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Teil I
Technische Schwierigkeiten einer Hysterieanalyse
Zugleich Beobachtungen über larvierte Onanie und ›Onanie-Äquivalente‹
(1919)

[Editorische Hinweise: Die Jahreszahlen in Klammern unter jedem Titel bezeichnen jeweils das Jahr der Erstpublikation, das in den meisten Fällen dem der Entstehung entspricht. Wo die Jahreszahlen der Entstehung und der Erstpublikation differieren, ist dies angegeben. – Alle in eckige Klammern gesetzten Angaben im Text oder in den Fußnoten sind Ergänzungen bzw. Erläuterungen des Herausgebers. – Die genauen bibliographischen Daten zu den von Ferenczi in diesem Band zitierten Werken anderer Autoren enthält das Literaturverzeichnis im Anhang des Bandes. Für die Arbeiten Ferenczis vgl. die Bibliographie ebenfalls im Anhang. – Alle Schriften Sigmund Freuds werden einheitlich nach den Gesammelten Werken (G.W.) zitiert.]

Eine Patientin, die mit großer Intelligenz und viel Eifer den Vorschriften der psychoanalytischen Kur zu entsprechen bestrebt war und es an theoretischer Einsicht nicht mangeln ließ, machte nichtsdestoweniger nach einer gewissen, wohl der ersten Übertragung zuzurechnenden Besserung ihrer Hysterie lange Zeit hindurch keine Fortschritte.
Als die Arbeit überhaupt nicht von statten ging, griff ich zum äußersten Mittel und bestimmte einen Termin, bis zu dem ich sie noch behandeln will, in der Erwartung, daß ich hierdurch in ihr ein zureichendes Motiv zum Arbeiten schaffe. Auch dies half nur vorübergehend; bald fiel sie in die bisherige Untätigkeit zurück, die sie hinter der Übertragungsliebe versteckte. Die Stunden vergingen mit leidenschaftlichen Liebeserklärungen und Beschwörungen ihrer- und mit fruchtlosen Anstrengungen meinerseits, ihr die Übertragungsnatur ihrer Gefühle beizubringen und sie zu den realen, aber unbewußten Objekten ihrer Affekte zurückzuführen. Nach Ablauf des angesagten Termines entließ ich sie ungeheilt. Sie selbst war mit ihrer Besserung ganz zufrieden.
Viele Monate später kam sie in ganz desolatem Zustande wieder; ihre früheren Beschwerden rezidivierten mit der alten Heftigkeit. Ich gab ihrer Bitte nach und nahm die Kur wieder auf. Schon nach kurzer Zeit, sobald der bereits erreicht gewesene Grad der Besserung hergestellt war, begann sie das alte Spiel wieder. Diesmal waren äußere Umstände die Ursache des Abbrechens der Kur, die also auch diesmal unbeendigt blieb.
Eine neuerliche Verschlimmerung und die Beseitigung jener Hindernisse führten sie zum drittenmal zu mir. Auch dieses Mal kamen wir lange Zeit hindurch nicht vorwärts.
Im Laufe ihrer unermüdlich wiederholten Liebesphantasien, die sich immer mit dem Arzt beschäftigten, macht sie öfters, wie beiläufig, die Bemerkung, daß sie dabei »unten fühlt«, d.h. erotische Genitalempfindungen hat. Doch erst nach so langer Zeit überzeugte mich ein zufälliger Blick auf die Art, in der sie auf dem Sofa liegt, daß sie die ganze Stunde über die Beine gekreuzt hält. Dies führte uns – nicht zum erstenmal – zum Thema der Onanie, die ja von Mädchen und Frauen mit Vorliebe in der Weise ausgeführt wird, daß sie die Beine aneinander pressen. Sie negierte, wie auch schon früher, aufs entschiedenste, jemals derartige Praktiken getrieben zu haben.
Ich muß gestehen – und das ist bezeichnend für die Langsamkeit, mit der eine sich schon regende neue Einsicht zum Bewußtsein durchdringt –, daß es immer noch längere Zeit dauerte, bis ich auf den Einfall kam, der Patientin diese Körperhaltung zu verbieten. Ich erklärte ihr, daß es sich dabei um eine larvierte Art der Onanie handelt, die die unbewußten Regungen unbemerkt abführt und nur unbrauchbare Brocken ins Material der Einfälle gelangen läßt.
