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ESTA EDICAO

Esta edicdo das obras completas de Sigmund Freud pretende ser a primeira,
em lingua portuguesa, traduzida do original alemao e organizada na sequéncia
cronoldgica em que apareceram originalmente os textos.

A afirmacdo de que sdao obras completas pede um esclarecimento. Nao se
incluem os textos de neurologia, isto ¢, ndo psicanaliticos, anteriores a criacao
da psicandlise. Isso porque o proprio autor decidiu deixa-los de fora quando
se fez a primeira edigdo completa de suas obras, nas décadas de 1920 e 30.
No entanto, varios textos pré-psicanaliticos, ja psicologicos, serdo incluidos
nos dois primeiros volumes. A cole¢do inteira sera composta de vinte
volumes, sendo dezenove de textos € um de indices e bibliografia.

A edicdo alemd que serviu de base para esta foi Gesammelte Werke
[Obras completas], publicada em Londres entre 1940 € 1952. Agora pertence
ao catdlogo da editora Fischer, de Frankfurt, que também recolheu num
grosso volume, mtitulado Nachtragsband [Volume suplementar], inimeros
textos menores ou inéditos que haviam sido omitidos na edicdo londrina.
Apenas alguns deles foram traduzidos para a presente edi¢do, pois muitos
sdo de carater apenas circunstancial.

A ordem cronolégica adotada pode sofrer pequenas alteragdes no interior
de um volume. Os textos considerados mais importantes do periodo coberto
pelo volume, cyjos titulos aparecem na pagmna de rosto, vém em primeiro
lugar. Em uma ou outra ocasido, sdo reunidos aqueles que tratam de um so
tema, mas ndo foram publicados sucessivamente; € o caso dos artigos sobre
a técnica psicanalitica, por exemplo. Por fim, os textos mais curtos sdo
agrupados no final do volume.

Embora constituam a mais ampla reunido de textos de Freud, os dezessete
volumes dos Gesammelte Werke foram sofrivelmente editados, talvez devido
a pentiria dos anos de guerra e de pos-guerra na Europa. Embora ordenados
cronologicamente, ndo ndicam sequer o ano da publicacdo de cada trabalho.
O texto em si € geralmente confidvel, mas sempre que possivel foi cotejado
com a Studienausgabe [Edi¢ao de estudos], publicada pela Fischer em 1969-
75, da qual consultamos uma edi¢do revista, langada posteriormente. Trata-se



de onze volumes organizados por temas (como a primeira colecao de obras
de Freud), que ndo incluem varios textos secundarios ou de contetdo
repetido, mas mncorporam, traduzidas para o alemdo, as apresentagdes €
notas que o inglés James Strachey redig para a Standard Edition (Londres,
Hogarth Press, 1955-66).

O objetivo da presente edicdo ¢ oferecer os textos com o maximo de
fidelidade ao original, sem interpretagdes de comentaristas e teodricos
posteriores da psicandlise, que devem ser buscadas na imensa bibliografia
sobre o tema. Informacdes sobre a génese de cada obra também podem ser
encontradas na literatura secundaria. Para questionamentos de pontos
especificos e do proprio conjunto da teoria freudiana, o leitor deve recorrer a
literatura critica de M. Macmillan, R. Wilcocks, F. Cioffi, E. Gellner e outros.

A ordem de publicacdo destas Obras completas ndo ¢ a mesma daquela
das primeiras edigdes alemas, pois isso implicaria deixar varias coisas
relevantes para muito depois. Decidiu-se comegar por um periodo
mntermedidrio e de pleno desenvolvimento das concepgdes de Freud, em
torno de 1915, e dai proceder para tras e para adiante.

Apos o titulo de cada texto ha apenas a referéncia bibliografica da primeira
publicacdo, ndo a das edigdes subsequentes ou em outras linguas, que
interessam tdo somente a alguns especialistas. Entre parénteses se acha o ano
da publicagdo original; havendo transcorrido mais de um ano entre a redacao
e a publicagcdo, a data da redagdo aparece entre colchetes. As indicagdes
bibliograficas do autor foram normalmente conservadas tais como ele as
redig, isto €, ndo foram substituidas por edicdes mais recentes das obras
citadas. Mas sempre ¢ fornecido o ano da publicacdao, que, no caso de
remissdes do autor a seus proprios textos, permite que o leitor os localize
sem maior dificuldade, tanto nesta como em outras edigdes das obras de
Freud.

As notas do tradutor geralmente informam sobre os termos e passagens de
versdo problematica, para que o leitor tenha uma ideia mais precisa de seu
significado e para justificar em alguma medida as solugdes aqui adotadas.
Nessas notas sdo reproduzidos os equivalentes achados em algumas versoes
estrangeiras dos textos, em linguas aparentadas ao portugués ¢ ao alemao.



Nao utiizamos as duas versdes das obras completas ja aparecidas em
portugués, das editoras Delta e Imago, pois ndo foram traduzidas do alemio,
e sim do francés e do espanhol (a primeira) e do inglés (a segunda).

No tocante aos termos considerados técnicos, ndo existe a pretensdo de
impor as escolhas aqui feitas, como se fossem absolutas. Elas apenas
pareceram as menos insatisfatorias para o tradutor, e os leitores e
psicanalistas que empregam termos diferentes, conforme suas diferentes
abordagens e percepgdes da psicandlise, devem sentir-se a vontade para
conservar suas opgoes. Ao ler essas tradugdes, apenas precisardo fazer o
pequeno esfor¢o de substituir mentalmente “instinto” por “pulsao”, “instintual”
por “pulsional”’, “repressao” por ‘recalque”, ou “Eu” por ‘ego”,
exemplificando. No entanto, essas palavras sdo poucas, em numero bem
menor do que geralmente se acredita.

P.C.S.
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PREFACIO A PRIMEIRA EDICAO

Em 1893, publicamos uma ‘“Comunicagdo preliminar™ com nossas
experiéncias relativas a um novo método de investigacao e tratamento dos
fendmenos histéricos, e nela incluimos, de maneira bastante sucinta, as
concepgdes teoricas a que haviamos chegado. Essa “comunicacdo
prelimmnar” ¢ aqui reproduzida, como a tese que deverd ser ilustrada e
demonstrada.

A ela acrescentamos agora uma série de observagdes clinicas que,
lamentavelmente, ndo pudemos selecionar apenas por critérios cientificos.
Nossas experiéncias provém da clinica particular numa classe social cultivada
e afeita a leitura, e seu conteudo diz respeito, de varias maneiras, a vida e ao
destino mais intimos de nossos doentes. Seria um grave abuso de confianga
publicar informagdes desse tipo, com o risco de elas serem reconhecidas e
de fatos que apenas ao médico foram confiados se difundirem no circulo
social dos pacientes. Por isso tivemos de renunciar a observagdes bastante
mstrutivas € comprobatorias. Isto, naturalmente, concerne sobretudo aqueles
casos em que os relacionamentos sexuais e conjugais tém importancia
etiologica. Dai vem o fato de s6 podermos apresentar de forma incompleta a
prova para nossa concepc¢ao de que a sexualidade tem papel fundamental na
patogénese da histeria, como fonte de traumas psiquicos € como motivo da
“defesa”, da repressao de ideias da consciéncia. Tivemos de exclur da
publicacdo precisamente as observacdes de natureza marcadamente sexual.

Ap0s as historias clinicas ha uma série de consideragdes tedricas, e num
capitulo final sobre a terap€utica expomos a técnica do “método catartico”,
tal como se desenvolveu nas mios do neurologista.

Se em algumas passagens sustentam-se opinides diversas, até mesmo
contraditorias, ndo se veja ai uma oscilagao nas concepgoes. Isso provém
das naturais e legitimas diferencas de opmido de dois observadores que
concordam no tocante aos fatos e pontos de vista basicos, mas cujas
mterpretagdes e suposicdes nem sempre coincidem.

abril de 1895



J. Breuer, S. Freud

* “Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos”. Neurologisches Zentralblatt, n. 1 e 2,
1893.



PREFACIO A SEGUNDA EDICAO

O interesse que cada vez mais ¢ dedicado a psicandlise parece agora se
estender também aos Estudos sobre a histeria. O editor deseja uma nova
edicdo do livro esgotado. Este ¢ aqui publicado em reimpressdo inalterada,
embora as concepcdes € métodos expostos na primeira edicdo tenham
experimentado um vasto e profundo desenvolvimento desde entdo. No que
me toca, ndo me ocupei ativamente da matéria desde aquela época, nio
tenho participacdo em seu significativo desenvolvimento e ndo saberia
acrescentar nada de novo aquilo apresentado em 1895. Assim, pude apenas
desejar que minhas duas contribuigdes ao livro fossem reeditadas sem
modificagao.

Breuer

A reproducdo inalterada do texto da primeira edigdo era a Unica decisao
possivel também no tocante & minha participacdo neste livro. O
desenvolvimento e as transformagdes que minhas concepgdes
experimentaram, no decorrer de treze anos de trabalho, sdo demasiado
amplos para serem considerados em minha exposicdo daquela época sem lhe
destruir completamente o carater. Por outro lado, falta-me qualquer motivo
para elimmnar esse testemunho de minhas opinides iniciais. Ainda hoje ndo as
Vejo como erros, mas como primeira, estimavel aproximacdo a
conhecimentos que apenas depois de longo e continuado esfor¢o puderam
ser mais plenamente alcancados. O leitor atento podera descobrir, j4 neste
livro, os germes de todos os ulteriores componentes da teoria da catarse
(como o papel dos fatores psicossexuais e do infantilismo, o significado dos
sonhos e da simbologia do inconsciente). E, para quem se interessa pelo
desenvolvimento que levou da catarse a psicanalise, nao posso dar conselho
melhor do que miciar com os Estudos sobre a histeria, fazendo assim o
caminho que eu proprio percorri.



Viena, julho de 1908
Freud



I. SOBRE

O MECANISMO
PSIQUICO

DOS FENOMENOS
HISTERICOS

COMUNICACAO PRELIMINAR*
(BREUER E FREUD)

* Trabalho publicado primeiramente no peridodico Neurologisches Zentralblatt, 1893, Berlim.



I

Movidos por uma observagao casual, ha alguns anos investigamos, nas mais
diferentes formas e sintomas da histeria, o0 motivo, a ocorréncia que suscitou
pela primeira vez, frequentemente muitos anos atras, o fenomeno em questao.
Na grande maioria dos casos ndo conseguimos determinar esse ponto de
partida pelo simples exame do doente, mesmo quando ¢ bastante minucioso,
em parte porque muitas vezes se trata de vivéncias cuja discussdo ¢
desagradével para os doentes, mas sobretudo porque eles realmente ndo se
lembram, e muitas vezes ndo fazem ideia da conexdo causal entre o evento
desencadeador e o fenomeno patologico. Geralmente ¢ necessario hipnotizar
os doentes e despertar, durante a hipnose, as lembrancas do tempo em que o
sintoma apareceu pela primeira vez; entdo conseguimos expor de modo mais
nitido € convincente aquela conexao.

Esse método de investigagdo nos propiciou, em grande niimero de casos,
resultados que parecem valiosos tanto no aspecto tedrico quanto no pratico.

No aspecto teorico, porque nos provaram que o fator acidental ¢
determinante para a patologia da histeria num grau que vai muito além
daquele conhecido e reconhecido. E evidente que na histeria “traumdtica”
foi o0 acidente que provocou a sindrome, e a relacdo causal ¢ igualmente
visivel nos ataques histéricos, quando as manifestagdes dos doentes permitem
depreender que em cada acesso eles tornam a alucinar o0 mesmo evento que
provocou o primeiro ataque. Ja4 nos outros fendmenos ¢ mais obscura a
situagao.

Nossas experiéncias nos mostraram, no entanto, que os mais diferentes
sintomas — tidos como produtos espontaneos, por assim dizer
idiopaticos, da histeria — acham-se tdo for¢osamente ligados ao trauma
ocasionador quanto os fenémenos acima mencionados, transparentes
nesse ponto. Pudemos fazer remontar a esses fatores ocasionadores
nevralgias e anestesias dos mais diversos géneros e que frequentemente
duraram anos, contraturas e paralisias, ataques histéricos e convulsdes
epileptoides que todos os observadores haviam tomado por verdadeiras



epilepsias, petit mal* e afec¢des da natureza de tiques, vomito continuo e
anorexia que chegava a recusa de alimento, os mais variados distirbios da
visdo, alucinagdes visuais sempre recorrentes etc. A discrepancia entre o
sintoma histérico persistente por anos € o motivo Unico ¢ a mesma que
estamos habituados a ver regularmente na neurose traumatica; com muita
frequéncia sdo acontecimentos da infincia que produziram um fendmeno
patologico de maior ou menor gravidade, por todos os anos subsequentes.

Muitas vezes a conexao ¢ tao clara que fica evidente a razio pela qual o
incidente motivador gerou esse fendmeno e ndo outro. Esse foi, de maneira
totalmente clara, determinado pelo motivo precipitador. Tomemos o exemplo,
bastante banal, de um afeto doloroso que surge durante a refeicdo mas ¢
reprimido, entdo provoca nausea e vOomito, e este persiste durante varios
meses como vomito histérico. Uma jovem, que vela em atormentada angustia
o leito de um doente, cai em estado de obnubilacdo ¢ tem uma terrivel
alucinagdo, enquanto seu braco direito, pendente sobre o encosto da
poltrona, fica dormente: dai se desenvolve uma paresia desse brago, com
contratura e anestesia. Ela quer rezar e ndo encontra palavras; finalmente
consegue dizer uma prece infantil inglesa. Quando, mais tarde, desenvolve-se
uma histeria grave e extremamente complicada, ela fala, escreve e
compreende apenas inglés, e a lingua materna lhe ¢ incompreensivel por um
ano ¢ meio. — Uma crianga gravemente enferma adormece por fim; a mie
concentra toda sua forca de vontade em se manter quieta ¢ ndo desperta-la.
Devido precisamente a essa intengdo, ela produz (“contravontade histérica™)
um ruido estalante com a lingua. Este se repete mais tarde, numa ocasido em
que também quer se manter absolutamente quieta, e disso nasce um tique,
que, na forma de estalido da lingua, acompanha-a por muitos anos, sempre
que fica agitada. — Um homem muito inteligente se encontra junto a seu
irmdo, quando este, sob narcose, tem a articulacdo anquilosada de seus
quadris estendida. No instante em que ela cede, com um ruido, o homem
sente em sua propria articulagdo dos quadris uma dor violenta, que persiste
por quase um ano; etc. etc.

Em outros casos a conex@o ndo ¢ tdo simples; existe apenas uma relacao
simbolica, por assim dizer, entre o motivo precipitador e o fendmeno



patologico, como a que a pessoa sa forma no sonho, quando, por exemplo,
uma nevralgia se associa a uma dor psiquica ou o vomito ao afeto de
repugnancia moral. Estudamos doentes que costumavam empregar de forma
abundante essa simbolizacdo. Em outros casos ainda, uma determinacao
desse género ndo ¢ compreensivel de imediato; entre eles se incliem
precisamente o0s sintomas histéricos tipicos, como hemianestesia e
estreitamento do campo de visdo, convulsdes epileptiformes etc. Temos de
reservar a exposicdo de nosso ponto de vista sobre esse grupo para a
discussao mais pormenorizada da matéria.

Tais observagoes nos parecem demonstrar a analogia, quanto a
patogénese, entre a histeria comum e a neurose traumdtica, e justificar
uma extensdo do conceito de “histeria traumatica”’. Na neurose
traumatica ndo ¢ o ferimento fisico insignificante a causa efetiva da doenga,
mas o afeto de pavor, o trauma psiquico. De maneira analoga, para muitos,
sendo para a maioria dos sintomas histéricos, nossas investigagoes revelaram
causas imediatas que devemos designar como traumas psiquicos. Toda
vivéncia que suscita os penosos afetos de pavor, anglstia, vergonha, dor
psiquica, pode atuar como trauma psiquico; se isso de fato acontece
depende, compreensivelmente, da sensibilidade da pessoa afetada (assim
como de uma condicdo a ser mencionada mais tarde). Nao raro se
encontram na histeria comum, em vez de um tUnico grande trauma, varios
traumas parciais, causas agrupadas, que apenas se somando puderam
manifestar efeito traumatico, e que formam um conjunto por serem, em parte,
componentes de uma unica historia de sofrimento. Em outros casos ainda,
sdo circunstancias aparentemente indiferentes em si mesmas que, por
coincidirem com o evento realmente eficaz ou com um momento de especial
excitabilidade, adquirram uma dignidade como traumas que habitualmente
ndo se esperaria delas, mas que conservam a partir de entao.

Mas o nexo causal entre o trauma psiquico motivador e o fendomeno
histérico ndo ¢ tal que o trauma, como agent provocateur [agente
provocador], desencadeasse o sintoma, que entdo, tornado independente,
permaneceria. Devemos antes afirmar que o trauma psiquico ou, mais
precisamente, a lembranga do mesmo age como um corpo estranho que



ainda muito depois de sua penetracdo deve ser considerado um agente
atuante no presente, ¢ vemos a prova disso num fendmeno extremamente
curioso, que, ao mesmo tempo, confere um notdvel interesse prdtico a
nossas descobertas.

Pois vimos, para nossa grande surpresa inicial, que cada sintoma
histérico desaparecia de imediato e sem retorno, quando conseguiamos
despertar com toda clareza a lembranca do acontecimento motivador;
assim avivando igualmente o afeto que o acompanha, e quando, em
seguida, o doente descrevia o episodio da maneira mais detalhada
possivel, pondo o afeto em palavras. Recordar sem afeto ¢ quase sempre
meficaz; o processo psiquico que ocorreu originalmente deve ser repetido da
maneira mais viva possivel, levado ao status nascendi e entdo “‘expresso”.
Nisso, quando se trata de fenomenos envolvendo estimulos, eles (espasmos,
nevralgias, alucinagdes) reaparecem uma vez mais com toda a intensidade e
depois desaparecem para sempre. Falhas funcionais, como paralisias e
anestesias, desaparecem do mesmo modo, naturalmente sem que sua
intensificacdo momentinea seja nitida. !

Pode aparecer a suspeita de que se trata de uma sugestdo ndo intencional;
o doente esperaria livrar-se de seu sofrimento pelo procedimento, e essa
expectativa, ndo o expressar mesmo, seria o fator atuante. Contudo, ndo ¢
assim: a primeira observacao dessa espécie, em que um caso extremamente
complexo de histeria foi analisado dessa maneira e os sintomas causados
separadamente também foram separadamente removidos, provém do ano de
1881, ou seja, de um tempo “pré-sugestivo’’; foi possibilitada por auto-hipnose
espontanea da doente e suscitou no observador a maxima surpresa.

Numa inversdo da sentenga “cessante causa cessat effectus” [cessando a
causa, cessa o efeito], bem poderiamos deduzir dessas observacdes que o
acontecimento motivador continua a atuar de alguma forma anos depois, ndo
indiretamente, pela mediagdo de uma corrente de elos causais interligados,
mas imediatamente, como causa precipitadora, mais ou menos como uma dor
psiquica lembrada em consciéncia desperta ainda provoca lagrimas tempos
depois: o histérico sofre sobretudo de reminiscéncias.2



* “Petit mal” (literalmente, “pequeno mal”): forma mais branda de ataque epiléptico, de curta
duragdo e sem perda de consciéncia; diferencia-se do grand mal, a forma mais severa,
caracterizada por convulsdes. [As notas chamadas por asterisco e as interpolagdes as notas do
autor, entre colchetes, sdo de autoria da tradutora. As notas do autor sdo sempre numeradas. ]

1 A possibilidade de uma terapia assim foi claramente reconhecida por Delbceuf e Binet, como
mostram as seguintes citagdes: Delbceuf, Le Magnétisme animal, Paris, 1889: “On s expliquerait
des-lors comment le magnétiseur aide a la guérison. Il remet le sujet dans [’état ou le mal s est
manifesté et combat par la parole le méme mal, mais renaissant” [Poderiamos explicar agora
como o magnetizador promove a cura. Ele recoloca o sujeito no estado em que o mal se
manifestou e combate pela palavra o0 mesmo mal, mas no instante em que ele renasce]. — Binet,
Les Altérations de la personnalité, 1892, p. 243: “[...] peut-étre verra-t-on qu’en reportant le
malade par un artifice mental, au moment méme ou le symptome a apparu pour la premiere fois,
on rend ce malade plus docile a une suggestion curative” [(...) veremos talvez que, usando um
artificio mental para levar o doente de volta a0 momento em que o sintoma apareceu pela primeira
vez, tornamo-lo mais docil a uma sugestdo curativa]. — No interessante livro de P. Janet:
L’Automatisme psychologique, Paris, 1889, encontra-se a descricdo da cura de uma garota
histérica, obtida com um procedimento semelhante ao nosso.

