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Atiologie der Hysterie

Bevor wir in das Thema einsteigen ist es wichtig, das Konzept der Hysterie zu prézisieren, um
uns danach auf ihre Atiologie konzentrieren zu kdnnen, ebenso wie auch auf die Rolle, die die
Sexualitét in der Atiologie der Neurose spielt

l. Definition der Hysterie
Nach : ,,Das Vokabular der Psychoanalyse*, von J. Laplanche und J.-B. Pontalis kdnnen wir
die Hysterie als eine Neurosengruppe definieren, die sehr unterschiedliche klinische Bilder
bietet. Die beiden am besten herausgearbeiteten Formen sind die Konversionshysterie, bei der
der psychische Konflikt sich in den verschiedensten korperlichen, paroxysmal auftretenden
Symptomen (Beispiel . Anésthesien, hysterische Lahmung, Globusgefuhl etc.) symbolisiert,
und die Angsthysterie, bei der die Angst auf mehr oder weniger bestdndige Weise an ein
bestimmtes aulieres Objekt fixiert ist (Phobien) .
In dem Mal3e, wie Freud am Fal der Konversionshysterie dtiologisch-pathogenetische
Hauptmerkmale entdeckte, kann die Psychoanalyse unterschiedliche klinische Bilder, die in
der Organisation der Personlichkeit und der Lebensweise, selbst ohne phobische Symptome
und manifeste Konversion, ihren Niederschlag finden, auf die gleiche hysterische Struktur
beziehen.
Die Spezifitét der Hysterie wird in der Prévalenz eines bestimmten ldentifizierungstypus,
bestimmter Mechanismen (besonders der haufig offenkundigen Verdrangung), im Auftreten
des ddipaen Konflikts gesucht, der sich hauptséchlich auf den libidinGsen Ebenen des
Phallischen und Oralen abspielt.
Der Krankheitsbegriff der Hysterie ist sehr at, er geht auf Hippokrates zurlick. Seine
Abgrenzung hat die Wandlungen der Geschichte der Medizin mitgemacht.
Am Ende des 19. Jahrhunderts, besonders unter dem Einfluss von Charcot, ist das Problem,
das die Hysterie dem medizinischen Denken und der herrschenden anatomisch-klinischen
Schule stellt, an der Tagesordnung. Man kann sehr schematisch sagen, dass die Losung in
zwel Richtungen gesucht wurde: Entweder man fihrte bel Fehlen jeglicher organischen
Lasion die hysterischen Symptome auf die Suggestion, die Autosuggestion, sogar auf die
Simulation zuriick (eine Linie, die von Babinski wieder aufgegriffen und systematisiert
werden sollte), oder man gab der Hysterie die Wirde einer Krankheit, ebenso durch ihre
Symptome definiert und prézisiert wie z.B. eine neurologische Affektion (Arbeiten von
Charcot). Der von Breuer und Freud (und, unter einer anderen Perspektive, von Janet)
eingeschlagene Weg fuhrt sie Uber einen solchen Gegensatz hinaus. Wie Charcot, von dem
man weil3, welchen Einfluss seine Lehre auf Freud hatte, betrachtet auch dieser die Hysterie
as eine wohl definierte psychische Krankheit, die eine spezifische Atiologie fordert.
Andererseits schliefdt er sich einer weitverbreiteten Tendenz an, die in der Hysterie eine
»Krankheit durch Vorstellung* (maladie par représentation) (2b), sieht und den ,, psychischen
Mechanismus® darauf zu grinden versucht. Uns Anaytiker ist es bekannt, dass die
Entdeckung der psychischen Atiologie der Hysterie mit den Hauptentdeckungen der
Psychoanalyse (Unbewusstes, Phantasie, Abwehrkonflikt und Verdrangung, Identifizierung,
Ubertragung, etc.) parallel geht.