Den Effekt dieser Maßnahme kann ich nicht anders als foudroyant bezeichnen. Die Patientin, der die gewohnte Abfuhr zur Genitalität verwehrt blieb, war in den Stunden von einer fast unerträglichen körperlichen und psychischen Rastlosigkeit geplagt; sie konnte nicht mehr ruhig daliegen, sondern mußte die Lage fortwährend wechseln. Ihre Phantasien glichen Fieberdelirien, in denen längstvergrabene Erinnerungsbrocken auftauchten, die sich allmählich um gewisse Ereignisse der Kindheit gruppierten und die wichtigsten traumatischen Anlässe der Erkrankung erraten ließen.
Der hierauf folgende Besserungsschub brachte zwar einen entschiedenen Fortschritt, aber die Patientin – obzwar sie jene Maßregel gewissenhaft befolgte – schien sich mit dieser Art Abstinenz abzufinden und machte es sich auf dieser Stufe der Erkenntnis bequem. Mit anderen Worten: Sie hörte wieder auf zu arbeiten und flüchtete sich auf die Rettungsinsel der Übertragungsliebe.
Durch die vorhergegangenen Erfahrungen gewitzigt, konnte ich aber nun die Verstecke aufstöbern, in die sie ihre autoerotische Befriedigung rettete. Es kam heraus, daß sie zwar in der Analysenstunde die Vorschrift befolgt, sie aber in den übrigen Stunden des Tages fortwährend verletzt. Wir erfuhren, daß sie die meisten Betätigungen der Hausfrau und Mutter zu erotisieren verstand, indem sie dabei die Beine unmerklich und ihr selbst unbewußt aneinander preßte; natürlich erging sie sich dabei in unbewußten Phantasien, die sie so vor dem Entlarvtwerden schützte. Nachdem das Verbot auf den ganzen Tag ausgedehnt wurde, kam es zu einem neueren, aber immer noch nicht definitiven Besserungsschub.
Der lateinische Satz: Naturam expellas furca, tarnen ista recurret, schien sich hier zu bewahrheiten. Ich bemerkte an ihr im Laufe der Analyse oft gewisse ›Symptomhandlungen‹, spielerisches Drücken und Zerren an den verschiedensten Körperstellen. Nach dem allgemeinen und ausnahmslosen Verbot der larvierten Onanie wurden diese Symptomhandlungen zu Onanieäquivalenten. Ich verstehe darunter harmlos scheinende Reizungen indifferenter Körperteile, die aber die Erogeneität des Genitales qualitativ und quantitativ ersetzen. In unserem Falle war die Absperrung der Libido von jeder anderen Abfuhr eine so totale, daß sie sich zeitweise an jenen harmlosen Körperstellen, die von Natur aus durchaus keine hervorragenden erogenen Zonen sind, zu förmlichem Orgasmus steigerte.
Erst der Eindruck, den diese Erfahrung auf sie machte, konnte die Patientin dazu bringen, meiner Behauptung, daß sie in jenen kleinen ›Unarten‹ ihre ganze Sexualität vergeudet, Glauben zu schenken und darauf einzugehen, der Kur zuliebe auch auf diese seit Kindheit geübten Befriedigungen zu verzichten. Die Plage, die sie so auf sich nahm, war groß, aber sie lohnte die Mühe. Die Sexualität, der alle abnormen Abflußwege versperrt waren, fand von selbst, ohne hierzu der geringsten Anweisung zu bedürfen, den Rückweg zu der ihr normal zugewiesenen Genitalzone, von der sie in einer bestimmten Zeit ihrer Entwicklung verdrängt, gleichsam aus der Heimat in fremde Länder verwiesen wurde.
Dieser Repatriierung stellte sich noch als Hindernis die vorübergehende Wiederkehr einer in der Kindheit durchgemachten Zwangsneurose in den Weg, die aber schon leicht zu übersetzen war und ihr auch ohne weiteres verständlich wurde.
