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I. 

Meine Damen und Herren! Es ist mir ~in neuartigas uncl 

verwirrendes Gefühl, als Vortragend~r vor Wißbegierigen der 
Neuen Welt z'u stehen. Jch nehme an, daß ich diese Ehre nur 

der Verknüpfung meines Namens mit d.:im Thama der Psycho
analyse verdanlie, und beabsichtige dahar, Ihnen von Psycho

~nalyse zu sprechen. Ich will es versuchen, Ihnen in gedräng
tester Kürze einen überblicli über äie Geschichte der Entstehung 

unc1 weiteren Fortbildung dieser neuen Untersuchungs- und Heil, 
metho'de zu geben. 

,Wenn es ein. Verdienst ist, die Psy'choanalyse ins Leb'oo 

gerufen z·u haben, so ist es nicht mein Vurdienst. Ich bin an; 
tle:n. ,ersten 'Anfängen derselben nicht beteiligt gewesen. Ich 

w·ar Student und mit der Ablegung meiner letzten Prüfungen 
beschäftigt, :als ein anderer Wiener Arzt, Dr. Josef Breuer,1) 

dieses Verfahren z'uerst an einem hysteris'oh erkrankten Mäd
chen ian/Wendete (1880-1882). Mit dieser Kranken- und Be

handlungsgeschichte wollen wir uns nun zunächst beschäftigen. 
Sie finden dieselbe ausführlich dargestellt in den s•päter von 

Br euer und mir veröffentlichten „Studien über Hysterie".2) 

') Dr. Josef Breuer, geb. 1842, korrespondierendes Mitglied 
der k. Akademie der Wissenschaften, bekannt durch Arbeiten über 
die Atmung und zur Physiologie des Gleichgewichtssinnes. 

I!) ·studien über Hysterie. 1895. Fr. Deuticke, Wien, ~ Aufl., 1922. 
Stiicke meines Anteils an diesem Buche sind von Dr. A. A. Br i II in 

Freud, 'Ober Psychoanalyse, 7. Aufl. 



2 I. Über die Entstehung und Entwicklung 

V,orher n'ur noch eine Bemerkung. Ich habe nicht ohne Be

friedigung erfahren, daß die Mrehrzahl meiner Zuhörer nicht 

dem ärztlichen Stande angehört. Besorgen Sie n'un nicht, daß 

cs besonderer ärztlicher Vorbildung bedarf, um meinea Mitwi
lungen zu folgen. :Wir werden allerdings ein Stück' weit mit 
den ÄI·zten gehen, aber bald werden wir uns absondern und 
Dr. Breuer auf einen ganz eigenartigen -:Weg begleiten. 

Dr. BreuersPatientin,ein 21jähriges,giaistig hochbegabws 

Mädchen, entwick'elte im Verlaufe ihrer über z'w'ei Jahre ausge
dehnten Krankheit eine Reihe von körperlichen und seelischen 
Störungen, die es wohl verdienten, ernst genommen zu werden. 
Sie ;hatte eine steife Lähmung der beiden rechtsseitigen Ex
tremitäten mit Unempfindlichkeit derselben, zeitweise diesclb'e 
Affektion an den Gliedern der linken Körperseite, Störungen 

der Augenbewegnngen und m3J.1nigfaohe Beeinträchtigungen des 
Sehvermögens, Schwierig~eiten der Kopihaltung, eine intensive 

Tussis nervosa, Ekel vor Nahrungsaufnahme und einmal durch 

mehrnre W ochcn eine Unfähigkeit zu trinken trotz quälenden 
Durstes, eine Herabsetz·ung des Sprachvermögens, die bis ·zum 

.Verlust der Fähiglieit fortschritt, ihre Mu.tterspTache zu spre
chen !oder z'l1 verstehen, endlich Zustände von Abwesenheit, 
Verworreclieit, Delirien, Alteration ihrer ganzen Persönlichkeit, 

denen wir ;un.ser,e Aufmerksamkeit s'.P!äter :werden zuwenden 
müs~en. 

·wemi,Sie von einem: s'olchen Krankheitsbilde hör,en, so wer
den Sie, a:u.oh ohne Ärz~ .z'U s:ein, der Annahme zuneigen, daß 

es sich um ein schwere·s Leiden, wahrscheinlicli des Gehirns, 
handle, welches wenig Aussicht auf Herstellung biete und zur 

baldigen Auflösung der Kranlien führen dürfte. Lassen Sie 

New York ins Englische übertragen worden (Selected papers on 
Hysteria and other Psychoneuroses by S. Freud, Nr. 4 der „Nervous 
and Mental Disease Monograph Series", New York. Third enlarged 
edition 1920). 



der Psychoanalyse. 3 

sich in'dcs von den Ärzten belehren, daß fur eine Reihe von 

Fällen mit so schweren Erscheinungen eine andere und weitaus 

;gü1lßtigere Auffassung berechtigt ist. Wenn em solches 

Krankheitsbild bei einem jugendlichen weiblichen Individuum 

auftritt, Ö.essen leb'enswiclitige innere Organe (Herz, Niere) sich 

der objektiven Untersuchung normal erweisen, das ab-er heftige 

gemütliche Ers'chütterungen erfahren hat, und wenn die ein

zelnen Sym'p,tome in gewissen feineren Ohar::ikteren von der 

Erwartung abweiohen, 'dann nehmen die Arzte einen solchen 

F:all nioht zu schwer. Sie behaupten, daß dann nicht ein or

ganisches Leiden d-es Gehirns vorliegt, sondern jener rätselhafte, 

seit ~en Zeiten der griechischen Medizin Hysterie benannte 

Zustand, der eine ganze Anzahl von Bildern ernster Erkrankung 

vo1·zutäuschen vermöge. Sie halten dann das Leben für nicht 

bedroht :und eine selbst vollk:ommene Herstellung der Gesund

heit für wahrscheinlich. Die Unterscheidung einer solchen Hy

sterie von ein,em schweren organischen Leiden ist nicht immer 

sehr leicht. "Wir brauchen aber nicht zu wissen, wie eine Diffe

r®tia1diagnose dieser Art g1emacht wird; uns mag die V er

sicheru.n,g genügen, daß gerade 'der Fall v,on Breuers Patientin 

ein jsolcher ist, bei dem kein kundiger Arzt die Diagnose der 

Hysterie verfehlw wird. ;\Vir können auch an dieser Stelle 

aus dem Krankheitsbericht nachtragen, daß ihra Erkrankung 

auftrat, ~ährend sie ihren zärtlich g~liebten Vater in seiner 
s1chtw1e~n, zum To'de führ,enden Krankheit pflegte, und daß sie 

infolge ihrer eigenen Erkr.ankung von der Pflege zurücktreten 

mußte. 

Soiweit hat es uns Vorteil gebracht, mit den Arzten zu 

gehen, und mm w·erden wir: uns bald von ihnen trennen. Sie 

dürfen ;nämlich nicht erwarten, daß die Aussicht eines Kranlien 

auf ärztliche Hilfelei~tung dadurnn Y?'.e.sel}.tlicb' gesteigert wird, 



4 I. Die Hysterie. 

daß die DiagnoS'e der Hysterie an die Stelle des Urteils auf ernste 

o;rganische Himaffektion tritt. Gegen die schweren Erkran
kunge~ des 'Gehirns ist die ärztliche Kunst in den meisten Fällen 
ohnmächtig, aber auch gegen die hysterische Affektion weiß 
der '.Arzt nichts z'u tun. Er m'uß es der gütigen Natur über
lassen,'wann und :_wie sie seine hoffnung~volle Prognose verwirk

lichen will.l) 
Mit·lder Erkennung ä.er Hysterie wird also für den Kranken 

wenig geändert; desto mehr ändert sich für den Arzt. Wir 
ikönnen :oeobaohten, claß er sich gegen den hysterischen ganz 
anders ieinstellt als gegen den organisch Kranken. Er will dem 
crpteren nicht dieselbe Teilnahme entgegenbringen wie dem letz
teren, ä.a sein Lei<fon weit weniger ernsthaft ist und doch den 
Anspruch Z1l erheben scheint, für ebenso ernsthaft zu gelten. 
Aber es wi.J:kt n,och anderes mit. Der Arzt, der durch sein Stu
dium so vieles kennen gelernt hat, was dem Laien versohlossen 
ist, hat sich von den Krankheitsursachen und Krankheitsver
ä!niderungen, z.B. im Gehirn eines an Apoplexie oder Neu
bildung uiidenden, Vorstellungßn b-ilden können, die bis zu einem 
gewissen Grade zutreffend sein: mussen., da sie ihm das Verständnis 
der Einzelheiten des Krankheitsbildes gestatten. Vor den De
tails der hysterischen Phän,omene läßt ihn aber all sein "Wissen, 
seine anatomisch-physiologische und pathologis'che Vorbildung 
LID Stiche. Er ~ann die Hysterie nicht verstehen, er steht ihr 
selbst wie ein Laie gegenüber. Und das ist nun niemandem recht, 
der: sonst auf sein Wüisen so große Stuc'Jre hält. Die Hysterischen 

1) Ich weiß, daß diese Behauptung heute nicht mehr zutrifft, 
aber im Vortrage versetze ich mich und meine Hörer zurück in die 
Zeit vor 1880. Wenn es seither anders geworden ist, so haben gerade 
die Bemühungen, deren Geschichte ich skizziere, daran einen großen 
Anteil. 
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gelien also semer Sy'm'p'athie verlustig; er betrachtet sie wio 

Personen, welohe die Gesetze seiner Wiss,enschaft übertreten, 

w:ie die Rechtgläubigen die Ketzer ansehen; er traut ihnen 

alles mögliche Böse zu, beschuldigt sie der Übertreibung und 

der absichtlichen Täuschung, Simulation ; und er bestraft sie 

durch die Entziehung seines Interesses. 

Diesen Vorwurf hat nun Dr. Breuer bei seiner PaHantin 

nicht verdient; er schenkte ihr Symp,athie und Interesse, ob

wohl er ihr anfangs nicht zu helfen verstand. Wahrscheinlich 

erleichterte sie es ihm auch durch die vorzüglichen Geistes
und Oharaktereigensohaften, für die er in der von ih'm abge

faßten Krankengesohichte Zeugnis ablegt. Seine lieoovolle Be

obachtung fand auch bald den Weg, der die erste Hilfeleistung 

ermöglichte. 

Es, war bemerkt worden, daß 'die Kranke in ihren Zuständen 

von 'Absenz, psychischer Alteration mit Verworrenheit, einige 

Worte vor sich hin zu murmeln pflegte, welche den Eindru0k 

m:achten, als stammten sie aus einem Zusammenhange, der ihr 
Denken beschäftigte. Der Arzt, der sich diese Worte berichten 
Heß, ·versetzte sie n'un in eine Art, von Hypnose und sagte ihr 

jied.esmal diese Worte wied,er vor, um sie zu veranlassen, daß 

sie an dieselben anlmüpfe. Die Kranke ging darauf ein und 
reprnduzierte so vor dem Arzt di·e psychischen Schöpfungen, 
ä:ie 'Sie während der Absenzen beherrscht und sich in jenen 

vereinzelt geäußerten Worten verraten hatten. Es' waren tief- . 
traurige, oft poetisch schöne Phantasien, - Tagträume würden 
wir sagen - die gewöhnlich die Situation eines Mädchens am 

Krankenbett seines Vaters z'um: Ausgangspunkt nahmen. Hatte 

sie 'eine Anzahl solcher Phantasien erzählt, so war sie wie be

freit und ins nor:m:ale seelische Leoon zurückgeführt. Das 
,'Wohlbefinden, das durch mehrere Stunden anhielt, wich dann 



6 I. Der Fall Dr. Breuers. 

n.m nächsten Tage einer neuerlichen Absenz, welche auf die

selbe vVeis,e durch Ausspr;echen der neu gebildeten Phantasien 

~'ufgehoben w\rrde. Man k'onnte sfoh d,em Eindrucke nicht ent

ziehen, daß die psychische Veränderung, die sich in den Ab-

~,e,nz,en äußerte, eine Folge des Refaes sei, der von diesen 

höchst ;affektv,olLen Pha.ntasiebildungen ausging. Die Patientin_ 

selbst, die um diese Zeit ihres Krankseins merkwürdigerweise 

nur Englisch sptr,ach und verstand, gab dieser neuartigen Be

handlung den Namen „talking ,eure" oder bezeichnete ~ie scherz
haft als ,,,ohimney swieeping". 

Es iergab sich bald wie zufällig, daß man durch solches 

Reinfegen der Seele nocih mehr erreichen könne als vorüber

gehende Beseitigung der immer.. wi~der kehrenden seelischen 

Trübungen. Es ließen sich auch Leidenss'ymptome zum Ver

schwinden bringen, wenn in der Hypn,os,e unter Affektäußerung· 

ie1·i~nnert wurde, bei wlekhem Anlaß 'Und kraft welches Zu
sammenhanges diese Symptome zuerst aufgetreten waren. ,,Es 

w ·a,T ~m 8ommer eine Zeit intensiver Hitze gewesen und Pa

rLientin hatte s:ehr .arg dur:0h Durst gelitten; denn, .ohne 

cimm Grund angeben zu können, war ihr plötzlich unmöglich 

gieworden, zu trinken. Sie nahm das ersehnte Glas :Wasser in 

die Hand, aber s:o;wie es die Lippen berührte, stieß sie es weg

wjJe iein Hydrnphobischer. Dabei war si,e offenbar für dies·e 

r iaar Sek'unden in einer Absenz. Sie lebte nur von Obst, Me

lonien u. dgl., 'Um den qualvo-llen Durst zu mildern. Als das 

et:w,a isechs ""\:Vi0chen gedauert hatoo, räsonierte sie, einmal in der

Hypnose über ihre ~nglische ,Gesellschafterin, die, sie nicht liebte„ 

un1d erzählte dann mit allen Zeichen d.es· Abscheus, wie sie 

auf deren Zimmer gekommen sei, und da deren kleiner Hund, 

das ekelhafte Tier, aus einem Glas getrunken habe. Sie habe, 

nichts gesagt, denn sie w:ollt€ höflich sein. Nachdem sie ibem. 
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st.eckengebliebßnen Ärger noch energisch Ausdruck gegeben, 

verlangte sie zu trinken, trank ohne Hemmung ein·e große 

Menge Wasser und erwachte aus der Hypnose mit dem Glas 
am. den Lippen. Die Stfüung war damit :für jmmer ver
schwunden. "1) 

Gestatten Sie, daß ich Sie bei dieser Erfahrung einen Mo

ment aufhalte! Niemand hatte noch ein hysterisches Symptom 

durch s'olche Mittel beseitigt und war dabei so tief in das Ver
stä·n.dnis seiner Verursachung eing,eärungen. Es mußte eino 

folgenschwere Entdeckung werden, wenn sich die Erwartung 

bes'tätigen ließ, daß n-och andern, daß vielleicht die Mehrzahl 
der ,'Symptome bei der Kranken auf s'olche Weise entstanden 

und ~uf solche :Weise aufzuheben war. Breuer scheute die 

Mühe nicht, sich davon zu überzeugen, und forschte nun plan

mäßig der Pathogenese der anderen und ernsteren Leidens

s,ymptome nach. Es war wirklich so; fast alle Symptome waren 

so ·entstanden als Reste, als Nieders'chläge, wenn Sie wollen, von 

affektvollen Erlebnissen, die wir darum später „psy'chischs 

Traumen" genannt haben, und ihre Besonderheit klärte sich: 

durch die Beziehung zu der sie verursachenden traumatischen 
Sziene auf. Sie waren, wie das Kunstwort lautet, durcli die 

Szenen, deren Gedächtnisreste sie darstellten, d et er miniert„ 

brauchten nicht mehr als willkürliche oder rätselhafte Lei
stungen der Neurnse beschrieben zu werden. Nur einer Abwei

ohung von der Erwartung sei gedacht. Es war nicht immer 
ein einziges Erlebnis, welches das Symptom zurück_ließ, son

dern meist waren zahlreiche, oft sehr viele ähnliche, wieder

holte Traumen zu dieser ·Wirkung zusammengetreten. Diese 

ganze Kette von p,athogenen Erinnerungen mußte dann in 
chronologischer Reihenfolge reproduziert werden, und !,w'.~g 

1 ) Studien über Hysterie, 4. Aufl., p. 26. 



