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Das vorigemal habe ich dariber gesprochen,dass fir den Krabken und
noch mehr fir seine Angehorigen ,die gegen die Krankhe it anKémpfan,

das Rauscher letmis am imponierendsten igt;dass wir uns jedoch nicht
dadurch be irren lassen diirfen,s cndern uns dariber klar sein missan,dass
os nicht das Erletmis des Rausches, die iufhebung der Ichschranke,

das Zuriicktre ten der Realit steschranke ist,was den Kranken zum zwange

ha ften Verbraucher seines Mittdlsmacht. Wire dem so, dann dlirfte es

ja z.B. auch keine Zwangsonanie geben. Wir wissen bei zwangsneurotischen
Symptomen, wenn jemand diese z.B. wie bei der Oneanie mit seiner star-
ken Libidindsen Veranlagung motiviert, dass es sich nicht um das  be~
wusste Lusterlebnis handelt,sondern dasshinter dem Symptom e twas Unbe =
wosstes steht. Die unbawusste De termination ldhmt den bewussten Wile "
jan. D er Sichtige weiss genau, dass er sich mit seinem Lusterletmis
schidigt, seine Beziehungen 2zur Redlitat verliert,dahinsiecht. Er’

tut es trotzdem und verliert allmghlich mehr und mehr die Finsicht

in die Schidlichkeit seines Tuns ; Fr ist seinem Rausch er{ebnis und
dessen Kcnse€quenzen ge geniiber auf der Hohe ‘der Uebertragung, d.h. im
Stadium d-s affektiven Schwachs inns-. Audi die Tinsicht in die Sch#dlichw~
Kait se ines Handelns niitzt ihm nichts ,wei 1 das Unbewusste das ausschlag~
gebende ist- Dieses Unbewusste kamn nurlinfant iles Xonfliktsmaterial
sein, das un~rledigt gablieb:n ist undzum agieren treibt. Der Rauschr
siichtige wird zum Kind, das wieder vollkomren dem Lus tprincip unter-
worfen ist wund wie das Kind ‘ke inen Verz icht ,keinen Aufschub von 4 er
Befriedigung ven Bedurfnissen varr,ir‘aigt. Wie ein Kind, das moch nicht
gelsrnt hat, zuguns tm der Realitat, zugunsten einer spiteren Lust,

auf}gegenwértige Lust zu verzichten.

Wenn wir uns die Anammese solcher Patienten ansshen, miigsen wir als

Analytikar kritischer sein als wir es sonst als MedizZiner der Anamese
| i 4

gegenlibar‘ls ind . So ha te ich z.B. eine schlalmittelsichtige Patientin,

die sid angeblich wehrend der Schwangerschaft an die Mittel gewohnt
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hatte, die sie bekam, um wenigstens nachts Ruhe vor dem unstillbaren Frw-
brechken zu haben., Wir werden finden , dass die Konsﬁ'ellation[in der
sich so ein Kranksr be ‘indet, schon sine irrationsle ist. Dér KranKe
befindet sich in e :ner Lebenssituation, die eigentlich einer Uebertra-
gungssitustion gleichkommt, Fs '‘hende1lt sih um neurotische Charaktere,
deren Lebensfihrung vcm Unbewussten determiniert ist- Die betreffende
Patientin nahm pro Teg & g Veronal,betrichtliche Mengen Chloral,
lebte monatelang nur von unverdinntem Zitronensaft, rauchte 70 =~
80 Zigare tten pro Tag. -Fir den Analytiker war die Situstion bei dieser
Patientin durchsichtig. Der Fhemm n war ungefshr 15 Jahre dlter, Sié
hatte vor der Fheéschliessung homosexiuelle Bezichungen ,d ie sie zugunste
2asxThaxsxnsxanfgabx der Fhe, ‘die nitht génz ‘freiwillig e ingegangen
warde,aufgab, Pdtientin hatte Vaginisms ,war frigide mit grosser Angst
vor Coitus. Dié Schwingsrung erfolgte wihrend des erstem Coitus. Als
Folge des unstillbaren Frbrechens wihrend der Schwangerschaf t dann die
Schls fmittel theérapie. Fine 'solche 'Fréu'lebt &igentlich noch in ihrem
Oedipuskomplex, Sie hat ein Vater imago geheiratat, Aus der Tendenz, -
den Mann 'zu vermeiden, entsteht damm ‘die homosexuelle Be ziehung. In dem
Moment ,wo s ieMuttdr wird,reagiert s id mieﬁi(r;z;\rvei' ne ur oti'schan Sympt omgee
dns in Schld fmittelsucht ibergeht. Der Zustand wurde bescders ver- '
stdrkt 'nach der Gebunt dés Kindés,als sie seine Betreuung iibarnehmen
sollte,gfas ihr ganz unmdglich war. Gléid nach der Geburt ‘désd Kindds, '~
ciner Tochter, trat heftige Fifersucht, Hase ‘gegm das Kind "auf.

