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Nota asupra editiei

Actuala culegere cuprinde scrieri care jaloneaza abordarea
de catre Freud a fenomenului psihopatologic princeps care
a inspirat crearea psihanalizei. Este vorba despre isterie, pe
baza careia Freud a creat notiunile de baza ale noii sale sti-
inte 5i tehnici. De etiologia isteriei se vor despérti apoi teo-
riile etiologice ale celorlalte nevroze. Se evidentiaza in para-
lel si evolutia conceptiei lui Freud despre sexualitate si, pe
de altd parte, despre enigmatica angoasa, fenomen nedeter-
minat, dar care este intuit ca determinant pentru procesele
patologice, Astfel ca aceasta serie de articole culmineaza cu
unul dintre textele-cheie ale operei freudiene, anume ,Inhi-
bitie, simptom si angoasi”, care da si titlul volumului.



DESPRE MECANISMUL PSIHIC
AL FENOMENELOR ISTERICE



Nota introductiva

Textul de fatd reprezinti redarea stenogramei, revizute de
Freud, a conferintei tinutd de acesta la Clubul Medical din Vie-
na. Continutul acestei conferinte rezumi temele abordate in ,,Co-
municare preliminard” semnatd de el si de Breuer, cu care se des-
chide lucrarea Studii despre isterie. Se pare ci prezentarea acestei
conferinte a avut loc cu citeva zile inainte de publicarea separa-
ta a pirtii a doua din ,Comunicarea preliminard®.

in afari de tema anuntati inci din titlu, adici marcarea ,me-
canismelor psihice” ale isteriei, acest articol contine si o descrie-
re foarte documentatid a metodei cathartice de tratament,
precursoarea tratamentului psihanalitic. Efectul curativ al ca-
tharsisului este explicat prin teoria  abreactiei”, iar descrierea
acestui fenomen este o foarte buni ilustrare a principiul con-
stantei enuntat de fizinlogul Gustav Fechner, respectiv tendin-
ta psihicului de a pistra la un nivel constant energia care Ti st
la dispozitie. Orice incircare va tinde deci imediat s3 fie desciir-
catd, iar, dacd acest lucru nu este posibil, apar disfunctionalititi
care tin de patologic. Persistenta incirciturii psihice declangea-
#i isteria. Aici apare faimosul adagiu: ,Istericul suferi de remi-
nescente”.

Prelegerea contine deopotrivi punctele de vedere ale lui Bre-
uver i Freud, insi si momentul In care teoriile lor se vor des-
parti — este vorba despre etiologia isteriei. Daci Breuer va susti-
ne intotdeauna ci isteria se produce avind la bazi interventia
unui factor traumatogen intr-un moment in care individul se
afld intr-o stare asemindtoare hipnozei — ,hipnoidd” —, Freud
este de pirere ci factorul traumatogen nu este atit evenimentul,
ciit ceea ce se intAmpld cu afectul declansat de el, iar patogeni
este incapacitatea sau imposibilitatea subiectului de a desciirca
acest afect. Este vorba despre ceca ce Freud va numi mai tirziu
papirare” — reprezentarea atagatd afectului este refulatd, iar afec-
tul riméne si isi desfisoare actiunca patogeni.

Domnilor!, mi prezint astizi in fata dumneavoastri cu
intentia de a sustine un referat asupra unei lucrari a carei pri-
ma parte a apirut deja in Zentrallblatt fiir Neurologie, sub sem-
nitura lui Joset Breuer si a mea. Dupd cum observati din ti-
tlu, ea se ocupa de patogeneza simptomelor isterice si lasa sa
se inteleagi ca motivele imediate ale instalarii simptomelor
isterice trebuie cautate pe terenul vietii psihice.

inainte de a patrunde in continutul acestei lucriri reali-
zate in colaborare, trebuie sa va spun care este locul ei si tre-
buie sd numesc autorul si descoperirea de la care, cel putin
ca substantd, am pornit, chiar dacid dezvoltarea contributiei
noastre este una total independenta.