8 I. Die Entstehung der Symptome 

:umgekiel½t, die letz'fu zuerst und die erste zuletzt, unä. es w:ar 

ganz unmöglioh, zum ers~n und oft wirksamsten Trauma mit 

überspringung der später erfolgtien vorzudringen. 
Sie werden nun giewiß noch .and,ere Beispiele von Verur

i:;achung hysterischer Sy·mP:tome als das der W ass1erscheu durch 
den Ekel v,or dem aus dem Glase trinkenden Hund von mir 

hören wollen. Ich muß mich aber, wenn ich mein Programm. 

einhalten will, auf sehr wenige Prnben b'.eschränken. So er

zählt Breuer, daß ihre Sehs'törungen sich auf Anlässe zu

Tückführten „in der Art, daß Patientin mit Tränen im Auge, 
am Krankenbett sitzend, plötz.lich vom Vater gefragt wurde, 

wieviel Uhr es sei, undeutlich sah:, sich anstr,engte, die Uhr 

nahe ans Auge brachte und nun das Zifferblatt sehr groß 
erschien (Makropsie und Strabismus oonv.); oder Anstren

gungen m;achte, die Tränen zu unterdrücken, damit sie der 
Kr1anke nicht sehe".1) Alle Bathogenen Eindrück,e stammten 

übrigens ~us der Zeit, da sie sioh a.n der Pflege des erkrankten 

(ViaOOI"$ beteiligte. ,,Einmal waohte sfo nachts in großer Angst 
film den ho.chfiebernden Kr.anken und in Spannung, weil von 

m-ien ein Chirurg zur Operation erwartet wurde. Die Mutter 
hatte sich :für einige Zeit entfernt, und Anna saß am Kranken

be.tte, den re.chten Arm über die Stuhllehne gelegt. Sie geriet 
fo 'einen Zustand von vV ach träumen und sah, wie von der ~ and 
her eine sohwarze Schlange sich dem Kranken näherte, 'Um 

i)in ·z·u beißen. (Es ist sehr w:ahrsoheinlich, daß auf der Wiese 

hinter dem Hause wirklich einige Schlangen vorkamen, über 

die das Mädchen schon früher erschroc~en war, 'und die nun 
das Material der Halluzination ahgahen.) Sie wollte das Tiar 
~b'wehren, war ab:er wie gieläh'mt; der rechte Arm, über dfo 

Stuhllehne hängend, w:ar ,eingeschla~en i, anästh:e_tisch und p_a-

1) Studien über Hysterie, 4. Aufl., p. 31. 
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i-eiisch ;ge.w'orden, und als sie ihn betrachtete, verwandelten 
sich die Finger in kleine Schlangen mit Totenköpfen (Nägel). 
iWahrseheinlich machte sie Versuche, die Schlange mit der ge
läblm'ten :rechten Hand :zu verjagen, und dadurch trat die An
ästhesie 'und Lählnrung derselben in Assoziation mit der Schlan
genhalluzination. Als diese verschwunden war, wollte sie in ihrer, 

Angst beten, aber jede Spraoh'e versagte, sie koll,!lte in keiner 
s'prree.hen, bis sie endlich einen eng 1 i s c h e n Kinderver& fancl 
un'd nun auch in dieser Sprache fortdenken und beten konnte."1) 

1Mit tler Erinnerung äief>er Szene in der Hypnose w.ar auc,li die 
seit Beginn ö.er Krankheit bestehende steife Lähmung des rechte!! 
Armes beseitigt und die BehandlU!_lg beendigt. 

'.Als ioh eine Anzahl von Jahren sP:äter die B re'uersclie Un
ters'uchungs- und Behandlungsmethode an meinen eigenen Kran
ken 1z'u. uben 'begann, machte ich Erfahrungen, die sich mit den 
seinigen ,v,ollkommen neckten. Bei einer etwa 40jährigen Dame 
bestand ein Tic, ein eigentümlich schnalzendes Geräusch, da~ 
sie bei jeder Au.fregu;ng und aU<ih ohne ersichtlichen Anlaß 
hervt0rbrachte. Es hatte sei,nen Ursprung in zwei Erlebnissen, 
denen gemein'Sam war, daß sie sich vi0rnahm, jetzt ja keinen 
Lä,rm: \zu mache,n, unid bei denen wie durch eine Art von Gegen
willen gerade dieses Geräusch die Stille durchbrach; das eine 
MaJ, als sie ihr k'ra.nlres Kind endlich mühselig eingeschläfert 
ha)llte 'und sich sagte, sie müsse jetzt ganz still sein, um es 
'nicht ,z'u :wecken, und das andern Mal, als während einer Wagen
fahrt mit ihren beiden Kindern im Gewitter die Pferde scheu 
tw'urden, ;und sie sorgfältig jeden Lärm vermeiden wollte, um 
füe 'Tiere nicht noch meh1~ zu schrecken.2) Ich gebe dieses 

1 ) 1. c. p. 30. 

2) 1. c. 4. Aufl., p. 43 u. 46. 



10 I. Symptome als Erinnerungssymbole. 

Beispiel anstatt vieler anderer, die in den „Studien über Hy

l,terie" niedergelegt sind.1) 

:Meine Damen und Herren, wenn Sie mir die Verallgemeine

rung gestatten, die ja bei so abgekurztar Darstellung unver
meidlich ist, so können wir unsere bisherige Erkenntnis in die 

Formel fassen: Unsere hysterisch Kranken leiden 
e. n ;Re m in i s z e n z e n. Ihre Sy,m ptome sind Reste und Er
i,nnerungssymbole für gewisse (traumatische) Erhibniss·e. Ein 

Yergleich mit anderen Erinnerungssymbo1en auf anderen Ge
bfäten w'i.rd 'Uns vielleicht t~efer in das Verständnis dieser Sym
bolik führen. Auch die Denkmäler und Monumente, mit denen 

wir unsere großen Städte zieren, sind solche Erinnerungssymbole. 

iWenn S;ic einen Spaziergang durch London machen, so finden 
Sie vor einem der größten Bahnhöfe der Stadt eine reiohverzierte 
gotjsche Säule, das Charing Cross·. Einer der alten Plan
ta:genetkönige im XIII. Jahrhundert, der den Leichnam seiner 

,geliebten Königin Eleanor nach .Westminster überführen ließ, 
,errichtete gotis'che Kreuze an jeider der Stationen, wo der Sarg 
niedergestellt -wurde, und Charing Cross ist das letzte 
der Denkmäler, welche die Erinnerung an diesen Trauerzug 
erhaltetD- S:ollten.~) An einer anderen Stelle der Stadt, nicht 
weit von London Bridge, erbl~cken Sie eine modernere hoch

ragende Säule, die kurzweg „Th e U on u men t" genannt wird. 

Sie soll zur Erinnerung an das große Feuer mahnen, welches 

1) Eine Auswahl aus diesem Buche, vermehrt durch einige spä• 
tere Abhandlungen über Hysterie, liegt gegenwärtig in einer englischen, 
von Dr. A. A. Brill in New York besorgten Übersetzung vor. 

2) Vielmehr die spätere Nacl1bildung eines solchen Denkmals. 
Der Name Ch a ring selbst soll, wie mir Dr. E. Jones mitteilte, aus 
den Worten Chere reine hervorgegangen sein. 
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im :J alire 1666 dort in der Nähe ausbrach und einen großen 

T1eil der Stadt zerstörte. Diese I\if,onumente sind also Erinne

:l'U.Ilgssy'moole. )Wie die hysterischen Symptome; soweit scheint di~ 

fV~·gleichung berechtigt. Aber was würden Sie zu einem Lon

doner sagen, der heute noch vor dem Denkmal des Leichen

.zuges der Königin Eleanor in ·wehmut stehen bliabe, anstatt 

mit der von den modernen Arbeitsverhältnissen geforderten Eile 

seinen Geschäften nachzugehen oder sich der eigenen jugend

'frischen Königin seines Herzens 'z'u erfreuen? Oder zu einem; 

;anderen, der vor dem „M:onument" die Einäscherung seiner ge

liebten. :Viaterstadt beweinte, die doch seither längst soviel glän
,zender wiedererstanden ist? So wie diese beiden unpraktischen 

Lon'doner benehmen sich aber die Hysterischen und Neurotiker 

alle; nicht nur, daß sie die längst vergangenen schmerzlichen Er

lebnisse erinnern, sie häillgen noch affektvoll an ihnen, sie liommen. 

vo'n :der Vergangenheit nicht los und vernachlässigen für sie die 

Wirklichkeit und die Gegenwart. Diese Fixierung des Seelen

lebens an die pathogenen Traumen ist einer der wichtigsten 

und 'Praktisch bedeutsamsten Charaktere der Neurose. 

Ich gebe Ihnen gern den Einwand zu, den Sie jetzt wahr

scheinlich bilden, indem Sie an die Krankengeschichte der 

Br euer sehen Patientin denken. Alle ihre Traumen entstammten 

ja. der ·Zeit, da. sie den kranken Vater pflegtae, und ihre Symptome 

können nur als Erinnerungszeichen für seine Krankheit und. 
seinen t.Dod .aufgefaßt wer'den. Sie entsprechen also einer 

Trauer, und eine Fixierung an das Andenken des Verstorbene;n 

ist so kurze Zeit na,ch dem Ableben desselben gewiß nichts 

'Pathologisches, entspdcht vielmehr einem normalen Gefühls
,v:organg. Ich gestehe Ihnen dieses z·u; die Fixierung an die 
Traumen ist bei der Patientin Br euer s nichts Auffälliges. 
1Ab.er in anderen Fällen, wie in dem von mir behandelten Tic, 
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dessen Veranlassungen um mehr als fünfzehn und zehn Jahre 

:zurücklagen, ist der Charakter des abnormen Haftens am Ver

gangenen sehr deutlich, und die Patientin Breuers hätte ihn 
wahrscheinlich gleichfalls entwickelt, wenn sie nicht so kurze 

Zeit n.ach dem Erleben der Traumen und der Entstehung der 
Symptome zUJ.· k a t hart i s c, h e n Behandlung gekommen ware. 

(Wir haben bisher nur die Beziehung der hysterischen 

Sjmptome zur Lebe,ns.geschichte der Kranken erörtert; aus 
zwei;weiteren Momenten der Breuerschen Beobachtung können 
;wir aber auch einen Hinweis darauf gewinnen, wie wir den 

.Vorgang der Erkrankung und der :Wiederherstellung aufzu

.f,assen haben. Fürs erste ist hervorzuheben, daß die Kranke 

Breuers fast in alfon p;athlogenen Situationen eine starke Er

regung z'u unterdrücken hatte, anstatt ihr durch die entslwe
chenden Affektzeichen, Worte und Handlungen, Ablauf z.u 
,e;rmöglichen. In dem kleinen Erlebnis mit dem: Hund ihrer 

Gesellschafterin unterdrücJite sie aus Rücksicht auf diese jede 

Äußerung ihres sehr intensiven Ekels; während sie am Bette 
deS1 Vaters waichte, trug sie beständig Sorge, den Kranken nichts 

von ihrer Angst und ihrer schmerzlichen Verstimmung merlren 

zu lassen. Als sie später 'diese s-elben Szenen vor ihrem Arzt 
reproduzierte, trat der damals gehemmte Affekt mit besonderer 
Heftigkeit, als ob er sich solange aufgespart hätte, auf. Ja, 

das Symptom, welches von dieser Szene erübrigt war, gewann 

seine höchste Intensität, währ,end man sich seiner Verursachung 

,näherte, ,um nach der völligen Erledigung derselben zu ver
lseh:wfo'den. Anderseits konnte man die Erfahrung machen, daß 
das Erinnern der Szene beim Arzte wirkungslos blieb, wenn 
es 1aUs irgend einem Grunde einmal ohne Affektentwicklung 
a,blief. Die Schicksale dieser Affekte, die man sich als ver

schie b.l:lare Größen v·orstellen konnte, waren also das Maß-
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gebende :für die Erlrrankung wie :für die Wiederherstellung. 

Ma.n sah sich zur Annahme gedrängt, daß die Erkrankung 

darum zu stande kam, weil den in den p,athogenen Situationen 

entwickelten Affekten ein normaler Ausweg versperrt war, und 
iclaß das Wesen der Erkrankung darin bestand, daß nun diese 

,,eingeklemmten" Affekte einer abnormen Verwendung unter

lagen. · Zum Teil blieben sie als dauernde Belastungen des 
Seelenlebens und Quellen beständiger Erregung für dasselbe 

bestehen: zum Teil erfuhren sie eine Umsetzung in ungewöhn

liche körperliche Innerv .ationen und Hemmungen, die 

si<ih ,als die körperlichen Symptome des Falles darstellten. Wir 
haben für diesen letzteren Vorgang- den Namen der „h y s te

:r i s c h e n K o n ver s i o n" gep:rägt. Ein gewisser An teil unserer 
seelischen Erregung wird ohnedies normalerweise auf die Wege 

deT körperlichen Innervation geleitet und ergibt das, was wir 

als ,,,Ausdruck der Gemütsbewegungen" kennen. Die hyste

rische Konversion übertreibt nun diesen Anteil des Ablaufs 

eines mit Affekt besetzten seelisohen Vorganges; sie ents'pricht 

einem ,weit intensiveren, auf neue Bahnen geleiteten Ausdruck 
der Gemütsbewegung. Wenn ein Strombett in zwei Kanälen 

:fließt, so wird eine Uberfüllung des einen stattfinden, sobald 
die Strömung in dem anderen auf ein Hindernis stößt. 

Sie sehen, wir' sind im Begriffe, zu ·einer rein psychologischen 

Theorie der Hysterie zu gelangen, in welcher wir den A:f:fekt
vorgängen ä.en ersten Rang anweisen. Eine zweite Beobachtung 
Breuers nötigt uns nun, in der Charakteristik des krank
haften Geschehens den Bewußtseinszuständ-en eine große Be
deutung einzuräumen. Die Kranke Br euer s zeigte mannig
faltige seelische Verfassungen, Zustände von Abwesenheit, Ver

:worrenheit und Oharaliterveränderung neben ihrem No-rmal
izustan,d. Im N ormalz·ustand wußte s,ie nun nichts von jenc11 
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pathogenen Szenen und :von deren Zus·ammenh'ang mit ihren 

Symptomen; sie hatte 'diese Szenen v-ergessen oder. jedenfalls 

-den pathogenen Zusammenhang zerrissen. Wenn man sie in die 

Hypnose versetzte, gelang es naoh Aufwendung beträchtlicher 
'Arbeit, ihr diese Szenen ins Gedächtnis zurückzurufen, und 

durch diese Arbeit des Wi-edererinnerns wurden die Symptome 

atrfgehobcn. Man wäre in großer Verlegenheit, wie man diese 

Tatsache deuten sollte, wenn nicht die Erfahrungen und Ex
:perimente des Hypnotismus den Weg· dazu gewiesen hätten. 

Durch das Studium der hypnotischen Phänomene hat man sich 

an d.i,e anfangs befremdliche Auffassung gewöhnt, daß in einem 

und demselben Individuum mehrere seelische Gruppierungen 

.möglich sind, die zi-emlich unabhängig von einander bleiben 
.können, von einander „nichts wissen", und die das Bewußtsein 

,alternierend an sich reißen. Fälle solcher Art, die man als 
,\Double oonscience" bez,eichnet, kommen gelege:::i.tlich auch 

-s·pontan zur Beobachtung. Wenn bei solcher Spaltung der Per-

-sönlichkeit das Bewußtsein konstant an den einen der beiden 
.Zustände gebunden bleibt, so heißt 'man diesen den bewußten 
Seelenzustand, den von ihm abgetrennten d,:m u n b c w u ß t e n. 

In' den bekannten Phänomenen der sogenannten posthypnotischen 
"Suggestion, wobei ein in der Hypnose gegebener Auftrag sich 

,s'päter im Normalzustand gebieterisch durchsetzt, )lat man ein 

:vorzügliches Vorbild für die Beeinflussungen, die der bem1ßte 

Zustand durch den für ihn unbewußten erfahren kann, und 
nach diesem Muster gelingt es allerdings, sich die Erfahrungen 
·bei der Hysterie zurechtzulegen. Breuer entschloß sich zur 

Annahme, daß die hysterischen Symptome in solchen besonderen 
seelischen Zuständen, die ,er hypnoide nannte, entstanden seien. 

Erregungen,, die in solche hypnoide Zustände hineingeratem, wer

den leicht pathogen, weil diese Zustände nicht die Bedingungen 
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für einen normalen Ablauf der Erregungs'v'ö'f·gänge bieten. Es 

-entsteht also aus dem Erregungsvorgang ein ungewöhnliches 

Produkt, eben das Symptom, und dieses ragt wie ein Fremd

Jiörper in den Normalzustand hinein, dem dafür die Kenntnis 

der hypnoiden pathogenen Situation abgeht. Wo ein Symptom 

besteht, da findet sich auoh eine Amnesie, eine Erinnerungslücke, 
und die Ausfüllung dieser :Lücke schli,eßt die Aufhebung del'. 

Entstehungsbedingungen des Sympt-Oms in sich ein. 

Ich fürchte, daß Ihnen dieses Stück meiner Darstellung 

nicht sehr durchsichtig erschienen ist. _\..ber haben Sie Nach

,sicht, es handelt sich um: neue und schwieriga Anschauung.;m, 

.die vielleicht nicht viel klarer gemacht werden können; ein 

Be:weis dafür, daß wir mit unserer Erkenntnis noch nicht sehr 

weit vorgedrungen sind. Die Br euer sehe Aufstellung der 

hypnoiden Zustände hat sich übrigens als hemmend und 

überflüssig erwiesen und ist von der heutigem Psychoanalyse 

fallen gelassen worden. Sie werden später wenigstens andeu

tungsweis,e hören, welche Einflüsse und Vorgänge hinter der 

von Br euer aufgestellten Schranke der hypnoiden Zustände 

.zu entdecken waren. Sie werden auch mit Recht den Eindruck 

empfangen haben, daß die Bre'Uersche Forschung Ihnen nur 
eine sehr unvollständige Theorie und unbefriedigende Aufklä

rung der beobachteten Erscheinungen geben konnte, aber voll

kommene Theorien fallen nioht vom Himmel, und Sie werden 
mit noch größerem Recht mißtrauisch sein, wenn Ihnen jemand 
-eine lüokenl.ose und abgerundete Theorie bereits zu Anfang 
seiner Beobachtungen anbietet. Eine solche wird gewiß nur 

-das Kind seiner Spekulation sein können und nicht die Frucht 

~~raussetzungsloser Erforschung des Tatsächli_chen .. 