2 Nao podemos separar, no texto dessa comunicagdo preliminar, o que em seu conteudo é novo e
o que se acha em outros autores como Moebius ¢ Striimpell, que defenderam opiniGes
semelhantes sobre a histeria. A maior proximidade com nossas explanagdes tedricas e terapéuticas
encontramos em algumas observagdes de Benedikt publicadas ocasionalmente, das quais nos
ocuparemos em outro lugar.



II

Parece espantoso, a principio, que vivéncias hd muito tempo ocorridas
possam agir tdo intensamente; que as lembrangas delas ndo se sujeitem ao
desgaste a que vemos sucumbirem todas as nossas lembrancas. Talvez as
seguntes consideracdes nos permitam alcangar alguma compreensao desses
fatos.

O empalidecimento ou a perda de afeto de uma lembranga depende de
varios fatores. O que importa, sobretudo, ¢ se ocorreu ou ndo uma reagao
enérgica ao evento afetador. Entendemos aqui por reagdo toda a série de
reflexos voluntarios e mvoluntarios em que, como se sabe pela experiéncia,
os afetos se descarregam: do choro até o ato de vinganca. Quando essa
reagdo ocorre em grau suficiente, faz desaparecer uma grande parte do afeto;
nossa linguagem da testemunho desse fato, que ¢ de observacao cotidiana,
em expressdes como “desafogar a raiva” [sich austoben], “desafogar o
choro” [sich ausweinen] etc. Se a reagdo ¢ suprimida, o afeto permanece
ligado & lembranca. Uma ofensa que ¢ revidada, ainda que apenas com
palavras, ¢ lembrada diversamente de uma que se teve que aguentar. A
linguagem também reconhece essa diferenca nas consequéncias psiquicas e
fisicas e, de modo bastante caracteristico, designa como “agravo™
precisamente o sofrimento suportado em siléncio. — A reagdo do lesado ao
trauma sO tem efeito inteiramente “catartico” quando ¢ adequada, como a
vinganca. Mas o ser humano encontra na linguagem um sucedaneo para a
acdo, com o auxilio do qual o afeto pode ser “ab-reagido” quase do mesmo
modo. Em outros casos, a propria fala ¢ o reflexo adequado, como queixa e
como enunciagdo de um segredo que atormenta (confissdo!). Quando nio
ocorre semelhante reagdo por atos, palavras e, em casos mais leves, pelo
choro, a lembranga do episddio conserva, a principio, o realce afetivo.

A “ab-reacdo” ndo é, porém, a unica forma de lidar com o trauma psiquico
que se acha a disposi¢ao do mecanismo psiquico normal da pessoa sadia. A
lembrangca dele, mesmo quando ndo foi ab-reagida, entra no grande
complexo da associagdo, ocupa um lugar ao lado de outras vivéncias que



talvez a contradigam, soffe uma corre¢do por outras ideias.”* Depois de um
acidente, por exemplo, associa-se a lembranca do perigo e a repeticao
(atenuada) do pavor a lembranga do que ocorreu em seguida, o salvamento,
a consciéncia da seguranga atual. A lembranca de um agravo ¢ corrigida pelo
estabelecimento correto dos fatos, por ponderagdes sobre a propria
dignidade etc., e assim, por meio de operagdes associativas, a pessoa normal
consegue fazer desaparecer o afeto concomitante.

A isso vem juntar-se aquele esvanecer geral das impressdes, aquele
empalidecer das lembrancas a que chamamos “esquecer”, que desgasta
sobretudo as ideias ndo mais eficazes afetivamente.

De nossas observagdes resulta, pois, que aquelas lembrangas que se
tornaram motivo precipitador de fendmenos histéricos conservaram-se por
longo tempo em admiravel frescor € com todo o seu realce de afeto. Mas
devemos mencionar, como outro fato notdvel e que mais tarde
aproveitaremos, que os doentes ndo dispdem dessas lembrangas como de
outras de sua vida. Pelo contrario, essas vivéncias faltam por completo na
memoria dos doentes em seu estado psiquico habitual ou I4 estdo presentes
apenas de forma bastante sumaria. Somente quando sdo eles interrogados na
hipnose essas lembrancas aparecem com a vividlez mtocada de
acontecimentos frescos.

Assim, ao longo de seis meses uma de nossas doentes reproduziu na
hipnose, com alucinatoria vividez, tudo o que a havia excitado no mesmo dia
do ano anterior (durante uma histeria aguda); um diario de sua mae, de cuja
existéncia ndo tnha conhecimento, atestou a exatiddo impecavel da
reproducdo. Outra doente reviveu com nitidez alucinatoria, parte em hipnose,
parte em ataques espontineos, todos os episddios de uma psicose histérica
sofrida dez anos antes e da qual ndo tmha recordagdo, em sua maior parte,
at¢ o instante de seu reaparecimento. Também certas lembrancas
etiologicamente importantes, de quinze a 25 anos de existéncia, revelaram-se
nela de espantosa mtegridade e intensidade sensorial e atuaram, em seu
retorno, com toda a for¢a afetiva de novas experiéncias.

A razio para isso deve estar no fato de que essas lembrangas constituem
uma excecao no que diz respeito ao desgaste, em todos os aspectos acima



discutidos. Evidencia-se, com efeito, que essas lembrangas correspondem a
traumas que ndo foram suficientemente “ab-reagidos”, e, examinando
mais de perto as razdes que impediram isso, podemos encontrar pelo menos
duas séries de condi¢des sob as quais a reacdo ao trauma ndo ocorreu.

No primeiro grupo estdo aqueles casos em que os doentes ndo reagiram a
traumas psiquicos porque a natureza do trauma excluia uma reagdo, como na
perda de uma pessoa amada que parece insubstituivel, ou porque as
circunstancias sociais tornavam impossivel uma reagdo ou porque se tratava
de coisas que o doente queria esquecer € por isso intencionalmente
reprimiu,*** inibiu e suprimiu de seu pensamento consciente. Precisamente
essas coisas penosas encontramos depois na hipnose como fundamento de
fendmenos histéricos (delirios histéricos dos santos e fieiras, das mulheres
abstinentes, das criangas bem-educadas).

A segunda série de condigdes ¢ determinada ndo pelo conteudo das
lembrangas, mas pelos estados psiquicos em que se achava o doente quando
se deram as vivéncias em questdo. Pois na hipnose também encontramos,
como motivo precipitador de sintomas histéricos, ideias que, embora nao
significativas em si, devem sua manutengdo a circunstancia de haverem
surgido sob graves afetos paralisantes, como o pavor, por exemplo, ou em
estados psiquicos anormais, como no semi-hipndtico estado de obnubilacao
do sonhar acordado, em auto-hipnoses e similares. Nesses, ¢ a natureza
desses estados que torna impossivel uma reagdo ao evento.

Ambas as condigdes podem naturalmente coincidir e, de fato, coincidem.
Esse é o caso quando um trauma eficaz em si sobrevém num estado de afeto
grave, paralisante, ou de consciéncia alterada; mas também parece ocorrer
que em muitas pessoas o trauma psiquico provoca um daqueles estados
anormais, o qual, por sua vez, impossibilita a reacao.

E comum aos dois grupos de condicdes, porém, que os traumas psiquicos
ndo resolvidos por meio de reacdo também ndo o possam ser por elaboracio
associativa. No primeiro grupo ¢ o proposito do doente que quer esquecer
as vivéncias penosas e as exclui da associagdo tanto quanto possivel; no
segundo grupo este processamento associativo fracassa porque ndo existe
abundante vinculo associativo entre o estado de consciéncia normal e os



patologicos, em que surgiram essas ideias. Logo teremos ocasido de
examinar mais detidamente essa questdo.

Pode-se dizer, portanto, que as ideias que se tornaram patogénicas
conservam-se tdo frescas e vigorosamente afetivas porque o desgaste
normal pela ab-rea¢do e pela reprodug¢do em estados de desimpedida
associagao lhes é negado.

* No original, Krdnkung, que significa “ofensa, injaria, humilhagdo, afronta, mortificagdo” e, no
presente contexto, “adoecimento”; substantivo de mesma raiz etimologica que Kranke (doente) e
Krankheit (doenga). “Agravo”, op¢do adotada para traduzi-lo, guarda a significagdo de Krdnkung
como ofensa, injuria etc., significando igualmente o agravamento, a exacerbagdo de uma doenca.

** “Ideias”: Jorstellungen, que também pode ser traduzido por “representagdes”.

*** Segundo James Strachey, essa ¢ a primeira vez que surge num texto de Freud o verbo
“reprimir” (verdrdngen, que também ¢é possivel traduzir por “recalcar’). A mesma observagio se
aplica aos termos “catarse” e “ab-reagdo”, alguns paragrafos acima.
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Quando comunicamos as condi¢cdes que, segundo nossa experiéncia, sao
decisivas para que fendmenos histéricos se desenvolvam de traumas
psiquicos, ja entdo tivemos que falar de estados anormais da consciéncia em
que surgem essas ideias patogénicas, e salientar o fato de que a lembranga do
trauma psiquico atuante ndo se acha na memoria normal do doente e sim na
memoria do hipnotizado. Quanto mais nos ocupavamos desses fendmenos,
mais segura tornava-se nossa convicgdo de que aquela cisdo da
consciéncia, que nos casos classicos conhecidos ¢ tdo evidente na forma de
double conscience, existe de maneira rudimentar em toda histeria, e que
a tendéncia a essa dissociacdo e, com isso, ao aparecimento de estados
anormais da consciéncia, que reuniremos sob a denominag¢do de
“hipnoides”, é o fenomeno fundamental dessa neurose. Coincidimos
nessa opinido com Binet e os dois Janet [Pierre e Jules], embora nos falte
experiéncia a respeito das surpreendentes descobertas que fizeram com
pacientes anestésicos.

Gostariamos, entdo, de por ao lado da afirmacdo frequentemente feita —
“A hipnose ¢ uma histeria artificial” — esta outra: o findamento e condicao
da histeria ¢ a existéncia de estados hipnoides. Em toda a sua diversidade,
esses estados hipnoides t€ém entre si e com a hipnose um ponto em comum:
as ideias que neles surgem sdo muito intensas, mas fechadas ao trafego
associativo com o resto do contetido da consciéncia. Esses estados hipnoides
sdo associaveis entre si, € seu conteudo ideativo pode, por essa via, alcangar
graus distintos de organizacdo psiquica. De resto, a natureza desses estados e
o grau de seu isolamento do restante dos processos da consciéncia poderia
variar de modo semelhante ao que vemos na hipnose, que se estende da leve
sonoléncia ao sonambulismo, da total lembranca a amnésia absoluta.

Se esses estados hipnoides ja existem antes da doenga manifesta, eles
fornecem o solo sobre o qual o afeto instala a lembranga patogénica, com
suas consequéncias somaticas. Esse comportamento corresponde a histeria
por predisposicdo. Mas nossas observacdes mostram que um trauma severo



(como o da neurose traumatica), uma supressao trabalhosa (por exemplo, do
afeto sexual), podem efetuar uma dissociacao de grupos de ideias mesmo em
pessoas ndo predispostas, e este seria 0 mecanismo da histeria psiquicamente
adquirida. Entre os extremos dessas duas formas deve-se admitir uma série
de casos em que a facilidade para a dissociacdo no individuo em questdo e a
magnitude afetiva do trauma variam em sentido inverso.

Nada temos de novo a dizer sobre a origem dos estados hipnoides
predisponentes. Acreditamos que muitas vezes se desenvolvem a partir dos
devaneios ou “sonhos diurnos”, tdo frequentes mesmo em pessoas sadias, €
para os quais os trabalhos manuais femininos, por exemplo, oferecem tanta
ocasido. A questdo de por que as “associagdes patologicas” formadas em
tais estados sdo tdo firmes e influenciam os processos somaticos com
mtensidade tdo maior do que habitualmente fazem as ideias coincide com o
problema da eficicia de sugestdes hipnoticas em geral. Nossas observacdes
nada trazem de novo acerca disso; por outro lado, langam alguma luz sobre a
contradicdo que existe entre a asser¢cao de que “a histeria € uma psicose” € o
fato de que podemos encontrar, entre os histéricos, pessoas de excepcional
clareza de espirito, da mais forte vontade, de grande carater e inteligncia
critica. Nesses casos, tal caracterizagdo € correta para seu pensamento em
estado de vigilia; em seus estados hipnoides sdo pessoas alienadas, como
somos todos nos nos sonhos. Contudo, enquanto nossas psicoses oniricas
nao mfluenciam nosso estado de vigilia, os produtos dos estados hipnoides
irrompem como fendmenos histéricos na vida desperta.



IV

Podemos repetir para os ataques histéricos quase as mesmas afirmacdes que
fizemos sobre os sintomas histéricos duradouros. Temos, como se sabe, uma
descricdo esquematica do “grande” ataque histérico, feita por Charcot,
segundo a qual se distinguem quatro fases num ataque completo: 1) a
epileptoide; 2) a dos grandes movimentos; 3) a das attitudes passionelles
[atitudes passionais] (a fase alucinatdria); 4) a do delirio final. Charcot deriva
todas aquelas formas do ataque histérico, que verdaderramente sdo
observadas com mais frequéncia que o grande attaque completo, da
abreviacdo e do prolongamento, da auséncia e do isolamento das fases
individuais.

Nossa tentativa de explicagdo se liga a terceira fase, a das attitudes
passionelles. Quando ela ¢ pronunciada, ha a reprodugdo alucinatéria de
uma lembranca que foi significativa para a irrup¢do da histeria, a lembranga
do unico grande trauma da chamada histeria traumatica kat’ €€oynv [por
exceléncia] ou de uma série de traumas parciais correlatos, como os que
estdo na base da histeria comum. Ou, por fim, o ataque traz de volta aqueles
acontecimentos que, por haverem coincidido com um momento de particular
predisposi¢do, foram elevados a traumas.

Entretanto, ha também ataques que aparentemente consistem apenas em
fendmenos motores ¢ aos quais falta uma phase passionelle. Se, em
semelhante ataque de convulsdes gerais ou de rigidez cataléptica, ou num
attaque de sommeil [ataque de sono], conseguimos estabelecer um rapport
com o doente, ou, melhor ainda, conseguimos provocar o ataque durante a
hipnose, descobrimos que também aqui subjaz a lembranga do trauma
psiquico ou de uma série de traumas, que habitualmente se torna conspicua
numa fase alucinatoria. Uma garotinha sofre ha anos de ataques de
convulsdes generalizadas que se poderia tomar por epilépticos, como de fato
ocorreu. A fim de estabelecer o diagnostico diferencial, ela ¢ hipnotizada e
sofre imediatamente um de seus ataques. A pergunta: “O que Vé agora,

entdo?”, ela responde: “O cdo, o cdo vem chegando...”; e, com efeito,
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verifica-se que o primeiro ataque desse tipo acontecera depois de ela ser
perseguida por um cdo selvagem. O éxito da terapia completa, em seguida, a
decisdo diagnostica.

Um empregado, que se tornou histérico em consequéncia de maus-tratos
por parte de seu chefe, sofre de ataques em que se desmantela no chio,
esbraveja e se enfurece, sem dizer uma palavra ou demonstrar alguma
alucinagdo. E possivel provocar o ataque na hipnose, e o doente revela entio
que revive a cena em que o senhor o insulta na rua € o golpeia com uma
bengala. Poucos dias depois, ele retorna com a queixa de que tivera de novo
o mesmo ataque, e dessa vez se verifica, durante a hipnose, que ele reviveu a
cena a qual verdadeiramente se associava a irrup¢ao da doenca; a cena na
sala do tribunal, quando ndo conseguiu obter reparagcdo pelos maus-tratos
etc.

As lembrangas que aparecem nos ataques histéricos ou que neles podem
ser despertadas também correspondem, em todos os demais aspectos, as
ocasides que distinguimos como findamentos de sintomas histéricos
duradouros. Como estas, dizem respeito a traumas psiquicos que escaparam
a liquidacdo por ab-reacdo ou por trabalho mental associativo; como estas,
acham-se totalmente, ou em seus componentes essenciais, fora do alcance da
memoria da consciéncia normal, ¢ mostram pertencer ao conteiido ideativo
de estados de consciéncia hipnoides com associagdo restrita. Por fim, elas
também permitem a prova terapéutica. Nossas observacdes nos ensinaram
com frequéncia que uma lembranca tal, que até entdo provocou ataques,
torna-se incapaz de fazé-lo quando na hipnose a levamos a reagdo e a
correcao associativa.

Os fendomenos motores do ataque histérico podem ser interpretados, em
parte, como formas gerais de reagdo do afeto que acompanha a lembranca
(como o agitar de bracos e pernas, de que ja se serve o bebé); e, em parte,
como movimentos diretos de expressdo dessa lembranga. Por outro lado,
assim como os estigmas histéricos nos smtomas duradouros, também podem
furtar-se a essa explicacao.

Obtemos uma apreciagao particular do ataque histérico se consideramos a
teoria ha pouco indicada, de que na histeria estdo presentes grupos de ideias



originados em estados hipnoides que, excluidos do transito associativo com
os demais, porém associaveis entre si, constituem um rudimento mais ou
menos altamente organizado de uma segunda consciéncia, de uma condition
seconde. Assim, um sintoma histérico duradouro corresponde a uma
penetragdo desse segundo estado na inervacdo corporal habitualmente
dominada pela consciéncia normal. Mas um ataque histérico ¢ evidéncia de
uma organiza¢do superior desse segundo estado e indica, quando acaba de
surgir, um momento em que essa consciéncia hipnoide apoderou-se de toda a
existéncia, ou seja, uma histeria aguda; quando, porém, trata-se de um ataque
recorrente que contém uma lembranga, implica um retorno desta. Charcot ja
exprimiu o pensamento de que o ataque histérico seria o rudimento de uma
condition seconde. Durante o ataque, o dominio sobre toda a inervacao
corporal ¢ passado a consciéncia hipnoide. A consciéncia normal, como
mostram experiéncias conhecidas, ndo ¢ sempre totalmente reprimida quando
isso ocorre; ela pode até mesmo perceber os fendmenos motores do ataque,
enquanto os processos psiquicos dos mesmos escapam a sua apreensao.

A tipica evolugdo de uma grave histeria ¢, sabidamente, a seguinte: primeiro
forma-se em estados hipnoides um conteido ideativo, que entdo,
suficientemente desenvolvido, apodera-se, durante um periodo de “histeria
aguda”, da merva¢do corporal e da existéncia do doente, cria sintomas
duradouros e ataques e, enfim, exceto por alguns vestigios, desaparece. Se a
pessoa normal pode recuperar o dominio, o que sobreviveu daquele
contetdo ideativo hipnoide retorna em ataques histéricos e, de tempos em
tempos, leva-a novamente a estados semelhantes que sdo, eles proprios,
outra vez influenciaveis e receptivos a traumas. Com frequéncia se
estabelece, entdo, uma espécie de equilibrio entre os grupos psiquicos
reunidos na mesma pessoa; ataque e vida normal seguem lado a lado, sem
influenciarem um ao outro. O ataque sobrevém espontaneamente, como
também costumam sobrevir em nos as lembrancas, mas pode igualmente ser
provocado, assim como toda lembranga pode ser despertada conforme as
leis da associag¢do. A provocacao do ataque ocorre ou pela excitagdo de uma
zona histerogena ou por uma nova vivéncia que, pela semelhanga, recorda a
vivéncia patogénica. Esperamos poder mostrar que entre as duas condi¢des



aparentemente tdo diversas ndo existe uma diferenga essencial, ¢ que em
ambos 0s casos se toca numa lembranca hiperestésica. Em outros casos esse
equilibrio ¢ muito instavel; o ataque aparece como manifestacao do resto de
consciéncia hipnoide sempre que a pessoa normal se esgota e se torna
incapaz de trabalhar. Nao ¢ de descartar que em tais casos também o ataque,
despido de seu significado original, possa retornar como rea¢ao motora
desprovida de conteudo.

