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Nagra reflektioner med anledning af Professor

K. Petréns uttalanden om hypnoterapi uti sista

upplagan af »Terapeutiskt Vademecum>, utgif-
vet af doktor 1. Hedenius.

Af
Emanuel af Geijerstam.

Uti forsta upplagan af ofvanniimnda Vademecum nimdes,
sdsom jag pa sin tid papekade, ej ens ordet hypnoterapi.
Detta var ett, lindrigt taladt, egendomligt sakforhallande. Uti
den nya upplagan uttalar sig professor Petrén om hypnotismen
pi ett sddant siitt, att jag sisom psykoterapeutiskt intresserad
ej ansett mig kunna underlita att med négra ord bemdta hans
uppfattning i fragan.

Prof. Petrén siiger i sin framstillning af hysterins terapi:
»Dirtill kommer vidare, att man af vissa teoretiska grunder
stillt sig betiinklig mot ett rikligare anviindande af hypnotisk
behandling. Goda skiil tala niimligen for att den konstitutio-
nella forindringen dter vid minga fall af hysteri skulle bestd
i en tendens till klyfning af personligheten, en tendens till
uppkomsten af psykiska aggregat utanfor medvetandet. Om
<i vore fallet skulle det ock kuuna befaras, att forsittandet i
hypnotiskt tillstand skulle vara fignadt att for framtiden stegra
just denna konstitutionella forindring.» Prof. Petrén uttalar
alltsd  hiir samma dsikt som Striimpell i sin bekanta sats
»Hypnotisiren heisst hysterisch machens. Denna sats tycks
vara ododlig. Det iir ofattligt, att asikten att hypnosen
skulle vara artificiel hysteri, i & ménga 4r kunnat anforas
som bevis emot dess terapeutiska viirde. Det #r nidmligen for
bedomandet af detta i sjilfva verket komplett likgiltigt, huru-
vida niimnda éasikt dr riktig eller ej. Ty siasom jag pi annat
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stille ! framhdllit, vi veta hvarken hvad hysteri eller hypnos iir,
och det #r och forblir abderitiskt att pd grund af teoretiska
psykologiska spekulationer draga konsekvenser for virt terapeu-
tiska handlande. Det iir den kliniska iakttagelsen, som skall
filla utslaget; och det giller att besvara frigan: »ha ndgra
skadliga biviirkningar af hypnotisk behandling iakttagits?» Jag
tror, ingen kan forneka, att denna friga af alla, som verkligen
varit fortrogna med denna terapi, besvarats med nej. Jag be-
hofver bara nimna ndgra af Nancyskolans mera kiinda namn:
Liebault, Bernheim, Forel, Wetterstrand, van Renterghem, O.
Vogt, Moll, Loewenfeld, Bérillon ete. Dessa miin representera
en enorm erfarenhet angiende hypnotismens virkningar. Alla
ha enats om, att hypnosen, riktigt anviind, ej har biviirkningar.
Undertecknad har i ofver 12 ar sysslat med hypnoterapi, utan
att ha sett, att denna skadat en enda patient. Att Charcot-
skolans berdmda experiment, for hvilka miirkvirdigt nog denna
skolas representanter aldrig behoft uppbira nigot klander, ska-
dat maénga patienter ir patagligt. Men i som den terapeu-
tiska hypnosens teknik numera pa alla hall gestaltat sig, skall
man verkligen ha beniigenhet att se spioken midt pa ljusa da-
gen for att, ifven utan tillriickliga egna kliniska iakttagelser
kunna misstinka att denna metod skulle kunna vara skadlig.
Det &r for ofrigt ett misstag att tro, att det endast ir de
hypnoterapeutiska specialisterna som bekiimpat dsikten om hyp-
nosens skadliga biverkningar. Kraepelin ? t. ex. siiger om hyp-
nosen bl. a.: »es besteht immerhin die Gefahr der Entwicklung
autohypnotischer Zustéinde, wenn sie auch durch grosses Ge-
schick des Arztes und geeignetes Handhaben des Verfahrens
meiner Uberzeugung nach willig vermieden 3 werden kann» och
1 sista upplagan (1910) af »Handbuch der gesamten Therapie,»
utgifven af Pentzoldt och Stintzing siiger Fr. Jamin i kapitlet
»Suggestionen und Hypnotismuss: »Wer auch in Fillen, die
auf Grund abnormer psychopatischer Disposition eine Neigung
zu auffallend raschem Versinken in tiefen hypnotischen zustand
zeigen, sich nicht verfithren lisst experimentelle Kunststiickehen
zu eigener Belehrung oder zu Demonstrationszwecken aufzufiih-
ren und niemals in wohliiberlegter Beherrschung seines sugges-
tiven Einflusses von den strengen therapeutischen Indikationen
abweicht braucht von der Hypnose keine Gefahren ¢ zu befiirch-

