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Mina damer och herrar! Det 4r en ny och forvir-
rande kinsla for mig att sti som foredragshillare
infér en mingd vetgiriga personer i den nya virlden.
Jag formodar att denna ira bereds mig endast av den
anledningen att mitt namn forknippas med imnet
psykoanalys och jag tinker dirfor tala med er om
just psykoanalys. Jag skall forsoka ge en kortfattad
och sammanhillen historisk 6verblick 6ver denna nya
underséknings- och behandlingsmetods tillblivelse och
dess senare vidareutveckling.

Om det dr en fortjinst att ha vickt psykoanalysen till
liv, ir den fortjinsten inte min.' Jag var inte delaktig
1 begynnelsen. Jag var student och fullt sysselsatt med
att avligga min sista tentamen nir dr. Josef Breuer,” en
annan likare verksam 1 Wien, for forsta gingen anvinde
detta forfaringssitt pa en flicka som insjuknat 1 hysteri
(mellan 1880 och 1882).Vi kommer nu forst att dgna
oss it denna sjukdoms- och behandlingshistoria, vilken
ni kan dterfinna utforligt framstilld 1 den av mig och
Breuer senare publicerade Studier i hysteri.?

Dessforinnan vill jag dock gora en anmirkning. Med
belitenhet har jag lagt miarke till att flertalet av mina
dhorare inte tillhor likarskriet. Oroa er nu inte for att
det kommer att krivas sirskild medicinsk utbildning
for att folja mitt resonemang. Vi kommer visserligen att
vandra en liten stricka med likarna, men snart skall vi
skiljas frin dem for att sli folje med dr. Breuer pd en
egenartad vig.

Dr. Breuers patient, en tjugoettarig, intellektuellt
mycket begavad flicka, utvecklade under loppet av en
mer dn tvadrig sjukdomsperiod en rad kroppsliga och
sjalsliga storningar som det fanns anledning att ta pa
stort allvar. Hennes biada hogra extremiteter var forla-
made och saknade kinsel, och tidvis led hon av samma
dkomma 1 den vinstra kroppssidans lemmar. Hon led av
storningar av ogonrorelserna och olika inskrinkningar
av synformadgan, svarigheter att halla huvudet uppritt,
en intensiv tussis nervosa,* ickel vid niringsintagande
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och en ging, under en period av flera veckor, av ofor-
madga att dricka trots intensiv torst. Det forekom dven
nedsittningar av sprakformagan som fortskred tills hon
varken kunde tala eller forstd det egna modersmalet.
Slutligen upptridde ocksa tillstind av absens, forvirring,
delirier och personlighetstorindringar, foreteelser som
vi senare kommer att bli tvungna att dgna vir upp-
mirksambhet.

Nir ni fir hora talas om en sidan hir sjukdomsbild
féormodar ni antagligen, dven om ni inte dr likare, att
det ror sig om en svarartad sjukdom, formodligen i
hjirnan. Ni tinker att det sannolikt finns fi utsikter till
bot och att den sjuka antagligen snart har tagit sitt sista
andetag. Likarna kan emellertid upplysa er om att det
for ett stort antal fall ddr symptomen ir s hir svira,
ocksa finns en annan berittigad och lingt mer gynn-
sam prognos. Nir en sidan sjukdomsbild upptrider
hos en ung kvinnlig individ, vars livsviktiga inre organ
(hjirta och njurar) vid en objektiv undersékning visar
sig vara normala, samtidigt som hon tidigare har erfarit
kraftiga kinslomissiga sinnesrorelser och de enskilda
symptomen 1 vissa mindre detaljer har avvikit frin det
forvantade, betraktar likarna inte detta fall som sarskilt
allvarligt. De hivdar att det inte foreligger nigon orga-
nisk sjukdom 1 hjirnan, utan att det snarare ir friga
om ett gatfullt tillstind, som alltsedan den grekiska
medicinens tid benimnts hysteri och som formar att
illusoriskt framstilla ett ansenligt antal allvarliga sjuk-
domsbilder. De anser i och med detta att livet inte ar
allvarligt hotat utan att det till och med ir sannolikt att
hilsan fullstindigt kommer att dtervinnas. Att skilja en
sidan hysteri fran en allvarlig organisk sjukdom ir inte
alltid helt enkelt. Vi behover dock inte veta exakt hur
differentialdiagnosen utfors; for oss ricker det med att
forsikra att Breuers kvinnliga patient 4r precis ett sidant
fall dir ingen erfaren likare skulle ta miste pa diagnosen
hysteri. Nir vi hir dterberittar denna sjukdomshistoria
kan vi ocksi tillfoga att hon insjuknade nir hon virdade



sin omt ilskade far, vars allvarliga sjukdom senare ledde
till déden, och att hon till {6]jd av att hon sjilv insjuk-
nade blev tvungen att trida tillbaka frin omvardnaden
av honom.

Hittills har det varit en fordel for oss att folja likarnas
resonemang, men nu ir det strax dags att skiljas frin
dem. Ni skall nimligen inte forvinta er att den sjukas
utsikter till hjilp genom medicinska insatser Okar 1
nagon vasentlig utstrackning 1 och med att hysterin intar
den allvarliga organiska hjirnskadans plats 1 diagnosen.
Mot de sviara sjukdomar som kan drabba hjirnan ir
likekonsten 1 de flesta fall maktlos, men dven infor den
hysteriska dkomman star likaren handfallen. Han maste
overlimna till den vilvilliga naturen att bestimma nir
och hur den vill forverkliga hans hoppfulla prognos.>

Genom igenkinnandet av hysterin forindras alltsa
mycket lite f6r den sjuka; desto mer forindras for lika-
ren.Vi mirker att han har ett helt annat forhallningssitt
till den som lider av hysteri 4n till den organiskt sjuka.
Den forstnimnda bemdéter han inte med samma delta-
gande som den senare eftersom dennes lidande ir lingt
mindre allvarligt, trots att det verkar gora ansprik pa
att vara lika allvarligt; men dven andra faktorer inverkar.
Likaren, som genom sina studier har lart sig si mycket
om det som for lekmannen ir dolt, har kunnat bilda sig
olika forestillningar om orsakerna till sjukdomen och
hur den forindras hos nigon som t.ex. lider av apoplexi
eller neoplasma.®I vissa avseenden miste dessa forestill-
ningar vara korrekta eftersom de mojliggor forstielse av
sjukdomsbildens enskildheter for honom. Infor det hys-
teriska fenomenets detaljer lamnas han dock 1 sticket av
allt sitt vetande, av alla sina anatomisk-fysiologiska och
patologiska forkunskaper. Han kan inte forsta hysterin
och star sjalv som en lekman infér den. Och sa har da
rakt ingen minniska ritt att géra mot en som vanligtvis
virderar sitt vetande sd hogt. De hysteriska patienterna
forlorar alltsd hans sympatier. Han betraktar dem som
personer som Overtrider hans vetenskaps lagar, ser pa
dem pd samma sitt som den rittrogne pa kittaren, tror
dem om allt méjligt ondsint, beskyller dem for att Sver-
driva och for att avsiktligt bedra honom och simulera;
och han bestraffar dem genom att upphdra med att
intressera sig for dem.

Dr. Breuer gjorde sig dock inte fortjant av sidana fore-
braelser frin sin patient; han visade henne bide sympati
och intresse, aven om han inledningsvis inte visste hur
han skulle kunna hjilpa henne. Sannolikt underlittade
hon for honom genom sin fornimliga karaktir och sina
sjalsliga egenskaper, som han vittnar om 1 den sjuk-
domshistoria han senare nedtecknade. Hans pietetsfulla
observationer fann ocksd snart den vig som for forsta
gingen gjorde det mojligt att kunna erbjuda hyilp.
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Han hade mirkt att den sjuka 1 sina tillstind av absens,
psykisk alteration och forvirring, brukade mumla nigra
ord for sig sjalv som gjorde intryck av att hirstamma
fran nigot som sysselsatte hennes tankar. Likaren lat
henne upprepa dessa ord for honom och forsatte henne
direfter 1 ett slags hypnos, varpd han itergav orden for
henne 1 férhoppningen att hon skulle knyta an till dem
1 sina associationer. Intentionen lyckades och den sjuka
reproducerade silunda for likaren de psykiska skapelser
som behirskade henne under hennes absenser och som
de olika orden som hon yttrat hade forritt. Det hand-
lade om mycket sorgliga, ofta poetiskt vackra fantasier
— man skulle kunna kalla dem dagdréommar — som van-
ligtvis borjade med en flickas nirvaro vid sin fars dods-
badd. Nir hon hade berittat om ett antal sidana fanta-
sier var hon som befriad och aterford till ett normalt
sjalsligt liv. Vilbefinnandet holl 1 sig 1 flera timmar, men
fick nista dag ge vika for en ny absens, som upphivdes
pa samma sitt genom att hon fick artikulera sina nyaste
fantasier. Man kunde inte undvika intrycket att den
psykiska forindring som yttrade sig genom absenserna,
var resultatet av en retning som utgick frin dessa hogst
affektrika fantasibildningar. Patienten sjilv, som under
denna tid av sin sjukdom mirkvirdigt nog endast talade
och forstod engelska, gav denna nyskapade behandling
namnet “falking cure” eller betecknade den skimtsamt
som “chimney sweeping”.

Det visade sig som av en hindelse att man genom
detta renfejande av sjilen kunde uppnad dnnu mer in att
tillfilligt undanréja den stindigt atervindande sjalsliga
fordunklingen. Sjukdomssymptomen kunde verkligen
ocksd avligsnas helt, om patienten 1 affekt under hyp-
nosen kunde minnas av vilken anledning och 1 vilket
sammanhang symptomet hade upptritt forsta gingen.
“Det var pd sommaren och patienten hade lidit svart av
torst under en intensiv virmebdlja. Utan att kunna ange
nigon orsak till det hade hon plétsligt funnit det omaoj-
ligt att dricka. Hon tog det efterlingtade vattenglaset 1
handen, men i samma 6gonblick som hon vidrérde det
med lipparna ryggade hon tillbaka och skot det ifrdn
sig som om hon led av hydrofobi. Nir hon gjorde det
var hon uppenbarligen 1 absens nigra sekunder. Hon
livnirde sig enbart pad frukt (meloner och liknande)
for att lindra den pligsamma torsten. Nir detta hade
pagatt 1 ungefir sex veckor borjade hon en ging under
hypnosen att grufta om sin engelska sillskapsdam, som
hon inte var fortjust 1. Med alla tecken pa avsky berit-
tade hon om hur hon hade kommit in i denna kvinnas
rum och dir sett hennes lilla hund - som hon tyckte
var ett vamjeligt djur - std och dricka ur ett glas. Hon
hade ingenting sagt, dirfor att hon ville vara hovlig.
Sedan hon givit ytterligare energiskt uttryck for den



ilska hon sa linge hallit tillbaka bad hon om nigot att
dricka, drack utan himningar en stor kvantitet vatten
och vaknade upp ur hypnosen med glaset vid lapparna.
Dirmed var stdrningen borta for alltid.””

Tillit mig att for en stund uppehilla er vid denna
erfarenhet! Ingen hade tidigare pd detta sitt lindrat ett
hysteriskt symptom och samtidigt tringt si djupt in
i forstielsen av dess orsaker. Det skulle kunna bli en
upptickt med besvirliga foljder, om det man kunde
forvinta sig ocksa lit sig bekriftas, nimligen att dven
andra, ja, kanske flertalet av den sjukas symptom hade
uppstitt och kunde upphivas pd ett liknande sitt.
Breuer drog sig inte for modan att Gvertyga sig om
detta och sokte nu systematiskt efter patogenesen till
de andra och mer allvarliga sjukdomssymptomen. Och
det visade sig verkligen vara si; nistan alla symptom
hade uppstitt pa ett liknande sitt, som rester, eller om
ni sa oOnskar, som utfillningar av affektfyllda upple-
velser, vilka vi dirfor senare har kallat for “psykiska
trauman”’. Symptomens egendomliga karaktir forkla-
rades genom relationen till de traumatiska scener som
fororsakat dem. De var, som man med ett fackuttryck
siger, determinerade av de scener vars minnesrester de
framstillde och behovde inte lingre betraktas som
godtyckliga eller gitfulla effekter av neurosen. Endast
en avvikelse frin det forvintade uppticktes. Sympto-
men kunde inte alltid hirledas till en enskild hindelse,
utan ursprunget till de flesta av dem var flerfaldiga,
ofta vildigt manga likartade, upprepade trauman som
forenats och dirigenom fitt denna verkan. Hela denna
kedja av patogena minnen mdste da reproduceras 1
kronologisk ordningsfljd, men omvint, med det sista
forst och det forsta sist, och det visade sig vara helt
omojligt att tringa fram till det forsta och ofta mest
verksamma traumat om man hoppade dver dem som
intriffat senare.

Ni vill sikert dven ta del av andra exempel pd hur
hysteriska symptom har orsakats pa liknande sitt som
det da avskyn for vatten kunde hirledas till ett dckel for
glaset som hunden hade druckit ur. Om jag skall hilla
mig till mitt program madste jag dock begrinsa mig till
ett fital exempel. Silunda berittar Breuer att hennes
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synstorningar kunde aterforas pa tillfillen da “patienten
anstringde sig for att halla tillbaka de tirar hon inte ville
att fadern skulle se eller att hon, nir hon satt vid hans
sjuksing med tarar i gonen, plotsligt blev tillfrigad av
fadern om vad klockan var, hade svirt for att se det och
holl klockan mycket nira 6gonen, varvid urtavlan tyck-
tes henne mycket stor, vilket forklarar hennes makropsi®
och konvergerande skelning.”® For 6vrigt hirstammade
alla de patogena intrycken frin den tid di hon var enga-
gerad 1 virden av sin sjuke far. "En ging vaknade hon

pa natten, full av oro for fadern som hade hog feber;
hon var ocksd spind av den anledningen att man vin-
tade en kirurg frin Wien som skulle operera den sjuke.
Modern hade avligsnat sig for en stund och Anna satt
vid sjuksingen med hoger arm vilande pa stolskarmen.
Hon kom in 1 ett tillstind av vakendrommeri och sig
en svart orm pa vaggen 1 fird med att nirma sig hennes
far for att bita honom. (Med storsta sannolikhet fanns
det verkliga ormar pa dngen bakom huset; man kan
tinka sig att flickan tidigare hade haft en skrickupp-
levelse nir hon sett en sidan och att den ormen nu
levererade materialet till hallucinationen.) Hon ville
mota bort djuret men var som forlamad. Hégerarmen,
som hingde 6ver stolskarmen, hade somnat’, den hade
forlorat kinseln och blivit forlamad och nir hon tit-
tade pd den forvandlades fingrarna till sma ormar med
dodskallar (naglarnal). Troligtvis forsokte hon jaga bort
ormen med den domnade hogerarmen och pa si vis
forknippades forlamningen och bristen pd kinsel med
ormhallucinationen. Nir denna forsvunnit ville hon 1
sin dngest be en bon men talet svek henne pa sprik efter
sprik tills hon slutligen kom pa en engelsk barnvers och
i fortsittningen lyckades be och tinka pd det spriket.”0
Genom att hon under hypnos kunde erinra sig denna
scen avligsnades ocksd hennes hogerarms forlamning,
vilken varit oférindrad sedan sjukdomens bérjan - och
behandlingen var diarmed slutford.