Resta, como tarefa para pesquisa ulterior, investigar as condigdes que
determinam se uma individualidade histérica se manifesta em ataques, em
sintomas duradouros ou numa mistura de ambos.
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Compreende-se agora por que tem efeito curativo o método de psicoterapia
que foi aqui exposto. Ele anula a efetividade da ideia que originalmente
ndo foi ab-reagida, ao permitir a seu afeto estrangulado o escoamento
pela fala, e a leva a corregdo associativa, impelindo-a para a
consciéncia normal (em hipnose mais leve) ou removendo-a por
sugestdo médica, como ocorre no sonambulismo com amnésia.

Consideramos significativo o ganho terapéutico obtido com o uso desse
procedimento. Naturalmente, ndo curamos a histeria enquanto predisposi¢ao,
e nada obtemos contra o retorno de estados hipnoides. Nosso procedimento
tampouco pode impedir que, durante o estagio produtivo de uma histeria
aguda, os fendmenos arduamente eliminados sejam logo substituidos por
novos. No entanto, decorrido esse estiagio agudo e subsistindo seus restos
como ataques e sintomas histéricos duradouros, nosso método os elimina
com frequéncia e de modo permanente, por ser radical, € nisso nos parece
ultrapassar em muito a eficacia da remogdo por sugestdo direta, tal como
agora ¢ praticada pelos terapeutas.

Se, desvelando o mecanismo psiquico de fendmenos histéricos, avangamos
um passo no caminho que Charcot seguiu primeiramente € com tanto €xito,
com a explicagdo e a imitacdo experimental de paralisias histerotraumaticas,
nao ignoramos o fato de que assim nosso conhecimento apenas avizinhou-se
mais do mecanismo dos sintomas histéricos, € ndo das causas internas da
histeria. Apenas rocamos a etiologia da histeria, e realmente s6 pudemos
luminar as causas das formas adquiridas, a importancia do fator acidental
para a neurose.

Viena, dezembro de 1892



II. CASOS
CLINICOS



1. SRTA. ANNA O.

(BREUER)

A srta. Anna O., com 21 anos a época de seu adoecimento (em 1880), parece
ter uma carga neuropatica hereditdria moderadamente forte, em virtude de
algumas psicoses ocorridas em sua extensa familia. Os pais, quanto a
condicdo nervosa, sdo saudaveis. Ela propria sempre fora saudavel, sem
qualquer nervosismo durante seu periodo de desenvolvimento; de notavel
inteligéncia, intuicdo aguda e surpreendente capacidade de apreender as
coisas; um intelecto vigoroso que teria assimilado solido alimento espiritual e
dele necessitava, mas ndo o recebeu apos deixar a escola. Rico talento
poético e dom da fantasia, controlados por um entendimento muito
penetrante e critico. Este ultimo também a tornava completamente
insugestionavel, apenas argumentos, jamais afirmagdes tinham influéncia
sobre ela. Sua vontade era enérgica, tenaz e perseverante; as vezes beirava a
obstinagdo que sO renunciava a seu proposito por bondade, por amor dos
outros.

Entre os tragos essenciais de seu carater estava a bondade compassiva. O
cuidado e a assisténcia a alguns pobres e doentes prestavam-lhe, mesmo em
sua doenca, extraordindrios servicos, pois desse modo podia satisfazer um
forte impulso. Seus humores tinham sempre uma ligeira tendéncia ao excesso,
de alegria e de tristeza; dai, também, alguma inconstincia de &nimo. O
elemento sexual era espantosamente pouco desenvolvido; a doente, cuja vida
tornou-se transparente para mim como raramente a de um ser humano para
outro, jamais tivera um amor € em todas as numerosas alucinacdes de sua
doenca nunca emergiu esse elemento da vida psiquica.

Essa garota de vitalidade intelectual transbordante levava, no seio da
familia de tendéncia puritana, uma vida extremamente monotona, que ela
embelezava de um modo provavelmente decisivo para sua doenga. Cultivava
sistematicamente o devaneio, que denominava seu “teatro particular”.
Enquanto todos a julgavam presente, ela vivia contos de fada no pensamento;
mas se a chamavam, sempre atendia, de modo que ninguém se apercebia



disso. Essa atividade mental desenrolava-se quase continuamente, paralela as
ocupagdes da vida doméstica, das quais cuidava de maneira impecavel. Mais
tarde, terei de relatar como esses devaneios habituais da jovem saudavel
transformaram-se diretamente em doenga.

A evolugdo da doenga divide-se em varias fases bem diferenciadas; elas
sdo:

A) A incubagdo latente. De meados de julho de 1880 até mais ou menos 10
de dezembro. Dessa fase que, na maioria das vezes, escapa ao nosso
conhecimento, a peculiaridade deste caso proporcionou uma visao tao
completa que, j4 por esse fato, ndo estimo em pouco seu interesse
patologico. Depois exporei essa parte da historia.

B) A doenca manifesta; uma psicose singular, parafasia, estrabismo
convergente, graves perturbacdes da visdo, paralisiis com contratura
(paralisia completa no membro superior direito e nos dois membros
inferiores, parcial no membro superior esquerdo), paresia da musculatura da
nuca. Redugdo gradual da contratura nos membros do lado direito. Alguma
melhora, interrompida por um grave trauma psiquico (morte do pai) em abril,
ao qual se segue

C) um periodo de sonambulismo persistente que depois alterna com
estados mais normais; continuidade de uma série de sintomas duradouros até
dezembro de 1881.

D) Cessacao gradual dos estados e fendmenos até junho de 1882.

Em julho de 1880, o pai da paciente, que ela amava apaixonadamente,
contraiu um abscesso peripleuritico que ndo cedeu e ao qual ele sucumbiu em
abril de 1881. Durante os primeiros meses dessa doenca, Anna dedicou-se a
cuidar do enfermo com toda a energia de seu ser, € ninguém se admirou
muito de que, pouco a pouco, ela se abatesse profundamente. Ninguém sabia
0 que se passava dentro dela, talvez nem mesmo a propria doente; porém,
gradualmente, seu estado de fraqueza, anemia e repugnancia a alimentos
tornou-se tdo grave que, para sua imensa dor, afastaram-na dos cuidados
com o doente. A ocasido imediata para isso foi uma tosse sobremaneira



mtensa, em virtude da qual a examinei pela primeira vez. Era uma tipica tosse
nervosa. Logo se evidenciou uma acentuada necessidade de repouso durante
a tarde, a qual sucedia, ao anoitecer, um estado de sonoléncia seguido de
forte inquietagao.

No micio de dezembro apareceu um estrabismo convergente. Um
oftalmologista explicou-o (equivocadamente) pela paresia de um nervo
abducente. Em 11 de dezembro, a paciente ficou de cama e assim
permaneceu até 1° de abril.

Em rapida sucessdao, desenvolveu-se uma séric de graves transtornos,
aparentemente novos. Dor na parte posterior da cabega, do lado esquerdo;
estrabismo convergente (diplopia), consideravelmente exacerbado pela
emocao; queixa de que as paredes desabavam (afeccdo do nervo obliquo).
Perturbagdes da visdo dificilmente analisaveis; paresia dos musculos
anteriores do pescoco, de modo que a paciente, ao final, s6 podia mover a
cabeca forcando-a para tras, entre os ombros erguidos, € se movimentando
com as costas inteiras. Contratura e anestesia do membro superior direito e,
algum tempo depois, do membro inferior direito; este, completamente
estendido, aduzido e rodado para dentro; mais tarde, essa mesma afeccao
aparece no membro inferior esquerdo e, por ultimo, no braco esquerdo, no
qual, porém, os dedos permaneceram em certa medida méveis. Tampouco as
articulacdes do ombro, dos dois lados, ficaram completamente rigidas. O
maximo de contratura afetou os musculos do brago, assim como, mais tarde,
quando a anestesia pdde ser examinada com mais precisdo, a regido do
cotovelo revelou o mais alto grau de insensibilidade. No inicio da doenga, o
exame da anestesia permaneceu insatisfatorio em virtude da resisténcia da
paciente, resultante de sentimentos de angstia.

A doente encontrava-se nesse estado quando assumi seu tratamento e logo
pude me convencer da gravidade da alteragdo psiquica ali existente. Havia
dois estados de consciéncia inteiramente separados que se alternavam com
muita frequéncia ¢ de maneira abrupta, e que, no curso da doenca,
dissociaram-se cada vez mais. Em um deles, ela conhecia seu ambiente, era
triste ¢ angustiada, mas relativamente normal; no outro, alucinava, era
“malcriada”, isto ¢é, vociferava, jogava almofadas nas pessoas, tanto quanto



sua contratura o permitia, arrancava botdes de cobertas e roupas com o0s
dedos ainda moveis e outras coisas semelhantes. Se, durante essa fase, algo
fosse modificado no quarto, se alguém entrasse ou saisse, ela se queixava de
que lhe faltava tempo e assinalava as lacunas na sequéncia de suas ideias
conscientes. Como, na medida do possivel, The contestavam isso e, a sua
queixa de que estava enlouquecendo, tentavam tranquiliza-la, seguiam-se
ainda, a cada arremesso de almofadas e atos similares, queixas sobre o que
lhe infligiam, a desordem em que a deixavam e assim por diante.

Essas auséncias ja haviam sido observadas quando ainda ndo estava
acamada; ela detinha-se em meio ao que dizia, repetia as tltimas palavras,
para prosseguir apds breve mterregno. Pouco a pouco, isso tomou as
dimensoes descritas e, no auge da doenga, quando a contratura havia afetado
também o lado esquerdo, s6 se mostrava até certo ponto normal, por
intervalos bem curtos, durante o dia. Mas também nos momentos de
consciéncia relativamente clara as perturbacdes intervinham: alteragdo de
humor rapidissima e em extremos, alegria muito passageira, de resto graves
sentimentos de angustia, oposicdo tenaz contra todas as medidas
terapéuticas, alucinagdes angustiantes em que seus cabelos, corddes e coisas
similares apareciam como serpentes negras. Sempre dizia a si mesma, entao,
que ndo fosse tdo tola, que eram seus cabelos etc. Em momentos de plena
lucidez, queixava-se da profunda escuriddo de sua cabeca, de como nio
podia pensar, tornava-se cega e surda, possuia dois Eus, o verdadeiro ¢ um
mau que a impelia a coisas mas etc.

A tarde, ficava numa sonoléncia que se estendia até cerca de uma hora
apos o por do sol;, em seguida, desperta, queixava-se de que algo a
atormentava ou, antes, repetia sempre o infinitivo: atormentar, atormentar.

Pois, simultaneamente a formagao das contraturas, ocorrera uma profunda
desorganizagdo funcional da linguagem. Primeiro, observou-se que lhe
faltavam palavras e isso, pouco a pouco, recrudesceu. Depois, sua linguagem
perdeu toda gramatica, toda sintaxe, a conjugagdo inteira dos verbos; por
fim, ela empregava apenas mnfinitivos incorretamente formados, em sua
maioria, a partir de um participio passado de verbo fraco? e nenhum artigo.
No desenvolvimento subsequente, também as palavras faltaram-lhe quase



por completo; recolhia-as penosamente de quatro ou cinco idiomas € tornou-
se quase incompreensivel. Em suas tentativas de escrever (no inicio, até que a
contratura o impedisse de todo), usava o mesmo jargdo. Por duas semanas,
houve mutismo total; nas continuas e extenuantes tentativas de falar, nenhum
som era emitido. Aqui, pela primeira vez, o mecanismo psiquico da
perturbagdo ficou claro. Como eu sabia, ela havia se magoado muito com
alguma coisa e decidira nada dizer a respeito. Quando o adivinhei e a forcei a
falar, a nibicdo, que antes também tornara impossivel qualquer outra
manifestacao, desapareceu.

Isso coincidiu com a volta da mobilidade dos membros esquerdos, em
marco de 1881; a parafasia cedeu, mas ela passou a falar apenas em inglés,
embora, aparentemente, sem o saber; ralhava com a enfermeira, que, por
certo, ndo a compreendia; s6 varios meses depois consegui convencé-la de
que falava em mglés. Contudo, anda compreendia as pessoas a sua volta,
falantes de alemdo. Apenas em momentos de grande angistia faltava-lhe por
completo a fala ou misturava confusamente os mais diversos idiomas. Nas
horas melhores e mais livres, falava francés ou italiano. Entre esses periodos e
aqueles em que falava inglés, havia amnésia total. Também o estrabismo
diminuiu e, por fim, s6 aparecia por ocasido de intensa inquietacao; voltou a
sustentar a cabeca. Em 1° de abril, deixou o leito pela primeira vez.

Entdo, em 5 de abril, morreu seu adorado pai, que ela, durante sua propria
doenga, vira apenas muito raramente ¢ por breve periodo. Era o mais grave
trauma psiquico que poderia atingi-la. A uma violenta emocao seguiu-se, por
cerca de dois dias, um estupor profundo, do qual emergiu em estado bastante
modificado. No inicio, estava bem mais tranquila, com o sentimento de
anglstia consideravelmente atenuado. A contratura do brago e da perna
direitos persistia, do mesmo modo que a anestesia, ndo profunda, desses
membros. Havia alto grau de estreitamento do campo visual De um
ramalhete de flores, que a alegrava muito, sempre via apenas uma flor de
cada vez. Queixava-se de ndo reconhecer as pessoas. Outrora, reconhecia
os rostos sem nisso ter de se empenhar deliberadamente; agora, nesse
“recognising work” [trabalho de reconhecimento] bastante custoso,
precisava dizer a si mesma que o nariz era dessa maneira, os cabelos



daquela; por conseguinte, esta devia ser tal ou qual pessoa. Todos lhe
pareciam figuras de cera, sem relacio com ela. Era-lhe muito penosa a
presenca de alguns parentes proximos e este “instmto [/nstinkt] negativo”
crescia sem cessar. Se entrava no quarto alguém que habitualmente The
aprazia ver, ela o reconhecia, mantinha-se presente por um breve momento,
depois voltava a imergir em suas ruminagoes € a pessoa desaparecia para ela.
Eu era o unico que, ao entrar, ela sempre reconhecia e, enquanto lhe falava,
sempre permanecia presente e alerta, exceto nas auséncias alucinatorias que
mtervinham de modo inteiramente imprevisto.

Agora s0 falava inglés e ndo compreendia o que lhe diziam em alemdo. As
pessoas de seu convivio tinham de lhe falar em nglés; mesmo a enfermeira,
em certa medida, aprendeu a se fazer entender assim. Anna, porém, lia
francés e italiano; se tivesse que fazé-lo em voz alta, lia, com admirdvel
agilidade e fluéncia, uma primorosa e instantanea tradugdo do texto para o
inglés.

Comecgou novamente a escrever, mas de maneira singular; escrevia com a
mao esquerda flexivel, porém em letra de imprensa romana, que recolhera de
seu Shakespeare para compor um alfabeto.

Se antes ja se alimentava minimamente, agora recusava todo alimento;
deixou, porém, que eu a alimentasse, de modo que sua alimentag¢do logo foi
reforcada. Pao, no entanto, sempre se recusava a comer. Terminada a
refeicao, jamais se abstinha de lavar a boca e o fazia mesmo quando, por um
motivo qualquer, ndo havia comido nada: um sinal de como entdo se
encontrava ausente.

A sonoléncia a tarde e o profundo sopor, proximo a hora do poente,
persistiam. Mas quando, depois, desabafava (mais tarde, deverei me ocupar
mais detidamente desse ponto), ficava licida, tranquila, alegre.

Esse estado relativamente suportavel ndo durou muito. Cerca de dez dias
apos a morte de seu pai, um médico foi chamado para consulta e, enquanto
eu lhe demonstrava todas as suas singularidades, Anna, como fazia com
todos os estranhos, ignorou-o inteiramente. “That s like an examination” [E
como um exame], ela disse, rindo, quando a fiz ler em voz alta, em inglés, um
texto francés. O médico mterveio, tentou se fazer notar; em vdo. Era a



auténtica “alucinacdo negativa” que, desde entdo, tem sido produzida
experimentalmente com muita frequéncia. Por fim, soprando-lhe fumaga no
rosto, ele conseguiu rompé-la. De subito, Anna viu um estranho, precipitou-
se em dire¢do a porta para retirar a chave e cai ao chdo inconsciente;
seguiu-se entdo um breve acesso de colera — e, depois, um grave ataque de
anglstia, que acalmei com grande esforco. Infelizmente, na mesma noite
precisei partir em viagem e, ao regressar, varios dias depois, encontrei a
doente em estado muito pior. Abstivera-se de comer todo o tempo, estava
repleta de sentimentos de angustia, suas auséncias alucinatorias eram tomadas
por figuras apavorantes, caveiras e esqueletos. Como, ao vivenciar essas
coisas, em parte as representava tragicamente, falando, as pessoas a sua
volta quase sempre conheciam o conteudo dessas alucinagdes. A tarde,
sonoléncia; proximo a hora do pdr do sol, a hipnose profunda, para a qual
ela havia encontrado o nome técnico de “clouds” [nuvens]. Se podia relatar
entdo as alucinacdes do dia, despertava licida, serena e alegre, punha-se a
trabalhar, desenhava ou escrevia toda a noite, perfeitamente razoavel; ia se
deitar por volta das quatro horas e, pela manha, recomegava a mesma cena,
como no dia anterior. O contraste entre a doente desvairada, perseguida por
alucinacdes durante o dia, e a garota de uma lucidez mental plena, a noite, era
bastante notavel.

Apesar dessa euforia noturna, o estado psiquico agravava-se cada vez
mais; surgiram intensos impulsos suicidas que pareciam tornar impraticavel
sua permanéncia num terceiro andar. Por isso, contra sua vontade, a doente
foi levada para uma casa de campo nos arredores de Viena (7 de junho de
1881). Eu nunca a havia ameacado com esse distanciamento de casa, o qual
abominava, mas ela mesma o havia esperado e temido em siléncio. Nessa
ocasido, mais uma vez evidenciou-se a que ponto o afeto de angustia
dominava a perturbagdo psiquica. Assim como, apos a morte do pai, havia
ocorrido um estado de calma, também agora, quando o que temia aconteceu,
ela se acalmou. Contudo, ndo sem que a transferéncia a casa de campo se
fizesse seguir imediatamente de trés dias e noites sem nenhum sono e
alimentacdo, cheios de tentativas de suicidio (na verdade inofensivas, no
jardim), quebra de janelas e coisas similares, além de alucinagdes sem



auséncia, que ela distinguia das outras muito bem. Depois se acalmava,
tomava o alimento dado pela cuidadora e até mesmo, ao anoitecer, cloralose.

Antes de descrever a evolugao do caso, devo, mais uma vez, retroceder e
expor uma particularidade que, até aqui, apenas aflorei de passagem.

J& mencionei que em todo o curso anterior da doenca, diariamente, a
tarde, acometia a paciente uma sonoléncia que, proximo a hora do ocaso,
convertia-se em sono profindo (clouds). (E bem plausivel que essa
periodicidade simplesmente derive das circunstancias em torno dos cuidados
com o pai, dos quais se incumbiu por varios meses. A noite, ela velava junto
ao leito do enfermo ou ficava acordada em sua cama, a escuta e tomada de
angustia, até o amanhecer; a tarde, deitava-se para repousar por um breve
momento, como em geral fazem as enfermeiras, e esse padrao de vigilia
noturna e de sono vespertino certamente transmitiu-se em seguida a sua
propria doenga e continuou muito tempo depois de um estado hipnético ter
substituido o sono.)Decorrida cerca de uma hora em estado de sopor, ela se
inquietava, virava de um lado para o outro e gritava sem cessar: “atormentar,
atormentar”, sempre com os olhos fechados. Também foi observado que, em
suas auséncias durante o dia, ela claramente estava sempre criando alguma
historia ou situagdo, cuja natureza se revelava por algumas palavras
murmuradas. Aconteceu entdo, primeiro por acaso, depois deliberadamente,
que alguém de sua convivéncia mencionasse uma dessas palavras enquanto a
paciente se queixava do “atormentar”; logo ela comegava a descrever uma
sittacdo ou a contar uma historia, a principio hesitante, em seu jargao
parafasico, mas, a medida que avancava, cada vez mais fluente, até, por fim,
falar um alemdo perfeitamente correto (isso no primeiro periodo, antes de ter
comecado a falar apenas em inglés). As historias, sempre tristes, eram em
parte muito bonitas, 3 maneira do Livio de imagens sem imagens de
Andersen,b e, provavelmente, construidas segundo esse modelo; o ponto de
partida ou ponto central era, quase sempre, a situacdo de uma garota
sentada, angustiosamente, junto ao leito de um doente, mas outros temas, de
todo diversos, também eram tratados. — Alguns momentos apos ter



concluido a historia, ela despertava, evidentemente apaziguada ou, como
dizia, “gehdglich” (behaglich).c A noite, voltava a se inquietar mais e, pela
manha, depois de duas horas de sono, era visivel que estava de novo num
outro circulo de ideias. — Se, na hipnose do anoitecer, ndo podia me contar
a historia, & noite ndo se acalmava e, no dia seguinte, para que isso
ocorresse, era preciso que me contasse duas historias.