Die Patientin steht mitten in ihrem Ced ipuskdmplex, ‘Sie hat gleichsam
ihre Mutter geboren, sisht sich zwischen Vater und Mutter gestellt in’
jhrer Ambivalenz gegon beide.

Bei den meistén Patienten kann festgeste 11t werden,dass die Sucht
nicht in dem Augenblick 'ange fangen tat,wo s ie\'in Kontdkt mit dem Mitte'l

kommen,sondern dass das Mittel schon vorher sporadisch ‘genommen ‘wurde,
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dass sie dann aber spétec nicht mehr wn dem Mittel lassen konnten,
Bei einer anderen ‘mimhtigen Pat ientiri  hande 1te 'e's ‘sich schon vorher
um neur ctische Bez ighungen., Sie standin einem unauswe gsadmen Aktualkon-
flikt, unauswegsan deshalb, weil neurctisch unterbaut- Patientin belan * °
Morphium gegen Angina 'mit Abzess,  H&t te mekon viele Anginen in der
Kindheit ynd horte bei einer solchen Ge legrenhié it der Ar zt rsdgen ,wann “és
nicht hiilfe ,miisse sie unters Messer, Hat schon damals mit Schlagephdn~
tasien ocnaniert nd hat den Arzt-als den Schldgenien phantasiert. Bekam
spéter wieder von einem anderen Arzt Morthium, - ‘Ue beutr'a gurigsverh d1tn is
zum Arzt, Zum erstenmal wurde der infantile Kornflrikt ‘arrch’ Morphium-
neutrelisiert, Die uUbergrossen Schmarzen sind nicht nur als Orgadschmer- °
zen.anzusehe n, 'sordeérn‘als Aequ ivalent fiir Angstzustéinde aus infantilen
Konflikten., Halaopérdtion = Defloré’ion,Kastration- Die Patiantin griff
wieder zum idorm’ium bei'ihre - ¢rsten Beziehiung zum Mann,die gleichzeitig
erste Enttéuschung am Mann ‘wird. Sie wa:s mit ihren Fltern verreist und
li€f nachts heimlich zu einem Mann. DieMutter wurde von ihr eingeweilit; "
durfte jedoch'dem Veter nichts dav'on sagen, Die Mutter é’mgéligte sich
sehr um die Tochter, 'die mit ihrer Hardlung gewissermassen die umgekehrte
Urscene schuf, der Mutter die Angst: aufbiirder'd, 'Be im‘erst exi Coitusver-
such hat Patientin Vaginismus,achie it laut,worduf der Mdnn.sie nicht mehr
berihrt. Auch ‘erscheint er nichtmeh rzu i nem Rendez~vous, Patient in ‘wurdé " -
darauf depressiv, verliebt sich in e inem sehr viel &lteren Mann,etwa'""
30 Jalire #lter, bringt ihn dazu, ihr e inen He irdtsantrag zu machen, den
ie dau n ablehnt. Der Ve treffende reist ab,sie nimmt anjer.fst gestorven, -
Sis be kommt ‘Av‘vie.der ‘Deprdssionen,nimmt Morphium, vor dem sie dann nicht mehr- - '
loskommt. Sie versucht da:n Selbstentziehung,teils ‘mit Brfolg,brirgt es -
fertig, fir léngere-Zeit ke in Morrhiuwn zu nehmen,- Hét ihren erstar Cotius
nicht mit Fhemann,s:ndern mit einem Halsarzt(?)erlebt,kurz vor der Verlom