Die letzte Etappe war das Auftreten eines unmotivierten und zu Unzeiten auftretenden Harndranges, dem nachzugeben ihr gleichfalls untersagt wurde. Eines Tages überraschte sie mich dann mit der Mitteilung, am Genitale einen so heftigen Reiz verspürt zu haben, daß sie sich nicht enthalten konnte, sich durch heftigstes Reiben der Vaginalschleimhaut etwas Befriedigung zu verschaffen. Meine Erklärung, sie habe hierdurch die Bestätigung meiner Behauptung erbracht, daß sie eine infantile aktive Masturbationsperiode durchmachte, konnte sie zwar nicht unmittelbar annehmen, sie brachte aber bald Einfälle und Träume, die sie überzeugen konnten. Diese Masturbationsrezidive währte dann nicht mehr lange. Parallel mit der Rekonstruktion ihres infantilen Abwehrkampfes erlangte sie nach so vielen Mühsalen die Fähigkeit, im normalen Sexualverkehr Befriedigung zu finden, was ihr – obzwar ihr Mann ungewöhnlich potent war und mit ihr schon viele Kinder zeugte – bis dahin versagt blieb. Zugleich fanden mehrere der noch ungelösten hysterischen Symptome in den nunmehr manifest gewordenen Genitalphantasien und -erinnerungen ihre Erklärung.
Ich war bestrebt, aus der höchst komplizierten Analyse nur das technisch Interessante hervorzuheben und den Weg zu beschreiben, auf dem ich zur Aufstellung einer neuen analytischen Regel gekommen bin.
Diese lautet: Man muß während der Kur auch an die Möglichkeit der larvierten Onanie und der Onanieäquivalente denken, und wo man deren Anzeichen bemerkt, sie abstellen. Diese scheinbar harmlosen Betätigungen können nämlich sehr gut zu Verstecken der aus ihren unbewußten Besetzungen durch die Analyse aufgescheuchten Libido werden und in extremen Fällen die ganze Sexualbetätigung einer Person ersetzen. Merkt dann der Patient, daß diese Befriedigungsmöglichkeiten dem Analytiker entgehen, so heftet er alle pathogenen Phantasien an diese, verschafft ihnen auf kurzem Wege immer wieder die Abfuhr in die Motilität und erspart sich die mühe- und unlustvolle Arbeit, sie zum Bewußtsein zu bringen.
Diese technische Regel bewährte sich mir seither in mehreren Fällen. Langdauernden Widerständen gegen die Fortsetzung der Arbeit wurde durch ihre Berücksichtigung ein Ende bereitet.
Aufmerksame Leser der psychoanalytischen Literatur werden vielleicht einen Widerspruch zwischen dieser technischen Maßnahme und den Urteilen vieler Psychoanalytiker über die Onanie[1] konstruieren.
Auch die Patienten, bei denen ich diese Technik anwenden mußte, versäumten es nicht, ihn mir vorzuhalten. – »Sie behaupteten doch«, sagten sie, »daß die Onanie ungefährlich ist, und jetzt verbieten Sie sie mir.«
Es ist nicht schwer, diesen Widerspruch zu lösen. Wir brauchen an unserer Meinung von der relativen Harmlosigkeit z.B. der Not-Onanie nichts zu ändern und können doch auf der Forderung dieser Art Abstinenz bestehen. Es handelt sich hier nämlich nicht um eine generelle Verurteilung der Selbstbefriedigung, sondern um eine provisorische Maßnahme für die Zwecke und die Dauer der psychoanalytischen Kur. Die günstig beendigte Behandlung macht übrigens diese infantile oder juvenile Befriedigungsart sehr vielen Patienten entbehrlich.
Allerdings nicht allen. Es gibt sogar Fälle, in denen die Patienten während der Kur – wie sie angeben, zum erstenmal in ihrem Leben – dem Drange nach masturbatorischer Befriedigung nachgeben und mit dieser »mutigen Tat« die beginnende günstige Wandlung in ihrer libidinösen Einstellung markieren.