O essencial do fenomeno descrito — a acumulagdo e intensificacdo de
suas auséncias até a auto-hipnose noturna, a eficacia dos produtos da fantasia
como estimulo psiquico ¢ o alivio e remog¢dao do estado de estimulagdao
quando ela os expressava na hipnose — permaneceu constante por todo o
ano ¢ meio de observacao.

Ap6s a morte do pai, as historias tornaram-se, naturalmente, ainda mais
tragicas, mas apenas com o agravamento de seu estado psiquico,
subsequente a referida violenta irrupg¢do de seu sonambulismo, as narrativas
noturnas perderam o carater de criagdo poética mais ou menos livre e se
transformaram em séries de horriveis e apavorantes alucinagcdes que ja se
podiam deduzir do comportamento da doente, ao longo do dia. Mas ja
descrevi como era completa a libertagdo de sua psique depois que, agitada
pela angustia e pelo pavor, havia reproduzido e expressado em palavras
todas essas imagens aterradoras.

No campo, onde eu ndo podia visitar a doente diariamente, a coisa se
desenvolveu da seguinte maneira. Eu chegava ao anoitecer, quando a sabia
em hipnose, e removia-lhe todo o estoque de fantasias que havia acumulado
desde minha tltima visita. Isso devia efetuar-se de modo bastante completo
se se quisesse obter um bom resultado. Ela entdo se acalmava inteiramente,
no dia seguinte mostrava-se amavel, docil, diligente, at¢ mesmo alegre; no
segundo dia, cada vez mais temperamental, renitente, desagradavel, o que
recrudescia ainda mais no terceiro dia. Nessa disposicdo, mesmo na hipnose,
nem sempre era facil mové-la a se expressar, procedimento para o qual ela
havia nventado o nome, apropriado e sério, de “falking cure” (cura pela
fala) e o humoristico “chimney sweeping” (limpeza de chaminé¢). Ela sabia
que, apos ter se expressado, perderia toda a obstinagdo e “energia”, e
quando (depois de uma pausa mais longa) ja estava de mau humor, se



recusava a falar, o que, entdo, eu tinha de arrancar-lhe, incitando, pedindo e
utilizando alguns artificios como o de proferir uma formula estereotipada do
micio de suas historias. Mas nunca falava antes de ter se convencido de
minha identidade, tateando cuidadosamente minhas maos. Nas noites em que
ndo ocorria apaziguamento pela fala, era necessario recorrer a cloralose. Eu
j& a tinha experimentado algumas vezes, mas precisei dar-lhe cinco gramas e,
assim, precedia ao sono uma embriaguez de horas, que em minha presenga
era alegre, mas em minha auséncia se manifestava como estado de
inquietacdo extremamente desagradavel e angustiado (observe-se, de
passagem, que essa intensa embriaguez nada alterava na contratura). Eu teria
podido evitar o narcdtico, pois a expressao verbal, ainda que ndo lhe
trouxesse 0 sono, trazia-lhe ao menos apaziguamento. No campo, as noites
entre os alivios hipnéticos eram tdo insuportaveis que era preciso, de
qualquer forma, recorrer a cloralose; aos poucos, porém, essa necessidade
abrandou-se.

O sonambulismo persistente desapareceu; em contrapartida, a alternancia
de dois estados de consciéncia subsistiu. No meio da conversa, ela alucinava,
fugia, tentava subir numa arvore e coisas semelhantes. Se a retimham, num
atimo retomava a frase interrompida e prosseguia, sem saber do que se
passara naquele interim. Mas depois, na hipnose, todas essas alucinagdes
apareciam em seu relato.

No conjunto, seu estado melhorou. Era possivel alimenta-la, deixava que a
enfermeira The levasse a comida a boca; apenas pao, embora o pedisse,
recusava assim que lhe tocava os labios; a paresia com contratura da perna
atenuou-se consideravelmente; além disso, tornou-se capaz de um juizo
correto sobre o0 médico que a visitava, meu amigo o dr. B., e passou a ter por
ele grande afeicdo. Importante auxilio propiciou um cao terra-nova que lhe
haviam dado e que ela amava apaixonadamente. Foi magnifico ver como, a
despeito disso, certa vez em que esse seu favorito atacou um gato, a fragil
moca tomou de um chicote e, empunhando-o na mao esquerda, rechacou o
enorme animal para salvar sua vitima. Mais tarde, cuidou de alguns doentes
pobres, o que lhe foi muito 1til.

A mais nitida prova do efeito excitante, patogénico, dos complexos de



ideias produzidos nas auséncias, em sua “condition seconde”, e de sua
eliminagdo pela expressdo oral na hipnose, obtive em meu regresso de uma
viagem de férias de varias semanas. Durante esse periodo, nenhuma “talking
cure” fora realizada, pois ndo houve como induzir a doente a fazer seu relato
a um outro que ndo eu, nem mesmo ao dr. B., a quem, alids, se afeigoara.
Encontrei-a num triste estado moral, indolente, indocil, caprichosa e até
maldosa. Nas historias noturnas, verificou-se que sua veia fantastico-poética
estava visivelmente se esgotando; eram, cada vez mais, relatérios sobre suas
alucinacdes e sobre o que porventura a aborrecera nos dias precedentes;
relatos de feigdo fantdstica, antes expressos em formulas estereotipadas do
que elaborados em produgdes poéticas. Um estado suportavel, porém, so6 foi
alcangado quando fiz retornar a paciente a cidade, por uma semana, e
arranquei-lhe entdo, noite apds noite, de trés a cinco histdrias. Quando
terminei, tudo o que se havia acumulado nas semanas de minha auséncia
estava resolvido. SO entdo se restabeleceu aquele ritmo de seu estado
psiquico: no dia depois que se exprimiu, tornava-se amavel e alegre, no
segundo dia, mais iritadica e desagradavel, e no terceiro, realmente
“antipatica”. Seu estado moral era uma fungdo do tempo transcorrido desde
sua ultima fala, porque cada produto espontineo da sua fantasia e cada
episodio apreendido pela parte doente de sua psique continuava a atuar
como estimulo psiquico até ser relatado na hipnose, com o que também sua
eficacia era completamente eliminada.

Quando, no outono, a paciente retornou a cidade (a um apartamento
diverso daquele em que adoecera), seu estado, tanto fisico como mental, era
suportavel, pois muito poucas vivéncias, de fato, apenas as mais drasticas,
eram transformadas patologicamente em estimulos psiquicos. Eu esperava
que, impedindo pela expressdo verbal regular a permanente sobrecarga de
sua psique com novos estimulos, uma melhora continua e crescente
ocorresse. De inicio, fiquei decepcionado. Em dezembro, seu estado psiquico
agravou-se consideravelmente, estava de novo aflita, ndisposta, triste e
irritavel e era raro que tivesse um “dia inteiramente bom”, ainda que ndo se
pudesse encontrar nada “escondido” dentro dela. Ao final de dezembro, na
época de Natal, esteve particularmente inquieta e, por toda a semana, ao



anoitecer, relatou-me ndo algo de novo, mas as fantasias que, sob o dominio
de intensos afetos de angustia, havia elaborado, dia a dia, no periodo das
festas de 1880. Ao término da série, grande alivio.

Um ano havia transcorrido desde que, separada do pai, caira de cama e, a
partir de entdo, sua condicdo se aclarou e se sistematizou de maneira muito
peculiar. Os dois estados de consciéncia alternavam-se, sempre desta forma:
da manhd em diante, & medida que o dia avangava, as auséncias, isto €, a
manifestacdo da condition seconde, tornavam-se cada vez mais frequentes
e, a noite, so elas persistiam — os dois estados ndo diferiam, como antes,
apenas no fato de que em um deles (o primeiro) ela era normal e, no
segundo, alienada, mas na circunstancia de que no primeiro, como todos nos,
ela vivia no nverno de 1881-2; enquanto, no segundo estado, achava-se no
mverno de 1880-1 ¢ tudo o que ocorrera depois fora completamente
esquecido. S6 a consciéncia de que o pai havia morrido parecia, todavia,
subsistir na maioria das vezes. O retrocesso ao ano anterior acontecia de
modo t30 intenso que em seu novo apartamento tinha alucinagdes com seu
antigo quarto e, quando queria i até a porta, chocava-se contra a estufa que
se situava, em relacdo a janela, na mesma posicdo da porta do quarto, na
velha residéncia. A mudanca brusca de um estado para outro se dava de
forma espontanea, mas podia ser provocada com a maior facilidade por
qualquer impressdo sensorial que lembrasse vivamente o ano anterior.
Bastava mostrar-lhe uma laranja (seu alimento principal durante o primeiro
periodo de sua doenca) para langa-la do ano de 1882 ao de 1881. Esse recuo
ao tempo passado ndao ocorria, porém, de maneira geral e indeterminada; ao
contrario, ela vivenciava, dia por dia, o inverno precedente. Eu so teria
podido suspeitd-lo se diariamente, na hipnose noturna, ela ndo tivesse falado
sobre 0 que a havia emocionado naquele mesmo dia, em 1881, € se um diario
itimo da mide, também desse ano, ndo tivesse comprovado a absoluta
exatiddo dos fatos subjacentes. Este reviver o ano anterior perdurou até o
termo definitivo da doenga, em junho de 18s2.

Era muito interessante ver como também esses estimulos psiquicos
redivivos, do segundo estado, atuavam no primeiro, mais normal. Aconteceu
que a doente me dissesse, pela manhd, rindo, que ndo sabia o que tinha,



estava zangada comigo; gragas ao diario, eu soube do que se tratava e o que,
realmente, foi revivido na hipnose do anoitecer: nessa mesma noite do ano de
1881, eu havia aborrecido muito a paciente. De outra vez, disse-me que algo
se passava com seus olhos, que via as cores erradas; sabia que seu vestido
era marrom, mas o enxergava azul. Logo se evidenciou que ela distinguia
corretamente € com nitidez todas as cores dos papéis de teste € que a
perturbacdo concernia apenas ao tecido de seu vestido. O motivo era que em
1881, nesses mesmos dias, tinha se ocupado muito de um roupao para o pai,
no qual era utiizado o mesmo tecido, porém azul. Com frequéncia, havia
ainda, claramente, um efeito antecipado dessas lembrangas emergentes; a
perturbagdo do estado normal ja se fazia sentir, enquanto a lembranga apenas
gradualmente despertava na condition seconde.

A hipnose noturna ja estava bastante sobrecarregada, pois ndo apenas as
fantasias de producdo recente, mas também as vivéncias e as “vexations”
[vexacOes] de 1881 tinham de ser eliminadas pela fala (felizmente eu ja havia
suprimido entdo os fantasmas de 1881). E a soma de trabalho a ser realizado
pela paciente e pelo médico ainda crescia enormemente em virtude de uma
terceira série de perturbagdes que deviam ser resolvidas do mesmo modo: os
acontecimentos psiquicos da incuba¢do da doenga, de julho a dezembro
de 1880, que haviam produzido todo o fendmeno histérico e cuja expressao
verbal fez desaparecerem os sintomas.

Fiquei muito surpreso na primeira vez, quando, em virtude de uma fala
casual e espontanea, na hipnose, desapareceu um transtorno que havia muito
tempo persistia. Ocorrera no verdo um periodo de intenso calor e a paciente
sofrera de uma sede atroz, pois, sem que pudesse precisar algum motivo, de
repente achou impossivel beber. Tomava na mdo o ansiado copo d’4gua,
mas, assim que chegava aos labios, repelia-o como se fosse uma hidrofoba.
Nesses poucos segundos, encontrava-se evidentemente num estado de
auséncia. Para abrandar sua sede torturante, vivia apenas de frutas, meloes
etc. Isso durava cerca de seis semanas quando, um dia, na hipnose, discorreu
sobre sua dama de companhia inglesa, a quem nio amava, e entdo contou-
me, com todos os sinais de repulsa, como fora a seu quarto ¢ ali vira seu
caozinho, o repugnante animal, bebendo de um copo. Nao dissera nada, pois



queria ser gentil. Depois de energicamente dar expressdo a furia que lhe
ficara retida, pediu para beber, bebeu sem dificuldade um grande volume de
agua e despertou da hipnose com o copo nos labios. Com isso, a
perturbacdo desapareceu para sempre. Do mesmo modo, estranhos e
obstinados caprichos desapareceram depois de relatada a vivéncia que os
ocasionara. Mas um grande passo se deu quando o primeiro dos sintomas
permanentes, a contratura da perna direita, que, de fato, ja4 diminuira muito,
desapareceu da mesma maneira. A partir dessas descobertas — de que os
fendmenos histéricos em Anna O. desapareciam logo que o episdédio que
provocara o sintoma era reproduzido na hipnose — desenvolveu-se um
procedimento técnico terapéutico que, em consisténcia logica e realizacao
sistematica, ndo deixava nada a desejar. Cada sintoma desse quadro clinico
complicado foi examinado isoladamente; todas as ocasides em que ele havia
aparecido foram relatadas em ordem mversa, comegando com o dia anterior
a0 que a paciente ficou acamada e retrocedendo até o motivo
desencadeador da primeira aparicdo. Sendo esta relatada, o sintoma era
removido para sempre.

Assim, foram “eliminadas pela narragdo” as paresias com contratura e
anestesias, as mais diversas perturbagdes da visdo e da audi¢do, nevralgias,
tosses, tremores etc., e, por fim, também os transtornos da fala. Entre os
distirbios da visdo, foram resolvidos, um a um, por exemplo: o estrabismo
convergente com diplopia; o desvio dos dois olhos para a direita, levando a
maio a dirigir-se sempre para a esquerda do objeto que fosse apanhar; o
estreitamento do campo visual; a ambliopia central; a macropsia; a visao de
uma caveira em lugar do pai; a incapacidade para a leitura. Escaparam a essa
analise apenas alguns fendmenos isolados, desenvolvidos durante o periodo
em que estivera acamada — como a extensao da paresia com contratura ao
lado esquerdo — e que, provavelmente, ndo tinham de fato nenhuma causa
psiquica direta.

Revelou-se totalmente impraticdvel abreviar a coisa tentando evocar
diretamente o primeiro motivo precipitador dos sintomas em sua lembranca.
Ela ndo o encontrava, ficava confusa, tudo caminhava com mais lentiddo
ainda do que se a deixassem, com calma e seguranga, desenrolar



retrospectivamente os fios da lembranga abrangidos. Mas como, na hipnose
noturna, com a doente distraida e fatigada pela “expressdao” das duas outras
séries, esse processo era demasiado lento e, além disso, as lembrangas
precisavam de tempo para se desenvolver em plena vividez, estabeleceu-se o
seguinte procedimento: ia vé-la pela manhd, hipnotizava-a (métodos
hipnoticos muito simples haviam sido empiricamente descobertos) e, tendo
seus pensamentos concentrados no sintoma que entdo tratdvamos,
perguntava-lhe sobre as circunstincias em que ele havia aparecido. A
paciente descrevia, em rapida sucessdo, com frases curtas, essas ocasioes
precipitadoras externas, que eu anotava. Na hipnose noturna, com o auxilio
da sequéncia anotada, contava-me entdo, de modo bastante pormenorizado,
os episodios. Um exemplo mostrard com que mindcia exaustiva, em todos 0s
sentidos, isso acontecia. Sempre havia ocorrido que a paciente ndo ouvisse
quando lhe dirigiam a palavra. Esse ndo ouvir passageiro diferenciava-se da
seguinte maneira:

A) estando distraida, ndo ouvir que alguém entrava. Cento e oito casos
detalhados; indicagdo das pessoas e circunstancias, com frequéncia, das
datas; o primeiro deles: ndo ter ouvido o pai entrar;

B) ndo compreender quando varias pessoas falavam. Vinte e sete vezes, a
primeira delas, de novo o paie um conhecido;

C) ndo ouvir quando, estando sd, interpelavam-na diretamente. Cinquenta
vezes; origem: o pai, em vao, lhe pedira um vinho;

D) surdez ao ser sacudida (na carruagem ou similares). Quinze vezes;
origem: ao surpreendé-la escutando atras da porta do quarto do doente, a
noite, seu rmao mais novo a havia sacudido;

E) surdez ao sobressaltar-se com um ruido. Trinta e sete vezes; origem: um
acesso de asfixia do paiao engasgar;

F) surdez em auséncia profunda, doze vezes;

G) surdez por ficar longamente a escuta, de modo que ndo ouvia quando a
mterpelavam, 54 vezes.

Naturalmente, na medida em que se pode relaciona-las a distracdo, a
auséncia ou a um sentimento de pavor, todas essas ocorréncias sao, em



grande parte, idénticas. Mas, na lembranca da doente, eram tdo nitidamente
separadas que, se alguma vez se enganava na sequéncia, tinha de corrigi-la e
restabelecer a ordem, do contrario o relato se interrompia. A falta de
mteresse e significado dos episodios relatados e a precisdo da narrativa ndo
deixavam margem a suspeita de que fossem inventados. Muitos desses
mcidentes, sendo vivéncias puramente internas, furtavam-se a verificacao. De
outros ou das circunstancias que os acompanhavam, as pessoas do circulo de
convivéncia da doente recordavam-se.

Também aqui sucedia o que regularmente se observava quando um sintoma
era “resolvido pela fala™: ele aparecia com intensidade exacerbada enquanto
era relatado. Assim, durante a analise do ndo ouvir, a paciente ficou tdo surda
que tive de me entender com ela, em parte, por escrito. Via de regra, a
primeira ocasido desencadeadora era algum pavor que ela vivenciara
enquanto cuidava do pai, uma mnadverténcia da sua parte ou algo semelhante.

Nem sempre a lembranga ocorria facilmente e, as vezes, a doente
precisava fazer imensos esfor¢os. Assim, certa vez, todo o processo
mterrompeu-se por algum tempo porque uma lembranga ndo queria aflorar;
tratava-se de uma alucinagdo sobremodo apavorante para a doente: ela vira
0 pai, de quem entdo cuidava, com uma cabeca de caveira. Ela e as pessoas
de seu convivio lembravam-se de que uma vez, ainda aparentemente
saudavel, fizera uma visita a uma parente, abrira a porta e logo caira ao chdo,
mconsciente. Para superar esse obstaculo, retornou a mesma casa e, ao
entrar no quarto, voltou a cair ao chio, inconsciente. Mais tarde, na hipnose
noturna, foi superado o obstaculo; ao entrar, olhara para seu palido rosto no
espelho em frente a porta e vira ndo o seu proprio, mas o do pai com uma
cabeca de caveira. Observamos, com frequéncia, que o temor de uma
lembranca, tal como acontece aqui, obstrui seu afloramento, que precisa ser
forcado pela paciente ou pelo médico.

O episoddio a seguir, entre outros, mostra como era poderosa a logica
mterna de seus estados. Nesse periodo, conforme observei, a paciente a
noite sempre estava em sua “condition seconde” — ou seja, no ano de 1881.
Certa vez, acordou a noite afirmando que fora novamente afastada de casa e
caiu em grave estado de inquietagdo que alarmou toda a casa. O motivo era



simples. Na noite anterior, seu transtorno de visdo havia desaparecido
mediante a “talking cure”, mesmo na condition seconde. Desse modo, ao
despertar durante a noite, achou-se num quarto desconhecido, pois sua
familia mudara de residéncia na primavera de 1881. Esses acessos bastante
desagradaveis eram evitados desde que (a seu pedido) eu sempre lhe
fechasse os olhos com a sugestdo de que ndo poderia abri-los até que eu
mesmo o fizesse pela manhd. Uma Unica vez repetiu-se o tumulto, quando a
paciente, ao despertar de um sonho em que havia chorado, abriu os olhos.

Como essa trabalhosa andlise dos sintomas se referia aos meses de verdo
de 1880, durante os quais se preparava a doenga, alcancei um conhecimento
pleno da incubag¢do e patogénese dessa histeria, de que farei agora uma
breve exposi¢ao.

