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Psyykkinen (sielullinen) hoitokäsittely

1890

Psyyke on kreikkalainen sana, ja saksaksi käännettynä se tarkoittaa sielua. 
Psyykkinen hoitokäsittely tarkoittaa siis sielullista hoitokäsittelyä. Niin
pä voitaisiin olettaa, että sillä tarkoitetaan sielunelämän sairaalloisten il
miöiden hoitoa. Sitä ilmauksella ei kuitenkaan tarkoiteta. Paremminkin 
psyykkinen hoitokäsittely tarkoittaa: hoitoa sielusta lähtien, sielullisten tai 
ruumiillisten häiriöiden hoitoa keinoin, jotka ensisijaisesti ja välittömästi 
vaikuttavat ihmiseen sielullisesti.

Näihin keinoihin kuuluvat ennen kaikkea sanat, ja sanat ovatkin sie
lullisen hoitokäsittelyn keskeisiä työvälineitä. Maallikosta saattaa tosin 
tuntua käsittämättömältä, että lääkäri hoitaa ruumiin ja sielun sairaalloi
sia häiriöitä ”pelkillä” sanoilla. Hän olettaa, että häntä pyydetään usko
maan taikuuteen. Hän ei ole siinä aivan väärässä; arkipuheemme sanat 
ovat ai noas taan kalvennutta taikuutta. On kuitenkin lähdettävä kulke
maan kierto tietä, jotta voitaisiin selittää, kuinka tiede voi palauttaa sanoil
le niiden entistä taikavoimaa.

Tieteellisestikin koulutetut lääkärit ovat vasta viime aikoina oppineet 
arvostamaan sielullista hoitokäsittelyä. Tämä on helppo ymmärtää, kun 
ajatellaan lääketieteen kehitystä viimeisen puolen vuosisadan ajalta. Lääke
tiede oli hyödyttömästi sitoutunut niin kutsuttuun luonnonfilosofiaan,* 
mutta luonnontieteiden vaikutuksen ansiosta se on sittemmin onneksi 
edistynyt huomattavasti sekä tieteenä että taitona, havainnut elimistön 
koostuvan mikroskooppisen pienistä yksiköistä (soluista), oppinut ym
märtämään yksityisiä elintoimintoja (funktioita) fyysisesti ja kemiallises
ti, erottanut näkyviä ja havainnoitavia muutoksia, jotka johtuvat erilaisista 
sairausprosesseista, toisaalta myös löytänyt merkit, joista piilevät sai raus
proses sit voidaan tunnistaa jo elämän aikana, lisäksi on löytänyt suuren 
joukon eläviä taudinaiheuttajia ja uusien tietojensa avulla lieventänyt leik
kaustoimenpiteiden vaaroja aivan olennaisesti. Kaikki nämä edistysaske

* 1800luvun alkupuolella vaikuttanut koulukunta, joka liittyy erityisesti Friedrich 
Schellingiin. — S. E.
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let liittyivät ihmisen ruumiiseen, ja niinpä päädyttiin virheellisesti mutta 
ymmärrettävästi olettamaan, että lääkärien olisi keskityttävä ruumiiseen 
ja sysättävä sielulliset askartelut filosofien huoleksi.

Nykyajan lääketieteellä on kylläkin ollut hyvät syyt tarkastella ruumiin 
ja sielun kiistatonta yhteyttä, mutta sielun on aina esitetty määräytyvän ja 
riippuvan ruumiillisuudesta. Niinpä on korostettu, että henkiset toimin
not syntyvät normaalisti kehittyneissä ja riittävästi ravituissa aivoissa ja ne 
häiriintyvät aina kun tuo elin sairastuu; että tiettyjä mielitautitiloja voi
daan aiheuttaa johtamalla myrkkyaineita verenkiertoon, tai pienimuotoi
semmin, että nukkujan unet muuttuvat aina sen mukaan, millaisin ärsyk
kein häneen koetarkoituksessa vaikutetaan.*

Ruumiin ja sielun suhde (niin eläimillä kuin ihmiselläkin) on vastavuo
roinen, mutta suhteen toinen puoli, sielun vaikutus ruumiiseen, ei entis
aikoina saanut lääkäreiden silmissä armoa. He näkyivät kavahtavan sitä, 
että sielunelämän itsenäisyys tunnustettaisiin, ikään kuin silloin hylättäi
siin tieteellisyyden perusta.

Lääketieteen yksipuolinen ruumiillisuuden korostus on viimeisen puo
lentoista vuosikymmenen aikana alkanut vähitellen muuttua, ja muutos 
on lähtenyt suoraan lääkärien toiminnasta. On nimittäin suuri joukko 
lievästi ja vaikeasti sairaita potilaita, joiden häiriöt ja valitukset asettavat 
lääkärin taidolle suuria vaatimuksia mutta joista ei eläessä eikä kuoleman 
jälkeenkään voida löytää näkyviä merkkejä sairausprosesseista, huolimat
ta lääketieteellisten tutkimusmenetelmien edistysaskelista. Eräs potilas
ryhmä kiinnittää huomiota taudinkuvansa monimuotoisuuden ja runsas
piirteisyyden vuoksi; potilaat eivät voi tehdä henkistä työtä päänsäryn tai 
keskittymiskyvyttömyyden takia, heidän silmiään särkee lukiessa, heidän 
jalkansa uupuvat kävellessä, ne ovat epämääräisen kivuliaat tai puutuneet, 
heidän ruoansulatuksensa kärsii kivuista, röyhtäilyistä tai mahankouris
tuksista, ulostaminen ei onnistu avustamatta, uni ei tule jne. He saattavat 
kärsiä näistä vaivoista samanaikaisesti tai yhdestä kerrallaan tai vain jois
takin; kaikissa tapauksissa sairaus on sama. Lisäksi sairauden oireet ovat 
vaihtelevaisia, ne vuorottelevat ja korvaavat toisiaan; sama potilas, joka 

* Vrt. huomautuksia Unien tulkinnassa vuodelta 1900 (s. 26–). — S. E.

oli aikaisemmin ollut toimintakyvytön päänsärkyjen takia mutta jonka 
ruoansulatus toimi melko hyvin, saattaa seuraavana päivänä iloita päänsä 
selkiintymisestä mutta sen jälkeen hän sietää useimpia ruokia huonosti. 
Hänen vaivansa lakkaavat yhtäkkiä, kun hänen elämäntilanteensa muut
tuu ratkaisevasti; matkoilla hän saattaa tuntea olonsa mainioksi ja naut
tia ongelmitta erilaisia ruokalajeja, mutta kotiinpaluunsa jälkeen hän jou
tuu kenties tyytymään jälleen piimään. Joillakuilla näistä potilaista häiriö 
— kipu tai halvauksenomainen heikkous — saattaa jopa siirtyä yhtäkkiä 
ruumiin toiselle puolelle, loikata oikealta vasemmalle vastaavaan ruumiin
osaan. Kaikilla voi kuitenkin havaita, että sairauden oireet ilmenevät var
sin selvästi kiihtymysten, tunneliikutusten, huolten vaikuttaessa ja että ne 
katoavat ja potilas voi tervehtyä tyystin eikä niistä jää merkkejä pitkän
kään sairastelun jälkeen.

Lääketieteellinen tutkimus on vihdoin osoittanut, ettei tällaisia hen
kilöitä ole pidettävä eikä hoidettava mahavaivaisina, silmävaivaisina tms. 
vaan että on hoidettava koko hermojärjestelmän sairautta. Tällaisten poti
laiden aivojen ja hermojen tutkimus ei ole toistaiseksi paljastanut mitään 
havaittavia muutoksia, ja monet taudinkuvan piirteet jopa saavat odot
tamaan, ettei tarkemmillakaan tutkimuskeinoilla voitaisi osoittaa muu
toksia, joilla sairaus voitaisiin selittää. Tätä tilaa kutsutaan hermostunei
suudeksi (heikkohermoisuudeksi, hysteriaksi), ja sitä luonnehditaan vain 
hermojärjestelmän ”toiminnalliseksi” vaivaksi. Sitä paitsi monissa pysy
vämmissäkin hermostollisissa sairauksissa sekä sellaisissa, joissa ilmenee 
vain sielullisia oireita (niin kutsuttuja pakkomielteitä, harhakuvitelmia, 
mielenvikaisuutta), on aivojen yksityiskohtainen tutkimus (potilaan kuo
leman jälkeen) jäänyt tuloksettomaksi.

Heikkohermoisten eli neurootikkojen taudinilmentymien luonteen ja 
synnyn tutkiminen on jäänyt lääkärien tehtäväksi. On selvinnyt, että aina
kin osalla näistä potilaista sairauden oireet eivät johtuneet mistään muusta 
kuin sielunelämän muuttuneesta vaikutuksesta ruumiiseen, että häi riön 
välitöntä syytä oli etsittävä sielunelämästä. Mitkä ovat näiden häiriöiden 
välillisempiä syitä, jotka olivat vaikuttaneet psyykeen ja siten ruumiiseen 
häiritsevästi, on toinen kysymys, ja se voidaan tässä jättää kohtuullisesti 
huomiotta. Lääketiede oli kuitenkin havainnut yhteyden, ja huomio voi
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tiin kohdistaa ruumiin ja sielun välisen vuorovaikutuksen laiminlyötyyn 
osuuteen täysimääräisesti.