Zur Atiologie der Hysterie

Wir beschéftigen uns mit dem Artikel zur Atiologie der Hysterie. Diese Abhandlung, beruht
auf einem Vortrag, den Freud, wahrscheinlich am 21.April 1896 vor dem Wiener ,Verein fur
Psychiatrie und Neurologie* gehalten hat. In einem unveréffentlichten Brief an Flief3 berichtet
Freud, der Vortrag habe eine eisige Aufnahme gefunden und Krafft-Ebing, der den Vorsitz
fuhrte, habe die Bemerkung gemacht: ,, Es klingt wie ein wissenschaftliches Marchen”.

In der vorliegenden Arbeit gibt Freud eine ziemlich detaillierte Darstellung seiner Entdeckung
Uber die Ursachen der Hysterie, sowie der Schwierigkeiten, die bel der Erhebung zu
Uberwinden waren. Vor alem im letzten Teil der Arbeit liegt der Schwerpunkt auf den
sexuellen Erfahrungen in der Kindheit, die seiner Meinung nach die Grundlage der spéteren
Symptome bildeten. Wie schon in friiheren Arbeiten dargelegt, hielt Freud diese Erlebnisse
damals noch fur ausnahmslos von Erwachsenen initiiert; die Erkenntnis der infantilen
Sexualitét lag noch in der Zukunft. Immerhin findet sich schon ein Hinweis auf das, was in
der zweiten der Drei Abhandlungen zur Sexualitdt (1905d) as , polymorph-perverser”
Charakter der kindlichen Sexualitdt beschrieben wird. Bemerkenswert sind ferner u.a. die
immer stérker werdende Neigung, psychologischen Erkléarungen gegentiber neurologischen
der Vorzug zu geben, sowie en friher Versuch, das Problem der ,, Neurosenwahl* zu l6sen ,
ein Thema, dasimmer wieder aufgegriffen wird.

l. Die Entstehung der Symptome

Die erste wichtige These von diesem Artikel ist, ,dass die Symptome der Hysterie (die
Stigmata beiseite) ihre Determinierung von gewissen traumatisch wirkenden Erlebnissen des
Kranken herleiten, als deren Erinnerungssymbole sie im psychischen Leben desselben
reproduziert werden. Man muss sein Verfahren — oder ein im Wesen gleichartiges —
anwenden, um die Aufmerksamkeit des Kranken vom Symptom aus auf die Szene
zurlickzuleiten, in welcher und durch welche das Symptom entstanden ist, und man beseitigt
nach seiner Anweisung dieses Symptom, indem man bel der Reproduktion der traumatischen
Szene eine nachtrégliche Korrektur des damaligen psychischen Ablaufes durchsetzt. Die
Zuruckfuhrung eines hysterischen Symptoms auf eine traumatische Szene bringt nur dann
einen Gewinn fur unser Verstandnis mit sich, wenn diese Szene zwel Bedingungen gentgt,
wenn sie die betreffende determinierende Eignung besitzt, und wenn ihr die nétige
traumatische Kraft zuerkannt werden muss".

Und was kommt danach ? Danach geht das Leben weiter, und es passiert ein zweites Erlebnis,
das mit der kindlichen Erinnerung assoziiert ist : Wir haben erfahren, ,, dass im algemeinen
nach der Pubertdt kein hysterisches Symptom aus einem realen Erlebnis allein hervorgehen
kann, sondern dass alle Male die assoziativ geweckte Erinnerung an frihere Erlebnisse zur
Verursachung des Symptoms mitwirkt. Wenn dieser Satz — wie ich meine — ohne Ausnahme
richtig ist, so bezeichnet er uns aber auch das Fundament, auf dem eine psychologische
Theorie der Hysterie aufzubauen ist”.

Das wichtigste Ergebnis von Freud’s Beobachtung ist : Von welchem Fall und von welchem
Symptom auch immer man seinen Ausgang genommen hat, endlich gelangt man unfehlbar
auf das Gebiet des sexuellen Erlebens. Also, man gelangt endlich, nachdem die
Erinnerungsketten konvergiert haben, auf sexuelles Gebiet und zu enigen wenigen
Erlebnissen, die zumeist in die namliche Lebensperiode, in das Alter der Pubertét fallen. Aus
diesen Erlebnissen soll man die Atiologie der Hysterie entnehmen und durch sie die
Entstehung hysterischer Symptome verstehen lernen.