Em julho de 1880, encontrando-se no campo, o pai da paciente adoeceu
gravemente em decorréncia de um abscesso subpleural. Anna dividiu com a
mae os cuidados ao doente. Certa vez, em grande angustia pelo pai altamente
febril e na tensdo da espera, pois aguardavam um cirurgido de Viena para
opera-lo, ndo dormiu durante a noite. Sua mae se afastara por um instante e
Anna estava sentada junto ao leito do enfermo, o brago direito pousado
sobre o espaldar da cadeira. Caiu num estado de sonho acordado e viu
como, vindo pela parede, uma serpente negra se aproximava do pai para
mordé-lo. (E muito provavel que, no gramado atrds da casa, realmente
houvesse algumas serpentes, com as quais a menina j& se tivesse
sobressaltado antes e que agora forneciam o material da alucinacdo.) Quis
rechagar o animal, mas estava como que paralisada; o brago direito,
pendente sobre o espaldar da cadeira, ficara “adormecido”, insensivel e
parético e, quando o observou, seus dedos transformaram-se em pequenas
serpentes com cabeca de caveira (as unhas). Provavelmente tentara afugentar
a serpente com o brago direito paralisado e, com isso, a anestesia e a
paralisia se associaram a alucinagdo da serpente. Quando esta desapareceu,
quis em sua angustia rezar, mas todas as linguas lhe faltaram, ndo pode falar
em nenhuma delas, at¢ que finalmente encontrou um verso infantil inglés e
entdo pode continuar a pensar € a rezar nessa lingua.

O apito do trem, que trazia o esperado médico, pOs termo a aparigao.



Mas quando, num outro dia, quis retirar de entre os arbustos um anel langado
ali durante um jogo, um galho curvo voltou a provocar a alucinagdo da cobra
e, no mesmo instante, seu brago direito ficou esticado e rigido. Desde entdo,
1SS0 se repetia sempre que um objeto mais ou menos semelhante a uma
serpente provocava a alucinacdo. Esta, porém, assim como a contratura, so
aparecia nas auséncias curtas, que, a partir daquela noite, tornaram-se cada
vez mais frequentes. (A contratura tornou-se estavel apenas em dezembro,
quando a paciente, completamente alquebrada, ndo pode mais deixar o leito.)
Em certa ocasido, que ndo encontro anotada ¢ da qual ndo me lembro, veio
somar-se, a contratura do brago, a da perna direita.

Estava, pois, criada a inclinagdo para auséncias auto-hipndticas. No dia
seguinte aquela noite, a espera do cirurgido, ela imergiu em tal auséncia que,
enfim, ele entrou no quarto, sem que o tivesse ouvido chegar. O constante
sentimento de angustia a impedia de comer e, pouco a pouco, produziu
intensa repugnancia. Afora isso, porém, todos os diversos sintomas histéricos
apareceram por ocasidio de um afeto. Nao ¢ mteirramente claro se, entdo,
sempre ocorria uma auséncia total momentanea, mas parece verossimil, pois,
em estado de vigilia, a paciente nada sabia de todo o contexto.

Alguns sintomas, porém, parecem ter surgido, ndo durante a auséncia, mas
apenas no afeto em estado de vigilia, repetindo-se, entretanto, em seguida,
do mesmo modo. Assim, os transtornos da visdo remontavam todos a
ocasides particulares mais ou menos claramente determinantes, como aquela,
por exemplo, em que a paciente, com lagrimas nos olhos, estava sentada
junto ao leito do pai enfermo, quando, de repente, ele lhe perguntou que
horas eram. Ela ndo enxergava com nitidez, fez um esforgo, trouxe o relogio
para perto dos olhos e o mostrador pareceu-lhe entdo muito grande
(macropsia e estrabismo convergente); ou se esforcou para conter as
lagrimas a fim de que o doente ndo as visse.

Uma discussao na qual reprimiu sua resposta provocou um espasmo da
glote que se repetia a toda ocasido semelhante.

A linguagem lhe faltava: a) por anglstia, desde a primeira alucinacdo
noturna; b) desde que voltou a reprimir uma observagao (impedimento ativo);
c) desde uma vez em que fora repreendida mnjustamente; d) em todas as



ocasides analogas (ofensa). A tosse ocorreu pela primeira vez quando,
velando pelo doente, ouviu ressoar muisica dangante de uma casa vizinha € o
desejo crescente de estar ali despertou-lhe autocensuras. €) Desde entdo, e
por todo o periodo de sua doenca, reagia a qualquer musica fortemente
ritmica com uma tosse nervosa.

Nao lamento muito o fato de que minhas notas incompletas tornem
impossivel relacionar todas as manifestagdes histéricas a ocasido em que
cada uma apareceu. Com a excecdo ja mencionada, a propria paciente fez
isso em todos os casos e, conforme descrevi, cada sintoma desaparecia uma
vez relatada a primeira ocasido.

Dessa maneira também acabou toda a histeria. A propria doente
estabelecera para si o firme proposito de que, no aniversario de sua
transferéncia para o campo, deveria ter terminado tudo. Por isso, no inicio de
junho praticou a “talking cure” com grande e estimulante energia. No Ultimo
dia, servindo-se do recurso de arrumar o quarto tal como fora o de seu pai
enfermo, reproduziu a alucinagdo angustiante, ja relatada, que fora a raiz de
toda a doenga e na qual s6 pudera pensar e rezar em inglés; imediatamente
apos, falou alemdo e libertou-se de todos os incontdveis transtornos que
antes apresentara. Em seguida, partiu de Viena em viagem, mas foi preciso
muito tempo ainda até que encontrasse seu equilibrio psiquico. Desde esse
momento, goza de perfeita satde.

Ainda que eu tenha suprimido pormenores bastante interessantes, o caso
clinico de Anna O. tornou-se mais extenso do que parece merecer uma
doenca histérica que em si ndo ¢ extraordinaria. Mas a exposicdo do caso
era impossivel sem entrar em detalhes, ¢ a mmportancia de suas
particularidades me parece tal que pode desculpar o relato minucioso. Da
mesma forma, os ovos dos equinodermos ndo sdo importantes para a
embriologia porque o ourigo-do-mar seria um animal particularmente
interessante, mas porque seu protoplasma ¢ transparente e, a partir do que
nele se pode observar, inferimos o que deve ocorrer nos ovos com plasma
opaco.



O interesse desse caso me parece residir sobretudo na grande
transparéncia de sua patogénese e na facilidade de explica-la.

Encontramos, na jovem ainda mterramente sa, duas particularidades
psiquicas que predispdem ao adoecimento histérico:

1. O excesso de atividade e energia psiquica que, inutilizado na vida familiar
mondtona e sem trabalho intelectual apropriado, se descarrega em continuo
trabalhar da fantasia e produz...

2. ... 0 habitual sonhar acordada (“teatro particular”), com o qual ¢ criada
a base para a dissociacao da personalidade mental. Esta, contudo, ainda
permanece nas fronteiras do normal; os devaneios, como a meditagdo,
durante uma atividade mais ou menos mecénica, ndo implicam, em si
mesmos, nenhuma cisdo patoldgica da consciéncia, pois qualquer
perturbacdo, qualquer chamado, por exemplo, restabelece sua unidade
normal e, provavelmente, também ndo ha amnésia alguma. Em Anna O.,
porém, preparou-se com isso o terreno sobre o qual, conforme descrevi, o
afeto de anglistia e expectativa se estabeleceu, depois de haver transformado
os devaneios habituais em uma auséncia alucinatoria. E curioso como, nessa
primeira manifestagdo da doenga incipiente, j4 aparecem perfeitamente os
tracos principais que depois permanecem constantes por quase dois anos: a
existéncia de um segundo estado de consciéncia que, surgindo primeiro como
auséncia temporaria, mais tarde se organiza como double conscience; as
mibigdes da linguagem, condicionadas pelo afeto de angustia, com a descarga
fortuita através de um verso infantil em inglés; posteriormente, parafasia e
perda da lingua materna, substituida por excelente inglés; por fim, a paralisia
acidental por compressdao do brago direito, que mais tarde evolui para
paresia com contratura e anestesia do lado direito. O mecanismo de
formagao desta ultima afeccao satisfaz inteiramente a teoria charcotiana da
histeria traumatica: um estado hipnotico no qual ocorre um leve trauma.

Mas, enquanto nos doentes em que Charcot produziu experimentalmente a
paralisia histérica, esta logo se estabilizava e, nos portadores de neuroses
traumaticas abalados por trauma devido a um pavor intenso, ela aparecia em
seguida, o sistema nervoso de nossa jovem ainda ofereceu bem-sucedida
resisténcia por quatro meses. A contratura, assim como as outras



perturbagdes a ela gradualmente associadas, apareciam apenas nas auséncias
momentaneas, na condition seconde, ¢ deixavam a paciente durante o
estado normal em plena posse de seu corpo e sua mente, de modo que nem
ela propria se dava conta de algo, nem o percebiam as pessoas a sua volta,
cuja atengdo, decerto concentrada no pai gravemente enfermo, desviava-se
dela.

Mas, com a frequéncia cada vez maior, desde aquela primeira auto-
hipnose alucinatéria, das auséncias com amnésia total e fendmenos histéricos
concomitantes, multiplicaram-se as oportunidades para formagao de novos
sintomas desse género e os ja formados consolidaram-se pela repeticao
frequente. A isso somou-se o fato de que, pouco a pouco, todo afeto penoso
e repentino agia do mesmo modo que a auséncia (se ¢ que ndo produzia
sempre auséncias momentaneas); coincidéncias fortuitas formavam
associacdes patologicas, transtornos sensoriais ou motores que, dai em
diante, ressurgiam simultaneamente com o afeto; mas, até entdo, sempre por
momentos, de forma passageira. Antes de se acamar, a paciente ja havia
desenvolvido toda a ampla galeria de fendmenos histéricos, sem que ninguém
o soubesse. Apenas quando, enfraquecida ao extremo pela manicdo, a
msénia € o continuo sentimento de anglstia, a doente prostrou-se
completamente, passando mais tempo na condition seconde do que no
estado normal, os fendmenos histéricos também se estenderam a este e, de
fendmenos acessuais, converteram-se em sintomas permanentes.

Agora ¢ preciso perguntar em que medida as indicagdes da doente sdo
confiaveis ¢ os fendmenos tiveram realmente o0 modo de formagao ¢ motivos
desencadeadores indicados por ela. No que concerne aos processos mais
importantes e fundamentais, a fidedignidade do relato me parece
mquestionavel. Nao me refiro, nesse aspecto, ao desaparecimento dos
sintomas depois que eram “narrados”; isso poderia muito bem ser explicado
pela sugestdo. Mas sempre achei a doente inteiramente veraz e confiavel; as
coisas relatadas ligavam-se mtimamente ao que lhe era mais sagrado; tudo o
que podia ser verificado por outras pessoas confirmou-se perfeitamente.
Mesmo a jovem mais talentosa decerto ndo seria capaz de desenvolver um
conjunto de dados que possuisse tdo notavel logica interna, como € o caso



da historia da evolugao de sua doenga, aqui exposta. Contudo, ndo se pode
rejeitar de antemao a hipotese de que, precisamente em consequéncia dessa
logica, ela tivesse atribuido a algum sintoma (na melhor boa-f¢) um motivo
desencadeador que em verdade mexistia. Mas também ndo considero
justificada essa suposicao. Precisamente a insignificAncia de tantos ensejos, o
irracional de tantas conexOes, fala a favor de sua realidade. A doente ndo
podia compreender por que a musica dangante a fazia tossir. Isso €
demasiado absurdo para uma constru¢do deliberada. Posso imaginar, no
entanto, que todo escripulo de consciéncia lhe provocava o notdrio espasmo
da glote e os impulsos motores que sentia (ela adorava dangar) o convertiam
em tosse nervosa. Considero, portanto, nteiramente confidveis € verazes as
indicagoes da doente.

Em que medida ¢ legitimo supor que o desenvolvimento da histeria seja
analogo também em outros doentes, que algo similar ocorra, mesmo quando
nenhuma condition seconde claramente separada se organiza? Gostaria de
ressaltar, com respeito a isso, que também nesse caso a historia do
desenvolvimento da doenca teria permanecido inteiramente ignorada, tanto
pela paciente como pelo médico, se ela ndo tivesse a peculiaridade, conforme
descrevi, de recordar durante a hipnose e contar o que foi recordado. No
estado de vigilia ndo tinha nenhum conhecimento de tudo isso. Logo, nunca ¢
possivel inferir como isso se dd em outros casos, a partir do exame clinico da
pessoa acordada, pois mesmo com toda a boa vontade ela ndo pode dar
nenhuma informagdo. E ja mencionei quao pouco de todos esses processos
as pessoas a sua volta podiam observar. — Portanto, s6 por um
procedimento semelhante ao que as auto-hipnoses haviam propiciado no
caso de Anna O. se poderia discernir como as coisas se passam com outros
doentes. A principio, justificava-se apenas a suposicdo de que processos
semelhantes deviam ser mais frequentes do que permitia presumir nossa
ignorancia do mecanismo patogénico.

Quando a doente ficou acamada e sua consciéncia oscilava sem cessar
entre o estado normal e o “segundo”, a profusdo de sintomas histéricos,
surgidos separadamente e até entdo latentes, manifestou-se como sintomas
permanentes. A estes veio juntar-se mais um grupo de fendmenos que



pareciam de outra origem: a paralisia com contratura dos membros do lado
esquerdo e a paresia dos musculos elevadores da cabeca. Distingo-os dos
outros fendmenos porque, uma vez que haviam desaparecido, nunca, nem
mesmo na forma de acesso ou de vago indicio, voltavam a aparecer,
tampouco na fase de conclusdo e cura, em que todos os outros sintomas
ressurgiam apos um adormecimento mais longo. Por consegumnte, também
ndo ocorreram jamais nas andalises hipnoticas e ndo foram relacionados a
ensejos afetivos ou fantasiosos. Tendo a crer, por isso, que ndo deviam sua
existéncia a0 mesmo processo psiquico que os outros sintomas, mas a
extensdo secunddria daquele estado desconhecido que ¢ o fundamento
somatico dos fendmenos histéricos.

Durante toda a evolucdo da doenca, os dois estados de consciéncia
coexistiram: 0 primario, em que a paciente era de todo normal psiquicamente,
e 0 “segundo” estado, que bem podemos comparar ao sonho, em fungao de
sua riqueza em fantasias e alucinagdes, das grandes lacunas da lembranga, da
falta de mibigdo e controle dos pensamentos espontineos. Neste segundo
estado, a paciente era alienada. Ora, o fato de que o estado psiquico da
doente era inteiramente dependente da ingeréncia desse segundo estado no
estado normal me parece proporcionar uma boa visao da natureza de pelo
menos uma forma de psicose histérica. Cada hipnose noturna fornecia a
prova de que a doente era perfeitamente licida, ordenada e normal em sua
sensibilidade e vontade, quando nenhum produto do segundo estado atuava
como estimulo “no inconsciente”. A evidente psicose que irrompia a cada
pausa maior nesse processo de descarga atestava exatamente a extensao em
que esses produtos influenciavam os processos psiquicos do estado
“normal”. E dificil abster-se de dizer que a doente estava fragmentada em
duas personalidades, das quais uma era psiquicamente normal € a outra
mentalmente enferma. Penso que a nitida divisdo dos dois estados em nossa
doente apenas evidenciava um comportamento que em muitos outros
histéricos também ¢ causa de varios enigmas. Em Anna O. era
particularmente notavel o quanto os produtos do “Eu mau”, como o
denominava a propria doente, influenciavam sua atitude moral. Se ndo
tivessem sido eliminados sucessivamente, teriamos nela uma histérica do tipo



maligno, recalcitrante, indolente, desagradavel, maldosa; entretanto, apos a
remocao desses estimulos, seu verdadeiro carater, que era o oposto de tudo
1ss0, sempre voltava a se manifestar.

Mas, conquanto os dois estados fossem nitidamente separados, ndo
apenas o “segundo estado” penetrava no primeiro como, conforme dizia a
paciente, em algum canto de seu cérebro havia, com frequéncia, mesmo em
estados muito ruins, um observador perspicaz e calmo que via os desatinos.
Essa persisténcia de um pensamento claro durante o predominio da psicose
assumiu uma expressao muito curiosa; quando, apds o término dos
fendmenos histéricos, a paciente encontrava-se numa depressdo passageira,
manifestou varias apreensdes € autoacusacoes infantis, entre elas a de que
ndo estivera absolutamente doente e tudo fora apenas simulado. Como se
sabe, algo semelhante aconteceu varias vezes.

Quando, vencida a doenga, os dois estados de consciéncia voltam a
confluir e se unificar, os pacientes, olhando em retrospectiva, veem-se como
uma personalidade indivisa que estava conscia de todo o desatino, e creem
que poderiam té-lo mmpedido, se quisessem; ou seja, teriam cometido
intencionalmente a insensatez. — De resto, essa persisténcia do pensamento
normal durante o segundo estado deve ter sofrido enorme variacao
quantitativa e, em grande parte, nem deve ter existido.

J& descrevi o fato assombroso de que, do micio ao término da doenca,
todos os estimulos provenientes do segundo estado e suas consequéncias
foram permanentemente suprimidos ao serem expressos na hipnose, € a ele
nada tenho a acrescentar sendo a certeza de que isso ndo foi, de modo
algum, uma invencdo minha que eu teria sugerido a paciente; ao contrario,
fiquei surpreso ao extremo e somente apds uma série de superagdes
espontaneas desenvolvi, a partir dai, uma técnica terapéutica.

A cura final da histeria merece ainda algumas palavras. Ela ocorreu da
maneira descrita, sob consideravel inquietagdo da doente e agravamento de
seu estado psiquico. Tinha-se perfeitamente a impressao de que numerosos
produtos do segundo estado, adormecidos até entdo, wrrompiam na
consciéncia e, ainda que de inicio recordados na condition seconde,
sobrecarregavam e perturbavam o estado normal. Resta a considerar se,



também em outros casos, tem a mesma origem uma psicose com que termina
uma histeria cronica.



2. SRA. EMMY VON N...,
40 ANOS, DA LIVONIA

(FREUD)

Em 1© de maio de 1889, tornei-me médico de uma senhora de
aproximadamente quarenta anos, cujos sofrimentos e personalidade tanto
interesse me inspiraram que lhe consagrei grande parte de meu tempo e tomei
a mim a missdo de restabelecé-la. Era histérica, deixava-se colocar em
estado de sonambulismo com a maior facilidade e, ao percebé-lo, decidi
empregar com ela o procedimento breueriano da nvestigagdo na hipnose,
que eu conhecia das suas comunicacdes sobre a historia de cura de sua
primeira paciente. Foi minha primeira tentativa no manejo desse método
terapéutico. Estava ainda muito longe de domina-lo e, de fato, ndo avancei o
bastante a andlise dos smtomas nem os observei de modo suficientemente
sistematico. Talvez consiga dar uma ideia mais clara do estado da doente e
de minha atuagdo médica reproduzindo os apontamentos que fiz todas as
noites nas primeiras trés semanas do tratamento. Onde minha experiéncia
ulterior possibilitou uma compreensao melhor, eu o darei a conhecer em notas
€ comentarios.

lo de maio de 1889. Encontro uma senhora de aparéncia ainda jovem,
com tracos fisiondmicos finos, singularmente talhados, deitada no diva, uma
almofada de couro sob a nuca. Seu rosto tem uma expressdo tensa e
dolorosa, os olhos estdo apertados, o olhar baixo, a testa fortemente
franzida, os vincos nasolabiais aprofundados. Fala como se fizesse esforco,
em voz baixa, interrompida de quando em quando por uma hesitagao
espastica da fala, chegando a gaguejar. Seus dedos, que mantém
entrelacados, mostram uma continua agitacdo, semelhante a da atetose.
Frequentes contragdes, ao modo de tiques, no rosto ¢ nos muisculos do
pescogo, nas quais alguns destes, em particular o esternoclidomastdideo
direito, ressaltam expressivamente. Além disso, mterrompe-se com
frequéncia na fala, para produzir um estalo peculiar que ndo posso imitar.d

O que ela diz é em tudo coerente e atesta claramente uma cultura e uma



mteligénecia invulgares. Tanto mais desconcertante ¢ o fato de que, a cada
dois minutos, abruptamente se interrompe, contorce o rosto numa expressao
de pavor e asco, estende a mdo com os dedos abertos e crispados em minha
direcdo e, com voz alterada, repleta de anglstia, grita as palavras: “Fique
quieto — ndo diga nada — ndo me toque!”. Provavelmente estd sob a
immpressao de uma pavorosa alucinagdo recorrente e repele a intromissao do
estranho com essa formula.¢ Logo, do mesmo modo abrupto, essa
interpolagdo cessa, e a doente prossegue sua conversa, sem mais atentar
para a excitacdo ha pouco presente, sem explicar seu comportamento ou se
desculpar; provavelmente, portanto, sem ter percebido ela propria a
interrupgao.f

Sobre suas circunstincias de vida, tomo conhecimento do seguinte: sua
familia, originaria da Alemanha central, estabeleceu-se ha duas geragdes nas
provincias russas do Baltico, onde possui rico patrimonio. Eram catorze
filhos, sendo ela a 133, e apenas quatro ainda estdo vivos. Foi educada com
esmero mas com muita opressdo, por uma mae severa ¢ dindmica em
demasia. Aos 23 anos, casou-se¢ com um homem muito talentoso e
competente, que alcancara, como grande industrial uma posicao
proeminente, mas era muito mais velho que ela. Apds um breve casamento,
faleceu subitamente de um ataque cardiaco. Ela aponta como causas de sua
doenca esse acontecimento ¢ a educacdo de suas duas meninas, agora com
dezesseis e catorze anos, frequentemente adoentadas e sofrendo de
disturbios nervosos. Desde a morte do marido ha catorze anos, sempre
esteve doente, em maior ou menor grau. Ha quatro anos, um tratamento a
base de massagem, aliado a banhos elétricos, trouxe-lhe alivio passageiro.
Fora isso, todos os seus esforcos para recuperar sua saude permaneceram
mfrutiferos. Viajou muito e tem numerosos e vivos interesses. Atualmente,
mora numa residéncia senhorial na costa do mar Baltico, nos arredores de
uma grande cidade. H4 meses padecendo mais uma vez gravemente,
ndisposta, msone e martirizada pelas dores, procurou em vao alguma
melhora em Abbazia.8 Ha seis semanas esta em Viena, onde vem se tratando,
at¢ aqui, com um médico proemmente.