bung. Nahm vorher Morthium,macht sich gewissermmssen anisthetisd: gegen
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sexuelle Bez iehung zum Vater. In der mxxzx Fhe tritt Morphiumsucht wieder
auf,nachdem sie beim ersten Coitus schwanger geworden war, Fmpfindet

grossen Fkel gegen das neugeborene Kind,den sie nicht iiberwinden konnte,

Ich kidnnte noch eino ganze Reihe solcher Fdlle anfihren, Z.B.jemand,
der sich als Soldat im Zustand schwe/er Depression in den Hoden ge~
schossen hat, wegen grosser Schmerzen sh liesslid Morpl}ium bekam, Es
stellt sich dan heraus, dess er sich den Hodenschuss auvs Angst vor dem
Tromme 1feuer beigebrackt hat, Fr identifiziert also den Feind mit dem
Kastrator und vollzieht die Kastration, die er vom Fe ind arwartet,so
an sich selber, Dar Betre(fande kem nach Haus undlernte wkhrend seines
Urlaubs einen Morphinisten kennen,dessen Frau er verfihrte, Darauf wurde
der Menn paranoid, Fr selbst be kam grosse Schuldgefihle ,uwnéd ging in
die Anetalt,verscha{»fte sich Tyrhuskot,nédam ihn,wurde krank und ging
dnann zu seiner Mutter und liess sich pflegen. Heira tetedann auf Drén-
gen seiner Mutter., Hatte grosse Angst vor Coitus,ging wieder ins '.E"eld;
dann nach Riickkehr aus dem Feld unstillbare Morthiumsucht,
Solche Menschen stacikan in einer Verwirrung ihres Lebens,weil sie ih-
ren Oedi pus komplex noch immer aktuell erleben und auf die Wirklichkeit
projiziert habven,
Wir wollen nun noch einen Blick werfen auf die Alkoholiker. Ich sagte
scﬂon,dass der Alkoholsiichtige nicht aggressiv ist,im Gegensatz zum
Alkoholiker. Der Siichtige wird friedlich im Alkohol,seine Agression
ist gehemmt, Der Alkohol als Suchtmittel spie ltrei ne dhnliche Rolle
wie die Alkaloide, Fin Beispiel hierfiir die i;vgﬁtomana‘n(?) ,Mensch en,
die anfallsweise Alkocholiker sind., Bei ihnen ist auffillig und de
Ursache davon ken nt mean nicht, dass die Veranstaltungen,in denen sie ihre
Anfille be kommen, immer e twas Typisches haben, Némlich siiversuchen
immar,aus dan Milie.u, in dem aie{ge-rade e ind ,ausz ubrechen, Was sie in

ihrem Zustand suchen isl* das Oed ipusmilieu,und sie erreichen auf
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der infantileg Stufe,auf die sie der Rausch bringt,unbewuss t das,was sie
sonst nicht erreichen. It kenne z.B.jemanden, der immer bvei ei;xer Dirne
landet, d@rt wochenléng ble ibt, sida von iihr vollkommen betreusn ldsst,
das Bet t nicht ver 1asst,ldsst sich Bierflaschen von ihr bringen,w rd
gleichsam von ihr gestillt, Wenn der Anfall damnn vorbei iat,geht er von
{hr fort. Ein anderer tut dasselbe mit dem Mqdonnentypus. El}nimmt sich
_eine Krankanschweeter,zieht mit ihr ins Hotel und die Krankenschwester
tut bei ihm das gle jche wie die Dirna\bei dem anderen, Der Patient‘est in 6((/\
Situation des Ssuglings zur Mutter,geniesst diese Fituation,bis die
Periode vorbei ist. In diesan Zusammenhang will ieh auch die = gomann=
erzielt werden