Nir jag ndgra dr senare sjilv borjade praktisera den
breuerska undersoknings- och behandlingsmetoden
med mina egna patienter, gjorde jag erfarenheter som
overensstaimde fullstaindigt med hans. Hos en dam 1
fyrtiodrsildern forekom ett tic, ett egendomligt smack-
ande jud som hon utan synbar anledning frambringade
varje gang hon blev upprord. Det hade sitt ursprung 1
tva upplevelser som hade det gemensamt att hon vid
dessa tillfallen bestimt intalat sig sjilv att hon absolut
inte fick fora nagot ovisen, men som uttryck for nigot
slags motsatt vilja hade da just detta ljud brutit tystna-
den. Den ena gingen var nir hon nattat sitt sjuka barn,
som slutligen hade somnat utmattat, och hon hade
intalat sig att hon nu maiste vara knipptyst for att inte
vicka barnet. Den andra gingen var nir hon firdats 1
vagn med sina barn och histarna hade blivit skrimda av
askan, varefter hon definitivt ville undvika allt ovisen
for att inte skramma upp djuren in mer. Jag ger detta
exempel istillet f6r en mingd andra som finns ned-
tecknade i Studier i hysteri."!

Mina damer och herrar, om ni tilliter mig att forenkla
pa det sitt som ju alltid 4r oundvikligt 1 en forkortad
framstillning, kan vi sammanfatta den kunskap som vi
da natt fram till 1 formeln: Vira hysteriska patienter lider
av reminiscenser. Deras symptom ir rester av och min-
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nessymboler fOr vissa (traumatiska) upplevelser. En jam-
forelse med minnessymboler fran andra omriden kanske
kan fordjupa vér forstielse av denna symbolik; ocksd de
minnesmirken och monument som vi pryder vira stor-
stider med ir ju sadana minnessymboler. Om ni tar en
promenad genom London, finner ni framfor en av sta-
dens storsta jarnvigsstationer en rikt utsmyckad gotisk
pelare, Charing Cross. En av de gamla Plantagenetkung-
arna'? pi tolvhundratalet, som lit forflytta sin ilskade
drottning Eleanors lik till Westminster, reste ett gotiskt
kors vid var och en av de stationer dir kistan stilldes
ned. Charing Cross dr det sista av dessa minnesmirken,
som var tinkt att bevara minnet av detta sorgetig.'> Pd
en annan plats 1 staden, inte lingt frin London Bridge,
fir man plotsligt syn pa en modern och hogt uppskju-
tande pelare, vilken kort och gott kallas f6r The Monu-
ment. Den skall mana till minne av den stora elden som
ir 1666 brot ut dir och forstérde stora delar av staden.
Liksom det hysteriska symptomet ir dessa monument
alltsi minnessymboler; sd lingt ir jamforelsen befogad.
Men vad skulle ni siga till en Londonbo som in 1 vira
dagar vemodig blev stiende framfor minnesmirket av
drottning Eleanors liktdg, istillet for att med den brad-
ska som vira moderna arbetsforhillanden fordrar ta itu
med sina egna affirer, eller roa sig tillsammans med den
som ir hans eget hjirtas dam? Och vad skulle ni siga till
nagon som framfor The Monument stod och grit for att
hans idlskade fidernesstad en ging blivit till aska? Staden
ir ju sedan linge ateruppbyged i all sin glans. S3 som
dessa bada opraktiska Londonbor uppfor sig emellertid
alla hysteriker och neurotiker. Det ir inte endast s att
de minns smirtsamma upplevelser som hint for linge
sedan, utan de hinger dven fast vid dem kinslomissigt,
de kommer inte loss frin det forflutna och for detta
forflutnas skull forsummar de verkligheten och nutiden.
Denna fixering av sjilslivet vid patogena trauman ir en
av de viktigaste och mest karakteristiska egenskaperna
hos neurosen.

Jag instimmer girna i den invindning som ni nu
med stor sannolikhet formulerar, di ni tinker pd den
sjukdomshistoria som Breuers patient hade. Alla hennes
symptom hirstammade ju fran tiden di hon virdade
sin sjuke far, och man borde uppfatta hennes symptom
som olika minnestecken for hans sjukdom och dod. De
motsvarar alltsd en sorg och en si kort tid efter att han
avlidit dr det absolut inte patologiskt. En fixering vid
higkomsten av den déde motsvarar snarare ett normalt
kinslomissigt forlopp. Jag medger att fixeringen vid
traumana inte ir besynnerlig hos Breuers patient. Men 1
andra fall, som 1 fallet med det tic jag behandlade, ligger
orsakerna tio respektive mer 4n femton dr tillbaka 1
tiden, och kinnetecknet att pa ett abnormt vis hélla fast
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vid det forflutna ar mycket tydligt. Arbetet med Breuers
patient hade antagligen utvecklat sig pd samma sitt, om
hon inte en si kort tid efter upplevelsen av traumana
och symptomens uppkomst hade genomgitt den kat-
hartiska behandlingen.

Hittills har vi endast diskuterat det hysteriska sympto-
mets forhillande till den sjukas livshistoria; men genom
ytterligare tvd moment i Breuers iakttagelser kan vi
dock fi en antydan om hur vi skall uppfatta forlop-
pen nir nigon insjuknar eller tillfrisknar. For det forsta
maste det framhivas att Breuers patient i nistan alla
patogena situationer undertryckte en stark upprordhet
istallet for att med motsvarande affektuttryck, ord och
handlingar, ge utlopp for den. I den lilla scenen med
hennes sillskapsdams hund, undertryckte hon av hinsyn
till denna varje yttring av sitt mycket intensiva dckel.
Medan hon vakade vid sin fars sing var hon alltid min
om att inte lita den sjuke mirka nigot av hennes radsla
och plagsamma nedstimdhet. Nir hon senare reprodu-
cerade just dessa scener for sin likare, framtridde den da
himmade affekten med sirskild hiftighet, som om den
hade ansamlats under tidens ging. Ja, symptomet som
var en rest frin dessa scener fick sin storsta intensitet
nir man, for att dstadkomma en fullstindig befrielse
frin det, nirmade sig dess orsak. A andra sidan gjorde
man erfarenheten att nir dessa scener blev ithigkomna
under likarbesoket, forblev det verkningslost om det av
nigon anledning inte ocksd utvecklades nagra affekter.
Dessa aftekter, tinkta som forskjutningsbara storheter,
var avgorande for sivil insjuknandet som tillfrisknandet.
Man tvingades alltsd anta att en person kunde insjukna
om den normala vigen for den aftekt som utvecklats
under den patogena situationen var spirrad, och att
sjukdomens sjilva visen bestod 1 att dessa nu “inklimda”
affekter anvindes pa ett abnormt sitt. Delvis forblev de
en bestiende och fortsatt belastning for sjilslivet och
en bestindig killa tll kinslomissig upprordhet; delvis
omsattes affekterna i ovanliga kroppsliga innervationer
och hamningar vilka framtridde som patientens kropps-
liga symptom. For detta senare forlopp har vi skapat
namnet “hysterisk konversion”. En viss andel av vira
sjalsliga impulser leds for 6vrigt ocksd 1 normala fall till
kroppslig innervation, vilket resulterar 1 det vi kinner
igen som ett “uttryck for en sinnesrorelse”. Den hys-
teriska konversionen dverdriver nu denna andel i ett
affektladdat sjilsligt forlopp; den motsvarar ett lingt
mer intensivt uttryck for en sinnesrorelse som forts in
pa nya banor. Nir en stromfira flyter fram 1 tva kanaler,
kommer den ena att svimma Over s snart strommen i
den andra stoter pa hinder.

Som ni ser stir vi 1 begrepp att nd fram till en rent
psykologisk teori om hysterin dir vi tillskriver affekt-



forloppen storst betydelse. En andra iakttagelse som
Breuer gor tvingar oss nu tillsta att medvetandetill-
stinden har en avgorande betydelse for den karaktir
som det sjukliga hindelseforloppet fir. Breuers patient
uppvisade jimte normaltillstindet en méngfald sjilsliga
sinnesstimningar, frinvaro- och forvirringstillstind
samt karaktirsforindringar. I normaltillstindet visste
hon ingenting om nigra patogena scener eller om
deras samband med hennes symptom. Hon hade glomt
dessa scener eller atminstone brutit sénder det patogena
sambandet. Om man forsatte henne 1 hypnos kunde
man, dven om det krivdes ett betydande arbete, dock fa
henne att dterkalla dessa scener till minnet. Och genom
detta dtererinringsarbete upphivdes symptomen. Att
tolka dessa fakta skulle vara besvirligt om inte erfaren-
heten av hypnosen och de experiment som genomforts
med den hade visat en framkomlig vig. Genom studiet
av de hypnotiska fenomenen har man vant sig vid den
inledningsvis frimmande uppfattningen, att flera olika
sjalsliga grupperingar ir mojliga inom en och samma
individ, att dessa kan forbli timligen oavhingiga i for-
hallande till varandra, ”inte vet nigot” om varandra, och
att de vaxelvis bemiktigar sig medvetandet. Sidana fall,
vilka man kallar double conscience, kan man dven i vissa
fall fa 1aktta spontant. Om medvetandet, vid en sidan
klyvning av personligheten, konstant forblir bundet till
det ena av de bida tillstinden, kallar man detta for det
medvetna sjilstillstandet och det dirifrin bortskurna for
det omedvetna. Ett av de vilkinda fenomen som hor till
den si kallade posthypnotiska suggestionen, att ett upp-
drag som givits under hypnos senare gor sig gillande pa
ett tvingande sitt 1 normaltillstindet, ger en triffande
bild av det inflytande som det medvetna tillstindet kan
erfara frin det omedvetna, och enligt detta monster kan
man idven pa ett riktigt sitt reda ut erfarenheterna frin
hysterin. Breuer beslutade sig for antagandet att de hys-
teriska symptomen uppstod under just sidana speciella
sjalsliga tillstind, av honom kallade hypnoida. Sinnes-
rorelser som hade rakat intriffa under dessa tillstind
blev litt patogena, eftersom dessa tillstind inte erbjod
betingelser for ett normalt utlopp fOr sinnesrorelsen.
Genom sinnesrorelsen bildades alltsi en ovanlig pro-
dukt, nimligen symptomet. Och som en frimmande
kropp tringer sig detta in 1 normaltillstindet, som
dirtor saknar kinnedom om den hypnoida patogena
situationen. Dir det finns ett symptom, finns det ocksa
en amnesi, en minneslucka; och fylls denna lucka igen
innebir det att ocksd betingelserna for symptomets
uppkomst upphivs.

Jag dr ridd att denna del av min framstallning inte varit
littbegriplig. Men jag ber er att ha 6verseende, eftersom
det ror sig om nya och svira betraktelsesitt som kanske

inte kan goras sirskilt mycket klarare. Men oklarheten
ar ocksd ett tecken pa att vi vid denna tidpunkt dnnu
inte hade tringt sd langt fram 1 vir kunskap. Den breu-
erska hypotesen om de hypnoida tillstinden har for
Ovrigt visat sig vara himmande och 6verflodig och har
overgivits av dagens psykoanalys. Ni kommer senare,
dtminstone antydningsvis, att fa hora om vilka infly-
tanden och forlopp det fanns att uppticka bakom de
hypnoida tillstinden, bakom den av Breuer uppstillda
grinsen. Ni torde ocksd helt riktigt ha fitt intrycket
att den breuerska forskningen endast gav en mycket
ofullstindig teori for och en otillfredsstillande forkla-
ring av de iakttagna fenomenen. Men en teori som ir
heltickande och fullt firdigutvecklad faller inte ned frin
himlen, och det skulle vara 4n mer berittigat att vara
skeptisk om nagon till sina iakttagelser genast kunde
erbjuda en vil avrundad teori utan luckor. En sidan
teori kan inte vara nigot annat in ett spekulationens
barn och inte en frukt av ett forutsittningslost utfors-
kande av det faktiska forhillandet.

II

Mina damer och herrar! Ungefir samtidigt som
Breuer praktiserade “the talking cure” med sin patient,
hade mister Charcot 1 Paris paborat sina undersok-
ningar av de hysteriska patienterna i Salpétriere. Dessa
undersokningar kom att resultera i en ny forstielse av
sjukdomen. Resultaten var pa den tiden inte kinda 1
Wien, men nir Breuer och jag ungefir ett decennium
senare publicerade en preliminir rapport om den psy-
kiska mekanismen vid hysteriska fenomen, 1 vilken
vi knét an till Breuers kathartiska behandling av sin
forsta patient, befann vi oss helt och hallet pd Charcots
forskningsomrade. Hos vira patienter likstillde vi det
psykiska trauma som de patogena upplevelserna innebar
med ett kroppsligt trauma, vars inflytande pad hysteriska
férlamningar Charcot redan hade faststillt. Breuers
beskrivning av de hypnoida tillstinden ir faktiskt inget
annat 4n en aterspegling av det faktum att Charcot med
hypnosen pa konstgjord vig hade kunnat framkalla
dessa traumatiska forlamningar.

Den store franske observatoren, som jag var elev hos
1885/86, var sjilv inte bendgen att gora nagra psyko-
logiska tolkningar. Det var forst hans elev Pierre Janet
som forsokte sig pd att tringa djupare in i hysterins
besynnerliga psykiska forlopp. Nir vi sedan gjorde den
sjalsliga klyvningen och personlighetens sonderfall till
den centrala punkten 1 var uppfattning, var det hans
forskning som tjanade som vir modell. Hos Janet finner
ni en teori om hysterin som bir spir av den i Frankrike
forhirskande uppfattningen om irftlighetens och dege-
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nerationens roll. Enligt honom ir hysterin en form av
degenerativ forindring av nervsystemet. Forindringen
ger sig till kinna som en medfodd svaghet 1 den psy-
kiska syntetiseringsférmagan. De som insjuknar 1 hys-
teri 4r, enligt denna teori, redan fran borjan oférmaogna
att hilla samman de psykiska forloppens mangfald till
en enhet, dirav benidgenheten till sjilsliga dissociationer.
Om ni tilliter en banal men triffande liknelse pimin-
ner Janets hysterika om en kraftlos kvinna som har gitt
ut for att handla och som kommer tillbaka 6verhopad
av mingder med smi askar och paket. Inte ens di hon
anvinder sina bada armar och sina tio fingrar lyckas hon
greppa allihop, och si tappar hon plotsligt ett par. Om
hon nu bgjer sig ned for att ta upp dem, tappar hon
som en foljd av detta ytterligare ett par o.s. v. Denna
antagna psykiska svaghet hos hysterikorna stimmer inte
sarskilt vil overens med att man hos dem, vid sidan av
den forminskade prestationsformagans yttringar, ocksa
kan finna exempel dir prestationsférmigan som ett
slags kompensation delvis dr f6rh6jd. Understundom,
nir Breuers patient hade glomt sitt modersmal och alla
andra sprik forutom engelska, var hennes formaiga att
behirska engelska s stegrad att hon, om man lade en
tysk bok framfor henne, kunde lisa upp en direktover-
sittning pa en oklanderlig och flytande engelska.