Normaalius opitaan tuntemaan vasta tutkimalla sairaudentilaa. Sielun 
vaikutuksesta ruumiiseen on aina tiedetty paljonkin, mutta vasta nyt tie
to pääsi oikeaan valaistukseen. Arkinen, säännönmukainen ja kaikilla ha
vainnoitava esimerkki sielun vaikutuksesta ruumiiseen on niin kutsuttu 
”mielenliikutusten ilmaisu”. Lähes kaikki ihmisen sieluntilat ilmenevät 
hänen kasvolihastensa jännitys ja rentoutumistiloina, silmien asentona, 
ihon verekkyytenä, äänenkäyttönä, raajojen, ennen kaikkea kätten, asen
toina. Näistä saattelevista ruumiillisista muutoksista ei ole asianosaiselle 
juuri lainkaan hyötyä; päinvastoin ne usein haittaavat hänen aiko muk
siaan, kun hän haluaa salata mielenliikkeensä toisilta, mutta toisille ne 
ovat pettämättömiä merkkejä, joista voi päätellä sielullisia prosesseja ja 
joihin luotetaan enemmän kuin vaikkapa samanaikaisiin tarkoitukselli
siin sanallisiin lausumiin.* Jos ihmistä voidaan tutkia lähemmin tiettyjen 
sielullisten toimintojen aikana, niin voidaan havaita lisää vaikutuksia: sy
dämen toiminnan muutoksia, verimäärän jakaantumisen vaihteluita yms.

Tietyissä mielentiloissa, joita nimitetään ”tunneliikutuksiksi” (Affekt), 
on ruumiin myötäeläminen niin silmiinpistävää ja suurellista, että muu
tamat sielutieteilijät jopa ovat arvelleet tunneliikutusten olemuksen koos
tuvan ainoastaan ruumiillisista ilmentymistä. Yleisesti tiedetään, kuinka 
perin pohjin esimerkiksi pelko, raivo, sieluntuska ja sukupuolinen ihas
tus vaikuttavat kasvojenilmeisiin, verenkiertoon, eritystoimintaan ja tah
donalaisten lihasten jännitystilaan. Vähemmän tunnettuja mutta täysin 
todennettuja ovat tunneliikutusten muut ruumiilliset vaikutukset, jotka 
eivät enää kuulu niiden ilmaisuun. Pysyvät tuskalliset eli niin sanotut de
pres sii vi set tunnetilat, kuten suru, huoli ja murhe, alentavat koko ruumiin 
ravitsemustilaa ja saavat aikaan sen, että hiukset vaalenevat, rasva katoaa 
ja verisuonten seinämät muuttuvat sairaalloisesti. Vastaavasti riemullisten 
kiihtymystilojen, ”onnen”, vaikutuksesta koko ruumiin näkee kukoistavan 
ja henkilöön ilmaantuu uudelleen eräitä nuoruuden tunnuspiirteitä. Voi

* Esimerkki löytyy ”Doran” tapauskertomuksesta ”Erään hysteriaanalyysin katkelma” 
vuodelta 1905 (suomennosvalikoimassa Tapauskertomukset, s. 79). — S. E.

makkailla tunneliikutuksilla on ilmeisestikin suuri vaikutus tartuntojen 
vastustuskykyyn; tästä on oivallinen esimerkki, kun lääkärit ilmoittavat 
havainneensa, että lyödyn armeijan miehillä on paljon suurempi taipumus 
sairastua leiritauteihin ja punatautiin (dysenteriaan) kuin voittoisan armei
jan. Tunneliikutukset, ennen kaikkea masennustilat, muuttuvat varsin usein 
myös itse taudinaiheuttajiksi ja johtavat sekä hermojärjestelmän sairauk
siin, joissa ilmenee anatomisesti havaittavia muutoksia, että muiden elin
ten sairauksiin, ja niinpä on oletettava, että asianosaisella oli jo aikaisem
min ollut taipumus näihin sairauksiin, vaikka se ei silloin vielä ilmennyt.

Myrskyisät tunneliikutukset saattavat vaikuttaa aikaisemmin ilmaan
tuneisiin sairaudentiloihin varsin huomattavasti, usein pahentaen niitä, 
mutta esimerkkejä on siitäkin, kuinka voimakas pelästys, äkillinen suru 
muuttaa elimistöä ja vaikuttaa parantavasti oikeutettuun sairaudentilaan 
tai jopa parantaa sen. Epäilystä ei vallitse siitäkään, että masennuksentun
ne saattaa lyhentää elämää tuntuvasti ja että äkillinen pelästys, tuskallinen 
loukkaus tai häväistys saattaa päättää elämän äkillisesti; huomionarvois
ta kylläkin viimeksi mainittua seurausta on havaittu myös odottamatto
man suuren ilon jälkeen.

Tunneliikutuksia niiden ahtaassa merkityksessä luonnehtii niiden eri
tyissuhde ruumiillisiin prosesseihin, mutta tarkkaan ottaen kaikki mie
lentilat, myös ne, joita olemme tottuneet havainnoimaan ”ajatuskulkuina”, 
ovat tietyssä määrin tunnesävytteisiä (affektiv) ja kaikilla on ruumiilliset 
ilmentymänsä ja kaikki kykenevät muuttamaan ruumiillisia prosesseja. 
Levollisessakin mielikuvaajattelussa mielikuvien sisältöä säestävät silei
den ja juovikkaiden lihasten jatkuvat jännittymiset, jotka voidaan sopival
la vahvistuksella tehdä näkyviksi ja joiden avulla voidaan selittää monia 
hämmästyttäviä, jopa ”yliluonnollisiksi” luultuja ilmiöitä. Niinpä esimer
kiksi ”ajatustenluku” perustuu pieniin, tahdottomiin lihasliikkeisiin, joita 
”meedio” suorittaa kokeen aikana, vaikkapa etsittäessä piilotettua esinet
tä hänen johdollaan. Koko ilmiötä voi paremminkin nimittää ”ajatusten
paljastamiseksi”.

Yhtä lailla tahto ja tarkkaavaisuusprosessit pystyvät vaikuttamaan ruu
miillisiin prosesseihin syvällisesti, ja ne edistävät ja estävät ruumiillisia sai
rauksia olennaisesti. Muuan merkittävä englantilainen lääkäri on omalta 
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osaltaan selostanut, kuinka hän pystyy aiheuttamaan erilaisia tuntemuksia 
ja kipuja kaikissa ruumiinosissa, joihin hän päättää kohdistaa huomionsa, 
ja useimmat ihmiset näkyvät pystyvän samaan. Arvioitaessa kipuja, jotka 
muutoin luetaan ruumiillisiin ilmiöihin, on ylimalkaan otettava huo mioon 
niiden kauttaaltaan merkittävä riippuvuus sielullisista edellytyksistä. Maal
likot nimittävät tuollaisia sielullisia vaikutteita kernaasti ”kuvitteluksi” ei
vätkä suhtaudu kuvittelun tuottamaan kipuun yhtä vakavasti kuin haavo
jen, sairauden tai tulehduksen aiheuttamaan kipuun. Tämä on kuitenkin 
täysin perusteetonta; oli kivun syy mikä tahansa, vaikkapa kuvittelu, eivät 
kivut itsessään ole lainkaan epätodellisempia eivätkä lievempiä.

Niin kuin kivut ilmaantuvat tai voimistuvat huomion kohdistuessa nii
hin, ne myös katoavat huomion kääntyessä toisaalle. Tätä havaintoa voi 
hyödyntää tyynnyteltäessä lapsia; täysikasvuinen soturi ei huomaa kivu
lias ta haavoittumista taistelun kiivaassa tuoksinassa; varsin toden näköi
ses ti marttyyri ei uskonnollisen tunteensa kiivaudessa eikä ajatustensa 
käännyttyä edessä häämöttävään taivaalliseen palkintoon enää tuntenut 
lainkaan piinaansa. Tahdon vaikutusta ruumiillisiin sairausprosesseihin on 
vai keam pi osoittaa esimerkein, mutta on sangen mahdollista, että parane
mistahto tai kuolemantoive saattaa vaikuttaa jopa vakavien ja epävarmo
jen sairaustapausten kulkuun.

