté géppé redukalt katondk tilélése tobbnyire pusztdn a véletlenen, nem pedig
egyéni heroizmuson, bdtorsigon vagy leleményen mult. Aldrendeltként gyakran sulyos
fenyitések, megalazasok, agressziok dldozataiva vélhattak. A hdbort dehumanizal6 hatasa, az
er0szak, a kiszolgaltatottsdg  kumuldladé tapasztalata sulyos stresszdllapotokat, lelki
megbetegedéseket, traumdkat okozhatottt azokndl a katondkndl is, akik maguk kozvetleniil
nem keriiltek é€letveszélybe vagy agresszid targyavd, de tandi voltak bajtarsaik vagy éppen
ellenfeleik szenvedésének, haldldnak, esetleg részt vettek, tettesként vagy szemtantiként,
tomeges kivégzésekben, megtorldsokban. A hdbord lelki kovetkezményei nem csupdn a
frontokon harcold, a hatorszdgban szolgdlé vagy hadifogsdgba keriilt katondkat, hanem a
hozzatartozokat, a civil lakossdg tomegeit is sujtottdk. Az anyagi és emberi eréforrdsokat, a
testet és a lelket totdlisan mozgdsitdé hdbord addig soha nem tapasztalt mértékben

dehumanizalta az emberi viszonyokat.

Nem csak anyaghdbord, hanem pszicholdgiai hadviselés, ideghdbori is folyt. Fontos
hadieszkozként jelent meg a habords propaganda, amely a modern tomegkommunikdcios
eszkozoket (nyomtatott sajtd, fotografia, film) igénybe véve nem csak az ellenséges
katondkat, hanem az ellenséges orszagok egész polgari lakossdgat vette célba, Osszeeskiivés-
elméleteken, kulturdlis, nemzeti, etnikai, valldsi elditéleteken és sztereotipidkon alapuld
,»gylloletbeszédek™ teljes arzendljit bevetve.” Az elsd vildghdborus pszicholdgiai hadviselés
mintdjaul szolgdlt az olyan, tomegindulatokra é&pitd, harcra és az ellenség totélis
megsemmisitésére buzditd, lélektani hédboriknak, amelyek a késébbi hédborikban, sot
békeidokben is folytatddtak. Az elsd vilaghabora és azt kovetd események (forradalmak és
ellenforradalmak, teriileti és demogréfiai atrendezO0dések, politikai és gazdasigi valsagok)

tovabbi kollektiv traumdk, tomeglélektani krizisek sorozatdnak véltak kiindulépontjaiva,

? Az elsé vilaghabords propagandagépezetrél és annak hatdsardl, tovabbélésérol lasd: Theweleit 1977/78. Kiihne
20009.



kiillonosen a vesztes orszdgokban. Ezek a traumdk nem kis szerepet jatszottak egy még
gyilkosabb, vagyis a mdsodik vilaghdboru elokészitésében, kitdrésében, lefolyasdban és
hatdsdban is. A pszichiatria tomegméretli alkalmazasdnak az els6 vildghdborua volt a , kisérleti
laboratériuma”; az igy szerzett tapasztalatok azutdn nagymértékben befolyasoltdk szemléletét
és modszereit békeidoben és a tovabbi haboruk soran (Hofer 2000, 2004; Lerner 2003;
Kaufman 1999, Mark, Lerner 2002, Shephard 2001; van Bergen 2009).

A hdboris neurozis mint a torténelmi kutatdsok tdrgya

Az utébbi években az els6 vildghdboru pszicholdgiai vonatkozdsainak vizsgélata, kiilondsen
az Osszefoglalald néven ,hdbords neurdzisoknak™ nevezett tiinetcsoport diagndzisa és
kezelése, a katonai pszichidtria szerepe fontos kutatdsi témava valt. Mig kordbban foként az
orvostorténet, ezen beliil a pszichidtria-torténet keretén beliil foglalkoztak ezzel a témaval,
napjainkban a torténeti kutatds szdmadra is izgalmas teriiletté valt. A tarsadalomtorténészek
szdmdra a katonai pszichidtria gyakorlatdnak feltardsa és elemzése jol megvildgitja a haboru
mindennapjait, a testi és lelki szenvedések soféleségét, a militarizalt egészségiigyi és
mentdlhigiéniai intézmények €s szervezetek mukodését, az ala- és folérendeltségi, hatalmi
viszonyokat, tovabba azokat a szerepkonfliktusokat, amelyek a hadi szolgdlatra mozgoésitott
orvosokban a hippokrateszi eskiinek valé megfelelés és a parancsvégrehajtids kozott kozotti
ellenmonddsokbdl fakadhattak. A pszichiatria hatokore ugyanis nem korlatozddott a haboris
lelki sériiltek kezelésére; fontos részét alkotta a hébords hatalmi apparatusnak,
tudoményosnak 14tsz6 ideoldgiai és politikai megalapozast nytjva annak eldontéséhez, hogy
hogy ki az, aki valdban beteg, és ki az, aki csak tetteti a betegséget, ,,szimuldl”, ki a

normalis és az abnormalis, ki az alkalmas, és ki az alkalmatlan.

A pszichidterek és mas szakértok haboris neurézisokkal kapcsolatos felfogasat
meghatdroztdk eldzetes ismereteik, az uralkodé tudomdnyos, elméleti paradigmdk és
diagnosztikai kategéridk — de az dltaluk nyujtott vagy javasolt kezelési médokat, azok irdnyat,
céljat, technikdjat, idOtartamat, helyszinét nagymértékben befolydsoltdk a katonai vezetés
nyilt parancsai vagy elvdrdsai is. A haboruds neurdzisok egész tematikdja, amely természetesen
nem korlatozédik az elsd vildghdbordra, jol illusztrdlja a ,,pszi-tuddsok” és a hatalom
0sszefonddasit. Ugyanakkor fontos szerepet jatszott mindebben a nemzeti, lokdlis kulturdlis
és torténelmi hattér is, hiszen a k6zos vondsok ellenére jelentds kiillonbség volt a kiilonféle

,kezelési kultirdk™ (Leese 2002), a brit, a francia, az amerikai, a német vagy az osztrak-



magyar hadseregek keretén beliil miikodé katonaorvos-pszichidterek felfogdsa, mentalitdsa,

stilusa kozott.

A hébords neurdzisok problémajanak torténelmi-kulturdlis megkozelitését Michel Foucault
munkdssaga alapozta meg, egyrészt az elmebetegség torténetére vonatkozé munkdival
(Foucault, 1990, 2004). madsrészt annak megmutatdsdval, hogy a human tudomanyok
fejlédése hogyan fliggott 6ssze a fegyelmezés és biintetés modern eszkdzeinek €s szintereinek
(koérhdz, elmegyodgyintézet, borton, javitdintézet, stb.) lérejottével. Alapvetden fontosnak
bizonyult a ,,govermentalité” (kormdanyzds) foucault-i fogalma, amely azokat a szervezett
gyakorlatokat (mentalitdsokat, racionalitdsokat, technikdkat) jeloli, amelyek segitségével a

szubjektivitas feletti uralom, a ,,1élek kormédnyzdsa” megvaldsul. (Rose 1989).

A hetvenes évek oOta fontos torténeti munka sziiletett, amely részletesen feltarja a katonai
pszichidtria miikodésének jellegzetességeit egyes orszdgokban. A torténeti munkdk levéltari
forrasokra - a katona-egészségiigyi hatésdgok és szervezetek irataira, katonaorvosok és
kérhdzparancsnokok fennmaradt jelentéseire, korlapokra stb. - tamaszkodnak, de
felhaszndlnak orvosi foly6iratokban megjelent cikkeket, napldkat, frontkatondk leveleit és
egyéb személyes dokumentumokat, orvosi feljegyzéseket, visszaemlékezéseket, korabeli,
amator vagy tudomdnyos célokra késziilt fotdkat, filmfelvételeket is (Davoine és Gaudilliére
2004, Fischer-Homberger 1974, Kohne 2009, Leed 1979, Ridesser és Verderber 1996,
Rosental 1994, Shephard 2000, Theweleit 1977-78). Fontos forrasként johetnek szdéba
szépirodalmi miivek is, hiszen a hdbord okoztak lelki szenvedéseket, traumdkat és azok
utéhatédsait az elmult egy évszdzad sordn szdmos milalkotds dbrédzolta, az irodalmi miiveken
kiviil sok szinmii és film is. > A torténeti munkék legkiterjedtebben a brit, a német és az
osztrak-magyar hadseregben muvelt katonai pszichidtridval foglalkoznak. Paul Lerner
alapvetdé munkdja (2003) a ,hiszterikus férfiakrél” a birodalmi Németorszag ,,trauma-
politikdjat” tarja fel, mig Hans-Georg Hofer monografidgja (2004) az Osztrdk-Magyar
Monarchia  hadseregében domindlé pszichidtriai gyakorlatokat vizsgélja. Tobb munka
foglalkozik a brit hadseregben miik6dé pszichidterek altal alkalmazott kezelési mdédszerekrdl
és ezek intézményes hatterével (Leed 1979, Leese 2002, Shephard 2001, van Bergen 2009).

E munkdk részletesen taglaljak azt is, hogy az egyes dllamok a hédbord utin miképpen
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birkéztak meg a jovatétel-problémadval, azzal a szocidlpolitikai és financidlis krizissel,
amelyet a haboras lelki sériiltek tomeges jelentkezd kompenzacids igényei (jaradékok,
nyugdijak, segélyek) és specidlis sziikségletei (gyégykezelés, munkdba 4llitds) okoztak.! A
habortis neurdzisok kérdésével tobb fontos disszertacié is foglalkozott (Biittner 1975,

Malleiter 1993.)

Az utébbi években szdmos fontos tanulmédnykotet is megjelent a hdboris traumdk és a
katonai pszichidtria témakorében. (Hiippauf ed. 1997, Konrad ed. 2000, Larner et al., ed.
2009, Mark and Lerner, eds. 2002, Quinkert et al., 2010, Schroder, ed. 1995). Kiilonosen
nagy érdeklddést valtott ki torténészek kozott a pszichoanalizis szerepe az elsd vildghaborus
katonai pszichiatridban. (Brunner 1991, 1995, Danto 2005, Hoffman 1981, Kaufman 1999,
Malleiter 1994) A pszichoanalizis volt ugyanis az az irdnyzat, amely eldszor probdlta
rendszerezni €s elméleti keretbe dgyazni a haborts neurdzisokkal kapcsolatos tapasztalatokat.
Ezzel a témdaval foglalkozott mar az 1918 0Oszén tartott budapesti nemzetkozi
pszichoanalitikus kongresszus is, amelynek eldaddsaibol 1919-ben tamulménykoétet jelent
meg. (Freud et al. 1919). A pszichoanalizis alapozta meg azt a diszkurzust, amely
meghatdroz6 hatdst gyakorolt a pszichés trauma és a poszt-traumatikus stressz-allapotok
jelenségeire vonatkoz6 késobbi elképzelésekre és kutatdsi irdnyokra. A trauma-fogalom
torténetével, az egyéni és kollektiv traumdknak, koztilk a habords traumdknak és a
holokausztnak a modern torténelemben jatszott szerepével, a trauma-diszkurzus kulturélis
jelentdségével ugyancsak szamos munka foglalkozik. (La Capra 1998, 2007, Caruth ed.
1995, Caruth 1996, Heller 2006, Herman 2003, Er6s 2007, Kirmaier, Lemelson, and Barad
2007, Leys 2007)

A pszichidtria sziirke zondja

A neurolégia és a pszichidtria mint tudomény (amely ebben az idoben még nem vélt ketté) a
XIX. szdzad masodik felétdl kezdve hatalmas fejlédésen ment keresztiil, részben az
elmebetegségrol valé gondolkodds paradigmdinak radikdlis atalakuldsa €s a megvaltozott
tarsadalmi sziikségletek, részben pedig az tujabb  neuroanatomai és neurofizioldgai
felfedezések és felismerések révén, amelyek a ,.test-l1élek” probléma természettudoméanyos

megoldasat igérték. A XIX. szdzad mdsodik felében alakultak alakultak ki a nagy

* L4sd errél kiilonosen: Bogacz 1989, Lerner 2003.