II. 

Beine Damen und Herren! Etwa gleichzeitig, während 

IJ3reuer mit seiner Patientin die „Talking eure" übte, hatte 

:Meister Charoot in Paris jene Untersuchungen über die Hy

sterischen. der Salpetriere begonnen, von denen ein neues Ver

ständni~ _der Krankheit ausgehen sollte. Diese Resultate konnten 

Jiamals i!n Wien noch nicht bekannt sein. Als aber etwa 
ein Dezennium später Br euer und ich die vorläufige Mittei
lung über den psychischen Mechanismus hysterischer Phäno

mene veröffentlichten, welche an die kathartische Behandlung 

bei 1B reue r s erster Patientin anknüpfte, da befanden wir uns 

ganz im Banne der Charootschen Forschungen. ;wir stell~n 

die p,athogenen Erlebnisse unserer Kranken als psychische Trau
men jenen körperlichen Traumen gleich, deren Einfluß auf hy

isterische Lähmungen Ch a r c o t festgestdlt hatte, und 

.Br euer s Aufstellung der hypnoiden Zuständoa ist selbst nichts 

j3jn.dere5: als ein Ref1ex der Tatsache, ·daß Ch a r c o t jene trauma

tischen Lähmungen in der Hypnose künstlich reproduziert hatte. 

Der große französische Beobachter, dessen Schüler ich 
.1885/SG wurde, war selbst psychologischen Auffassungen nicht 

igeneigt ; erst sein Schüler P. J an e t versuchte ein tieferes 

Ei\ndringen in die besonderen psychischen Vorgänge bei der 

Hysterie, und wir folgten seinem Beispiele, als wir die seelische 

Spaltung und den Zerfall der Persönlichkeit in das Zentrum 
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unserer Auffassung rückten. Sie finden bei J ane t eine rrhe-oriG 

der Hysterie, welche den in Frankreich herrschenden Lehren 
über d.ie Rolle der Erblichkeit und der Degeneration Rechnung 
trägt. Die Hy·sterie ist nach ihm eine Form der degenerativen 
Veränderung des Nervensystems, welche sich durch eine ange

borene Schwäche der p:syohischen Synthese kundgibt. Die hy- . 
\Sterisch Kr.anken seien von Anfang an unfähig, die Mannigfal

tigkeit der seelischen Vorgänge zu einer Einheit zusammenz·u
halten, und daher komme die Neigung zur seelischen Dissozia
tion. Wenn Sie mir ein banales ab;er deutliches Gleichnis ge
~tatten, J an et s Hysterische erinnert an ein~ s·ohwache Frau, 

~:fü~ ila'Ußgegangen ist, um Einkäufe zu machen, und nun mit einer 
Menge von Sohachteln und Paketen beladen zurückkommt. Sie 
kann den ganzen Haufen mit ihren zwei Armen und zehn Fin

gern nicht bewältigen, und s:o entfällt ihr zuerst ein Stück. 
Bückt sie sich, um dieses aufzuheben, so macht sich dafür ein 
[3;Ilderes los u. s. w. Es stimmt nicht gut zu dieser angenom
menen s·eelischen Schwäche der Hysterischen, daß man bei ihnen 
außer den Erscheinungen verminderter Leistung auch Beispiele 
von teilweiser Stei~rung d:er Leistungsfähigkeit, wie zur Ent
sohädigu.ng, beoba~hten· kann. Zur Zeit, als Br euer s Patientin 
ihre 11'Iuttersprache und aUe_ anderen Sprachen bis auf Englisch 
vergessen! hatte, erreichte ihre Beherrschung des Englischen eine 
isolche' Höhe, daß sie im stande war, wenn man ihr ein deutsches 
Buch vorlegte, eine tadellose und fließende Übersetzung des
selben vom Blatt herunterzulesen. 

Als jch es später unternahm, die von Br euer begonnenen 
Untersuchungen auf eigene Faust fmt.zus,etzen, gelangte ich 
bald .zu einer anderen .Ansicht über die Entstehung der 

hysterischen Dissoziation (Bewußtseinss'p1altung). Eine solche, 
für /alles weitere entscheidend,e, Divergenz mußte sjch notwen-

'F re u d, Über Psychoanalyse, 7, Aufl. 
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digcnveiisei erg,eben, da ich nicht wie J an et von Laboratioriu.ros

versuchen, sondern von therap:eutischen Bemühungen ausging. 

Mich' ·trieb vor -allem das praktische Bedürfnis. Die kathar

tische R:ihandhmg, wie sie Br euer geübt hatte, setzte voraus, 

daß man den Kranken in tiefe Hypnose bringe, denn nur im 

h'ypnotisc:hen Zustand fand er die Kenntnis j,ener pathogenen 

Zusammenhänge, die ihm in seinem Normalzustand abging. Nun 

war mir die Hypnose als ein launenhaftes und sozusagen mysti

sches Hilfsmittel bald unlieb'sam geworden; als ich. aber die 

ErfahI"UJlg 1machte, daß es mir trotz aller Bemühungen nicht 

gelingen rw,oll te, mehr als einen Bruc-hteil meiner Kranken in 

den hypnotischen Zustand zu versetzen, beschloß ich, die Hyp

nose aufzugeben und die kathartisr;he Behandlung von ihr 

;u,nabhängig zu machen. iWeil ich den psychischen Zustand 

meiner meisten Patienten nicht nach meinem Belieben verändern 

konnte, richtete ich mich darauf ein, mit ih:riem Normalzustand 

zu ·arbeiten. Das schien allerdings v,ornrst ein sinn- und aus-

1,i..chtsloses Unternehmen zu sein. Es war die Aufgabe gestellt, 

etw,as vom Kranken zu erfahren, was man nicht wußte und 

was er selbst nicht wußte; wie konnte man hoffen, dies doch 

in 1Erfahrung zu bringen? Da kam mir die Erinnerung an 

einen lsehr merk!würdigen und lehrreichen Versuch zu Hilfe, 

den ich bei B er n h •c im in Na n c y mitangesehen hatte. 

Bern heim zeigte uns damals, daß die Personen, welohc er 

in hypnotischen Spmnambulismus versetzt und in diesem Zu

stand allerlei hatte erleben lassen, die Erinnerung an das som: , 

nambul Erlebte dooh nur zum Schein verloren hatten, und daß 

es ;möglich war, bei ihnen diese Erinnerungen auch im Normal

zustand zu erweclien. :\V,enn er sie nach den som.n,ambulcn Er

lebnissen ib:efragte, so behaupteten sie anfangs zwar, nid1ts zu 

w'IBSßll, aber wenn er nioht nachgab, drängte, ihn.en versicherte, 
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sie :Wüßten es doch, so kamen die :vergessenen Erinnerungen 
jedes·maI wieder. 

So machte ich es also auch mit meinen Patienten. Wenn 

ich mit ihnen bis zu einem Punk'te g1ekommen war, an dem sie 

'behaupteten, nichts weiter zu wissen, so versicherte ich ih'nen, 

sie ~ßten es doch, sie sollten es nur sagen, und ich getraute 

mich der Behauptung, daß die Erinnerung die richtige sein 

wÜl'de, die ihnen in dem. Moment käme, wenn ich meine Hand 

auf ~hre Stirne legte. Auf diese :Weise gelang es mir, ohne An

wendU'Ilg de:r Hypnose, von den Kranken alles zu erfahren, 

was zur Herstellung des Zusammenhangs zwischen den ver

gessenen pathogenen Szenen und den von ihnen erübrigten 

Symptomen erforderlich war. Aber es war ein mühseljges, ein 

auf die Dauer erschöpfendes Verfahren, das sich für eine end

gültige Technik nicht eignen konnte. 

Ich gab es jedoch nicht auf, ohne aus den dabei gemachten 

Wahrnehmungen die entscheidenden Schlüsse zu ziehen. Ich 

hatte es also bestätigt gefunden, daß die vergessenen Erinne

rungen nicht verloren waren. Sie waren im Besitze des Kranken 

und ~reit, in Assoziation an das von ihm noch Gewußte auf

zutauchen, aber irgend eine Kraft hinderte sie daran, bewußt 

zu ~rden, und nötigte sie, unbewußt zu bleiben. Die Existenz 

dieser Kraft konnte man mit Sicherheit annehmen, denn man 

verspürte . eine ihr entsprechende Anstrengung, wenn man sich 

bemühte, im Gegensatz zu ihr die unbewußten Erinnerungen 

ins Bewußtsein des Kranken einzuführen. Man bekam die Kraft, 

welche den krankhaften Zustand anfrecht erhielt, als Wider

s t an d des Kranken zu sp;üren. 
Auf diese Idee des Widerstandes habe ich nun meine Auf

fassung der psychischen Vorgänge bei der Hysterie gegründet. 

Es hatte sfoh a.ls notwendig zu.r Hers~llung erwiesen, diesP 
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Widerstände aufzuheben; vom Mechanismus der Heilung aus 

konnte ,man sich jetzt ganz. bestimmte Vorsbellung,en üoor den 

Hergang bei der Erlrrankung bilden. Dies,elben Kräfte, die 
heute als Widerstand sioh dem Bewußtmachen des Vergessenen 

widersetzten, ![Il.Ußten seinerzeit dieses Vergessen bewirkt und 

die betreffe.nd,en pathogenen Erlebnisse aus dem Bewußtsein 

gedrängt haben. Ich nannte diesen von mir supponierten Vor

gang Verdrängung und betrachtete ihn als erwiesen durch 

die µnleugbare Existenz d,es W i de r s t an des. 
Man konnte sich aber auch · die Frage vorlegen, welches 

di~sie Kräfte und welche die Bedingungxm der Ve?drängung 

s~ien, in a.er wir nun aen plathogenen M,echanismus der Hysterie 

erkemrnn. Eine v,ergleichenä.e Untersuchung der p:athogenen 

Situationen, die man durch die kathartis:che Behandlung kennen 

gelernt hatte, gestattete hierauf Antw:ort z'u geben. Bei all 

diBsen Erlebniss-en hatbe es sich darum gehandelt, daß eine 

:W-unschregung aufgetaucht war, welche in scharfem Gegensatze 

zu Ö.en sonstigen Wunschen des Individuums sta.nd, sich als 

unverlräglioh mit den ethischen und ästhetischen An

s·p~üchen 'der Persönlichkeit erwies. Es hatte einen ·kurzen 

Konflikt gegeben, und · das Ende di,eses · inneren KamJ>rfes war, 
daß die V!orstellung, w·elche als ä.er Träger jenes unvereinbaren 

:W-unsches vor dem Bewußtsein auftrat, d,er Verdrängung an

heimfiel ;und mit den zu ihr gehörigien Erinnerungen aus dem 

:Bewußtsein gedrängt und vergessen wurde. Die Unverträglfoh

keit der betreffenden VQrstellung mit dem Ich des Kranken war 

als'o das Motiv der Verdrängung; die ethischen und ande~en An

forderungen des Individuums wiaren die verdrängenden Kräfte, 

Die Annahme der unverträgli0hen Wunschregung oder die Fort

dauer des Konflikts hätten hohe Grade von · Unlust hervorge

rufen; dies.e Unlust :wurde durch d~e Verdrängung erspart 
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die sioh in solcher Art als eine der Schutzvorrichtungen der 

seelischen Persönlichkeit erwies. 

Ich will Ihnen anstatt vieler einen einzigen meiner Fälle 

erzählen, in welchem Bedingungen und Nutzen der Verdrän• 

gung deutlich genug zu erkennen sind. Freilich muß ich für 

meinen Zweok auch diese Krankengeschichte verkürzen und wich

tige Voraussetz'ungen derselben bei Seite lassen. Ein junges 

Mädchen, welches kurz vorher den geliebten Vater verloren 

hatte, an dessen Pflege sie beteiligt gewesen war - eine Situa

tion ,analog der bei der Patientin Breuers -, b'rachte, als 

ihre ältere Schwester sich verheiratete, dem neuen Schwager 

eine besondere Sympathie entgegen, die sich leicht als verwandt

schaftliche Zärtlichkeit maskieren k'onnte. Diese Schwester er

krankte bald und starb, während die Patientin mit ihrer Mutter 

.abwesend war. Die Abwesenden wurden eiligst zurückgerufen, 

ohne in sichere Kenntnis des schmerzlichen Ereignisses gesetzt 

zu werden. Als das Mädchen an das Bett der toten Schwester 

trat, -hauchte für einen :kurzen Moment eine Idee in ihr auf, die 

sich etwa in den Worten ausdrücken ließe : J e t z t i s t e r 

:frei und kann mich heiraten. Wir dürfen als sicher 

ajnnehmen, daß diese Idee, welche die ihr selbst nicht bewußte 

intensive Liebe zum SchW:ager ihrem Bewußtsein verri~t, durch 

den Aufruhr ihrer Gefühle im nächsten Moment der Verdrän

gung überliefert wurde. Das Mädchen erkrankte an schweren 

hysterischen Symptomen, und als ich sie in Behandlung ge

nommen hatte, stellte es sich heraus, daß sie jene Szene am 
Bette ä.er Schwester und die in ihr auftretende häßlich-egoisti

~che Regung gründlich vergessen hatte. Sie erinnerte sich daran 

in der Behandlung, reproduzierte den pathogenen Moment unter 

den Anzeichen heftigster Gemütsbeweg;ung und wurde durch 

diese Behandlung gesund. 



II. Dynamische Auffassuni' 

Vielleicht darf ich Ihnen den Vorg:mg ä.er Verdrängung

und deren n,otwenclige Beziehung zum ·widerstand durch ein. 

grobes Gleichnis veranschauliohen, das ich gerade aus unserer 

geg,e:n.wärtigen Situation herausgreifen · will. Nehmen Sie an~ 

hier in diesem Saale und in diesem Auditorium, dessen muster

hafte Ruhe und Aufmerksamkeit ich nicht genug zu }}l'eisen. 

weiß, befände sich doch ein Individuum, wefohes sich störend 

benimmt und durch sein ungezogenes Lachen, Schwät~n, 

Scharren mit den Füßen meine Aufmerksamkeit von meiner 

Aufgabe abzieht. Ich erkläre, daß ich so nicht weiter vortragen 

l~a.nn, ·und daraufhin erheben sich einige kräftige Männer unter 

Tunen und setzen den Störenfried nach kurzem Kampfe vor die 

Tür·. Er ist' .also jetzt „verdrängt" und ioh Kann meinen Vortrag 

1-ortsetzen. Damit aber die Störung sich nicht wiederhole, wenn 

der Herausgeworfene versucht,· wieder in den Saal einzudringen~ 

l'ü-oken die Herron, welche meinen "\-Villen zur Ausführung ge

bracht haben, ihre Stühle an die Türe an und etablieren sich so 

als „Widerstand" nach vollzogener Verdrängung. Wenn Sie 

nun poch die beiden Lokalitäten hier als das „Bewußte" und 

das „Unbewußte" aufs Psychische übertragen, so haben Sie eine 

ziemlich gute Nachbildung des .Vorgangs der Verdrängung 
vor sich. · 

Sie sehen nun, worin der U;nterschi-ed unserer Auffassung

von ,der J ,anetschen gelegen ist. Wir leiten die psychische 

Spaltu.n[g· nicht von einer angeborenen Unzulänglichkeit des 

seelischen Apparats zur Synthese ab, sondern erklären sie dyna

misch :durch den Konflikt widerstreitender Seelenkräfte, er

kennen in ihr das Ergebnis eines aktiven Sträubens der beiden. 

psychischen Gruppierungen gegeneinander. Aus unserer Auf

fassung erheben sioh nun neue Fragestellungen in großer An
zahl. Die Situation des psychischen Konflikts ist ja eine üb.er-
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.aus häufige, ein Bestreben Ö:cs Ichs, sich peinliclier Erinnerungen! 

zu. erwehren, wird ganz regelmäßig beobachtet, ohne daß es 

:.::um Ergebnis einer seelischen Spaltung führte. Man k'ann den 

Gedanken nicht abweisen, daß es noch anderer Bedingungen.. 

bedai·f, wenn der Konflikt die Dissoziation zur Folge haben 

soll. Ich gebe Ihnen auch gern zu, daß wir mit der Annahme 

der Verdrängung nicht am Ende, sondern erst am Anfang einer 

1)sychologischen Theorie stehen, aber wir können nicht anders. 

als schrittweise vorrücken und müssen die Vollendung der Er

lrenntnis'. weiterer und tiefer einch·ingender Arbeit überlassen. 

Unterlassen Sie auch den Versuch, den Fall der Patientin 

Br euer s unter die Gesichtspunkte der Verdrängung zu bringen. 

Diese Krank'engeschiclliie eignet sich hiezu nicht, weil sie mit 

Hilfe der hyp_notischen Beeinflussung gewonnen worden ist. 