Stiti, desigur, domnilor, ca toate noile noastre progrese in
intelegerea si cunoasterea isteriei pornesc de la lucririle lui
Charcot. In prima jumitate a anilor 1880, Charcat a inceput
sa-si indrepte atentia asupra ,marii nevroze”, cum numesc
francezii isteria. Printr-o serie de cercetiri, el a aratat ci se
poate evidentia o regularitate si o lege acolo unde observa-
tia clinica sporadicad sau dezgustati nu vedea decat simula-
cru sau enigmatice capricii. Putem spune ca de la imboldul
siu provine, direct sau indirect, tot ceea ce am putut afla nou
in ultimul timp despre isterie. Dar pentru niciuna din nume-
roasele lucriri ale lui Charcot nu am o mai mare apreciere

T Prelegere tinuta de Dr Sigmund Freud la sedinta , Wiener med. Club” la data de
11 ianuarie 1893. Textul de fats este stenograma revizuit de la Wiener Med. Presse.
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ca pentru aceea in care el ne invata sa intelegem paraliziile
traumatice care se intilnesc in isterie si, dat fiind ca aceasta
este lucrarea a carei continuare par a fi dezvoltirile noastre,
va cer permisiunea de a va explica pe scurt inca o data aceas-
td tema.

Sa ludm cazul unui individ care nu a fost pina in pre-
zent bolnav, care poate nu poartd nicio tari ereditara si ca-
re este afectat de o traumi. Aceasta traumai trebuie si in-
deplineascd anumite conditii: sd fie severa, adica sa fie
legata de reprezentarea unui pericol de moarte, a unei ame-
nintdri pentru existentd, dar nu trebuie sd fie severd in sen-
sul in care ar urma o incetare a activitatii psihice, caci
atunci ea nu va produce efectul la care ne asteptim; nu
trebuie si fie insotitd, de exemplu, de traumatisme cere-
brale, de leziuni cu adevirat severe. Apoi, aceasta trauma
trebuie si detind o relatie speciald cu o parte a corpului.
Considerati cd unui muncitor ii intrd in umir o aschie ma-
re de lemn. Acest soc il arunca la pamant, dar curand el se
convinge cd nu s-a intimplat nimic si se duce acasa, cu o
usoard contuzie. Dupa cateva siptamani sau luni, el se tre-
zeste intr-o dimineata si observa ca bratul care fusese atins
de trauma ii atdrna moale, paralizat, desi in timpul care se
scursese de atunci, desigur perioada de incubatie, el isi fo-
losise bratul cu succes. Daca acesta a fost un caz tipic, se
poate intimpla si se instaleze anumite atacuri, in care in-
dividul, dupa o aurd?, se pribuseste brusc la pimént, urla,
delireazd — 3i atunci cand vorbeste in delir, putem obser-
va (d in el se repetd, impodobitd cu diferite fantasme, sce-
na accidentului. Ce s-a intamplat aici, cum putem explica
acest fenomen?

?  Awrele sunt senzatii percepute cu putin timp inainte de survenirea unei crize epi-
leptice sau isterice. Ele au valoare de avertizare a bolnavului, (N.£.)
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Charcot explica acest proces reproducandu-l i creandu-i
artificial unui pacient o paralizie. Asupra unui bolnav care
se afla deja intr-o stare isterica, el foloseste starea hipnotica
si mijloacele sugestiei. El plonjeazd un astfel de bolnav intr-o
stare adanc hipnotica, il loveste usor peste brat si acest brat
cade, este paralizat si manifesta exact aceleasi simptome ca
si la o paralizie spontani traumatici. Aceastd lovituri poate
fi inlocuitid de o sugestie verbala directa: , Ascultd, bratul tiu
este paralizat” — si in acest caz paralizia prezinta caracteris-
ticile cunoscute.

Si incercdm sd facem o analogie intre aceste doud cazuri.
Aici trauma, acolo sugestia traumatici — efectul tinal, para-
lizia, este in ambele cazuri acelasi. Dacd trauma din primul
caz a putut fi inlocuita in celdlalt caz de sugestie verbala,
atunci este foarte probabil ca si in cazul paraliziei spontane
traumatice tot o astfel de reprezentare si fie vinovata pentru
instalarea paraliziei — si, intr-adevir, un numar de bolnavi
raporteaza ca in momentul traumei au avut senzatia ca bra-
tul le este zdrobit. Dacd ar fi asa, trauma poate fi analogul
perfect al sugestiei verbale. Dar pentru a desavarsi analogia
lipseste un al treilea termen. Pentru ca reprezentarea ,bratul
este paralizat” si poatd provoca realmente o paralizie, era ne-
cesar ca bolnavul si se afle in stare de hipnoza. Muncitorul
nu se afla insd in hipnozi — totusi putem concepe ci in tim-
pul traumei el se afla intr-o stare psihici deosebiti si Char-
cot este inclinat sd asemene acest afect cu starea hipnotica
indusa artificial. Astfel, paralizia spontana traumatica este
explicatd pe deplin si pusd in analogie cu paralizia creatd prin
sugestie; instalarea simptomului este determinata de condi-
tiile in care are loc trauma.