pszichidtriai, pszichopatologiai elméleti  konstrukcidk, és  ekkor jottek Iétre az
elmebetegségek osztilyozasdra vonatkozé olyan diagnosztikai rendszerek és kategoridk, mint
példaul Emil Krapelin rendszere, amely csaknem egy évszadzadig, az amerikai osztalyozasi
rendszer (DSM) elterjedéséig, mérvadonak szamitott. Ekkor alapitottdk Eurdpa-szerte a
nagy, akkor modernnek szamité ideg- és elmegyogyintézeteket, mint példaul a bécsi ,,Am
Steinhof” vagy budapesti ,,Lip6tmezd”. Ekkor szervezddott meg a neuroldgiai képzés is,
amelynek kozpontjai a specidlis betegelldtds mellett a kutatdsra koncentrdld egyetemi klinikdk

voltak. (Ellenberger 1970, Lafferton 2000, Schott és Tolle, 2005)

A pszichidtridnak volt azonban egy hatalmas kiterjedésli ,,sziirke zoéndja”, ahovd olyan
megnyilvanuldsok tartoztak, amelyeket nem lehetett egyértelmlien besorolni egyetlen
diagnosztikus kategéridba sem. Ide tartoztak a ,,normalistél” eltérd, devidnsnak mindsiil6 lelki
és viselkedésbeli megnyilvanuldsok — a szexualitds ,,perverznek” vagy ,,aberransnak” tekintett
formaditdl az antiszocidlis és krimindlis viselkedésmoddokig, a kiilonféle, fizikai okokra nem
kozvetleniil visszavezethetd testi reakcidig, dallapotokig, tiinetekig. Ezen ,,abnormalis”
megnyilvanuldsok koziil a legfontosabb és legvitatottabb a hisztéria volt, amelynek torténete
az Okorig, a galénoszi és hippokritészi orvosldsig megy vissza.” A hisztéridt hosszi
évszazadokon keresziil 6rdogi, démoni megnyilvdnuldsoknak, ,,n6i bajnak”, a néi szexualitds
titokzatos megnyilvanuldsdnak tekintették, a méh miikodésével és szervezeten beliili
mozgéasabdl hoztdk Osszefiiggésbe. A hisztéridhoz a kozépkor sordn a boszorkdnysaggal és a
megrontdssal kapcsolatos legkiilonfélébb babondk, hiedelmek, mitoszok tarsultak.
Medikalizdldsa, tudomanyos igényli megkozelitése, ,,demitizdldsa” csak a XIX. szdzad
masodik felében kezdodott meg, elsdsorban Jean-Martin Charcot pdérizsi neurolégus
professzor munkdssaga révén. A korabeli pszichidtria egyik nagy torésvonala azon kérdés
mentén huzdédott, hogy organikus, szervi avagy pszichés eredetli betegség-e a hisztéria.
Charcot ismételten demonstrélta, hogy kiilonféle hisztérikus testi tiinetek, példaul a végtagok
bénuldsai, tisztdn lelki alapon, pszicholdgiai rdhatdssal (hipnézissal) megsziintethetok és
egyszermind ki is vdlthatok az arra érzékeny egyénekben. Mindennek ellenére Charcot a
hisztériat tovabbra is elsdsorban a ndkre jellemzd tiinetegyiittesként fogta fel, és feltételezte,
hogy végsd soron valamilyem fizikai vagy degenerativ idegrendszeri elvéltozds dallhat
mogotte. Tanitvdnya, Sigmund Freud univerzalizdlta, férfiakra is kiterjesztette a hisztéria

fogalmat, kimutatva, hogy a hisztérids tiinetek mogott valamilyen massziv elfojtas, tudattalan

5 A hisztéria fogalomtorténetérol lasd elsdsorban: Csabai 2007, Didi-Hubermann 1992, Gilman 1993, Gyimesi
2006.



fantazia, gyakran kora gyermekkori szexudlis trauma hizédik meg. Freud a hisztériat
betegségnek, a neurdzis egyik vélfajdnak tartotta, és két tiineti formédjat kiilonboztette meg: a
konverzios hisztéridt, amelynél a lelki konfliktus a legvaltozatosabb testi tiinetekben fejezddik
ki, és a szorongdsos hisztéridat, amelynél a szorongds valamely kiilsé targyhoz kapcsolddik

(mint a fébiaknal).

A XIX. szdzad végén dltaldnosan elfogadottd valt, hoga a hisztérids tiinetek mogott
valamilyen kordbban elszenvedett vagy aktudlis trauma all. A gorog trauma (,,seb”, ,,sériilés”)
kifejezést a tizenhetedik szdzad kozepe 6ta alkalmaztdk az orvosi szakirodalomban, foképp a
baleseti sebészetben. Elsodleges jelentése a konkrét, szemmel l4thaté vagy kiilonféle
diagnosztikai eszk6zokkel kimutathat6 fizikai sériilésekre vonatkozik (lasd ,,traumatolégia”).
A pszichés trauma modern fogalma ezt a jelentést a testi szférdbol a lelki megnyilvanuldsokra
helyezte at, de mind a mai napig megodrizte szoros kapcsolatat az orvosi diskurzussal. A
pszichés trauma irdnti tudomédnyos érdeklddés specializdltabb formdban az 1870-es években
alakult ki, és két nagy forrdsbol eredt: egyrészt a csaladon beliili erdszak, szexudlis abuzus
dldozatain mutatkoz6 lelki kovetkezményeire, madsrészt a szerencsétlenségek, harci
cselekmények, habordk tuléldinek lelkidllapotira vonatkozé tapasztalatokbol — és
megfigyelésekbdl (Leys 2000; Herman 2003; Csabai 2007; Kirmayer, Lemelson és Barad
2007). Mindez szoros Osszefiiggésben volt egyrészt azzal, hogy az ujabb hatalmi rendszerek
és intézmények (modern iskolarendszer, egészségligy, dllamigazgatas stb.) a korabbinal jéval
nagyobb betekintést engedtek az egyének és csalddok magéinéletébe, a Jean-Martin
Charcotnak tulajdonitott kifejezéssel az ,alkdv titkaiba”.  (Csabai 2007, Erés 2007,
Laplanche-Pontalis 1994)

Masrészt szorosan 0sszefliggott a modernizald tarsadalmakban lezajlo gyors atalakuldsokkal,
az urbanizdcidval, a kozlekedés fejlodésével, az indusztrializdciéval, a modern gépek,
rendészeti és harci eszkozok megjelenésével, amelyek békében é€s hdboriban egyarant uj,
sulyos veszélyforrasokat jelentettek emberek tomegei szdmdra — testi és lelki szempontbdl
egyarant. (Schielbusch 2008) A XIX. szdzadi haboris események, igy a krimi habortd, az
amerikai polgdrhabord vagy a francia-porosz hédboru, tovabba a szaporodd ipari és
kozlekedési balesetek megmutattak, hogy stlyos megrazkddtatdsok nagy szamban okozhatnak
olyan testi tiineteket, amelyeket szomatikus sériilések nem indokolnak. Az ilyen allapotokban

szenvedd betegekre a ,.traumatikus neurdzis”, vagy eredetileg egy amerikai orvos, George



Bernard Beard (1839-1883) 4ltal javasolt ,,neuraszténia”, azaz ,,ideggyengeség” terminust
alkalmaztak. Bar a terminoldgia rendkiviil ingadoz6 volt, a neurotikus, ,,ideggyonge” ndket

inkdbb hisztéridsnak, a férfiakat pedig tobbnyire neuraszténidsnak tekintették. (Lerner 2003)°

Az ilyen rendellenességek betegségként valo elismerése fontos kérdéssé valt nem csak orvosi,
hanem biztositdsi szempontbdl is. Eric Erichsen angol orvos 1866-ban irta le az dgynevezett
»vasutgerinc” (railway spine) jelenségét, a vasuti szerencsétlenségek tuléldire jellemzd
sajtatos testi és lelki zavarok egyiittesét. Ez a diagndzis lehetdséget adott ahhoz, hogy a
paciensek a vasuttarsasagtél vagy a biztosité intézetektdl kartéritést  koveteljenek.
Németorszdgban az 1880-as években Kkiterjesztették a tdrsadalombiztositds hatdlyat a
munkahelyi vagy kozlekedési balesetek kovetkeztében kialakul6 traumatikus neurdzisokra is.
Ez a - maga idejében igen halad6 — szocidlpolitikai reformintézkedés hatalmas vitdkat valtott
ki a német orvosok korében, mivel sokan koziiliikk ugy vélték, hogy a paciensek zome csupan
valamilyen karpétléds, jaradék vagy nyugdij reményében produkdljak e tiineteket, és igy,
rokkantnak nyilvénitva, mentesiilnek a tovdbbi munkavégzés kotelezettsége ald
(,jaradékneur6zis”). E vitdk jol mutattdk a hisztérids vagy masképpen traumatikus
neurézisok megitélésében akkoriban uralkodé két, merében eltérd felfogast: a tiineteket vagy
valamilyen organikus vagy genetikai elvaltozds okozza, és ebben az esetben valddi, az
organikus testi betegségekkel ,.,egyénértékii” betegséggel van dolgunk - vagy pedig tisztan
pszicholdogiai folyamatokrél van sz6, amelyek tisztdn pszicholdgiai eszkozokkel
befolydsolhatdk is — ez esetben viszont nem beszélhetiink igazi betegségrol, hanem csak
tettetésrol, szimuldciordl, a sz6 koznapi értelmében vett ,,hisztériar6l”. Freud nagy innovativ
felimerése - a hisztérids vagy a neurotikus a sajat élettorténetétdl, belsd, tudattalan
konfliktusaitél, nem pedig valamilyen organikus okbdl — szenved, s nem csak ,tetteti” a

szenvedést, ekkoriban még kevéssé torte 4t a pszichoanalizissel szembeni ellendllas falat.
Grdndtsokk és traumatikus neurozis
Bar tehdt a haborus események vagy tomegszerencsétlenségek és munkahelyi balesetek

okozta traumatikus neurdzis esetei jol ismertek voltak, az elsd vildghdbori addig sohasem

latott mértékben ,termelte” a lelki sériilteket. Am az, hogy mi értendd ,[lelki sériilésen”,

% A rézsahegyi kérhaz 1800 dgyas intézmény volt a magyar kiralyi Rokkantiigyi Hivatal feliigyelete alatt,
amelynek tigyvezetd alelnoke gréf Klebelsberg Kuné allamtitkédr volt (Klebelsberg 1916)



korantsem volt annyira egyértelmii (ma sem az) , mint amennyire evidensnek latszott az,
hogy haboru idején milyen szenvedéseken mehet keresztiil az emberi fest, a konnyebb
sériilésektd]l a maradandé nyomokat hagyd, rokkantsdgot, tartos harc- és munkaképtelenséget
okozo sebesiilésekig, a kiilonféle silyos fertdzésekig, jarvanyos megbetegedésekig
(tuberkulézis, szifilisz, kolera, tifusz, a habord végén spanyolndtha stb.), amelyek csaknem
ugyanannyi dldozatot szedtek, mint a harctéren szerzett sebesiilések. A pszichidtria és a
neuroldgia egyes dgainak latvanyos fejlddése ellenére az elsé vildghdboru idején a lelki
betegségek kezelése és gyoOgyitdsa még mindig ,,gyermekcipOben jart”, legaldbbis a
szomatikus medicindhoz képest, amely ekkoriban mar olyan modern diagnosztikai és
gyogydszati eszkozok sokasdgdval rendelkezett, mint példdul a rontgendiagnosztika, a
laboratériumi €s mikrobioldgiai vizsgalatok, a fert6z0 betegségek terjedését megakadalyozé
oltasok, fertdtlenitd szerek stb. Az Osztrdk-Magyar Monarchia ebben élen jart, a XIX. szdzad
madsodik felétdl nagy nemzetkozi hirnévre szert tevd bécsi orvosi iskola révén (Lesky 1978,