Letzteres kann aber nur von der manifesten Onanie mit bewußtem erotischem Phantasietext gelten, nicht aber von den so verschiedenartigen Formen der ›larvierten‹ Onanie und ihrer Äquivalente. Diese sind von vornherein als pathologisch zu betrachten und bedürfen jedenfalls der analytischen Aufklärung. Diese ist aber, wie wir sehen, nicht anders zu haben als um den Preis der zumindest vorübergehenden Auflassung der Betätigung selbst, wodurch ihre Erregung auf rein psychische Bahnen und schließlich zum Bewußtseinssystem gelenkt wird. Hat der Patient erst das Bewußtsein seiner Onaniephantasien zu ertragen gelernt, so darf man ihm die Freiheit, darüber zu verfügen, wiedergeben. In den meisten Fällen wird er davon nur im Notfall Gebrauch machen.
Ich benütze diesen Anlaß, um von den larvierten und vikariierenden Onaniebetätigungen noch einiges mitzuteilen. Es gibt viele sonst nicht neurotische Menschen, besonders aber viele Neurastheniker, die sozusagen ihr ganzes Leben lang fast ohne Unterlaß unbewußt onanieren. Sind sie Männer, so halten sie ihre Hände den ganzen Tag in der Hosentasche und man merkt an den Bewegungen der Hände und Finger, daß sie dabei an ihrem Penis zupfen, drücken oder reiben. Sie denken sich dabei eigentlich »nichts Schlimmes«, im Gegenteil, sie sind vielleicht in tiefsinnige mathematische, philosophische oder geschäftliche Spekulationen vertieft. Ich meine aber, mit der ›Tiefe‹ ist es nicht so weit her. Jene Probleme fesseln allerdings die ganze Aufmerksamkeit, aber die eigentlichen Tiefen des Seelenlebens (die unbewußten) sind inzwischen mit primitiv-erotischen Phantasien beschäftigt und verschaffen sich auf kurzem, gleichsam somnambulem Wege die gewünschte Befriedigung.
Das Herumbohren in den Hosentaschen ersetzen andere durch ein für die Mitmenschen oft sehr lästiges klonisches Zitternlassen der Wadenmuskulatur, während Frauen, denen die Art ihrer Kleidung wie auch die Wohlanständigkeit solche auffälligen Bewegungen verbieten, die Beine aneinanderpressen oder übereinanderschlagen. Besonders während den die Aufmerksamkeit ablenkenden Handarbeiten verschaffen sie sich gern solchen unbewußten ›Lustnebengewinn‹.
Doch auch abgesehen von den psychischen Folgen kann man dieses unbewußte Onanieren nicht für ganz harmlos erklären. Obzwar oder gerade weil es hier nie zum vollen Orgasmus kommt, sondern immer nur zu frustranen Erregungen, können sie sich am Hervorbringen angstneurotischer Zustände beteiligen. Ich kenne aber auch Fälle, in denen diese kontinuierliche Reizung durch sehr häufige, wenn auch minimale Orgasmen (die bei Männern auch von Prostatorrhoe begleitet sein können) diese Leute am Ende neurasthenisch macht und ihre Potenz beeinträchtigt. Die normale Potenz besitzt nämlich nur derjenige, der die libidinösen Regungen längere Zeit hindurch in Latenz erhalten und anhäufen, bei Vorhandensein entsprechender Sexualziele und Objekte aber kraftvoll zum Genitale abströmen zu lassen versteht. Dieser Fähigkeit tut das fortwährende Vergeuden kleiner Libidoquantitäten Abbruch. (Von der bewußt gewollten periodischen Masturbation gilt dies nicht in dem Maße.)
Ein zweites Moment, das in unserer Betrachtungsweise früher geäußerten Ansichten zu widersprechen scheint, ist die Auffassung der Symptomhandlungen. Wir lernten von Freud, daß diese Äußerungen der Alltagspsychopathologie als Zeichen verdrängter Phantasien in der Kur verwertbar, also bedeutungsvoll, sonst aber vollkommen harmlos sind. Nun sehen wir, daß auch sie von der aus anderen Positionen verdrängten Libido intensiv besetzt und zu nicht mehr harmlosen Onanieäquivalenten werden können. Es ergeben sich hier Übergänge von den Symptomhandlungen zu gewissen Formen des Tic convulsif, über den wir bisher allerdings keine psychoanalytischen Aufklärungen besitzen. Meine Erwartung