Erst, wenn Sie äie Hypnose ausschalten, können Sie die ~Wider

stände und Verdrängungen bemerken und sich von dem wirk

lid1en pathogenen Vorgang eine zutreffende Vorstellung bilden. 

Die Hypnose verdeckt den "Widerstand und macht ein gewisses. 

seelisches Gebiet frei zugänglich, dafür häuft sie den Wider

stand an den Grenzen dieses Gebietes zu einem :W-alle auf, der 

alles Weitere unzugänglich macht. 
Das ,Vertvollste, was wir aus der Br -euerschen Beob'

a.chtung gelernt haben, waren die Aufschlüss-e über den Zu

sa,mm€nhang der Symptome mit den pathogenen Erlebnissen oder 

psychischen Tra:umen, und nun dürfen wir nicht versäumen, 

diese Einsichten vom Stand'punktc der Verdrängungslehre zu. 

:würdigen. Man sieht z1111ächst 'wirklich nicht ein, wie man von 

der Verdrängung aus zur Symptombildung gelangen kann. An

statt einti kom)plizierte theoretische Ableitung z'u geben, will 

ich i3,n dieser SteUe auf unser früher gebrauchtes Bild für die

Verdrängung zurückgreifen. Denken Sie daran, mit der Ent--
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färnung des stö.renden Ges·ellen 'Und der Niederlas'sung der 

Wächter' vor der Türe braucht die Angelegenheit nicht beendigt 
;zu sein. Es kann sehr wohl geschehen, daß der Herausge

twbrfene, cier jetzt erbittert 'Und ganz rüek1sichtslos geworden ist, 

:uns /W~iter z'u schaffen gibt. Er ist z:War nicht mehr unter uns, 
wfr 'sind seine Gegenwart, sein höhnisches Lachen, sieine halb

la'uten ';Bemerkungen los geworden, aber in gewisser Hinsicht 

ißt idie Verdrängung doch erfolglos gewesen, denn er führt nun 
draußen einen unerträglichen Sp1ektakel auf, und s•ein Schreien 

und mit den Fäusten .an die Tür Pochen hemmt meinen Vortrag 

mehr als früher sein unartiges Benehmen. Unter diesen V er

hältnissen würden wir es 1mit Freuden begrüßen müssen, wenn 
~twa unser verehrter Präsident Dr. St an le y Ha 11 die Rolle 

Ö.es Vermittlers und Friedansstifters übernehmen w~llt-e. Er 

\würde mit dem ungebärdigen Gesellen draußen sp:re-chen und 

dannßich an uns mit der Aufforderung wenden, ihn doch wieder 
ei,nzulassen, er übernehme die Garantie, daß sich jener jetzt 

biesser betragen werde. A.uf Dr. Ha 11 s Autorität hin ent
ß•ohließen _wir uns dazu, die Verdrängung wieder aufzuheben, 

UiicL:nun tritt wieder Ruhe und Frieden ein. fils ist dies wirklich 
kleineilulnp:assende. Darstellung der Aufgabe, die dem Arzt bei der 
~ ·ychoroialytischen Therapie der Neurosen zufällt. 

Um es jetzt direkter zu sagen: Wir kommen durcn die 
Untersuch'ung der hysterisch Krank'en und and,erer Neurotiker 

z'ur Dber·zeugu.n.g, d.aß ihnen die Verdrängung der Idee, an wel
eher der unerträgliche Wunsch hängt, m i ß 1 u n gen ist. Sie 

haben sie zwar aus dem Bewußts,ein und aus der Erinnerung 

getrieben und sich anscheinend eine große Summe Unlust er

s'p!art, aber im U n bewußten besteht die verdrängte 

:W 'uns -c h r e gu n g weiter, lauert auf eine Gelegenheit, akti

viert .zti werden, 'tlnd _v~~teht es dann, ein.e entstellte und un-
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ke.nn tlich gemachte E r s atz b i 1 dun g für das Verdrängte ins 

Bewußtsein zu schiclien, an welche sich bald dieseloon Unlust 0 

rempfindungen linüpfen, die man durch die Verdrängung erspart 
glaubte. Diese Ersatzbildung für die verdrängte Idee - das 

Symptom - ist gegen weitere Angriffe von seiten des ab
wehrenden Ichs gefeit, und a.n Stelle des kurzen Konflikts tritt 
jetzt ein in der Zeit nioht endendes Leiden. An dem Symptom 

ist neben den Anzeichen der Entstellung ein Rest von irgendwie 

vermittelter Ähnlichkeit mit der ursprünglich verdrängten Idee 
zu konstatieren; die Wege, auf denen sich die Ersatzbildung 

vollzog, lassen sich während der psychoanalytischen Behand

iu.ng des Kranken aufdecken, und zu seiner Heilung ist es not

woodig, daß das Symptom auf diesen nämlichen Weg,en wieder 
in die verdrängte Idee übergeführt werde. Ist das Verdrängte 

wieder der bewußten Seelentätigkeit zugeführt, was die Über

windung beträohtlicher Widerstände voraussetzt, so kann der 

so entstandene psychische Konflikt, den der Kranke vermeiden 

wollte, unter der Leitung des Arztes einen besseren Ausgang 
finden, als ihn die Verdrängung bot. Es gibt mehrere solcher 

z'w~ckmäßiger Erledigungen, welche Konflikt und Neurose zum 
glücklichen; Ende führen, und die im einzelnen Falle auch mitein

a.n.der kombiniert erzielt werden können. Entweder wird uie Per
;Sönlichkeit des Kranken überzeugt, daß sie den pathogenen 

Wunschlm.it Unrecht abgewiesen hat und veranlaßt, ihn ganz oder 
teilweise' ·Z'u akzeptieren, oder dieser Wunsch wird selbst auf ein 

höheres und darum einwandfreies Ziel geleitet (was man seine 
Sublimierung heißt), oder man erkennt seine Verwerfung 

als zu Recht bestehend an, ersetzt aber den automatischen und 

darum unzureichenden Mechanismus der Verdrängung durch 
eine Verurteilung mit Hilfe der höchsten geistigen Leistungen 

des Menschen; man erreicht seine bewußte Beherrschung. 
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Verzeihen Sie mir, wenn es mir nicht gelungen ist, Ihnen 
ruese Hauptgesichtspunkte der nun P s y c h o an a 1 y s e ge

nannten Behandlungsmethode klarer faßlich darzustellen. Die 

Schwierigkeiten liegen nicht nur in der Neuheit des Gegen
standes. ·welcher Art die unverträglichen ·wünsche sind, die 

sich trotz der Verdrängung aus dem. Unbewußten vernehmbar 

zu machen verstehen, und welche subjektiven oder konstitutio
nellen Beding,mgen bei einer Pel"S:On zutreffen müssen, 
damit sich ein solches Mißlingen der Verdrängung und eine 

Ersatz- oder Symptombildung vollziehe, darüber :werden noch 

einige spätere Bemerh.7.lllgen Aufschluß geben. 



III. 

Meine Damen und Herren! Es ist nicht immer leicht die 

W ahrlieit zu sagen, besonders wenn man kurz sein muß, und 

so bin ich heute genötigt, eine Unrichtigkeit zu korrigieren, die 

ich in meinem letzten Vortrag vorgebracht habe. Ich sagte 

Ihnen, :wenn ioh unter Verzicht auf llie Hypnose in meine 

Kranken drang, mir dooh mitzuteilen, was ihnen z:u dem eben 

behaJ:Jdelten Problem einfiele - sie wiißfam ja doc;h alles angeb

lich Vergessene, 'und der auftauchende Einfall werde gewiß das 

Gesuchte enthalten -, so machte ich tatsächlich die Erfahrung, 

daß.der nächste Einfall meines Kranken das richtige brachte 'und 

sich als die vergessene Fortsetzung der Erinnerung erwies'. 

Nun, das ist nicht allgemein richtig; ich habe es nur der Ab

kürzung halber so einfach dargestellt. In ·Wirklichkeit traf 

es nw.· die ersten Male :z'u, daß sich das richtige Vergessene 

dmch einfaches Drängen von meiner Seite einstellte. Setzte 

man das Verfahren fort, so kamen jedesmal Einfälle, die nioht 

die richtigen sein konnten, weil sie nicht passend war,cn, und 

die die Kranken selbst als unrichtig v,erw'arfen. Das Drängen 

brachte hier keine weitere Hilfe, und man konnte wieder be-
dauern, die Hypnose aufgegeben zu haben. _ 

In diesem Stadium der Ratlosigkeit klammerte ich' micli' an: 

ein, Vorurteil, dessen wissenschaftliche Berechtigung Jahre sp_äter 

durch meinen Freund 0. G. Jung in Zürich: und seine Schüler 

erwiesen wurde. Ich muß behaupten, es ist manchmal recht 
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;nützlich, Vo!r'Urteile z·u haben. Ich brachte eine hohe Meinung 

:VO/n der Strenge der Determinierung seelischer Vorgänge mit 

und konnte. nicht d.aran glauben, daß ein Einfall des Kranken, 

den er bei ges'p:annter Aufmerksamkeit produzierte•, ganz 

:willküTlich und außer Beziehung zu der von uns gesuchten ver
gessenen V,orstellung siei; daß 1er mit dieser nicht identisch war, 

ließ sich aus der vorausgesetzten psychologis,chen Situation be

friedigend erklären. In dem behandelten Kranken wirkten zwei 

Kräfte gegeneinander, einerseits sein bewußtes Bestreben, das 

in seinem Unbewußte?, vor nandene Vergessene ins Bewußtsein 

;zu .ziehen, anderseits d·er uns bekannte :W-iderstand, der sich 

gegen solches BewußtwerÖ:en des Verdrängten oder seiner Ab
kömmlinge sträubte. War dieser :Widerstand gleich Null oder 

sehr gering, so wurde das Vergessene ohne Entstellung bewußt; 

es': lag also nahe, anzunehmen, o.aß die Entstellung des ~suchten. 

um so größer ausfallen werde, je größer der Widerstand gegen 

das Bewußtwerden des Gesuchten sei. Der Einfall des Kranken, 

der anstatt des Gesuchten kam, war als;o selbst entstanden wie 

ein Symptom; er war eine neue, künstliche und ephemere Er

satzbildung für das Verdrängte, und demselb:en um so unähn

licher, eine je größere Entstellung er unter dem Einfluß des 

1Viderstandes erfahren hatte. Er mußte aber do.ch eine gewisse 

Ahnliohkeit mit dem Gesuchten aufweis-en, kraft seiner Natur 

als Symptom, und bei nicht z'u intensivem Widerstand mußte 

es möglich sein, aus dem Einfall das verborgene Gesuchte zu 

erraten. Der Einfall mußte sich zum verdrängten Element ver

halten wie eine Ans·p~1elung, wie eine Darstellung desselben in 
;i. n dir e k t e r Rede. 

Wir kennen auf dem Gebiete des normalen Seelenfab'.ens 

Fälle, in denen analoge Situationen wie die von 'uns angenommene 

auch ähnliche Er~bnisse liefern. Ein solcher Fall ist der des 
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Witzes. Durch die Probleme der l)Sychoanalytischcn Technik 

bin ich denn auch genötigt worden, mich mit der Technik der 

·witzbildung :zu beschäftigen. Ich will Ihnen ein einziges solches 
Beispiel erläutern, übrigens einen ·witz in englischer Sprache. 

Diei!Anek'dote erzählt :1) Zwei wenig skrupulösen Geschäfts
leuten war es gelungen, sich durch eine Reihe recht gew'agter 

Unternehmungen ein großes Vermögen ·zu erwerben, und nun 
ging ihr Bemühen dahin, sioh der guten Gesellschaft aufzu

drängen. Unter anderem erschien es ihnen als ein zweck'mäßiges 

Mittel, sioh von dem vornehmsten und teuersten Maler der 
Stadt, dessen Bilder als Ereignisoo betrachtet wurden, malen 
zu lassen. Auf einer großen Soiree wurden die kostbaren Bilder 

zuerst gezeigt, und die beiden Hausherren führten selbst den 
einflußreichsten K1rnstkenner und Kritiker zur ·wand des Sa

lons, ,an wieloher die beiden Porträts nebeneinander aufgehängt 

waren, um ihm sein bewunderndes Urteil zu entlocken. Der 

sah die Bilder lange Zeit an, schüttelte dann den Kopf, als ob 

er ietw,as vermissen würde, und fragte bloß, auf den freien 
Raum zwischen 'den beiden Bildern deutend: ,,And where is the 

Saviour ?" Ich sehe, Sie lachen alle über diesen guten 

Witz, in dessen Verständnis wir nun eindringen wollen. Wir 

verstehen, daß der Kunstlienner sagen will: Ihr seid ein Paar 
Spitzbuben, wie die, z'wislchen ö.enen man den Heiland ans Kreuz 

hängte. Aber er sagte <CS nicht; anstatt dtssen äußert er etwas, 
was z'unäohst sond,erbar 'Unpassend und /nicht dazu gehörig scheint, 
was wir aber im nächsten Moment als eine Anspielung auf 
die von ihm beabsichtigte Beschimpfung 'Und als einen voll

gültigen Er'satz für dieselbe erkennen. "\Vir können nicht er

w'~ten, daß sich beim ,Witz alle die Verhältnisse wiederfinden 

1 ) Der Witz und seine Beziehung zum Unbewußten. Fr. Deu
ticke, Wien 1905, 3. Aufl. 1921, p. 60. 
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lassen, die wir bei der Entstehung des Einfalles bei unseren 

Patienten vermuten, aber auf die Identität in der Motivierung 

von Witz und Einfall wollen wir Gewicht legen. "\Varnm sagt 

1mser Kritiker den beiden Spitzbuben ni~ht direkt, was er 

ihnen sagen möchte? ·weil neben seinem Gelüste, es ihnen un-
' verhüllt ins Gesicht zu sagen, sehr gute Gegenmotive in ihm 

wirksam sind. Es ist nicht ungefährlich, Leute zu beleidigen, 

hii denen man zu Gaste ist, und d~e über die kräftigen Fäuste 

<Jin.er zahlreichen Dienerschaft verfügen. Uan kann leicht jenem 

Schicksal verfallen, das ich im vorigen Vortrag in eine Analogie 

mit der „Verdrängung" brachte. Aus diesem Grunde bringt der 

Kritiker die beabsichtigte Beschimpfung nicht direkt, sondern 

in entstellter Form als eine „Anspielung mit Auslassung" z'Um 

Ausdnwk,, und dieselbe Konstellation verschuldet es nach unserer 

Meinung, daß unser Patient, anstatt des gesuchten Vergessenen, 

einen 'mehr oder minder entstellten Ersatzei n f a 11 produziert . 

Meine Damen und Herren! Es ist recht zweckmäßig, eine 

Gruppe von zusammengehörigen, mit Affekt besetzten Vorstel

lungselementen nach dem Vorgange der Zürich e r Schule 

(Ble11ler, Jung u. a.) als einen „Komplex" z11 bezeichnen. 

:Vvir sehen also, wenn wir bei einem Kranken von dem letzten, 

was er noch erinnert, ausgehen, um einen verdrängten Komplex 

zu suchen, so haben wir alle Aussicht, diesen zu erraten, W'enn 

1111s der Kranhi eine genügende Anzahl seiner freien Einfälle 

zur Verfügung stellt. ,Wir lassen also den Kranken reden, was 

€r will, und halten an der Voraussetzung fest, daß ihm nichts 

anderes einfallen kann, als w'as in indirekter W eise von dem 

gesuchten Komplex abhängt. Erscheint Ihnen dieser "\Veg, das 

Verdrängte aufzufinden, allzu umständlich, so kann ich Ihnen 

w~n.igstens die V r,rsichcrung geben, daß er der einzig gang
bare ist. 
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i\Venn wir diese Technik ausüben, so werden wir noch durch 

<l.ie Tatsache gestört, daß der Krank:e häufig innehält, in 
Stockungen gerät und behauptet, er wjsse nichts zu sagen, es 

falle ihm überhaupt nichts ein. Träfe dies z't1 und hätte der 

Kranke recht, so wäre 'unser Verfahren wiederum als unzu

länglich erwiesen. Allein eine feinere Beobachtung zeigt, daß 

ein solches Versagen der Einfälle eigentlich nie eintritt. Dieser 

Anschein liommt nur dadurch ZlJ stande, daß der Kranke den 

wahrgenommenen Einfall unter dem Einfluß der Widerstände, 

die sich in verschiedene kritische Urteile über den Wert des 

Einfalls kleiden, zurückhält oder wieder beseitigt. Man schützt 

sich dagegen, indem man ihm dieses Verhalten vorhersagt und 
von ihm fordert, daß er sich um diese Kritik nicht kfunmere. 

Er soll unter völligem Verzicht auf solche kritische Auswahl 

alles sagen, was ihm in den Sinn kommt, auch wenn rcr es 

für unrichtig, für nicht daZ't1 gehörig, für unsinnig hält, vor 

.allem auch dann, wenn es ihm unangenehm ist, sein Den:WCn 

mit dem Einfall zu beschäftigen. Durch die Befolgung dieser 

Vo1-schrift sichern wir uns das Material, welches uns auf die 

Spur der verdrängten Komplexe führt. 