Sablik 1988, Schonbauer 1947)

A habord okozta lelki sériilések leggyakoribb, legjellegzetesebb tiinetei igen szertedgazok és
diffizak voltak: megallithatatlan remegés, jardszavar, gorcsok, gyomor- €s bélpanaszok,
testrészek bénuldsa vagy érzéketlensége fajdalom-ingerre, huzamos depresszid, iiveges, lires
tekintet, olykor a beszédképesség elvesztése, eltompultsdg, s6t a hallo- és latoképesség
idoleges elvesztése. A tiinetcsoportot Charles Samuel Myers angol pszichidter (1873-1946)
irta el6szor részletesen egy 1915-0s orvosi cikkben, €s ,,granatsokknak™ (shell shock) nevezte
el, ezt az elnevezést azutdn a német orvosok is atvették. (Lerner 2003) A grandtsokk sz6
szerint leképezte azt a megmerevedett, gorcsods testhelyzetet, amelybe az ebben éllapotban
szenved0 emberek a robbandsok okozta megrazkddtatds pillanatdban keriiltek: a tiinetek
mintegy megjelenitik és jelenidejiivé teszik a mar megtortént és télt traumat.” Kiilondsen
sulyosan jelentkeztek ezek a tiinetek azokndl a katondkndl, akik heteket-honapokat toltottek
lovészarkokban, ahol hosszud ideig nem tortént semmi, a grandtok becsapddasa €s robbandsa
teljesen varatlanul, meglepetésszeriien érte Oket. A granatsokk gyakori eléforduldsa, mar a
habord elején is,® ellentétben volt bizonyos kezdeti vdrakozdsokkal: szdmos pszichidter,

neurologus és mds orvos vélekedett mindkét oldalon tgy, hogy a habord, még a gyenge

7 A traumatapasztalatrél mint tjraélésrél 1asd Caruth 2006.Leys 2000).

¥ Angol adatok szerint 1914 decemberéig a tisztek kozott 7-10, az alacsonyabb rangi katonak kozott 3 - 4
szazalék volt a granatsokkban szenveddk szdma azok kozott, akik valamilyen sériilést szereztek a fronton. A
hébort folyaman mintegy kétszdzezer embert bocsétottak el a hadseregbdl granatsokk miatt, és 65 ezren
részesiiltek rokkantsdgi nyugdijban 1921-ben. (Rose 1989)
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idegzetli,  elpuhult,  akaratgyenge fiatalokat is fegyelemre, férfias viselkedésre,

onfeldldozasra szoktatja maljd.9

A katonaorvosok, akik ilyen esetekkel mar a habord elején is taldlkoztak, kezdetben puszta
kimeriiléssel, ,,tor6dottséggel” magyaraztdk e tiineteket, és ugy gondoltdk, hogy néhdny napi
pihenés enyhithet ezeken. ,,Hogy a hadrakelt seregnél neuraszténids panaszok, kimeriiléses
allapotokkal gyakran fordulnak eld, senki sem fog csodédlkozni. Néhany napi nyugalom,
vizgyogyaszati proceddrdkkal és brommal j6é eredményt hozott. Még utalni kivanunk arra,
hogy az ideges kimeriilési panaszok (szivdobogds, szivszorongds, dlmatlansag, remegés,
fejnyomads, biagyadtsdg) sokkal ritkdbbak lettek, amidta a tisztek és legénység szabadsagolva

lettek” — irja jelentésében egy Dr. Laufer Lip6t cs. és kir. magyar ezredorvos.'’

A héboru el6rehaladdsdval azonban a fronton szolgdlé orvosok egyre kevésbé tudtak
ilymédon megbirkézni a ,neuraszténidsok” problémdjaval.  Eppen ezért az orvosi-
egészségiligyl hatésdgok a Monarchidban, Németorszdgban, Anglidban és Franciaorszdgban is
arra kényszeriiltek, hogy kiemelt kérdésként foglalkozzanak a hdaborus lelki sériilések

témajaval.

A test sériiléseinek és megbetegedéseinek gydgyitdsdra az elsd vildghaboru kitorésekor a
hadviseld felek orszdgainak tobbségében, igy Németorszdgban és az Osztrdk-Magyar
Monarchidban, illetve Franciaorszagban és Nagy-Britannidban, viszonylag fejlett és
szervezett egészségiigyl infrastruktdra allt rendelkezésre, amely jOl €s gyorsan mobilizdlhat6
volt haborus célokra is - a fronton szolgdl6 és a kozvetlen ellatast végzé katonaorvosoktol a
sebesiiltszallitmanyt kiséré osztagokon, korhdzvonatokon, ideiglenes tabori koérhdzokon,
barakk-kérhazakon, helyorségi és hadikérhdazokon 4t a specializaltabb kérhazakig, egyetemi
klinikdkig €és utdkezeld intézményekig, szanatériumokig.“ Igy Németorszagban és az
Osztrak-Magyar Monarchidban a hadiigyminisztériumok gondosan felépitett hierarchikus,
biirokratikus szervezeteket hoztak létre a katonai egészségiigy irdnyitdsara, felismerve a
teriilet stratégiai fontossdgat, az igy szerzett egészégiigyi €s szervezési tapaszalatoknak a

békekotés utdni idOszakra vald kiterjesztési lehetdségét. Ezt megkonnyitette az is, hogy

? Lasd péld4ul Binswanger 1914.

' Kriegsarchiv Wien AOK Qu-Abteilung Sa.chef 2317-2319

" Lasd: A Hadtorténelmi Levéltar katona-egészségiigyi iratainak repertriuma
1740-1980 http://vmek.oszk.hu/01400/01472/01472.pdf (Kiss G.szerk. 2003)
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ezekben az orszdgokban az egészségiligyi rendszerekben mar a haboriat megelezd idészakban

is szigoru ala-folérendeltségi viszonyokon alapul6 kvézi-katondas rend uralkodott.

A lelki, idegrendszeri vagy annak betegségekkel valo foglalkozds ugyancsak a katonai
egészségligyi szolgdlatok 4ltaldnos feladatai kozzé tartozott. Kifejezetten neuroldgiai vagy
pszichidtriai elldtds azonban csak magasabb szinten, egyes koérhdzak idegosztalyain, illetve a
fennall6 idegklinikdkon folyt. 1916-t61 Németorszagban és a Monarchidban specidlis
intézeteket hoztak létre a hédbords neurotikus kezelésére. Ilyen intézet létesiilt példaul
Ujpesten (Id. késébb). A hadseregbe besorozott pszichidterek és neurolégusok tobbsége
(koztiik tobb kiképzett pszichoanalitikus vagy pszichoanalitikus-jelolt) altaldnos orvosként
csapatokndl vagy hadikérhdzakban teljesitett szolgélatot, s koziililk csak kevesen keriiltek
késObb neuroldgiai osztalyokra (mint példaul Karl Abraham az allensteini, Max Eitingon a
miskolci tdbori kérhdz idegosztialyara, Ferenczi Sdndor a budapesti Méria Valéria barakk-
korhaz idegosztalydra, Hollds Istvan a linzi korhdz neuroldgiai osztalydra, Ernst Simmel a

poseni idegszanatériumba).

Oppenheim és ellenfelei: az 1916-o0s vita Miinchenben

Vajon hogyan lehet a hdborts neurdzis tiineteit a meglévd orvosi-pszichiatriai ismeretekhez
és diagnosztikai kategdridkhoz hozzdilleszteni? Ez a kérdés mar a hdboru korai idészakaban
nagy vitdkat véltott ki német orvosi korokben. A vita egyik pdlusit Hermann Oppenheim
neuroldgus és pszichidter (1858-1919), az egyik legtekintélyesebb német pszichidter, a berlini
Charité Klinika fOorvosa képviselte. Oppenheim méar az 1880-as évektdl kezdve ugy
vélekedett, hogy a traumatikus neur6zisok etiolégidjdban a szomatikus, idegrendszeri
elvaltozasoknak van dontd szerepiik. (Fischer-Homberger 1974). 1914 decemberében a
berlini antropolégiai mizeum épiiletében berendezett ideiglenes katonai korhdzban egy 200
agyas idegosztily vezetésével biztdk meg. Az itt szerzett tapasztalatai megerdsiteni latszottak
a traumatikus neurdézisrél alkotott kordbbi nézeteit. Felfogdsit azonban neurolégus és
pszichidter kollégdinak tobbsége nem osztotta. Felelevenitve azt a vitat, amely német orvosi
korokben mér kordbban, az 1890-es években lezajlott a karpdtlasra valé jogusultsidg, a
»jaradékneur6zisok” vagy ,nyereségvigy-neurdzisok” (Begehrensneurose) témakorében,
Oppenheim ellenfelei 1jbol azt hangoztattdk, hogy a haborts neurotikusok dontd tobbsége —
szandékosan vagy tudattalanul — azért produkdl ilyen tiineteket, hogy kibtjhasson a

kotelezettségei aldl, &tmeneti vagy végleges felmentést kapjon a katonai szolgdlat aldl, s hogy
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jogot formdljon valamilyen kompenziciéra, rokkantnyugdijra stb. A traumds neurdzisban
szenvedOk eszerint ,hisztéridsok” a sz6 4ltalanosabb, nem freudi értelmében, ez pedig a
korabeli orvosi széhaszndlatiban egyet jelentett a szimuldldssal, a gydva megfutamodéassal,
az erkolcsi és akaratbeli fogyatékossaggal, st a hazafiatlansdggal és az aruldssal is, nem
utolsésorban  pedig a férfiatlan, ,feminin” jellemvondsokkal. @A  hisztéridsok
megbélyegzésében megjelent a ,,faji felsObbrendiiség” gondolata is: Alois Alzheimer breslaui
orvosprofesszorndl  példaul oly médon, hogy a német katondhoz nem méltd, hisztérias
megnyilvanuldsokat az ugynevezett ,psychopathia gallici”-nak, gall, azaz ,(francia
pszichopatidnak” tulajdonitotta. (Alzheimer 1915) Mar ekkor javaslatok sziilettek a
fogyatékosok, degenerdltak, gyengeelméjliek kisziirésére, amelyet a nécik azutdn az

»eutanizia-program” keretében brutdlisan meg is valdsitottak. (Cocks1985)

1916 szeptemberében Miinchenben keriilt megrendezésre a német pszichidtriai tdrsasig
haborts neurdzisokkal foglalkozé konferencidja, amelyen 241 orvos, koztilk Németorszag és
a Monarchia vezetd pszichiatriai szaktekintélyei vettek részt (Hofer 2004, Lerner 2003). A
konferencidan Oppenheimer és hivei kisebbségbe szorultak Robert Gaupp tiibingeni, Max
Nonne hamburgi professzorral €s més befolydsos pszichiaterekkel szemben. Az egyik magyar
résztvevld, Sarbd Artdr (Sarbd 1915) Oppenheimet tdmogatta, a jelenlévok tobbsége azonban
nem csupdn kétségbe vontdk Oppenheim felfogdsat, a hdbords neurdzisokat hisztéridsoknak
tekintve, hanem uj stratégidkat javasoltak kezelésiikre. Az egyik ilyen mdédszer a hipndzis €s a
szuggesztio volt, amelynek hatdsit Nonne mir egy 1915-6s hamburgi eldaddsin
demonstrélta, am ekkor még elutasitottdk azzal, hogy ,,az ilyen mddszerek méltatlanok a
német katondhoz”, mivel azok a ,kozépkori miszticizmust’ idézik fel (Brunner 1991, Lerner
2003). Az 1916-o0s konferencia utdn azonban széles korben kezdték alkalmazni a hipndzist
is, mas médszerekkel kombindlva. Igy tobbek kozott gydgyszeres kezelésekkel, izoldcidval,
sOtékamrdban tartdssal tovabba kiilonféle olyan ,aktiv terdpids” fizikai mddszerekkel -
elektromos daramiitéssel, forr6- €s hidegvizes kurdkkal stb. - préobalkoztak, amelyek
egyértelmiien biintetd és megalazé jellegliek, fajdalmasak voltak. Az elektromos kezelés
kezdeményezdje propondldja €s legismertebb alkalmazdja Németorszagban Fritz Kaufmann
katonaorvos volt, aki ,,meglepetés-kiranak” nevezte eljarasat, amelynek sordan nagy fajdalmat

okoz6 faradikus dramot vezettek a pdaciens-dldozat testébe. 2 Az elektromos kezelés

