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Avvertenza editoriale

E questa Ia relazione che col titolo Wege der psychoanalytischen The-
rapie Freud ha pronunciato il 28 settembre 1918 al quinto Congresso in-
ternazionale di psicoanalisi tenutosi a Budapest, alla vigilia del crollo
degli Imperi centrali (vedi la Introduzione al volume 8 di questa rac-
colta, pp. xvii sg., per il clima nel quale il Congresso si & tenuto).

Freud, contrariamente alla sua abitudine di improvvisare conferenze e
discorsi, e poi redigerne il testo scritto, lesse questa relazione che aveva
composto durante Pestate mentre era ospite di Anton von Freund nei
dintorni di Budapest.

La relazione, che tratta del dosaggio delle frustrazioni durante il trat-
tamento analitico, & influenzata dal problema di una analisi attiva che
veniva allora sollevato da Ferenczi. Essa risente pure del fatto che in
quel periodo storico, specialmente in Ungheria dove il Congresso si te-
neva, cra fortemente sentito il problema di una estensione della terapia
analitica a pid ampi strati della popolazione.

La relazione & stata pubblicata nella “Internationale Zeitschrift fiir
Psychoanalyse”, vol. 5(z), 61-68 (1919) ed & stata poi riprodotta in
Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre, vol. 5 (Vienna 1922)
pp. 146-58, in Zur Technik der Psychoanalyse und zur Metapsychologic
(Vienna 1924) pp. 136-47, in Gesammelte Schriften, vol. 6 (1925) pp.
13647, in Schriften zur Neurosenlehre und zur psychoanalytischen
Technik (1913-1926) (Vienna 1931) pp. 411-22, e in Gesammelte Werke,
vol. 12 (1947} pp. 183-04.

La presente traduzione & di Anna Maria Marietti.
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Vie della terapia psicoanalitica

Signori colleghi,

_come voi sapete, non ¢i siamo mai gloriati del carattere concluso
e completo delle nostre conoscenze ¢ delle nostre potenzialitd; anche
adesso, come sempre in passato, siamo pronti ad ammettere le im-
perfezioni del nostro sapere, a imparare cose nuove ¢ a mutare il
nostro modo di procedere laddove esso pud essere miglioratoe.

Ora che ci siamo nuovamente radunati dopo un lungo, difficile
periodo di separazione, mi attira I'idea di riesaminare la situazione
della nostra terapia, alla quale comunque dobbiamo la nostra posi-

zione nella societd umana, e di considerare le nuove direzioni in cui

essa potrebbe svilupparsi.

Abbiamo affermato che il nostro compito terapeutico consiste nel
portare il nevrotico a conoscenza degli impulsi inconsci e rimossi
che esistono in lui, e nel rendere palesi a tal fine le resistenze che si
oppongono a questa estensione dellz sua conoscenza in merito alla
propria persona. La scoperta di tali resistenze assicura anche il loro su-
peramento? Non sempre, certamente; eppure noi speriamo di raggiun-
gere questa meta utilizzando la traslazione del malato sulla persona

* del medico, per indurlo ad adottare la nostra convinzione dell'inop-

portunitid dei processi di rimozione che hanno avuto luogo nell’in-
fanzia e dell'impossibilitd di vivere secondo il principio di piacere.
I rapporti dinamici del nuovo conflitto attraverso cui guidiamo il
malato, e che in lui provochiamo al posto del conflitto patologico
precedente, sono stati illustrati altrove.! Al momento non ho nulla
da cambiare in merito.

Abbiamo dato il nome di psicoanalisi al lavoro con cui portiamo

1 [Vedi, di Freud, Nuovi consigli sullz tecnica della psicoanalist {(1913-14): 2. Ricordare,
ripetere e rielaborare, nonché la lezione 27 dell'Introduzione alla psicoznalisi (1915-17).]
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il malato_a_prendere coscienza dei suoi contenuti psichici rimossi.
Perché #analisty, che significa scomposizione, dissezione, e fa pen-
sare a rﬂmqummmm col lavoro che il chimico compie sulle sostanze
che trova in natura e porta nel suo laboratorio? Perché, in un punto
importante, una tale analogia esiste davvero. I sintomi e le manife-
stazioni patologiche del paziente — come tutte le sue attivitd psi-
chiche — hanno un carattere altamente composito; gli elementi di

ey Biieie il S
questa composizione sono in dehnitiva motivazioni, meti pulsionali.