geht dahin, daß sich bei der Analyse vieler dieser Tics als stereotypisierte Onanieäquivalente entpuppen werden. Die merkwürdige Verknüpfung der Tics mit der Koprolalie (z.B. bei Unterdrückung der motorischen Äußerungen) wäre dann nichts anderes als der Einbruch der von den Tics symbolisierten erotischen – meist sadistisch-analen – Phantasien ins Vorbewußte mit krampfhafter Besetzung der ihnen adäquaten Worterinnerungsreste. Die Koprolalie verdankte so einem ähnlichen Mechanismus ihr Entstehen, wie der, mittels dessen die von uns versuchte Technik gewisse bis dahin in Onanieäquivalenten abgeführte Regungen zum Bewußtsein durchdringen läßt.
Doch kehren wir nach dieser Abschweifung ins Hygienische und Nosologische zu den viel interessanteren technischen und psychologischen Überlegungen zurück, zu denen uns der eingangs mitgeteilte Fall anregen kann.
Ich war in diesem Fall gezwungen, die passive Rolle, die der Psychoanalytiker bei der Kur zu spielen pflegt und die sich auf das Anhören und Deuten der Einfälle des Patienten beschränkt, aufzugeben und durch aktives Eingreifen in das psychische Getriebe des Patienten über tote Punkte der analytischen Arbeit hinwegzuhelfen.
Das Vorbild dieser ›aktiven Technik‹ verdanken wir Freud selbst. In der Analyse von Angsthysterien griff er – wenn es zu ähnlicher Stagnation kam – zum Auskunftsmittel, die Patienten aufzufordern, gerade jene kritischen Situationen aufzusuchen, die bei ihnen Angst auszulösen geeignet sind, nicht etwa, um sie an die ängstlichen Dinge zu ›gewöhnen‹, sondern um falsch verankerte Affekte aus ihren Verbindungen zu lösen. Man erwartet dabei, daß die zunächst ungesättigten Valenzen dieser zum freien Flottieren gebrachten Affekte vor allem die ihnen qualitativ adäquaten und historisch entsprechenden Vorstellungen an sich reißen werden. Auch hier also, wie in unserem Fall, das Unterbinden angewöhnter, unbewußter Ablaufwege der Erregung und das Erzwingen der vorbewußten Besetzung und bewußten Übersetzung des Verdrängten.
Seit der Kenntnis der Übertragung und der ›aktiven Technik‹ können wir sagen, daß der Psychoanalyse außer der Beobachtung und der logischen Folgerung (Deutung) auch das Mittel des Experiments zu Gebote steht. Wie man etwa beim Tierexperiment durch Unterbinden großer arterieller Gefäßbezirke den Blutdruck in entfernten Gebieten heben kann, so können und müssen wir in geeigneten Fällen die unbewußten Abflußwege vor der psychischen Erregung absperren, um durch die so erzielte ›Druckerhöhung‹ der Energie das Überwinden des Zensurwiderstandes und die ›ruhende Besetzung‹ durch höhere psychische Systeme zu erzwingen.
Zum Unterschied von der Suggestion nehmen wir aber dabei auf die neue Stromrichtung keinen Einfluß und lassen uns von unerwarteten Wendungen, die dabei die Analyse nimmt, gern überraschen.
Diese Art ›Experimentalpsychologie‹ ist wie nichts geeignet, uns von der Richtigkeit der Freudschen psychoanalytischen Neurosenlehre und von der Stichhaltigkeit der auf sie (und auf die Traumdeutung) gegründeten Psychologie zu überzeugen. Insbesondere lernen wir dabei den Wert der Freudschen Annahme von den einander übergeordneten psychischen Instanzen schätzen und gewöhnen uns daran, mit psychischen Quantitäten wie mit anderen Energiemengen zu rechnen.
Ein Beispiel wie das hier Mitgeteilte zeigt uns aber von neuem, daß bei der Hysterie nicht banale ›psychische Energien‹, sondern libidinöse, genauer: genitale Triebkräfte am Werke sind und daß die Symptombildung nachläßt, wenn es gelingt, die abnorm verwendete Libido wieder dem Genitale zuzuführen.