Nir jag senare pa egen hand tog mig an arbetet med
att fortsitta de undersdokningar Breuer paborjat, kom jag
snart fram till en annan asikt om vad som fororsakade
de hysteriska dissociationerna (medvetandeklyvningen).
En sidan avvikelse, som visade sig avgorande for allt
fortsatt arbete, var oundviklig eftersom jag till skillnad
frin Janet hade terapeutiska anstringningar och inte
laboratorieférsok som utgangspunkt.

Jag drevs framforallt vidare av det praktiska behovet.
Den kathartiska behandlingen, si som Breuer bedrivit
den, krivde att man forsatte den sjuka 1 en djup hypnos,
eftersom det endast var 1 det hypnotiska tillstindet som
hon fann de kunskaper om de patogena sambanden
som saknades henne 1 normaltillstindet. Fér mig fram-
stod hypnosen emellertid som ett egensinnigt, si att siga
mystiskt hjalpmedel - och snart kom den att géra mig
besviken. Nir jag gjorde erfarenheten att jag trots alla
mina anstringningar inte lyckades forsitta mer 4n en
brakdel av de sjuka 1 ett hypnotiskt tillstind, bestimde
jag mig for att 6verge hypnosen och gora den kathar-
tiska behandlingen oavhingig den. Eftersom jag 1 de
flesta fall inte efter eget tycke kunde forindra mina
patienters psykiska tillstind, inriktade jag mig pa att
arbeta med deras normaltillstaind. Till en borjan verkade
det visserligen vara ett menings- och utsiktslost foretag.
Den uppgift jag stod infor var att forsoka fi kunskap
om nagot hos den sjuka som vare sig hon eller jag sjilv
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visste ndgot om. Hur kunde man trots detta hysa en
forhoppning om att vinna en sidan kunskap? Till min
hjilp infann sig minnet av ett mycket mirkvirdigt och
lirorikt forsok som jag hade bevittnat hos Bernheim 1
Nancy. Bernheim hade vid detta tillfille visat oss att de
personer som han hade forsatt i hypnotisk somnam-
bulism och 1 detta tillstind exponerat for alla tinkbara
upplevelser, endast skenbart hade forlorat minnet av
sina somnambula upplevelser. Det visade sig emellertid
vara mojligt att dterkalla dessa minnen hos dem &dven
i normaltillstindet. Nir han efter deras somnambula
upplevelser forst frigade dem, hivdade de visserligen att
de ingenting visste, men di han inte gav efter, ansatte
och forsikrade dem att det vil trots allt fanns nigot som
de mindes, di dterkom slutligen vid varje tillfille det
glomda minnet.

P4 samma sitt gjorde alltsd dven jag med mina patien-
ter. Nir jag hade kommit till en viss punkt med dem,
dir de hivdade att de inget mer visste, forsikrade jag
dem om att de i alla fall miste veta och att de nu bara
behovde siga det. Och jag dristade mig till och med till
att pasta att nir jag lade min hand pa deras panna skulle
det minne som i den stunden kom till dem vara det
riktiga. Pa detta sitt lyckades jag utan att anvinda mig
av hypnos fi reda pa allt som krivdes for att kunna pre-
sentera sambandet mellan de glémda patogena scenerna
och de symptom som nu aterstod av dem. Men detta
var ett arbetsamt och 1 lingden uttréttande forfarings-
sitt som inte passade som slutgiltig teknik.

Jag gav emellertid inte upp utan att forsoka dra nagra
avgorande slutsatser fran de iakttagelser jag gjort 1 detta
sammanhang. Jag hade alltsd fatt bekriftat att de glomda
minnena inte var forlorade. De var 1 patientens 4go
och beredda att dyka upp 1 associationer till det hon
redan visste, men nagot slags kraft hindrade dem dar-
efter fran att bli medvetna och tvingade dem att forbli
omedvetna. Man kunde med sikerhet anta att en sidan
kraft existerade, eftersom man mirkte att det krivdes
en anstringning som motsvarade denna kraft nir man
i strid med den forsokte fora de omedvetna minnena
till den sjukas medvetande. Man hade di - 1 form av ett
motstand hos den sjuka - stott pa den kraft som uppritt-
holl det sjukliga tillstindet.

Det ir kring denna idé om motstindet som jag har
grundat min uppfattning om de psykiska forloppen
vid hysteri. For att nigon skulle tillfriskna hade det
niamligen visat sig vara nddvindigt att dessa motstand
kunde upphivas. Utifrin tillfrisknandets mekanism
kunde man sedan bilda sig tamligen bestimda forestill-
ningar om forloppet vid insjuknandet. Samma krafter
som nu framstod som motstind och som motsatte sig
medvetandegorandet av det glomda, maste en ging ha



fororsakat detta glomda och tringt bort den patogena
upplevelsen frin medvetandet. Den process jag formo-
dade dgde rum hir kallade jag for borttringning, och jag
ansdg att dess existens pavisats genom den obestridliga
forekomsten av motstindet.

Dirutéver kunde man emellertid ocksi fraga sig vilka
dessa krafter var och vilka férutsittningar som fanns for
den borttringning 1 vilken vi nu igenkinner hysterins
patogena mekanism. En jamforande undersdkning av de
patogena situationer som man hade lirt kiinna genom
den kathartiska behandlingen gav svar pa denna fraga.
Alla dessa upplevelser hade atfSljts av att en 6nskeimpuls
dykt upp som sttt 1 stark motsittning till individens
ovriga onskningar och visat sig oférenlig med perso-
nens etiska och estetiska ansprik. En kortvarig konflikt
hade utspelat sig och slutet pd denna inre kamp var att
forestallningen, som i medvetandet framstod som barare
av denna ofdrenliga 6nskan, samt det minne som horde
till denna forestillning, utsattes for borttringning, trang-
des ut ur medvetandet och gléomdes bort. Den ifrigava-
rande forestillningens oférenlighet med den sjukas jag
var alltsd motivet till borttringningen; individens etiska
och Ovriga ansprik var de borttringande krafterna.
Savil acceptans av den ofdrenliga 6nskeimpulsen, som
konfliktens fortsatta existens skulle ha framkallat en hog
grad av olust. Denna olust besparades den sjuka genom
borttringningen, som pa detta sitt visade sig fungera
som ett slags skydd for den sjilsliga personligheten.

Istillet for att beritta for er om ett antal av mina fall,
nojer jag mig med ett enda dir betingelserna for och
nyttan med borttrangningen framtrider si tydligt att allt
blir litt att begripa. Forvisso miste jag for detta andamal
korta ned dven den hir sjukdomshistorien och silunda
limna en del viktiga forutsittningar at sidan. En ung
flicka hade nyss forlorat sin ilskade far och dessforinnan
deltagit 1 omvardnaden av honom — en situation analog
med den Breuers patient befann sig 1. Nir hennes ildre
syster sedan gifte sig fick denna flicka en sirskild sym-
pati for den nye svigern, en sympati som litt kunde
maskeras till familjir hjirtlighet. Medan patienten var
bortrest tillsammans med sin mor, insjuknade plotsligt
systern och dog. De bortresta kallades omedelbart hem,
utan att dessforinnan ha fitt reda pi vad som sorgligt
nog hade hint. Nir flickan si stod framfor den déda
systerns sang, slogs hon for ett kort 6gonblick av en
tanke som later sig uttryckas 1 ungefir foljande ordalag:
Nu dr han_fri och kan gifta sig med mig.Vi kan vara sikra pa
att denna 1dé, som avslojade den intensiva och for henne
sjalv omedvetna kirleken till svigern, gjorde henne sa
kinslomissigt upprord att den 1 nista dgonblick trang-
des bort. Flickan insjuknade 1 svira hysteriska symptom,
och under min behandling av henne framkom att hon

fullstindigt hade glomt denna scen vid systerns sing
och den obehagliga och egoistiska impuls som dykt
upp hos henne. Under behandlingen erinrade hon sig
den, med tecken pa hiftiga sinnesrorelser reproducerade
hon sedan det patogena tillfillet och blev genom denna
behandling frisk.

Kanske kan jag askadliggora borttringningens for-
lopp och dess nédvindiga relation till motstindet for
er genom en grov liknelse som jag tinkte himta frin
den situation vi befinner oss 1 just nu. Antag att hir, i
denna sal och 1 detta auditorium vars monstergilla lugn
och uppmirksamhet jag inte nog kan berémma, ocksa
skulle finnas en individ som upptrader storande och
som genom sitt ohyfsade skrattande, pladdrande och
skrapande med fOtterna stjil uppmirksamheten frin
min forelisning. Jag forklarar att jag inte kan fortsitta
mitt foredrag pa detta sitt, varpd nigra kraftiga min
bland er reser sig och efter en kort kamp slinger ut det
fridstorande elementet. Han 4r nu alltsi “borttringd”
och jag kan fortsitta mitt foredrag. For att oordning
inte skall uppsta igen, om den utslingde iterigen skulle
forsoka tranga sig in 1 salen, stiller herrarna som utfort
vad jag har 6nskat sina stolar mot dorren och etablerar
sig salunda, efter fullgjord borttraingning, som ett “mot-
stind”. Om ni nu ocksid 6verfor de bida lokaliteterna
hir till det psykiska, som om de vore det “medvetna”
respektive det “omedvetna”, har ni lyckats gora er en
ganska bra forestillning om borttringningens forlopp.

Ni inser nu vad det finns for skillnad mellan var upp-
fattning och den som Janet foretrader. Vi hirleder inte
den psykiska klyvningen frin en medfédd oférmiga till
syntes hos den psykiska apparaten, utan forklarar den
dynamiskt utifrin konflikten mellan de motstridiga
sjalskrafterna, och vi anser klyvningen vara ett resultat
av de bida psykiska grupperingarnas aktiva opposition
mot varandra. Utifrin vir uppfattning uppstir dock
ett stort antal nya fragestillningar. Psykiska konflikt-
situationer dr som bekant oerhort vanligt forekom-
mande, och man kan ofta ligga mirke till en strivan
hos jaget att virja sig mot pligsamma minnen utan att
denna strivan resulterar 1 en sjilslig klyvning. Man kan
inte avvisa tanken att dven andra betingelser maste vara
f6r handen om foljden av konflikten skall bli dissocia-
tion. Jag medger ocksa girna for er att vi, bara for att vi
har accepterat borttringningen, inte star vid slutet utan
endast vid borjan av en psykologisk teori. Men vi kan
inte avancera annat in stegvis och for att kunskapen
skall bli fullstindig maste vi dgna oss at ett fortsatt och
djupare intringande arbete.

Avstd ocksid fran forsoket att ta borttringningen som
utgingspunkt nir ni vill forstd fallet med Breuers
patient. Den sjukdomshistorien limpar sig inte for det,
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eftersom den kom till stind med hjilp av det hypnotiska
inflytandet. Forst genom att utesluta hypnosen kan man
ligga mirke till motstinden och borttringningarna och
bilda sig en vederhiftig forestillning om det verkliga
patogena forloppet. Hypnosen doljer motstinden och
gor ett visst sjilsligt omrade fritt tillgdngligt. Darfor
hopar sig motstinden vid detta omrades grins till en
vall som gor allt bortom den otillgangligt.

Det mest virdefulla vi lirt oss av Breuers iakttagel-
ser ir forklaringen av sambandet mellan symptom
och patogena upplevelser eller psykiska trauman. Och
nu fir vi inte forsumma att prova dessa insikter med
utgingspunkt 1 teorin om borttringningen. Till en
borjan kan man verkligen inte forstd hur det gir till
nir borttringningen 1 sin forlingning leder vidare till
symptombildningen. Istillet for att hir leverera en teo-
retisk och komplicerad hirledning vill jag gi tillbaka till
den tidigare anvinda bilden av borttringningen. Tank
efter, for dven om den stérande karlen har avligsnats
och viktarna slagit sig ned framfor dorren, si behover
inte for den skull problemet vara ur virlden. Det kan
mycket vil hinda att den utkastade personen, som nu
har blivit forbittrad och helt himningslos, ger oss in
storre svirigheter att hantera. Han ir visserligen inte
lingre bland oss, vi har blivit befriade frin hans nirvaro,
hans hanfulla skratt och hans halvkvivda anmirkningar,
men i ett visst avseende har dock borttringningen varit
utan framging, eftersom han hir utanfor nu iscensitter
ett outhirdligt spektakel, och hans skrinande och ban-
kande med knytnivarna mot porten hammar mitt fore-
drag 1 hogre utstrickning 4n vad hans tidigare ohyfsade
beteende gjorde. Under dessa forhillanden skulle vi
med glidje tacka vir drade ordférande dr. Stanley Hall
om han ville dta sig rollen som medlare och fredsstiftare.
Han skulle di tala med den oregerlige karlen dir ute
och direfter vinda sig till oss med uppmaningen att vara
vinliga att slippa in honom igen, han stiller sig sjilv som
garant for att denne nu kommer att uppfora sig bittre.
Pa grund av dr. Halls auktoritet beslutar vi oss for att
upphiva borttringningen och aterfir dirmed lugn och
ro igen. Det nyss beskrivna hindelseforloppet ger inte
alls nigon felaktig forestillning om den uppgift som
tillfaller likaren vid en psykoanalytisk neurosterapi.