' »Néagra ord om hypnotismens stillning i den nutida medicinen
och om dess teknik.» Psyke, 1907, hifte 3.

? Allgemeine Psychiatrie. Achte Auflage 1909.
? Kursiveringen gjord af forfattaren.
* Kursiveringen gjord af Jamin.
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ten.»  Alldeles oafsedt hvilka auktoriteter, som uttala sig i
ena eller andra riktningen, miste dogmen om hypnosens skad-
liga bivirkningar betraktas sasom till fullo vederlagd, och det
dr i sanning sorgligt, att den aldrig kan bli bragt ur virlden.

Hvad emellertid hypnotismens dsyftade, terapeutiska verk-
ningar angdr, si tror jag, att dessa delvis, atminstone hypote-
tiskt, kunna forklaras just dérigenom, att den Striimpellska
satsen verkligen innehdller en kirna af sanning. M. a. o.
hvad som i alla tider anférts som ett fel hos hypnosen, utgor
just en af dess fortjinster. Sdsom Prof. Petrén framhaller,
forefinnes hos hysterin (och enligt Freud ifven vid »&ngesthys-
terin» och fvingsneurosen, alltsi hos flertalet neuroser) en ten-
dens till uppkomsten af psykiska aggregat utanfér medvetan-
det. Ar det di si underligt, om terapeuten soker en metod,
som viinder sig till det omedvetna? Det ér just detta hypno-
sen gor. Och diri ligger sannolikt dess styrka och ej dess
svaghet. Jag for min del har aldrig kunnat 6fvertyga mig,
att man med psykisk paverkan af patienten endast i vaket
tillstind eller m. a. 0. med den nu sd omskrifna Dubois 6f-
vertalnings- och undervisningsmetod fir lika goda resultat som
di denna kombineras med hypnos. (Jag behéfver vill ej papeka,
att ingen vederhiiftig hypnoterapeut numera Atminstone pastar,
att hypnos skulle vara enda formen for psykoterapi.) Det fin-
nes nagot som dr forfindradt i alla neuroser, den forviirfvade
neurastenin ej undantagen, nimligen affektiviteten. Att denna,
nir den #r sjukligt forindrad, dr svir att med férnuftsskil
paverka, dr en erfarenhetssak. Vare sig nu detta beror dirpa,
att affektiviteten har det intima samband med undermedve-
tandet som Freud péstar, eller icke, pekar detta sakforhallande
pd, att terapin behéfver en metod, hvilken i likhet med hyp-
nosen har formagan att paverka just affektiviteten. Enligt min
erfarenhet fir en af hypnosens viirdefullaste egenskaper den att
vara ett sedativt medel af eminent viirde och ett medel, hvilkets
verkningar i motsats till andra sedativa ej ha beniigenhet att
aftrubbas, utan tviirtom okas. Pa denna hypnosens egenskap
att verka sedativt beror t. ex. dess fordelaktiga inverkan pa
de nervosa rubbningar, som Kraepelin sammanfort under
namn af »Erwartungsneurose». Kraepelin framhéller, att det ge-
mensamma grundlaget for dessa rubbningar utgér en iingslig
forviintan, och att denna stérande upptrider vid sidana funk-
tioner, hvilka hos den friske forsiged utan ingripande af med-
veten sjillverksamhet, sisom gdendet, stdendet, sviiljandet, in-
somnandet, ldsandet, skrifvandet, talet. Hithorande fall riknas
al Janet till psykastenin och rekryteras foretriidesvis af perso-
ner hos hvilka bristande sjilffortroende Hr ett utmirkande