Dies Material von Einfällen, welohe der Kran~e gering

sch'ätze.nil von sich weist, wenn er unter dem Einflusse des 

:Widerstandes anstatt unter dem des Arztes steht, stellt für den 

Psychoanalytiker gleichsam das Erz dar, dem er mit Hilfe 

von einfachen Deutungskünsten seinen Gehalt au wertvollem 

Metall entzieht. Wollen Sie sich bei einem Kranken eine rasche 

und VOl'läufige Kenntnis der v,erdrängten Komplexe schaffen, 

ohne noch auf deren Anordmmg und Verknüpfung einzugehen, 

so, bedienen Sie si~h dazu der Prüfung mit dem Ass o z i a t i o n s

-e x per im e n t, wie sie Jung1) und seine Schüler ausgebildet 

1 ) C. G. Jung, Diagnostische Assoziationsstudirn, I. Bd., 1906. 
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haben. Dies Verfahren leistet dem Psychoanalytiker so viel 
wie die qualitative Analyoo dem Chemiker; ,es ist in der The
rapie der neurotisch Kranken entbehrlich, unantbehrlich aber 
zur ,objektiven Demonstration der Komplexe und bei der Unter
suchung der Psychosen, die von der Zürich-er Schule so erfolg

reich in Angriff genommen worden ist. 
Die Bearbeitung der Einfälle, welche sich dem Patienten 

ergeben, wenn er sicih der psychoanalytischen Hauptregel ünter
wirft, ist nicht das einzige unserer technischen ::\Iittel z'1lr Er
schließung des Unbewußten. Dem gleichen Zwecke dienen zwei 

andere Verfahren, die Deutung seiner Träume und die Verwer
tung seiner Fehl- und Zufallshandlungen. 

Ich gestehe Ihnen, meine geeluten Zuhörer, daß ich lange 
~chw:an.kt habe, ob ich Ihnen anstatt dieser gedrängten über
sieht über das ganze Gebiet der Psychoanalyse nicht lieber eine 
ausführlic];ie Darstellung der T .r au m de u tun g biet,en soll.1) 
Ein :rein subjektives und anscheinend sekundäres :Motiv hat mich 
davon zurückgehalten. Es erschien mir fast anstößig, in diesem 
praktischen Zielen zugewendeten Lande als ,,'fraumdeuter" auf
zutreten, ehe S~e nooh wissen konnten, auf welche Bedeutung 
diese veraltete und verspottete Kunst Anspruch erheben kann. 
Di(q.Traumdeutung ist in Wirklichkeit clie Via Regia zur Kennt
nis des Unbewußten, die sicherste Grundlage d~r Psychoanalyse 
undi jenes Gebiet, auf welchem jeder Arbeiter seine Überzeugung 
zu gewinnen und seine Ausbildung anzustreben hat. Wenn ich 
gefragt werde, wie man Psychoanalytiker werden kann, so an t
worte ich,:durch das Studium seiner eigenen Träume. Mit rich
tigem T.akt sind alle Gegner der Psychoanalyse bisher einer 
,Vürdig"llllg der „Traumdeutung" ausgewichen oder haben mit 
dc..n seichtesten Einwendungen über sie hinwegzukommen ge-

1) Die Traumdeutung, Fr. Deuticke, Wien 1900 (7. Au!J.. 1922) , 
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trachtet. .Wenn Sie im Gegenteile die Lösungen der Problem,.3 
des Traumlebens a.JlZUnehinen vermögen, werden Ihnen ditl Neu

heiten, welche die PsJchoa.J1alyse Ihrem Denken zumutet, keine 

Sc~rigkeiten !mehr bieten. 
Vergessen Sie nicht daran, daß unsere nächtlichen Traum

p·oduktionen einerseits die größ.te ä.ußere Ähnliohkeit und innere 

Verwandtschaft mit den Schöpfungen der Geisteskrankheit zei
gen, anderseits aber mit der vollen Gesundheit des 1V achlebens 
verträglich sind. Es ist keine '.{>iaradoxe Behauptung, daß, 

wer jenen „normalen" Sinnestäuschungen, Wahnideen und Cha-

1·akteränderungen Verwlunderung anstatt Verständnis entgegen
bringt, auch nicht die leiseste Aussicht hat, die abnormen Bil

dungen . krankhafter Seelenzustände anders als im laienhaften 
Sinne zu begreifen. Zu diesen Laien dürfen Sie heute getrost 

fast alle Psychiater zählen. Folgen Sie mir nun am.f einen 
flüchtigen. Streifzug durch das Gebiet der Traumprobleme. 

Wir pflegen, wenn wir erwacht sind, die Träume so ver

ächtJich zu beha.n.deln wie der Patient die Einfälle, die der 
Psychoanalytiker von ihm fordert. Wir weisen sie aber auch 
von uns ab, indem wir sie in der Regel rasch und vollständig 
vergessen. Unsere Geringschätzung gründet sich auf den fremd

a.:rtigen Charakter selbst jener Träume, die nicht verworren und 

unsinnig sind, und auf die evidente Absurdität und Sinnlosig
keit anderer Träume; unsere Abweisung beruft sich auf ditl 
ungehemmt schamlosen und unmoralischen Strebungen, die in 
manchen Träumen offen zu Tage treten. Das Altertum hat 
diese Geringschätzung der Träume bekanntlich nicht geteilt. 

Die niederen Schichten unseres Volkes lassen sich in der Wert
schätzung der Träum.c -a.uch heute nicht irre machen; sie f'r

w;a:rten v~n ihnen wie die Alten die Enthüllung der Zukunft. 

Ich bekenne, daß ich kein Bedürfnis n&<ch mystischen An-
Freud, Über Psycboanalyse, 7. Anfl. 
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nahmen zur Ausfüllung der Lücken unserer gegenwärtigen Er
kenntnishabe, und darum habe ich auch nie etwas finden können, 
was eine prophetische Natur der Träume bestätigte. Es läßt 
sich viel and,ersartiges, was auch wunderbar genug ist, über die 

Träume !,lagen. 
Zunächst, nicht alle Träume sind dem Träumer wesensfremd, 

unverständlich und verworren. Wenn Sie die Träume jüngster 
Kinder, von 1 ½ J.ahren an, Ihrer Betrachtung unterziehen wollen, 
so finden sie dies,elbcn ganz simpel und leioht aufzuklären. Das 
kleine Kind träumt immer die Erfüllung von Wünsohen, die 
der Ta;6 , vorher in ihm erweokt und nicht befriedigt hat. Sie 
bedürfen keiner Deutungskunst, um diese einfache Lösung zu 
finden, sondern nur der Erkundigung nach den Erlebnissen des 
Kindes am Vortag (Traumtag). Es wäre nun gewiß die befrie
digendste Lösung des Traumrätsels, wenn auch die Träume der 
Erwachsenen nichts anderes wären als die der Kinder, Erfül
lungen von Wunschregungen, die ihnen der Traumtag gebracht 
hat. So ist es auch in Wirklichkeit; die Schwierigkeiten, welche 
diese1' Lösung im Wege stehen, lassen sich durch eine eingehen
dere Analyse der Träume schrittweise beseitigen. 

Da ist vor allem die erste und gewichtigste Einwendung, 
daß die Träume Erwachsener gewöhnlich einen unverständlichen 
Inhalt haben, der am wenigsten etwas von Wunscherfüllung 
erkennen läßt. Die Antwort lautet hier: Diese Träume haben 
eine Ent.stellung erfahren; der psychische Vorgang, der ihnen 
zu Grunde liegt, hätte ursprünglich ganz anderen Ausdruck in 
·w orten finden sollen. Sie müssen den man i festen T raum -
in h a 1 t, wie Sie ihn am Morgen verschwommen erinnern und 
m~hselig; ans'Clheinend willkürlich, in Worte kleiden, unter
scheiden von den latenten Traumgedank,en, die Sie im 

Unbewußten vorhanden anzunehmen haben. Diese Traumentstel-
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mng ist derselbe Vorgang, den Sie bei der Untersuchung der 
Bildung hysterischer Symptome kennen gelernt haben ; sie weist 

auch da.rauf hin, daß das gleiche Gegenspiel der seelischen 
Kräfte bei der Traumbildung wie bei der Symr-t-0mbildung be
teiligt ist. Der manifeste Trauminhalt ist der entstellte Ersatz 
:für die unbewußten Traumgedanken, und diese Entstellung ist 
das Werk von abwehrenden Kräften des Ichs, Widerständen, 
welche den verdrängten Wünschen des Unbewußten den Zu
gang zum Bewußtsein im Wachleben überhaupt verwehren, in 
der Herabsetzung des Schlafzustandes aber wenigstens noch so 
stark sind, daß sie ihnen eine verhüllende Vermummung aufJ 
nötigen. Der Träumer erkennt dann den Sinn seiner Träume 
ebenso wenig wie der Hy,sterische die Beziehung rro.d Bedeu
tung seiner Symptome. 

Daß es latente Traumgedanken gibt, und daß zwischtm ihnen 
una dem manifesten Trauminhalt wirklich die eben beschriebene 
Relation besteht, davon überzeugen Sie sich bei der Analyse 
der Träume, deren Technik mit der psychoanalytischen zusam
menfällt. Sie sehen von dem scheinb:i;ren Zusammenhang der' 
Elemente im manifesten Traum ganz ab und suc;hen sich die 
Einfälle zusammen, die sich bei freier Assoziation nach der 
psychoanalytischen Arbeitsregel zu jedem einzelnen Traum
element ergeben. Aus diesem Material erraten Sie die latenten 
Traumgedanken ganz so, wie Sie aus den Einfällen der Krankeri 
zu seinen Symptomen und Erinnerungen seine ·versteckten Kom
pJe)..'e erraten haben. An den S'o gefundenen · 1atenten Traum
gedanken ersehen Sie ohne weiteres, wie vollberechtigt die Rück
führung der Träume Erwachsener auf die Kinderträ~e ist. 

Was sich jetzt als der eigentliche Sinn des Traumes dem mani
:festeri Trauminhalt sub~tituiert, das ist im:n{er kl~ wn;tändlich; 

lmüpft an ~ , Lebe;ns~indrüclre d,~ Vo.i:tages an·, er,wß,ist sich 
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als eine Erfüllung unbefriedigter Wünsche. Dell Mi'ni1esten 
1rraum, den Sie aus der Erinnerung beim Erwachen kennen, 

können Sie dann nur beschreiben als eine verkapp_ t e Er

füllw1g verdrängter Wünsche. 

Sie können durch eine Art von synthetischer Arbeit jefa~ 

auch Einsicht nehmen in den Prozeß, der die Entstellung der 

un.bew'Ußten Traumgedanken zum manifesten Trauminhalt her

beigeführt hat. Wir heißen diesen Prozeß die „Traumarbeit". 

Derselbe verdient unser vollstes theoretisches· Interesse, weil 

wir a.n ihm wie sonst nirgends studieren können, welohe un

geahnten psyohischen Vorgänge im Unbewußten, oder genau 

ausgedrückt, zwischen zwei gesonderten psychischen Sy

stemen wie dem Bewußten und dem Unbewußten, möglich sind

Unter diesen neu erkannten psychischen Vorgängen heben sich 

die der Ver d i c h tun g und der Vers c hie b u n g auf fällig 
heraus·. Die Traumarbeit ist ein Spezialfall der Einwirktmgcn 

verschiedener seelischer Gruppierungen aufeinander, also der 

Erfolge der seelischen Sp:altung, und sie scheint in allem We
sentlichen identisch mit jener Entstellungsarbeit, welche die 

:verdrängten Kompilexe bei mißglückender .Verdrängung in 
Symptome verwandelt. 

- -
Sie werden femer oei der Analyse Üer Trifo'me, am über-

zeugendsten Ihrer eigenen, mit Verwunderung die ungeahnt 

große Rolle entdecken, welche Eindrücke und Erlebnisse früher 

Jahre der Kindheit a.uf die Entwicklung des Menschen nehmen. 

Im Traumleben setzt das Kind im Menschen gleichsam seine 

Existenz mit Erhaltung all seiner Eigentümlichkeiten und 
!Wunschregungen, auch der im späteren Leben unbrauchbar ge

wurde.nen, fort. Mit unabweislicher Macht drängt sich Ihnen 
1a:uf, durch welche Entwicklungen, Verdrängungen, Sublimie

rungen und Re,f!,ktip~bildungen a.us d,e,m ~a..nz _!!:ndgs ~anlµ,gten 
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Kinde der sogenannt normale Mens'ch, der Träger und zum Teil 

das Opfer der mühsam errungenen Kultur, hervorgeht. 

Auch darauf will ich Sie aufmerksam machen, daß wir bei 
der Analyse der Träume gefunden haben, das Unbewußte be

dicn.e sich, insbesondere für die Darstellung sexueller Komplexe, 

einer gewissen Symbolik', die zum Teil individuell variabel, 

zum a.nderen Teil aber typisch festgelegt ist, und die sich mit 

der .Symbolik zu decken scheint, die wir hinter unseren Mythen 
und Märchen vermuten. Es wäre nicht unmöglich, da.ß die 

letzteren Schöpfungen der Völker ihre Aufklärung vom Traume 
her empfangen könnten. 

· Endlich muß ich Sie mahnen, daß Sie sich nicht durch den 

Einwand irre machen lassen, das Vorkommen von Angstträumen 

widerspreche unserer Auffassung des Traumes als Wunscherfül
lung. Abgesehen davon, daß auch diese Angstträume der Deu

tung bedürfen, ehe man über sie urteilen kann, muß man ganz 
-allgemein. sagen, daß die Angst nicht so einfach am Trauminhalt 

hängt, wie man's sich ohne weitere Kenntnis und Rücksicht 
auf die Bedingungen der neurotischen Angst vorstellt. Die Angst 
ist eine der Ablehnungsreaktionen des Ichs gegen stark ge

wordene verdrängte Wünsche, und daher auch im Traume sehr 
_gut erklärlich, wenn die Traumbildung sich zu sehr in den 
Dienst der Erfüllung dieser verdrängten Wünsche gestellt hat. 

Sie sehen, die Traumerforschung wäre an sich durch die 
Aufschlüsse gerechtfertigt, die sie über sonst schwer wißbare 
Dinge liefert. Wir sind aber im Zusammenhange mit der 
psychoanalytischen Behandlung der Neurotiker zu ihr gelangt. 
Nach dem bisher Gesagten können Sie leicht verst-ehen, wie 

-die Traumdeutung, wenn sie nicht durch die Widerstände des 
Kranken allzusehr erschwert wird, zUr Kenntnis der versteckten 
·und verdrängten :Wünsche des Kranken und der von ihnen ge-
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nährten Ko~'plexe führt, und ich kann zur oritten Gruppe von 

seelischen Phänomenen übergehen, deren Studium zum tech

nischen Mittel für die Psychoanalyse geworden ist. 
Es sind dies die kleinen Fehlhandlungen normaler wie nor

vöser Menschen, denen man sonst keine Bedeutung beizulegen 

;pflegt, das Vergessen von Dingen, die sie wissen könnten und 
a.ndere Male auch wirklich wi~sen (z. B. das zeitweilige Ent

fallen von Eigennamen), das Versprechen in der Rede, das sich 
uns selbst so häufig ereignet, das analoge Verschreiben und 

Verlesen, das Vergreifen bei Verrichtungen und das Verlieren 
oder Zerbrechen von Gegenständen u. dgl., lauter Dinge, für 
die man. eine :psychologische Determinierung sonst nicht sucht„ 

uncl. diß man als zufällige Ergebnisse, als Erfolge der Zer
streutheit, Unaufmerksamkeit und ähnlicher Bedingungen unbe

.anständet passiel'Cn läßt. Dazu kommen noch die Handlungen 

1rnd GtSten, welche die 11-cnschen ausführen, ohne sie überhaupt 

2.u bemerken, geschweige denn, daß sfo ihnen seelisches Gewicht 

beilegten, wie das SP.'ielen, Tändeln mit Gegenständen, das 
Summen von Melodien, das Hantieren :1m eigenen Körper und 
a,n dessen Bekleidung und ähnliches.1) Diese kleinen Dinge~ 
die Fehlhandlungen wie die Symptom- und Zufalls

handlungen, sind nicht so bedeutungslos, wie man durch 
eine Art von stillschweigendem übereinkommen anzunehmen 

bereit ist. Sie sind durchaus sinnvoll, aus der Situation, in der 
sie vorfallen, meist leicht und sicher zu deuten, und es stellt 
sich heraus, daß sie wiederqm Impulsen und Absichten Aus
druck geben, die zurückgestellt, dem eigenen Bewußtsein ver

borgen werden sollen, oder daß sie geradezu den niimlichen ver
drängten ·\Vunschregungen und Komplexen entstammen, die wir-

1) Zur· Psychopathologie des Alltagslebens. 10. Aun., 1924, Internat_ 
psychoanalytischer __ Verlag, Wien, 
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'"bereits als die Schöpfer der Symptome und die Bildner der 

Träume Jrennen gelernt haben. Sie verdienen also die Würdi

gung von Symptomen, und ihre Beachtung kann wie die der 

Träume z'ur Aufdeckung des Verborgenen im Seele.nleben führen.. 