For att nu siga det mer direkt: Genom undersékning-
arna av de hysteriska patienterna och andra neurotiker
har vi blivit 6vertygade om att borttringningen av den
idé som den outhirdliga 6nskan ir forknippad med har
misslyckats for dem. De har visserligen drivit ut idén fran
medvetandet och frin minnet och dirigenom har till
synes en stor mangd olust undvikits, men i det omedvetna
kvarstar den borttringda énskeimpulsen och lurar pa ett till-
fille att aktiveras. Den idr dessutom formogen att skicka
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en forvanskad och oigenkinnlig ersdttningsbildning for
det borttringda till medvetandet, och de olustkinslor
som man trodde sig besparad genom borttringningen
knyts istallet till denna. Denna ersittningsbildning for
den borttringda idén - symptomet - ir skyddad mot
ytterligare angrepp frin det fOrsvarande jagets hall
och 1 den kortvariga konfliktens stille trider istillet
ett tidsmissigt dndlost lidande. I symptomet kan man
jamte tecknet pa forvanskning konstatera en rest som
hirror fran den ursprungligen borttringda idén och har
vissa likheter med denna. Under den psykoanalytiska
behandlingen kan man uppticka pa vilka vigar ersitt-
ningsbildningen kom till stind, och for att den sjuka skall
kunna tillfriskna ir det nédvindligt att symptomet leds
tillbaka till den borttringda idén lings just dessa vigar.
Har det borttringda dnyo aterforts till den medvetna
sjalsverksamheten, nigot som forutsitter att ett ansenligt
motstind Gvervunnits, kan under likarens ledning den
konflikt som den sjuka onskat undvika, finna en bittre
16sning 4n den som borttringningen erbjod. Det finns
under behandlingen flera dndamalsenliga sitt att lotsa
konflikt och neuros till ett lycklig slut. I vissa enskilda
fall hinder det till och med att de kan kombineras med
varandra. Antingen Overtygas den sjuka personen om
att det var oritt att avvisa den patogena Onskan, vilket
foranleder henne att helt eller delvis acceptera den, eller
ocksa leds denna 6nskan sjilv till ett hogre och dirmed
invindningsfritt mal (vad man kallar sublimering), eller
ocksi igenkinner personen sitt forkastande som riktigt,
men ersitter den automatiska och dirfor otillrickliga
borttraingningsmekanismen med ett fordomande som
ir grundat pd mianniskans mest hogtstiende sjalsliga
formagor; dirigenom uppnis en medveten behirskning
av onskan.

Forsok att ha dverseende med att jag inte pa ett klarare
och mer littfattligt sitt fullt ut har lyckats framstilla de
huvudsakliga utgingspunkterna for den behandlings-
metod som nu kallas psykoanalys. Svarigheterna beror
inte enbart pa att dmnet ir nytt. Av vilken natur ir de
outhirdliga 6nskningar som trots borttringningen till
det omedvetna formar att gora sig bemirkta? Vilka sub-
jektiva eller konstitutionella betingelser maste foreligga
hos en person for att borttringningen skall misslyckas sa
att denna ersittnings- eller symptombildning uppstar? I
mina senare anmirkningar kommer jag att ge upplys-
ningar om dessa fragor.

11

Mina damer och herrar! Det ir inte alltid sa litt att
siga sanningen, 1 synnerhet inte nir man madste vara
kortfattad. Silunda ir jag idag tvungen att korrigera en



oriktighet som jag presenterade 1 min forra foreldsning.
Jag berittade tidigare fOr er att nir jag avstod fran hyp-
nosen och istillet krivde av mina patienter att de skulle
beritta for mig vad som f6ll dem in 1 forhéllande till de
problem som vi for tillfillet avhandlade - de kinde ju 1
sjalva verket till det sd kallade glomda och de infall som
dok upp skulle sikert innehalla det vi sokte efter - sd
gjorde jag verkligen erfarenheten att nista infall min
patient kom med var det riktiga och visade sig vara en
bortglomd fortsittning av minnet. Navil, detta 4r inte
en generell sanning; jag framstillde det endast som sa
enkelt av hinsyn till den forkortade formen. I verklig-
heten intriffade det endast vid de forsta tillfillena att det
som verkligen varit glomt uppenbarade sig med hjilp av
en enkel uppmaning frin min sida. Fortsatte man med
detta forfaringssitt dok gang efter annan infall upp, som
inte kunde vara de riktiga; de passade inte in 1 helheten
och de sjuka forkastade dem sjilva som oriktiga. Upp-
maningarna gav hir ingen ytterligare hjilp, och iterigen
kunde man bara beklaga sig Gver att man hade dvergett
hypnosen.

I detta stadium av ridloshet klamrade jag mig fast
vid en fordom vars vetenskapliga berittigande flera ar
senare kom att bevisas av C. G. Jung och hans elever 1
Zirich. Jag vill pastd att det ibland 4r ganska nyttigt att
ha fordomar. Jag bar med mig en &vertygelse om att de
sjalsliga forloppen var stringt determinerade och kunde
inte tro att ett infall den sjuka frambringade under sa
spand uppmirksamhet var helt godtyckligt och utan
relation till den bortglomda forestillning vi sokte efter;
att det inte var identiskt med denna kan man forklara pa
ett tillfredsstillande sitt utifrain den psykologiska situa-
tion som var for handen. Hos den sjuka som behandla-
des fanns tva motsatta krafter i verksamhet, 3 ena sidan
en medveten anstrangning att forflytta det glomda som
fanns 1 det omedvetna till medvetandet, 3 andra sidan
det fOr oss bekanta motstindet som strivade emot ett
sadant medvetandegorande av det borttringda och dess
avkomlingar. Var motstindet lika med noll eller mycket
litet, blev det glomda medvetet utan att forvanskas; alltsa
lig det nira till hands att anta att forvanskningen av
det vi sOkte efter blev storre ju storre motstindet mot
medvetandegorandet av det var. Det infall som dok upp
hos den sjuka istillet for det vi sokte efter hade alltsa
sjalvt uppstatt pa samma sitt som ett symptom. Det var
en ny, sinnrik och efemir ersittningsbildning for det
borttringda, och dess olikhet 1 forhillande till det bort-
tringda stod 1 proportion till graden av forvanskning
som det fitt erfara under motstindets inflytande. Infallet
maste dock uppvisa en viss likhet med det eftersokta,
eftersom det till sin natur motsvarade ett symptom. Och
om inte motstindet var alltfor intensivt maste det med

detta infall som utgiangspunkt vara mojligt att lista ut
det dolda vi sokte efter. Infallet maste forhalla sig som
en anspelning pid det borttringda elementet, som en
framstillning av detsamma 1 indirekt tal.

Vi vet om att det pa det normala sjilslivets omrade
finns situationer som ir analoga med dem vi hir tagit
oss an och dessa har dven lett oss till likartade slutsatser.
Sd dr exempelvis fallet med vitsen. Genom problemen
med den psykoanalytiska tekniken har jag nimligen
dven blivit tvungen att sysselsitta mig med vitsbildan-
dets teknik. Jag skall belysa ett enstaka sidant exempel
for er, for Gvrigt ar det en vits pa engelska.

Anekdoten fortiljer:'* Tva foga samvetsgranna affirs-
min hade lyckats forvirva en stor formogenhet genom
en rad timligen vighalsiga transaktioner, och nu var
deras frimsta ambition att ta sig in 1 societeten. Bland
annat forefoll det dem vara en dndamailsenlig metod att
av denna anledning lita sig portritteras av den fornam-
ste och dyraste konstniren, vars verk 1 denna stad alltid
vickte uppseende. De dyrbara tavlorna visades forsta
gingen vid en stor soaré. Och for att locka fram ett
beundrande omdome av den mest inflytelserike konst-
kinnaren och kritikern, ledde de bada virdarna sjilva
honom till den vigg i salongen dir de bada portritten
hingts upp bredvid varandra. Denne tittade linge pa
malningarna, skakade sedan pa huvudet som om han
saknade nigot och frigade bara, medan han pekade pa
det fria utrymmet mellan de bida tavlorna: ”And where
is the Saviour?” Jag ser att alla skrattar it denna roliga
vits. Men 1it oss nu tringa in 1 fOrstielsen av den. Vi
forstar att konstkdnnaren vill siga: Ni 4r allt ett par rik-
tiga fifflare, liksom de mellan vilka man hingde frilsaren
pa korset. Men han siger inte detta; istallet yttrar han
nigot mycket underligt som forst inte verkar hora till
saken, 1 nista 6gonblick igenkidnner vi det dock som en
anspelning pa den av honom dsyftade forolimpningen
och som en fullgod ersittning for denna. Vi kan inte
hos vitsen forvinta oss att dterfinna alla de forhillanden
som vi formodar finns nirvarande vid tillblivelsen av
vara patienters infall, men vi vill understryka det iden-
tiska 1 motiven bakom vitsen och infallet. Varfor siger
var kritiker inte direkt till fifflarna det han skulle vilja
siga? Diarfor att jamte hans lust att Sppet sidga det rakt
i ansiktet pd dem, finns ocksi mycket goda motsatta
motiv verksamma hos honom. Det ir inte ofarligt att
som gist forolimpa personer som genom ett talrikt
ganstefolk forfogar Gver harda nypor. Man kan litt falla
offer for det 6de som jag 1 mitt foregiende foredrag
anvinde som en analogi for “borttringningen”. Av
denna anledning framfor inte kritikern den dsyftade
forolimpningen direkt, utan istillet i forvanskad form
som en “anspelning med utelimnande”. Och enligt
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var asikt dr det samma kombination av faktorer som
ar skuld tll att vir patient istillet for det bortglomda
som vi soker efter, frambringar ett mer eller mindre for-
vanskat ersdttningsinfall.

Mina damer och herrar! Det 4r 1 hog grad dndamals-
enligt att, enligt exempel fran Ziirichskolan (Bleuler,
Jung m. fl.), beteckna en grupp av sammanhorande och
aftektladdade forestillningselement som ett “komplex”.
Om vi utgdr frin det senaste som den sjuka alljimt
minns och om den sjuka stiller ett tillrickligt antal
av sina fria infall tll forfogande har vi, som ni forstar,
ganska goda utsikter att kunna gissa oss till ett bort-
trangt komplex nir vi soker efter det. Vi later alltsd den
sjuka tala om vad hon vill och haller fast vid forutsitt-
ningen att inget annat kan falla henne in 4n det som
pa ett indirekt sitt 4r beroende av det eftersokta kom-
plexet. Forefaller er detta sitt att fa reda pd det bort-
trangda alltfor omstandligt, vill jag dock forsikra er om
att detta dr den enda framkomliga vigen.

Nir vi praktiserar denna teknik stors vi fortfarande av
det faktum att den sjuka ofta gor ett uppehall, stockar
sig och hivdar att hon inte har nagot att siga, att ing-
enting Overhuvudtaget faller henne in. Skulle detta
intriffa och hade den sjuka ritt, da skulle vart forfarande
dterigen visa sig vara otillrickligt. Men en noggrannare
observation visar att en sidan brist pd infall egentligen
aldrig intriffar. Att det ibland kan tyckas sa beror pa att
den sjuka under inflytande av motstinden, som visar
sig 1 olika kritiska domar 6ver infallens virde, haller
tillbaka eller dter skjuter undan det infall hon har fitt.
Man skyddar sig mot detta genom att 1 forvig upplysa
henne om detta forhillande och fordra av henne att
inte bekymra sig om denna kritik. Hon skall helt och
hillet avstd fran ett sidant kritiskt urval och verkligen
siga allt som dyker upp 1 tankarna, iven om hon anser
att det 4r oriktigt, inte hor till saken eller 4r meningslost
och framfrallt nir hon tycker att det dr oangenidmt for
henne att dgna sina tankar it det. Genom att f6lja denna
regel tillforsikras vi det material som kan leda till det
borttringda komplexet.

Detta material av infall, som den sjuka nedlitande
avvisar ndr hon stir under motstindets inflytande istil-
let for lakarens, ar liksom en malm vars halt av vardefull
metall psykoanalytikern utvinner med hjilp av enkla
tydningskonster.Vill ni hos en patient skaffa er en snabb
och ungefirlig kinnedom om de borttringda kom-
plexen, utan att ocksd gi in pa deras organisering och
samband, di 4r ni betjinta av att prova det associations-
experiment som Jung'® och hans elever har utformat.
Detta forfarande ir lika viktigt for psykoanalytikern
som den kvalitativa analysen ir for kemisten. I terapier
med neurotiskt sjuka dr det mdjligt att undvara, men
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det ir oundgingligt vid en objektiv demonstration av
komplexen och vid utforskandet av psykosen, ett arbete
som Ziirichskolan framgingsrikt har tagit sig an.

Bearbetningen av de infall som dyker upp hos
patienten nir hon underkastar sig den psykoanalytiska
huvudregeln ir inte virt enda tekniska hjilpmedel for
att ppna upp det omedvetna. Samma syfte tjanar dven
tvd andra forfaranden, tydandet av drommarna och
undersokningen av fel- och tillfillighetsprestationerna.

Jag tillstar for er, mina drade dhorare, att jag tvekade
linge infér om jag inte 1 stillet for denna samman-
pressade Oversikt Over hela det psykoanalytiska filtet
borde ha erbjudit er en utforlig framstillning av drom-
tydningen.'® Ett rent subjektivt och till synes sekundirt
motiv fick mig dock att avstd. I detta land dir de prak-
tiska malsittningarna star 1 fokus syntes det mig nistan
anstotligt att framtrida som “dromtydare”, dtminstone
innan ni fitt veta vilken betydelse denna foraldrade och
bespottade konst kan upphdjas till. Dromtydningen ir 1
sjalva verket via regia till kinnedom om det omedvetna,
psykoanalysens sikraste grundval och ett omrade dir
varje person som sysslar med psykoanalys maste finna
sin egen Overtygelse och striva efter att lira sig mer.
Om nigon frigade mig hur man blir psykoanalytiker
skulle jag svara — genom att studera sina egna drommar.
Med stor finkinslighet har alla motstindare till psyko-
analysen hittills undvikit att virdera ”drémtydningen”,
alternativt sokt komma undan den med de allra ytligaste
invindningar. Om ni istillet f6rmér acceptera 16sning-
arna av dromlivets problem, kommer det nya som psyko-
analysen begir av ert tinkande inte lingre att erbjuda
ndgra svarigheter.

Glom inte bort att var nattliga dromproduktion 4 ena
sidan uppvisar den storsta yttre likhet och inre slikt-
skap med sinnessjukdomens skapelser, 4 andra sidan ir
forenlig med full hilsa 1 vakenlivet. Det innebir ingen
paradox att hivda att den person som bara moter dessa
“normala” sinnesvillor, fantasiskapelser och karaktirs-
forindringar med forundran 1 stillet for forstielse, ocksa
saknar minsta utsikt att forsta de abnorma bildningarna
vid sjukliga sjilstillstind annat 4n i lekmannamissig
bemirkelse. Till dessa lekmin kan ni idag lugnt rikna
nistan samtliga psykiatriker. F6lj nu med mig pa ett kort
strovtig pa dromproblemens filt.