Hysterische Materialisationsphänomene
Gedanken zur Auffassung der hysterischen Konversion und Symbolik
(1919)

»Ihr habt den Weg vom Wurme zum Menschen gemacht und vieles ist in euch noch Wurm.«
(Nietzsche, Also sprach Zarathustra)

Die psychoanalytischen Forschungen Freuds entlarvten die konversionshysterischen Symptome als Darstellungen unbewußter Phantasien mit körperlichen Mitteln. Eine hysterische Armlähmung z.B. kann – in negativer Darstellung – eine aggressive Betätigungsabsicht, ein Krampf das Ringen einander widersprechender Gefühlsregungen, eine lokalisierte Anästhesie oder Hyperästhesie die unbewußt festgehaltene und ausgesponnene Erinnerung an eine sexuelle Berührung an jener Stelle bedeuten. Auch über die Natur der bei der hysterischen Symptombildung tätigen Kräfte hat uns die Psychoanalyse unerwartete Aufklärungen gegeben; sie zeigt uns in jedem einzelnen Fall, daß in der Symptomatik dieser Neurose abwechselnd oder zumeist in Kompromißbildungen erotische und egoistische Triebregungen zum Ausdruck gelangen. Schließlich entdecken die letzten entscheidenden Untersuchungen Freuds über die Neurosenwahl auch die genetische Fixierungsstelle in der Entwicklungsgeschichte der Libido, die die Disposition zur Hysterie bedingt. Das disponierende Moment fand er in einer Störung der normalen Genitalentwicklung bei schon vollkräftigem Primat der Genitalzone. Der dieserart Disponierte reagiert auf einen erotischen Konflikt, der das psychische Trauma abgibt, mit der Verdrängung der Genitalregungen, eventuell mit der Verschiebung dieser Regungen auf scheinbar harmlose Körperstellen. Ich möchte das so ausdrücken, daß die Konversionshysterie jene Körperstellen, an denen die Symptome sich äußern, genitalisiert. In einem Versuch, die Entwicklungsstufen des Ichs zu rekonstruieren, konnte ich auch darauf hinweisen, daß die Disposition zur Hysterogenese auch die Fixierung an eine bestimmte Entwicklungsperiode des Wirklichkeitssinnes zur Voraussetzung hat, in der sich der Organismus noch nicht mit der Veränderung der Außenwelt, sondern mit denen des eigenen Körpers – mit magischen Gesten – der Realität anzupassen versucht; und einen Rückfall auf diese Stufe mag die hysterische Gebärdensprache bedeuten.
[...]
Fußnoten
1 Über Onanie. Diskussion in der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung (1912).