12 A faradikus drammal valo kezelést kiilonboz6 neurolégiai tiinetet gyégyitdsara mar az 1860-as évektél kezdve
hasznaltak, a George Bernard Beard amerikai, Wilhelm Erb német neurol6gus nyoman.
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kiillonbozd valfajait széles korben alkalmaztik az ellenséges — francia, angol, amerikai —

hadseregekben is. (Deese 2002, Rivers and Myers 1923)

A neurolégusok egy része kizardlag az dramiitések kozvetlen fizikai hatdsanak, mas résziik
pedig az orvos személye €s a terdpia szuggesztiv erejének, illetve a fizikai és lelki
kovetkezmények kombindcidjdnak tulajdonitotta, hogy a hdbords neurotikusok tobbségénél
néhany aramiités utdn a tiinetek — legaldbbis latszélag — elmuiltak. Ezeknek a médszereknek az
alkalmazdsat a habords neurdzisok jarvanyszeri terjedésével indokoltdk, és azt vartak tolik,
hogy a rajtuk atesett pacienseket — ismét alkalmassa téve Oket dgyutolteléknek — rovid tton
visszakiildhessék a harcmezdre, vagy legaldbbis helyre tudjdk éallitani munkavégzo
képességiiket, ezdltal megkimélve az dllamkasszat az esetleges jaradékfizetési
kotelezettségtol. Ezt varta a pszichidterektdl mind az osztrdk-magyar, mind pedig a német
hadvezetés, anndl is inkabb, mert az 1916-t6] elszenvedett nagy vereségek utdn egyre
nagyobb sziikség volt az emberi €s anyagi er6forrasok maximalis kihasznédldsara. A német
pszichidtriai tarsasdg hivatalosan deklarélta: ,,sohasem szabad elfelejteniink, hogy hogy
nekiink orvosoknak egyetlen kiildetés szolgalatdba kell dllitanunk munkankat, a hadsereg és a
haza szolgélatdba.” A bécsi pszichiatriai tarsasdg elnoke, Erwin Stransky kijelentette, hogy
»ezekben a nehéz idOkben f6 szempontunk a szoros kotelékben harcold seregeink iidve, nem

pedig az egyén joléte kell hogy legyen.” (Brunner 1991)

A pszichidtriai elldtds kozpontositdsa

A kezelési mddszerek gyorsasdganak és hatékonysdganak novelése céljabol 1916-tdl kezdve
Németorszagban és Monarchia teriiletén is specidlis idegosztilyokat, ugynevezett
»idegdllomdsokat” hoztak létre. A K. u. K. hadiigyminisztérium 1916. jidlius 10-i
utasitdsaban'® elrendelte, hogy az idegbetegségben szenvedd katonai személyeket kizardlag
specdlis ideggydgyintézetekben, vagy olyan mds gydgyintézetekben kell kezelni, ahol
tapasztalt és képzett ideg szakorvosok allnak rendelkezésre. Egyben felszodlitotta a Monarchia
teriiletén 1évo teriileti parancsnokoksigokat, jeloljék meg azokat az intézményeket, amelyek
ezeknek a feltételeknek megfelelnek. A rendelet eldirja tovabba, hogy szigoritani kell

idegosztalyok és ideggyodgyintézetek belsé rendjét, korlatozni kell a paciensek személyes

13 priis Nr. 13 756 /14.Abt. 15 — 25/155
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szabadsagat és szabad akaratét, feliil kell vizsgdlni a mar kiadott felmentéseket, a visszaesOket
pedig ugyanabba az intézménybe kell visszavinni, ahol eredetileg kezelték dket. A budapesti
katonai parancsnoksdg augusztus 29-én azt jelentette, hogy Budapesten egyelOre nincs kiilon
ideggyodgyintézet a haboris neurotikusok kezelésére, a fenndll6 egészségiigyi intézmények
pedig nem alkalmasak tovabbi idegbetegek befogaddsara. Ezért a minisztérium engedélyét
kérte, hogy megnyithassdk a tervezett tujpesti specidlis gydgyintézetetet, amely lehetdvé teszi
a ,,modern elektromos kezelést” is.'* Az intézmény vezetésével Jendrassik Erné professzort
bizndk meg, asszisztensként Dr. Mester Emilt jelolik. A k. u.k. hadiigyminisztérim okt. 3-i
leiratdban'® jévdhagyta az djpesti intézet fellllitdsdnak tervét. Az intézet, egy akkori
viszonyok kozott korszerlien berendezett idegosztdly, a Mezd utca (ma: Erkel Gyula utca) 26.
sz. alatt, a Foiskolai Szocidlpolitikai Intézet épiiletében nyilt meg. A minisztériumi rendelet
egyben az akkori Magyarorszdg teriiletén az aldbbi intézményekben koncentrdlja az
idegbeteg hadi sériiltek ellatdsat: a budapesti katonai parancsnoksdg teriiletén az djpesti
intézmény, a pozsonyi parancsnoksdg teriiletén a nagyszombati tartalékkérhdz és a pozsonyi
allami koérhdz, a kassai parancsnoksdg teriiletén a Magyar Kirdlyi Rokkantiigyi Hivatal
rézsahegyi gyogyintintézete, a temesvari parancsnoksig teriiletin a kolozsvari egyetemi

klinika (Lechner Kéroly professzor).
Ferenczi Sandor katonai pdlyafutdsa

A héborus neurdzisok kezelésének magyarorszdgi vonatkozdsair6l a bécsi levéltari forrasok
mellett Ferenczi Sandornak Sigmund Freuddal folytatott levelezése alapjan alkothatunk képet.
Ferenczi az elsé vildghdborit honvédorvosként szolgalta végig.16 Mir a hibora legelején
beosztottdk segédorvosként a honvéd huszarokhoz, majd ténylegesen 1914. oktdber 26-4n
vonult be a 7. honvéd huszarezredhez Papara. Mint egyik levelében (FFL II/1. 84.) utal r4, a
nyilvdnvaléan j6 kapcsolatokkal rendelkezd Ignotus sem tudta elintézni, hogy Budapesten
maradhasson. Egészen a habori végéig a hadseregben szolgdlt, tobb mds orvosi végzettségli
magyar és kiilfoldi pszichoanalitikus kollégdjaval egyiitt (Lévy Lajos, Hollos Istvan, Radd
Séandor, Pfeifer Zsigmond, Harnik Jend, Wilhelm Stekel, Victor Tausk, Max Eitingon az
Osztrdk-Magyar Monarchia hadseregeiben [a magyar honvédségben, illetve a kozos

hadseregben], Karl Abraham, Ernst Simmel és masok a porosz hadseregben). Freud fiai,

' K.u. K. Militirkommando Budapest. M.A. Nr. 84028. KA KM 1916. Pris. 15-25/155-3.
15 Priis. Nr. 22.639/14. Abt. 15-25/155
16 Ferenczi katonaorvosi ténykedéseirdl 1asd Erds 2007, 104—120.; Er6s—Kapas—Kiss 1988.
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Oliver, Martin és Ernst ugyancsak katonai szolgélatot teljesitettek, egyik legkozelebbi
munkatdrsa, Otto Rank pedig haditudésitoként szolgalt Krakkéban.

A héaboru a pszichoanalitikus mozgalom egyes tagjainak sorsat, életpalyajat éppoly silyosan
érintette, mint magidt a mozgalmat. Megnehezitette vagy megsziintette a nemzetkozi
kapcsolatokat, szétrombolta a kialakult hdl6zatok nagy részét, a szervezeti életet korlatozta;
legfOképpen pedig arra késztette a pszichoanalizis miiveldit, hogy sajat elofeltevéseiket,
elméleti koncepcidikat és terdpids gyakorlatukat szembesitsék a nyers realitdssal, a hdbord
okozta mérhetetlen szenvedéssel és veszteséggel, mindazon tarsadalmi és torténelmi
traumdkkal, amelyek a ,tegnap vildganak” (Stefan Zweig) széthulldsdhoz ¢és
megsemmisiiléséhez vezet. A habori mint nagyszabdsu ,természetes kisérlet” egyszersmind
Uj lehetdségeket kindlt a pszichoanalizis szdmaéra tarsadalmi helyzetének megszilarditasa,
eredményeinek alkalmazdsa, tudomanyos €s hivatalos legitimaldsa szempontjabdl. A katonai
szolgalat egy merev hivatalos hatalmi rend hierarchidjdba valo kényszer(i besorolodassal jart;
ugyanakkor olyan mozgéstérhez, uj, addig ismeretlen terepekhez és tapasztalatokhoz
juttathatta a hadseregben szolgdlé analitikusokat, amelyekkel békeidoben, magénrendeldikben

aligha rendelkezhettek.

A hédbord ,természetes kisérletének” elsd iddszaka Ferenczi szdmdra meglehetos
passzivitdsban és egyhanguisiaggal (,,magdn lovészarokban”) telt a pdpai huszarezrednél.
Viltozatossagot az idénkénti tiszti mulatsdgokon és kilovaglasokon kiviil foként csak az
jelentett, amikor kikiildték sorozdorvosnak nyugat-magyarorszagi varosokba. Freud pépai
latogatasa (FFL II/1, 152-153), valamint a parancsnokaval, Barthodeiszky féhadnaggyal
I6haton folytatott, anekdotikus analizise szinezhette (FFL 1II/11 16.) még pdapai

hétkdznapjainak sivarsagat.

A papai huszarezred Galiciaban elszenvedett veszteségei €s a vele baréti kapcsolatban 1€vo
parancsnok varatlan levaltdsa (FFL II/1, 131.) utdn Ferenczi még nyomasztobbnak érezte
Péapat. Kapcsolati t0kéjét mozgositva probalta elérni a poros vidéki garnizonbdl Budapestre
val6 4thelyezését. Ezt a szandékat egy gydgyintézet feléllitisdnak eredetileg Lévy Lajos
kollégdjatol, a Magyarorszagi Pszichoanalitikai Egyesiilet egyik alapitd tagjatdl szdrmazé
tervével nyomatékositotta. 1915. jilius 24-i levelében a kovetkezOket irja Freudnak:

»A bardtom, dr. Lévy (Budapest), akinek nemrég — a parancsnok személyében

bekovetkezett valtozas elsé deprimdl6 hatdsa alatt — elpanaszoltam a fijdalmamat, és
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akit megkértem, torje a fejét, milyen tuton-mddon lehetne mégis elintézni, hogy
Budapestre helyezzenek at, a kovetkezdt javasolta: Fogalmazzak egy memorandumot,
amelyben kifejtem, milyen nagy sziikkség volna egy budapesti gydgyintézetre a
haboris »agyi nyomorékok« [Gehirnkriippel] (szervi sériilések és traumatikus
neur6zisok) szamdéra. [...] Dr. Schichter baritom aztin egy befolydsos személy
kozbenjarasdval megnyerné ennek a tervnek grof Tiszat, aki majd elintézné az
athelyezésemet. A terdpia az ilyen intézetekben egyrészt mozgasterdpia (izom- é€s
beszédgyakorlatok), mdasrészt pszichoterdpia. Szamomra természetesen csakis az
utébbi volna nagyon fontos. [...] Ami visszatart, és arra késztet, hogy tanacsért
forduljak Onhoz, az a félelem, hogy ez az intézet til sok feladattal jar, igyhogy a
praxisra és egyéb munkara még a mostanindl is joval kevesebb idOm lesz. Meg aztan
kétségeim vannak az ilyen betegeknél pszichoterdpidval elérhetd terdpids eredményt

illetden.” (FFL II/1, 141)

A budapesti dthelyezési kérelem — egy mdsik befolydsos ismerds, Freund Antal budapesti
nagyiparos és filantrép, a pszichoanalitikus mozgalom kés6bbi nagyvonali tdmogatéja —
segitségével fél év muilva teljesiilt. Bar a Lévy Lajos d&ltal javasolt, kiilon ,agyi
nyomorékokkal” foglalkoz6 gydgyintézet feldllitisara ekkor még nem keriilt sor, ilyen
intézetet, mint lattuk, Ujpesten nyitnak majd meg, tobb hadikérhdzban (ideiglenes kérhaz,
barakk-kérhaz, tartalékkérhaz) mukodtek idegosztidlyok is. Az egyik legnagyobb ilyen
kérhdz, a cs. és kir. Méria Valéria barakk-kérhdaz Budapesten jott létre, a kiilsé Ull6i ut

kornyékén.'”’