Nir vi vaknat tenderar vi att behandla drommarna lika
foraktligt som patienten behandlar de infall vi fordrar
av honom. Vi avvisar dem emellertid ocksd genom att
i regel hastigt och fullstindigt glomma dem. Vir ringa
aktning grundar sig antingen pa den frimmande karak-
tar drommen har, dven nir den inte ar forvirrande och
vansinnig, eller pa den uppenbara absurditeten och vett-
I6sheten 1 andra drommar. Virt avvisande aberopar sig



pa de ohimmade, skaml6sa och omoraliska strivanden
som 1 manga drommar trader 1 Oppen dager. I forna
tider delade man som bekant inte denna ringaktning
for drommen. De ligre skikten 1 virt sambhille av 1
dag tar heller inte miste 1 sin virdering av drémmen,
liksom 1 forna dagar forvintar de sig att den skall avsloja
framtiden.

Jag erkinner att jag inte har nigot behov av mystiska
antaganden fOr att fylla ut luckorna 1 vir nuvarande
kunskap, och dirfor har jag heller aldrig kunnat finna
nagot som skulle kunna bekrifta en profetisk natur hos
drommarna. Det finns tillrickligt mycket annat att siga
om drémmarna och att forundra sig 6ver hos dem.

For det fOrsta dr inte alla drommar visensfrimmande,
oforstaeliga och forvirrade for drommaren. Om ni
observerade drommarna hos de allra yngsta barnen,
frin ett och ett halvt ar och uppait, skulle ni finna att
dessa dr tamligen simpla och litta att forklara. Det lilla
barnet drommer alltid att 6nskningar som uppvicktes
dagen innan och aldrig tillfredsstilldes gar 1 uppfyllelse.
Ni har inte behov av nigon tydningskonst for att finna
denna enkla 16sning, utan endast av upplysningar om
barnets upplevelser foregiende dag (dromdagen). Det
vore forvisso den mest tillfredsstillande 19sningen av
drommens gita, om de vuxnas drommar inte skilde
sig frin barnens och dven de utgjorde tillfredsstillelser
av onskeimpulser som dykt upp hos dem under drom-
dagen. I sjalva verket 4r det ocksa si det faktiskt forhaller
sig, och de svirigheter som stdr 1 vigen for denna 16s-
ning kan man gradvis 6vervinna genom att géra en mer
ingdende analys av drommen.

Den forsta och viktigaste invindningen mot den
vuxnes drommar ir att de vanligtvis har ett ofullstandigt
innehdll 1 vilket man inte alls kinner igen nigot som
paminner om en Onskeuppfyllelse. P4 denna invind-
ning lyder svaret: Dessa drommar har blivit utsatta for
en forvanskning, det psykiska forlopp som ligger till
grund for dem kunde ursprungligen ha funnit ett helt
annat uttryck 1 ord. Det manifesta drominnehdllet som ni
dunkelt minns pd morgonen och médosamt, till synes
godtyckligt, klir 1 ord maste ni skilja frin de latenta drom-
tankarna som ni fir anta finns 1 det omedvetna. Denna
dromforvanskning har samma forlopp som det ni lirde
kinna vid undersokningen av den hysteriska symptom-
bildningen; och hir visar det sig ocksd att samma spel
mellan motstridiga krafter som vid symptombildningen
ir verksamt vid drombildningen. Det manifesta drom-
innehillet 4r en forvanskad ersittning for de omedvetna
dromtankarna och denna forvanskning ir ett verk av
jagets forsvarande krafter, motstind vilka 1 stort sett
forvagrar det omedvetnas borttringda tankar tilltride
till medvetandet 1 vakenlivet och som trots sin forsvag-

ning under somntillstindet fortfarande ir s starka att
de dtminstone kan framtvinga en skylande forklidnad
av dromtankarna. Drommaren kinner alltsi sin droms
mening i lika liten utstrickning som hysterikern kinner
anledningen till och betydelsen av sina symptom.

Att det finns latenta dromtankar och att det mellan
dem och det manifesta drominnehallet verkligen rider
nyss beskrivna forhallande, om detta Gvertygar ni er
genom dromanalysen, vars teknik sammanfaller med
den psykoanalytiska. Ni skall helt bortse fran det sken-
bara sammanhanget mellan elementen 1 den manifesta
drommen och till varje enskilt dromelement forscka
samla ithop de infall ni erhaller genom fri association
enligt den psykoanalytiska arbetsregeln. Utifrin detta
material sluter ni er sedan till den latenta dromtanken,
pd samma sitt som ni utifrdn patientens infall 1 forhal-
lande till sina symptom och minnen skulle sluta er till
hennes dolda komplex. Vil framme vid den pd detta
vis funna latenta dromtanken, inser ni utan sirskild
anstringning hur fullt ut berittigat det ar att aterfora
de vuxnas dréommar pid barndrommarna. Drommens
egentliga mening, som nu ersitter det manifesta inne-
hillet, 4r alltid klart forstielig, anknyter till gardagens
intryck och visar sig vara uppfyllandet av en otillfreds-
stalld onskan. Den manifesta drommen, som ar det ni
minns di ni vaknar, bor alltsi bist beskrivas som en
Sforklidd upptyllelse av borttringda Snskningar.

Genom ett slags syntetiskt arbete kan ni nu ocksi fi
insikt 1 den process som dgt rum nir den omedvetna
dromtanken forvanskats till ett manifest drominnehall.
Vi kallar denna process for “dromarbetet”. Frin teo-
retisk synpunkt forgjanar den stort intresse, eftersom
vi ingen annanstans pd samma sitt kan studera vilka
oanade psykiska forlopp som dr mojliga 1 det omed-
vetna, eller mer exakt uttryckt, ir mojliga mellan tva
itskilda psykiska system som det medvetna och det
omedvetna. Bland dessa nyligen urskilda psykiska for-
lopp utmirker sig tydligt fortitningen och forskjutningen.
Dromarbetet idr ett specialfall dir olika sjilsliga grup-
peringar inverkar pa varandra och ir alltsd ett resultat
av den sjalsliga klyvningen. I allt visentligt tycks det
identiskt med det forvanskningsarbete som omvandlar
det borttringda komplexet till symptom da borttring-
ningen misslyckas.

Ni kommer dessutom vid analysen av drommar, mest
overtygande genom analysen av era egna, att forundras
over vilken ovintat stor roll de tidiga barndomsarens
intryck och upplevelser har f6r minniskans utveckling.
I dromlivet fortsitter si att siga barnet 1 mianniskan sin
existens och hon bevarar 1 det ocksi alla sina egenheter
och oOnskeimpulser, dven de som senare 1 livet blivit
obrukbara. Med en oavvislig tydlighet kommer det att

19



framgd for er, att den si kallade normala minniskan ir
framsprungen ur barnets helt olikartade organisation;
hon har utvecklats genom borttringningar, sublime-
ringar och reaktionsbildningar och ir inte bara birare
av den modosamt forvirvade kulturen utan ocksa delvis
dess ofter.

Jag vill dven gora er uppmirksamma pa att vi vid ana-
lysen av drommarna funnit att det omedvetna, i synner-
het vid framstillningen av sexuella komplex, betjinar
sig av en viss symbolik som till en del 4r individuellt
variabel, till en annan del fastlagd pa ett typiskt sitt.
Den tycks di o6verensstimma med den symbolik vi
antar doljer sig 1 vira myter och sagor. Antagandet att
var tids folkliga berittelser skulle kunna forklaras utifrin
drommen verkar inte orimligt.

Slutligen madste jag dven uppmana er att inte lita er
forledas av invindningen att forekomsten av angest-
drommar skulle motsiga var uppfattning att drommen
ir en Onskeuppfyllelse. Man fir inte bortse fran att iven
dessa dngestdrommar behover tydas innan man kan
bedéma dem. Dirtill fir man pd en generell niva till-
ligga att dngesten inte pd nagot sjalvklart sitt samman-
hinger med dréminnehillet, vilket man litt forestiller
sig utan nagon djupare kunskap om den neurotiska
ingestens specifika betingelser. Angesten ir en av jagets
avvirjningsreaktioner mot borttringda 6nskningar som
blivit mycket starka. Och nir drombildningen 1 allt for
hog utstrickning har stillt sig 1 tjanst hos uppfyllelsen av
denna borttringda 6nskan, ar alltsd dngestens uppkomst
ocksd 1 drommen mycket ldtt att forklara.

Som ni mirker vore utforskandet av drémmarna
berittigat 1 sig sjilvt genom de upplysningar vi genom
dem fir om omstindigheter vi annars svarligen skulle
veta nigot om. Vi har dock kommit att sysselsitta oss
med detta utforskande 1 samband med den psyko-
analytiska behandlingen av neurotiker. Efter vad som
hittills sagts forstar ni sjalvfallet att dromtydningen, om
patientens motstind inte fOrsvirar den 1 alltfér hog
utstrickning, kan leda till en kinnedom om hennes
dolda och borttringda 6nskningar och de komplex hon
ir birare av. Och jag kan nu gi over till att tala om den
tredje gruppen av sjilsliga fenomen; studiet av dem har
blivit ett tekniskt hjilpmedel for psykoanalysen.

Det ror sig om de smi felprestationer som normala
savil som nervosa minniskor gor och som man vanli-
gen inte brukar tillskriva nigon betydelse; glomska av
saker som man borde veta och som man andra ginger
ocksa verkligen vet (t. ex. nir ett egennamn plotsligt
faller bort), de felsigningar vi sd ofta gor oss skyldiga
till, det analoga felskrivandet och fellisandet, felgripan-
det vid utférandet av géromil och forliggandet eller
sonderslagandet av foremal och dylikt. Det handlar
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alltsa om de vardagliga smi hindelser som man for det
mesta inte soker nigon psykisk determinering till och
som man opatalat liter passera som tillfilliga hindelser,
som resultat av forstroddhet eller ouppmirksamhet. Till
dessa kan man idven foga de handlingar och gester som
minniskor utfor utan att alls ligga mirke till dem och
in mindre tillmiter nigon vikt, som att leka och plocka
med foremal, nynna melodier, rora vid den egna krop-
pen, sina klidesplagg och dylikt.!” Dessa smi hiindelser,
felprestationerna och symptom- och tillfillighetshandling-
arna dr inte si betydelseldsa som man genom en sorts
stillatigande 6verenskommelse dr beredd att anta. De ir
tvirtom hogst meningsfulla och gir pa ett enkelt och
sakert sitt att tyda utifrin den situation di de intriffar.
Det framkommer di att de ger nytt liv 4t och uttryck
for impulser och intentioner som skulle ddljas for
det egna medvetandet - ja, att de rent av hiarstammar
fran samma borttringda 6nskeimpulser och komplex
som vi nyss lart kinna som symptomens skapare och
drommens ursprung. De bor alltsd virderas pd samma
satt som symptomen och liksom 1 drommens fall kan
iakttagandet av dem leda till att det som dr forborgat 1
sjalslivet avslojas. Med hjilp av dem forrider minniskan
i regel sina mest intima hemligheter. Att de uppkommer
sd ofta dven hos friska personer vars borttringningar av
de omedvetna impulserna pa det hela taget har lyckats
bra, har de framst det faktum att tacka for, att de oftast
forringas och forbigds obemirkta. Men de kan gora
ansprik pa ett hogt teoretiskt virde eftersom de bevisar
for oss att borttringningen och ersittningsbildningen
existerar ocksd under friska betingelser.

Ni har redan mirket att psykoanalytikern utmirks av
en sarskilt string tro pd sjilslivets determinering. I de
psykiska yttringarna finns det for honom inget litet,
inget godtyckligt eller tillfilligt. Han forvintar sig alltid
en uttommande motivering, ocksa dir man vanligtvis
inte har sidana krav. Ja, medan virt foregivet medfodda
behov av orsaksforklaringar nojer sig med en enda psy-
kisk orsak, ar han forberedd pa en flerfaldig motivering av
samma sjilsliga effekt.

Sammanfor nu de medel som star till virt forfogande
for att uppticka det forborgade, bortglomda och bort-
trangda 1 sjilslivet: iakttagandet av de infall hos patienten
som framkallas genom den fria associationen, hennes
drommar och hennes fel- och symptomhandlingar.
Foga idven till detta den nytta man har av andra fenomen
som uppkommer under den psykoanalytiska behand-
lingen, och som jag senare under rubriken ”6verforing”
kommer att gora en del anmirkningar om. Ni kommer
da, liksom jag, att komma till slutsatsen att var teknik
redan ir tillrackligt verksam for att kunna 16sa sin upp-
gift, det vill siga leda det patogena psykiska materialet



till medvetandet och silunda avligsna det lidande som
framkallats genom bildandet av ersittningssymptom.
Att vi under de terapeutiska anstringningarna férdjupar
och berikar vir kinnedom om sjilslivet hos sivil nor-
mala som sjuka minniskor kan forvisso bara anses som
en sirskild lockelse och forman med detta arbete.

Jag vet inte om ni har fitt intrycket att den teknik,
vars arsenal jag nyss har fort er genom, dr en sirskilt
svar sadan. Jag anser att det 4r denna ni bor blir herre
over och fullt ut anpassa er till. Sa mycket dr emeller-
tid sikert, att tekniken inte 4r sjalvklar, att man maste
lira sig den precis som man mdste lira sig en teknik
for histologi eller kirurgi. Ni kanske blir forvinade
over att fi reda pa att vi 1 Europa har fitt ta del av en
mingd omdomen om psykoanalysen frin personer som
inte vet ndgot om denna teknik och inte anvinder sig
av den, och att de 1 detta sammanhang pid ett hianfullt
sitt kriver att vi skall bevisa vira resultats riktighet for
dem. Bland dessa vedersakare finns dven personer for
vilka vetenskapligt tinkande annars inte ir frimmande,
personer som till exempel inte skulle forkasta resultatet
av en mikroskopisk undersokning med motiveringen
att det inte gir att bekrifta genom betraktande av det
anatomiska preparatet med blotta 6gat. De skulle inte
heller betvivla resultaten forrin de sjalva med hjilp av
mikroskopet kunnat bedéma dem. Men de angeligen-
heter som ir psykoanalysens befinner sig sannerligen 1
ett ogynnsammare lige for att accepteras. Psykoanaly-
sen strivar efter att skapa en medveten acceptans for
det som ir borttringt 1 sjilslivet. Men var och en som
bedomer den ir sjilv en minniska med sidana bort-
trangningar, och kanske till och med endast médosamt
hiller dem stingen. De maste alltsd framkalla samma
motstind hos honom som de vicker hos den sjuka.
Dessa motstind kan litt forklis 1 ett intellektuellt
avvisande eller dra till sig argument liknande dem som
vi hos vira sjuka avvirjer genom den psykoanalytiska
grundregeln. Liksom hos vira sjuka kan vi ocksd hos
vara motstandare ofta konstatera ett mycket patagligt
och affektivt inflytande pi omdomesformigan som
dirmed forsvagas. Hogmodet hos ett medvetande som
till exempel si foraktfullt forkastar drommen, ir en av
vara starkaste skyddsinrittningar mot att de omedvetna
komplexen tringer igenom. Och dirfor ar det sd svért
att dvertyga minniskor om det omedvetnas realitet och
gora dem bekanta med nigot nytt, som deras medvetna
kunskap opponerar sig mot.
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Mina damer och herrar! Ni vill nu sikert ha reda pa vad
vi, med hjilp av de beskrivna tekniska metoderna, har

gjort for erfarenheter av neurotikernas patogena kom-
plex och borttringda onskeimpulser.