Eniten meitä kiinnostaa odotuksen sieluntila, joka saa liikkeelle useita 
ruumiillisten sairauksien aiheutumiseen ja paranemiseen vaikuttavia sielul
lisia voimia. Ahdistunut odotus ei tietenkään ole lopputuloksen kannalta 
samantekevää; olisi tärkeää tietää varmasti, vaikuttaako se sairastumiseen 
niin paljon kuin uskotaan, pitääkö esimerkiksi paikkansa, että kulkutaudin 
aikana pahimmin vaarassa ovat ne, jotka sairastumista pelkäävät. Vastakkai
nen tila, toiveikas ja luottavainen odotus, on väkevä voima, jonka tarkkaan 
ottaen kaikki hoito ja parannusyrityksemme joutuvat ottamaan huomioon. 
Muutoin emme voisi selittää omalaatuisia vaikutuksia, joita havaitsemme 
lääkityksen ja hoitotoimenpiteiden yhteydessä. Selvimmin luottavaisen 
odotuksen vaikutus näkyy kuitenkin niin sanotuissa ihmeparanemisissa, 
joita yhä nykyäänkin tapahtuu silmiemme edessä lääkärintaidon vaikutta
matta. Varsinaisia ihmeparantumisia tapahtuu tilanteissa, joiden on mää

rä vahvistaa uskovien uskonnollisia tunteita, eli paikoissa, joissa kunnioi
tetaan ihmeitätekevää pyhimyskuvaa, joissa pyhä tai jumalallinen olento 
on näyttäytynyt ihmislapsille ja luvannut apua palkinnoksi palvonnasta 
tai joissa vaalitaan jonkun pyhimyksen jäännöksiä. Uskonnollisen uskon 
ei näy olevan aivan helppoa torjua* sairautta odotuksen avulla, sillä ihme
parantumisiin on vaikuttamassa muitakin olosuhteita. Jumalallista armoa 
on anottava tiettyinä aikoina; ruumiillinen ponnistelu, johon sairas ryh
tyy, sekä toivioretken vaivat ja uhraukset tekevät hänestä armon arvoisen.

Olisi helppoa mutta täysin perusteetonta kieltäytyä uskomasta ihmepa
rantumisiin ja selittää kertomukset hurskaiksi petkutuksiksi ja epätarkoik
si havainnoiksi. Vaikka tuollainen selitysyritys osuisikin usein oi keaan, se 
ei sentään pystyisi tekemään ihmeparantumisia tykkänään tyhjäksi. Niitä 
todellakin tapahtuu, niitä on esiintynyt kaikkina aikoina, eivätkä ne kos
ke ainoastaan sielullisperäisiä sairauksia, jotka siis perustuvat ”kuvitteluun” 
ja joihin pyhiinvaellusmatkan olosuhteet voivat erityisesti vaikuttaa, vaan 
myös ”elimellisistä” syistä johtuvia sairaudentiloja, jotka olivat vastustaneet 
kaikkia lääkärien parannusyrityksiä.

Silti ihmeparantumisia ei tarvitse selittää muilla tekijöillä kuin sielul
lisilla voimilla. Vaikutuksia, joita tietämyksemme ei voisi selittää, ei sel
laistenkaan edellytysten vallitessa ilmene. Kaikki tapahtuu luonnonmu
kaisesti; uskonnollista uskoa ovat vahvistamassa useat täysin inhimilliset 
viettivoimat. Yksilön hurskas usko vahvistuu hurmioituneen ihmisjoukon 
keskellä lähestyttäessä pyhää paikkaa. Tuollainen joukkovaikutus voi vah
vistaa yksityisen ihmisen sielullisia yllykkeitä suunnattomasti. Kun yksi
näinen ihminen etsii parannusta pyhiinvaelluspaikasta, paikan maine ja 
kunnioitus korvaavat ihmisjoukon vaikutuksen, ja tällöinkin siis joukon 
mahti vaikuttaa häneen. Tämä vaikutus ilmenee toisellakin tavalla. Koska 
tiedetään, että jumalallinen armo lankeaa harvoille monista anojista, jo
kainen haluaisi kuulua näihin harvoihin ja valittuihin; jokaisessa yksilös
sä uinuva kunnianhimo tulee hurskaan uskon avuksi. Kun niin monet vä
kevät voimat vaikuttavat yhdessä, ei tarvitse ihmetellä, jos tavoite joskus 
tosiaankin saavutetaan.

* Sanaa torjua ei käytetä tässä psykoanalyyttisesti, koska torjunnan (Verdrängung) kä
sitteellä ei ollut Freudin teorioissa tähän aikaan vielä mitään osaa. — S. E.
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tämme. Näemme hänet uudestaan unissakävijänä (viidennen näytöksen 
ensimmäisessä kohtauksessa), joka on jäänyt murhayön vaikutelmien van
giksi. Hän valaa mieheensä jälleen rohkeutta samoin kuin aikaisemminkin: 

”Hyi, mylord, hyi! soturiko, ja pelkuri? – Mitä me sitä pelkäämme, kuka sen 
tietää, kun ei kelläkään ole voimaa vaatia meitä tilille?”

Hän kuulee ovelta koputuksen, joka teon jälkeen pelästytti hänen mie
hensä. Mutta samanaikaisesti hän koettaa tehdä tehtyä tekemättömäksi. 
Hän pesee käsiään, joissa on veritahroja ja jotka löyhkäävät vereltä, ja tu
lee tietoiseksi ponnistelunsa turhuudesta. Katumus näkyy kukistaneen sen, 
joka katumattomalta näytti. Hänen kuoltuaan Macbeth, joka on muuttu
nut yhtä armottomaksi kuin vaimo alussa oli, keksii hänelle vain lyhyen 
muistokirjoituksen:

”Hän olis saanut toiste kuolla; aikaa 
Kyll’ olis ollut sille sanomalle.” 
(V näytös, 5. kohtaus.)

Nyt kysymys kuuluu, mikä sai murtumaan tuon hahmon, joka näytti vah
vimmasta metallista taotulta. Johtuiko se vain pettymyksestä, toteutetun 
työn näyttämistä toisista kasvoista,* onko pääteltävä, että lady Macbe this
sa kin alkujaan hellä ja naisellisen lempeä sielunelämä olisi käynyt niin 
keskittyneeksi ja jännittyneeksi, ettei se voinut kestää kauan, vai olisiko 
etsittävä merkkejä syvällisemmästä vaikuttimesta, joka voisi tehdä luhis
tumisesta inhimillisesti ymmärrettävämmän?

Kysymys vaikuttaa mahdottomalta ratkaista. Shakespearen Macbeth on 
tilapäiskappale, kirjoitettu Skotlannin kuninkaan Jaakon kruunajaisiin. 
Aihe oli määrätty, ja sitä olivat käsitelleet muut aikalaiskirjailijat, joiden 
töitä Shakespeare todennäköisesti totuttuun tapaan hyödynsi. Näytelmä 
heijasteli huomionarvoisella tavalla syntyajankohtaansa. ”Neitseellinen” 
kuningatar Elisabet, josta juoruttiin, ettei hän koskaan kykenisi synnyt

* Viittaus Friedrich von Schillerin näytelmään Messinan morsian (1803). Samaa koh
taa lainattiin myös vuonna 1895 Breuerin ja Freudin kirjassa Tutkielmia hysteriasta (s. 
168). — S. E.

empiväisyys. Jopa naisellisuutensa hän tahtoo uhrata murhaaikeen hy
väksi, pohtimatta kuinka ratkaiseva osa tälle naisellisuudelle lankeaa, kun 
rikoksella saavutettua kunnianhimon kohdetta on puolustettava.

”Te murhamielen kätyrit, naisluontoni 
Muuks muuttakaa — — —  
Mun rinnoilleni tulkaa, maidon sijast’ 
Imemään sappea, te murhahenget!” 
(I näytös, 5. kohtaus.) 
 
”Imettäjänä tunnen, 
Kuink’ armas rakastaa on imulasta; 
Vaan parhaillaan sen myhäillessä mulle 
Sen hellist’ ikenistä nännin oisin 
Pois temmannut ja pirstaks aivot lyönyt, 
Jos vannonut sen oisin kuin nyt sinä.” 
(I näytös, 7. kohtaus.)

Ainoa lievä vastahakoisuuden ilmaus valtaa hänet ennen tekoa:

”Jos ei hän olis 
Isääni muistuttanut nukkuessaan, 
Min’ oisin tehnyt sen.” 
(II näytös, 2. kohtaus.)

Kun hänestä sitten on Duncanin murhan jälkeen tullut kuningatar, hän 
ilmaisee ohimennen jonkinlaista pettymystä, jonkinlaista tympääntymis
tä. Emme tiedä minkä tähden.

”Kaikk’ ompi turhaa, hukkatyötä vaan, 
Jos kyllääns’ ei saa halu saamastaan; 
Parempi olla murhattujen mailla 
Kuin murhaajana tunnon rauhaa vailla!” 
(III näytös, 2. kohtaus.)

Silti hän sinnittelee. Näitä sanoja seuraavassa pitokohtauksesssa hän ainoa
na säilyttää malttinsa, peittää aviomiehensä hämmennyksen, keksii veruk
keen, jolla vieraat lähetetään matkoihinsa. Ja sitten hän katoaa näkyvis
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kehityksen, ja murhenäytelmän huippukohdassa kuulemme Macduffin jä
risyttävän huudon, joka jo usein on tunnistettu monitulkintaiseksi ja joka 
voisi sisältää avaimen Macbethin muutokseen:

”Häll’ ei ole lasta!” 
(IV näytös, 3. kohtaus.)