Welchen Charakter haben nun die traumatischen Erlebnisse ? Die traumatischen Erlebnisse
sind sehr disparat und ungleichwertig, von Vergewaltigung bis zu zartlichen Kontakten.



Also befinden wir unsjetzt im Territorium der kindlichen Sexualitét.
. Kindliche Sexualitat

Freud fragt uns : ,Man kommt in die Zeit der ersten Kindheit, die Zeit vor der Entwicklung
des sexuellen Lebens, womit ein Verzicht auf die sexuelle Atiologie verbunden scheint. Aber
hat man nicht ein Recht anzunehmen, dass es auch dem Kindesalter an leisen sexuellen
Erregungen nicht gebricht, ja, dass vielleicht die spatere Entwicklung durch Kindererlebnisse
in entscheidender Weise beeinflusst wird ? Von welcher Art sind diese infantilen Erlebnisse ?
Diese infantilen Erlebnisse sind wiederum sexuellen Inhalts, aber weit gleichformigerer Art
as die letztgefundenen Pubertétsszenen; es handelt sich bel ihnen nicht mehr um die
Erweckung des sexuellen Themas durch einen beliebigen Sinneseindruck, sondern um
sexuelle Erfahrung am eigenen Leib, um geschlechtlichen Verkehr (im weiteren Sinne). Sie
gestehen mir zu, dass die Bedeutsamkeit solcher Szenen keiner weiteren Begriindung bedarf;
fugen Sie nun noch hinzu, dass Sie in den Details derselben jedesmal die determinierenden
Momente auffinden konnen, die Sie etwa in den anderen, spéter erfolgten und friher
reproduzierten Szenen noch vermisst hétten”.

In dieser Zeit ist Freud von der faktischen Redlitét der sexuellen Kontakte in der Kindheit
Uberzeugt, und er teil seine Kasuistik von 18 Féllen in folgende Gruppen ein :

1.Gruppe:  Angriffe auf weibliche Kinder von seiten erwachsener, fremder Individuen

2.Gruppe: Ein Kinder beaufsichtigende erwachsene Personen, se es Kinderméadchen,
Kinderfrau, Gouvernante, Lehrer, Verwandte, die das Kind zum sexuellen
Verkehr entflihren und ein auch nach der seelischen Richtung ausgebildetes
formliches Liebesverhdtnis oft Uber Jahre hinweg mit ihm unterhalten.

3.Gruppe:  Verhdtnis zwischen zwel Kindern, z.B. Geschwistern

4.Gruppe:  Kombinierte Formen

[11.  Ausbruch der Hysterie nach der Pubertat

Der Ausbruch der Hysterie lasst sich fast regelmélig auf einen psychischen Konflikt
zurlckfuhren, indem eine unvertrégliche Vorstellung die Abwehr des Ichs rege mache und zur
Verdrangung auffordere. Unter welchen Verhdltnissen dieses Abwehrbestreben den
pathologischen Effekt hat, die dem Ich peinliche Erinnerung wirklich ins Unbewusste zu
drangen und an ihrer Statt ein hysterisches Symptom zu schaffen, das konnte auch Freud
zuerst nicht angeben. ,, Die Abwehr erreicht dann ihre Absicht, die unvertrégliche Vorstellung
aus dem Bewusstsein zu dréngen, wenn bei der betreffenden, bis dahin gesunden Person
infantile Sexualszenen als unbewusste Erinnerungen vorhanden sind und wenn die zu
verdrangende Vorstellung in logischen oder assoziativen Zusammenhang mit einem solchen
infantilen Erlebnis gebracht werden kann“ . Bewusste Erinnerungen machen nicht krank.