4

drag. Bérillon kallar dem helt enkelt »les timides». Enligt
Freud och hans skola hiinféras de till dngestneurosen. Krae-
pelin ! siiger angiende hypnotisk behandling af dylika fall:
»Ich habe indessen in einer Reihe derartiger, anscheinend ver-
zweifelter, von allen mdéglichen Arzten behandelter Fiille die
Erfahrung gemacht, dass eine einfache hypnotische Behand-
lung {iiberraschend schnell und sicher eine dauernde Genesung
zustande brachte. Sellbst wenn das Leiden schon sehr, sehr
lange Jahre bestand, ist eine vollkommene Heilung durchaus
moglich, deren Bestand ich hier und da jetzt schon mehr als
ein Jahrzehnt habe standhalten gehen Allerdings ist die Hyp-
nose hier nicht immer leicht, sondern erfordert volle Beherr-
schung des Verfahrens, damit der Kranke das Vertrauen ge-
winnt, welches allein ihm aus seiner Not helfen kann. In
irgend schwierigeren Fillen sind zuniichst lingere Zeit hindurch
nur allgemeine Beruhigungssuggestionen zu geben, um nicht
durch einen Misserfolg bei vorzeitiger Heilsuggestion das Ge-
lingen vollstiindig in Frage zu stellen. Mit diesem Verfahren
bin ich fast immer zum Ziele gekommen, mitunter, nament-
lich bei Kindern, in einer oder wenigen Sitzungen, bisweilen
aber auch erst nach einer lingeren Geduldsprobe. In ganz
vereinzelten Fillen kommt die Hypnose nicht zustande. Hier
kénnen unter Umstéinden noch planmiissige Wachsuggestionen
etvas erreichen, doch ist deren Einfluss aus nahe liegenden
Griinden nicht im entferntesten so wirksam wie derjenige der
Hypnose. Versagen auch sie, so kan der Zustand ein un-
heilbarer werden.> Vi se alltsa, att hypnosen, lingt ifrin att
bidraga till uppkomsten af hysteriska automatismer, kan A4ter-
stilla den fysiologiska automatismen, diir denna ir rubbad.
Angdende behandlingen af tic skrifver Prof. Petrén, att
flertalet af de autorer, som forsikt »suggestion under hypnos»,
ej pi denna vig kommit till resultat, om ocksi idfven uttalan-
den i annan riktning ej helt saknas. Han omniimner sedan
den Brissaudska ofningsterapin som den bista vid tic. Jag
har ingen siirdeles stor erfarenhet angdende behandling af tic-
patienter. Vill hinvisa till en kortare uppsats, jag publicerade
i Hygiea 1906, »Nigra fall af motoriska neuroser behandlade
med hypnotism». Jag skildrade dir ett ganska svirt fall af
tic hos en 13-irig yngling, hos hvilken symptomen borjat re-
dan vid 2 ar och hvilken efter en hypnotisk kur utan 6fnings-
terapi blef niistan symptomfri. Denne patient har till dato
8 ar efter kuren, endast en géng, 3 dr efter denna, haft ett
recidiv, hvilket efter en kort hypnoskur férsvann. Jag uttalade