ten Hel lungserfolge erwihnen,die dan ininxxxnxaxxiaianxam,wenn zZu~
fallig die vom Kranken gevw llte Situatioxi geschaf fen wird. So heilte
ich in der Klinik gewissern@ssen aus Versehen einen Pat jenten. Ich

liaess iﬁm ein Litergles mit ? " ans Bett gstellen,wonach 8T

sehr gut einschlief. Am nachsten Tag schlief er schon vorher ein,das
Hinste llen genigte. D.h.er bekam g.swiasermaasén die Mutter in Liter—
glasform als Schlafmittel,was ihm geniigte .vadh 8 lagem w& 6r vollkoms
men berunigt,erilirte sicn fiir geneilt und ging fort. Hier zeigt

gich deutlich die Mut ter~Kind-Situation.

e im Alkonolsiicntigen liegt d18 Situation noch komplizierter. Beispie 1%
2 Brﬁdar,ALtersunterecmed 1 Jahr, Beide lebeu vea der Muster ,beide

gsind Mowmphiuis ten,angé lich im Kraeg dazu gewo rden, Baide sind nomo=
gecusll und lieven jugendlicne Homosexm el le JHabeu einé zeitlang den—
solbes Geliebten, Fiaer der be jden kommt eines 'Lages unangemeldet
plotzlich 1ns Sanatorium. Figentlich wllte sein Br uderkommen ,der daie
Adregse natie. Fr nat siegelesea und ist schne 11 vorher gexommuél. Der

andere kam dacn 14 Page spater. Fs pandelt sicn nieq einen Bruferw

xomplex, deu Kampf um die Eratgeourt, Beide nabven ihren Berut aufgegeben.
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Konflikte wegeh inrer Perversion. paide nehmen das Akaloid«gegen die
PernRrsion,d.h.gegen sich selber,gegen die libidindse Verflecntung, in der
8ie sich gegenseitig befo'nden, die Ambivalenz des Bruderkonflikts,
Auffglend ist bei allen Siicutigen ihre narzistische Se lbstsicnerneit, wie
sie elnem Kind entspricnt,das noch jke ine Versaguagen kennt, lclieu aber noch
intellektusl lor
viel weitgehender ist und fir den Arzt fast psycnotisch. wrbtz[t?f’umnr
Fiusicnt naben sie keinen remten Sinu fiir die Realitit und namentlich
fiur die inres eigenm Korpers. Fs ist erstaunlich swas ein diichtiger kdr-
perlich bistet, wie z.8, die schon erwihnte Patientin,die nichts ass
und trai k,Schlafmittel nahm und mongtelang wn Zitronensaft lebte, Sie
behauptets, sie kenne Hunger nicht, sie verdaus vielleicht alle 4 Wochen ,
sie sei eben ein susnahmemensch ., Fbenso stel len die anderen Patienten
fest, dass das Suchtmittel fiir sie diegrosse Bedeutung habe,sie unw
abhéngig wn allen vegetat iven Funktionen zu maden,aud unabhéngig von
ihren libidintsen Beziehungen zum Objekt,vollkommen konfliktfrei.
Weiter ist aufféllig,dass der narzissmus eine ganz besondere note nat
durch das besondere Verhdltnis dieser Menschen zum Tode sbesonders wenn
sde Aerzte sind, Bedenkenloses Fxperimentieren mit sich se lbst, Dahinter
steckt die Gewissheit:Mir kann nichts passieren., Ich kenne einen Arzt,
der Todesexperimente machte., Fr hing sich auf, um die Sensationen des
Frhéngens festzuste llen, sndere mache Finspritzungeu,
Das ganze Komfldikaterial der infantilen Vorzeit aus dem Oedi puskom plex
wird beim Scheitern des Oedipuskonfliktes regress¥® reaxtiviert, Fs
ist schwer zu sagan, warum man beim i'iichtigen die und die Regressi onsstufen
fiundet,; aber wir werden sehen, dass der Siichtige eine ganz bestimmte Be~
zienuug zur Perversion haben muss, Im uegensatz zum weurotiker,bei dem
die neurose gewissermassen das negativ derPerversion ist, ist fir den