Sem uma palavra de obje¢do, ela aceita minha sugestao de se separar das



duas meninas, que tém sua governanta, € internar-se num sanatorio onde
posso vé-la diariamente.

Na noite de 2 de maio, visito-a no sanatdrio. Noto que se sobressalta
fortemente quando a porta se abre de modo inesperado. Por isso
providencio para que os médicos do estabelecimento e os enfermeiros batam
com forga a porta e ndo entrem antes que ela lhes tenha dito “Entre!”. Apesar
disso, faz um esgar e estremece toda vez que alguém entra.

Sua queixa principal relaciona-se hoje a uma sensagao de frio ¢ a dores na
perna direita que vém das costas, acima da crista do iliaco. Prescrevo-lhe
banhos quentes e farei massagem em todo o corpo duas vezes ao dia.

Ela se presta muito bem para a hipnose. Ponho-lhe um dedo a frente, digo-
lhe: Durma!, e ela cai para tras com uma expressdao de atordoamento e
confusdo. Sugiro-lhe sono, melhora de todos os sintomas e coisas
semelhantes, o que ela escuta com os olhos fechados mas com inequivoca e
avida atencdo, ao que gradualmente sua fisionomia se descontrai e adquire
uma expressao placida. Depois dessa primeira hipnose, fica-lhe uma obscura
lembranca de minhas palavras; ja a partir da segunda, ocorre completo
sonambulismo (amnésia). Tinha The anunciado que iria hipnotiza-la, ao que ela
acedeu sem resisténcia. Nunca foi hipnotizada, mas presumo que tenha lido
sobre hipnose, ainda que eu desconhega a nocao que tenha do estado
hipnotico.h

O tratamento com banhos quentes, massagem duas vezes ao dia e
sugestdo hipnotica continuou nos dias seguintes. Ela dormia bem, recuperava-
se a olhos vistos, passava a maior parte do dia repousando tranquilamente.
Nao estava proibida de ver suas filhas, de ler ¢ de cuidar de sua
correspondéncia.

Na manhd de 8 de maio, aparentando perfeita normalidade, fala-me de
horripilantes historias de animais. Leu no Frankfurter Zeitung, que esta
diante dela, sobre a mesa, que um aprendiz amarrou um garoto e lhe meteu
um camundongo branco na boca; o menino morreu de pavor. O dr. K... lhe
contou que enviara a Tiflis uma caixa cheia de ratos brancos. Ao fazer-me
esse relato, evidenciam-se com extrema vividez todos os sinais do pavor.
Contrai convulsivamente as maos varias vezes seguidas: “Fique quieto, nao



diga nada, ndo me toque! Se um animal desses estivesse na cama! (Pavor.)
Imagine quando isso for desembrulhado! Entre eles hd um rato morto, um
rato ro-i-do”.

Na hipnose me empenho em afastar essas alucinagdes com animais.
Enquanto ela dorme, pego o Frankfurter Zeitung; com efeito, encontro a
historia dos maus-tratos a um garoto, mas sem camundongos ou ratos. Estes,
portanto, seu delfrio acrescentou durante a leitura.

A noite, contei-The de nossa conversa sobre os ratos brancos. Ndo sabe
nada a esse respeito, estd muito admirada e ri sinceramente. i

A tarde, tivera a chamada “cdibra na nuca”, mas “rapida, s6 durou duas
horas”.

No anoitecer de 8 de maio, durante a hipnose, peco-lhe que fale, o que ela
consegue, apos algum esforco. Fala baixo e sempre reflete um momento
antes de dar uma resposta. Sua fisionomia se altera conforme o conteudo do
que relata e torna-se serena, logo que minha sugestdo pde termo a impressao
causada pelo relato. Pergunto-lhe por que se assusta tdo facimente. Ela
responde: Sao lembrangas da primeira infancia. — Quando? Primeiro, aos
cinco anos, quando meus irmios e irmds, com bastante frequéncia, me
atiravam animais mortos; tive entdo o primeiro ataque com desmaio e
convulsdes, mas minha tia disse que isso era abominavel, que ndo se devia ter
semelhantes ataques, e eles cessaram. Depois, aos sete anos, quando
mesperadamente vi minha irma no caixdo; em seguida, aos oito, quando meu
irmao, envolto em lengdis brancos como um fantasma, me assustou muitas
vezes; por fim, aos nove, quando vi minha tia no caixdo e — de repente —
caiu-lhe o maxilar inferior.

A série de ocasides traumaticas, que ela me apresenta em resposta a minha
pergunta de por que era tao assustadica, ja esta evidentemente pronta em sua
memoria; ela ndo teria podido reunir tdo rapidamente, no curto intervalo entre
minha pergunta e sua resposta, as ocorréncias de diferentes periodos de sua
mfincia. Ao final de cada parte de seu relato, sofie espasmos por todo o
corpo e sua fisionomia mostra espanto e horror; ao conclur a tltima,
escancara a boca e respira ofegante. Profere penosamente, arquejando, as
palavras que transmitem o conteiido aterrador da vivéncia. Em seguida, suas



feicoes se acalmam.

A minha pergunta, ela confirma que durante o relato vé diante de si,
plasticamente e em cores naturais, as respectivas cenas. Alids, pensa com
muita frequéncia nesses episddios € mais uma vez pensou neles nos ultimos
dias. Sempre que pensa neles, vé a cena diante de si com toda a vividez da
realidade kX Compreendo agora por que ela me fala tdo frequentemente de
cenas de animais e imagens de cad4veres. Minha terapia consiste em apagar
essas imagens, de modo que ndo possa voltar a té-las diante dos olhos.
Como apoio a sugestao, passo-lhe a mdo sobre os olhos varias vezes.

9 de maio, [de manhd]. Ela dormiu bem, sem que eu tivesse renovado a
sugestdo, mas teve dores de estomago pela manhda. Comegou a senti-las ja
ontem, no jardim, onde permaneceu tempo demais com as filhas. Consente
em que eu limite a visita das garotas a duas horas e meia; ha alguns dias se
censurara por deixar as filhas sozinhas. Encontro-a hoje um tanto agitada,
com a testa franzida, estalos e fala hesitante. Durante a massagem, conta-me
apenas que a governanta das filhas The trouxe um atlas historico-cultural € que
se assustou muito com algumas das imagens, que mostravam indios
disfarcados de animais. “Imagine se eles adquirissem vida!” (Pavor.)

Na hipnose, pergunto-lhe por que se aterrorizou tanto com essas imagens,
uma vez que ja ndo tem medo de animais. Elas lhe teriam lembrado visdes
que tivera (aos dezenove anos) por ocasido da morte de seu irmdo. Reservo
essa lembranga para mais tarde. Pergunto-lhe ainda se sempre falou assim,
gaguejando, ¢ desde quando tem o tique (o singular estalo).! Responde-me
que a gagueira ¢ um fendmeno de sua doenga ¢ o tique, ela o tem ha cinco
anos, desde que um dia, sentada a beira do leito de sua filha mais nova (que
estava entdo muito doente), quis ficar completamente quieta. — Tento
atenuar a significacdo dessa lembranga, afinal nada acontecera a filha etc. Ela:
Isso volta sempre que me angustio ou me assusto. — Digo-lhe que nio tenha
medo das imagens dos indios, pelo contrario, que se ria delas a valer e até
me chame a atengdo para elas. De fato, assim ocorre, depois que ela
desperta; busca o livro, pergunta se ja o vi realmente, abre-o na pagna em
apreco e ri das grotescas figuras as gargalhadas, sem qualquer apreensio e
com a fisionomia totalmente serena. O dr. Breuer entra de stbito para visita-



la, na companhia do médico do sanatdrio. Ela se assusta e estala a lingua, de
modo que os dois nos deixam logo em seguida. Explica sua agitagdo pela
presenca do médico da casa, a cada vez acompanhando as visitas, o que a
afeta de um modo desagradével.

Durante a hipnose, eu havia eliminado também, pelo toque, a dor de
estomago, e lhe dissera que ela esperaria seu retorno apos a refeicdo, mas a
dor ndo apareceria.

De noite. Pela primeira vez, ela esta alegre e falante, manifesta um humor
que eu nao teria presumido encontrar nessa mulher séria e, entre outras
coisas, em plena consciéncia de sua melhora, zomba do tratamento do
médico que me precedeu. HA muito tinha a mntencdo de livrar-se desse
tratamento mas ndo encontrava a forma de fazé-lo, até que uma observagao
fortuita do dr. Breuer, que a visitou certa vez, sugeriu-lhe uma saida. Como
pareco surpreso com essa comunicagdo, ela se apavora, faz-se veementes
censuras por ter cometido uma indiscrigdo, mas, aparentemente, ¢ acalmada
por mim. Nao teve dores de estdmago, embora as tivesse esperado.

Na hipnose, pergunto-lhe sobre outras vivéncias que lhe tenham
provocado um pavor persistente. Tado prontamente como a primeira, ela
apresenta uma segunda série de tais episodios, ocorridos mais tarde, na
juventude, e de novo assegura que vé com frequéncia todas essas cenas,
vividas e em cores, diante de si. Relata-me como (aos quinze anos) viu
levarem sua prima para o hospicio; quis pedir socorro, mas nao pdde e
perdeu a fala até a noite. Como fala frequentemente de hospicios em suas
conversas, interrompo-a € pergunto por outras ocasioes relacionadas a
loucos. Conta-me que sua propria mae esteve algum tempo no hospicio.
Certa vez, tiveram uma criada cuja antiga patroa havia passado muito tempo
num manicdmio e que tinha o habito de contar-lhe historias horripilantes: de
como ali os doentes eram amarrados a cadeiras, eram espancados e coisas
similares. Ao relatd-lo, suas mios contraem-se de pavor, convulsivamente; vé
tudo isso diante dos olhos. Empenho-me em corrigir a ideia que tem de
hospicios, asseguro-lhe que podera ouvir falar de tais mstituigdes sem
relaciona-las consigo mesma. Com isso, seu semblante se descontrai.

Prossegue na enumeragdo de suas lembrangas apavorantes: como (aos



quinze anos) encontrou a mae estendida no chdo, convulsionada por um
ataque, ao qual sobreviveu ainda quatro anos; e como, aos dezenove anos,
um dia voltou para casa e encontrou a mae morta com o rosto contorcido.
Atenuar essas lembrangas importa naturalmente maiores dificuldades; depois
de uma explanagdo mais demorada, asseguro-lhe que também essa imagem
ela s voltara a ver difusa e sem for¢a. Relata-me ainda como, aos dezenove
anos, ao levantar uma pedra, encontrou debaixo dela um sapo e assim
perdeu a fala por varias horas.m

Nessa hipnose, convenci-me de que ela sabe tudo o que ocorreu na
hipnose precedente, enquanto, em estado de vigilia, nada sabe a respeito.

10 de maio, de manhd. Hoje, pela primeira vez, em lugar de um banho
quente, ela tomou banho de farelo de trigo. Encontro-a com a fisionomia
crispada e sombria, as mdos envoltas num xale, queixando-se de frio e dores.
Questionada sobre o que tinha, conta-me que ficara incomodamente sentada
na pequena banheira e com isso tivera dores. Durante a massagem, comeca
dizendo que esta deveras consternada por causa da traigdo de ontem ao dr.
Breuer. Tranquilizo-a com a piedosa mentira de que ja o sabia desde o inicio;
com isso, sua agitacao (estalo da lingua, contragdo do rosto) desaparece.
Assim, minha influéncia sempre se faz sentir ja durante a massagem; ela fica
mais calma e mais licida e, mesmo sem que a interrogue sob hipnose,
encontra os motivos de seu mau humor do momento. Também a conversa
que mantém comigo enquanto ¢ massageada ndo ¢ tdo desprovida de
intencdo como parece; pelo contrario, contém a reproducdo bastante
completa das lembrancas e novas impressoes que a influenciaram desde
nossa ultima entrevista e, com frequéncia, de modo bastante inesperado,
acaba em reminiscéncias patogénicas, sobre as quais fala sem que eu lhe
tenha solicitado. E como se tivesse se apropriado do meu procedimento e
utilizasse a conversa, aparentemente natural e guiada pelo acaso, como
complemento da hipnose. Assim, por exemplo, hoje fala de sua familia e, por
toda sorte de rodeios, chega a historia de um primo excéntrico e obtuso, a
quem os pais mandaram arrancar todos os dentes de uma assentada. Ela
acompanha essa historia com gestos de pavor, repetindo varias vezes sua
formula protetora (Fique quieto! — Nao diga nada! — Nao me toque!).



Depois disso, sua fisionomia se descontrai ¢ ela se alegra. Assim, seu
comportamento durante o estado de vigilia ¢ dirigido pelas experiéncias que
teve no sonambulismo, das quais, na vigilia, acredita nada saber.

Na hipnose repito-lhe a pergunta sobre o que a indispds e obtenho as
mesmas respostas, mas em sequéncia invertida: 1) sua tagarelice de ontem, 2)
as dores causadas pelo desconforto de sua posicao no banho — Hoje lhe
pergunto o que significam as frases: “Fique quieto!” etc. Ela explica que,
quando tem pensamentos angustiantes, teme ser interrompida no curso de
suas ideias porque entdo tudo se embaralha e ¢ ainda pior. O “fique quieto™
se relaciona ao fato de que as figuras de animais que lhe aparecem em maus
estados poem-se em movimento e se langcam sobre ela, se alguém se move a
sua frente; finalmente, a exortacdo “Nao me toque!”vem dos seguintes
episodios: como seu irmdo, que estava muito doente por ter usado morfina
em excesso e tinha ataques terriveis, muitas vezes a agarrava de repente (com
dezenove anos); mais tarde, em sua casa, um conhecido enlouquecera de
repente e a havia segurado pelo brago; (um terceiro caso similar, do qual ndo
se recorda com precisao) e, finalmente (com 28 anos), como sua pequena,
estando entdo muito doente, tinha-a agarrado tdo violentamente em seu
delirio que quase fora sufocada. Nao obstante o grande mtervalo de tempo
entre 0os casos, relatou-os numa s6 frase e em rapida sucessdo, como se
constituissem um Unico evento em quatro atos. A proposito, todas as suas
comunicagdes de traumas assim agrupados comeg¢am com “como”, € 0s
varios traumas parciais sdo ligados um ao outro por “e”. Percebendo que a
formula protetora se destina a preserva-la do retorno de vivéncias
semelhantes, tiro-lhe esse receio mediante sugestao, e realmente ndo a escuto
dizé-la outra vez.

Ao anoitecer, encontro-a muito alegre. Rindo, conta que no jardim
sobressaltou-se com um caozinho que havia latido para ela. Mas seu rosto
estd um tanto contrafeito e ha uma excitacdo interior, que s6 desaparece
quando me pergunta se eu levara a mal uma observacao que fizera durante a
massagem da manha e respondo que ndo. A menstruacdo veio hoje, depois
de uma pausa de quase duas semanas. Prometo-lhe regulariza-la por
sugestdo hipnotica e fixo, na hipnose, um intervalo de 28 dias.?



Pergunto-lhe ainda, durante a hipnose, se se lembra do que me contou por
ultimo. Com isso, tenho em mente uma tarefa que nos restara de ontem a
noite. Mas ela comeca (corretamente) pelo “ndo me toque” da hipnose da
manhd. Entdo a reconduzo ao tema de ontem. Eu lhe havia perguntado de
onde provinha a gagueira e recebera a resposta: Nao sei.’ Por esse motivo,
tinha-a encarregado de lembrar-se disso até a hipnose de hoje. Responde-
me entdo, sem muito refletir, mas em grande excitagdo e com perturbacdes
espasticas na fala: “Como certa vez os cavalos partiram em disparada com a
carruagem em que estavam as crian¢as, € como, numa outra vez, eu ia pela
floresta com as criangas durante uma tempestade... € um raio caiu numa
arvore justo a frente dos cavalos e os cavalos se espantaram e pensei comigo
mesma: agora voc€ precisa ficar completamente quieta, sendo vai assustar
ainda mais os cavalos com seus gritos € o cocheiro ndo terd mais como
conté-los: dai em diante, isso apareceu”. Esse relato a agita bastante; informa,
ainda, que a gagueira apareceu logo apos a primeira das duas ocasides, mas
pouco tempo depois desapareceu, para voltar na segunda ocasido similar e
tornar-se permanente. Apago a lembrancga plastica dessas cenas, mas incito-a
a imagina-las mais uma vez. Ela parece tentar e mantém-se quieta ao fazé-lo;
desde entdo fala, durante a hipnose, sem qualquer interrup¢ao espastica.P

Como a encontro disposta a me dar informagdes, pergunto-lhe também
que outros acontecimentos de sua vida a apavoraram assim, a ponto de ter
conservado deles uma lembranga vivida. Ela responde com uma colegao de
tais vivéncias: como, um ano apds a morte de sua maie, estando na casa de
uma amiga francesa, mandaram-na com outra garota ao quarto contiguo,
para buscar um dicionario, ¢ entdo viu se erguer da cama uma pessoa de
aparéncia idéntica a daquela que acabara de deixar. Deteve-se, rigida, e ali
ficou, como que enraizada. Mais tarde, ouviu dizer que se tratava de uma
boneca que haviam preparado. Qualifico essa apari¢do de alucinatoria, apelo
a sua lucidez e seu rosto se descontrai.

Conta-me ainda como havia cuidado de seu rmido doente que, em
consequéncia da morfina, tinha ataques horriveis, nos quais a aterrorizava e
agarrava. Noto que ja havia falado desse episddio hoje de manha e, a titulo
de experiéncia, pergunto-lhe em que ocasides mais ocorrera esse “agarrar’.



Para minha alegre surpresa, dessa vez reflete longamente sobre a resposta e
enfim pergunta, insegura: “A pequena?”’. Nao pode absolutamente se lembrar
das duas outras ocasides (ver acima). Mimha proibicdo, a extingdo da
lembranga, funcionou, portanto. Ela prossegue: como cuidava de seu irmao,
quando a tia, que viera para converté-lo a f€ catolica, esticou de repente a
cabega branca por sobre o biombo. Vejo que, com isso, havia chegado a raiz
de seu permanente temor de surpresas e lhe pergunto em que outras
circunstancias The haviam ocorrido. Relata-me entdo como, em sua casa,
tinham um amigo que gostava de entrar furtivamente no quarto, sem o minimo
ruido e, de repente, aparecia; como, apds a morte da mie, ficou muito
doente e foi para uma estancia balneéria, onde uma doente mental, durante a
noite, varias vezes entrou por engano em seu quarto e até mesmo foi para sua
cama; e, por fim, como, em sua viagem de Abbazia até aqui, um homem
desconhecido abriu de stbito a porta de seu compartimento, quatro vezes, €
a cada vez olhou-a fixamente. Ela se apavorou tanto que chamou o cobrador.