Tämä tarkoittaa tietenkin: Vain siksi, että hän itse on lapseton, hän saattoi 
murhata lapseni, mutta huuto saattaa sisältää muutakin ja ennen kaikkea 
se voisi paljastaa syvällisimmän vaikuttimen, joka paitsi pakottaa Macbet
hin kääntymään tykkänään luontoaan vastaan myös osuu vaimon ankaran 
luonteen ainoaan heikkoon kohtaan. Jos kuitenkin luodaan yleiskatsaus 
huipentumaan, jota Macduffin sanat osoittavat, niin nähdään että koko 
näytelmä on täynnä viittauksia isän ja lasten suhteeseen. Hyväntahtoisen 
Duncanin murha ei juuri muuta ole kuin isänmurha; Banquon tapauk
sessa Macbeth surmasi isän mutta poika pakenee; Macduffin tapauksessa 
hän surmaa lapset, koska isä pääsi pakoon. Manauskohtauksessa noidat 
näyttävät hänelle verisen, kruunatun lapsen; aikaisemmin nähty aseistet
tu pää oli varmastikin Macbeth itse. Taustalla kuitenkin kohoaa kostaja 
Macduffin synkkä hahmo; hän itse on poikkeus sukupolvien laista, sillä 
hän ei syntynyt äidistään vaan hänet leikattiin ulos tämän vatsasta.

Olisi nyt täysin taliooikeuteen perustuvan runollisen oikeudenmu
kaisuuden mukaista, jos Macbethin lapsettomuus ja hänen rouvansa he
delmättömyys olisivat rangaistus siitä, että he rikkoivat sukupolvien py
hyyttä vastaan, jos Macbethista ei tullut isää, koska hän riisti lapsilta isän 
ja isältä lapset, ja jos lady Macbethilta olisi riistetty naisellisuus niin kuin 
hän oli murhanhengiltä vaatinut. Uskoakseni ladyn sairastuminen, hänen 
röyhkeytensä muuttuminen tunnontuskiksi, voitaisiin selittää mutkatto
masti reaktioksi lapsettomuuteen: hän tajuaa olevansa voimaton luonnon 
määräysten edessä, ja samalla häntä muistutetaan siitä, että hänen oman 
syynsä takia hänen rikoksensa jäi keskeiseltä osin tuloksettomaksi.

Holinshedin kronikassa (1577), josta Shakespeare ammensi Macbe thin 
aineistoa, rouva mainitaan ainoastaan yhden kerran kunnianhimoisena nai
sena, joka usuttaa miehensä murhaajaksi päästäkseen itse kuningattarek

tämään lasta, ja joka Jaakon syntyessä oli tuskaisesti nimittänyt it seään 
”hedelmättömäksi rangaksi”,* joutui nimenomaan lapsettomuutensa takia 
tekemään skottien kuninkaasta seuraajansa. Kuninkaan äiti oli kuitenkin 
sama Maria, jonka Elisabet oli määrännyt mestattavaksi, vastentahtoisesti 
kylläkin, ja jota voitiin pitää hänen verisukulaisenaan ja vieraanaan, vaik
ka välit olivat poliittisista syistä katkenneet.

Jaakko I:n kruunaus oli ikään kuin havaintoesitys hedelmättömyyden ki
rouksesta ja sukupolvien jatkumon autuullisuudesta. Ja juuri samaan vasta
kohtaisuuteen perustuvat Shakespearen Macbethin tapahtumat.† Noidat 
olivat luvannet Macbethille, että hänestä tulisi kuningas, mutta Banquol
le he lupasivat, että hänen lapsensa perisivät kruunun. Macbeth kapinoi 
kohtalon ratkaisua vastaan, hän ei tahdo tyydyttää vain omaa kunnian
himoaan vaan hän haluaa perustaa hallitsijasuvun eikä suvaitse, että hä
nen tekemänsä murha koituu vieraiden hyväksi. Tämä näkökohta lyödään 
laimin, jos Shakespearen kappaleessa halutaan nähdä ainoastaan kunnian
himon murhenäytelmänä. Koska Macbeth ei itse voi elää ikuisesti, on sel
vää, että hänelle jää vain yksi keino, jolla hän voi tehdä epämieluisan en
nustuksen tyhjäksi, nimittäin saada itse lapsia, jotka voivat seurata häntä 
valtaistuimella. Hän näkyy heitä voimakkaalta vaimoltaan odottavankin:

”Vain poikia sa siitä! Uljas luontos 
Ei muuta luoda voi kuin miehenpuolta.” 
(I näytös, 7. kohtaus.)

Ja yhtä selvää on, että kun odotus ei toteudu, hänen täytyy alistua kohta
loonsa, tai hänen toimintansa jää vaille päämäärää ja tarkoitusta ja muut
tuu tuhoon tuomitun sokeaksi raivoksi, joka kääntyy jo ennalta tuhoamaan 
sen, mitä hän voisi saavuttaa. Näemme, kuinka Macbeth käy läpi tämän 

* Vrt. Macbeth:
”Mun päähän’ asettivat mahon kruunun
Ja kourahani kuivan valtikan,
Jonk’ outo muukalainen siitä riistää,
Kun poikaa mull’ ei ole.”
(III näytös, 1. kohtaus.)

† Freud oli viitannut tähän jo Unien tulkinnan ensimmäisessä laitoksessa vuonna 1900 
(s. 227–228). — S. E.
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kologista mekanismia. Myöskään huomautus, että runoilijan on vapaus 
lyhentää esittämiensä tapahtumien luontaista kestoa mielensä mukaan, 
jotta voisi kasvattaa draamallista vaikutusta luopumalla yleisestä uskotta
vuudesta, ei tunnu tässä osuvalta. Moinen uhraus voidaan oikeuttaa vain 
silloin kun se häiritsee pelkkää uskottavuutta* mutta ei silloin kun se ha
jottaa syyyhteydet, ja draamallinen vaikutus tuskin olisi kärsinyt, jos ajal
linen kesto olisi jätetty avoimeksi sen sijaan että se nimenomaisesti olisi 
määritelty muutaman päivän mittaiseksi.

Tuntuu niin vaikealta jättää Macbethin ongelmaa ratkaisematta, että 
rohkenen vielä yrittää ja lisään huomautuksen, joka viittaa uudenlaiseen 
ratkaisuun. Ludwig Jekels on hiljattain Shakespearetutkimuksessaan† 
uskonut löytäneensä kirjailijan käyttämän tekniikan, joka voisi päteä myös 
Macbethiin. Hänen mukaansa Shakespeare jakaa usein yhden hahmon 
kahdeksi henkilöksi, joista kumpikin vaikuttaa epätäydelliseltä, ellei nii
tä saateta parinsa kanssa jälleen yhtenäiseksi. Tämä saattaisi päteä myös 
Macbethiin ja hänen rouvaansa, ja siksi olisi tietenkin turhaa tarkastel
la rouvaa erillisenä henkilönä ja selvitellä hänen muutoksensa perusteita, 
jos ei oteta huomioon, että Macbeth täydentää häntä. En seuraa tätä vih
jausta pitemmälti, mutta haluan silti mainita, että ahdistuksen idut, jot
ka murtautuvat murhayönä ilmoille Macbethissa, eivät jatka kehitystään 
hänessä vaan rouvassa, mikä tukee huomionarvoisesti tällaista käsitystä.‡ 
Macbeth se näki harhassaan tikarin ennen tekoa, mutta vaimo sairastuu 
henkisesti sen jälkeen; Macbeth se kuuli murhan jälkeen talossa huudet
tavan: ”Älkää nukkuko! Macbeth unen murhaa!”, ja Macbethin ei siis pidä 
enää nukkuman, mutta emme koskaan saa kuulla, ettei kuningas Macbeth 
enää nukkuisi, kun taas kuningattaren me näemme nousevan vuoteeltaan 
ja paljastavan unissaan syyllisyytensä; Macbeth se seisoi avutonna kädet 
veressä ja valitti, ettei suuren Neptunin koko valtameri voi pestä verta hä
nen kädestään pois; silloin rouva lohdutti: Pisara vettä pois tän synnin 
huuhtoo, mutta sittemmin rouva pesee käsiään neljännestunnin eikä saa 

* Niin kuin Rikhard III:n kosiessa Annaa murhaamansa kuninkaan paarien äärellä.
† Ludwig Jekelsin (1867–1954) ei tiedetä julkaisseen tällaista tutkimusta. Myöhemmässä 
artikkelissaan Macbethista vuodelta 1917 hän tuskin mainitsee koko aihetta, ja vuonna 
1926 sivusi sitä lyhyesti artikkelissaan komedian psykologiasta. — S. E.
‡ Vrt. Darmesteter mp.

si. Hänen myöhemmästä kohtalostaan ja hänen hahmonsa kehittymises
tä ei kerrota. Sen sijaan vaikuttaa siltä kuin Macbethin hahmon muutos 
ve risek si hirmuvaltiaaksi on perusteltu siten kuin edellä esitimme. Ho
linshedilla nimittäin Duncanin murhasta, joka nostaa Macbethin kunin
kaaksi, kuluu Macbethin myöhempiin ilkitöihin kymmenen vuotta, joiden 
aikana hän osoittautuu ankaraksi mutta oikeudenmukaiseksi hallitsijaksi. 
Vasta tuon ajanjakson jälkeen hän alkaa muuttua, sillä häntä jäytää pel
ko, että Banquon saama ennustus voisi toteutua yhtä lailla kuin hänen it
sensäkin saama. Vasta nyt hän antaa surmauttaa Banquon ja ajautuu niin 
kuin Shakespearella rikoksesta toiseen. Holinshedkaan ei sano suoraan, 
että lapsettomuus se ajaa Macbethin tekoihinsa, mutta aikaa ja tilaa jää 
tälle ilmeiselle vaikuttimelle. Toisin on Shakespearen laita. Murhenäytel
mässä tapahtumat seuraavat toisiaan henkeäsalpaavan kiireesti, niin että 
näytelmän henkilöiden omien lausumien perusteella tapahtumien kulku 
kestää noin yhden viikon.* Näin kiivas kulku vie pohjan kaikilta kon struoi
miltamme vaikuttimilta, jotka selittäisivät Macbe thin ja hänen rouvansa 
luonteenmuutosta. Ei jää aikaa, jonka mittaan jatkuvasti pettyvät raska
ushaaveet voisivat murtaa vaimon ja ajaa aviomiehen uhmakkaaseen rai
voon, ja jäljelle jää ristiriita, että niin monet näytelmän sisäiset ja synty
historialliset hienovaraiset asiayhteydet viittaavat lapsettomuusaiheeseen 
mutta murhenäytelmän ajallinen kesto selvästi kiistää hahmojen kehityk
sen juontuvan muualta kuin sisimmistä vaikuttimista.