Sichtigen die Perver® ion gleichsam das Positiv, sie bedeutet einen Iust-

gewinn fir ihn, Das Suchtmittel ersetzt die meurose,w?s sehr ge~



-7 -
f@orlich istv,tdm weil wir wissen, dass die neurose e ine wichtige Aufgabe
nat, Sie stellt e ime bestimmtes Arbeitsle 1atung%ies psychisqnen Apparates
der in der Vermittlung zwischen den verscniedenen Ius tanzen,zwischen Ich
und Fs im Dienstetﬂes Ueberich, Das Buentmittel stabilisiert das Lustprin-
cip, macnt die gesamti;e psychische Arpeit iiberfliissig, Alle Folgen der
Neurose wie Hemmungen,Angst, werden i.ibertii;wnt durch das Rauschmittel,
Fs is ¢t falach, den Siichtigen nicnt als nearotiker anzuseéhen, Fr steht in
ganz bestimmter Beziehung zur weurose und besonders gzur Zviangsxneurose.
Dor Sicnvige hat eine bestimmte Verwantschaf t mit dem Zwangsneurotiker
und muss,wie dieser, in der prégenitalen Zeit bestimmte Fixierungen gehabt
habven,die scuon damals zu Kouflikten fihrten,
Freulhat zum ersten mal dargelegzt, dass es Objektkonflikte ansder Kindw~
heit gibt, als die vorlibidinbdse EFniwicklung die genitale Ppase noch nicht
erreicht hat, In erster Linie wird dies bei Siicutigen der Fall se in und
be i ihnen.wird die Zwangsneurosemit ihren verschiedenen symptomatischen
Abwand lungen von der S'ucnt erse tzt-
Bei derklinischen Beobacutung der Siicht igen konnte ebeuso wie bei den
4wangsneurotikern ein Kouflikt festgestellt werden,der traumatisd ist und
der in seiner Verarbeitung allss andere im Gefolge hat, Frkrankt ein
zwangsue urotiker an e iner Versaguug der Objextwelt, so ist dies meist nur
scheinbar und die Erkrankung};erunt meist auf einer inuneren Versagung. Als
Folge dann die Ausbildung se iner Hemmuugen etc., die in Wirklicnkeit se-
kundédre Frkrankuagen sind.
untar Dem Anspruch des Onanieausgleic hs und die Abwehr dieser Onanie
ist es,was die Symptome wdhrend der Zwangsneurose wesentlicn benerrscht,
Das ist ganz bescnders der Fall bei der Sucht. Mean sient,lass das ganze
(Aufschreiben,wie oft gesprjtzt,wa n nicht,welcne Tageam meisten etc,)
Zeremonie 11 derx Sucntnand'ﬁéfmer Konflikt des Siicntigen mit seiner um~-
gebuug nur neuauflagen seines Onaasiexvsriikis in 86iReL A&;?\iheiﬁ isv,

Die jenigen Personen,mit denen er in Konflikt stent ,fhemann,Fnefrau,Mutter,
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sind immer Personen,die Représentanten des Oedipuskomplexes sind,Repri-
sentanten jener Person,die in der Kindhe it die Omanie widclich verboten
nat. Das Rauscnmittel tatséchlich demons trative Y'rotzreaktion des’er-—
wachsenen Menscuen. Der Rauscnmitte lgeanuss stellt artifiziell einen Ge-
auss her,der in der Kiudneit versagt wurde, watsichlich représentiert die
pnarmakologisch erzielte Reaktion deu Onaniegewinn der Kindneit, Desnald

ist der Kampr mit den Angendrigen aussicntslos und desnalb ist der Patieut
80 verzweifelt,weun man i1am nicnt gLaubu,