Zusammenfassung :

Die hysterischen Symptome sind Abkdmmlinge unbewusst wirkender Erinnerungen.
Um ein hysterisches Symptom zu bilden muss :

1. ein Abwehrbestreben gegen eine peinliche Vorstellung vorhanden sein

2. diese Vorstellung eine logische oder assoziative Verknipfung aufweisen, mit einer
unbewussten Erinnerung durch wenige oder zahlreiche Mittelglieder, die gleichfallsin
diesem Moment unbewusst bleiben



3. kann jene unbewusste Erinnerung nur sexuellen Inhalts sein

4. und sie muss ein Erlebnis zum Inhalt haben, welches sich in einer gewissen infantilen
L ebensperiode zugetragen hat. Hier kommt man nicht umhin, sich zu fragen, wie es
denn zugeht, dass diese Erinnerung an ein seiner Zeit harmloses Erlebnis posthum die
abnorme Wirkung auf3ert, einen psychischen Vorgang wie das Abwehren zu einem
pathol ogischen Resultat |eitet, wahrend sie selbst dabei unbewusst bleibt ?

,Damit kommen wir auf das Teritorium der Mechanismen der hysterischen
Symptombildung.

Die hysterischen Symptome sind Uberdeterminiert. Die hysterische Reaktion ist dem
erregenden Reiz proportional, also normal und psychologisch verstéandlich. Wir sehen dies
sofort ein, wenn die Analyse zu den manifesten, dem Kranken bewussten Motiven jene
anderen Motive hinzugefigt hat, die gewirkt haben, ohne dass der Kranke um sie wusste, die
er aso nicht mitteilen konnte. Es macht ja den Eindruck, als blieben bel den Hysterischen alle
alten Erlebnisse wirkungskréftig, auf die schon oft, und zwar in stirmischer Weise reagiert
wurde, als seien diese Personen unfahig, psychische Reize zu erledigen und etwas Derartiges
muss man tatséchlich als wahr annehmen, Die alten Erlebnisse der Hysterie &ufern ihre
Wirkung bei einem aktuellen Anlass als unbewusste Erinnerungen. Es scheint, as ob die
Schwierigkeit der Erledigung, die Unmdglichkeit, einen aktuellen Eindruck in eine machtlose
Erinnerung zu verwandeln, gerade an dem Charakter des psychisch Unbewussten hinge®.

Und wie funktioniert dieser Mechanismus in der Konversion ? Stimmt das, oder stimmt das
nicht ?Und was ist die Konversion ?

Konversion :

Wir kommen wieder zuriick auf das , Vokabular der Psychoanalyse®, wo wir folgende
Definition des Konzeptes finden. Danach ist Konversion en ,Mechanismus der
Symptombildung bei der Hysterie und spezieller bei der Konversionshysterie®.

Er besteht aus der Umsetzung eines psychischen Konflikts — und einem damit einhergehenden
Losungsversuch dieses Konflikts — in somatische, motorische (z.B. Lahmung) oder sensible
(z.B. umschriebene Anaesthesien oder Schmerzen) Symptome.

Fur Freud besteht eine Korrelation zwischen der Konversion und einer dkonomischen
Konzeption : Die von der verdrangten Vorstellung abgetrennte Libido wird in Innervations-
energie umgewandelt. Aber was die Konversionssymptome kennzeichnet, das ist ihre
symbolische Bedeutung: Sie driicken verdrangte Vorstellungen durch den Korper aus.

Der Ausdruck ,, Konversion“ wurde von Freud in die Psychopathol ogie eingefuhrt, um ,, diesen
Sprung vom Psychischen in die somatische Innervation* zu erkléren, der, wie er meinte,
schwer zu begreifen sei (1). Diese am Ende des 19. Jahrhunderts neue Idee fand, wie wir
wissen, sehr grol3e Verbreitung, besonders durch die Entwicklung des psychosomatischen
Forschungen. Auf diesem inzwischen sehr weiten Gebiet ist die Abgrenzung dessen, was
eigentlich zur Konversion gehort, desto notwendiger. Bereits Freud beschéftigt sich damit,
namentlich bel der Unterscheidung zwischen hysterischen und somatischen Symptomen bei
den Aktual neurosen.