Mutta millainen vaikutin voisi niin lyhyessä ajassa tehdä arasta kun
nianhimoisesta miehestä häikäilemättömän hirmuvaltiaan ja kivikovasta 
yllyttäjättärestä tunnontuskiensa musertamaan ihmisraunion, sitä ei näh
däkseni voida selvittää. Uskoakseni meidän ei maksa yrittää tunkeutua 
kolminkertaisen pimeyden läpi, johon ovat kerrostuneet huonosti säily
nyt teksti, kirjailijan tuntematon tarkoitus ja tarun salattu merkitys. En 
kuitenkaan haluaisi hyväksyä vastaväitettä, että moinen selvittely on tur
haa, kun otetaan huomioon suurenmoinen vaikutus, jonka murhenäytel
mä katsojaan tekee. Kirjailija voi kyllä esityksen ajaksi ottaa meidät tai
teellaan valtoihinsa ja lamaannuttaa ajattelumme, mutta hän ei voi estää 
meitä jälkikäteen ponnistelemasta ja selvittämästä tuon vaikutuksen psy

* J. Darmesteter: Macbeth. Édition classique, s. lxxv. Paris 1887.
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I
Hyvät naiset ja herrat! Uudenlaisten ja hämmentävien tunteiden vallassa 
esiinnyn täällä Uuden maailman tiedonjanoisten edessä. Arvatenkin tämä 
kunnia on langennut osakseni vain sen tähden, että nimeni yhdistetään 
psykoanalyysiin, ja niin muodoin aion puhua Teille psykoanalyysista. Py-
rin esittämään Teille mahdollisimman tiiviisti uuden tutkimus- ja hoito-
menetelmän syntyhistoriaa ja sisältöä.

Jos psykoanalyysin luominen on ansio, niin minun ansioni se ei ole.* 
Ensi alkuun en siihen osallistunut. Minä olin opiskelija ja olin keskittynyt 
suorittamaan viimeisiä tutkintojani, kun muuan toinen wieniläinen lääkä-
ri, tri Josef Breuer,† ensimmäisenä sovelsi tätä menetelmää neitokaiseen, 
joka sairasti hysteriaa (vuosina 1880–1882). Tarkastelemme aluksi tätä sai-
raus- ja hoitokertomusta. Yksityiskohtaisen selostuksen löydätte kirjasta 
Tutkielmia hysteriasta, jonka minä ja Breuer julkaisimme myöhemmin.‡

Ensin vielä yksi huomautus. Ilokseni olen havainnut, että kuulijain 
enemmistö ei kuulu lääkärikuntaan. Älkää huolehtiko, että esitykseni seu-
raaminen edellyttäisi erityistä lääketieteellistä koulutusta. Kuljemme kyl-
lä jonkin matkaa lääkärien seurassa, mutta pian erkanemme ja seuraam-
me tri Breueria aivan omalaatuiselle tielle.

Tri Breuerin potilas, 21-vuotias henkisesti erittäin lahjakas neitokainen, 
kehitti yli kaksi vuotta kestäneen sairautensa aikana joukon ruumiillisia ja 
sielullisia häiriöitä, jotka edellyttivät varsin vakavaa huomiota. Hänellä oli 
jäykkähalvauksia ja tunnottomuutta molemmissa oikeanpuoleisissa raa-
joissa, ajoittain samoja vaivoja vasemmalla puolella, silmien liikehäi riöi-
tä ja monenlaisia näkövaikeuksia, pään asento-ongelmia, voimakas tussis 
nervosa, vastenmielisyys syömistä kohtaan ja kerran monta viikkoa jatku-
nut juomiskyvyttömyys huolimatta piinallisesta janosta, puhekyvyn hei-

* Vrt. kuitenkin lausumaa kirjoituksessa ”Psykoanalyyttisen liikkeen historiaa” (1914), 
jossa tunnustan olevani yksinomaan vastuussa psykoanalyysista [ed. s. 441–442]. — 1923.
† Tri Josef Breuer, s. 1842, Keisarillisen tiedeakatemian kirjeenvaihtajajäsen, tunnettuja 
tutkimuksia hengityksestä ja tasapainoaistin fysiologiasta.
‡ Studien über Hysterie, Wien 1895. 4. laitos 1922. Otteita minun laatimistani luvuista 
on julkaistu New Yorkissa englannin kielellä tri A. A. Brillin kääntäminä (Selected 
Papers on Hysteria and Other Psychoneuroses by S. Freud, Nervous and Mental Disease 
Monograph Series nro 4, New York).



742 Yleinen osasto Psykoanalyysista 743

Hysterian*toteaminen ei siis paljonkaan muuta potilaan tilannetta; lää-
kärin tilanne muuttuu sitäkin enemmän. Voimme havaita, että hän suh-
tautuu hysteerikkoon aivan eri tavoin kuin elimellisesti sairaaseen. Hän ei 
osoita hysteerikolle samaa myötätuntoa kuin jälkimmäiselle, koska hystee-
rikon kärsimys ei ole lainkaan yhtä vakavaa, vaikka tauti näkyy vaativan, 
että se olisi otettava yhtä vakavasti. Muutkin seikat vaikuttavat. Lääkäri 
on opintojensa kuluessa oppinut niin paljon sellaista, mikä jää maallikolta 
pimentoon, ja osaa muodostaa taudinsyistä ja sairaalloisista muutoksista, 
esimerkiksi aivohalvaus- tai aivokasvainpotilaan aivoista, käsityksiä, jotka 
osuvat siinä määrin oikeaan, että hän kykenee ymmärtämään taudin kuvan 
yksityiskohtia. Hysteriailmiöiden äärellä kaikki hänen tietämyksensä, ana-
tomis-fysiologinen ja patologinen pohjakoulutuksensa jättävätkin hänet 
pulaan. Hän ei osaa ymmärtää hysteriaa, hän katselee sitä kuin maallikko 
konsanaan. Tuommoinen ei tietenkään sovi sille, joka arvostaa tietojaan 
suuresti. Hysteerikot jäävät siis vaille lääkärin myötätuntoa; hän tarkastelee 
heitä samoin kuin niitä, jotka ylittävät hänen tieteensä rajat, samoin kuin 
oikeauskoinen tarkastelee kerettiläisiä; hän liittää heihin kaiken mahdol-
lisen pahuuden, syyttää heitä liioittelusta ja tahallisesta petkuttamisesta, 
teeskentelystä; ja hän rankaisee heitä epäämällä mielenkiintonsa.

Tästä ei tri Breueria voitu moittia; hän osoitti potilaalleen myötätun-
toa ja kiinnostusta, vaikka ei ensi alkuun kyennyt tätä auttamaan. Toden-
näköisesti suhtautumista helpottivat edulliset hengen- ja luonteenpiirteet, 
joista hän laatimassaan sairauskertomuksessa todistaa. Hänen hellävarai-
nen havainnointinsa tavoittikin pian väylän, joka mahdollisti ensimmäi-
sen avun tarjoamisen.

Oli ilmennyt, että poissaolevuuden tiloissaan, sekavan mielenhäiriön ai-
kana, potilas mutisi itsekseen muutamia sanoja, jotka synnyttivät vaikutel-
man, että ne liittyisivät johonkin häntä askarruttavaan asiayhteyteen. Saa-
tuaan kuulla näistä sanoista lääkäri saattoi hänet eräänlaiseen hypnoosiin 
ja toisti näitä sanoja saadakseen hänet puhumaan niistä. Potilas suostui ja 
tällä tavoin esitti lääkärille psyykkiset luomukset, jotka olivat hallinneet 

** Tiedän, ettei tämä väite enää pidä paikkaansa, mutta tässä esitelmässä siirryn kuulijaini 
kanssa vuotta 1880 varhaisempaan aikaan. Kun tilanne sittemmin on muuttunut, siihen 
ovat suuresti vaikuttaneet ponnistelut, joiden historiaa luonnostelen.

kentymä, joka eteni niin pitkälle ettei hän kyennyt puhumaan eikä ym-
märtämään äidinkieltään, vihdoin poissaolevuuden, sekavuuden, hourailun 
tiloja, persoonallisuudenmuutoksia, joihin meidän on vielä myöhemmin 
kiinnitettävä huomiota.