Die Absituenzerscneinungen sind manchmal entgegenkommend fur den Analyti-
ker,d.n.die Abstinenzerscueinungen demonstrieren manchmel dirext d1ie Onaifie.
Bei Abstiuenzerscneinungen allgemeine motoriscne unrune, Bei einem Pa~
tienten stvandam diese stark im Vordergrund, daswischen aber ganz auf-
tdllige Bewegungen mit deu Beinen, immer die gleicnen. Als nach 2 Tegen
diese Bewegungen in Jen Vorder grund ge treten waren, wurde dem Patienten

in der ARalyse klarjdass dies die Onaniebewegungen seiner Kindne it waren,
Die Abstiuenz d.i.die Abstinenz von der Onanie,d.h.,wenn der Patient sich
dem veto unterworfen hat, denu die Impulse zur Ona&nie bestenen, was mez;r
oder weniger durchsicntig werd-un kann,

Fs ist immer achon ein Frfolg in der Suchtanalyse,wemn wéhrend der Be-
handlung die Onanie zum Durchbruch kommt. Der Patient gesteht fast immer,
Aass das das Figentliche ist,was er gemeint hat. Das ganze Zeremoniell

sind fast alles Wiederholungen der Kindheit aus dem Ohanie-Abgew&lnungs~
kampf.

Wichtig dabei ist:was ‘steckt hinter der Onanie,die Zwangsonanie istj;ebenso
zwanghaft wie die Sucht. Das Zwangt.afte daran muss bedeuten,dass bestimmte
Triebbe friedigungswiinsche dahinter stecken. Fs 'dréngt sich die Frage auf} die
.

auch zur Be trachtung der Zwangsneurose fihrt:warum verdréngtman die Onanie?

Warum hat der Zwangsneurotiker solche Angst davor? Es hat sich heraus~
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gestellt ,némlich bei den schweren Zwangsneurctikern , dass in dieser Onanie
nicht nur Selbstbefriedigungstendenzen stecken und ass das SchuldgeTihl
danach nicht nur dsher kom~t,weil etwas Verbotenes geschehen ist,sondern
dass gle ichzeitig.die aggressiven Triebregungen gezen das Obljekt mit
befriedigt werden. Die Onaniephantasien sind nicht nur getragen von
Liebeshingabe an Obje kte,sondern auch Aggressionen gagen Objekte. Es

ist deher kein Zufall,dass eine ganze Reihe von Siicht igen bei der

Onanie Phantasien haben, in erster Linie Schlagethantasien,die ein Aus-
druck der Aggression gegen den anderen mit der Riickwendung gegen sich
gelver sind. I& zten Grundes ist das d ieKastration,d.h.die angedrohte
Kastration wird an sich salbst vollzogen. Darum wird die Versuchung

zur Onanie so gemieden, weil sie gleichzeitig der Versm:ﬁ ist,gegan sich
. selbst sggressiv zu sein,die Kastration an gich selbver zu vollziehen.

Bei schweren Zwangsneurosen bringt die Onani=n kein Lustgefilhl,sondern das
Gefilhl, dass sie sich selber dabe i umbr ingen.

Beim Sichtig:n wird das alles verdeckt durch das Rauschgift,das Luster~

' letmis selber,

Die Siichtigen lassen nach meiner Frfshrung ausse ~dem noch etwas erkennen,
néamlich dass die Flterm oder dise Frzieher,zﬁtlz;h die jenigon sind, die das
Kind bei der Onanie iberraschen und sie ihm abgewdhnen wollen ,als Ueber-
jchprototypen nicht einheitlich sind. Sie sind n &mlich nicht nur s treng,
verbie tend, sondern auch Verfihrer gewesen, Die meisten Siichtigen habden
guf der genitalen stufe eine Verfihrung erlebt,entweder von den Fl~
tarn selber oder Eltefnreprésentanten,z.B.bei ei nem Patientan ein Onke 1,
einem andern ein Stalllmecht. Dis Frwachsenen also,die das re prédsent ie-
ren,woran das Kind sein Ueberich,seine Realit ét neu entwicke1lt,sind
schvenkende Gestdlten gewesen. Auf der o inen Seite Verbot,auf der an-
deren Seite Verfihrung. Dazu kommt noch eins andere Verfihrung,die c;ét