::M:it ihrer Hilfe verrät der Mensch in der Regel die intimsteB 

seiner Geheimnisse. Wenn sie besonders leicht und häufig zu 

staude kommen, selbst beim Gesunden, dem die Verdrängung 

seiner unbewußten Regungen im ga.nzen gut gelungen ist, so 

haben sie es ihrer Geringfügigkeit und Unsoheinbarkeit zu 

da.nken. Aber sie dürfe.n hohen theoretischen Wert beanspruchen, 

da sie uns die Existenz der Verdrängung und Ersatzbildung 

auch unter den Bedingungen der Gesundheit erweisen. 

Sie merken es bereits, daß sioh der Psychoanalytiker durch 

einen besonders strengen Glauben an die Dcterminienmg des 

Seelenlebens a:uszeichnet. Für ihn gibt es in den psychischen 

Äußerungen, nichts Kleines, nichts Willkürliches und Zufälliges : 

er erwartet überall dort eine aus-.reiohende Motivierung, wo ID8Jl 

gewöhnlich eine solche Forderung nicht erhebt; ja er ist auf 

eine mehrfache Motivierung desselben seelischen Ef
fekts vorbereitet, während unser angeblich eingeborenes Kausal

bedürfnis sich mit einer einzigen psychischen Ursache für be
:friedigt er klärt. 

Halten Sie nun z'usammen, was wir an Mitteln ;rur Auf -

dookung des Verborgenen, Vergessenen, Verdrängten im Seelen

leben besitzen, das Studium der hervorgerufenen Einfälle der 

Patienten bei freier Assoziation, ihrer Träume und ihrer Fehl

m;uI Symptomhandlungen; fügen Sie noch hinzu die Verwertung 

anderer Phänomene, die sioh während der psychoanalytischen 

Behandlung ergeben, über die ioh später unter dem Schlagwort der 

,,Übertragung" einige Bemerkungen maohen werde, so werdß.I), 

. Sie mit mir zu dem Schlusse kommen, daß unsel'.e Technik bereit& 
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wirksam genug ist, um ihre Aufgabe lösen zu können, um das 

pathogene psychische Material dem Bewußtsein zuzuführen tmd 

so die durch die Bildung von Ersatzsymptomen hervorgerufenen 

Leiden zu beseitigen. Daß wir während der therapeutisohen 

Bemühungen unsere Eenntnis vom Seelenleben der normalen 

und der kranken Menschen bereichern 'und vertiefen, liann gewiß 

nur als ein besonderer Reiz und Vorz:ug dieoor Arbeit einge

schätzt werden. 

Ich weiß nicht, ob Sie den Eindruck gewonnen haben, daß 

die Technik, durch deren Arsenal ich Sie eben geführt habe, 

eine besonders schwierige ist. Ich meine, sie ist dem Gegen

stande, den sie bewältigen soll, durohaus angemessen. Aber 

so viel ist sioher, daß sie nicht selbstverständlich ist, daß sie 

erlernt werden muß wie die histologische oder die chirurgische. 

Es wird Sie vielleicht verwundern zu erfahren, daß wir in Eu

rop~ eine Menge von Urteilen über die Psychoanalyse von Per

sone:ru gehört haben, die von dieser Teohnik nichts wissen und sie 

nichtE),Dwenden, und dann von uns wie im Hohne verlangten, wir 

sollten ihnen die Richtigkeit unserer Resultate beweisen. Es 
sind unter diesen vVidersachern gewiß auch Personen, denen 

wissenschaftliche Denkweise sonst nicht fremd ist, die z. B. ein 

Ergebnis mikroskopischer Untersuchung nicht darum verwerfen 

würden, weil es am anatomischen Prä:parat nicht mit freiem 

Auge ,zu bestätigen. ist, und nioht eher, als bis sie den Sachverhalt 

selbst mit Hilfe des Mikroskops beurteilt haben. Aber in Sachen 

der Psychoanalyse liegen die Verhältnisse wirklich ungünstiger 

für die .Anerkennung. Die Psyohoanalyse will das im Seelen

leben, Verdrängte zur bewußten Anerkennung bringen, und jeder, 

der sie beurteilt, ist selbst ein Mensch, der s!olche Verdrängungen 

besitzt, vielleicht sie nur mühsam aufrecht erhält. Sie muß 

also bei ihm denselben Widerstand hervorrufen, den sie bei 
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den Krank:en weckt, und dieser iWiderstand hat es leicht, sich 
in intellektuelle Ablehnung zu verkleiden und Argumente her· 
beizuziehen, ähnlich wie die, welche wir bei unseren Kranken 
mit del' psychoanalytischen Grundregel abwehren. .Wie bei 

unseren Kranken, so können wir auch bei unseren Gegnern häufig 
eine sehr auffällige affektive Beeinflussung des Urteilsvermö
gens im Sinne einer Herabsetzung konstatieren. Der Dünkel 
des Bewußtseins, der z. B. den Traum so geringschätzig ver
wirft, gehört zu den stärksten Sc:hutzeinrichtungen, die in uns 

ganz allgemein gegen das Durchdringen der unbewußten Kom
p_lexe vorgesehen sind. und darum ist es so schwierig, die Men
schen zur Überzeugung von der Realität dt1s Unbewußten zu 
bringen und sie Neues kennen zu lehren, was ihrer bewußten 

Kcn.ntn~ :widerspricht . . 
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Meine Damen und Herren! Sie werden nun zu. wissen ver

la.n:g'ßn, was wir mit Hilfe der beschriebenen technischen Mittel 

über die pathogenen Kompl,exe und verdrängten Wuns,ohregungen 

der Neurotiker in Erfahrung gebracht haben . .-

1Nun vor allem eines: Die psyc-hoanalytische Forschung 

führt mit wirklich überraschender Regelmäßigkeit die Leidens

symptome der Kranken auf Eindrücke aus ihrem Liebesl,eben 

z1uück, z~igt uns, daß die -pathogenen Wunschregungen von der 
Natur erotischer Triebkomponenten sind, und nötigt uns anzu

nehmen, daß Störungen der Erotik die größne Bedeutung unter 

d~n zur Erkrankung :führenden Einflüssen zugesprochen werden 

muß, und dies zwar bei beiden Gesohlechtern. 

Ich weiß, diese Behau:prtung wird mir nicht gern geglaubt. 

Selbst solche Forscher, die meinen psychologischen Arbeiten bereit
willig folgen, sind geneigt zu meinen, daß foh den ätiologischen 

Anteil der sexuellen Momente überschätze, und wenden sich an 

mich mit der Frage, warum denn nicht auch ande.re seelische 

Enegu.ngen zu. den beschriebenen Phänomenen der Verdrängung 

und Ersatzbildung Anlaß geben sollen. Nun ich kann antworten: 

Ich weiß nicht, warum sie es nicht sollten, habe auch nichts 

dagegen, aber die Erfahrung zeigt, daß sie sofohe Bedeutung 

nicht haben, daß sie höchstens die Wirkung der sexueHen Mo

mente unterstützen, nie aber die letz,teren ers·etzen .können. Diese1-
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Sachverhalt wurde von mir nicht etw'a. theoretis'cl1 postuliert; 

nooh in den 1895 mit Dr . .J. Br euer publizierten Studien über 
Hyisterie stand ich nicht auf diesem Standptunkte; ich muß.te 

mich zu ihm bekehren, als meine Erfahrungen zahlreicher wur
den und tiiefer in den Gegenstand eindrangen. Meine Herren! 
Es befinden sich hier unt-er Ihnen einige meiner nächsten Freunde 

1,md Anhänger, die die Reise nach Worcester mit mir gemaohi 

haben.. ]fragen Sie bei ihnen an und Sie werden hören, daß 

sie alle der Behauptung von der maßgebenden Bedeutung der 
sexuellen Atiologie zuerst vollen Unglauben entgegenbrachten, 
bis sie durnh ihre eigenen analytischen Bemühungen genötigt 
wurden, sie zu der ihrigen :z'u maohen. 

Die Uberzeugung von der Richtigkeit des in Rede stehenden 

Satzes wird durch das Benehmen der Patienten nicht gerade 
erleichtert. Anstatt uns die Auskünfte über ihr Sexualleben 

bereitwillig entgegenzubringen, suchen sie dieses mit allen Mit

tel.Dj zu verbergen. Die Mens0hen sind überhaupt nicht aufrichtig 
in sexuellen Dingen. Sie zeigen ihre Sexualität nicht frei, son
de1·n tragen eine dicke Oberkleidung aus - Lügengewebe zu 
ihrer Verhüllung, als ob es sohlechtes "\Vetter gäbe in der Welt 

der Sexualität. Und sie haben nicht unrecht, Sonne und Wind 
sind in unserer Kulturw·elt der sexuellen Betätigung wirklioh 
nicht günstig; eigentlich liann niemand von uns seine Erotik 
frei den and:ere.n enthüllen. Wenn Ihre Patienten aber ersl 
gemerkt haben, daß sie sich's in Ihrer Behandlung behaglich 

machen dürfen, dann legen sie jene Lügenhülle ab, und dann 

erst) sind Sie in der Lage, sieh ein Urteil über unsere Streitfrage 

zu bilden. Leider sind auch die Arz.te in ihrem persönlichen 
Verhältnis zu den Fragen des S.exuallebens vor and.eren Men
~chenkindern nicht bevorzugt, und viele von ihnen stehen unter 

den1 B.an,ne jene.r Verei;nigung von Prüderie und Lüsternheit; 
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welche das Vei·halten d,er meisten „Kulturmenschen" in Sachen 

der Sexualität beherrscht. 
Lassen Sie uns nun in der Mitteilung unserer Erg--ebnisse 

fortfahren. In einer anderen Reihe von. Fällen führt die psycho

analytische Erforschung die Symptome allerdings nicht auf 
sexuelle, sondern auf banale traumatische Erlebnissrc zurüclr. 

Aber diese Unterscheidung wird durch einen anderen Umstantl 

bedeutungslos. Die zur gründliohen Aufklärung und endgül

tigen Herstellung eines Krankheitsfalles erforderliche Analys·en

a.rbeit macht nämlich in keinem Falle bei den Erlebnissen. der 

Erkrankungszeitßalt, sondern sie geht in allen Fällen bis in die 
Pubertät und in die frühe Kindheit, des Erkrankten ,zurück·. 

um erst dort auf die für die spätere Erkrankung bestimmenden 

Eindrücke und Vorfälle zu stoßen. Erst die Erlebnisse der 

Kindheit geben die Erklärung für die Em:pfindlfohkeit gegen 

s'pätere Traumen, und nur durch die Aufdeckung und Bewußt

machung dieser fast regelmäßig vergessenen Erinnerungs-spuren 

erwerben wir di~ Macht z'ur Beseitigung der Symptome. Wir 

gelangen hier zu dem gleichen Ergebnis wie bei de_r Erforschung 

der Träume, daß es die unv,ergänglichen, verdrängten Wunsch

regungen der Kindheit sind, die ih:re 1faoht zur Symptom

bildung geliehen haben, ohne welche die Reaktion auf spätere 
Traumen normal verlaufen wäre. Diese mächtigen Wunsch

regungen der Kinclhei t dürfen wir aber ganz allgemein als 
sexuelle bezeichnen. 

Jetzt bin ich aber ers·t .recht Ihrer Verwunderung sicher. 

Gibt es denn eine infantile Sexualität? werden Sie .fragen. Ist 

das Kindesalter nioht vielmehr die Lebensperiode·, die durch 

das_ Fehlen des Sexualtriebes ausgezeichnet ist? Nein, meine 

Herren, es ist g~wiß nicht sn, daß der Sexualtrieb zur Pu

bertätszeit in die Kinder fährt, wie im ·Ev,an~lium der .Teufel 
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in die Säue. Das Kind hat seine sexuellen TTiebe und Betäti

gungen von Anfang an, es bringt sie mit auf die Welt, und aus 
ihnen geht . durch eine bedeutungsvolle, an Etappen reiche Ent

wicklung die sogenannte normale Sexualität des Erwachsenen 

hervor. Es ist nicht einmal schwer, die Außerungen dieser 

kindlichen Sexualbetätigung zu beobachten; es gehört vielmehr 
eine gewisse Kunst dazu, si(l zu übersehen oder wegzudeuten. 

Durch die Gunst des Schicksals bin ich in die Lage versetzt, 

einen Zeugen für meine Behaupttmgen aus Ihrer Mitte selbst 

anzurufen. Ich zeige Ihnen hier die Arbeit eines Dr. San :f o r d 
Be 11, die 1902 im „American Journal of Psychology" ab

~uck:t worden ist. Der Autor ist ein Fellow der Clark Uni
versity, desselben Instituts, in dBSsen Räumen wir jetzt stehen. 

In dieser Arbeit, betitelt: A preliminary study of the emotion 

of lovc betwc-cn the sexes, die drei Jahre vor mejnen „Drei Ab

handlungen zur Sexualtheorie" erschienen ist, sagt der Autor 

ganz so, wie ich Ihnen eben sagte: The emotion of sex-love .... 

does not make its appearanoo for the first time at the period 

of' adolesoonce, as has be,en t.hought. Er hat., wi.=i wir in Europa 

sa.gen würden, im a.me.rikanischen Stil gearooitet, nicht weniger 

als 2500 p-0sitive Bcoba.chtungen im Laufö von 15 Jahren ge
sammelt, da.runter 800 eigene. Von den Zeichen, durch die sich 

diese Verlicbtheiten kundgeben, äußert er: The unprejudiood 
mind in observing thm,'e maniföstations in hundreds of c:ouples 
of children cannot escapc referring them to sex origin. The 

most exacting mind is satisfied when to these observations are 

added' thc oonfessions of those who have a.q children, experienood 
the emotion to a ma.rked d~gree of intensity, and whosc me

inories of childhood are relatively distinct. Am meisten aber 
w&den diejenigen von Ihnen, die an die infantile Sexualität 

nicht glauben wpllt,c.n, überrascht sein zu hören, daß unter 
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diesen früh verliebten Kindern nicht wenige sich im zaxten 

Alter von drei, vier 'Und fünf Jahren befinden. 
Ich wfüde mich nicht wundern, wenn Sie dfosen Booba.cli

tungen eines engsten Landsmannes eher Glauben schenken wür

den als den meinigen. Mir selbst ist es vor kurzem geglückt. 

aus der Analyse eines fünfjährigen, an Angst leidenden Knaben, 
die dessen eigener Vater kunstgerooht mit ihm vorgenommen,1) 

ein ziemlich vollständiges Bild der somatischen Triebäußerungen 
und der seelischen Produktionen auf einer frühen Stufe des 

kindlichen Liebeslebens zu gewinnen. Und ich darf Sie daran 
erinnern, daß mein Freund Dr. 0. G. Jung Ihnen in diesem 

Saale vor wenigen Stunden die Beobachtung eines noch jüngeren 

Y.fädchens vorlas, welches aus dem gleichen Anlaß wie mein 
Patient - bei der Geburt eines Geschwisterchens - fast die 

nämlichen sinnlichen Regungen, Wunsch- und Komplexbil
du.ngen, mit Sicherheit erraten ließ. Ich verzweifle also nicht 

daran, daß Sie sieh mit der anfänglich befremdlichen Idee der 
mfantilen Sexualität befreunden werden, und möchte Ihnen noch 
das rühmliche Beispiel des Züricher Psychiaters E. B 1 e u 1 er 

vorhalten, der nooh vor wenigen Jahren öffentlich äußerte, ,,er 
stehe meinen sexuellen Theorien ohne Verständnis gegenüber", 
und seither die infantile Sexualität in ihrem vollen Umfang 
durch eigene Beobachtungen bestätigt hat.2) 

Wenn die meisten Menschen, ärztliche Beobachter oder 
3Jldere, vom Sexualleben des Kindes nichts wissen wollen, so 
ist dies nur zu leicht erklärlich. Sie haben ihre eigene infan-

1) Analyse der Phobie eines fünfjährigen Knaben. Jahrbuch 
für psychoanalyt. und psychopathologische Forschungen. Bd. I, 
·1. Hälfte, 1909. (Sammlung kl. Schriften zur Ncuroseniehre, dritte Folge, 
2. Auflage, 1921. l 

2) Bleuler, Sexuelle Abnormitäten der Kinder. Jahrbuch der 
schweiz. Gesellschaft für Schulgesundheitspflege, IX, 1908. 
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tile Sexualbetätigung unter dem Drucke der Erziehung zur 

Kultur vergessen und wollen nun an das Verdrängte nicht er• 

innert werden. Sie würden zu. anderen überz:eugungen ge· 

langen, wenn sie die Untersuchung mit einer Selbstanalyse, 

einer Revis~on und Deutung ihrer Kindheitserinnerungen be
ginnen würden. 

Lassen Sie die Zweifel fallen und gehen Sie mit mir an 

-eine Würdigung der infantilen Sexualität von den frühesten 

Jahren an.1) Der Sexualtrieb des Kindes erweist sich als hoch 

zusammengesetzt, er läßt eine Zerlegung in viele Komponenten 

zu, die aus versohiedenen Quellen stammen. Er ist vor allem 

noch unabhängig von der Funktion der Fortpflanzung, in deren 

Dienst er sioh später stellen wird. Er dient der Gewinnung 

verschieden.er Arten von Lustempfindung, die wir nach Analogien 

und Zusammenhängen als Sexuallust zusammenfassen. Die 

Hauptquelle der infantilen Sexuallust ist die geeignete Erre

gung bestimmter, besonders reizbarer Körperstellen, außer den 

Genitalien,. der Mund-, After- ,und Harnröhrenöffnung, aber auch 

der Haut und anderer Sinnes:oberflächen. Da in dieser ersten 

Phase des kindlichen Sexuallebens die Befriedigung am eigenen 

Körper gefunden und von einem fremden Objekt abgesehen wird, 

heißen wir die Phase nach einem von H a v e 1 o c k E 11 i s ge-: 

prägten Wort die des Autoerotismus. Jene für die Ge

winnung von sexueller Lust bedeutsamen Stellen nennen wir 

-erogen. e Zonen. Das Ludeln oder W onnesaugen der klein

sten Kinder ist ein gutes Beispiel einer solchen autoerotischen. 