' Klinische Psychiatrie. Siebente Auflage 1904.
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I niimda uppsats den 4sikten, att vid svara fall af tic, séirskildt
nir det giller vuxna, det biista vore att kombinera hypnos
och ofningsterapi. Jag har sedermera med mycket godt och
bestéende resultat behandlat nagra fall af tic hos barn utan att
behifva anviinda Brissauds synnerligen médosamma  metod.
De erfarenheter, jag gjort om hypnotisk behandling af full-
vuxna tic-patienter, hafva ej varit tillriickliga, for att jag skulle
kunnat bilda mig en mening om, huruvida hypnosen ensam
riicker till att bota eller forbiittra sidana patienter; detta pa
den grund, att jag ej haft tillfille att tillriickligt linge be-
handla mina fall. Att de reagerat pa hypnos, dirom lider
intet tvifvel. Ju mera jag sysslat med hithorande fragor, ju
mer har jag kommit till den uppfattningen, hvars friimste
mélsman Berillon &r, att hypnos och Ofmingsterapi dro tva
metoder, som synnerligen vil passa ihop. Hypnosen banar
viigen for céfningsterapin. Och sésom jag pd annat stille !
framhallit, #ro dessa bdda metoder ej alltid hvarandra till
sitt viisen i den grad #dtskilda som man tror. Att underkasta
sig  hypnosprocedurer kriifver hos en tic-patient en betydande
koncentration, som ir direkt viljeéfvande. Och de ddliga re-
sultat, som autorerna vunnit med »suggestion under hypnos»
beror enligt mitt formenande just pa, att man i allminhet i
borjan af en hypnoskur fér mycket forsékt att direkt sugges-
tivt pdviirka symptomen, hvilket i svara fall sillan Iyckas, 1
st. for att koncentrera sig pa att forst soka fiA en lit vara
obetydlig sedativ effekt. Om man pa en tic-patient applicerar
hypnosprocedurer, borjar man med att lata honom forsoka vara
passiv_och stilla (= ren 6fningsterapi). Nir sedan hypnosen
utvecklats, ha dtminstone hos alla patienter jag behandlat, ré-
relserna férsvunnit eller betydligt minskats. Detta inger sjilf-
fortroende, hvilket just #r, hvad de alltid psykasteniska tic-
patienterna  behofva.  Ofningsterapi och Dubois'terapi intaga
bida samma stillning till hypnosen, d. v. s en supplerande,
ej uteslutande. Jag behandlar for niirvarande en 69-arig fru,
som sedan 4 ar lider af tic-artad ovana att fnysa och svilja.
Pi denna patient, som dock i birjan var viterst svirhypnotisabel
och hvilken utan ett energiskt och malmedvetet utnyttjande
af passiviteten helt siikert skulle varit fullt refraktiir, har jag
gjort den iakttagelsen, att de hypnosigena procedurerna, d. v. .
ett nonchalerande af symptomen, ett ledande af hennes fantasi
emot passivitet, hvila, domning, sémn viirkat, 14t vara endast
for tillfillet forbittrande, men ofningsterapi direkt irriterande
och férsimrande. Nu vill jag giirna medge, att jag i fallet

! Psyke, 1907, hifte 8.
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lagt ner mycket mer tid och mada pa hypnosen in pa Gfnings-
terapin; ej heller vill jag draga nigra konklusioner af ett
enstaka fall.

Att Prof. Petrén ej omniimner hypnos bland de terapeutiska
medel, som kunna ifrigakomma vid migriin, ir frin hans stind-
punkt foga forvinande. Dock mdste jag siiga, att det #r figa
tacksamt att skrifva i hypnoterapi! I »Hygiea» 1906 publi-
cerade jag en uppsats »Nigra ord om behandlingen af migriin
medels hypnos» och sammanfattade diir mina erfarenheter i
frigan salunda: »Jag anser mig be iittigad att uttala den 4sik-
ten, att hypnos pia migrinpatienter utifvar ett synnerligen viil-
gorande inflytande. Jag tror, att man med hypnos kan min-
ska migrinanfallens frekvens och styrka och i gynnsamma fall
fi migriinen att for ritt linga tider férsvinna.»  Vill hiir till-
ligga, att jag ej haft anledning att iindra denna min uppfatt-
ning. Hirschlaffs ! dsikt, att man endast far terapeutigka re-
sultat vid migrin hos hysteriska, ir enligt min erfarenhet
komplett felaktiz. Sa otacksam som behandlingen af migriin
ar, tycker jag ej, man har rittighet att nonchalera en behand-
lingsmetod, som atminstone visat sig kunna gora nigon nytta.
Att hypnosen verkar fordelaktigt pd migrin forklaras bortsett
frin dess kinda egenskap att vara ett smiirtstillande medel
sannolikt delvis diirigenom, att de flesta migriinpatienter ro
allméint nervésa. Hypnosen minskar nervositeten och aftrubbar
deras kinslighet for de migriinutlosande momenten.