auf frihester Stufe stattfindet. Dazu 4 iebasonderse Rolle des Urscenen~
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erlebnisses. Das Kind erlebt die Urscene, wird zur Bewdltigung seiner
Livido auf die Onanie v Twiesen, wird dabei iberrascht und von densn
bestraft, denen zuliebe sie ausgeiibt wird, Die Onanie ist in der Phan~
tasie der erste Versuch,genital zum Objekt zu gelangen. Das Liebesobm
Jekt wird gleichzeitig drakonischer Verbieter,tritt in Bez iehung zum
Kas tra tionskomplex., Diaser Kastrationskomplex in dieser Zeit ‘der Ur-
scenenbe lauschung wird zum Moment,an dem die Bewidltigung des Oedipus~
Iromplexes scheitert, Vorlesen eines Beispiels aus Protckoll, Pat, -
in hypnoidem Zus tand Migrine . Rekapitulation der Urscene in hypnoidem
Zustand.
Bei der Gelegenhe it méchte ich erwédhnen,was auch fir die anderen Siich<
tigen gilt,dass die Urscene 2zu 2 vaerschiedenen Zeiten verschiedens
Reaktionen ausldst:in der thallischen und der prégenitalem Phase,
War uni sind diese prégenitalen ersten Phantasien hier so bedeutsam und
wcher kommen sie? Die _Siichtigen haben ain bestimmtes Triedberlebnis ,das
in Beziehung steht zur Versagung und Verfihrung aus der genitalen
Phase’, In‘ der prégenitalen Phase sind die Siichtigen in der Stillzeit
selber verwchnt worden von Miittern, die ansche nand/se lver beim Stillen
stark autoerotischen Geruss haben, Stilltrauma oft sehr briisk, Diese
selbe Stillmuttar dann nachher sehr drakonischer Fntzieher bei Re i~
nigumg, Meist sehr narzistische Frauen, di: ihr Kind sehrlieben,so lange
es ihnen selber Lust bringt. Sobald das Kind aber gepflegt werden muss,in
ihren Narzissmus gekr#nkt sind und dann sehr briisk "die Reinigung erw
zwingen,
Regressionszug deut.ich erkennbar, Mrden von der phallischen Fhase
zurickgestossen durch Onaniekomplex,regredieren auf autosrotische Befriem
digung und werden hier besonders durch die orale Phase' ange zogen,weil
hier die fritheste Verfihrung stattge funden hat. Dar Siichtige findet in
seinem Mittel eigentlich kondensiert alles,was das Kind ‘an Cnanie lust~

gewinn  haben kamn, Siichtige schildem Rauscherlebnis immer wieder in
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der Form,dass die Lust an sich nicht so sehr im Vordergrund steht wie die

Tatsache des Ausldschéns,Allméhliches Schwinden des Bewuss tseins, Baw

vuss tzeinsentzug eigentlich das Charakteristische als Hoéhepunkt des or-
gastischen Genusses, Auch beim Kind schon Bswusstse insentzug. In frihe=
ster Stufe ist dieser Bewusst seinsentzug bedeutsaw mit dem Finschlafgn an
der Mutterbrust, deshalb sgg die{charakteristiechste? Sichtﬁm die Schlaf~
mittelsiohtfgam. Fine Sucht ist 2ls0 niemd s zu “Fnde behsndel t,wenn men
sich nicht um den Schlaf desPatientm bvekiimmert, Fs ist principiell e in~
fach,einc Entzieshungskur zu machen, wenn men sie mit Schlafmitteln macht.
Man kénnte sich denken, dass diese Schlafmittel kuren etwas Ozkonomisches
leisten, weil der Patient damn nur voribergehand an der Mutterbrust einzu~
schlafen braucht,um eine Zeit lang dieser Regress ionssucht entraten 2u
kénnen, Tatsdchlich werden solchse Kuren gemachtw und die Pat ienten
suchen in gewissen Absténde zu dieseyZwedc Senatorien auf,ja werden von

den Sanator ien aufgefordert, doc wieder hinzukommen,wird angefragt, ob

Sch lafkur nicht inzwischen wiedsr ndtig.

Fetischistischer Cjarakter des Suchtmitt:ls, Das Glied, die Mutterbrust.