Ferenczit még pédpai szolgdlata idején magyar kirdlyi honvéd ezredorvossa nevezték ki, majd
1915 utolsé napjaiban végre megkapta a budapesti athelyezésérdl szo6lo, varva vart

rendelkezést. December végén lelkes biiszkeséggel irta Freudnak:

,Budapesten anyagilag ragyogoéan allok majd: az ezredorvosi fizetésem mellett kapom
még a betegsegélyzd pénztdrit is, €s folytatom a torvényszéki szakértéi gyakorlatot.

Délutanonként analizist szeretnék csindlni. A kérdés, hogy este tudok-e még dolgozni.

"7 A kérhéz barakkjait a habord utdn nem bontottak le, lakdsokk4 alakitottdk Sket. Budapest
legnyomortsagosabb lakételepe, a Mdria Valéria telep helyén épiilt fel az 6tvenes évek végén a Jézsef Attila
lakételep.
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Héborus idegsériiltek osztdlyara keriilok. Alkalmam lesz arra, hogy foglalkozzam a

traum.[4s] neurdzissal.” (FFL 11/1, 170)

1916. januar 4-én foglalta el Uj poziciéjat a cs. és kir. Madria Valéria barakk-korhdz
ideggyodgydszati osztilyanak vezetdjeként. Ferenczi a jelek szerint igen jol alkalmazkodott a
hadsereg hierarchikus viszonyaihoz. Katonai mindsitési lapja szerint ,komoly, nyugodt
jellem. A katonai ismeretek elsajatitdsara torekszik. Fellépése katonds.” 1916. mdjus 27-én az
»arany érdemkereszt a korondval” Kkitiintetésben részesiilt.'® A barakk-kérhdzban taldlkozott
elészor tomegesen a hdboru fizikai €s lelki dldozataival. Félretéve korabbi kétségeit, amelyek
a traumds neurdzisban szenvedd betegek pszichoterdpidval elérhetd terdpids eredményt
illették, kérhazi miikodésének elsd napjaiban, 1916. januar 24-én mar beszamol Freudnak els
pszichoterdpids esetérdl: ,,Egy habords traumés esetet analizaltam (késztettem asszociacidkra)
egy oOran keresztiil. Sajnos kideriilt, hogy a beteg a hdboris megrazkddtatas eldtti évben
elvesztett egy apat, két fivért (a habortiban) és egy feleséget hiitlenség révén. Ha egy ilyen
embernek aztdn még 24 6ra hosszat egy hulla alatt kell fekiidnie, akkor nehéz megmondani,
hogy a neur6zisdb6l mennyi a haboris trauma. (Reszket, és artikuldlatlanul beszél.)” (FFL

II/1, 185) Egy februari (datum nélkiili) levelében pedig arrdl ir, hogy

»[-..] kedden este kérhdzunk orvosainak tudomdnyos gylilésén eldadast tartottam a
haborts neurdzisokrdl (a tartalméardl késébb szamolok be). Az eldadds utdn, melyet
igen nagy tetszés fogadott (tobbek kozott a kérhazparancsnok, az 1j apa részérdl is),

hirtelen teljesen jol éreztem magam” (FFL II/1, 193).

Az el6adds nyomtatott valtozatidban, amely hdarom részletben jelent meg ,Eldzetes
megjegyzések a hdbords neurosis némely tipusar6l” cimmel a Gyogydszat marcius 12-i,
marcius 26-1 és 4prilis 2-1 szamdban (Ferenczi 1916) Ferenczi a cikkben megjegyzi, hogy bér
csak két honapja vezeti a kérhaz idegosztélyat, koriilbeliil kétszaz haborts neurotikus eset allt
megfigyelése alatt. Itt fejti ki el0szor részletesen a traumds neurdzisok eredetére vonatkozd
pszichoanalitikus felfogdsat — Freud hisztéria-koncepcidjara tdmaszkodva. Az ilyen betegek
tiineteit (altalanos remegés, jardszavar, gorcsos bénuldsok stb.) Ferenczi szerint lelki traumak
okozzdk; a traumds neurdzisok pedig alapvetden két csoportba, a szorongésos és a konverzids

hisztéria tipusdba sorolhaték. Ez a felfogds uj alternativat kindlt a katonai pszichidterek

'8 Lasd katonai mindsitési lapjat és mds személyi anyagait ldsd: Hadtorténelmi Mizeum és Levéltar, Budapest.
HL-AKVI-13857
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(Oppenheim és ellenfelei) kozott zajlé vitdhoz, amelyben, mint lattuk, az egyik oldalon az
ilyen neurdézisoknak organikus (elsOsorban degenerativ, neuraszténids) hdtteret
tulajdonitottak, a masik oldalon pedig a traumds neurdzisban szenveddket a szé kodznapi,
Freud el6tti értelmében ,,hisztéridsnak™, azaz szimuldnsnak, gydva megfutamodoénak, erkélcsi

fogyatékosnak, ,,femininnek” nyilvanitottak.

Természetesen nem Ferenczi volt az egyetlen, aki a hdbords neurotikusok gyodgyitisaban
pszichoanalitikus mdédszerekkel kisérletezett. Ugyanebben az idében, 1916-ban egy berlini
pszichoanalitikus, Karl Abraham is alapitott egy hdbori okozta neurdzissal és mds lelki
zavarokkal foglalkoz6 osztidlyt Kelet-Poroszorszagban, az allensteini (ma: Olsztyn,
Lengyelorszdg) katonai kérhazban. Mint irja, ezen az osztdlyon ,tartézkodtam mindenfajta
kényszeritd terapiatol éppugy, mint hipndzistdl és mas szuggesztiv mdédszerektdl. Ugyanakkor
megengedtem a pdaciensek lereagdldsait éber dllapotban, és megprébaltam egyfajta
leegyszerUsitett pszichoanalizis segitségével érthetdvé tenni szdmukra szenvedésiik eredetét
és természetét. Célom az volt, hogy felkeltsem a betegekben a megértve levés, a teljes
relaxdcid és a javulds érzését.” (Abraham 1921) Egy mdésik német analitikus, Ernst Simmel a
poseni (Poznan) idegdllomds fOorvosaként a hdbords neurdzisok gydgyitdsa sordn a
pszichoanalizist hipndzissal kombindlta (ellentétben Abrahammal és Ferenczivel, akik
ellenezték a szuggesztids modszereket). Eredményeirdl nagy figyelmet kivalté konyvet
publikalt. (Simmel 1918)"" A front mésik oldaldn, Anglidban ugyancsak prébalkoztak
pszichoanalitikus orient4cidji, dinamikus moddszerekkel, amelyek a péciensek elfojtott
mentdlis konfliktusainak, tudattalan lelki tartalmaiknak feltdrasdra és megértésére fokuszaltak,
keriilve a kényszeritd beavatkozdsokat. Ennek a kezelési médnak W. H. R. Rivers brit
antropolégus és orvos (1864-1922) volt a kezdeményezdje, kollégdival, C. S. Myersszel és
William McDougall-lal egyiitt a Liverpool kézelében 1évé Maghull katonai kérhazban (Leese
2002).

Elektromos terdpia
A dominans eljards azonban Ferenczi dllomashelyén, a Mdria Valéria barakk-kérhdzban is az

elektromos kezelés volt. Eldaddsdnak sikere ellenére augusztus 14-én mér csiiggedten irja

Freudnak:

' Simmel és a német pszichoanalitikusok elsé vildghdbori alatti tevékenységérél lasd: Lerner 2003, 163-189.
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»A déleldtjeim egyhangian telnek: semmi mds, csak adminisztrativ munka a
koérhazban. A traumdés neurdzisokkal kapcsolatban nem jutottam tovéabb, mint amirdl
méar Onnek irtam. A kollégdim az elektromos drammal végzett kezelések nyoman
ragyogd gyogyitasi sikerekrdl szamolnak be. Nincs kedvem hozzd, hogy én is részt
vegyek ebben a terdpidban: ugyanigy idegenkedem tdle, mint ahogy a hipndzistdl és a

szuggesztiotol is.” (FFL 11/1, 220)

1917 méjusdban Ferenczit felettesei vératlanul az Gjpesti gyégyintézetbe rendelték.”,,Van egy
személyes kellemetlenségem a hadsereggel — irta Freudnak madjus 27-én. Tegnap nagy
hirtelenséggel Ujpestre rendeltek az idegkérhdz vezetéjének. Mindent el fogok kivetni, hogy
ezt hatdstalanitsam (— sok munka, szimuldns-leleplezés, [sic!] inspekcids szolgdlat stb.)”

(Freud/Ferenczi 2003, 70. old.)

Itt, Ujpesten taldlkozott az elektromos terdpia egyik neves magyarorszdgi miiveldjével és
lelkes hivével, dr. Gonda Viktorral, aki gy6gymddjaval Monarchia-szerte nagy feltlinést
keltett katona-egészségiigyi korokben €s a szélesebb publikumban egyardnt. A Gonda-féle
kezelési moddszer azonban megosztotta az orvosokat: a hagyomdnyos szemléletii
neurolégusok korében sem aratott osztatlan elismerést (Erds 2007). Gonda doktor személye és
modszere Ferencziben is heves ellenszenvet véltott ki. Gonda ,,[...] egyre inkdbb terjeszkedik
itt, csodakurdirél hasdbokra terjedd cikkeket irat (napilapokba), és minden naiv nép, a
fohercegtdl az egyetemi professzortdl lefelé, a mi kérhazunkba jon, hogy lassa a csodat” — irja
1917. november 10-1 levelében Freudnak (FFL II/2, 111). December 13-i levelében pedig
félig ,,bolondnak, félig szélhdmosnak nevezi Gondat. ,,[...] Barmennyire {igyesen végzi is
szuggesztios kezeléseit, tudatlansdga és nagyzdsi hobortja utébb elviselhetetlen volt
szamomra.” (uo. 120) Ferenczi azonban minddssze fél évet t5ltstt Ujpesten; Lévy Lajos djabb
faradozasainak koszonhetden az djpesti kérhdzbol visszarendelték a Maria Valéria barakk-

kérhdzba, ahol kordbban szolglt, és ahol Lévy helyettes parancsnok volt.