Der Ausdruck ,Konversion* gehort in die Zeit der ersten Forschungen Freuds Uber die
Hysterie : Man findet ihn zuerst bei der Darstellung des Falles der Frau Emmy von N. in den
Sudien tUber Hysterie (1895) und in Die Abwehr-Neuropsychosen (1894). Seine urspringliche
Bedeutung ist 6konomischer Natur : ES handelt sich um eine libidinbse Energie, die
umgewandelt, in somatische Innervation konvertiert wird. Die Konversion korreliert mit der
Abtrennung der Libido von der Vorstellung im Vorgang der Verdrangung; die abgetrennte
libidintse Energie wird dann ... ins Korperliche umgesetzt® (2a).



Diese ©6konomische Interpretation der Konversion ist bel Freud untrennbar von ener
symbolischen Konzeption: In den korperlichen Symptomen ,, sprechen” verdrangte, durch die
M echanismen der Verdichtung und V erschiebung entstellte V orstel lungen mit.

Freud schreibt, dass die symbolische Beziehung, die das Symptom mit der Bedeutung
verbindet, nicht nur mehreren Bedeutungen gleichzeitig entspricht, sondern nacheinander:
»Das Symptom kann eine seiner Bedeutungen oder seine Hauptbedeutung im Laufe der Jahre
andern [...]. Die Herstellung eines solchen Symptoms ist so schwierig, die Ubertragung der
rein psychischen Erregung ins Korperliche, was ich Konversion genannt habe, an soviel
beguinstigende Bedingungen gebunden, ein somatisches Entgegenkommen, wie man es zur
Konversion bedarf, ist so wenig leicht zu haben, dass der Drang zur Abfuhr der Erregung aus
dem Unbewussten dazu fihrt, sich womdglich mit dem bereits gangbaren Abfuhrweg zu
begniigen” .

Als Begrindung daflr, dass sich eher Konversionssymptome bilden als andere — z.B.
phobische oder Zwangssymptome - , fuhrt Freud zuerst eine ,, Fahigkeit zur Konversion® (2b)
an, einen Gedanken, den er in dem Ausdruck ,somatisches Entgegenkommen®* wieder
aufgreift; er versteht darunter einen konstitutionellen oder erworbenen Faktor, der algemein
ein bestimmtes Subjekt fir die Konversion oder spezieller ein bestimmtes Organ oder einen
bestimmten Apparat als daftr verwendbar disponiert. Hier stellt sich auch die Frage nach der
» Neurosenwahl“* und der Spezifitét neurotischer Strukturen.

Wie kann man die Konversion nosographisch einordnen ?

1. Auf dem Gebiet der Hysterie : Sie schien Sigmund Freund zuerst als ein Mechanismus, der
bei der Hysterie in unterschiedlichem Ausmald immer eine Rolle spielt. Die eingehende
Besché&ftigung mit der hysterischen Struktur veranlasste Freud, diese mit einer Neurosenform
in Zusammenhang zu bringende, die keine Konversionssymptome aufweist, vor alem mit
dem phobischen Syndrom, das er als Angsthysterie* isoliert, was daftr die Abgrenzung einer
Konversionshysterie moglich macht.

Diese Tendenz, Hysterie und Konversion nicht mehr als koextensiv anzusehen, findet sich
auch heute wieder, wenn man von Hysterie, hysterischer Struktur spricht, ohne dass
Konversionssymptome vorkommen.

2. Auf dem algemeinen Gebiet der Neurosen : Korperliche Symptome, die eine symbolische
Beziehung zu den unbewussten Phantasien des Subjekts haben, trifft man auch bei anderen
Neurosen, as der Hysterie (siehe z.B. die intestinalen Stérungen des Wolfsmannes). Muss
man aso die Konversion as einen so wesentlichen Mechanismus bei der Symptombildung
verstehen, dass man ihn in verschiedenen Abstufungen bel unterschiedlichen
Neurosekathegorien antrifft, oder soll man ihn weiterhin as fir die Hysterie spezifisch
ansehen und, wenn man ihn be anderen Affektionen findet, einen ,hysterischen Kern®
annehmen, oder von ,, Mischneurosen” sprechen ?

Bei diesem Problem handelt es sich nicht um eine verbale Spielerel, da esja dazu fihrt, die
Neurosen nach der Struktur und nicht nach den Symptomen zu unterscheiden.