Ma il malato o non conosce affatto questi fattori, o 1i conosce solo
in modo assai insufficiente. Ebbene, noi gli insegnamo ‘a capire la
composizione di queste formazioni psichiche complicatissime, ricon-
duciamo i sintomi ai moti pulsionali che li hanno originati, dimo-
Strianio COme nel sintomi SEESS1 siano presenti quest: fattori pulsionali
che il malato ha finora ignotate; ti-comportiamo ‘ciedstomesiluchi-
mico, il quale isola la sostanzi® R&Eﬁsé&&a&wﬁ&wﬁ?ﬂﬁ%&%
sale in cui & diventata irricondscibile esséndo Gombinatatcon Tkt
elementi. Allo stesso modo noi procediamio con le: midnitestizioni
psichiche che non sono ritenute patologiche, al fine di miostrate ‘al
malato come egli sia solo parzialmente consapevole delle loro thoti-
vazioni, come esse siano state determinate anche da altri mu#cnm da
fattori pulsionali di cui ¢ rimasto all'oscuro.

Anche l'impulso sessuale degli uomini 'abbiamo spiegate analizzan-
dolo nelle sue componenti, € quando interpretiamo un sogno il no-
stro procedimento consiste nell'ignorare il sogno come totalitd, e nel
far partire le associazioni dai suoi elementi singolarmente presi.

Orbene, questa legittima analogia tra la terapia psicoanalitica e il
lavoro del chimico potrebbe sollecitarci a imprimere una nuova dire-
zione alla nostra attivitd terapeutica. Abbiamo analizzato il malato,
cioé abbiamo scomposto la sua attivitd psichica negli elementi che fa
costituiscono, abbiamo illustrato in lui uno alla volta e isolatamente
questi elementi pulsionali; a questo punto, cosa ¢’¢ di pid naturale
dell’esigenza che il nostro aiuto si esprima anche nel far si che
questi stessi elementi si combinmino in lui in un modo nuovo e mi-
gliore? Come sapete, questa esigenza ¢ stata effettivamente avanzata.
Ci & stato detto che all'analisi della vita psichica del nevrotico deve
assolutamente far seguito la sua sintesi. E, poco dopo, si & aggiunta
la préecqupazione che nel nostro Fﬁ:o ¢i possa essere un eccesso di
sl @ un difetto di sintesi, ¢ si & instaurata Ia tendenza a spostare

.E peso dell’attivitd psicoterapeutica su questa sintesi, che sa-

- .v_,w.ﬁ_
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rebbe una sorta di ripristino di cid che era stato in certo qual modo
distrutto dalla vivisezione. -
Eppure io non posso credere, Signori, che questa psicosintesi rap-
presenti per noi un nuovo compito. Se volessi permettermi di essere
sincero € scortese, direi che si tratta di una frase priva di contenuto.
Mi accontenterd di osservare che siamo solo in presenza di una si-
militudine che ¢ stata estesa al punto da perdere qualsiasi significato,
o, se preferite, che siamo di fronte all'indebito sfruttamento di una
denominazione. Un nome ¢ solo un’etichetta che serve a distinguere
una cosa da altre cose simili, non & né un programma, né l'indica-
zione di un contenuto, né una definizione. E le cose tra le quali si
stabilisce un confronto possono benissimo coincidere moﬂo in un
punto, ed essere lontanissime tra Joro per tutti gli altri. Lo psi-
__chico ¢ qualcosa di cosi peculiarmente unico, che non. n.m simili-

“tudine particolare che possa rendere la sua natura, Il lavoro psico-

‘analitiéo presenta delle analogie con I'analisi chimica, ma anche con

I'intervento del chirurgo, con I'opera dell’ortopedico, o con I'influsso
dell’educatore. L’analogiz con I'analisi chimica trova il suo limite nel
fatto che nella vita psichica abbiamo a che fare con correnti che
tendono oo»qcﬁm.._ammm,w.m‘.cn.momsoan e alla combinazione. Una
volta che siamo riusciti a scomporre un sintomo, a liberare un moto
pulsionale da un determinato contesto, esso non resta isolato, ma
entra subite in un contesto nuovo.!