Apago todas essas lembrangas, desperto-a e, tendo deixado de fazer-lhe a
sugestdo correspondente na hipnose, asseguro-lhe que dormira bem essa
noite. A melhora de seu estado geral evidencia-se em sua observagdo de que
hoje ndo havia lido nada, de que vive como em um sonho feliz, ela que, por
inquietacdo interior, precisava permanentemente fazer alguma coisa.

11 de maio, de manhd. Esta marcado para hoje seu encontro com o
ginecologista dr. N..., que deve examinar sua filha mais velha por causa de
dores menstruais. Encontro a sra. Emmy em consideravel desassossego, que
agora, porém, manifesta por sinais corporais mais ténues que antes; além
disso, declara de vez em quando: “Smto medo, tanto medo, acho que vou
morrer”. Mas de que sente medo? Seria do dr. N...? Ela ndo sabe, apenas
sente medo. Na hipnose, que induzo ainda antes da chegada do colega, ela
confessa que receia ter me ofendido com uma declaracdo que lhe pareceu
descortés, ontem durante a massagem. Também receia tudo o que € novo e,
portanto, o novo médico. Consigo acalma-la e se ¢ verdade que estremece
algumas vezes diante do dr. N..., comporta-se bem e ndo estala a lingua nem
manifesta transtorno da fala. Apos sua partida, volto a hipnotiza-la a fim de
remover os eventuais restos da excitacao deflagrada com a visita. Ela esta



muito satisfeita com o proprio comportamento, deposita grandes esperangas
no tratamento e procuro mostrar-lhe, neste exemplo, que ndo precisamos
temer o novo, pois ele também encerra em si o bom.d

A noite, ela estd muito alegre e se desembaraca de muitas apreensdes na
conversa antes da hipnose. Na hipnose, pergunto-lhe que acontecimento de
sua vida havia exercido efeito mais duradouro e com maior frequéncia
aflorava em sua lembranga. A morte do marido, diz. Pego-lhe que me conte
esse evento em todos os pormenores, o que ela faz com sinais de profunda
comog¢ao, mas sem estalar a lingua ou gaguejar.

Relata-me como, um dia, estando num lugarejo da Riviera que ambos
amavam muito, atravessavam uma ponte € ele, acometido por uma angina no
peito, tombou subitamente e ficou no chio alguns minutos, como se ja
estivesse sem vida, mas logo se levantou incélume. Como entdo, pouco
tempo depois, nas semanas apos o parto, encontrava-se na cama com a
pequena, e o marido, que tomava o caf¢ da manhd numa pequena mesa
diante de seu leito e lia o jornal, de repente ergueu-se, fitou-a de uma maneira
msolita, deu alguns passos e em seguida caiu morto no chao. Ela saltou da
cama; os médicos chamados fizeram tentativas de reanimag¢ao que ela ouviu
do outro codmodo, mas foi em vao. Ela entdo prossegue: € como a crianga,
que tinha na ocasido algumas semanas de vida, ficou muito doente e por seis
meses continuou doente, tempo durante o qual ela propria esteve acamada
com febre forte. E agora se seguem, ordenadas cronologicamente, suas
queixas contra essa crianga, externadas com pressa e com fisionomia
agastada, como ao falarmos de alguém de quem ficamos fartos. Ela fora por
muito tempo bastante estranha, gritava sempre e nao dormia, tivera uma
paralisia da perna esquerda, cuja cura quase os desesperou; com quatro anos
teve visOes, comecara a andar tarde e a falar tarde, de modo que a haviam
tomado por idiota por longo tempo; conforme declararam os médicos, havia
sofrido inflamacdo do cérebro e da medula espinhal, e isso nio era tudo.
Nisso a interrompo e chamo sua aten¢dao para o fato de que essa mesma
crianga ¢ hoje normal e saudavel, e retiro-lhe a possibilidade de voltar a ver
todas essas coisas tristes, ndo apenas apagando de sua consciéncia a
lembranca plastica, mas removendo toda a reminiscéncia, como se nunca



tivesse estado ali. Prometo-lhe, com isso, a cessacdo da expectativa de
infortinios que permanentemente a martiriza ¢ das dores em todo o corpo,
das quais acabara de se queixar durante o relato, depois de varios dias sem
que delas se falasse.”

Para minha surpresa, imediatamente apds minha sugestdo ela comega a
falar sobre o principe L..., cuja evasdo de um manicomio dera entdo o que
falar. Traz novas ideias angustiantes sobre hospicios, como a de que as
pessoas sdao neles tratadas com duchas de agua gelada na cabecga ¢
colocadas num aparelho onde ficam girando até se acalmarem. Ha trés dias,
quando se queixou do medo de hospicios, eu a havia interrompido depois da
primeira historia em que contava como neles os doentes eram amarrados a
cadeiras. Vejo que nada alcanco com isso e que, de fato, ndo posso evitar
escuta-la até o fim, em cada ponto. Isso restabelecido, removo-lhe também
as novas imagens aterradoras, apelo a sua lucidez e pondero que, afinal, deve
acreditar mais em mim do que na tola garota de quem ouvira as historias
horripilantes sobre as praticas em uso nos manicomios. Contudo, observando
que as vezes, no decorrer desses relatos suplementares, ela ainda gagueja um
pouco, pergunto-lhe novamente de onde vem a gagueira. Nenhuma resposta.
— Vocé ndo sabe? — Nao. — E por que ndo? — Por qué? Porque nio
posso (0 que ¢ dito com veeméncia e iritacdo). Acredito ver nessa
declaracao um éxito de minha sugestdo, mas ela manifesta o desejo, ao qual
cedo, de ser despertada da hipnose.s

12 de maio. Contrariando minha expectativa, ela dormiu pouco e mal.
Encontro-a em grande angustia, mas sem os sinais fisicos habituais desta.
Nao quer dizer o que se passa consigo, apenas que teve maus sonhos €
continua a ver sempre as mesmas coisas. “Que pavor, se ganhassem vida!”
Durante a massagem, livra-se de algumas coisas mediante perguntas, entao se
alegra, fala das pessoas que conhece em sua residéncia de viiva no Baltico,
dos homens importantes da cidade vizinha que costuma ter como convidados
etc.

Hipnose. Teve sonhos pavorosos, os pés das cadeiras e os bragos e
espaldares das poltronas eram todos serpentes, um monstro com um bico de
abutre langou-se sobre seu corpo, bicando-o e devorando-o todo, outros



animais selvagens saltaram sobre ela etc. Logo passa a outros delirios com
animais, que, porém, caracteriza acrescentando: “Isso foi real” (¢ ndo um
sonho). Conta como (uma vez, no passado) queria pegar um novelo de 1 e
era um rato que fugiu correndo; como, durante um passeio, um grande sapo
mnesperadamente saltou sobre ela etc. Percebo que minha proibigdo geral foi
mfrutifera e que tenho de tirar-lhe essas impressdes angustiantes uma a uma.!
De alguma forma venho a perguntar-lhe por que teve também dores de
estdmago e de onde vinham. Creio que as dores de estomago, em seu caso,
sempre acompanham os ataques de zoopsia. Responde-me, com bastante
ma vontade, que isso ndo sabia. Peco-lhe que procure se lembrar disso até
amanhd. Bastante agastada, me diz que eu ndo devia perguntar sempre de
onde vinham isso e aquilo, mas sim deixa-la contar o que tinha a me dizer.
Aquiesgo ¢ ela prossegue, sem predmbulo: Quando eles o levaram para fora,
nao pude acreditar que estivesse morto (uma vez mais, portanto, fala-me de
seu marido e reconheco agora, como causa de seu mau humor, o fato de ter
sofiido com os restos conservados dessa historia). E entdo odiou a filha por
trés anos, pois sempre disse a si mesma que teria podido cuidar do marido
até que se restabelecesse, se ndo estivesse de cama por causa da crianga.
Além do mais, sO tivera desgostos e agitacdes apos a morte do marido. Os
parentes dele, que sempre foram contra o casamento e depois se irritaram
com o fato de que vivessem tdo felizes, teriam espalhado o rumor de que ela
propria o havia envenenado, de modo que ela pretendeu exigir um inquérito.
Por intermédio de um odioso advogado de esquina, os parentes lhe teriam
movido toda espécie de processos. O patife punha agentes a circular
semeando intrigas contra ela; fazia publicar artigos difamatorios nos jornais
locais e depois lhe enviava os recortes. Dai provém sua reserva com as
pessoas e seu Odio a todos os estranhos. Depois das palavras
tranquilizadoras que fago seguir a seu relato, ela se declara aliviada.

13 de maio. Novamente dormiu pouco por causa das dores de estdmago,
ontem ndo fez nenhuma refeicdo noturna, queixa-se também de dores no
brago direito. Contudo, estd bem-humorada, alegre, e desde ontem me trata
com especial distingdo. Pede minha opinido sobre as mais diversas coisas que
lhe parecem importantes ¢ se agita desmedidamente quando, por exemplo,



tenho que procurar pelas toalhas necessarias na massagem etc. Estalos e
tiques faciais ocorrem muitas vezes.

Hipnose: Ontem a noite, ocorreu-lhe de repente o motivo pelo qual os
pequenos animais que v€ se agigantam assim. Isso lhe acontecera a primeira
vez em uma apresentacdo de teatro em D..., na qual havia em cena um
lagarto gigantesco. Essa lembranga também a atormentou muito ontem."

A volta dos estalos de lingua viria de que ontem teve dores abdominais e se
esforcou para nio revela-las com seus suspiros. Sobre o verdadeiro motivo
dos estalos (cf. p. 83), ndo sabe nada. Também se lembra de que lhe solicitei
que descobrisse de onde vém as dores de estdmago. Mas ndo o sabe e me
pede que a ajude. Pergunto-lhe se alguma vez ndo teria se obrigado a comer
depois de grandes comogdes. De fato. Apds a morte do marido, por longo
periodo faltou-lhe completamente o apetite, comia apenas por um sentimento
de obrigacao, e as dores de estomago comecaram realmente naquela época.
Com alguns toques sobre o epigastrio, elimino as dores de estomago. Ela
entdo comega a falar espontaneamente sobre o que mais a havia afetado:
“Disse que ndo amei a pequena. Mas devo acrescentar que isso nao se podia
notar em minha conduta. Fiz tudo o que era necessario. Ainda hoje me
recrimino por preferir a mais velha”.

14 de maio. Ela estd bem e alegre, dormiu até as sete e meia da manha,
queixa-se apenas de um pouco de dor na regido radial da mio, dores na
cabega e no rosto. O que ela diz antes da hipnose ganha cada vez mais
significado. Hoje ndo tem quase nada de horrivel a comunicar. Queixa-se de
dor e insensibilidade na perna direita, conta que em 1871 sofreu uma infec¢ao
abdominal; em seguida, mal se restabelecera, cuidou do irmdo doente e com
isso comecaram as dores que, de tempos em tempos, causavam-lhe até
mesmo uma paralisia do pé direito.

Na hipnose, pergunto se agora ja lhe sera possivel circular entre pessoas
ou se o medo ainda prevalece. Responde-me que ainda lhe ¢ desagradével
quando alguém fica atras dela ou muito perto, a seu lado. Relata-me, a esse
propdsito, outros casos de surpresas desagradaveis provocadas por pessoas
aparecendo de repente. Assim, certa vez, quando passeava com suas filhas
em Riigen, dois individuos de aparéncia suspeita safram de tras de uns



arbustos e as insultaram. Em Abbazia, durante um passeio ao anoitecer, um
mendigo surgira inopinadamente de trds de uma rocha e se ajoelhara diante
dela. Devia ser um louco mofensivo. Conta-me, ainda, sobre um
arrombamento noturno em seu castelo, situado em lugar isolado, algo que
muito a assustou.

No entanto, ¢ facil perceber que esse medo de pessoas provém
essencialmente das persegui¢des a que foi exposta apds a morte do marido.V

De noite. Nao obstante parecer muito alegre, ela me recebe com a
exclamagdo: “Morro de angustia, oh, mal posso lhe dizer, eu me odeio™.
Venho a saber, afinal, que o dr. Breuer a visitara e, no momento em que
apareceu, ela se sobressaltara. Como ele o percebesse, ela lhe assegurou que
era “sO essa vez’ e lastimou tanto, em considera¢do a mim, que ainda
mostrasse esse resto do antigo apavoramento! Nesses ultimos dias, alids, eu
tivera a oportunidade de observar quao implacavel consigo mesma ela ¢ e
com que facilidade se dispde a fazer uma grave censura as menores
negligncias — quando as toalhas para a massagem ndo estdo no lugar,
quando o jornal que devo ler enquanto ela dorme ndo esta preparado e
visivel. Depois que a primeira e mais superficial camada de reminiscéncias
torturantes ¢ removida, aparece sua personalidade moralmente hipersensivel
marcada pela tendéncia a dimnuir-se, e tanto na vigilia como na hipnose eu
lhe digo, parafraseando a velha sentenga “minima non curat praetor”V que
entre 0 bem e o mal ha todo um vasto grupo de pequenas coisas indiferentes,
pelas quais ninguém deve se censurar. Creio que ela ndo recebe esse
ensinamento muito melhor que um monge ascético da Idade Média que vé o
dedo de Deus e a tentagdo do Demoénio em cada minima vivéncia sua e nao ¢
capaz de imagmnar o mundo, nem mesmo por um breve instante € em algum
pequenino recanto, sem relagdo com sua pessoa.

Na hipnose, ela traz alguns suplementos de imagens aterradoras (como as
cabecas sangrentas sobre cada onda, em Abbazia). Fago com que me repita
as instrugdes que The deino estado de vigilia.

15 de maio. Dormiu até as oito e meia, mas sentiu-se inquieta pela manha
e me recebe com um ligeiro tique, estalos da lingua e alguma dificuldade para
falar. “Morro de angustia.” Interrogada, conta que a pensdo onde as filhas



estdo hospedadas fica no quarto andar e a ela se chega com um elevador.
Ontem solicitou que as filhas utilizem esse elevador também para descer, e
agora se repreende por isso, pois o elevador ndo era completamente
confidvel. O proprio dono da pensdo o disse. Pergunta se conhego a historia
da condessa Sch... que morreu num acidente desse género em Roma. Ora,
conhego a pensdo e sei que o elevador € propriedade particular do seu dono;
ndo me parece muito provavel que o mesmo homem que exalta esse elevador
num anincio tenha alertado sobre sua utilizagcdo. Creio que ha aqui um
engano da memoria, induzido pela anglstia; comunico-lhe minha opmnido e,
sem esforco, levo-a a rir da inverossimilhangca de seu temor. Precisamente
por esse motivo, nao posso acreditar que fosse essa a causa de sua angustia
e me proponho dirigir a pergunta & sua consciéncia hipndtica. Durante a
massagem que hoje volto a fazer, ap6s uma interrup¢do de varios dias, ela
relata historias isoladas, frouxamente conectadas entre si, mas que podem ser
veridicas, como a de um sapo que foi encontrado num pordo, a de uma
excéntrica mde que cuidava de seu filho idiota de maneira singular, a de uma
mulher que, por causa de sua melancolia, foi trancada num manicomio e,
assim, revela que tipo de reminiscéncias passa por sua cabeca quando ¢
tomada pelo desassossego. Depois de se desembaracar dessas historias, fica
muito alegre, relata sobre a vida em sua propriedade, sobre as relagdes que
mantém com homens proeminentes da Russia alemd e do Norte da
Alemanha, e para mim ¢ realmente dificil conciliar essa abundancia de
atividades com a ideia de uma mulher tdo intensamente nervosa.

Na hipnose pergunto-lhe, pois, por que hoje de manha estava tdo inquieta
e, em lugar da apreensdo a respeito do elevador, recebo a informacao de que
temeu que sua menstruagdo comegasse de novo e atrapalhasse a massagem.X

Faco com que me conte, além disso, a historia de suas dores na perna. O
comeco ¢ 0 mesmo de ontem e entdo ha uma longa série de vicissitudes com
penosos e extenuantes episddios, durante os quais tinha essas dores na perna
e cyujo efeito era sempre o de intensifica-las, causando-lhe até mesmo uma
paralisia das duas pernas com perda de sensibilidade. O mesmo ocorre com
as dores no brago, que, simultancamente as caibras na nuca, também

comegavam enquanto cuidava de um doente. Sobre as “caibras na nuca” me



mteiro apenas do seguinte: elas sucederam a singulares estados de
inquietacdo com abatimento do animo e consistiam num “gélido aperto” na
nuca, com enrijecimento ¢ frio doloroso em todas as extremidades,
incapacidade de falar e prostragdo total. Duram de seis a doze horas. Minhas
tentativas de desmascarar esse complexo sintomatico como reminiscéncia
fracassaram. As perguntas feitas com esse mtuito, sobre se o rmao de quem
cuidara durante seu delirio lhe teria agarrado pela nuca, recebem respostas
negativas; ela ndo sabe de onde vém esses ataques.Y

De noite. Esta muito alegre e manifesta excelente humor. Com respeito ao
elevador, ndo foi como me disse. Que ele ndo fosse utilizado para descer era
apenas um pretexto para ser poupado. Faz muitas perguntas em que ndo ha
nada de doentio. Teve dores terrivelmente fortes no rosto, na mio, do lado
do polegar, e na perna. Quando fica sentada imével por algum tempo, ou
olha fixamente um ponto, sente rigidez e dores no rosto. Erguer um objeto
pesado causa-lhe dores nos bracos. O exame do membro inferior direito
revela sensibilidade razoavelmente boa na coxa, alto grau de anestesia na
perna e no pé € menor na bacia e na regiao lombar.

Na hipnose, informa que ainda tem ideias angustiantes ocasionais como a
de que algo poderia se passar com suas filhas e poderiam adoecer ou niao
sobreviver; que seu irmdo, atualmente em viagem de nupcias, poderia sofrer
um acidente e sua mulher morrer, pois todos os seus irmaos e irmas ficaram
casados por muito pouco tempo. Nao consigo fazer com que manifeste
outros temores. Repreendo-lhe a necessidade de angustiar-se quando ndo ha
motivo algum. Ela promete deixar de fazé-lo “porque vocé o exige”. Faco
outras sugestoes para as dores, a perna e assim por diante.

16 de maio. Ela dormiu bem, queixa-se ainda de dores no rosto, bragos e
pernas, estd muito alegre. A hipnose resulta de todo improficua. Pincelamento
faradico? da perna insensivel

De noite. Logo que entro, ela se sobressalta. “Que bom vocé ter vindo.
Estou tao assustada” — diz, com todos os smnais de pavor, gagueira, tique.
Primeiro, faco com que me conte em estado de vigilia o que sucedeu, ao que,
com os dedos crispados e as mios estendidas a frente, ela descreve
primorosamente o seu horror. — No jardim, um rato monstruoso resvalou de



repente sobre sua mao e desapareceu num atimo; aquilo deslizava sem cessar
para la e para cé (ilusdo do jogo de sombras?). Muitos ratos estavam nas
arvores. “Nao esta ouvindo os cavalos batendo com as patas no circo? Ao
lado, hd um senhor gemendo, creio que sente dores apds a operacao. Estou
entdo em Riigen? Tive 14 uma estufa como essa?” Também esta confusa com
a quantidade de pensamentos que se entrecruzam dentro de si € com o
esfor¢o de encontrar o presente. Ndo sabe responder a perguntas sobre
coisas atuais, por exemplo, se as filhas estavam aqui.

Tento deslindar esse estado na hipnose.