Det forhaller sig némligen si, att hypnos ingalunda en-
bart vid hysteri, utan #fven vid neurasteni bor komma till
anvindning. Jag kan dirfor ej heller vara ense med Prof.
Petrén, dia han vid neurasteni fullkomligt forbigiar hypnosen.
Da jag nyligen i denna tidskrift ? redogjort for mina #sikter i
denna fraga, vill jag nu ej niirmare ingd dirpd, utan hiinvisar
till det diir sagda. Enligt min mening 6fverskattar Prof. Pet-
rén betydelsen af skillnaden mellan forviirfvad och konstitutio-
nell neurasteni. Det finns helt siikert, sdsom ocksd vil i all-
minhet erkiinnes, ofvergingar mellan bada. Ménget fall af
till synes forvirfvad neurasteni visar vid nirmare skirskidande
konstitutionella drag. Framfor allt synes det mig férhastadt
att pa en sidan diferentialdiagnostisk synpunkt hvilken alltid
blir ganska subjektiv grunda nigra terapeutiska slutsatser. Kf-
tersom Prof. Petrén niimner Bouveret som en autor, hvilken
inlagt fortjiinst pa precisering af neurastenibegreppet, vill jag

! Hypnotismus und Suggestivtherapie, 1905.

* N:o 84 och 385, 1910. Nigra ord om hypnotismen som terapeu-

tiskt medel vid neurasteni, hysteri och tvangssymptom.»
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papeka, huruledes just, sidana fall som de hvilka Bouveret
skildrat sisom :neurasthenie feminines utgra tacksamma objekt
for psyko- resp. hypnoterapi!

En sak, som jag siirdeles saknar i Prof. Petréns framstill-
ning af sivil hysterins som neurastening terapi, dr ett omnim-
nande af sexualitetens betydelse for dessa neuroser. Man be-
hofver ingalunda std pi Freuds stindpunkt for att anse, att
denna ir mycket stor. Det #r en af praktikerns vanligaste
underlitenhetssynder vis-a-vis de nervésa, att han gir forbi
sexualiteten. Jag har hort mer &n en patient klaga ofver att
han sokt likare for att fa tala ut, hvad som lag honom pi
hjirtat, men ej kommit sig fér dirmed, da likaren ej fort
saken pi tal. Jag har ifven hort intelligenta patienter antyda,
att det var okunnighet, som dikterat likarens diskretion, en
uppfatining, som for 6frigt bitrides at flera mediciniska aukto-
riteter, ej endast Freud, utan exempelvis éfven Nicke. Jag
anser diirfér, att det just i ett terapeutiskt vademecum varit
synnerligen pa sin plats att pipeka vikten att ha reda pa sidana
moment som masturbation, coitus interruptus, impotens, anis-
tesi vid kohabitationen hos kvinnan ete. Mirk vil: jag ar
ingen anhiingare af, snarare motstandare till Freuds psykoana-
Ivtiska terapi med dess dindlosa samtal om sexuella ting. Men
anser att sexuallifvet utgér en af centralpunkterna i de flesta
miinniskors lif, hvilket visserligen icke fr detsamma som att
siiga, att hvarje neuros har sexual etiologi, men motiverar min
uppfattning, att likarens beniigenhet att gi forbi sexualiteten
dr minst lika betiinklig som Freuds 6fverdrifter i motsatt riktning.