Befriedigung von einer erogenen Zone aus; der erste wissen
schaftliche Beobachter dieses Phänomens, ein Kinderarzt Namens 

Lindner in Budapest, hat es bereits riohtig al~ Sexualbefrie-

') Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. Wien, Fr. Deuticke, 1905 

5. Autlage, 1922. 
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digung gedeutet und dessen Übergang in andere und höhere 

Formen der Sexualbetätigung erschöpfend beschrieben.1) Eine. 
andere Sexualbefriedigung dieser Lebenszeit ist die masturba

torische Erregung der Genitalien, die eine so große Bedeutung 

für das spätere Leben behält und von vielen Individuen über

haupt nie völlig überwunden wird. Neben diesen und anderen 

autoerotischen Betätigungen äußern sich sehr frühzeitig beim 

Kinde jene Triebkomponenten der Sexuallust oder, wie wir gern 

sagen, der Libido, die eine fremde Person als Objekt zur Vor

aussetzung nehmen. Diese Triebe treten in Gegensatzpaaren 

auf, als aktive und passive; ich nenne Ihnen als die wichtigsten 

Vertreter dieser Gruppe die Lust, Schmerzen zu bereiten (Sa.

dis'mus), mit ihrem passiven Gegenspiel (Masochismus), und die 

aktive und passive Schaulust, von welch erst-arer später die 

;wißbegierde abzweigt, wie von letzterer der Drang zur künst

lerischen und schauspielerischen Schaustellung. Andere Sexualbe

tätigungen, des Kindes fallen bereits unter den Gesichtspunkt der 

0 b je kt w a h 1, bei welcher eine fremde Person zur Hauptsache 
wird, die ihre Bedeutung ursprünglich Rücksichten des Selbst

erhaltungstriebes verdankt. Der Geschlechtsunterschied spielt 
aber in dieser kindlichen P.eriode noch keine ausschlaggebende 
Rolle; Sie können so jedem Kinde, ohne ihm Uru,eoht zu tun„ 

ein Stück homosexueller Begabung zusprechen. 

' Dies zerfahrene, reichhaltige, aber dissoziierte Sexualleben 

desi Kindes, in wßlchem der einzelne Trieb unabhängig von jedem 

anderen dem Lusterwerbe nachgeht, erfährt nun eine Zusammen
fassung und Organisation nach zwei Haupirichtungen, so daß 
mit Abschluß der Pubertätszeit der definitive Sexualcharakter 

des Individuums meist fertig ausgebildet ist. Einerseits unter
ordnen sich die einzelnen Triebe der Oberherrschaft der Genital-

') Jahrbuch für Kinderheilkunde, 187!> 
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zone woduroh das ·ganze Sexualleben in den Dienst d~r Fortpflan

zung tritt, und die Befriedigung ersterer nur noch als Vorberei

tung und Begünstigung des eigentlichen Sexualaktes von Bedeu
tung bleibt. Anderseits drängt die Objektwahl den Autoerotismus 

zurü.ck, so daß nun im Liebesleben alle Komponenten des Sexual

triebes an der geliebten Person befriedigt werden wollen. Aber 

nicht alle Ul'Sprünglichen Triebkomponenten werden zu einem 

Anooil an dieser endgültigen Festsoollung des Sexuallebens zuge
lassen. Noch vor der Pubertätszeit sind unter dem Einfluß <ler 

Erziehung äußerst energische Verdrängungen gewisser Triebe 

durchgesetzt•und seelische Mächte, wie Scham, Ekel, Moral, her

gestellt, wordPn, welche diese Verdrängungen wie Wächoor unter

haloon. KO'IIl.mt dann im Pubertätsalter die Hochflut der sexuellen 

Bedürftigkeit, so findet sie an den genannten seelischen Reaktions

oder Widerstandsbildungen Dämme, welche ihr den Ablauf in 

die s•ogena.nnten normalen ,Wege vorschreiben und es ihr un

möglich machen, die der Verdrängung unterlegenen Triebe neu 

zu beleben. Es sind besonders die k o pro p h i 1 e n, d. h. die 

mit den Exkrementen zusammenhängenden Lustregungen der 

Kindheit, welche von der Verdrängung am gründlichsten be

troffen werden, und ferner die Fixierung an die Personen der 

primitiven Objektwahl. . 

Meine Herren! Ein Satz der allgemeinen Pathologie sagt 

a.'us, daß jeder Entwicklungsvorgang die Keime der patho

logischen Disposition mit sich bringt, insofern er gehemmt, ver

zögert werden oder unvollkommen ablaufen kann. Das·selbe 

gilt für die so komplizierte Entwicklung der Sexualfunktion. 

Sie wird nicht bei allen Individuen glatt durchgemacht und 

hinoorläßt dann entweder Abnormitäten oder Dispositionen zu 
späterer Erkrankung auf dem Wege der Rückbildung (Regres

sion). Es kann geschehen, daß nicht alle Partialtriebe sich der 

Freud, 'Über Psychoanalyse, 7, Aufl. 
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Herrschaft der Genitalzone unfierwerfen; ein solcher unabhängig 
gebliebener ~rieb stellt da;nn das her, was wir ieine Perversion 
nennen, und was das nprmale Sexualziel durch sein eigenes er
setzen ka.nn. Es kommt, wie bereit.s erwähnt, sehr häufig vor, 

daß der Autoe~otism.us nicht völlig überwunden wird, wovon 
die mannigfaltigsten Störungen in der Folge Zeugnis ablegen. 
Die ursprüngliche Gleichwertigkeit beider Geschlechter als 
Sexualobjekte kann sich erhalten, und daraus wird sich eine Nei
gung zur homosexuellen Betätigung im reifen Leben ergeben, 
die sich unter Umständen zur ausschließlichen Homosexualität 
steigern kann. Diese Reihe von Störungen entspricht den di
rekten Entwicklungshemm'llllgen der Sexualfunktion; sie um
faßt die Perversionen und den gar 1icht seltenen allge

meinen In f an t i 1 i s m u s des Sexuallebens. 
Die Disposition zU den Neurosen ist auf a.ndere Weise von 

einer Schädigung der Sexualentwicklung abzuleit@. Die Neu
rosen verhalten sich zu den Perversionen wie das Negativ zum 
Positiv; in ihnen sind dieselben Triebkomponenten als Träger 
der Komplexe und Symptombildner nach~isbar wie bei den 
Perversionen, aber sie wirken hier vom Unbewußten her; sie 
haben alslo eine Verdrängung erfahren, konnten sich aber der
selben zum Trotze im Unbewußten behaupten. Die Psycho
analyse läßt uns erkennen, daß überstarke Äußerung dieser 
Triebe in sehr frühen Zeiten zu ein•er Art von partieller Fix i e

r u n g führt, die nun einen schwachen Punkt im Gefüge der 
Sexualfunktion darstellt. Stößt die .Ausübung der normalen 
Sexualfunktion im reifen Leben auf Hinderniss•e, so wird die 
Verdrängung; der Entwioklungszeit gerade an jenen Stellen durch
brochen, wo die infa.ntilen Fixierungen stattgefunden haben. 

Sie werden jetzt vielleicht den Einwa.nd machen: Aber 
das ist ja alles nioht Sexualität. Ich gebrauchte das Wort in 
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eine:m viel weiteren Sinne, als Sie gewohnt sind, es z'u verstehen. 
Das gebe ich Ihnen gern zu. Aber es fragt sich, ob nicht viel

mehr Sie das Wort in viel zu engem Sinne gebrauchen, wenn 

Sie es auf das Gebiet der Fortpflanzung einschränken. Sie 
opfern dabei das Verständnis der Perversionen, den Zusammen• 
bang zwischen Perversion, Neurose und normalem Sexualleben, 

und setzen sich außer stande, die leicht z'u beobachtenden An• 
fängc des somatischen und seelischen Liebeslebens der Kinder 
nach ihrer wahren Bedeutung zu er1iennen. Wie immer Sie aber 
über den Wortgebrauoh entscheiden wollen, halten Sie daran, 
fest, daß der Psychoanalytiker die Sexualität in jenem vollen 

Sinne erfaßt, zu dem man durch die :Würdigung <1er infa.ntilen 
Sexualität geleitet wird. 

Kehren wir nun nochmals' zur Sexualentwicklung des Kindes 

zurück. Wir haben hier manches nachz:uholen, weil wir unsers 

Aufmerksamkeit mehr den s-omatischen als den seelis'chen Äuße
rungen des Sexuallebens geschenkt haben. Die primitive Objekt

wahl des Kindes, die sich von seiner Hilfsbedürftigkeit ableitet, 
:fordert unser weiteres Interesse heraus. Sie wendet sich zu.nächst 

allen Pflegepersonen zu, die aber bald hinter den Eltern zurück
treten. Die Beziehung der Kinder zu ihren Eltern ist, wie di

rekte Beobachtung des Kindes und sp'äi:iere analytische Erfor
schung des Erwachsenen übereinstimmend dartun, keineswegs 
:frei von Elementen sexueller Miterregung. Das Kind nimmt 
beide Eltern.teile und einen Teil besonders zum Objek't seiner 

erotischen Wünsche. Gewöhnlich folgt es dabei selbst einer An
regung der Eltern, deren Zärtliohlreit die deutlichsten Charalr
tere einer, wenn auch in ihren Zielen gehemmten, Sexualbetäti
gung hat. Der Vater bevorzugt in der Regel die Tochter, die 
Mutter den Sohn; das Kind reagiert hierauf, indem es sich als 
Sohn an die Stelle des Vaters, als Tochter, an die Stelle der 
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Mutter würuscht. Die Gefühle, die in diesen BeziehUilgen zwi
schen,,Eltern und Kindern und in den daran angelehnten zwischl:ln 

den Geschwistern untereinander geweckt werden, sind nicht nur 

positiver, zärtlicher, sondern auch negativer, feindsaliger Art. 

Der so gebildete Komplex ist zur baldigen Verdrängung be
stimmt, aber ei- übt noch vom Unbewußten her eine großartige 
und nachhaltige Wirkung aus'. ,Wir dürfen die Vermutung aus

sprechen, daß er mit sein•en Ausläufern den Kern k o m p 1 ex 

einer jeden Neurose darstellt, und wir sind darauf gefaßt, ihn 

auf an.deren Gebieten des Seelenlebens nicht minder wirksam 

anzutreffen. Der Mythus vom König O d i p u s, der seinen 

Vater tötet und seine Mutter zum Weib gewinnt, ist eine noch 

wenig abg,eänderte Offenbarung des infantilen Wunsches, dem 
sich späterhin die Inzest schrank:e abwieisend entgegenstellt. 

Die Hamlet-Dichtung Shakespeares ruht auf demselben 
Boden des besser verhüllten Inzestkomplexes. 

Umfüe Zeit, da das Kind v;on dem nooh unverdrängten Kern

kiomplex beherrscht wird, setzt ein bedeutungsvolles Stück seiner 

intellektuellen Betätigung im Dienste der Sexualinteressen ein. 
Es beginnt Z'\l forschen, woher die Kinder kommen, und errät 
in Verwertung der ihm gebotenen Anzeichen mehr von den 

wirklichen Verhältnissen, als die Erwachsenen ahnen können. 

Gewöhnlich hat die materielle Bedrohung durch ein neu ange• 
kommencs Kind, in dem es ZUilächst nur den Konkurrenten er

blickt, sein Forscherinteresse geweckt. Unter dem Einfluß der 

in ihm selbst tätigen Partialtriebe g,elangt es zu einer Anzahl 
v;on „infantilen Sexualtheorien", wie daß es beiden 
Geschlechtern das gleiche männliche Genitale zuspricht, daß 

es die Kinder durch Essen empfangen und durch das Ende des 
Darmes geboren werden läßt, und daß es den Verkehr der Ge

schlechter ,als einen feindseligen Akt, eine Art von Überwältigung 
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~rfaßt. Aber gerade die Unfertigkeit seiner sexuellen Konstitution 

und die Lücke in seinen Kenntnissen, die durch die Latenz des 

weiblichen Geschlechtskanals gegeben ist, nötigt den infantilen 

Forscher, seine Arbeit als erfolglos einzustellen. Die Tatsache 

dieser Kinderforschung selbst, sowie die einzelnen durch sie zu 

Tage geförderten infantilen Sexualtheorien bleiben von bestim• 

mende.r Bedeutung für die Charakterbildung des Kindes und 

,den Inhalt seiner späteren neurotischen Erkrankung. 

Es ist unvermeidlioh und durchaus normal, daß das Kind 

die Eltern zu Objekten seiner ersten Liebesw:ahl mache. Aber 

seine Lib~do soll nicht a.n diese ersten Objekte fixiert bleiben, 

.sondere, sie späterhin bloß zum Vorbild nehmen und von ihnen 

zur Zeit der definitiven Objektwahl auf fremde Personen hin

übergleiten. Die Ablösung des Kindes von den Eltern wird 

so zu einer unentrinnbaren Aufgabe, wenn die soziale Tüchtig

keit des jungen Individuums nicht gefährdet werden soll. Wäh

rend.der Zeit, da die Verdrängung die Auslese_ unter den Partial

trieben der Sexualität trifft, und spä!,-er, wenn der Einfluß der 

Eltern gelockert werden soll, der den Aufwand für diese Ver

drängungen im wesentlichen bestritten hat, fallen der Er

ziehungsarbeit' große Aufgaben zu, die gegenwärtig gewiß nicht 

immer in verständnisvoller und einwandfoeier :Weise erledigt 
werden. 

Meine Damen und Herren! Urteilen Sie nicht etwa, daß 
wir uns mit diesen Erörterungen über das Sexualleben und die 

·psychosexuelle Entwicklung des Kindes allzuweit von der 
Psychoanalyse und von der Aufgabe der Beseitigung nervöser 

Störungen entfernt haben. Wenn Sie wollen, können Sie die 

psychoanalytische Behandlung nur als eine fortgesetzte Erzie

}rnng zur Überwindung von Kindheitsresten beschreiben. 
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Meine Damen und Herren! Mit der Aufdeolrung der infan

tilen Sexualität und der Zurückführung der neurotischen Sym

ptome auf erotische Triebkomponenten sind wir zu einigen un
erwarteten Formeln über das ·w esen und die Tendenzen der 

neurotis•chen Erkrankungen gela.ngt. Wir sehen, daß die Men

schen erkranken, wenn ihnen infolge äußerer Hindernisse oder 

inneren ,Mangels an Anp_assung die Befriedigung ihrer er-0tischen 
Bedürfnisse in der Re a 1 i t ä t versagt ist. Wir sehen, daß sie 

sich dann in die Kr an k h e i t f 1 ü c h t e n, um mit ihrer Hilfe 
eine Ersatzbefriedigung für das Versagte zu finden. Wir er
kennen, daß die krankhaften Symptome ein Stück der Sexual
betätigung der Person oder deren ga.nzes Sexualleben enthalten, 
und finden in der Fernhaltung von der Realität die Haupttendenz:, 

aber auch den Hauptschaden des Krankseins. Wir ahnen, daß 

der Widerstand unserer Kra.nken gegen die Herstellung kein 

einfacher, sondern aus mehreren Motiven zusammengesetzt ist. 
Es sträubt sich nicht nur das Ich des Kranken dagegen, die 

Verdrängungen aufzugeben, durch welche es sich aus den ur
sprünglichen Anlagen hera.usgehobe!l hat, sondern auch die 

Sexualtriebe mögen nicht auf ihre Ersatzbefriedigung verzichten, 

S'olange es unsic,her ist, ob ihnen die Realität etwas Besseres 
bieten wird. 

Die Flucht aus der unbefriedigenden Wi~klichkeit in das, 

was wir :wegen seiner bi:0logisohen Schädlichkeit Krankheit 
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nennen, was aber niemals ohne einen unmittelbaren Lustgewinn 

für den Kranken ist, vollzieht si-Oh auf dem Wega der Rück

bildung (Re g r e s s i o n), der Rückkehr ~u früheren Phasen des 

Sexuallebens, denen seinerzeit die Befriedigung nicht abgegangen 

ist. Diese Regression ist anscheinend eine zweifache, eine z e i t-

1 ich e, insofern die Libido, das erotische Bedürfnis, auf zeitlich 

frühere Entwicklungsstufen zurückgreift, und eine forma 1 e, 

indem zur Außerung dieses Bedürfnisses die ursprünglichen 

und primitiven psychischen Ausdrucksmittel verwendet werden. 

Beide Arten der Regression zielen aber auf die Kindheit und 

treffen zusammen in der Herstellung eines infantilen Zustands 
des Sexuallebens. 