3. Auf dem Gebiet, das gegenwartig als psychosomatisch bezeichnet wird : Ohne dass wir
eine immer noch offene Diskussion abschlief3en wollen, scheint es uns doch, dass heute eine
Neigung besteht, die hysterische Konversion von anderen Vorgangen der Symptombildung zu
unterscheiden, fur die z.B. der Name Somatisierung vorgeschlagen wird : Danach besteht das
hysterische Konversionssymptom in einer klarer umrissenen symbolischen Beziehung zur
Geschichte des Subjekts, ist weniger in eine somatisch nosographische Entitét isolierbar (z.B.
Magenulcus, Hypertonus), weniger bestandig etc. Mag sich in vielen Féllen eine klinische
Unterscheidung aufdréngen, theoretisch ist es schwierig, eine Unterscheidung zu treffen.



Die Rolleder Sexualitat in der Atiologie der Neurosen — 1905

Neurasthenie: 1) eigentliche Neurasthenie
2) Angstneurose

Dazu erklért uns Freud :

»1ch wurde zuné&chst von der Haufigkeit grober Stérungen in der vita sexualis der Nervisen
Uberrascht; je mehr ich darauf ausging, solche Stérungen zu suchen, wobel ich mir vorhielt,
dass die Menschen alle in sexuellen Dingen die Wahrheit verhehlen, und je geschickter ich
wurde, das Examen trotz einer anfanglichen Verneinung fortzusetzen, desto regelmaldiger
liefen sich solche krankmachenden Momente aus dem Sexualleben auffinden, bis mir zu
deren Allgemeinheit wenig zu fehlen schien. Man musste aber von vornherein auf ein dhnlich
haufiges Vorkommen sexueller Unregelméldigkeiten unter dem Drucke der sozialen
Verhdtnissein unserer Gesellschaft gefasst sein und konnte im Zweifel bleiben, welches Mal3
von Abweichung von der normalen Sexualfunktion als Krankheitsursache betrachtet werden
durfe. Ich konnte daher auf den regelméaliigen Nachweis sexueller Noxen nur weniger Wert
legen d's auf eine zweite Erfahrung, die mir eindeutiger erschien. Es ergab sich, dass die Form
der Erkrankung, ob Neurasthenie oder Angstneurose, eine konstante Beziehung zur Art der
sexuellen Schadlichkeit zeige.. In den typischen Féllen der Neurasthenie war regelmaldig
Masturbation oder gehéufte Pollutionen, bel der Angstneurose waren Faktoren wie der coitus
interruptus, die ,frustrane Erregung“ und andere nachweisbar, an denen das Moment der
ungentuigenden Abfuhr der erzeugten Libido das Gemeinsame schien®.

Wir haben also gesagt, dass die zweite Gruppe von Neurosen die

Psychoneurosen sind : und zwar die Hysterie
und die Zwangsvorstellungen.

Bei beiden gelangt man mit der eingesetzten kathartischen Methode endlich zu Erlebnissen,
welche der Kindheit des Kranken angehtrten und sein Sexualleben betrafen, und zwar auch in
solchen Féllen, in denen eine banae Emotion nicht sexueller Natur den Ausbruch der
Krankheit veranlasst hatte.

In beiden Félen befinden wir uns auf dem Territorium der Kindheit und der infantilen
Sexualitét.

Phantasien :

Aber die Suche ist nicht immer so einfach und Freud muss im Laufe seiner Erfahrungen
akzeptieren, dass er die Haufigkeit von solchen Vorkommnissen unterschétzte und dass oft
die Verfuhrungsphantasien ein Abwehrversuch gegen die Erinnerungen an die eigene
Kindheitsmasturbation gewesen sind. In diesem Punkt entféllt die Betonung des
traumatischen Elements der sexuellen Kindheitserlebnisse und es bleibt die Einsicht Ubrig,
dass die infantile Sexualbetétigung dem spéteren Sexualleben nach der Reife die Richtung
vorschreibt. Freud sagt dazu :