Gonda Viktor Ungvarott sziiletett 1889-ben, Budapesten szerzett orvosi oklevelet 1911-ben,
majd a Liget szanatérium orvosaként dolgozott. 1916-ban keriilt a Magyar Kirélyi

Rokkantiigyi Hivatal rézsahegyi (ma: RuZomberok, Szlovakia) gydgyintézetébe

0 Az irat a bécsi Kriegsarchivban taldlhat6. Jelzete: KA KM 1916. Priis. 15-25/155-3.
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ideggy6gydszként. Innen helyezték 4t 1917-ben Ujpestre. A hébori utin egy ideig
Romanidban dolgozott, majd a hiszas évek végén kivandorolt Amerikaba, ahol késObb
ideggydgyasz professzorként miikodott Chicagéban. Nagy szerepet jatszott az
elektrokonvulziv kezelés amerikai elterjesztésében. 1959-ben hunyt el a kaliforniai Palo
Altéban.' 1916-ban, rézsahegyi miikodése idején jelent meg az Orvosi Hetilapban, és
egyidejiileg a Wiener klinische Wochenschrift-ben ,,A habori okozta »traumds neurosis«
tilneteinek gyors gyogyitdsa” cimii, nagy feltlinést keltett cikke (Gonda 1916). A cikkben

Gonda részletesen ismerteti modszerét:

,EBl0szor az egyik quadriceps femoris »k0zOs pontjdra« (a térdkaldcs felett 3—4
harantujjnyira) és az ugyanazon oldali peroneus-teriiletre (a szarkapocs fejecskéje ala)
helyezek egy-egy széles elektrodot. Farddos dramot hasznélok, lassan fokozva erdsségét
addig, mig az izmok erélyes 0sszehuzdédasat el nem érem. Ekkor rogton kikapcsolom az
aramot és, az elektrédokat nem mozditva el helyiikrdl, az dram erejét kétszeresére
emelem. E kis sziinetben erds suggerdldst gyakorolok szavaimmal, pl. most jon az életet
ad6 aram és hirtelen kapcsolok. Ennek az aramnak az izmok tetanusos 6sszehizodasat kell
kivaltania, ha nem valtja ki, addig fokozom az erdsségét, mig a célt elérem. A beteg
fajdalmaban felkidlt, segédem lefogja karjat, mert a beteg akaratlanul is védekeznék és
eltolnd az elektrédokat. Az els6 kidltdsokra nem kapcsolom ki az &dramot, hanem
koriilbeliil csak 1/2 perc mulva. Ugyanezt a miiveletet elvégzem a masik 1dbon is. Ezutan
minkét quadricepsnek elobb leirt helyére helyezem az elektrédokat és ugyanazt az erds
aramot bocsidtom keresztiill. Mindkét als6 végtag tetanus-szerll kinyujtisa a reakcio,
rendszerint kisfoku felfelé valé emeléssel. Most kikapcsolom az dramot €s felszélitom a
beteget, hogy amint 4jbodl érzi az dramot, rogton emelje magasra a 1abat. Ezt hiszi a beteg
hosszi hoénapok ota valé elsé akaratlagos mozgdsdnak. Az &ramnak ki-, majd
bekapcsoldsaval e miiveletet 8—10-szer megismételtetem, kozben verbalis suggestidval.
Most minkét peroneus-teriiletre teszem egyidejlileg az elektrédokat. Az dram hatdsa
kozben felszolitom a beteget, hogy akaratlagosan hajlitsa be a labat. Egy-két kisérlet és a
fajdalmaktdl szenvedd beteg szinte tulzottan tesz eleget felszdélitdsomnak és rendesen
kifejezi abbeli 6hajat, hogy megprobdlna jarni. Azonban nem teszek eleget kivansdganak,
hanem rendesen azzal a kifogéssal, hogy a kis ujja még nem mozog jol, folytatom a

mindinkdbb f4jdalmassd valé villamozdst 1-2 percig, mikézben az dramot még kissé

*! Gonda Viktor életrajzat lsd: Kiss Lészl6 2005.
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erdsitem, és hogy a fijdalom még nagyobb legyen, kdzben dramot kapcsolok ki és be.
Ennek hatdsa alatt a labak hajlitdsat és kinyujtasat ismételtetem. Ha e mivelet mér
tokéletesen megy, az 4gy szélére iiltetem a beteget, kinek (miutdn kis sziinet mulva
szapora 1égzése €s pulzusa lecsillapodik) erélyes felszolitaisomra fel kell dllnia, még pedig
minden kiilsé segitség nélkiil. Rovid allds utdn iitemre 1€péseket kell tennie. Ismét rovid
pihenés, majd jards- és futdégyakorlat, amikor kiilondsen fontos az, hogy tokéletes és

minden remegéstdl mentes legyen [...].” (Gonda 1916).

A r6zsahegyi intézményben folyo kezelésekrdl szdmol be Dr. Taussig fétorzsorvos német
nyelvi jelentése is, amelyet a kassai katonai korzet egészségiigyi fonokségének kiildott 1916.
julius 31-én. A beaszamoléban néhany olyan traumdés neurdzis esetet ir le, amelyben 10-20
masodperces elektromos kezelés utin a tiinetek teljesen megsziintek vagy legaldbbis
enyhiiltek. Dr. Taussig hozzatette, hogy e kezelések teljes mértékben tudoményos alapon

s 2 4 el s 2
torténnek, Dr. Roth ezredorvos® és Dr. Gonda segédorvos irdnyitdsaval. >

A bécsi Kriegsarchivban 1évi dokumentum még részletesebb képet ad Gonda dr.
modszereir6l. Dr. Kemény Ignic, a m. kir. budapesti honvéd helydrségi koérhaz 1/b.
betegosztilydnak orvos fonoke 1916. oktober hé 21-én az aldbbi jelentést kiildte a korhédz

parancsnoksdganak:

,,Osztadlyomon eddig farddos villanykezelés 40 traumds neurdsis esetében lett kiprobalva.
[...] A 40 egyén koziil 39 teljesen meggyogyult, kik kozott a legkiilonbozobb reszketések,
jaras és allas képtelenségek, siiketség, némasag, nagyfoku dadogés, tic-szerli rangdsok az
arcban, nyakon és hason, stb. voltak képviselve. 39 beteg egyszeri, legfeljebb kétszeri
faradizélds és az azt kovetd mozgasgyakorlatozds utdn nyomban vagy mésnap tokéletesen

meggyogyult, 1 esetben eddig ismeretlen okbdl a villamos kezelés eredménytelen maradt.

[...]

A kezelés igen konnyli technikdval jar, mit egyszeri 1atds utdin minden orvos megtanulhat

€s melyben osztilyom orvosai mar teljesen jdratosak. Dr. Gonda Victor rézsahegyi

2 Dr. R6th Mikl6s (1884-1944) baré Koranyi Frigyes, majd baré Koranyi Sandor adjunktusa volt a budapesti 1.
sz. Belgyogyaszati Klinikdn, kés6bb a Weiss Manfréd szanatérium igazgaté féorvosa
* K u. K. Sanitits-Chef in Kassa, E. No. 9294. 1916 Pris 15 25/155-3.
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osztalyvezetd orvosé az érdem a traumds neurdzis gyogykezelésében, legeldszor erds,
néhany mdsodpercig tarté farddos aramot alkalmazni, kinek moddszerét osztalyom két

orvosa Rozsahegyen tanulményozta.

Hogy ezen csoddval hatdros gyoégyulds mikép jo létre, vagyis az ilyen beteg
idegrendszerén az erds fesziiltségli farddos dram hatdsa alatt milyen valtozas torténik,
vajjon a suggestio, vagy az idegrendszer vdratlan megrohandsa [...] a f6 tényez0, azt még
most tudomédnyosan eldonteni nem lehet, de meddé dolog volna e folott itt elméletekbe
bocsatkozni, hiszen katonai, valamint a humanizmus szempontjabol a legfobb cél ugyis el
van érve azaltal, hogy a beteg ily kezelésre nehdny perc alatt meggyogyul és annak
siralmas kozszdnalmat keltd dllapota megsziinik, mig ezeldtt mint emlitve volt, gyogyité
eszkozeinek arzendljaval évekig is hidba kiizdottiink ellene. Nem utolsé helyen emlitendd
azon anyagi elény sem, mely az dllamot a hosszadalmas és koltséges kezelés, valamint a
rokkant dij megtakaritdsdval éri, miutdn az igy gyogyult betegek mindegyike ismét
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munkaképessé, a csaldd és tarsadalom hasznos tagjava valik.”

Kemény doktor negyven tomor, esetleirast mellékelt jelentéséhez. N éhany példa:

,Richter Antal 1.h.gy.e.honv. 10 hénapig volt harctéren. 1916 februar havdban granat
légnyomas érte, azdta beszéld képességét teljesen elvesztette. Organikus folyamatra utald
tinet nincs. Kiilonb6zé kérhazakban hoénapokig villanyoztdk, beszédgyakorlatokat
végeztettek vele minden eredmény nélkiil. Felvételekor csak egyes hangokat bir — nagy
megerdltetéssel, a nyakizmok teljes megfeszitésével — kiejteni, 0sszefiiggd szavakat nem.

X/4-én egy iilésben teljesen meggydgyult.”

»oagl Istvan 29.h.gy.e.npf. 16 hénapig volt a harctéren. 1915 januir havdban granat
eltemetette, azota derékban meghajoltan jar. Kiegyenesedni, bot nélkiil jarni nem bir.
Kiegyenesitési kisérletnél az izomzat gorcsos Osszehtizéddsa é€szlelhetd, amelyet
eromiivileg legy6zni nem lehet. Als6 végtagokon anasthesia €s analgesia. X/7 egy iilésben

teljesen meggydgyult.”

2. KA 1917 14A 48-20 1-2
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»lgnya Illés 4.h.gy.e.npf. 1915 december havdban rdszakadt a fedezék, azéta derékban
csaknem derékszogig meggorbiilten 4ll és jar. A hatizomzat gorcsds kontrakturdban,
amelynek legy6zése nem sikeriil. Organikus folyamatra utald tiinet nincs. IX/26 egy

ilésben teljesen meggyogyult.”

A Gonda-féle kezelési modszer azonban megosztotta az orvosokat: a hagyomdanyos
szemléletli neurolégusok korében sem aratott osztatlan elismerést. A bécsi hadtorténeti
levéltarban taldlhaté a budapesti magyar kirdlyi tud.-egyetem orvosi fakultdsanak dékénja,
Hoér Karoly professzor altal jegyzett €s a K. u. K. Militdrsanititkomitéhoz (a Monarchia
katonai egészségiigyi fohatdsagdhoz) intézett levél, amely — Jendrassik Ernd neurologus-
professzor véleménye alapjan — igen sulyos kritikdval illeti Gonda mddszereit. Hoor
professzor ramutat arra, hogy Gonda terdpidjdban semmi Uj nincsen; hasonlé mddszereket
mar hosszabb ideje alkalmaznak a Jendrassik-klinikén, ahol a hdboru kitérése 6ta tobb ezer
habortis neurotikust kezeltek eredményesen. A Gonda-féle mddszert j6l ismerik és
alkalmazzak német és francia katonaorvosok is. A médszer azonban kordntsem veszélytelen —
az aramerdsség nagyfoku novelése 180-as pulzushoz €s tobb esetben haldlozdshoz vezetett —
Gonda pdciensei korében is. Kifejti tovabba a dékan, hogy a kezelés elsdsorban igen intenziv
szuggesztios hatdson alapul. Tobben ugy vélik — jegyzi meg —, hogy a ,.hdbords hisztéria”
eseteinek nagy része nem is igazdn gydgyithatd, ellenben gyakran elvarhaté a spontdn

gy(’)gyulés.25

Mas oldalrél ugyancsak heves tiltakozdsokat véltott ki a Monarchia egészségiigyi
hatésdgainak az a — Gonda dr. 4ltal is képviselt — torekvése, hogy a hdbords neurotikusok
kezelését minél gyorsabban elintézzék, s hogy a paciensek a leheté leghamarabb
visszakeriilhessenek a frontszolgdlatba. Ugyancsak a bécsi levéltarban taldlhaté a magyar
kiralyi rokkantiigyi orszdgos orvosi feliigyeld (baré Kordnyi Sanodor) 1916. december 5-én
kelt, és a magyar hadiigyi allamtitkarhoz intézett levele. A levél dr. Taussig f6térzsorvos

egyik cikkére hivatkozik, amely a Monarchia hadsereg-féparancsnoksaganak

»[...] azon szandékat tdmogatja, hogy a traumds neur6zisnak kezelését a mogottes
orszagrészek korhdzaibdl a harctér egészségiigyi intézeteibe tegye at, mégpedig, hogy a

gyogyult betegek a kezelés utdn szabadsdgot ne kapjanak, feliilvizsgal6 bizottsdg elé nem
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allittassanak, hanem frontszolgélatra kiildessenek. Nem tudom, médjédban all-e a m. kir.
Rokkantiigyi Hivatalnak ezen szandékolt intézkedésbe bele avatkozni, de mint
szakkérdésekben tandcsaddja kotelességemnek tartom figyelmét felhivni azokra a
veszedelmekre, amelyekkel e szdndék megvaldsitasa jar. A traumds neurdzis gyogyitasa
pszichikus gyogyitds, amely csak a milieu tdimogaté befolydsa alatt jarhat sikerrel. Aki
valaha frontmogotti korhdzakat ldtott, tisztdban van azzal, hogy azok nyugtalan légkore,
az azokban uralkodo merev katonai rendszer, azok kozelsége a megbetegedés helyéhez e
milieu megteremtésének alig lekiizdheté akaddlyai lesznek. Az is kétségtelen azon lelki
megrdzkodtatds utdn, amely a betegség oka, hogy a gyogyitdsig bizonyos idore van
sziikség ahhoz, hogy a betegséget okozo benyomds hatdsa eléggé hdttérbe szoruljon a
kezelés sikerének lehetové tételére. A »traumds neurozis« lényegének félreismerésén
alapszik a gyogyuldasban valo ama tilzott bizalom, amelybdl kiindulva azt javasoljdk,
hogy a gyogyult betegek szabadsdgot ne kapjanak és harcvonali szolgdlatra kiildessenek

. 26
vissza.”