Charcot a repetat acelasi experiment §i pentru explicarea
contracturilor si durerilor care se intdlnesc in isteria trauma-
tica si as dori si spun ca poate Tn niciun alt punct el nu a pa-
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truns mai in profunzime in intelegerea isteriei. Dar analiza
lui se opreste aici; nu aflim cum iau nastere alte simptome
si mai ales nu aflaim cum apar simptomele isterice in cazul
isteriei comune, non-traumatice.

Aproape in acelasi timp, domnilor, in care Chatcot eluci-
da astfel paraliziile istero-traumatice (intre 1880 si 1882), dr
Breuer a oferit asistentd medicald unei tinere doamne care a
dobandit o severa si complicati isterie, cu paralizii, con-
tracturi, tulburiri de vorbire si de vedere, precum si toate ciu-
diteniile psihice posibile printr-o etiologie non-traumatica,
si anume ingrijindu-1 pe tatil ei bolnav3. Acest caz isi va pis-
tra importanta in istoria isteriei, pentru ca a fost primul in
care medicul a reusit 53 elucideze toate simptomele starii is-
terice, sa afle originea fiecaruia si in acelasi timp sa gaseasca
calea de a-1 face si dispard; putem spune intrucitva ca a fost
primul caz de isterie care a fost facut transparent. Dr Breuer
a pastrat pentru el concluziile rezultate din acest caz, pina
cind a putut fi sigur ca nu este singur. Dupé ce, in anul 1886,
m-am intors de la stagiul efectuat la Charcot, am inceput, in
strdnsd colaborare cu Breuer, sa observ indeaproape o serie
intreagd de bolnavi isterici §i sd-i cerceter n aceasta directie
si am descoperit cd aceasta prima pacienta avea de fapt un
comportament tipic, iar concluzia la care ne indreptitea acest
caz ar putea fi transferata la o serie mare de alte cazuri, daca
nu chiar la toate.

Materialul nostru consta din cazuri de isterie comuna,
deci non-traumaticd; am luat separat fiecare simptom §i am
cercetat circumstantele in care el a apirut pentru prima da-
td — astfel am reusit si ajungem la o idee clard despre cau-
7a precipitatoare care a determinat probabil acest simptom.

*  Este vorba despre Anna O., caz prezentat in Studi despre isterfe (Breuer §1 Freud
1895, Freud 1895d). (N.t.)
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$a nu va para un lucru usor. Daci ii intrebati pe pacienti de-
spre asta, nu veti primi in general niciun raspuns; intr-un
numar mic de cazuri, bolnavii au motive sa ascunda ceea ce
stiu, iar in cea mai mare parte a cazurilor pacientii intr-ade-
var nu aveau nicio idee despre conditionarile simptomelor
lor. Calea prin care putem atla ceva este diticild si spinoasa:
pacientii trebuie hipnotizati si intrebati despre originea unui
anume simptom, despre momentul in care acesta a aparut
pentru prima data si despre ce isi amintesc in legatura cu
acesta. Tn aceasti situatie, se intoarce amintirea de care ei nu
dispun in starea de veghe. Astfel am aflat ci, direct spus, in
spatele celor mai multe, dacd nu tuturor fenomenelor isteri-
ce, se ascunde o trdire coloratd afectiv si apoi cé aceasta trai-
re permite nemijlocit in{elegerea simptomului legat de ea si
aratd deci cd acest simptom este univoc determinat. Acum
pot deja sa formulez prima concluzie la care am ajuns, daca
imi permiteti sa aseman aceasta experienta coloratd atectiv
cu o experientd grav traumaticd, cum este cea care se afla la
baza isteriei traumatice: Existid o analogie deplind intre parali-
zia traumaticd §i isteria comuni, non-traumaticd. Singura deo-
sebire intre ele este ci in prima a lucrat o mare trauma, pe
cind in cea de-a doua nu se poate decit rareori constata o
experientd importantd singulard; de cele mai multe ori este
vorba despre o serie de impresii incarcate de afect; o adeva-
ratd istorie a suferintelor. Nu este insa fortat si comparam
acest calvar, care apare la isterici drept factor declansator, cu
acel accident care instaleaza isteria traumatica, deoarece as-
tizi nimeni nu se mai indoieste ci nici chiar in cazul mari-
lor traume mecanice ale isteriei traumatice nu factorul me-
canic este cel care actioneaza, ci afectul de teami, trauma
psihici. Rezultd in primul rind ci schema isteriei traumati-
ce evidentiatd de Charcot pentru paraliziile isterice este va-
labila pentru toate fenomenele isterice, oricum cel putin pen-
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tru cea mai mare parte a lor; peste tot este vorba despre efec-
tul unor traume psihice, care determina cauzal natura simp-
tomelor astfel aparute.