Kun kuulette tuollaisesta taudinkuvasta, Te, jotka ette ole lääkärei-
tä, varmastikin oletatte, että kyse on vakavasta taudista, todennäköisesti 
aivo sairaudesta, jossa ei ole paljonkaan toiveita paranemisesta ja joka joh-
taa pikaiseen kuolemaan. Sallikaa lääkäreiden kuitenkin kertoa, että näin 
vaikeaoireisia sairaustapauksia voidaan arvioida paljon suotuisammin. Jos 
nuorella naispotilaalla ilmenee tuollainen taudinkuva ja elintärkeät sisä-
elimet (sydän, munuaiset) osoittautuvat objektiivisessa tutkimuksessa nor-
maaleiksi mutta jos hän on kokenut voimakkaita mielenjärkytyksiä ja jos 
yksityiset oireet tietyiltä hienovaraisilta osin poikkeavat odotuksenmu-
kaisesta, niin lääkärit eivät pidä tapausta kovin vakavana. Heidän mu-
kaansa kyse ei ole elimellisestä aivosairaudesta vaan arvoituksellisesta ti-
lasta, jota on antiikin Kreikan lääketieteestä alkaen nimitetty hysteriaksi 
ja joka voi eksyttävästi muistuttaa lukuisia vakavia sairauksia. Silloin lää-
kärit eivät pidä sairautta hengenvaarallisena vaan pitävät jopa täydellistä 
tervehtymistä todennäköisenä. Hysterian erottaminen vaikeasta elimel-
lisestä sairaudesta ei ole aina kovinkaan helppoa. Meidän ei kuitenkaan 
tarvitse tietää, kuinka tuollainen erotusdiagnoosi tehdään; tässä tapauk-
sessa riittäköön vakuutus, että Breuerin potilas oli nimenomaan sellainen 
tapaus, jota taitava lääkäri ei voisi erehtyä määrittämään muuksi kuin hys-
teriaksi. Tässä kohden tapauskertomusta voidaan myös lisätä, että sairas-
tuminen ilmeni, kun potilas hoiti rakastamaansa isää, joka poti vaikeaa, 
kuolemaan johtavaa sairautta, ja että oman sairautensa vuoksi hän joutui 
luopumaan hoitamisesta.

Tähän saakka meidän on kannattanut kulkea lääkäreiden seurassa, mut-
ta nyt tiemme erkanevat. Ei pidä odottaa, että potilas voisi odottaa olen-
naisesti parempaa lääkärinhoitoa vain jos elimellisen aivosairauden tilal-
le tulee hysteriadiagnoosi. Vakavien aivosairauksien edessä lääkärintaito 
on useimmiten voimaton, mutta myöskään hysteriataudille ei lääkäri osaa 
mitään tehdä. Hän joutuu jättämään hyvänsuovan luonnon ratkaista, mil-
loin ja miten hänen toiveikas ennusteensa toteutuu.**
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Sallinette, että pysähdymme hetkeksi tämän kokemuksen äärelle. Ku-
kaan ei ollut vielä poistanut hysteriaoiretta tuollaisella keinolla eikä ollut 
ymmärtänyt näin syvällisesti sen syntymistä. Olisi merkittävä havainto, 
jos voitaisiin todeta, että potilaan muutkin oireet, kenties useimmat, olivat 
syntyneet samalla tavoin ja ne voitaisiin lakkauttaa samalla tavoin. Breuer 
ei vaivojaan säästellyt voidakseen vakuuttua asiasta ja tutki suunnitelmal-
lisesti muiden ja vakavampien kärsimysoireiden patogeneesia. Niin tosi-
aankin oli; melkein kaikki oireet olivat syntyneet samalla tavoin tunne-
peräisten elämysten jäännöksistä, saostumista, jos näin halutaan sanoa, 
joita sitten myöhemmin kutsuimme ”psyykkisiksi traumoiksi”, ja niiden 
erityispiirteet voitiin selittää suhteuttamalla ne traumaattisiin alkutilan-
teisiin. Sivistyssanaa käyttääksemme oireet olivat tilanteiden determinoi-
mia ja ne edustivat tilanteiden muistijälkiä, eikä niitä enää tarvinnut kuva-
ta neuroosien mielivaltaisiksi tai arvoituksellisiksi tekosiksi. Vain eräässä 
kohdassa odotukset eivät toteutuneet. Oire ei aina juontunut yhdestä ai-
noasta elämyksestä, vaan sen vaikutuksen taustalle oli kerääntynyt yleensä 
lukuisia, usein varsin samanlaisia, toistuneita traumoja. Tuo patogeenisten 
muistojen koko ketju oli toistettava aikajärjestyksessä, vieläpä käänteises-
ti, tuorein ensin ja vanhin viimeisenä, eikä ollut lainkaan mahdollista tun-
keutua ensimmäiseen ja usein vaikutusvoimaisimpaan traumaan käymät-
tä myöhempiä ensin läpi.

Te haluatte tietenkin kuulla vielä muitakin esimerkkejä hysteriaoirei-
den aiheutumisesta kuin vesikauhusta, jonka aiheutti vesilasista juonut koi-
ra. Jotta pysyisin aikataulussani, joudun tyytymään aivan muutamiin esi-
merkkeihin. Breuer selostaa, kuinka potilaan näköhäiriöt voitiin palauttaa 
”siihen, että potilas istui kyynelet silmissä sairasvuoteen vierellä ja yhtäk-
kiä isä kysyi, paljonko kello on, ja koska hän näki epäselvästi, hän joutui 
ponnistelemaan, nostamaan kellon aivan silmiensä eteen ja nyt kellotaulu 
näytti hyvin kookkaalta (suurena näkeminen ja sisäänkarsastus); tai pon-
nisteli tukahduttaakseen kyynelet, jotta isä ei niitä näe”.* Kaikki patogee-
niset elämykset juontuivat ylipäänsä aikaan, jolloin hän osallistui sairas-
tuneen isänsä hoitamiseen. ”Eräänä yönä Anna heräsi syvästi peloissaan, 
sillä isällä oli korkea kuume ja Wienistä odotettiin kirurgia suorittamaan 

* Mts. 35.

häntä poissaolevuuden aikana ja paljastuneet satunnaisesti lausuttujen sa-
nojen ansiosta. Nämä olivat syvästi murheellisia, usein runollisen kaunii-
ta kuvitelmia — päiväunelmia, kuten voisimme sanoa —, joiden lähtö-
kohtana oli yleensä neitokaisen tilanne isänsä sairasvuoteen äärellä. Kun 
hän oli kertonut muutamia kuvitelmia, hän ikään kuin vapautui ja palasi 
normaaliin sielunelämään. Hyvinvointi kesti useita tunteja mutta väistyi 
seuraavana päivänä uuden poissaolevuustilan tieltä, joka voitiin lakkauttaa 
puhuttamalla uudet kuvittelumuodosteet. Ei voitu välttyä vaikutelmalta, 
että poissaolevuustilojen ilmentämä psyykkinen muutos johtui ärsytykses-
tä, joka lähti näistä erittäin kiihkeistä kuvittelumuodosteista. Potilas itse, 
joka tuona sairautensa aikana merkillistä kyllä puhui ja ymmärsi ainoas-
taan englantia, antoi tälle uudenlaiselle hoitokäsittelylle nimen ”talking 
cure”* tai sanoi leikillisesti sen olevan ”chimney sweeping”.†

Pian ilmeni kuin sattumalta, että tuollaisella sielullisella nuohouksella 
voitiin saada aikaan paljon muutakin kuin ohimenevästi poistaa yhä uu-
destaan toistuvia sielullisia samentumia. Voitiin lakkauttaa myös kärsimys-
oireita, kun hypnoosissa muistettiin tunteenpurkauksen alaisuudessa tilanne, 
jonka takia ja jonka yhteydessä oireet olivat ensimmäistä kertaa ilmaan-
tuneet. ”Kesällä oli tullut varsin kuuma ja potilas oli valittanut vihaisena 
janoaan; sitten, syytä ilmoittamatta, hän ei enää kyennyt juomaan. Hän 
otti kaivatun vesilasin käteensä, mutta heti kun lasi kosketti hänen huu-
liaan, hän viskasi sen pois kuin vesikauhuinen. Tuolloin hän oli selvästi-
kin parin sekunnin ajan poissa. Hän nautti vain hedelmiä, meloneja yms. 
lievittääkseen piinaavaa janoaan. Kun tuota oli jatkunut noin 6 viikkoa, 
hän moitiskeli hypnoosissa englantilaista seuraneitoaan, josta hän ei pi-
tänyt, ja kertoi sitten kauttaaltaan inhoten, kuinka hän oli mennyt neito-
sen huoneeseen ja siellä tämän sylikoira, inhottava elikko, oli juonut vettä 
vesi lasista. Hän ei ollut sanonut mitään, sillä hän halusi käyttäytyä koh-
teliaasti. Kun hän oli ilmaissut patoutunutta inhoaan vielä pontevammin, 
hän pyysi juotavaa, joi estoitta runsaasti vettä ja havahtui hypnoosista lasi 
huulillaan. Häiriö katosi siten ikiajoiksi.”‡

* Engl. ’puhehoito’. — Suom.
† Engl. ’horminnuohous’. — Suom.
‡ Tutkielmia hysteriasta, s. 31.
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Psykoanalyysin pääpiirteet lyhyesti

1924

I

Psykoanalyysi on niin sanoaksemme syntynyt kahdennenkymmenennen 
vuosisadan keralla; se ilmaantui maailmaan alkuperin vuonna 1900, kun 
kirjani Unien tulkinta julkaistiin .* Kuten on itsestään selvää, psykoanalyysi 
ei ilmaantunut tyhjästä eikä pudonnut valmiina taivaasta vaan se liittyy ai-
kaisempaan ja jatkaa sitä, se perustuu virikkeisiin, joita se työstää . Niinpä 
psykoanalyysin historian aluksi on kuvattava vaikutteita, jotka johtivat sen 
syntyyn, unohtamatta myöskään aikoja ja oloja, jotka edelsivät sen luomista .