Lwhidegvérrel és nyugodt idegekkel”

1917-ben, a hdbord utolsé eldtti évében a hdbords neurotikusok egyre nagyobb problémat
jelentettek az osztrdk-magyar hadvezetés szdmdra. Czernin gréf osztrdk miniszterelnok 1917.
oktéber 2-dan egy budapesti beszédében kijelentette: a haborudt ,hidegvérrel és nyugodt
idegekkel” kell folytatni és gydzelemre vinni. (idézi Hofer 2000, 358) Néhdny nappal kés6bb
az osztrdk-magyar hadvezetés — egy német-osztrak-magyar bajtarsi taldlkoz6 {iiriigyén —
tandcskozast hivott Ossze a Bécs melletti Badenban, hogy megvitassdk a haborus
neurézisokkal kapcsolatos legfontosabb teendOket. A konferencian el6éadd egyes
katonaorvosok az elektromos kezelés ,hatalmas sikereir6l” szamoltak be: Gonda Viktor
négyezer gyogyult esetre hivatkozott, egy bécsi pszichidter, Ernst Jellinek pedig nem
kevesebb, mint 56 ezer sikeres terdpiar6l szamolt be. (Hofer 2000, 359-367) A
,sikerpropaganda” azonban aligha feledtethette azt a tényt, hogy a harctéri sokkot szenvedett,
vagy az értelmetlen hdboriba mas mdédon lelkileg belerokkant katondk (és civilek) egyre

nagyobb és egyre kezelhetetlenebb tomeget alkottak. Egy mdsodik vildghdboris — de talan az

KA 1917 43 20/1
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elsore is extrapoldlhat6 — adat szerint egy harctéren harcol6 katona legfeljebb néhany honapig
tudta megdrizni pszichés egyensulyat; a szigord szelekci6 ellenére a hadbavonult amerikai
férfiaknak egytizedét kezelték valamilyen mentdlis zavar kovetkeztében; harmincot napi
folyamatos harci szolgalat utdn 98 szdzalékuk mutatott kiillonb6z0 mértékben pszichidtriai

tiineteket. (van Bergen 2009)

A katonai neuroldgia és pszichidtria, amelynek alapvetd szerepe volt a modern hédboru
~emberanyagdnak” mobilizdlasa, felkészitése, rehabiliticidja és utdnpdtldsa szempontjabadl,
egyre kevésbé birt elbanni a kozponti hatalmak hadseregeiben tomegesen jelentkezd traumas
neurézisokkal, mikdzben egyre hevesebbé véltak a tiltakozdsok a katonai koérhdzak
idegosztalyain uralkodd dllapotok, az ott alkalmazott durva bdnasmod, a gyakran kegyetlen,
embertelen modszerek ellen. Az Osszeomléds kozeledtével a hadikérhazakat ellepd haborus
lelki sériiltek ellatdsanak €s rehabilitdcidjanak kérdése mar teljességgel megoldhatatlannd valt.
Az osztrdk-magyar, a magyar és a porosz hadvezetés joggal tartott att6l, hogy a civil életbe
visszakeriild, a nagyvérosok utcdit ellepd hdboris neurotikusok korében termékeny talajra

hull a forradalmi és antimilitarista propaganda.

A ,,haboris neurotikusok™ szama egyes becslések szerint csak Bécsben 1918 Oszére elérte a
180 ezret, termékeny talajra hullt a forradalmi agiticié. A hangulatot jol jellemzik Karl Kraus

szavai katonaorvosokrol:

,Ha ezek nem kiildtek volna a pokol kinjdba millié és milli6 dacol6 lelket, ha csak egy
nyavalyatordset kiildtek volna a kinok kinjdba, ha csak egyetlen akasztéfanak adtak
volna dolgot s nem tizezernek, ha orvosi tudomédnyuk csak egyetlen sebesiiltet
foltozott volna 6ssze, hogy 1j sebekre kiildje a harctéren, ha ebben a hdbortiban mas
sz0 nem esett volna, mint ama ezredorvosé, aki idegvonaglasban szenvedd katondknak
a pergoétiizet ajanlotta volna, akkor is a pokolra valok volndnak valamennyien.” (Kraus

1919, 68)

Gonda, Kaufmann és masok terdpids modszereinek kudarca és az igy tdmadt {r is hozzdjarult
ahhoz, hogy a kozponti hatalmak katona-egészségiigyi hatésdgai — kiilonosen 1917 végétdl, a
badeni konferencia utdn — djabb megkozelitéseket, alternativ kezelési modokat kerestek.
Ferenczi, Abraham és mdés pszichoanalitikus-katonaorvosok jol felismerték, hogy elérkezett

az a pillanat, amikor a katona-egészségiigyi hat6sdgokat vagy azok egyes képviseloit esetleg
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meg lehetne gyézni a pszichoanalizis mint alternativ gyégymoéd alkalmazhatésagarol. A
pszichoanalizis, hangoztattak, azt igéri, hogy — Karl Abraham szavaival — ,,mélyebbre tud
hatolni a hébortus neurdzisok strukturdjanak megértésében, mint barmelyik mas eddigi

modszer.” (Abraham 1921)

A katonai hatésagok érdeklddésének felkeltésében fontos szerepet jatszott Ferenczi, aki 1918.
julius 15-én a Magyarorszagi Pszichoanalitikai Egyesiilet elnokeként levélben fordult az
osztrdk-magyar hadiigyminisztériumhoz, szabadsdg-engedélyt kérve néhdany, katonai
szolgdlatot teljesitd kollégdja (Lévy Lajos, Rad6 Sandor, Max Eitingon, Harnik Jend, Pfeifer
Zsigmond) szdmara, hogy részt vehessenek a Breslauban (a mai Wroctawban) szeptember 21.
és 22. kozott tartandd V. nemzetkozi pszichoanalitikus kongresszuson.27 Egyben javasolta,
hogy a minisztérium szenteljen figyelmet ,,e fontos tudomdnyos Osszejovetelnek, amely
mindenekeldtt a hdbords neurdzisokkal €s pszichézisokkal, a katonaorvoslds szempontjabdl
oly fontos témakkal fog foglalkozni”.*® Hasonléan fontos szerepe volt a porosz katona-
egészségligyl hatosdgok érdeklodésének felkeltésében a németorszagi analitikusoknak,
elsésorban a mar emlitett, az allensteini korhdzban tevékenykedd Karl Abrahamnak, valamint
a poseni idegdllomds fdorvosaként mikodé Ernst Simmelnek., aki eredményeirdl nagy
figyelmet kivalté konyvet publikalt. (Simmel 1918)* ,,A poznani hadikérhdzban keletkezett,
fenntartds nélkiil analitikus talajon 4ll, még ha lényegében »katartikus« munka is, és azt
mutatja, hogy a német habords medicina rdharapott” — irja errdl a konyvrél Freud Ferenczinek

1918. februdr 17-én. (FFL 11/2, 137)

A breslaui kongresszus terve csakhamar meghidsult, mivel a hdbords kdosz és a kozlekedési
nehézségek miatt a sziléziai varost mar nem lehetett megkozeliteni. Ferenczi
kezdeményezésére azonban a kongresszus helyszinét, az idOpontot elhalasztva, attették

Budapestre, szeptember 28-29-re. Szeptember 10-én a kovetkezOket irta Freudnak:

,»A hadiigyminisztériumba Dr. Frisch v[ezérkari] f[0nok]-nek kiildott kérvény kedvezd
elintézésének hosszadalmas volta €s egyre csokkend kildtasai kérdésessé teszik, hogy
egyaltalan megtarthatjuk-e a kongresszusunkat. Amikor azt a javaslatot tettem, hogy

Budapesten tartsuk, kideriilt, hogy csak Rank és Dr. Freund titkos kivdnsagdnak adtam

?7 Lasd Eitingon Freudhoz irt levelét. (Freud/Eitingon I/1, 138.)

% Az irat a bécsi Kriegsarchivban taldlhat. Iratjelzet: KA 1918 33-44. A kongresszus el8késziileteir8l lasd
részletesebben Giampieri Spanghero — Erds 1987; 1988.

% Simmel és a német pszichoanalitikusok els6 vilaghabord alatti tevékenységérdl lasd: Lerner 2003, 163-189.
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hangot. Erre »en petit comité« eldontottiik, hogy sajat felelosségre cseleksziink;
taviratoztunk »mindenkinek, akit érint, és megkezdtiik a »Budapesti pszichoanalitikus

kongresszus« el0késziileteit.” (FFL I1/2, 169)

Az elokésziiletek viharos sebességgel indultak meg. Ferenczi ehhez — kapcsolati t0kéjét jol

mozgositva — elnyerte a fovarosi hatdésagok anyagi és erkolcsi timogatasat is.

A Nemzetkozi Pszichoanalitikus Egyesiilet szeptember 21-én értesitette a bécsi
hadiigyminisztériumot az idépont €s a helyszin megvaltozasardl, és egyben kérte, kiildje el
képviseldit, jelezve, hogy a Berlinben székeld porosz kirdlyi hadiigyminisztérium is
képviselteti magit a kongresszuson.31 Az osztrdk-magyar, a magyar, valamint a porosz
hadiigyminisztérium val6ban el is kiildte képviseldit — néhdny magasabb rangu katonaorvos
személyében.” A Freud részvételével lezajlott 6sszejovetel megnyit6jdn és egyes eléaddsain a
budapesti szellemi és politikai élet szdmos notabilitdsa is felvonult, éliikkon magdval a
fopolgarmesterrel, Béarczy Istvdnnal. A kongresszus a Magyar Tudomdnyos Akadémia
elegans épiiletében zajlott. (Az MTA azonban nyilvan csak a helyet, nem a presztizsét adta a

kongresszusnak.)

A kongresszus f0 eseménye a haborus neurdzisokrdl sz616 vita volt, amelyen a f6 referatumot
— ,,A hébords neurézisok pszichoanalizise” cimmel — Ferenczi tartotta (Ferenczi 1919),
tovabbfejlesztve és kiegészitve 1916-os tanulménydt ,,A habords neurdzis némely tipusarol”.
Ferenczi két korreferense — Karl Abraham és Ernst Simmel — a berlini pszichoanalitikus

egyesiiletet képviselte.33

Ferenczi el6addsdban figyelemremélté parhuzamot vont a materialista torténelemszemlélet és
az organikus-mechanisztikus neuroldgiai magyardzatok kozott. Aktudlis példaval kezdte: az

Uj Oroszorszag forradalmi vezetdi meglepetéssel tapasztaltdk, hogy ,,a régirdl az Uj rendszerre

% Mint egy fennmaradt irat tandsitja, Budapest székesfovéros tanacsa 1918. szeptember 24-én 2527 korona 84
fillért szavazott meg a ,,psychoanalitikai kongresszus tagjainak megvendégelésére”.

° A levelet ldsd: KA 1918, 14 53-44/2.