Je tiefer Sie in d.iie Pathogenese der nervösen Erkrankung 

eindringen, desto mehr wird sich Ihnen der Zusammenhang der 

Neurosen mit anderen Produküonen des menschlichen Seelen

lebens, auch mit den wertvollsten derselben, enthüllen. Sie 

werden daran gemahnt, daß wir Menschen mit den hohen An

sp.rüohen unserer Kultur und unter dem Drucke unserer inneren 

Verdrängungen, die Wirklichkeit ganz allgemein unbefriedigend 

finden und darum ein Phantasieleben unterhalten, in welchem 

wir durch Produktionen von Wunscherfüllungen die Mängel 

der Realität auszugleichen lieben. In diesen Phantasien ist sehr. 

vieles von dem eigentlichen konstitutionellen Wesen der Persön

lichkeit und auch von ihren für die Wirklichkeit verdrängten 

Regungen enthalten. Der energische und erfolgreiche Mensch 

ist der, dem es gelingt, duroh Arbeit seine Wunschphantasien 

in Realität umzusetzen. Wo dies nicht gelingt infolge der Wider

stände der Außenwelt und der Schwäche des Individuums, da 

tritt die Abwendung von der Realität ein, das Individuum zieht 

sich in seine befriedigendere Phantasiewelt zurück, deren Inhalt 

es im Falle der, Erkrankung in Symptome umsetzt. Unter ge-
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wissen günstigen Bedingung,en bleibt es ihm noch möglich, von 

diesen Phantasien aus einen anderien W,eg in die Realität zu 

finden, ,anstatt sich ihr durch Regression ins Infantile dauernd 

zu entfremden. W,enn die mit der Realität verfeindete Person 

im Besitze der uns psychologisch noch rätselhaften k ü n s t 1 e

r i so h e n Beg ,ab u n g ist, kann sie ihre Phantasien anstatt in 

Symptome in künstlerische Schöpfungen umsetzen, so dem 

Schicksal der Neurose ent~hen und die Beziehung zur Realität 

auf diesem Umwege wiedergewinnen.!) Wo bei bestehender Auf

lehnung .gegen die reale W,elt diese lmstbare Begabung fehlt oder 

unzulänglich'·ist, da wird es wohl unvermeidlich, daß die Libido 

der Herkunft der Phantasie folgend, auf dem Wegie der Re

gression zur Wiederbel,ebu.ng der infantüen Wünsche und somit 

zur Neurose gelangt. Die Neuros•e v,ertritt in unserer Zeit das 

Kloster, in welches sich .alle <lie Personen zurückzuziehen 

p,flegtien, die das Leben enttäus-oht hatte, oder die sich für das 

Leben zu s1chw,ach fühlten. 

Lassen Sie mich an dieser SteHe das Hatrpterg~bnis' ein

fügen, zu welchem wir durch die psychoanalytische Unter

suchung der Nervösen gelangt sind, daß die Neu!'losen keinen 

ihnen eigentümlichen psychischen Inhalt haben, der nicht 

auch beim Gesunden zu finden wäre, oder wie C. G. Jung es 

ausgedrückt hat, da.13 sie an denselben ~omplexen erkrankeID, 

mit denen auch wir Gesunde k'ämpfen. Es hängt von quantita

tiven Verhältnissen, von den Relationen der miteinander rin

genden Kräfte ab, ob der Kampf zur Gesundheit, z·ur Neuros•e 

oder zur kompensiernnden über leistung führt. 

Meine Damen und Herren! Ich habe Ihnen die wichtigste 

Erfahrung noch vorenthalten, welche unsere Annahme von den 

sexuellen Triebkräften der N eur-ose bestätigt. Jedesmal wenn 
1) Vgl. 0 . Rank. Der Künstler. Wien 1907, 2. Auflage, 1918. 
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wir einen Nervösen psychoanalytisch behandeln, tritt bai ihm 

das befremdende Phänomen der sogenannten über t r a g u n g 

auf, d. h. er m:lndet dem Arzte ein Ausmaß von zärtlichen, oft 

genug mit Feindseligkeit vermengten Regungen zu, welches in 

keiner realen Beziehung begründet ist und nach allen Einz.el

heiten;seines Auftretens von den alten und unbewußt gewordenen 

Phantasiewünschen des Kranken abgeleitet werden muß. Jenes 

Stück seines Gefühlslebens, das er sich nicht mehr in die Er

innerung zurückrufen kann, erlebt der Kranke also in s·ainem 

Verhältnisse zum Arzte wieder, und erst durch solches Wieder

erleben in der „Übertragung" wird er von der Existenz wie 

von, der Macht dieser unbewußten sexuellen Regungen überzeugt. 

Die Symptome, welche, um ein Gleichnis aus der Chemie zu ge

brauchen, die Niederschläge von früheren Liebeserlebnissen (im 

m:litesten Sinne) sind, können auch nur in der erhöhten Tem

peratur des Übertragungserlebnisses- gelöst und in andere psy

chische Produkte übergeführt m:lrden. Der Arzt spielt bei dieser 

Reaktion nach einem vortrefflichen Worte von S. Fer e nczi1) 

die Rolle eines k a t a 1 y t i s c h e n Fe r m e n t s, das die bei dem 

Prozesse frei werdenden Affekte zeitweilig an sich reißt. Das 

Studium 9-er Übertragung kann Ihnen auch den Schlüssel zum 

V<::rständnis de:!' hypnotischen Suggestion geben, deren wir uns 

anfänglich als technisches Mittel zur Erforschung des Unbe

wußten bei unseren Kranken bedient hatten. Die Hypnose 

erwies sich damals als eine therapeutische Hilfe, aber als ein 

Hindernis der wissenschaftlichen Erkenntnis des Sachverhaltes, 

indem sie die psychischen Widerstände aus einem gewissen Ge
biete wegräumte, um sie an den Grenzen desselben z'u einem un

übersteigbaren Wall aufzutürmen. Glauben Sie übrigens nicht, 

') S. F erenczi, Introjektion und Übertragung. Jallrb. f. psycho
anal. u. psychopath. Forschungen, I. 2. 1909. 
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daß das Ph'änomen der Übertragung, über das ich Ihnen leider 

hier nur zu wenig sagen kann, durch die psychoanalytische Be
einflussung geschaffen wird. Die Übertragung stellt sii.ch in allen 

menschlichen: Beziehungen ebenso wie im Verhältnis desi Kranken 

zum Arz:te siplontan her, sie ist überall der eig~ntliche Träger der 

therapeutischen Beeinflussung, und sie wirkt um so stärker, je 

wenige1· ma.n ihr Vorhandensein ahnt. Die Psychoanalyse schafft 

sie also nicht, sie deckt sie bloß dem Bewußtsein auf, und ba

mächtigt sich ihrer, um die psychischen Vorgänge nach dem 
envünschten Ziele zu lenken. Ich kann aber das Thema der 

Übertragung nicht verlassen ohne hervorzuheben, daß dieses 

Phänomen nicht nur für die Überzeugung des Kra.nk~n, sondarn 

auch für die des Arztes entscheidend in Betracht k'om:mt. Ich 

weiß, daß alle meine Anhänger erst durch ihre Erfahrungen mit 
der Übertragung von der Richtigkeit mein,er Behauptungen über 

die Pathogenese der Neurosen überzeugt worden sind, und kann 
sehr w,ohl begreifen, daß man eine solche Sicherheit des Urteils 

nicht gewinnt~ solange man selbst keine Psychoanalysen gemacht , 
also nicht selbst die Wirk'iµigen der Übertragung beobachtet hat. 

M,e,ine Damen und Herren! foh meine, es sind von der Seite 

des Intellekts besonders zwei Hindernisse gegen die Anerken
nung der psychoanalytischen Gedankengänge zu würdigan: Er

stens die Ungew'ohntheit, mit der strengen und ausnahmslos gel
tenden Determinierung. des seelischen Lebens zu :t'echnen, und 

zw'eitens die Unkenntnis der Eigentümlichkeiten, durch welche 
sich unbewußte seelische Vorgänge von den uns vertrauten be

wußten unterscheiden. Einer der verbreitetsten :Widerstände 
gegen die psychoanalytische Arbeit - l>ei Kranken wie bei 

Gesunden - führt sich auf das letztere der beiden Momente 
zurück. Ma.n fürchtet, durch die Psychoanalyse zu schaden, 
l)la.n hat Angst davor, die verdrängten sexuellen Triebe ins 
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Bewußtsein des Kranken zu rufen, als ob damit d~e Gefah'r ver

bunden wäre, daß sie dann die höheren ethischen Strebungen bei 

ihm überwältigen und ihn seiner kulturellen Errungenschaften 
berauben könnten. Man merkt, daß der Krank'e wunde Stellen 

in seinem Seelenleben hat, aber man scheut sich dieselben zu 

berühren, damit sein Leiden nicht noch gesteigert werde. Wir 

können diese Analogie anneh'men. Es ist freilich schonender, 
kranke Stellen nicht zu berühren, wenn man dadurch nichts 

anderes als Schmerz zu bereiten weiß. Aber der Chirurg läßt 

sich bekanntlich von der Untersuchung und Hantierung am 
Krankheitsherd nicht abhalten, wenn er einen Eingriff beabsich
tigt, welcher dauernde Heilung bringen soll. Niemand denkt 
mehr daran, ihm die unvermeidlichen Beschwerden der Unter

suchung\oder die Reaktionserscheinungen der Op_ieration zur Last 
zu legen, wenn diese nur ihre Absioht arroicht, und der Kranke 
durch die zeitweilige Verschlimmerung seines Zustandes eine end
gültige Hebung desselben erwirbt. Ahnlich liegen die Verhält
nisse für die Psychoanalyse; sie darf dieselben Ansprüche er
heben wie die Chirurgie; der Zuwachs an Beschwerden, den sie 

dem Kranken während der Behandlung zumutet, ist bei guter 
Technik ungleich geringer, als was der Chirurg ihm auferlegt, 

und überhaupt gegen die Schwere des Grundleidens zu vernach
lässigen. Der gefürchtete Endausgang aber einer Zerstörung 
des kulturellen Charakters durch die von der Verdrängung bre

freiten Triebe ist ganz unmöglich, denn diese Angstlichkeit zieht 

nicht in Betracht, was uns unsere Erfahrungen mit Sicherheit 
gelehrt haben, daß die seelische und somatische Macht einer 
·wunschregung, wenn deren Verdrängung einm,al mißlungen ist, 

ungleich stärker ausfällt, wenn sie unbewußt, als wenn s'ie be
wußt ist, so daß sie durch das Bewußtmachen nur geschwächt 

werden kann. Der unbewußte Wunsch ist nicht. zu beeinflussen, 
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von allen Gegenstrebung~n 'Unabhängig, während der bewußte 

durch alles gleichfalls· Bewußte und ihm Widerstrebende ge

hemmt wird. Die ps·yoho.analytische Arheit stellt sich also als 

ein besserer Ersatz für die erfolglüs-e Verdrängung geradezu in 

den Dienst der höohsten und wertvollsten kul tureHen Stre

bungen. 

Welche sind überhaupt die Schicksale cter durch die Psycho

analyse freigelegten unbewußt·e.n ·wünsche, auf welchen ·wegen 

verstehen wir es, sie für das Lehen des Individuums uns1chädlich 

zu machen? Dies·er Wege sind mehr,erie. Am häufigsten ist der 

Erfolg, daß dieselben sohon während <1er Arbeit durch die kor

rekte se·elische Tätigkeit der ihnen entgegenstehenden besseren 
Regungen ,aufgezehrt werden. Die V 1e r dräng u n g wird durch 

eine mit den besten Mitteln dur,cihgeführte Ver ur t e i 1 u n g 

ersetzt. Dies ist möglich, w:eil wir zum großen T,eil nur Folgen 

aus früheren EntwicJklungsstadien des Ichs; zu beseitigen haben. 

Das Individuum bra-chte seinerzeit nur reine Verdrängung des 

unbrauchbaren Triebes zu stande, weil es damals selbst noch 

unv,ollk:ommen organisiert und schwächlich war; in seiner heu

tigen Reife 'Und Stär:me kann es1 v~eHeioht das ihm Feindliche 

tadel1os beherrsohen. Ein zweiter Ausgang der psychoanalyti

schen Arbeit ist der, daß die aufgedecliten unb:ewußten Triebe 

nun jener zweokmäßigien Verwendung zu.geführt werden können, 

die sie bei ungestörter Entwicklung schon früher hätten finden 

sollen. Die Ausrottung der inf.antüen Wunschriegungen ist 
nämlicfü! rkeineswegs das ideale Ziel der Entwicklung. Der Neuro

tiker hat dur0h seine Verdrängungen viele Quellen seelischer 

Energie eingebüßt, deren Zuflüsse für seine Oharaliterhildung 

und Betätigung im Leben s:ehr w.ertv.oll gewesen wären. Wir 

kennen einen weit zweckmäßige~en Vorgang der Entwicklung, 

dfo sogenannte Sublimierung, durch welchen die Energie 
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infantiler Wunschregungen nicht abgesperrt wird, sondern ver

wertba1~ bleibt, indem den einzelnen Regungen statt des unbr:rnch

baren ein höheres, eventuell nicht mehr sexuelles Ziel gesetzt 

wird. Gerade die Komponenten des Sexualtriebes sind durch 

solche Fähigkeit zUl" Sublimierung, zur Vertauschung ihres 

Sexualzieles mit einem entlegeneren und sozial wertvolleren, be

sonders ausgezeichnet. Den auf solche Weise gewonnenen 

Energiebeiträgen zu unseren seelischen Leistungen verdanken 

wir wahrscheinlich die höchsten kulturellen Erfolge. Eine früh

zeitig vorgefallene Verdrängung schließt die Sublimierung des 

verdrängten Triebes aus; nach Aufhebung der Verdrängung ist 

der v\T eg zur Sublimierung wieder frei. 
Wir dürfen es nicht versäumen, auch den dritten der mög

lichen Ausgänge der psychoanalytischen Arheit ins Auge zu 

fassen. Ein gewisser Anteil der verdrängten libidinösen Re

gungen hat ein Anrecht auf direkte Befriedigung und soll sie 

im Leben finden. Unsere Kulturansprüche machen für die 

meisten der menschlichen Organisationen das Leben zu schwer, 

fördern dadurch die Abwendung von der Realität und die Ent

stehung der Neurosen, ohne einen Überschuß von kulturellem 

Gewinn durch dies Übermaß von Sexualverdrängung zu arzielen. 
·wir sollten uns nicht so weit überheben, daß wir das ur

sprünglich Animalische unserer Natur völlig vernachlässigen, 
dürfen auch nicht daran vergessen, daß die Glücksbefriadigung 
des einzelnen nicht aus den Zielen unserer Kultur gestrichen 

werden kann. Die Plastizität der Sexualkomponenten, die sich 

in ihrer Fähigkeit zur Sublimierung kundgibt, mag ja eine große 

Versuchung herstellen, durch deren immer weiter gehende Subli

mierung- größere Kultureffekte zu erzielen. Aber so wenig wir 

darauf rechnen, bei unseren Maschinen mehr als einen gewissen 

Bruchteil der aufgewendeten Wärme in nutzbare mechanische 



62 V. Das schädliche Übermaß der Sexualverdrängung. 

Arbeit z'u verwandeln, so wenig sollten wir es anstreben, den 

Sexualtrjeb in seinem ganzen Energieausmaß seinen eigentlichen 

Zwecken zu entfremden. Es kann nicht gelingen, und wenn die 

Einschränkung der Sexualität zu weit getrieben werden soll, 

muß es alle Schädigungen eines Raubbaues mit sich bringen. 

Ich weiß nicht, ob Sie nicht Ihrerseits die Mahnung, mit 

welcher ich schließe, als eine Überhebung auffassen werden. 

Ich getraue mich nur der indirekten Darstellung meiner Über

zeugung, indem ich Ihnen einen alten Schwank erzähle, ~-On dem 

Sie die Nutzanwendung machen sollen. Die deutsche Literatur 
kennt ein Städtchen Schi 1 da, dessen Einwohnern aUe mög
lichen klugen Streiche nachgesagt werden. Di,e Schildbürger, 

so wird erzählt, besaßen auch ein Pferd, mit dessen Kraft

leistungen sie sehr zufrieden waren, an dem sie nur eines aus

zusetzen hatten, daß es soviel teuern Hafer verzehrte. Sie be

schlossen, ihm diese Unart schonend abzug,ewöhnen, indem sie 

seine Rat~on täglich um mehrere Halme verringerten, bis sie es 

an die völlige Enthaltsamkeit gewöhnt hätten. Es ging eine 
:vi1 eile vortrefflich, das Pferd war bis auf einen Halm im Tag 

entwöhnt, a.m nächsten Tage sollte es endlich haferfrei arbeiten. 

Am Morgen dieses Tages wurde das tückische Tier tot aufge
funden; die Bürger von Schilda konnten sich nicht erklären, 

woran es gestorben war. 

Wir werden geneigt sein z'u glauben, das Pferd sei verhun

gert, und ohne eine gewisse Ration Hafer sei von einem Tier 
überhaupt keine Arbeitsleistung zu erwarten. 

Iclid:;,nke Ihnen für die. Berufung und für die Aufmerksam
keit, die Sie mir geschenkt haben. 
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