Permiteti-mi si vi prezint unele exemple. in primul
rand, un exemplu despre producerea contracturilor. Pacien-
ta lui Breuer despre care am pomenit deja a manifestat pe
intreg parcursul bolii ei o contractura a bratului drept. in
hipnoza a aparut cd inca inainte de a se imbolnavi ea a su-
ferit urmatoarea trauma: statea intr-un fotoliu pe jumatate
adormita, la capatiiul tatilui ei bolnav si bratul drept ii
atdrna peste bratul fotoliului. in acest moment avu o halu-
cinatie inspaimantatoare, de care a vrut sa se apere cu bra-
tul, ceea ce nu a reusit. Ea se sperie puternic; pentru mo-
ment lucrurile s-au oprit aici. La izbucnirea isteriei, s-a ajuns
la contractura acestui brat. La o altd bolnava am observat
un plescait ciudat cu limba in mijlocul unei propozitii, ase-
minitor plesciitului cocosului de munte?. fi cunosteam
acest simptom de mai multe luni si il luam drept un tic.
Atunci cand m-am interesat, in hipnozd, din intdmplare,
despre originea acestuia, a reiesit cd zgomotul a aparut pen-
tru prima data in doud imprejurari, in care ea isi impusese
cu strisnicie sa pastreze o liniste absoluta: o dati cind si-a
ingrijit copilul grav bolnav — ingrijirea bolnavilor apare
des in etiologia isteriei — si si-a propus sa nu-si trezeasca
copilul abia adormit ficind zgomot. Dar teama de faptd a
declansat actiunea (contra-vointa isterica) si, strangandu-si
buzele, ea ficu acel zgomot plescaitor cu limba. Acelasi
simptom avu loc pentru a doua oara la mai multi ani du-
pa aceea, cand, la fel, ea si-a propus si fie total ticuti si de
atunci simptomul rimase. Adesea nu ajunge o singura oca-
zie pentru ca un simptom sa se fixeze, dar daca acelasi

4 Vez carul doamnei Emmy von M., al doilea din Studii despre isterie. (N.t)
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simptom intalneste de mai multe ori un anumit afect,
atunci el se fixeaza si rimane.

Unele dintre cele mai frecvente simptome ale isteriei sunt
anorexia §i vomismentele. Cunosc o intreaga serie de cazuri
in care instalarea acestor simptome se explicd simplu. Ast-
fel, la o bolnava vomismentele persistau dupa ce ea citise
imediat inainte de masa o scrisoare umilitoare, care-i faicu-
se riu si dupd masi a vomitat tot. In alte cazuri, greata de
méncare este ferm asociata cu faptul ca prin institutia me-
sei colective oamenii sunt obligati si minince cu persoane
pe care nu le pot suferi. Greata se transferd de la persoana
la mancare. Deosebit de interesant in aceasta directie este
acelasi caz al femeii cu ticul; aceasta manca extrem de pu-
tin si doar obligat; prin hipnozi am aflat ca acest simptom,
greata de mincare, a fost provocat de o serie de traume psi-
hice. Inci din copilirie, foarte severa ei mami o obligase si
manance carnea pe care nu o mincase la prinz doui ore
mai térziu, rece §i cu grasimea sleit; ea a facut aceasta cu
mare greatd si a pastrat amintirea, astfel ci mai tarziu, chiar
daca nu a mai fost constrdnsa la o astfel de pedeapsa, ea in-
cd mai mergea la masi cu greati. Zece ani mai tarziu a stat
la masi cu o ruda bolnavi de tuberculozi si care in timpul
cinei scuipa, peste masi, intr-o scuipitoare; apoi, la citva
timp, a fost obligati si manince impreuna cu o ruda despre
care stia ca suferd de o boald contagioasd. Pacienta lui Bre-
uer s-a purtat un timp ca o hidrofoba; in hipnoza a reiesit
motivul: vizuse odati, pe neprevizute, cum un ciine bea
dintr-un pahar cu api®.

