
Uber »wilde« Psychoanalyse 
ärztlihes Gutheifßen würde sie sich nie zu einem solhen Schritt schliefßen können? 
Das scheint alles sehr klar, und doch ist zuzugeben, daß es ein Moment gibt, welches die Urteilsfällung oft erschwert. Manche der nervösen Zu stände, die sogenannten Aktualneurosen wie die typishe Neurasthenie und die reine Angstneurose, hängen offenbar von dem Faktor des Sexuallebens ab, während wir über die Rolle des psyhi 

somatischen schen Faktors und der Verdrängung bei ihnen noch keine gesicherte Vorstellung haben 1. In solchen Fällen ist es dem Arzte nahegelegt, eine aktuelle Therapie, eine Veränderung der somatischen sexuellen Betäti gung, zunächst ins Auge zu fassen, und er tut dies mit vollem Rect wenn seine Diagnose richtig war. Die Dame, die den jungen Arzt kon sultierte, klagte vor allem über Angstzustände, und da nahm er wahr scheinlidh an, sie leide an Angstneurose, und hielt sich für berechtigt. ihr eine somatische Therapie zu empfehlen. Wiederum ein bequemes Mißverständnis! Wer an Angst leidet, hat darum niht notwendig eine Angstneurose; diese Diagnose ist nicht aus dem Namen abzuleiten; man muß wissen, welche Erscheinungen eine Angstneurose ausmachen, und sie von anderen, auh durh Angst manifestierten Krankheitszuständen unterscheiden. Die in Rede stehende Dame litt nah meinem Eindrudk an einer Angsthysterie 2, und der ganze, aber auch voll zureichende Wert solher nosographischer Unterscheidungen liegt darin, dafß sie auf eine andere Atiologie und andere Therapie hinweisen. Wer die Mög lichkeit einer solchen Angsthysterie ins Auge gefaßt hätte, der wäre der 
Vernachlässigung der psydhischen Faktoren, wie sie in den Alternativ 
ratschlägen des Arztes hervortritt, nicht verfallen. 

ent 

(Die Aktualneurosen - Zustände mit rein physischer und aktueller Verursadhung -
sind von Freud während der Breuer-Periode oft diskutiert worden, s. oben, S. 52 und 
Anm. (Der Terminus selbst taucht erstmals in »Die Sexualität in der Atiologie der Neu 
rosen auf, 1898 4, Studienausgabe, Bd. 5, S. 29.) In den späteren Werken werden sie nur 
sclten erwähnt - so etwa in ciner längeren Passage von Freuds Beitrag zu einer Di_ 
kussion über die Onanie (1912 f) und in seiner Narzißmus-Schrift (1914 c, Studienaus 
gabe, Bd. 3, S. 50), wo er, wie auh an einigen anderen Stellen, vorshlägt, dic Hypo 
hondrie - neben Neurasthenie und Angstneurose - als eine dritte Aktualncurose zu 
betrachten. Im zweiten Abschnitt seiner Selbstdarstellung (1925 d) kommentiert er die 
Tatsahe, daß man das Thema aus den Augen verloren habe, versichert jedod., er sei 
nach wic vor von der Rihtigkeit seiner früheren Auffassungen überzeugt. Und wenig 
später kommt er denn auh an einigen Stellen in Hemmung, Symptom und Angst 

(1926 d, Studicnausgabe, Bd. 6, S. 229 f., S. 253, S. 281 und S. 298) nodh einmal auf 
das Problem zurük. S. auh die 24. der Vorlesungen zur Einfübrung (1916-17).J 

2 [Als klinisdie inheit war die Angsthysterie von Freud wenig früher eingeführt und 

im Zusammenhang mit der Analyse des »kleinen Hanse (1909 b, Studienansgabe, Bd. 8, 
S. 99-101) erläutert worden.) 
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Merkwürdig genug, in dieser therapeutischen Alternative des angeb-lichen kein Raum - für die Psyhoanalyse. Diese Frau soll von ihrer Angst nur genesen können, wenn sie zu ihrem Manne zurückkehrt oder sich auf dem Wege der Onanie oder bei Liebhaber befriedigt. Und wo hätte die analytische Behandlung einzu-treten, in der wir das Hauptmittel bei Angstzuständen erblicken? Somit wären wir zu den technischen Verfehlungen gelangt, die wir in 

licen Psyhoanalytikers bleibt 

Vorgehen des Arztes im angenommenen Falle erkennen 1 Es ist 1ängst überwundene, am oberflächlichen Anschein haftende Auf. daß der Kranke infolge einer Art von Unwissenheit leide, und fassung, 
wenn man diese Unwissenheit durh Mitteilung (über die ursächlicen cammenhänge seiner Krankheit mit seinem Leben, über seine Kind beitserlebnisse usw.) authebe, müsse er gesund werden. Nicht dies Nict 
wissen an sich ist das pathogene Moment, sondern die Begründung des 
Nihtwissens in inneren Widerständen, welche das Nichtwissen zuerst 
heryorgerufen haben und es jetzt noh unterhalten. In der Bekämpfung dieser Widerstände liegt die Aufgabe der Therapie. Die Mitteilung dessen, was der Kranke nicht weißs, weil er es verdrängt hat, ist nur 
eine der notwendigen Vorbereitungen für die Therapie. Wäre das Wis 
sen des Unbewußten für den Kranken so wichtig, wie der in der Psycho 
analyse Unerfahrene glaubt, so müßte es zur Heilung hinreichen, wenn 
der Kranke Vorlesungen anhört oder Bücher liest. Diese Maßnahmen 
haben aber ebensoviel Einfluß auf die nervösen Leidenssymptome wie 
die Verteilung von Menükarten zur Zeit einer Hungersnot auf den 

Hunger. Der Vergleidh ist sogar über seine erste Verwendung hinaus 
brauchbar, denn die Mitteilung des Unbewußten an den Kranken hat 
regelmäßig die Folge, daß der Konlikt in ihm verschärft wird und die 
Beschwerden sich steigern. 
Da die Psyhoanalyse aber eine solche Miteilung nicht entbehren kann, 
schreibt sie vor, daß sie nicht eher zu erfolgen habe, als bis zwei Be 
dingungen erfüllt sind. Erstens bis der Kranke durch Vorbereitung 
selbst in die Nähe des von ihm Verdrängten gekommen ist, und zvei 
tens, bis er sich so weit an den Arzt attachiert hat (Ubertragung), daß 
ihm die Gefühlsbeziehung zum Arzt die neuerlihe Flucht unmöglich 
macht. 

einem 

Nur im Erstdrudk von 1910 folot an dieser Stelle der zusätzlihe Satz: »Es ist leiht, 
sie auf Unkenntnis zurükzuführen.«] 2 [Im Erstdruck: woberlählichsten«.J [S. oben, S. 124 und die cditorische Anm. 1 dazu.] 
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