Navil, det ar framfor allt foljande erfarenhet: Den
psykoanalytiska forskningen hirleder faktiskt med en
overraskande regelbundenhet patienternas symptom till
intryck som deras kirleksliv gett dem och visar oss att
de patogena onskeimpulserna till sin natur 4r erotiska
driftkomponenter. Vi 4dr dirfor tvingade till antagandet
att det dr de erotiska storningarna som 1 jimforelse med
andra faktorer har storst betydelse for insjuknandet, och
detta giller for bada konen.

Jag vet att man ogirna tror mig nir jag hivdar detta.
Aven de forskare som beredvilligt foljer mitt arbete
har en benigenhet att tro att jag Overskattar det sexu-
ella momentet 1 etiologin. De vinder sig till mig med
fragan varfor inte ocksa andra sjilsliga sinnesrorelser kan
fororsaka de beskrivna fenomenen borttringning och
kompromissbildning. Till detta fir jag lov att svara: Jag
vet inte varfor de inte kan det, jag skulle inte heller ha
nigot emot om si vore fallet, men erfarenheten visar att
de inte har en sidan betydelse. Pa sin h6jd understodjer
de den verkan det sexuella momentet har, men de kan
aldrig ersitta det. Faktum ir att jag inte heller har utgatt
fran nigon teori som postulerade detta sakforhallande.
Nir jag och dr. Josef Breuer 1895 publicerade Studier i
hysteri hade jag Annu inte denna stindpunkt; jag tvinga-
des gradvis anta den allt eftersom min erfarenhet blev
mer omfattande och tringde djupare in 1 dmnet. Mina
herrar! Bland er befinner sig ocksd nigra av mina nir-
maste vinner och anhingare som har gjort resan hit till
Worcester tillsammans med mig. Om ni frigar dem om
detta kommer ni att fa hora att de allihop till en borjan
bemotte pastiendet om den sexuella etiologins avgo-
rande betydelse med fullstindig misstro och att de forst
1 och med de egna analytiska anstringningarna tvinga-
des gora dessa pastienden ocksi till sina egna.

Inte heller patienternas beteende gor det littare for
oss att bli 6vertygade om riktigheten i vad som nu ir pa
tal. Istillet fOr att janstvilligt ge oss information om sitt
sexualliv, forsoker de med alla till buds stiende medel
dolja det. Minniskor ir 6verhuvudtaget inte uppriktiga
da det kommer till sexuella sporsmal. De blottar inte sin
sexualitet, snarare klir de den 1 tjocka ytterklider — en
viv av 16gner for att dolja den, som om det vore daligt
vider i sexualitetens virld. Och de har stringt taget inte
fel, var kulturella virlds sol och vind har verkligen inte
varit skonsamma mot de sexuella angeligenheterna;
och egentligen kan ingen av oss fritt blotta virt erotiska
liv f6r omgivningen. Forst nir era patienter slutligen
har mirke att de fir gora sig hemmastadda 1 er behand-
ling, tar de av sig sitt 16gnhdlje — och forst da ar de 1
ett riktigt lige for att kunna bilda sig en mening om
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var stridsfraga. Dessvirre ir inte likarna extra gynnade
1 jimforelse med andra minniskobarn 1 sitt personliga
forhallande till frigor om sexuallivet. Aven de ir som
forhixade av den forening mellan pryderi och itrd som
behirskar de flesta “kulturminniskors” beteende nir
det kommer till sexuella angeligenheter.

Lit oss nu fortsitta att berdtta om vira resultat. I en
annan serie av fall aterfor den psykoanalytiska utforsk-
ningen nimligen inte symptomen pa sexuella utan pa
banala traumatiska upplevelser. Det foreligger dock
en ytterligare omstindighet som gor denna skillnad
betydelselds. Det analysarbete som erfordras for att
grundligt klara upp och gora den sjuka slutgiltigt dter-
stalld, kan nimligen inte i1 nagot fall gora halt vid upp-
levelserna under sjukdomstiden, utan maiste alltid ledas
tillbaka till den sjukas pubertet och tidiga barndom. For
det dr forst dir man stoter pa de intryck och omstindig-
heter som varit avgorande for det senare insjuknandet.
Forst barndomsupplevelserna kan ge en forklaring till
kinsligheten for de trauman som intriffar senare. Och
det 4r endast genom att avticka och medvetandegora
dessa nistan regelmissigt bortglomda minnesspar som
vi forvirvar makten att avligsna symptomen.Vi nir hir
fram till samma slutsats som vi gjorde vid utforskandet
av drommen; det 4r barndomens outplinliga och bort-
traingda Onskeimpulser som ger symptombildningen
dess kraft. Utan dessa hade reaktionen vid senare trau-
man forlépt normalt. Dessa miktiga dnskeimpulser som
hor till barndomen 4r emellertid 1 allmanhet av sexuell
natur.

Nu ir jag nistan siker pd vad ni undrar. Ni frigar
er: "Finns det verkligen en infantil sexualitet? Ar inte
barndomen snarare den levnadsperiod som kinne-
tecknas av avsaknaden av sexualdrift?”” Nej, mina herrar,
sa dar det forvisso inte. Sexualdriften far inte in i barnet
vid pubertetens intridande som 1 evangeliet dir djivu-
len far in 1 suggan. Redan frin forsta borjan har barnet
egna sexuella drifter och dgnar sig at sexuella aktiviteter.
Barnet tar med sig dem ut 1 virlden och med dem som
utgangspunkt genomgir det sedan en betydelsefull och
etapprik utveckling mot den si kallade normala vuxna
sexualiteten. Det ir inte alls svart att se yttringarna av
dessa barnsliga sexuella aktiviteter, snarare krivs det en
viss konstfiardighet for att bortforklara och bortse frin
dem.

Som vore jag gynnad av Odet har jag givits tillfille
att himta vittnesbord om mina hypoteser frin er egen
forsamling. Jag vill hir visa er pd ett arbete av en viss
dr. Stanford Bell, tryckt 1902 1 American_Journal of Psych-
ology. Forfattaren ir forskare vid Clark University, vid
samma institut i vars rum vi nu befinner oss. Detta
arbete, betitlat A Preliminary Study of the Emotions of Love
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Between the Sexes, kom ut tre dr fore min Tie avhandlingar
om sexualteori, och forfattaren siager dir precis vad jag
alldeles nyss sade er: ”The emotion of sex-love [...] does
not make its apperance for the first time at the period of adol-
escence, as has been thought.” Han har, som vi skulle siga
1 Europa, arbetat 1 amerikansk stil, och inom loppet av
15 dr sammanstillt inte mindre 4n 2500 positiva iakt-
tagelser, diribland 800 egna. Om de tecken genom
vilka dessa forilskelser ger sig tillkinna skriver han:
”The unprejudiced mind in observing these manifestations in
hundreds of couples of children cannot escape referring them to
sex origin. The most exacting mind is satisfied when to these
obervations are added the confessions of those who have as chil-
dren experienced the emotion to a marked degreee of intensity,
and whose memories of childhood are relatively distinct.” De
bland er som inte vill tro pi en infantil sexualitet, blir
antagligen mest Gverraskade av att {3 hora att det bland
dessa tidigt forilskade barn inte ir ett ringa antal som
befinner sig i de spida dldrarna tre, fyra eller fem ar.

Jag skulle inte forvinas om ni hellre idn till mina
observationer skiankte tilltro till dessa, som utforts av en
nira landsman. Jag sjilv lyckades for inte sd linge sedan
erhilla en timligen fullstindig bild av det barnsliga
kirlekslivet 1 ett tidigt stadium med alla de somatiska
driftyttringar och den sjilsliga produktion som sam-
manhinger med det. Detta kunde ske tack vare en far,
som enligt alla konstens regler genomforde en analys
av sin snart femdrige son som led av dngest.!8 Jag vill
dven paminna er om att min vin dr. C. G. Jung for
bara ett par timmar sedan i denna sal foreldste om en
innu yngre flicka, som av samma anledning som min
patient — ett syskons fodelse — lit oss ana nirvaron av
nistan exakt samma sinnliga impulser, 6nske- och kom-
plexbildningar. Jag tar inte illa upp om ni inledningsvis
hyser tvivel angdende den till en borjan sa frimmande
idén om en infantil sexualitet. I detta sammanhang finns
det ett passande exempel att lyfta fram; E. Bleuler, en
psykiatriker 1 Ziirich, hivdade fram till for ett par ar
sedan offentligt att “han stod utan forstielse infor mina
sexuella teorier”, men sedan dess har han genom egna
observationer kommit att till fullo bekrifta existensen
av den infantila sexualiteten.!”

Det ir latt att forklara varfor de flesta mianniskor, oav-
sett om observatoren ir likare eller nigot annat, inte
vill veta nigot om barnets sexualliv. Under trycket frin
den kulturella uppfostran har de glomt de egna infan-
tila sexuella aktiviteterna och vill nu inte bli piminda
om det borttringda. Deras Overtygelse skulle dock se
annorlunda ut om de pibérjade en sjilvanalys och 1 den
reviderade och tydde de egna barndomsminnena.

Ligg for tillfillet ert tvivel it sidan och lit mig nu fi
beritta hur vi uppfattar den infantila sexualiteten hos



de allra yngsta barnen. Barnets sexualdrift har visat sig
vara mycket sammansatt, och den gir att dela upp 1 flera
komponenter som alla har olika killor.?’ I begynnelsen
ir den oavhingig fortplantningsfunktionen, det 4r forst
senare den stiller sig 1 dess tjdnst. Den ir inriktad mot
att utvinna olika sorters lustfornimmelser som vi, med
hinvisning till likheter och sammanhang, betecknar
som sexuallust. Den infantila sexualitetens huvudkilla
bestir av excitationer pa bestimda sirskilt retbara stal-
len av kroppen, férutom genitalierna ocksi mun-, and-
tarms- och urinéppningen, men dven huden och andra
sinnesorgan. Eftersom barnet 1 denna forsta fas av sin
sexualitet finner tillfredsstillelsen pa den egna kroppen
och eftersom frimmande objekt ir ointressanta for det,
kallar vi denna fas autoerotisk; en term som Havelock
Ellis myntat.Varje stalle som ir betydelsefullt vid utvin-
nandet av sexuell lust kallar vi for erogen zon. Det
lustfyllda ammandet och tumsugandet hos de minsta
barnen ir ett bra exempel pd en sidan autoerotisk
tillfredsstillelse av en erogen zon. Forst att vetenskap-
ligt uppmirksamma detta fenomen var en barnlikare 1
Budapest vid namn Lindner. Helt riktigt hade han redan
forstitt det som en form av sexuell tillfredsstillelse och
noggrant beskrivit dess 6vergingar i andra och hogre
former av sexuella aktiviteter.?! En annan sexuell till-
fredsstillelse som hor till denna tid i livet 4r den mastur-
batoriska retningen av genitalierna, vilken dven senare
i livet kan ha en stor betydelse. Vissa individer 6verger
den G&verhuvudtaget aldrig fullstindigt. Men jimte
dessa och andra autoerotiska beteenden visar sig ocksa
mycket tidigt hos barnet de driftkomponenter 1 sexual-
lusten, eller som vi girna siger, libidon, som for sin exis-
tens kriver att en frimmande person dr nirvarande som
objekt. Dessa drifter upptrader i motsatspar som aktiva
och passiva: skulle jag nimna de viktigaste foretradarna
for denna grupp skulle jag framhiva: lusten att bereda
smirta (sadism) och dess passiva motsats (masochism),
samt den aktiva och passiva skadelusten. Det ir dessa
driftyttringar som senare kan utvecklas till ett begir att
veta respektive ett starkt behov av konstnirlig och sce-
nisk framstillning. Andra delar av barnets sexuella akti-
vitet ir redan strukturerade utifrin objektvalet, genom
vilket en frimmande person har blivit det viktigaste for
det. Denna person har hinsynen till sjilvbevarelsedrif-
terna att tacka for sin betydelse. Konsskillnaden spelar
emellertid dnnu ingen utslagsgivande roll under denna
period av barnets utveckling. Foljaktligen kan ni i detta
avseende tillskriva varje barn, utan att gora det oritt, ett
visst homosexuellt anlag.

Det maingfasetterade och rikhaltiga men dissocierade
sexuallivet hos barnet, 1 vilket varje enskild drift oav-
hingig alla andra efterstrivar att utvinna lust, kommer

senare att underkastas en samordning och organisation
enligt tvd huvudriktningar. Detta har 1 huvudsak gt
rum vid pubertetstidens slut, di individens definitiva
sexuella karaktir 1 stort sett dr firdigutvecklad.Vad som
hinder 4r 4 ena sidan att den enskilda driften under-
ordnar sig genitalzonens herravilde, och hela sexual-
livet trider dirigenom 1 fortplantningsfunktionens
ganst; tillfredsstillelsen av den enskilda driften kvarstir
1 huvudsak endast som en forberedelse och en gynnsam
forutsittning for den egentliga sexualakten. A andra
sidan tringer objektvalet tillbaka autoerotismen, si att
alla sexualdrifternas komponenter nu soker tillfredsstil-
lelse 1 kirlekslivet med en ilskad person. Emellertid till-
lits inte alla ursprungliga driftkomponenter att vara del-
aktiga i detta slutgiltiga fastliggande av sexuallivet. Aven
fore pubertetstiden genomdrivs ytterst energiskt genom
uppfostrans inflytande borttringningar av vissa drifter.
Det skapas sjalsliga makter som skam, dckel och moral,
och dessa understodjer borttraingningarna som vore
de drifternas viktare. Nir sedan det sexuella behovets
hogflod kommer 1 pubertetsildern, finner det vid de
nimnda sjilsliga reaktions- och motstindsbildningarna
fordamningar som tvingar utloppet att folja de sa kallade
normala vigarna. Detta gor det omdjligt for de drifter
som 4r underkastade borttringning att terupplivas. Det
ar framfor allt de koprofila lustimpulserna frin barndo-
men, det vill siga de som sammanhinger med exkre-
menter, som drabbas grundligt av borttringning — men
dven fixeringen vid det primitiva objektvalets personer.