In effetti, al contrario, il nevrotico ¢l presenta una vita psichica
lacerata, incrinata da resistenze, e mentre noi l'analizziamo ed
eliminiamo le resistenze, questa vita psichica tende a unificarsi, la
grande unitd che chiamiamo il suo Io raccoglie in sé tutti quei moti
pulsionali che erano prima staccati da lui e slegati, separati? Nel
soggetto trattato analiticamente la psicosintesi si compie cosi senza
il nostro intervento, in modo automatico e inesorabile. Per essa
abbiamo creato le condizioni scomponendo i sintomi ed eliminando
le resistenze. Non & vero che nel malato qualcosa ¢ stato scomposto
nei suoi elementi costitutivi e attende ora tranquillamente che noi,
in un modo o nell’altro, procediamo a una ricomposizione.

Lo sviluppo della nostra terapia seguird dungue strade diverse,

! A ben vedere anche nell'analisi chimica si verifica qualcosa di molto simile. Contempo-
raneamente all’isolamento dei diversi elementi che il chimico ricsce a ottenere, si 1ealizzano
delle sintesi che non rientrano nelle sue intenzioni, grazie al liberarsi delle somiglianze
¢ delle affinitd elettive tra le sostanze.

? [La funzione sintetica dell'lo & discussa pit approfonditamente nel cap. 3 di Inibizione,
sintomo e angoscia {1925).]
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soprattutto quella che poco fa Ferenczi ha indicato come V “attivitd”
dello psicoanalista nel suo lavoro sulle Difficolti tecniche nell’analisi
di un casc di isteria,!

Mettiamoci subito d’accordo sul significato che dobbiamo dare a
questa {attivitdf. Abbiamo detto che il nostro compito terapeu-
mmmsanozﬁauﬁrmo_ugmaoqmumnﬁno%mo:ﬁ=

tico ¢ definito
1imosso e dobbiamo scoprire le resistenze, Cosi facendo siamo abba-
stanza attivi, certamente. Ma dobbiamo lasciare che il malato cerchi
da solo di liquidare le resistenze che gli abbiamo mostrato? Non
possiamo dargli ancora un altro aiuto, a parte I'impulso che egli
niceve dalla traslazione? Non ¢& invece evidente che dovremmo
aiutarlo anche in un altro modo, trasponendolo in quella situazione
psichica che ¢ pit favorevole all’auspicata risoluzione del conflitte?
A ben vedere, i risultati che egli pud ottenere dipendono. anche.da
tutta una serie di circostanze esterne tra loro concatengte:s:Do:
vremmo esitare ad alterare questa costellazione- esterna medianté:yn
intervento appropriato? Ritengo che una siffatta attivitd dello:psico-
analista sia ineccepibile e perfettamente legittima. R
Vi sarete resi conto che si schiude qui un nuovo campo per:la
tecnica analitica, la cui elaborazione richiedera grande sforfo- e
impegno e dari luogo a prescrizioni ben precise. Oggi non cercherd
di introdurvi a questa nuova tecnica, che & ancora in fase di svi-
luppo, ¢ mi accontenterd invece di enunciare un principio fonda-
mentale che probabilmente diventerd dominante in questo campo.
Questo principio si pud formulare cosi: “Nella misura del possibile,
_Ja cura_analitica dev'essere effettuata in stato di privazione, di asti-

Per dimostrare la validitd di questa affermazione — ammesso che
tale dimostrazione sia possibile - occorrerebbe una discussione par-
ticolareggiata. In ogni modo per astinenza non si deve intendere la
privazione di ogni soddisfazione (che sarebbe ovviamente irrealiz-
zabile), ¢ neanche cid che il termine significa nel linguaggio popo-
lare, vale a dire Vastensione dai rapporti sessuali, bensi qualcosa di
diverso, che ha molto pitt a che fare con la dinamica della malattia
€ della guarigione.