Psykoanalyysi on kasvanut tarkoin rajatulta pohjalta . Alkujaan sillä oli 
vain yksi tavoite, ymmärtää joiltakin osin niin kutsuttujen ”toiminnallis-
ten” hermosairauksien luonnetta, koska aiemmin lääketiede ei ollut osannut 
niitä hoitaa . Tuon ajan neurologit oli opetettu keskittymään kemiallis-fyy-
sisiin ja patologis-anatomisiin seikkoihin, ja heihin vaikuttivat Hitzigin 
ja Fritschin, Ferrierin, Goltzin ym . löydöt,† jotka näköjään osoitti-
vat, että tietyt toiminnot olivat läheisesti, kenties yksinomaisesti sidoksis-
sa tiettyihin aivoalueisiin . He eivät tienneet, miten suhtautua psyykkiseen 
tekijään, he eivät käsittäneet sitä vaan jättivät sen filosofeille, mystikoil-
le ja — puoskareille ja pitivät koko asian tarkastelua epätieteellisenä; niin-
pä myöskään neuroosien saloihin ei päästy käsiksi, ei varsinkaan arvoituk-
selliseen ”hysteriaan”, joka oli koko tautiluokan esikuva . Vielä vuonna 1885, 
kun opiskelin Salpêtrièressa, hysteerisiä halvauksia tyydyttiin selittämään 
sillä, että ne johtuvat samojen aivoalueiden lievistä toiminnallisista häi-
riöistä, joiden vaikeat vauriot johtavat vastaaviin elimellisiin halvauksiin .

Näiden sairaudentilojen hoito totta kai kärsi tietämyksen puutteesta . 
Hoito käsitti yleisiä ”vahvistavia” toimenpiteitä, lääkitystä, ja enimmäkseen 

* Itse asiassa Unien tulkinta julkaistiin marraskuun 1899 alussa . — S. E.
† Eduard Hitzig (1838–1907), saksalainen psykiatri ja neuropsykologi . Gustav Theodor 
Fritsch (1938–1927), sakalainen anatomi ja fysiologi . David Ferrier (1843–1928), brittiläi-
nen fysiologi . Friedrich Goltz (1834–1902), saksalainen fysiologi . — Suom.

XIII

En voi väittää, että tässä olisi valaistu kaikkia*unen ongelmia saati käsitelty 
vakuuttavasti ja tyhjentävästi niitä, jotka on tähän esitykseen valittu . Joka 
on kiinnostunut unikirjallisuuden koko kentästä, sille voidaan suositella 
Sante de Sanctisin teosta I sogni (Torino 1899); joka kaipaa yksityiskoh-
taisempia perusteluja näkemyksilleni, tutustukoon kirjaani Unien tulkinta 
(Leipzig–Wien 1900) . Hahmottelen vielä, mihin unityön tarkastelu jat-
kossa suuntautuu .†

Kun unentulkinnassa uni on korvattava piilevillä uniajatuksilla eli pu-
rettava unityön kudelmat, niin toisaalta siinä kohdataan uusia psykologisia 
ongelmia, jotka liittyvät sekä unityön itsensä mekanismiin että niin kutsu-
tun torjunnan luonteeseen ja edellytyksiin; toisaalta esitän, että on olemassa 
uniajatuksia, korkeasti järjestyneitä, sisällyksekkäitä psyykkisiä muodostei-
ta, joilla on kaikki normaalin älyllisen toiminnan tunnusmerkit mutta joi-
den aineisto vetäytyy tietoisuuden ulottuvilta, ja vasta unisisällön välityksel-
lä tietoisuus saa niistä vääristynyttä tietoa . Olen päätynyt olettamaan, että 
jokaisella ihmisellä on tuollaisia ajatuksia, sillä lähes kaikki, myös normaa-
leimmat, pystyvät näkemään unia . Uniajatusten tiedostumattomuuteen, nii-
den sekä tietoisuuden ja torjunnan suhteeseen liittyy muita, psykologisesti 
merkittäviä ongelmia, mutta niiden ratkaisua on lykättävä, kunnes analyysi 
on selvittänyt muiden psykopaattisten muodosteiden, kuten hysteria oirei-
den ja pakkomielteiden, syntyä .

•

** Lisätietoa unisymboliikasta tarjoavat paitsi vanhat unentulkintakirjoitukset (Arte-
midoros Daldislainen [Suuri unikirja]; Scherner, Das Leben des Traumes, 1861) myös 
tekijän Unien tulkinta, psykoanalyyttisen koulukunnan myyttitutkimukset, samoin kuin 
W . Stekelin teokset (Die Sprache des Traumes, 1911) .
† Katso myös V–XV johdantoluentoa vuosilta 1915–1917 ( Johdatus psykoanalyysiin, s . 69–
208) . — S. E.
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aivan yleisesti olla vaikuttamassa hysteriaoireiden syntyyn . Charcot itse ei 
pyrkinyt enemmälti syventymään hysterianeuroosin psykologiaan, mutta 
hänen oppilaansa P . Janet ryhtyi sitä tutkimaan ja kykeni hypnoosin avul-
la osoittamaan, että hysterian oireet riippuivat vahvasti tietyistä tiedostu-
mattomista ajatuksista (idées f ixes) . Janet selitti hysteriaa olettamalla, että 
rakenteensa vuoksi yksilö ei kykene pitämään sielullisia tapahtumakulku-
ja aisoissa vaan sielunelämä hajaantuu (dissosiaatio) .

Psykoanalyysi ei kuitenkaan perustunut näihin Janet’n tutkimuksiin en-
sinkään . Psykoanalyysiin vaikutti ratkaisevasti wieniläisen lääkärin tri Jo-
sef Breuerin potilastapaus; vuoden 1881 aikoihin hän oli vieraista vaikut-
teista riippumatta tutkinut hypnoosin avulla lahjakasta neitokaista, joka 
oli sairastunut hysteriaan, ja onnistunut parantamaan tämän . Breuerin ha-
vainnot julkaistiin vasta viisitoista vuotta myöhemmin,* kun hän oli otta-
nut katsauksen laatijan (Freudin) työtoverikseen . Hänen hoitamansa ta-
paus on yhä edelleen ainutlaatuisen merkittävä neuroosien ymmärtämisen 
kannalta, joten siihen on välttämättä pysähdyttävä hetkeksi . On tär keää 
ymmärtää, mihin Breuerin potilastapauksen erityisyys perustuu . Potilas 
oli sairastunut hoitaessaan isäänsä, jota hän rakasti suuresti . Breuer pystyi 
osoittamaan, että kaikki potilaan oireet liittyivät isän hoitamiseen ja saivat 
siitä selityksensä . Arvoituksellinen neuroositapaus voitiin näin ensi kertaa 
läpivalaista tykkänään, ja kaikki oireet osoittautuivat mielekkäiksi . Lisäk-
si oireille oli yleisesti ominaista, että ne olivat syntyneet tilanteissa, joihin 
sisältyi toiminnan yllyke mutta joissa toimintaa ei suoritettu vaan muiden 
vaikuttimien takia se oli tukahdutettu . Oire oli ilmaantunut nimenomaan 
tuon suorittamattoman teon sijasta . Näin hysteriaoireiden etiologia voitiin 
yhdistää tunne-elämään (mielenliikutuksiin) ja sielullisten voimien vuoro-
vaikutukseen (dynamiikkaan), eikä näistä kahdesta näkökohdasta ole sen 
koommin koskaan luovuttu .