,Dieselbe Aufklarung, die ja den bedeutsamsten meiner anfanglichen Irrtimer korrigierte,
musste auch die Auffassung vom Mechanismus der hysterischen Symptome verandern.
Dieselben erschienen nun nicht mehr a's direkte Abkdmmlinge der verdréngten Erinnerungen
an sexuelle Kindheitserlebnisse, sondern zwischen die Symptome und die infantilen
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Eindriicke schoben sich nun die (meist in den Pubertétgahren produzierten) Phantasien
(Erinnerungsdichtungen) der Kranken ein, die auf der einen Seite sich aus und Uber der
Kindheitserinnerungen aufbauten, auf der anderen Seite sich unmittelbar in die Symptome
umsetzten. Erst mit der Einfuhrung des Elements der hysterischen Phantasien wurde das
Geflige der Neurose und deren Beziehung zum Leben der Kranken durchsichtig; auch ergab
sich eine wirklich Uberraschende Analogie zwischen diesen unbewussten Phantasien der
Hysteriker und den al's Wahn bewusstgewordenen Dichtungen bei der Paranoia’“.
Verdrangung :

1896 haben wir von Abwehr gesprochen; heute — 1905 — prazisiert Freud zur Verdrangung :

» ES kam also nicht darauf an, was ein Individuum in seiner Kindheit an sexuellen Erregungen
erfahren hatte, sondern vor allem auf seine Reaktion gegen diese Erlebnisse, ob es diese
Eindricke mit der ,Verdrangung® beantwortet habe oder nicht. Das geschlechtsreife
neurotische Individuum brachte so ein Stick , Sexualverdrangung” regelméaldig aus seiner
Kindheit mit, das bei den Anforderungen des reden Lebens zur AuRerung kam, und die
Psychoanalysen Hysteriker zeigten, dass ihre Erfahrungen ein Erfolg des Konflikts zwischen
Libido und der Sexuaverdrangung sei und dass ihre Symptome den Wert von Kompromissen
zwischen beiden sedlischen Strémungen haben®.

1905 konnte Freud in den Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie durch den Hinwels auf den
infantilen Charakter der Sexuaitdt eine einfache VerknUpfung zwischen Gesundheit,
Perversion und Neurose herstellen. Die Norm ergab sich aus der Verdrangung gewisser
Partialtriebe und Komponenten der infantilen Anlagen und der Unterordnung der Cbrigen
unter das Primat der Genitalzonen im Dienste der Fortpflanzungsfunktion; die Perversionen
entsprachen Stromungen dieser Zusammenfassung durch die Uberméchtige zwangsartige
Entwicklung einzelner dieser Partialtriebe, und die Neurose fihrte sich auf eine zu
weitgehende Verdrangung der libidindsen Strebungen zurlick. Da fast alle perversen Triebe
der infantilen Anlage as symptombildende Krafte bel der Neurose nachweisbar sind, sich
aber bei ihr im Zustande der Verdrangung befinden, konnte er die Neurose als ,, Negativ* der
Perversion bezeichnen.

Was ist dann letzten Endes nach Freuds Meinung die Erkrankung ?

,Die Erkrankung ist das Ergebnis einer Summation, und das Mal3 der é&tiologischen
Bedingungen kann von irgendeiner Seite her vollgemacht werden. Die Atiologie der
Neurosen ausschliefdlich in der Hereditét oder in der Konstitution zu suchen, wére keine
geringere Einseitigkeit, als wenn man einzig die akzidentellen Beeinflussungen der Sexualitét
im Leben zur Atiologie erheben wollte, wenn sich doch die Aufklarung ergibt, dass das
Wesen dieser Erkrankung nur in einer Stérung der Sexualvorgange im Organismus gegelgen
ist*.

Wir haben uns mit den Gedanken Freuds Uber die hysterischen Phdnomene beschéftigt, diein
seinen friihen Werken von 1896 und 1898 veroffentlicht wurden.

Zum Abschluss dieses Treffens ist es nicht unwichtig festzuhalten, dass die beschreibende
Exaktheit, die richtige und ausfuhrliche phdnomenol ogische Beobachtung, sowie die Sorgfalt
der theoretischen Struktur auch ein Jahrhundert spéter nichts an Geltung und Aktualitét
verloren haben.
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