Mina herrar! En hypotes som finns inom den all-
minna patologin hivdar att varje utvecklingsprocess
bir med sig ett fro till en patologisk disposition; denna
tar 6verhanden om utvecklingsprocessen hammas, for-
drojs eller endast kan fa utlopp pi ett ofullstindigt sitt.
Detta forhallande giller dven nir den komplicerade
sexualfunktionen skall utvecklas. Det ir inte alla indi-
vider fOorunnat att genomga denna utveckling snabbt
och problemfritt och den limnar di efter sig antingen
abnormiteter eller disponerar for ett senare insjuknande
genom tillbakabildning (regression). Det hinder till
exempel att inte alla partialdrifter underkastas genital-
zonens herravilde; en sidan drift som har forblivit obe-
roende kan di dstadkomma det vi kallar for en perversion
och ersitta det normala sexualmalet med sitt eget. Det
forekommer, som nyss nimnts, mycket ofta att auto-
erotismen inte fullstindigt Gvervinns, vilket ett flertal
storningar som di kan visa sig vittnar om. Exempelvis
kan den ursprungliga instillningen bevaras dir konet
ir ovisentligt for sexualobjekts virde. Dirigenom kan
det skapas en benigenhet till homosexuella aktiviteter 1
vuxenlivet, vilka under vissa omstindigheter kan stegras
till en uteslutande homosexualitet. Dessa storningar
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ir en direkt foljd av att den sexuella funktionen har
blivit himmad 1 sin utveckling, och de omfattar alltsa
perversionen samt den inte mindre ofta forekommande
allminna infantiliseringen av sexuallivet.

Dispositionen for neuros gar pa olika sitt att hirleda
frin en skada som drabbat den sexuella utvecklingen.
Neuroserna forhaller sig till perversionerna som ett
negativ till positivet; man kan pavisa att det 1 neuro-
serna ir samma driftkomponenter som fororsakar kom-
plex och symptombilder som 1 perversionerna, men
i de forstnimnda verkar de med utgingspunkt i det
omedvetna. Driftkomponenterna har alltsd blivit bort-
trangda men trots allt kunnat hivda sig 1 det omedvetna.
Psykoanalysen liter oss forstd att Gvermiktiga yttringar
av dessa drifter 1 mycket tidig dlder leder till en sorts
partiell fixering, som darefter utgor en svag punkt i den
sexuella funktionens konstruktion. Stoter praktiseran-
det av en normal sexuell funktion pd hinder 1 vuxen-
livet, brister de borttrangningar som igt rum under
utvecklingstiden precis pa de stillen dar de infantila
fixeringarna har igt rum.

Kanske kommer ni nu med invindningen: Men
allt detta 4r ju inte sexualitet. Jag har anvint ordet 1
en mycket bredare bemirkelse 4n ni dr vana vid. Det
tillstar jag girna for er. Men frigan ir om det inte 4r
ni som anvinder ordet i en alltfor sniv bemirkelse om
ni inskrinker det till att gilla endast fortplantningens
omride. For i och med det offrar ni forstielsen av
perversionen och dven av sambandet mellan perverst,
neurotiskt och normalt sexualliv. Och det forsitter er
dven ur stand att gora en enkel iakttagelse och pi ett
sanningsenligt vis igenkinna betydelsen av barnets
tidiga sjalsliga och fysiska kirleksliv. Hur ni 4n sjilva vill
bestimma er angiende ordvalet, kan ni hilla fast vid att
en psykoanalytiker forstar ordet 1 den fulla bemirkelse
som man leds till genom att ta med den infantila sexu-
aliteten 1 berikningen.

Lit oss nu in en gang atervinda till barnets sexuella
utveckling. Vi har dtskilligt att ta igen hir eftersom vi
dgnat mer uppmirksamhet it sexuallivets somatiska
yttringar in dess sjalsliga. Barnets primitiva objektval
har sitt ursprung 1 dess hjalpbehov och pockar nu pa ett
fordjupat intresse. Objektvalet riktar sig till att borja med
mot alla personer som har omsorg om det, men dessa
personer fir emellertid strax trada tillbaka till f6rmén
for forildrarna. Barnens relation till sina forildrar ar,
vilket direkta iakttagelser av barn liksom 4dven senare
analytiska utforskningar av vuxna ligger i dagen, pa
intet sitt fria frin element av sexuell excitation. Barnet
gor forildraparet, och sirskilt en 1 det, till objekt for
sina erotiska Onskningar. Vanligtvis foljer barnet sjilvt
en impuls frin den forilder vars 6msinta omsorger har

24

den tydligaste likhet med en, om 4n till malet himmad,
sexuell aktivitet. Fadern foredrar 1 regel dottern, modern
sonen. Barnet reagerar pi detta pa s sitt att det onskar
inta faderns plats om det ir en son, och moderns om
det ar en dotter. De kinslor som vicks i dessa relationer
mellan forildrar och barn och i de mellan syskon, vilka
stoder sig pa foraldrarelationen, dr inte endast av positiv
och hjirtlig natur utan iven negativa och fientliga. Det
komplex som bildas av detta 4r domt att tringas bort,
men dven frin det omedvetna utovar det en avsevird
och bestiende verkan. Vi vigar till och med pastd att
det tillsammans med sina utldpare bildar kdrnkomplexet
1 varje neuros, och vi dr dvertygade om att vi méter det
pa andra omriden av sjilslivet och att det dir dr minst
lika verksamt. Myten om kung Oidipus som dodar sin
far och tar sin mor till maka ir en endast blygsamt
modererad uppenbarelse av den infantila 6nskan som
senare incestforbudet stiller sig emot. Shakespeares Hamlet
berdr samma tema; ett incestkomplex, endast lite bittre
fordolt.

Vid den tid di barnet fortfarande behirskas av det
innu icke borttringda kirnkomplexet, anvinds en bety-
delsefull del av dess intellektuella kapacitet 1 det sexuella
intressets janst. Det borjar forsoka utréna varifrin barn
kommer och 1 sina utvirderingar av de antydningar
som star till buds gissar det vanligtvis mer av de verkliga
forhillandena in vad de vuxna anar. Vanligtvis har de
materiella tilldragelserna nir ett syskon fods, som barnet
till en borjan frimst ser som en konkurrent, vickt dess
forskningsintresse. Under inflytande av de partialdrifter
som dr verksamma hos barnet sjilvt astadkommer det
ett antal “infantila sexualteorier”; exempelvis att bada
koénen har samma manliga genitalier, att barn blir till
genom att man iter och att de fods genom dndtarmen,
samt uppfattningen att konsumginget ir en fientlig ake,
ett slags vildshandling. Men just ofirdigheten 1 den sex-
uella konstitutionen och luckorna i barnets kunskaper,
som ocksd beror pa tidsrymden mellan kénsumginge
och forlossning, tvingar den infantile forskaren att utan
resultat ligga ned sitt arbete. Savil sjilva forefintligheten
av denna barnforskning som enskildheterna 1 de olika
infantila sexualteorier vi nu bringat 1 dagen, far en avgo-
rande betydelse for barnets karaktirsbildning men dven
for innehillet 1 dess senare neurotiska insjuknande.

Det dr oundvikligt och fullt normalt att barnet gor
forildrarna till objekt for sitt forsta kirleksval. Men dess
libido forblir inte fixerad vid dessa forsta objekt, senare
i livet skall det endast komma att ha dem som forebild
och frin dem glida 6ver till definitiva objektval, dir
libidon riktas mot fraimmande personer. Men barnets
frigorelse frin sina foraldrar blir till en omdjlig upp-
gift, om den unga personens sociala duglighet aldrig



fir sittas pd prov. Forildrarnas inflytande, som tidigare
var det som starkast motiverade borttringningen av
ett antal av sexuallivets partialdrifter, bor alltsd senare 1
livet mildras. Dirmed tillfaller det uppfostringsarbetet
svara uppgifter — som 1 vir tid inte alltid blir 16sta pa ett
invindningsfritt och insiktsfullt sitt.

Mina damer och herrar! Ni skall inte tro att vi med
dessa anmirkningar om sexuallivet och den psyko-
sexuella utvecklingen hos barn har avligsnat oss alltfor
lingt frin psykoanalysen och uppgiften att behandla
nervosa storningar. For om man ville kunde man fak-
tiskt beskriva den psykoanalytiska behandlingen som
just en fortsatt uppfostran for att dvervinna rester frin
barndomen.

\Y

Mina damer och herrarl Genom att ha aterfort de
neurotiska symptomen pa erotiska driftkomponenter
och tagit med upptickten av den infantila sexualiteten
1 berdkningen, har vi kommit fram till en del ovintade
slutsatser angiende de neurotiska sjukdomarnas visen
och tendenser. Vi har lagt mirke till att minniskor
insjuknar nir deras erotiska behov nekas dem 1 realiteten
pa grund av yttre hinder eller en inre brist pa anpass-
ning. Vi ser att de da flyr in i sjukdomen for att med
hjilp av den finna en ersittningstillfredsstillelse f6r den
som nekats dem. Vi har sett att de sjukdomsliknande
symptomen omfattar en del av personens sexuella
aktivitet eller rentav hela hans sexualliv. Och det ir
just avstindstagandet frin realiteten som vi betraktar
som sjukdomstillvarons huvudsakliga tendens, och det
ir darigenom som den ocksd gor sin huvudsakliga
skada. Vi mirker hos de sjuka som vi moter att mot-
staindet mot att tillfriskna inte har nigot enskilt, utan
ett av flera olika faktorer sammansatt motiv. Det ir ju
inte bara den sjukas jag som motsitter sig att de bort-
tringingar ges upp, genom vilka detta jag framtritt ur
de ursprungliga anlagen. Motstindet stammar ocksd
frin sexualdrifterna, som inte vigar undvara sina ersitt-
ningstillfredsstillelser si linge det 4r osikert om realite-
ten kommer att erbjuda dem nigot bittre.

Flykten frin den otillfredsstillande verkligheten, in i
det som vi pd grund av dess biologiska skadlighet kallar
sjukdom men som f6r den sjuka aldrig saknar en ome-
delbar lustvinst, dger rum via tillbakabildning (regression);
ett atervandande till de tidigare faser av sexuallivet som
pa sin tid erbjod tillfredsstillelse. Denna regression r till
synes tvifaldig. En 4r tidslig forsavitt libidon, det erotiska
behovet, griper tillbaka pd tidsmissigt tidigare utveck-
lingsnivder, och en ir formmidssig, 1 det att de uttrycks-
medel som anvinds for att uttrycka dessa behov ir de

ursprungliga och primitiva. Bida sorternas regression
tar dock sikte mot barndomen och har sammanfallit i
uppkomsten av ett infantiliserat sexualliv.

Ju djupare ni tringer in 1 det nervosa insjuknandets
patogenes, desto tydligare kommer det samband att
framtrida som rider mellan neurosen och andra av det
manskliga sjilslivets produkter - ocksd de som dr hogst
virderade av oss. Ni fir inte glomma att det, med de
hoga krav var kultur stiller pa oss och under trycket av
vara inre borttringningar, ar ett nistan allmint drag hos
oss minniskor att vi anser verkligheten vara otillfreds-
stallande. Dirfor underhiller vi ett fantasiliv dar vi dlskar
att fylla realitetens brister genom att producera onske-
uppfyllelser. I dessa fantasier finns en hel del av person-
lighetens egentliga konstitutionella visen innesluten,
men dven de impulser som avsetts for verkligheten men
blivit borttringda. Vi anser den minniska vara energisk
och framgingsrik som genom arbete lyckas att omsitta
sina Onskefantasier till verklighet. Nir omviarldens mot-
staind och individens bricklighet gor att detta inte lyckas,
da hinder det att individen vinder sig bort fran realite-
ten och drar sig tillbaka till den tillfredsstillande fantasi-
virlden, vars innehdll vid ett insjuknande omvandlas till
symptom. Under vissa gynnsamma betingelser ir det for
ett fital individer fortfarande maojligt att, med dessa fan-
tasier som utgingspunkt, finna en annan vig till realite-
ten. De kan di undvika den regression till det infantila
som gOr att man forfrimligas frin verkligheten pa ett
bestdende sitt. Om den person som har kommit 1 kon-
flikt med realiteten 4r 1 besittning av den for oss dnnu
gatfulla konstndrliga begavningen, kan han omsitta sina
fantasier 1 konstnirliga skapelser istillet for i symptom
och pa det sittet undga den neuros 6det annars tilldelat
honom; genom denna omvig atervinner han forbin-
delsen till realiteten.?? Om denna virdefulla begivning
saknas eller 4r otillgianglig och om protesterna mot den
reella virlden inte ger med sig, di kommer libidon
oundvikligen att ateruppvicka en infantil 6nskan som
1 enlighet med fantasins ursprung pa regressionens vig
leder till neuros. Neurosen kan man betrakta som vir
tids kloster, den plats som alla personer forr 1 virlden
drog sig tillbaka till nir de hade blivit besvikna p3 livet
eller kinde sig for svaga for det.

Tillit mig pa detta stille att infoga den mest visentliga
slutsats som vi har kommit fram till genom den psy-
koanalytiska undersékningen av de nervdsa, nimligen
att neurosen inte har nigot 1 sig unikt psykiskt innehall
som inte ocksa skulle kunna g3 att finna hos friska. C. G.
Jung ger uttryck it samma tanke nir han siger att de
sjuka insjuknar av samma komplex som iven vi friska
har att brottas med. Det beror pa kvantitativa forhillan-
den, pa relationen mellan de krafter som kidmpar mot
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varandra, om kampen leder till friskhet, till neuros eller
till kompenserande Gverprestationer.