! [S. Ferenczy, Technische Schwierigkeiten cimer Hystericanalyse, Int. Z. Psychoanal.,
vol. 5, 34 (19t9). In questo scritto, come pure nel successivo, Weitere Aushan der “aktiven
Technik” in der Psychoanalyse, Int. Z. Psychoanal., vel. 7, 233 (1921), Ferenczi afferma 4i
aver basato le proprie enunciazioni su un suggerimento orale di Frend stesso, ]

? [E un principio, questo, gid menzionato da Frend in Nuovi consigli sulla tecnica della
psicoanalisi (1913-14): 3. Osservazioni sull'amore di trasfazione (1914) p. 368.]
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Riggrderete che la cansa della malattia del nevrotico & stata una
frustrazione)\che i suoi sintomi hanno la funzione di soddisfacimenti
sostitutivi.! Durante il trattamento si pud osservare come ogni mi-
glioramento delle suze condizioni rallenti il processo di guarigione e
diminuisca la forza pulsionale che spinge verso di essa. Ma noi a
questa forza pulsionale non possiamo rinunciare; una sua riduzione
mette in pericolo il nostro scopo, il ristabilimento del malato. Quale
conseguenza dobbiamo dunque trame necessariamente da questo
stato di cose? Per guanto crudel mbrare, & nostro dovere

far si che la sofferenza del malato, quantomeng 3 un_certo livellg
di intensitd e di ¢ efficacia, 1o ini_prematuramente. Se Velimi-

. e A e n i £

nazione e la svalutazione dei sintomi ha attenuato questa sofferenza,
noi dobbiamo ripristinarla altrove, sotto forma di una privazione do-
lorosa; il rischio che cortiamo altrimenti ¢ di non ottenere mai pinh
un miglioramento, se non modesto e transitorio. .
Per quanto posso vedere, la guarigione & minacciata particolat-
mente da due lati. Da un lato il paziente, la cui condizione patologica
¢ stata scossa dall’analisi, si sforza con la massima assiduitd di pro-
curarsi, al posto dei suoi sintomi, nuovi soddisfacimenti sostitutivi,
che non hanno perd pit il carattere della sofferenza. Egli si serve del-
I'enorme capacitd di spostamento che & propria della kibido parzial-
mente liberatasi, per investire libidicamente ed elevare al ruolo di
soddisfacimenti sostitutivi le pid diverse attivita, preferenze, abitu-
dini, non escluse quelle che esistevano gii prima. Egli trova con-
tinuamente nuovi espedienti atti a deviare e disperdere T'energia
che sarebbe indispensabile per la cura e la guarigione, € per un
certo periodo di tempo riesce anche a tenerli celati, Lo psicoanalista
ha il compito di scoprire tutte queste diversioni e di esigere che il
malato vi rinunci, per quanto innocente possa sembrare in sé
stessa 'attivitd che porta al soddisfacimento. Ma il nevrotico par-
zialmente guarito pud anche seguire vie meno innocue; per esempio,
s€ ¢ un uomo, pud cercare prematuramente di legarsi a una donna.
Detto per inciso, un matrimonio infelice e Iinfermita fisica sono le
forme in cui pid frequentemente si risolve la nevrosi. Tali vie soddi-
sfano in particolar modo il senso di colpa (bisogno di punizione), che
¢ il motivo per cui molti malati si attaccano cosi tenacemente alla loro
nevrosi. Un'infelice scelta coniugale & il mezzo di cui costoro si avval-
gono per punirsi; una lunga malattia organica & vista come una puni-

' [Vedi l'articolo di Freud Medi tipici di ammalarsi nervosamente {t912) Pp. 547 sge.]
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zione del destino, e-accade sovente che coloro che ne sono colpiti
rinuncino a mantenere ‘in vita la propria nevrosi. _ :