Anledningen, att jag pd det siitt hiir skett, vindt mig emot
Prof. Petréns framstiillning af de funktionella neurosernas te-
rapi ir ingalunda en onidig polemiklusta. Ofvanstiende har
dikterats af medvetandet, att, uttalanden af en si framstiende
neurolog som Prof. Petrén, publicerade i ett dylikt vademecum,
utofva ett mycket stort inflytande pa praktikerns handlande.
Prof. Petréns stillning till hypnoterapin har synts mig vara
sd extrem, att jag ansett det som en plikt att inlégga en gensaga.

Ed *
#

Jag har ofta haft det intrycket, att hypnotisorerna af 6f-
riga medici betraktas som terapeutiska entusiaster med oférméaga
af opartiskt iakttagande. Jag styrkes ytterligare i denna min
uppfattning vid genomliisandet af Dr Froderstroms literaturdf-
versikt »Freud's psykoanalys». ! Dr F. siiger diir: »en af Freuds

! Denna tidskrift nr 46, 1910.
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fortjinster dr just hans frimodiga erkiinnande af sin of6rmaga
som hypnotisir 1 en miingd af sina hysterifall, hvilket sanno-
likt kommer att bryta isen for manga liknande bekiinnelser
och begriinsa hypnosen till ett triingre och riittvisare omride.»
Detta vttrande forrader en viss obekantskap med hypnotismens
nuvarande stillning i Tyskland. Siirdeles i detta land hafva
hypnoterapins resultat i ménga ar varit utsatta for en synner-
ligen kritisk . behandling af hypnoterapeuterna sjilfva, Och
jag kan forsikra, att »frimodiga erkiinnanden> af den egna
oformagan ej varit siillsynta. Hvad diremot det Freudska er-
kiinnandet betriiffar, 4 har det mindre virde. Freud siiger
sig ha funnit, att manga af hans hysterifall ej kunde hypnotise-
ras. Dirmed menar han, att han ej kunnat fa fram en hyp-
nos af den beskaffenhet, att hypermnesi for det psykiska trau-
mat kunnat erhillas. Didrmed dr ej sagdt, att ej terapeutisk
hypnos kunnat appliceras. Jag har for min del del nyligen!
uttalat, att det ej kan falla mig in att urgera, att hypnotis-
men gentemot neuroserna dr nagot suveriint medel och éfven-
ledes gjort det frimodiga erkiinnandet, att, »jag mer in vil vet,
huru ofullkomligt detta liksom andra medel ir, huru ofta
ett hypnoterapeutiskt arbete misslyckas.» Men jag uttalade i
samma uppsats ifven den Aasikten, att jag »ej kunnat finna
niagon speciel typ bland neuroserna, om hvilken jag med si-
kerhet fitt den uppfattningen, att den &r oldmplig fér hypno-
tisk behandling.» Och jag framstillde vederhiiftiga skil for
den asikten. Det bir mig emot att besviira lisaren med upp-
repanden af hvad jag nyligen i denna tidskrift sagt; men
upprepanden idro stundom nédvindiga. Jag vill tilligga, att
det naturligtvis dr mdjligt, att vi i en framtid, di vir diag-
nostik pd neurosomridet kommit lingre dn den till dato gjort,
kunna fi diagnostiskt biittre preciserade hypnosindikationer.
Nir Dr Froderstrom anviinder uttrycket sett triingre och riitt-
visare omrade», ligger hiiri implicite, att han anser tiden mo-
gen for ett dylkit preciserande af hypnosens indikationer. Han
har emellertid ej antydt, hur denna inskrinkning bor ske; ej
heller gett ett enda bevis for, att en sidan inskriinkning
ir pdkallad. Och som bekant -— alla obegrundade pistienden
skola upptas med stort misstroende. Enligt min mening
ligger en och kanske den ej minst viktiga af de faktorer,
som omintetgéra ett hypnoterapeutiskt arbete, i patientens
forutfattade meningar, uppammade af opinionen, m. a. o
i omstindigheter, som ej ha med neurosens art att gora. Om
vi skola gbra vart till for att bygga upp en neurosterapi, som

' Denna tidskrift, nr 84 och 85, 1910.
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kan bli bestiende krifves forvisso, ett terapeuterna lagga ner
mer energi, #n jag fruktar hittills varit brukligt, och hvilket
jag tror kan ske utan forflackande af det vetenskapliga intres-
cet. Det krifves atskilligt af en terapeutisk entusiasm, som
tyvirr fr sillsynt.