32 ,»A k0z0s osztrdk-magyar hadiigyminisztérium részérdl Pausz dr., vezértorzsorvos, Valek dr., fétorzsorvos, a
magyar honvédelmi minisztérium részérdl Szepessy dr., fétdrzsorvos, Németh tandr torzsorvos és Holl6sy
torzsorvos voltak jelen. A porosz hadiigyminiszter Holm dr. és Casten tandr, torzsorvosokat delegalta” (Holl6s
1918); a Pausz vezértorzsorvos részvételét elrendeld parancsot lasd KA 1918. 14. 29021. sz. melléklet.

3 Az — inkdbb csak nevében nemzetkdzi — kongresszus hdboris neurézissal foglalkozé eléadésai — a tavol 16v6
Ernest Jones szovegével kiegészitve — kiilon fiizetben is megjelentek. (Freud, Ferenczi, Abraham, Simmel és
Jones 1919)
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val attérés kordntsem ment olyan gyorsan végbe, ahogyan szamitdsaik szerint ennek

torténnie kellett volna”. Mindenféle zavaré elemek 1éptek kozbe,

»[...] és igy a hatalom kicsiszott a forradalom kezdeményezdinek kezébdl. Ekkor a
mozgalom vezetdi Osszedugtdk fejiiket, hogy kitaldljdk, hol csdszott hiba a
szamitdsaikba. Végiil rajottek arra, hogy a materialista tanitds tdlsdgosan egyoldald,
mivel csak a gazdasigi viszonyokat veszi tekintetbe, és elfeledkezik egyetlen apré
dologrdl, az emberek érzéseirdl és gondolatair6l, egyszéval, a pszichérél. Nem
haboztak héat megbizottjaikat kikiildeni a német nyelvli orszdgokba, hogy
pszichol6giai munkdkat szerezzenek be, amelyek révén legaldbb utdlag tudomast

szerezhetnek az addig elhanyagolt dolgokrdl.”

Némileg hasonlé dolog tortént az ideggydgydszokkal a hdboru alatt — fejtegette tovabb. Az
altaluk alkalmazott organikus-mechanikus magyardzatok — amelyek a szociolégidban a
materialista felfogdsnak felelnek meg — teljes kudarcot vallottak. ,,A hdbord tomegkisérlete
sokféle silyos neurdzist okozott, olyanokat is, amelyeknél széba sem johettek a mechanikus
hatdsok. A neurolégusok is arra kényszeriiltek tehat, hogy elismerjék, valami hidnyzik a
szamitasaikbol, ez pedig éppen a psziché.” Ferenczi ezutdn szemrehdnyast tesz a
neurolégusoknak, amiért a hdboru borzalmas tapasztalatai kellettek ahhoz, hogy felismerjék a

pszichoanalizis jelentdségét. (Ferenczi 1921)

Az elsd vilaghabort ,,acélvihara” a pszichoanalitikusokat sem hagyta érintetleniil. Azok, akik,
mint példdul Ferenczi, katonaorvosként szolgdltak a kozponti hatalmak valamelyik
hadseregében, tanti voltak a pusztuldsnak és szenvedésnek — koztiik olyan szenvedéseknek is,
amelyeknek — szandékuktdl fliggetleniil — 6k maguk is, attételesen, okai voltak. A ,harctéri
sokkot”, hdboruds neurdzist szenvedett katondk orvosi kezelése az egyik legsotétebb fejezete a
modern hadviselés és a modern pszichidtria torténetének. A pszichoanalizis ebben a
torténetben kétségkiviil humanizalé szerepet jatszott, olyan koriilmények kozott, amikor a
pszichidterek zome, ,hisztéridsnak” és ,,szimuldnsnak™ tekintve a haboru lelki sériiltjeit, e
katondk harckészségének lehetd leggyorsabb helyredllitdsat tekintette f6 feladatdnak. A
hdborus neurdzisok pszichoanalitikus elméletére ¢és terdpidjara vonatkozo Kkorai
kezdeményezések a tiinetek megértésére, élettorténeti Osszefiiggéseinek értelmezésére
torekedtek, s ily médon az egyéni és a kollektiv lelki traumdk modern megkozelitésének

eléfutaraiva, egyszersmind heves késObbi vitdk €s ellentétek forrdsaiva valtak. (Herman 2003;
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Leys 2000; Erés 2007, 13-26) Ugyanakkor a pszichoanalitikusok zome nem kérddjelezte meg
a haboru politikai és katonai céljait. Bar magéanvélekedéseiben sokszor hangot adtak — miként
ez Freud és Ferenczi levelezésébdl is vildgosan kideriil** — fenntartdsaiknak és félelmeiknek,
lényegében azonosultak azzal a hatalommal, amely katondk milliét kiildte a 16vészarkokba.
Torekvéseik, szerepvallaldsaik elsdsorban arra irdnyultak, hogy a meglévé — végsd soron
elégtelennek bizonyuld, és az alanynak tul sok szenvedést okozé — mddszerek helyett uj,
hatékonyabb és humanusabb eszkozokkel biztositsdk a lelki traumédban szenveddk ujbol
alkalmassa tételét, ,,normalizdciéjat”. A pszichoanalitikusok elsé vildghdbord alatti
tevékenysége olyan szerepkonfliktusok csirdgjava vélt, amelyek élesen felvetették azt a

kérdést, hogy valgdjaban kinek az oldaldn 4ll a terapeuta.

A hdborinak vége

Ferenczit és Freudot a kongresszuson mér a pszichoanalizis jovOje, habord utdni perspektivdja
foglalkoztatta, 4j, a katonaindl nem kevésbé hatékony, am ,,polgari” szerepet keresve a
hivatdsos pszichoanalitikus szdmara. Egyelére azonban még mindig a teljes felbomldsban
1évé, am biirokracigjat utolsé leheletével is mikodtetni képes ancien régime-mel kellett
egyiittmiikddniiik. Az osztrdk-magyar hadiigyminisztérium — mér a kiiszobon 4ll6 vereség
arnyékaban — tovabbi 1épéseket tervezett a hdborus neurotikusok problémadjanak hatékonyabb
kezelése céljabol. Ennek jegyében szerveztek ujabb tgynevezett ,idegédllomasokat”
[Nervenstationen], abbdl a célbol, hogy — a totdlis mozgdsitas jegyében — a haboris
neurotikusokat, ha frontszolgdlatra alkalmatlanok is, legaldbb produktiv munkatevékenységre
fogjak.”> Ebbdl a f6 célbdl bocsdtotta ki a kozds hadiigyminisztérium 1918. oktéber 9-i
rendeletét ,,Az idegdllomdsok tovabbi kiépitése €s az idegbeteg hadirokkantak kezelése”

térgyéban.36

A rendelet — az eddig alkalmazott terdpids moddszerekkel Osszhangban —
,»Vvillamos, hydriatikus és mechanoterapeutikus kezeléseket”, valamint a szuggesztiv hipndzist
ajanlja. Eldirja tobbek kozott az dgynyugalmat, az elkiilonitést, a latogatasi tilalmat, az

~izgatd betegétrend” és a dohdnyzds mell6zését; nagy hangsulyt fektet a munkaterdpidra.

** Ldsd errdl Erés 2004, 127-147.

% Lasd err8l Hofer, 2004.

%% A rendelet német nyelvii fogalmazvanya a bécsi Kriegsarchivban talalhat6 (iratjelzet: KA 18. 14. A. 43-51.)
Az irat magyar nyelvl valtozatat 1918. oktéber 12-én iktattdk a magyar kirdlyi honvédelmi minisztériumban. A
dokumentum a Hadtorténelmi Mizeum és Levéltarban taldlhato (iratjelzet: HL HM 1918 Eii. oszt. 641 cs.
569480.12.) Ez ut6bbi atiratét teljes terjedelmében kozzétette Erds, Kapds és Kiss Gyorgy 1988, 144-146.
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Mindezt oly médon kell tenniiik az orvosoknak, hogy ,,a beteg hidbaval6 kinzds benyomdasat

soha ne nyerje”.

A rendelet egyetlen valddi djdonsdga az a mondat, amely igy sz6l:

,»Olyan esetek, amelyek az orvos torekvéseivel szemben mér tobb idegédllomason
tanusitottak ellendllast, olyan idegdllomdsokhoz adanddk 4t, ahol a gydgyitas

pszichoanalitikus tton kiséreltetik meg.”

A rendelet eme eldirdsdnak — néhany héttel a Monarchia Osszeomldsa elott — csekély
gyakorlati jelentdsége volt. Anndl nagyobb volt azonban szimbolikus jelentdsége, mivel ez a
pszichoanalizis elfogaddsat jelentette — ha csak végsé eszkozként is — a minden egyéb
terapidnak ellendllé hdbords neurotikusok gydgyitdsa céljabol. Ugyancsak tervek késziiltek
hasonl6 — a pszichoanalitikus kezeléstdl sem elzark6z6 — idegdllomésok 1étesitésére a porosz
hadiigyminisztériumban is, de ezek megvaldsitdsara természetesen mar ott sem keriilhetett

sor. (Abraham 1921)"

Az, hogy az osztrdk-magyar, illetve magyar minisztériumi rendeletbe bekeriilt a
pszichoanalizisre vonatkoz6 passzus, nyilvan a kongresszuson elhangzott el6addsok hatdsanak

volt koszonheto. Mint Ferenczi irta Freudnak oktdber 8-an:

»Legnapeldtt felhivott telefonon a budapesti katonai parancsnoksig egészségiigyi
fonoke, a vezér-torzsorvos, aki a kongresszuson részt vett. Kozolte velem, hogy
elkésziilt a hadiigyminisztériumnak szant beszdmol6javal, amelyben egy budapesti
psza. allomds feldllitdsat javasolja. Tandcsokat kért t6lem ehhez a tervhez. Azt
mondtam: el0szor egy kisebb kisérleti dllomdsra volna sziikségiink koriilbeliil harminc
beteg szdmara. Felszo6litdsara aztidn elvben elfogadtam ennek a vezetését,
megjegyeztem azonban rogton, hogy mindenképpen sziikkségem van egy szakértd

asszisztensre. Eitingont ¢és Holldst neveztem meg. Nehézségekre utalt, és

mindenképpen azt akarja, hogy egy budapesti asszisztenst keressek magamnak. [...]

7 A Nemzetkozi Pszichoanalitikus Egyesiilet, amelynek elnokévé a kongresszuson Ferenczit vélasztottdk, 1918.
oktéber 12-i levelében mondott koszonetet a kirdlyi porosz hadiigyminisztériumnak a kongresszusi képviselet
miatt, és biztositja a minisztériumot, hogy a hdborts neurdzisok gydgyitdsa és utdkezelése céljabdl a német
csoport elnoke, Dr. Karl Abraham személye ttjan rendelkezésre 4ll (A British Psychoanalytic Society
archivuma, GO7/BA/PQO/6/05)
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Ezek olyan gondok, melyekrdl azel6tt nem is dlmodhattunk volna. A kérdést: Eitingon

vagy Holl6s? — amennyiben a dontés rajtam 4ll, Holléssal szemben kell eldontenem.

Legjobb volna, ha sikeriilne mindkettdjiiket megkapni. Eitingonnak fényes sikerei

vannak a hipnézissal. Csak a katarzist kellene még hozzdvennie. — En személy szerint
a tiszta, nem hipnotikus analizist akarom kultivdlni. Erdekes el6tanulmany kell, hogy

legyen a tervezett psza. polgari intézethez.” (FFL II/2, 175-176)

Az oktéber 8-i Ferenczi-levélben emlitett ,,polgéri intézet” feldllitdisdnak gondolata — a
hattérben Freund Antal felajanlasdval — azt célt szolgélta, hogy a pszichoanalizisnek a hdbord
sordn megszerzett és a katonai biirokracia altal szentesitett legitimitasat békeidOkre is
»atmentsék”. Ez a torekvés a pszichoanalizis intézményesiilésének djabb szakaszat jelentette,
amely Ferenczi 1919-es egyetemi tandri kinevezésével, majd a berlini (1920) és a bécsi

(1922) pszichoanalitikus klinika és kiképz0 intézet feldllitasaval indult dtjara. (Danto 2005)
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