In tutte queste situazioni l'attivitd- del medico deve assumere la
forma di un’energica opposizione contro i prematuri soddisfacimenti
sostitutivi. Al medico & comunque pii facile contrastare il secéndo
pericolo, che perd non va sottovalutato, da cui ¢ minacciata la
forza pulsionale dell’analisi. Il malato cerca un soddisfacimento
sostitutivo innanzitutto nella cura medesima, nel rapporto di trasla-
zione col medico, e pud persino cercare di risarcirsi per questa via di
tutte le rinunce che gli sono state imposte. Qualche concessione gli
dev'essere certamente fatta, maggiore o minore secondo'la natura
del caso e il cdrattere del soggetto. Ma non é bene concedergli troppo.
Lo psicoanalista che per buon cuore e desiderio di soccorrere il ma-
lato gli fa dono di tutto cid che un essere umano pud sperare di
ricevere da un altro, commette lo stesso errore economicordiegirsono
tesponsabili le nostre case di cura per malattie nervese chie ignerano
i metodi psicoanalitici. Il Toro unico scopo & di creare un‘atmosfera
quanto pit gradevole possibile, afhnché il malato vi si senta 2 suo
agio € sia lieto di trovarvi un rifugio alle difficoltd dell’esistenzas Cosf
esse rinunciano a dare al malato una maggiore forza per affrontare
meglio la vita e svolgere in maniera pit adeguata quelli che sono i suot
veri compiti. 11 trattamento analitico deve evitare tutti questi. vizi.
Per quanto concerne il rapporto del malato col medico, i desideri del
primo devono restare in larga misura insoddisfatti. E opportuno rifiu-
tare al malato proprio quei soddisfacimenti che egli desidera pit
intensamente e chiede con maggiore insistenza.

Dicendo che durante il. trattamento va mantenuto uno stato di
privazione, non penso di aver detto tutto riguardo a ci¢ che il
medico dovrebbe sperabilmente @ Come ricorderete, un altro
orientamento dell’attivitd analitica & gid stato oggetto di una contro-
versia tra noi e la scuola svizzera.! Noi ci siamo decisamente rifiutati
di fare del malato che st mette nelle nostre mani in cerca di aiuto una
nostra proprietd privata, di decidere del suo destino, di imporgli i
nostsi ideali e, con Vorgoglio del creatore, di plasmarlo a nostra im-
magine e somiglianza per far piacere a noi stessi. Ancor oggi tengo
fermo a questo rifiuto, € ritengo che questa sia I'occasione nella quale
noi medici dobbiamo dar prova di quella discrezione che altrove ab-
biamo dovuto metter da parte; dall’esperienza ho appreso inoltre che

! [Vedi Per la storia def movimento psicoanalitico (1914) Pp. 430 588.]
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un’'attivitd nei confronti del paziente spinta cosi innanzi non &
affatto necessaria ai fini della terapia. Ho infatti potuto aiutare, senza
bisogno di turbarle nella loro individualiti, persone con cui non
avevo in comune nulla, né la razza, né 'educazione, né la posizione
sociale, né la concezione del mondo. All'epoca delle controversie
che ho testé menzionato ho avuto invero I'impressione che le obie-
zioni dei nostri rappresentanti (mi sembra che il capofila fosse Ernest
Jones!) fossero troppo rigide, troppo perentorie. Non possiamo evi-
tare di prendere in cura anche dei malati talmente sprovveduti e
incapaci di condurre una vita normale che per essi I'influsso analitico
non pud non combinarsi con quello pedagogico, e anche nella mag-
gior parte degli altri casi accadrd talvolta che il medico sia costretto
ad assumere la funzione dell’educatore ¢ del consigliere, Ma bisogna
sempre agire con la massima cautela, e il malato non dev'essere edu-
_cato ad assomigliarci, ma piuttosto a liberarsi e a realizzare compiu-
_tamente la sua stessa natura.

Il nostro stimato amico J.J. Putnam, che vive in quell’America
che ci & ora cosi ostile, ci perdonera se non possiamo accogliere nep-
pure la sua richiesta, in base alla quale la psicoanalisi dovrebbe met-
tersi al servizio di una determinata concezione filosofica e imporla
al malato per nobilitare il suo spirito. Oserei dire che a ben vedere
questo sarebbe soltanto un atto di violenza, ancorché dissimulato
dalle piti nobili intenzieai