Si simptomele de insomnie si tulburiri de somn isi afld de
cele mai multe ori cea mai precisi explicatie. O femeie, de

5 Separe ca acesta a fost primul simptom suspendat cu ajutorul metodei cathar-
tice, iar procedeul a fost spontan initiat de citre pacienta. (N.t.)
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exemplu, timp de ani de zile, nu putea si adoarma pana la ora
sase. Mult timp ea dormise usa in usi cu sotul ei bolnav, care
se trezea dimineata la sase. Abia apoi ea putea sa-si gaseasci
linistea, sa adoarma, si la fel s-a purtat dupa multi ani, in tim-
pul bolii sale isterice. Un alt caz se referd la un barbat. Un is-
teric dormea prost de doisprezece ani; dar insomnia lui era de
0 naturd cu totul particulard. Vara dormea excelent, iarna dor-
mea prost, dar in noiembrie dormea deosebit de prost. Cu ce
se lega aceasta, el nu avea nicio idee. La examinare a rezultat
cd, in urma cu doisprezece ani, in noiembrie, el si-a vegheat
timp de mai multe nopti copilul bolnav de difterie.

Un exemplu de tulburare de vorbire este din nou legat de
sus-numita pacienta a lui Breuer. O mare perioada din boa-
1d, ea nu mai vorbea decat englezeste; nici nu vorbea si nici
nu intelegea germana. Acest simptom a condus inapoi la o
intimplare de dinainte de izbucnirea bolii ei. Intr-o situatie
de mare spaima, ea a incercat si se roage, dar nu gasi niciun
cuvant. in cele din urma i-au venit citeva cuvinte dintr-o ru-
giciune englezeasci pentru copii. Cand se imbolnivi mai tar-
ziu, nu avea la dispozitie decat engleza.

Determinarea simptomului de citre trauma psihicad nu
este in toate cazurile la fel de transparentd. Adesea nu exis-
td decat o relatie simbolica, sa spunem, intre cauza declan-
satoare si simptomul isteric. Aceasta se refera mai ales la du-
reri. Astfel, o bolnava suferea de dureri sferelitoare intre
sprincene®. Motivul era ci in copilirie fusese priviti iscodi-
tor, ,sfredelitor”, de bunica ei. Aceeasi pacientd a suferit un
timp de o durere apriga, nemotivatd, in calcaiul drept. Du-
pd cum a rezultat, durerile erau legate de o reprezentare pe
care pacienta a avut-o prima oari cind a fost introdusi in

6 Este vorba despre doamna Cicilie M., ale cirei simptome ,simbolice” au fost dis-
cutate n finalul prezentarii de caz numarul § din Studii despre isterie. (N.L)
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societate; atunci a cuprins-o teama cd nu poate face , pasul
corect” sau ,drept”. Asemenea simboliziri au fost folosite de
multi bolnavi, pentru o serie intreaga de asa-zise nevralgii si
dureri. Fste ca §i cum ar exista intentia de a exprima o stare
psihicad printr-una corporald, iar limbajul comun oferd pun-
tea de legitura pentru aceasta. Insi pentru simptomele iste-
rice tipice, ca hemianestezia, ingustarea campului vizual,
convulsiile epileptiforme, nu este posibil sa punem in evi-
denta un asemenea mecanism psihic. Dimpotrivd, pentru zo-
nele isterogene’ am reusit adesea acest lucru.

Cu aceste exemple, pe care le-am extras dintr-o serie de
observatii, ne va fi acordata calea libera pentru a concepe fe-
nomenele isterice comune dupa aceeasi schema ca si in iste-
ria traumaticd, in sensul cd implicd o trauma psihica si fie-
care fenomen este determinat de natura traumei.

Urmatoarea intrebare la care a trebuit sd raspundem este:
de ce natura este relatia fondatoare intre acea cauzi pe care
am aflat-o in hipnozi si fenomenul care riméane apoi ca simp-
tom isteric de duratid? O asemenea relatie ar putea fi una mul-
tipld. Ar putea fi de genul comandarii tipului de declansare.
De exemplu, daca cineva care este predispus la tuberculoza
primeste o lovitura peste genunchi si, ca urmare, se dezvolta
0 leziune tuberculoasi a articulatiei, lovitura este doar cauza
declansatoare. Dar in isterie nu se intAmpla la fel. Exista si un
alt tip de cauzalitate — anume cauzalitatea directa. Vom de-
monstra intuitiv aceasta prin imaginea corpului striin. Aces-
ta actioneazd neincetat ca origine provocatoare a bolii, pana
cénd este eliminat. Cessante causa, cessat effectus®. Observatia
lui Breuer aratd cd o relatie de acest ultim fel existd intre tra-

7 Despre .zonele isterogene” Freud va spune mai multe in ,,Despre etiologia iste-
riel” — vezi mal jos. (N.L)

8 | Candinceteazs cauza, inceteazi si efectul — in limba latina in original. (M.2.)