Det har alltid synts mig vara en bedroflig foreteelse detta
odium, hvilket existerar mellan olika grenar af medicinen,
som ej behofde utesluta hvarandra. Dr Froderstrom talar i
den nidmda uppsatsen om den ringaktning, som psykoterapeu-
terna skulle hysa mot psykiatrici och citerar ett yttrande af
Sadger, en af Freuds epigoner, att »han funnit hvarje mén-
niska, som ej forstir ett dugg af sjilslifvet, vara antingen
yrkespsykolog eller psykiater>. Jag instimmer till fullo med
Dr F., att ett sidant yttrande &r klandervirdt. Emellertid
ger Dr F. honom betalt med samma eleganta mynt och kallar
honom Freuds Sancho Panza. 1 forbigiende vill jag papeka,
att tillviigagingssiittet dr sd mycket mer oldmpligt, som Dl
enligt hvad han sjilf forklarar sig medveten om skrifver for
en publik, som hvarken kinner Freud eller Sadger. Denna pu-
blik kunde dirfor litt fi den uppfattningen, att Freud &r en
Don Quijote. Dr F. tilldgger sedan, att denna ringaktning,
»pi atskilliga hall forvisso dr reciprok och icke alls obegriplig.»
Han har foljaktligen bade erként existensen och dtminstone
till en viss grad berdttigandet af psykiatricis ringaktning af
psykoterapeuterna. Hvad psykiatricis stillning till hypnotera-
pin angar, si dr det en kind sak, att dessa aldrig for denna
visat intresse, ett faktum, som jag ej anser lika begripligt
gom Dr F. tycks gora. Den psykiatriske autor, jag funnit ge
hypnosen det storsta erkinnandet, ir Kraepelin. For att nu
komma till psykoterapeuternas ringaktning mot psykiatrici, sa
kan en sidan tinkas riktad dels mot psykiatrin, dels mot be-
handling pa den slutna anstalten. Hvad ringaktning af psy-
kiatrin betriffar, si synes mig, att man just hos psykiatrici
sjilfva ofta hor kritik ofver denna vetenskap pd dess nuva-
rande standpunkt. Hur ofta beklagas icke omdjligheten att
for narvarande uppnd enighet angiende de diagnostiska be-
greppen. Jag behofver blott exempelvis hiinvisa Hoches ytt-
rande apropos melankolifrigan »Die Fragestellung ist falschs.
Om Freudianarne borja tillimpa sin psykologiska forsknings-
metod pd psykoser, sisom t. ex. Jung gjort med dementia
precox under erkinnande af att hithérande psykoser ha orga-
niskt grundlag — si &r viil detta ingen stormlopning mot psy-
kiatrin ? Hvad ringaktning gentemot den slutna anstalten an-
gir, si anar jag icke, hur man kan finna stod for befintlighe-
ten af en sidan vare sig i den Freudska eller hypnotiska litte-
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raturen. Bland hypnotisorerna iir, utom Voisin, undertecknad
nira nog den ende, som sagt ett ord till formén for hypno-
cens anvindning vid utpriiglade psykoser, och uttalade jag
 diirvid en 6nskan, att metoden pd wvira hospital mitte profvas.
Nej, denna ringakining hos psykoterapeuterna gentemot psykia-
trici existerar nog e¢j. Men Onskligt vore, att det underskat-
tande af psykoterapin, som sivil psykiatrici som neurologer
de facto i denna dag trots alla forsikringar om motsatsen,
gora sig skyldiga till, méitte upphora.

Goteborg, december 1910.

Stockholm, Svenska Boktryckeri-Aktieholaget 1911,
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