Un ultimo tipo di attivitd} completamente diverso, ci & imposto,

dalla sempre pi chiara consapevolezza che le diverse forme patolo-
giche di cui ci occupiamo non possono essere curate tutte quante
con la stessa tecnica. Sarebbe prematuro discutere dettagliatamente
questo argomento, ma posso fare due esempi che illustrano come ¢
in che misura si renda opportuna una nuova forma di attivitd. La
nostra tecnica si € sviluppata in relazione al trattamento dell’isteria,
ed & tuttora orientata principalmente su questa forma morbosa. Ma
gid le fobie ci hanno costretti ad andare oltre 1 nostri limiti prece-
denti. Ben difficilmente si riesce a dominare una fobia, se si aspetta
che il malato sia indotto dall’analisi ad abbandonarla. Egli non por-

4

terd mai nell’analisi il materiale che ¢ indispensabile per una con-

! [Freud si riferisce probabilmente alla comunicazione letta da Jones al quarto Congresso
psiceanalitico internazionale che fu tenuto 3 Monaco nel 1913 e che sanziond Ta rottura tra
Frend e Jung. Vedi E. Jones, Die mnaz._:w!:wﬂmm.mmm. psychoanalytischer Arztes zu den
aktuellen Konflikten, Int. Z. Psychoanal., vol, 2, 6 (1914).]

?[Vedi alcune ulteriori osservazioni di Freud sul pensiero di Putnam nei doe scritti
contenuti in questo volume, alle pp. 1315g. € 335 5g8.]
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vincente risoluzione della fobia. Bisogna procedere in un altro modo.
Prendete V'esempio di un agorafobo; ci sono due forme di agora-
fobia, una pit leggera ¢ una piti grave, Coloro che soffrono delld
prima forma provano si angoscia ogniqualvolta sono costretti ad an-
dare per strada da soli, ma non per questo vi hanno rinuneciato; gli
altri-si difendono dall’angoscia rinunciando a uscire da soli. In guesti
ultimi casi si ha successo solo se si-riesce a indurre i malati, con
influenza dell’analisi, a comportarsi nuovamente come i fobici di
primo grado, e cioé a uscire per strada e, durante questi tentativi, a
lottare con I'angoscia. Si comincia dunque con I'attenuare la fobia
fino a questo punto; e solo quando avri raggiunto questo risultato
voluto dal medico, il malato potrd produrre quelle associazioni e quei
ricordi che consentiranno la risoluzione della fobia.

Un atteggiamento di atfesa passiva appare ancor meno indicato in
quei difficili casi di azioni ossessive che tendono in genere a un pro-
cesso di guarigione “asintotico” e a protrarre indefinitamentela
durata del trattamento; I'analisi di queste nevrosi corre sempre il ri-
schio di portare alla luce molte cose senza cambiare nulla, Mi pare
abbastanza evidente che qui la giusta tecnica pud consistere solo
nell'attendere che la cura medesima abbia acquistato un carattere
coattivo, per poi reprimere violentemente la coazione patologica
avvalendosi di questa controcoazione. In ogni modo comprepderete
che questi due esempi rappresentano solo una testimonianza dei
nuovi sviluppi che stanno di fronte alla nostra terapia.!

E ora, per concludere, vorrei considerare una situazione che appar-
tiene al futuro, che a molti di voi sembrer fantastica, e che tuttavia
merita, a mio giudizio, che ci si prepari mentalmente ad affrontarla.
"Voi sapete che la nostra attivitd terapeutica non & particolarmente
intensa. Siamo soltanto un manipolo di uomini, e anche se ciascuno
di noi lavora assiduamente, in un anno pud dedicarsi solo a un esi-
guo numero di malati. Se si considera 'enormita della miseria ne-
vrotica che c’¢ nel mondo e che forse potrebbe non esserci, quello
che noi possiamo fare per eliminarla, da un punto di vista quantita-
* tivo, & praticamente irrilevante. Inoltre le necessita della nostra esi-
stenza circoscrivono la nostra possibilita di intervento ai ceti superiori
e benestanti della societa i quali sono soliti scegliersi i propri medici
¢ la cui scclta & allontanata dalla psicoanalisi da ogni sorta di pre-

! [Vedi 'espediente tecnico di porre una scadenza all'analisi adottato da Freud in Dadla
storfa di una nevrosi infantile. {Caso clinico dell'vomo dei lipi.) (1914) pp. 49058 €
ridiscusse in Analisi terminabile ¢ interminabile (1037).]
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giudizi. Per il momento non possiamo fare nulla per i vasti strati
popolari che soffrono di neviosi estremamente gravi.

