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EMLEKEZO PACIENSEK, EMLEKEZETES TERAPIAK

EMLEKEIM SIGMUND FREUDROL
A Farkasembertdl

[Szergej Pankejev’]

Freudot 1910 elején ismertem meg. A pszichoanalizisnek és alapito-
janak neve akkoriban Ausztria hatdrain kiviil még csaknem ismeretlen
volt. Mieldtt beszamolnék arrdl, hogyan keriiltem egyaltalan analizisbe
Freudhoz, szeretném feleleveniteni azt a vigasztalan helyzetet, amely-
ben egy neurotikus taldlta magat abban az idében, amikor még nem 1¢é-
tezett pszichoanalizis.

Egy ilyen beteg az életbe visszavezetd utat keresi, mivel konfliktusba
kertlt kornyezetével, majd elveszitette vele kapcsolatat. Egy ilyen beteg
affektus-élete mindig ,,inadekvat”, azaz nem illeszkedik a val6sagos €let
kiils6 koriilményeihez. Az affektus célja nem a tudatos valdsagos targy,
hanem egy masik, amely a tudattalanjaban rejtézik, igy neki magénak is
ismeretlen. Az affektus tehat rendre tall§ a valosagos, a tudat szamara
hozzaférhetd targyon. Amig az embernek sejtése sem volt errdl a tény-
allasrol, csupan két lehetGség adddott az affektus inadekvat voltanak
értelmezésére. Az egyik magyarazat — igy fogtak fel a dolgot a laikusok
— az affektus intenzitdsanak azon felfokozottsdgara tamaszkodott,
amely semmiféle kapcsolatban nem allt a valosidgos helyzettel; azt
mondtéak, hogy a beteg egyszerien mindent eltiloz. A masik magyara-
zat abban 4llt — ezt a neurolégusok €s a pszichidterek képviselték —,
hogy a lelki folyamatokat a testibdl vezették le, és arrdl probaltak meg-

* A forditas alapjdul szolgél6 kiadas: Meine Erinnerungen an Sigmund Freud — Vom
Wolfsmann. In: Der Wolfsmann vom Wolfsmann. Sigmund Freuds beriihmtester Fall. Ed.
Muriel Gardiner. Fischer Taschenbuch Verlag, Frankfurt am Main, 1989, 169-189.
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gy0zni a beteget, hogy esetében az idegrendszer funkcionalis zavara all
fenn. Pedig a beteg azért ment el az orvoshoz, hogy tgyszolvan kidntse
neki a szivét, €s akkor azt a keserd csalodast kellett megélnie, hogy az
alig hallgatta meg 6t, abba pedig egyéltalan nem akart kdzelebbrdl be-
lebocsatkozni, ami a beteget olyannyira foglalkoztatta. Azonban a be-
teg szdmara éppen az volt az § sajat Gseredeti belsd élménye, amit az
orvos egy objektiv tényéllas ugyszolvan jelentéktelen kisérdjelensége-
ként értelmezett. Igy semmilyen kapcsolat nem jott Iétre a beteg és az
orvos kozott. Olyba tlint, hogy a lelki betegségben szenveddk kezelése
zsdkutcdba jutott, amelybdl nincs kiut.

Az imént mondottak alapjan egyértelmt, hogy nekem sem volt jobb
sorom, mint betegtarsaimnak, akiket akkoriban a ,,neuraszténias” gytj-
ténévvel illettek. Konnyebb esetekben el6fordult, hogy az olyan fizikai
terapidk, mint a vizkdra vagy a villanyozas bizonyos foku javuldshoz ve-
zettek, ndlam azonban mindezek a modszerek teljes kudarcot vallottak.
Ha befekiidtem egy szanatériumba, akkor allapotom olyannyira rom-
lott, hogy nem maradt més hatra, mint hogy a lehetd legsiirgdsebben ta-
vozzam. Ezenkozben tekintélyes szamua orvossal konzultaltam, példaul
Ziehen professzorral Berlinben vagy Kraepelin professzorral Miin-
chenben, mindazonéltal semmiféle eredményt nem konyvelhettem el.

A maskiilonben vildghirnek 6rvendd Kraepelin professzornal vallott
kudarcomat egyébként becsiiletes médon, § maga ismerte el. Bucsuzas-
kor bejelentette, hogy téves diagndzist allapitott meg nélam. Kérdé-
semre, hogy akkor most mit tegyek, Gjra meg tjra a kdvetkez$ szavak-
kal felelt: ,,Hiszen latja, hogy tévedtem.” Végiil azt tanacsolta nekem,
hogy fekiidjek be ismét egy szanatoriumba. Mindezek utan nem volt
meglepd, hogy aztan végleg lemondtam mindenfajta orvosi segitségrol.

Aztan véletleniil megismerkedtem egy fiatal orvossal, Dr. D.-vel, aki
partfogasiba vett és paratlan igyekvéssel probalt meggydzni arrol, hogy
esetem semmiképpen sem reménytelen €s hogy az eladdig probalt gyo-
gyitasi kisérletek csak azért vallottak kudarcot, mert téves kezelési
modszereket alkalmaztak. Dr. D. a pszichoterapia lelkes hive volt,
gyakran emlegette Dubois €s Freud nevét €s beszElt a ,,pszichoanalizis-
r6l” is, amelyrdl persze akkoriban — ahogy kés6bb megallapitottam —
igencsak kodos elképzelése lehetett. Rabeszéld miivészete oly nagy
volt, az én lelki allapotom pedig oly siralmas, hogy végiil elhataroztam,
utolso kiutként, Dr. D.-vel megprébalkozom.

Ekkor kezdddott meg Dr. D.-nél ,,analizisem”, amelyen 6 tulajdon-
képpen csak kotetlen kibeszélést értett paciens és orvos kozott. Jollehet
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