Mina damer och herrar! Jag har fram till nu undanhil-
lit den viktigaste av de erfarenheter som bekriftar vart
antagande om neurosens sexuella drivkrafter. Under
varje behandling av en neurotiker uppstir det forva-
nande fenomen som kallas overforing. Med detta menas
att en hel mingd 6mma impulser, inte sillan ocksi upp-
blandade med fientliga, vinds mot likaren. Dessa ir inte
grundade pa nigon verklig relation och de specifika sitt
de upptrider pd maste hirledas till den sjukas tidigare,
nu omedvetna, onskefantasier. Den del av sitt kansloliv
som hon inte lingre kan iterkalla 1 minnet dterupplever
alltsd den sjuka 1 sitt forhallande till likaren. Och det 4r
forst genom ett sidant dterupplevande 1 ’6verforingen”
som han Gvertygas om existensen av och makten hos
dessa omedvetna sexuella impulser. For att anvinda en
liknelse frin kemin kan man siga att symptomen ir som
utfillningar av tidigare kirlekserfarenheter (i vidaste
bemirkelse); de kan ocksi bara 16sas upp och Gverforas
till andra psykiska produkter 1 den férhéjda temperatur
som Overforingsupplevelsen for med sig. Vid denna
reaktion har likaren, enligt en triffande anmirkning

av S. Ferenczi,?

samma roll som ett katalytiskt jasimne
som drar till sig den aftekt som blir fri under processen.
Studiet av Overforingen kan dven ge en nyckel till for-
stielsen av den hypnotiska suggestionen, som ju till en
borjan var ett av de tekniska hjilpmedel vi anvinde oss
av for att utforska det omedvetna hos vira sjuka. Pd den
tiden visade sig hypnosen vara en terapeutisk hjilp, men
samtidigt ocksd ett hinder for den vetenskapliga forsta-
elsen av de verkliga omstindigheterna. Detta eftersom
hypnosen undanréjde allt psykiskt motstind inom ett
visst omrade, sa att sedan alla dessa motstind tornade
upp sig som en odverstiglig vall vid detta omrides
grins. Jag har hir dessvirre inte mojlighet att 1 tillricklig
utstrackning forklara Gverforingsfenomenet for er, men
ni skall dock inte tro att det skapas genom det psyko-
analytiska inflytandet. Overforingen uppstir spontant
i alla minskliga relationer pa samma sitt som 1 den
sjukas forhillande till likaren. Egentligen ir det alltid
overforingen som bar upp det terapeutiska inflytandet,
och ju mindre man anar dess existens desto starkare 4r
den verksam. Psykoanalysen skapar den alltsd inte, utan
avticker den bara for medvetandet, och det ir for att
linka de psykiska forloppen till de 6nskade malen som
psykoanalysen bemiktigar sig den. Jag kan emellertid
inte limna temat 6verforing utan att framhiva att detta
fenomen inte endast spelar en avgorande roll for de
sjukas Gvertygelse, utan dven for lakarens. Jag vet att alla
mina anhingare blivit 6vertygade om riktigheten 1 mina
hypoteser om neurosens patogenes forst i och med de
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egna erfarenheterna av dverforingen. Jag begriper ocksa
mycket vil att man inte kan hysa nigon siker asikt sa
linge man sjilv inte genomfort nigon psykoanalys; det
vill siga inte sjilv har iakttagit Gverforingens effekter.
Mina damer och herrar! Enligt mitt formenande
finns det frin intellektets sida 1 synnerhet tvd hinder
att forhilla sig till da det giller att acceptera de psyko-
analytiska tankegingarna: for det forsta ovanan vid
att rakna med den stringa och undantagslost ridande
determineringen av det sjilsliga livet och f6r det andra
okunskapen om de sirdrag genom vilka de omedvetna
psykiska forloppen skiljer sig frain de medvetna forlopp
som vi ir fortrogna med. Ett av de mest utbredda mot-
stinden mot det psykoanalytiska arbetet — hos sjuka
savil som hos friska — kan ledas tillbaka till det senare
av dessa hinder. Man fruktar att psykoanalysen skall
stalla till skada, och man ar radd for att fora de bort-
trangda sexuella drifterna till den sjukas medvetande,
som om det da vore fara for att de hogre etiska stri-
vandena skulle kunna 6vermannas. Man mirker att den
sjukas sjalsliv dr skadat pd vissa stillen, men man vill
inte vidrora dessa av ridsla att stegra hennes lidande.
Vi kan acceptera denna analogi. Det ir helt klart mer
skonsamt att inte vidrora sjuka omriden om man vet
att man inte bereder nidgot annat 4n smirta. Men kirur-
gen avhaller sig som bekant inte frin att underséka och
berora sjukdomshirden om han har for avsikt att gora
ett ingrepp som innebir en bestiende bot. Ingen tinker
lingre pa att ligga honom de oundvikliga besviren vid
undersokningen eller de reaktiva symptomen vid ope-
rationen till last, om dessa bara m&jliggdr vad de syftade
till och den sjuka genom denna tillfilliga férsamring av
sitt tillstind lyckas erhilla ett slutgiltigt upphivande av
sjukdomstillstindet. Omstindigheterna ir liknande for
psykoanalysen: den har samma ansprak som kirurgin;
den tillvixt av besvir som den sjuka under behand-
lingen fir ir - om ritt teknik anvinds - ojimforligt
mycket mindre in de som kirurgen dsamkar henne.
Och 1 jimforelse med grundproblemens tyngd ir de
stringt taget forsumbara. Det slutresultat som fruktas
— att den kulturella karaktiren skulle fOrstoras av de
drifter som befriats frin borttringning — kan omgjligen
intriffa. I sin dngslan for detta har man inte tagit 1 beak-
tande vad vir erfarenhet 6vertygat oss om; nimligen att
den sjilsliga och somatiska makten hos en onskeimpuls,
om dess borttringning en ging har misslyckats, fir
betydligt storre konsekvenser da den dr omedveten in
di den dr medveten. Genom medvetandegorandet kan
den alltsd bara forsvagas. Det gir inte att utdva nagot
inflytande 6ver en omedveten Onskan, den idr oav-
hingig alla motsatta strivanden, medan en medveten
onskan kan himmas av alla andra lika medvetna onsk-



ningar som har en motsatt strivan. Det psykoanalytiska
arbetet framstdr alltsd som en bittre ersittning for den
icke framgangsrika borttraingningen och stiller sig till
och med 1 jinst hos de hogsta och mest virdefulla kul-
turella stravandena.

Vilka 6den har di de av psykoanalysen frilagda omed-
vetna Onskningarna 1 allminhet att se fram emot? Vilka
tillvigagangssitt kan vi anvinda oss av for att undvika att
de staller till skada 1 individens liv? Hir stir flera moj-
ligheter till buds. Det vanligaste resultatet dr dock att de
redan under arbetets gang 16ses upp till korrektare sjils-
liga aktiviteter av de rimligare impulser som star 1 strid
med dem. Borttringningen ersitts alltsa med ett efter bista
formaga genomfort fordémande. Detta dr mojligt eftersom
det vi till storsta delen 4r sysselsatta med dr att undanroja
kvarlevor frin jagets tidigare utvecklingsstadier. Dessa
stammar frin en period nir individen endast kunde fi
till stind en borttringning av den oanvindbara driften,
eftersom jaget da fortfarande var ofullkomligt organiserat
och svagt. Men med hyjilp av sin nuvarande mognad och
styrka kan individen kanske till och med utan besvir han-
tera det som da var fientligt mot honom. En andra utging
av det psykoanalytiska arbetet ir att de omedvetna drifter
man avtickt nu ges en meningsfull anvindning som de,
om utvecklingen inte blivit stord, redan tidigare skulle
ha kunnat finna. Att utrota de infantila 6nskeimpulserna
ir namligen pa intet sitt utvecklingens ideala mal. Neu-
rotikern har genom sina borttringningar forlorat flera
kallor till psykisk energi, och tilllédet frin dem skulle
ha kunnat vara mycket betydelsefullt for karaktirsbild-
ningen och livets olika aktiviteter.Vi vet om att det finns
ett mycket mer dndamilsenligt utvecklingstérlopp, den
sa kallade sublimeringen. Genom den spérras inte energin
i de infantila 6nskeimpulserna av, utan forblir istallet
anvindbar. Den enskilda impulsens olimpliga mal ersitts
med ett annat hogre och inte nédvindigtvis sexuellt
sadant. Ett kinnetecken som ir speciellt utmirkande for
sexualdrifternas komponenter 4r just formagan till sub-
limering, férmdgan att byta ut sexualmailen mot avligsna
och socialt virdefullare mal. For ndgra av vira mest hogt-
stdende kulturella prestationer kan vi sikerligen tacka
det energitillskott som den sjilsliga prestationsformagan
erhillit pa detta vis. En borttringning som genomforts 1
ett tidigt stadium utesluter en sublimering av den bort-
trangda driften; efter upphiavande av borttringningen 4r
vigen till sublimering ater fri.

Vi fir dock inte forsumma att se ocksa en tredje
mojlig utging av det psykoanalytiska arbetet 1 vitdgat.

En viss andel av de borttringda libidinésa impulserna
gor ansprik pa direkt tillfredsstillelse och bor ocksi
finna sddan 1 livet.Var kulturs krav gor livet alltfor tungt
for de flesta minniskor, vilket leder till att de darmed
vinder sig bort frin realiteten och till att neuroser upp-
star - utan att det for den sakens skull blir ett Sverskott
av kulturell vinst genom detta 6vermitt av sexualbort-
tringning. Vi bor inte forhiva oss si mycket att vi
fullstandigt forbiser var ursprungliga animaliska natur,
och vi far inte heller glomma att tillfredsstillelsen av
den enskildes lyckobehov inte kan strykas frin listan pa
var kulturs malsittningar. De sexuella komponenternas
plasticitet, som ger sig till kinna 1 férmagan till sublime-
ring, kan ju bidra till den stora frestelsen att genom allt
lingre giende sublimeringar efterstriva allt storre kul-
turella effekter. Men lika lite som vi riknar med att vira
maskiner skall kunna omvandla mer 4n en viss brikdel
av den forbrukade virmen till anvindbart mekaniskt
arbete, lika lite borde vi rikna med att sexualdriften
till sin fulla energimingd skall kunna forfrimligas frin
sina egentliga indamal. Det gir helt enkelt inte, och
om inskrinkningen av sexualiteten drivs alltfor lingt
medfor det samma skador som vid rovdrift pa naturen.

Kanske kommer ni att uppfatta den erinran med
vilken jag nu vill avsluta som om jag forhivde mig. Jag
vagar mig endast pa en indirekt framstillning av min
overtygelse genom att nu beritta en gammal vits for
er. Ni fir sjilva gora det bruk ni 6nskar av den. I den
tyska litteraturen finns en liten stad som kallas Schilda;
dess invinare anses vara mogna och kloka och deras
olika pahitt far alla alltid hora talas om. Medborgarna
i Schilda, berittas det, dgde gemensamt en hist vars
styrka och uthallighet de alla var mycket ndjda med.
Det fanns bara en invindning de ville gora; han at sa
mycket av den dyra havren. De beslot dirfor att forsoka
vinja honom av med denna ovana genom att dagligen
minska hans ranson med nigra strin 4nda tills han vant
sig vid fullstindig avhallsamhet. Ett tag gick detta all-
deles utmarke, histen hade avvinjts till bara ett strd om
dagen, och nista dag skulle han intligen arbeta helt hav-
refritt. P4 morgonen denna dag fann man det dugliga
djuret dott. Medborgarna i Schilda kunde inte begripa
vad han kunde ha dott av.

Vi torde vara benigna att tro att histen svultit ihjil.
Utan en viss ranson havre kan man 6verhuvudtaget inte
vinta sig ndgon arbetsprestation alls av ett djur.

Jag tackar er for inbjudan och f6r den uppmirksamhet
som ni har skinkt mig.
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Noter

1. [Tilligg 1923] Ta dock dven i beaktande vad jag skriver
i ”Bidrag till den psykoanalytiska rorelsens historia” 1914,
(ingdr 1 bd. X av Gesammelte Werke | GI¥]) dir jag tar oin-
skrinkt ansvar for for psykoanalysen [Sv. dvers.: Samlade skrif-
ter av Sigmund Freud III [ SSkr], Stockholm: Natur och Kultur,
1997].

2. Dr.Josef Breuer, f. 1842; korresponderande medlem 1
den Kungliga vetenskapsakademin, kind for sina arbeten om
andning samt balanssinnets fysiologi.

3. Studien iiber Hysterie, Wien 1895. 4 uppl., 1922. [GIV/
L. Sv. overs.: Studier i hysteri, SSkr II1.| Delar av mitt arbete
i denna bok har blivit Gversatta av dr. A. A. Brill i New
York till engelska (“Selected papers on Hysteria and other
Psychoneuroses” by S. Freud”, nr. 4 av: Nervous and Mental
Disease Monograph Series, New York, tredje utdkade utgivan
1920).

4. Tisssis nervosa, medicinsk term for nervos hosta. O.a.

5. Jag vet att detta pastiende idag inte lingre ir giltigt,
men i foredraget forsatte jag mig och mina ahorare tillbaka
i tiden fore 1880. Om det sedan dess har blivit annorlunda,
har just de anstringningar vars historia jag hir skisserar spelat
en stor roll.

6. Apoplexi, medicinsk term for slaganfall eller stroke.
Neoplasma, medicinsk term for tumér. O.a.

7. Studien iiber Hysterie, 4. uppl.s. 26 [SSkr II1,s. 81].

8. Makropsi, medicinsk term for att se allt som forstorat.
O.a

9. Studien iiber Hysterie, 4. uppl.s. 31 [SSkr II1, 5. 86)].

10. Ibid.s. 30 [SSkr I11,s. 85].

Oversittning frin tyska av Joel Danielsson. Originalets titel:
”Uber Psychoanalyse. FiinfVorlesungen zur Zwanzigjihrigen
Griindungsteier der Clark University in Worcester, Mass.,
September 1909”1 Gesammelte Werke V111, London: Imago,
1943.Vi tackar FischerVerlag for rittigheten att publicera
texten i svensk Gversittning.
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11. Ibid. ss. 43, 46 [SSkr I11,ss. 99, 103].

12. Plantagenet var namnet pa en kunglig slikt som bland
annat var innehavare av den engelska kronan 1154-1485.
Namnet formodas komma frin att en sliktmedlem hade en
kvist av ginst - planta genista - som prydnad pa sin hjilm. O.a.

13. Eller snarare de senare efterbildningarna av ett sidant
minnesmirke. Sjilva namnet Charing skall, enligt vad dr.
Ernest Jones berittat for mig, hirledas frin orden Cheére reine
[kira drottning].

14. Der Witz und seine Beziehung zum Unbewussten. Wien
1905, 3. uppl., 1921,s. 60 [ GW VL. Sv. dvers.:Vitsen och dess
forhallande till det omedvetna, SSkr IT/,s. 359].

15. C. G.]Jung, Diagnostische Assoziationsstudien, Bd 1, 1906

16. Die Traumdeutung, Wien 1900 [GW II och III. Sv. vers.:
Drémtydning, SSkr I1].

17. Zur Psychopathologie des Alltagslebens, 1905 [GW IV. Sv.
overs.:Vardagslivets psykopatologi, SSkr IT].

18. Analyse der Phobie eines fiinfjdhrigen Knaben, 1909 [GW
VII. Sv. 6vers: Analys av en femdrig pojkes fobi, SSkrV1].

19. Bleuler, ”Sexuelle Abnormititen der Kinder”, Jahrbuch
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege, nr. 9,
1908.

20. Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, 1905 [GW V. Sv
overs.: Tre avhandlingar om sexualteori, SSkr1/].

21. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1879.

22 Jfr. O. Rank, Der Kiinstler, Wien 1907, 2. uppl. 1918.

23.S. Ferenczi, Introjektion und Ubertragung, Jahrbuch fiir
Psychoanalytische und Psychopathologische Forschungen, band I,
hft. 2, 1909.
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