Proviamo ora a formulare Iipotesi che mediante una qualche
forma di organizzazione si riesca ad accrescere il numero di noi
psicoanalisti tanto che esso possa bastare a prendere in trattamento
una piu vasta sezione della collettivitd umnana. D’altra parte, & pos-
sibile prevedere che un giorno o Valtro la coscienza della societd si
desti € rammenti agli nomini che il povero ha diritto all’assistenza

psicologica né piti e né meno come ha diritto gii ora wﬂgﬁnﬁm.ﬁo

_chirurgico che gli salvérd la vita; ¢ che T¢ nevrosi minacciano fa salute

pubblica non meno della tubercolosi, e, al pari di questa, non possono
essere lasciate all'impotente sollecitudine dei singoli. Saranno allora
create delle case di cura o degli ambulatori dove lavoreranno un

certo numero di medici con preparazione psicoanalitica, che si servi:

ranno dell’analisi per restituire capaciti di resistenza e di lavoro a
uomini che altrimenti si darebbero all’alcool, a donne che minac-
ciano di crollare sotto il peso delle privazioni, a bambini che hanno
di fronte a sé un’unica alternativa: U'inselvatichimento o la nevrosi.
Questi trattamenti saranno gratuiti. Potrd passare molto tempo

“prima che 1o Stato si renda conto di questi suoi doveri ¢ del loro
carattere di urgenza. Le condizioni presenti possono allontanare
ancora di piét questo momento; & probabile che I'avvio a queste isti-
tuzioni sara dato dalla beneficenza privata. Ma ¢ un traguardo a cui
prima o poi si dovrd arrivare.!

Dovremo allora affrontare il compito di adattare la nostra tecnica
alle nuove condizioni che si saranno create. Non dubito che lesat-
tezza delle nostre ipotesi psicologiche potra convincere anche coloro
che non hanno una cultura specifica, ma dovremo cercare di dare
alle nostre concezioni teoriche un’espressione il piti possibile sem-
plice e tangibile. Probabilmente dovremo costatare che il povero &
disposto a rinunciare alla sua nevrosi ancora meno del ricco, poiché
la vita difficile che lo aspetta non lo attrae affatto, mentre I'infermita
gli offre una ragione in pif per pretendere un aiuto da parte della
societd. Forse in molti casi potremo raggiungere un risultato positivo
solo se riusciremo a combinare Yassistenza psichica con l'appoggio
materiale. alla maniera dell'imperatore Giuseppe.? & anche molto pro-

! [All'epoca in cui Freud scrisse questa comunicazione, it dottor Anton von Freund pro-
gettava la fondazione di un istituto simile a quello qui auspicato. Vedi oltre in questo
volume pp. 184 sg.]

? [Stando alla tradizione, l'imperatore d’Austria Giuseppe I (1741-1%90) era un uomo
bizzarro ¢ assai prodigo con i suoi sudditi. Vedi un accenno di Freud simile a questo in
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babile che I'applicazione su vasta scala della nostra terapia ci obbli-
ghera a legare in larga misura il puro oro dell’'analisi con il bronzo
1la s
stare una sua funzione, com’¢ accaduto nel trattamento delle nevrosi
di guerra.! Ma quale che sia la forma che assumerd questa psicote-
rapia per il popolo, quali che siano gli elementi che la costituiranno,
& sicuro che le sue componenti pii efficaci e significative resteranno
quelle mutuate dalla psicoanalisi rigorosa e aliena da ogni partito

preso.

Nuovi consighi sulla tecnica della psicoamalisi (1913-14): 1. Inizio del! trattamento (1913)

P. 343.]
1 [Vedi in questo volume a pp. 71 sgg. 'Introduzione &l libro * Psicoanslisi delle nevrosi
di guerra® (1019) e, ancora piil oltre a2 pp. 171 5gg., i1 Promemoria sul trattamento eléttrico

dei nevrotici di guerra (1920).]

estione_diretta; anche l'influsso ipnotico potrebbe riacqui-
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