Oireiden syntysyyt Breuer rinnasti Charcot’n traumoihin . Oli huomion 
arvoista, että nuo traumatekijät ja kaikki sielulliset yllykkeet, jotka niistä 
juontuivat, olivat kadonneet potilaan muistista, kuin niitä ei olisi koskaan 
tapahtunut, kun taas niiden vaikutukset eli oireet säilyivät muuttumatto-
mina, ikään kuin aika ei niitä kuluttaisi ensinkään . Tässä olisi siis löytynyt 

* Ks . Tutkielmia hysteriasta (1895), s . 21– . — S. E.

se sisälsi sangen tarkoituksettomia, epäystävällisesti suoritettuja sielullisia 
vaikutusyrityksiä, kuten pelottelua, pilkkaamista, maanittelua: potilaan on 
koottava voimansa, ”hillittävä” itsensä . Hermostollisten tilojen ominaishoi-
doksi esitettiin sähkökäsittelyä, mutta joka sitä ryhtyi W . Erb’in* yksityis-
kohtaisten ohjeiden mukaan harjoittamaan, sai ihmetellä, kuinka paljon tästä 
väitetystä eksaktista tieteestä itse asiassa oli pelkkää mielikuvitusta . Ratkai-
seva käänne tapahtui 1880-luvulla, kun hypnoosin ilmiöitä alettiin jälleen 
tarkastella lääketieteellisesti ja tällä kertaa Liébault’n, Bernheimin, Hei-
denhainin ja Forelin† työn ansiosta tulokset olivat parempia kuin kos-
kaan aiemmin . Keskeistä oli se, että näiden ilmiöiden aitous tunnustettiin . 
Kun näin oli tehty, voitiin hypnotismista tehdä kaksi perustavaa ja unoh-
tumatonta johtopäätöstä . Ensinnäkin vakuututtiin siitä, että silmiinpistä-
vät ruumiilliset muutokset johtuivat yksinomaan sielullisista vaikutuksista, 
jotka tässä tapauksessa oli itse aiheutettu; toisekseen koehenkilöiden käyt-
täytymisestä hypnoosin päätyttyä syntyi selvä vaikutelma sellaisista sielul-
lisista ilmiöistä, joista saattoi nimittää ainoastaan ”tiedostumattomiksi” .‡ 
Filosofit olivat tosin jo pitkän aikaa pohtineet ”tiedostumatonta” teoreet-
tisena käsitteenä, mutta nyt hypnoosi-ilmiöissä siitä tuli ensi kertaa aineel-
lista, kouriintuntuvaa ja sillä voitiin tehdä kokeita . Lisäksi hypnoosi-ilmiöt 
muistuttivat erehtymättömällä tavalla useiden neuroosien oireita .

Hypnotismin merkitystä psykoanalyysin syntyhistoriassa ei voida liikaa 
korostaa . Niin teoriansa kuin hoitokäytäntönsä näkökulmasta psykoana-
lyysi hallitsee perintöä, jonka se on hypnotismilta saanut .

Hypnoosi osoittautui myös arvokkaaksi apuvälineeksi tutkittaessa neu-
rooseja, jälleen erityisesti hysteriaa . Suuren vaikutuksen tekivät Charcot’n 
kokeet, sillä hän oli olettanut, että tietyt halvaukset, jotka olivat ilmaantu-
neet trauman (tapaturman) jälkeen, olivat luonteeltaan hysteerisiä, ja sugge-
roimalla hypnoositilassa trauman hän kykeni aiheuttamaan keinotekoises-
ti sellaisia halvauksia . Siitä heräsi oletus, että trauman vaikutukset voisivat 

* Wilhelm Erbistä ks . ed . s . 443 . — Suom.
† Rudolf Heidenhain (1834–1897) oli saksalainen fysiologi . Liebéault’sta ja Bernheimista 
ks . ed . s . 443, Forelista jälj . s . 959–970 . — Suom. 
‡ Freud viitannee tässä nimenomaan ns . posthypnoottiseen suggestioon . Ks . esim . kirjoitusta 
”Psykoanalyysin alkeisoppia” vuodelta 1938 (ed . s . 826–827) . — Suom.
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II

Pian Tutkielmia hysteriasta -teoksen julkaisun jälkeen Breuerin ja Freudin 
yhteistyö päättyi . Breuer, joka oli varsinaisesti sisätautilääkäri, luopui hermo-
tautisten hoitamisesta, Freud pyrki kehittämään vanhemmalta ammatti-
toverilta saamaansa välinettä täydellisemmäksi; hänen esittämänsä tekniset 
uudistukset ja tekemänsä löydöt tekivät katharsis-menetelmästä psykoana-
lyysin . Merkittävin hänen muutoksistaan oli varmastikin se, että hän päätti 
luopua hypnoosista teknisenä apuvälineenä . Hän menetteli näin kahdesta 
syystä, ensinnäkin koska huolimatta Bernheimin antamasta opetuksesta 
Nancyssa hänen ei onnistunut saattaa riittävän monia potilaita hyp noosi-
tilaan, ja toisekseen koska hän ei ollut tyytyväinen hypnoosiperustaisen 
katharsis-menetelmän hoitotuloksiin . Tulokset olivat kylläkin varsin sil-
miinpistäviä ja ne saavutettiin lyhyellä käsittelyllä, mutta ne osoittautuivat 
kestämättömiksi, ja ne riippuivat liian voimakkaasti potilaan henkilökoh-
taisesta suhteesta lääkäriin . Hypnoosista luopuminen merkitsi menetelmän 
siihenastisen kehityksen katkeamista ja uutta alkua .

Hypnoosi oli onnistunut siinä, että potilaan unohtama saatettiin tie-
toisek si muistoksi . Tämä oli korvattava toisenlaisella tekniikalla . Silloin 
Freud keksi, että hypnoosin tilalle otetaan vapaiden mielleyhtymien (asso-
siaatioiden) menetelmä, eli hän vaati potilasta luopumaan kaikesta tietoises-
ta harkinnasta ja keskittymään rauhassa omaehtoisten (tahattomien) mieli-
johteiden seuraamiseen (”tunnustelemaan tietoisuuden pintaa”) . Potilaan oli 
kerrottava mielijohteet lääkärille silloinkin kun se tuntui vastentahtoiselta, 
esimerkiksi kun ajatus oli liian epämukava, liian mieletön tai  liian merki-
tyksetön tai asiaankuulumaton . Että apuvälineeksi valittiin vapaat mielle-
yhtymät, kun tutkitaan unohtunutta tiedostumatonta, se vaikuttaa niin eri-
koiselta, että ratkaisu vaatii oikeuttamista . Freud seurasi siinä oletusta, että 
niin kutsutut vapaat mielleyhtymät todellisuudessa osoittautuisivat ei-va-
paiksi, kun kaikkien tietoisten ajatustavoitteiden tukahduttamisen jälkeen 
näkyville nousisi se, miten mielijohteet määräytyvät tiedostumattoman ai-
neksen vaikutuksesta . Tämä oletus osoittautui kokemuksen nojalla oikeu-
tetuksi . Kun seurataan vapaita mielijohteita ja noudatetaan edellä mainit-
tua ”analyysin perussääntöä”, saadaan runsaasti mielijohdeaineistoa, joka 

uusi todiste tiedostumattomista mutta juuri siksi erityisten vahvoista sie-
lullisista ilmiöistä, jotka oli aiemmin opittu tuntemaan posthypnoottisista 
suggestioista . Breuerin harjoittama hoito perustui siihen, että potilas mää-
rättiin hypnoositilassa muistamaan unohtamansa traumat ja reagoimaan 
niihin voimakkailla tunteenilmauksilla . Tällöin katosi oire, joka oli siihen 
saakka vallinnut tunteenpurkauksen tilalla . Samalla menetelmällä voitiin 
siis yhtä aikaa tutkia ja poistaa sairautta, ja myöhempikin psykoanalyysi on 
pitänyt kiinni tästä epätavallisesta yhdistelmästä .

Kun katsauksen laatija oli 1890-luvun alkuvuosina vahvistanut Breuerin 
havainnot laajalla potilasjoukolla, he kumpikin, Breuer ja Freud, päättivät 
laatia julkaisun, joka käsittää heidän havaintonsa sekä luonnostelee niihin 
pohjautuvaa teoriaa (Tutkielmia hysteriasta, 1895) . Julkaisu esittää, että hys-
teriaoire syntyy, kun voimakkaan tunneliikutuksen varaaman sielullisen 
tapahtumakulun tunnemäärä suljetaan tavanomaisen tietoisen työstämi-
sen ulkopuolelle ja se joutuu näin väärälle radalle . Hysteriassa tunnemää-
rä muuntuu (konversio) epätavalliseksi ruumiilliseksi hermotukseksi, mut-
ta kun elämys virkistetään hypnoosissa, se voidaan johtaa toisaanne ja siitä 
voidaan vapautua (purkauttaminen) . Kirjoittajat antoivat menettelylleen ni-
men katharsis (takertuneen tunnemäärän vapauttaminen, puhdistaminen) .

Katharsis-menetelmä on psykoanalyysin välitön edeltäjä, ja kaikesta ko-
kemusten karttumisesta ja teorian muokkauksista huolimatta se sisältyy edel-
leen psykoanalyysin ytimeen . Menetelmä oli vain uusi keino, jolla lääkäri 
saattoi vaikuttaa tiettyihin neuroositapauksiin, eikä mistään voinut aavis-
taa, että siitä voisi tulla yleisen mielenkiinnon ja ankarien kiistojen kohde .
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