Über Sándor Ferenczi
Sándor Ferenczi, geb. 1873 in Miskolocz/Ungarn, gest. 1933 in Budapest, Dr. med., studierte von 1890–96 Medizin in Wien und ließ sich später in Budapest als praktischer Arzt und Neuropsychiater nieder; 1907 wurde er zum neurologischen Sachverständigen des Budapester Gerichtshofs bestellt. 1908 begann eine intensive Beschäftigung mit der Psychoanalyse und zugleich seine viele Jahre andauernde enge Freundschaft mit Sigmund Freud, dessen engstem Mitarbeiterkreis er angehörte. Er zählt zu den Pionieren der Psychoanalyse. Nach dem Ersten Weltkrieg hatte er den ersten Lehrstuhl für Psychoanalyse (an der Universität Budapest) inne, der allerdings schon 1919 wieder annulliert wurde. Danach arbeitete Ferenczi wieder ganztägig in seiner analytischen Praxis, die er bis kurz vor seinem Tode 1933 weiterführte. (Zu Persönlichkeit und Werk Ferenczis siehe im übrigen die Einleitungen des Herausgebers und von Judith Dupont im I. bzw. II. Band der vorliegenden Ausgabe.)
 
Michael Balint, geb. 1896 in Budapest, gest. 1970 in London, Dr. med., Dr. phil., begann seine psychoanalytische Ausbildung in den frühen zwanziger Jahren in Berlin. Im Stab der Ersten Medizinischen Universitätsklinik praktizierte er erstmals eine Art psychosomatischer Klinik. Sein Interesse an der Anwendung psychoanalytischer Funde auf die Probleme der praktischen Medizin hielt lebenslang an. Als Schüler Sándor Ferenczis setzte er seine psychoanalytischen Studien in Ungarn fort. Er war maßgebend am Aufbau der Budapester Psychoanalytischen Klinik beteiligt, die er von 1935 bis 1939 leitete. 1939 emigrierte er nach England, zunächst Manchester, später London, und führte dort seine analytische Tätigkeit weiter. Dabei leistete er umfangreiche Forschungsarbeiten für die Schulung von Sozialarbeitern und praktischen Ärzten, u.a. in dem nach ihm benannten Modell der Balint-Gruppen. Er galt als bedeutender Lehranalytiker des British Institute of Psychoanalysis. Von 1968 bis zu seinem Tode war er Vorsitzender der British Psychoanalytic Society. – Aus der langen Liste seiner Werke hier nur eine Auswahl: Die Urformen der Liebe und die Technik der Psychoanalyse (1952; dt. 1966); Der Arzt, sein Patient und die Krankheit (1957; dt. 1965); Angstlust und Regression (1959; dt. 1960); Therapeutische Aspekte der Regression; Die Theorie der Grundstörung (1968; dt. 1970); zus. mit Enid Balint: Psychotherapeutische Techniken in der Medizin (1961; dt. 1962). (Siehe auch die ›Notiz über den Herausgeber‹ in Band II dieser Ausgabe.)
 
Weitere Informationen, auch zu E-Book-Ausgaben, finden Sie bei www.fischerverlage.de

Impressum
Covergestaltung: buxdesign, München
 
Dieses E-Book ist der unveränderte digitale Reprint einer älteren Ausgabe.
 
Erschienen bei Fischer Digital
© S. Fischer Verlag GmbH, Frankfurt am Main 2015
 
Abhängig vom eingesetzten Lesegerät kann es zu unterschiedlichen Darstellungen des vom Verlag freigegebenen Textes kommen.
Dieses E-Book ist urheberrechtlich geschützt.
 
 
Impressum der Reprint Vorlage

[image: ]
ISBN 978-3-10-560356-7
OEBPS/images/logo.jpg
Fischer





OEBPS/images/BI_MOTE_978-3-10-560356-7_001.jpg
Teil der Umwelt, deraus
den Eltern und deren
Ersatzpersonen besteht

W @





OEBPS/images/BI_MOTE_978-3-10-560356-7_000.jpg
Ungekiirzte Ausgabe
Fischer Taschenbuch Verlag
November 1982
© 1972 S. Fischer Verlag GmbH, Frankfurt am Main
Lizenzausgabe mit freundlicher Genehmigung
des S. Fischer Verlags GmbH, Frankfurt am Main
Unmschlaggestaltung: Mendell & Oberer

Druck und Bindung: Clausen & Bosse, Leck

Printed in Germany

1880-188N-1-596-273 I7-X.













Bitstream Vera Fonts Copyright
------------------------------

Copyright (c) 2003 by Bitstream, Inc. All Rights Reserved. Bitstream Vera is
a trademark of Bitstream, Inc.



OEBPS/images/EB_U1_978-3-10-560356-7.jpg
SANDOR
FERENCZI

Schriften
zur Psychoanalyse

Auswahl in zwei Béinden - Band 11

Fischer