Hipnose. O que entdo a angustiou? — Ela repete a historia dos ratos com
todos os sinais do pavor; além disso, quando ia pela escada, estava deitado
ali um animal medonho que desapareceu imediatamente. Declaro que tudo
isso sdo alucinagdes, repreendo-lhe o medo de ratos, que aparecem apenas
para os bébados (que ela abomina tanto). Conto-lhe a historia do bispo
Hatto,?@ que ela também conhece e escuta com intenso pavor. — “Como lhe
ocorreu falar sobre o circo?” — Ela ouve distintamente, ali perto, como os
cavalos batem suas patas nos estabulos, prendendo-se no cabresto, o que
pode machucé-los. Johann costumava sair e desatd-los sempre que isso
acontecia. — Contesto-lhe a proximidade do estdbulo e os gemidos do
vizinho. Se ela sabe onde estd? Sabe, mas antes acreditava estar em Riigen.
— Como chegou a essa lembranga? — Conversavam no jardim sobre como
fazia muito calor em certo lugar e entdo lhe veio a mente o terrago sem
sombras em Riigen. — Que lembrangas tristes tem afinal de sua estada em
Riigen? — FEla me apresenta uma série delas. Teve ali as mais terriveis dores
nas pernas € nos bragos, varias vezes, em excursoes, viu-se inesperadamente
no meio da neblina e perdeu o caminho, duas vezes em passeios fora
perseguida por um touro e assim por diante. — Por que teve hoje esse
ataque? — Sim, por qué? Escreveu muitas cartas, passou trés horas
escrevendo-as e isso lhe fez a cabega pesar. — Posso supor, entdo, que o
cansacgo provocou esse ataque de delirio, cujo contetido foi determinado por
reminiscéncias tais como o lugar sem sombras no jardim etc. Repito todas as
nstrugdes que costumo lhe dar e a deixo adormecida.

17 de maio. Dormmu muito bem. No banho de farelo que tomou hoje,



gritou varias vezes porque tomou os farelos por pequenos vermes. Sei disso
pela cuidadora; a sra. Emmy ndo gosta de relatd-lo, sua alegria ¢ quase
exuberante, mas interrompe-se frequentemente com gritos de “huh” e caretas
que expressam pavor, € também gagueja mais que nos ultimos dias. Conta
que a noite sonhou que andava sobre montes de sanguessugas. Na noite
anterior, tivera sonhos horripilantes; devia adornar tantos mortos e coloca-los
nos caixdes, mas ndao queria tampa-los nunca (evidentemente, uma
reminiscéncia de seu marido, ver acima). Conta-me ainda que lhe sucederam
na vida muitas aventuras com animais, a mais pavorosa com um morcego que
ficara preso em seu armario, ocasido em que saira correndo sem roupa do
quarto. Para curd-la dessa anglstia, seu irmdo presenteou-a com um bonito
broche em forma de morcego; mas ela jamais pdde usé-lo.

Sob hipnose, diz que seu temor de vermes provém de que uma vez
recebeu como presente uma bela almofada para agulhas e alfinetes, da qual,
na manhd seguinte, ao querer usd-la, sairam vermezinhos se arrastando,
porque o farelo empregado para enchimento ndo estava inteiramente seco.
(Alucinagao? Talvez fato.) Pergunto-lhe por outras historias de animais. Certa
vez em que passeava com seu marido num parque de Sao Petersburgo, todo
o caminho até¢ o lago estava tomado de sapos e tiveram que voltar. Houve
épocas em que ndo podia estender a mio a ninguém por receio de que ela se
transformasse num animal medonho, como fora o caso muitas vezes. Tento
libertd-la do medo de animais, repassando-os, um a um, e perguntando se os
teme. Em alguns casos, ela responde “ndo”, em outros “ndo devo temer”.ab
Pergunto-Ihe por que tremeu e gaguejou tanto hoje e ontem. Responde que o
faz sempre que estd muito apavorada.a¢ — Mas por que estava tao assustada
ontem? No jardim, ocorreu-lhe todo tipo de coisas que a oprimiam.
Sobretudo, como poderia impedir que algo se acumulasse novamente dentro
de si, depois que fosse liberada do tratamento. — Repito-lhe os trés motivos
de alento que ja Ihe dera na vigilia: 1. Em geral, tornou-se mais sadia e capaz
de resisténcia. 2. Se acostumara a falar de si com alguma pessoa proxima. 3.
Doravante, grande quantidade de coisas que até entdo a afligiram passara a
lhe ser indiferente. — Inquietou-a também o fato de ndo me ter agradecido
por minha visita tardia e o receio que tivera de que eu, por causa de sua



ultima recaida, perdesse a paciéncia com ela. Muito a comoveu e angustiou
que o médico do estabelecimento perguntasse a um senhor, no jardim, se ja
timha coragem para a operacdo. Sua esposa estava presente € ela propria
devia pensar se ndo seria essa a Ultima noite do pobre homem. Com essa
ultima comunicagio, o abatimento do animo parece resolvido.ad

A noite, estd muito alegre e satisfeita. A hipnose nio produz nenhum
resultado. Dedico-me ao tratamento das dores musculares e a restabelecer a
sensibilidade na perna direita, o que alcango muito facilmente na hipnose.
Quando desperta, porém, a sensibilidade restabelecida volta a se perder em
parte. Antes que eu a deixe, manifesta seu espanto de que ha muito tempo
nao tenha sofrido mais cdibras na nuca, que costumavam aparecer antes de
cada tempestade.

18 de maio. Esta noite, ela dormiu como ha anos nido lhe acontecia mais,
porém, desde a hora do banho, queixa-se de frio na nuca, contracdes e
dores no rosto, nas mios e nos pés; suas feicdes estdo tensas, as mAos
convulsas. A hipnose ndo evidencia nenhum contetido psiquico desse estado
de “caibra na nuca” que amenizo em seguida, na vigilia, com massagem.a¢

Espero que esse trecho da cronica das trés primeiras semanas seja
suficiente para fornecer uma imagem clara do estado da doente, da natureza
do meu esforcgo terapéutico e do seu resultado. Tratarei agora de completar a
historia clinica.

O delirio histérico descrito por Ultimo foi também a Ultima perturbacao
relevante no estado de saude da sra. Emmy. Como eu ndo investigava
independentemente os sintomas da doenga e seu fundamento, mas sim
aguardava até que algo se mostrasse ou que ela me confessasse um
pensamento angustiante, logo as hipnoses se tornaram improficuas e eu as
utilizava na maioria das vezes para dar-lhe instrucdes que permanecessem
sempre presentes em seus pensamentos ¢ a resguardassem de, uma vez em
casa, recair em estados semelhantes. Eu estava entdo sob o completo fascinio
do livro de Bernheim sobre a sugestio e esperava mais dessa influéncia
didatica do que hoje esperaria. Em pouco tempo, o estado de saude da
minha paciente melhorou tanto que ela me assegurou nunca ter se sentido tdo
bem desde a morte do marido. Apds um tratamento de sete semanas ao



todo, deixei-a partir e retornar a sua residéncia no mar Baltico.

Passados cerca de sete meses, foi o dr. Breuer e ndo eu quem recebeu
noticias dela. Seu bem-estar havia perdurado por varios meses e depois
sucumbira a um novo abalo psiquico. Sua filha mais velha, que, ja durante a
primeira estada em Viena, igualara a mae em caibras na nuca e leves estados
histéricos e, em consequéncia de uma retroflexio uteri [retroflexdo uterinal],
padecia sobretudo de dores ao andar, fora tratada, a conselho meu, pelo dr.
N..., um de nossos mais conceituados ginecologistas, que lhe endireitou o
utero com massagens, deixando-a livre de dores por varios meses. Quando,
j& em casa, elas voltaram a aparecer, a mie dirigiu-se ao ginecologista da
cidade universitaria proéxima, que propiciou @ menina uma terapia combinada,
local ¢ geral. Esta, porém, causou a filha uma grave doenga nervosa. E
provavel que ja se mostrasse ali na garota entdo com dezessete anos, a
predisposicdo patologica que um ano mais tarde tornou-se manifesta numa
alteragdo de carater. A mde que, com sua habitual mescla de submissao e
desconfianga, entregara a crianga aos cuidados dos médicos, fez-se as mais
veementes recriminagdes apos o infeliz desfecho desse tratamento e, por um
curso de pensamentos que eu ndo havia investigado, chegou a conclusdo de
que nos dois, o dr. N... e eu, éramos culpados pela doenga, pois lhe
haviamos apresentado como leve o grave padecimento da pequena. Em certa
medida por um ato de vontade, ela suspendeu o efeito do meu tratamento e
mstantaneamente recaiu nos mesmos estados dos quais a havia libertado. Um
excelente médico de sua proximidade, a quem se dirigiy, € o dr. Breuer, que
se correspondia com ela, conseguiram fazé-la compreender a inocéncia dos
dois acusados, porém, mesmo depois desse esclarecimento, a aversao que
tomara por mim nessa época ficou-lhe como um residuo histérico e ela
declarou que lhe era impossivel recomegar o tratamento comigo. A conselho
daquela autoridade médica, buscou ajuda em um sanatério no Norte da
Alemanha e, atendendo ao desejo de Breuer, comuniquei ao médico diretor
do estabelecimento que modificacdo da terapia hipnotica se mostrara eficaz
em seu caso.

Essa tentativa de transferéncia?f fracassou completamente. Desde o inicio,
parece nao ter se entendido com o médico e esgotou-se na resisténcia contra



tudo que se realizasse com ela. Decaiu, perdeu o sono e o apetite € s se
restabeleceu depois que uma amiga que a visitou no sanatdrio praticamente
sequestrou-a em segredo e cuidou dela em sua casa. Pouco tempo depois,
um ano exato apds seu primeiro encontro comigo, ela estava de volta a Viena
e mais uma vez colocava-se em minhas maos.

Encontrei-a bem melhor do que a havia imagmado por seus relatos
epistolares. Estava agil, livre de angustia; afinal, conservava-se muito do que
eu havia feito no ano anterior. Sua queixa principal era a de frequente
confusdo, “tempestade na cabeca”, como a designava; além disso, padecia
de insdnias, ndo raro precisava chorar horas a fio e se entristecia a um
momento determinado do dia (cinco horas). Era essa a hora em que, no
inverno, podia visitar a filha que se encontrava no sanatorio. Gaguejava e
estalava a lingua muitas vezes, esfregava as mios uma na outra
repetidamente, como se estivesse furiosa e, quando lhe perguntei se via
muitos animais, ela apenas respondeu: “Oh, fique quieto!”.

Na primeira tentativa de hipnotiza-la, cerrou os punhos e gritou: “Nao
quero nenhuma inje¢do de antipirina, prefiro conservar mnhas dores. Nao
gosto do dr. R..., ele me ¢ antipatico”. Percebi que ela estava presa a
reminiscéncia de uma hipnose no sanatério e se acalmou quando a trouxe de
volta para a situagdo atual.

Logo no micio do tratamento, fiz uma descoberta instrutiva. Eu Ihe havia
perguntado desde quando a gagueira voltara e (na hipnose) ela respondera
hesitante: desde o sobressalto que tivera no inverno, em D... Um gar¢com da
estalagem em que se hospedava havia se escondido em seu quarto; na
escuridao, tomara-o por um paleto e ao pega-lo, o homem de repente “pulou
para o alto”. Removo-lhe esta imagem mnémica e, realmente, a partir desse
momento, na hipnose como na vigilia, sua gagueira ¢ quase imperceptivel. Ja
ndo sei o que me levou a testar esse éxito. Quando voltei, ao anoitecer,
perguntei-lhe, de maneira aparentemente inocente, como deveria fazer para
trancar a porta quando fosse embora e ela estivesse dormindo, de modo que
ninguém pudesse entrar furtivamente. Para meu espanto, ela se sobressaltou
violentamente, comegou a ranger os dentes e a esfregar as maos, aludiu a um
mtenso pavor desse género, que sentira em D..., mas nao foi possivel induzi-



la a relatar a historia. Percebi que ela se referia a mesma historia que me
contara pela manha na hipnose e que, no entanto, eu julgava ter apagado. Na
hipnose seguinte, relatou-a com mais detalhes e maior veracidade. Em sua
agitacdo a noite, andando de um lado para o outro no corredor, encontrou a
porta do quarto de sua camareira aberta e quis entrar para sentar-se ali. A
camareira barrou-lhe o caminho, mas ndo se deixou deter; entrou mesmo
assim e percebeu entdo aquela coisa escura na parede que se revelou um
homem. Evidentemente, fora o elemento erdtico dessa pequena aventura o
que a levara a uma descricdo inexata. Mas eu havia aprendido que um relato
incompleto na hipnose ndo tem nenhum efeito curativo; habitueime a
considerar incompleto todo relato que ndo trouxesse beneficio algum e,
pouco a pouco, aprendi a ver na fisionomia dos doentes se me teriam
ocultado um fragmento essencial da confissdo.

O trabalho que dessa vez tinha a empreender com ela consistia em eliminar,
pela hipnose, as impressdes desagradaveis que acolhera em si durante o
tratamento de sua filha e durante a propria estada naquele sanatério. Ela
estava repleta de firia reprimida contra o médico que a obrigara a soletrar na
hipnose “s..a..p..0” e obteve de mim a promessa de jamais exigir-lhe tal
palavra. Permiti entdo uma brincadeira sugestiva, o unico abuso da hipnose,
alids bastante inocente, que tenho a me imputar com respeito a essa paciente.
Assegurei-lhe que a estada em 2&al [vale] The pareceria algo tdo recuado na
distancia que ela nem sequer se lembraria do nome, e toda vez que quisesse
pronuncid-lo, se confundiria entre ...berg [montanhal, ...tal [vale], ...wald
[floresta] etc. Assim de fato ocorreu, e logo a incerteza desse nome era a
unica obstrugdo da fala® que nela se podia observar, até que, a partir de uma
observa¢ao do dr. Breuer, libertei-a dessa compulsao a paramnésia.

Mais longamente que com os restos desses acontecimentos, tive que lutar
com os estados que ela denominava “tempestades na cabeca”. Quando a vi
pela primeira vez em tal estado, encontrava-se deitada no divd com as
feicdes contorcidas, todo o corpo em inquietagdo continua, as maos
comprimindo repetidamente a testa, enquanto chamava, ansiosa e
desesperada, o nome “Emmy”, que era o seu proprio e o de sua filha mais
velha. Na hipnose, informou-me que esse estado era a repeticdo dos muitos



ataques de desespero que soiam acometé-la durante o tratamento de sua
filha, apds ter refletido horas a fio sobre como se poderia corrigir seu
msucesso, sem encontrar qualquer saida. Ao sentir entdo seus pensamentos
se embaralharem, habituara-se a chamar em voz alta o nome da filha, para
com ele retornar a lucidez. Pois naquele tempo em que o estado da filha lhe
impds novas obrigacdes e sentiu que o nervosismo voltava a domina-la, havia
estipulado que o que se referisse a essa menina devia permanecer livre de
confusdo, ainda que tudo o mais fosse um caos em sua cabega.

Ao cabo de algumas semanas, também essas reminiscéncias foram
vencidas e a sra. Emmy ainda permaneceu algum tempo sob minha
observagdo, em perfeito bem-estar. Precisamente ao térmmno de sua estada
sucedeu algo que relatarei em detalhes, pois esse episodio lanca a mais clara
luz sobre o carater da doente e 0 modo como se produziam seus estados.

Visitei-a uma vez a hora de seu almogo e a surpreendi langando alguma
coisa envolta em papel no jardim, onde os filhos do criado a apanharam.
Quando a mterroguei, confessou-me que era sua sobremesa (seca), a qual
todos os dias seguia 0 mesmo caminho. Isso me deu ensejo de examinar os
outros restos da refeicdo e vi que ela deixara nos pratos mais do que havia
consumido. Chamada a explicar por que comia tdo pouco, ela respondeu que
ndo estava habituada a comer mais, além do que, isso a prejudicaria; tinha a
mesma natureza de seu falecido pai, que fora igualmente um comedor
moderado. Ao lhe indagar sobre o que bebia, respondeu-me que tolerava
apenas liquidos espessos como leite, café, cacau e similares; sempre que
bebia dgua de fonte ou 4gua mineral tinha problemas de estomago. Isso tinha
todos os sinais de uma escolha nervosa. Levei comigo uma amostra de urina
e verifiquei que estava muito concentrada e saturada de sais de acido Urico.

Considerei conveniente, portanto, que ela bebesse mais abundantemente, e
me propus a aumentar também sua ingestdo de alimentos. Ela ndo estava, de
modo algum, notavelmente magra, mas um pouco mais de alimentagdo me
parecia desejavel. Quando, em minha visita seguinte, aconselhei uma agua
alcalna e The proibi dar a sobremesa a destinagdo costumeira, caiu em
consideravel agitagdo. “Farei isso porque vocé o exige, mas previno-o que
isso vai acabar mal, pois contraria minha natureza ¢ meu pai também era



assim.” Ao Ihe perguntar na hipnose por que ndo podia mais comer ¢ beber
agua, respondeu resmungando agastada: “Ndo sei’. No dia segunte, a
enfermeira me confirmou que a sra. Emmy dera conta de sua por¢ao inteira e
tomara um copo da 4gua alcalina. Contudo, encontrei-a deitada,
profundamente indisposta e num humor bastante exasperado. Queixava-se de
dores muito violentas no estomago: “Bem que lhe disse. Agora se perdeu
novamente o éxito pelo qual tanto nos esfor¢amos. Como sempre acontece
quando me alimento mais ou bebo agua, estraguei meu estomago, ¢ tenho
que morrer de fome outra vez por cinco a oito dias até poder tolerar alguma
coisa”. Assegurei-lhe que ndo precisaria morrer de fome, que era de todo
mmpossivel estragar o estomago dessa forma e que suas dores provinham
apenas da angustia com a qual havia comido e bebido. Era evidente que eu
ndo a impressionei em nada com essa explicagdo, pois quando, logo em
seguida, quis adormecé-la, a hipnose pela primeira vez fracassou e, no olhar
furioso que me lancou, percebi que se encontrava em plena revolta e a
situagdo era muito séria. Renunciei a hipnose e anunciei que The daria 24 horas
para refletir € conformar-se a opmnido de que as dores de estomago
provinham apenas de sua apreensdo; passado esse intervalo de tempo lhe
perguntaria se ainda julgava que se pode estragar o estdbmago por oito dias
com um copo de dgua mineral e uma refeicdo modesta e se dissesse que sim,
eu lhe pediria que partisse. Essa pequena cena estava em nitido contraste
com nossas relacdes de ordinario muito amigaveis.

Encontrei-a, 24 horas mais tarde, humilde ¢ décil. A minha pergunta sobre
o que pensava da origem de suas dores de estdmago, ela respondeu, incapaz
de simulagdo: “Acredito que venha de minha anglstia, mas apenas porque
vocé o diz”. Hipnotizei-a entdo e novamente perguntei: “Por que vocé ndo
pode mais comer?”’.

A resposta ocorreu de pronto e consistiu outra vez na indicagdo de uma
série cronologicamente ordenada de motivos tirados da lembranca: “Quando
eu era crianga, acontecia com frequéncia a mesa que eu, por ma-criagdo, nao
quisesse comer minha carne. Minha mie era sempre muito severa nesses
momentos €, sob pena de grave castigo, me obrigava a comé-la duas horas
mais tarde, no mesmo prato em que a havia deixado. A carne estava entao



completamente fria e a gordura tdo rigida (asco)... e ainda vejo o garfo a
minha frente... um dos dentes era um pouco torto. Quando me sento a mesa
agora, sempre vejo diante de mim o prato com a carne fria e a gordura; e
vejo como, muitos anos depois, vivi com meu irmio que era oficial e tinha
aquela doenga horrivel; eu sabia que era contagiosa e tinha um receio atroz
de me enganar com os talheres e pegar seu garfo e sua faca (pavor) e apesar
disso comia com ele para que ninguém percebesse que estava doente; e
como, logo em seguida, cuidei de meu outro irmido que sofiia tanto dos
pulmdes. Sentdvamo-nos entdo diante de seu leito e a escarradeira ficava
sempre sobre a mesa e estava aberta (pavor)... e ele tinha o habito de cuspir
no recipiente por sobre o prato, 0 que sempre me repugnava muito, mas nao
podia demonstrar isso para ndo ofendé-lo. E essas escarradeiras continuam
sobre a mesa quando como, ¢ isso ainda me repugna’. Naturalmente, eliminei
por completo esses mstrumentos do asco e depois The perguntei por que nao
podia beber dgua nenhuma. Quando tinha dezessete anos, sua familia havia
passado alguns meses em Munique e quase todos os seus membros
contrafram gastrite pela ingestdo de agua potavel de ma qualidade. Nos
outros, o transtorno foi logo debelado com as prescricdes médicas; nela,
porém, ele persistt. Mesmo a dgua mineral que lhe foi recomendada ndo
melhorou nada. Quando o médico a receitou, logo pensou consigo mesma:
certamente, isso também ndo servira de nada. Desde entdo, essa intolerancia
emrelacdo a dgua mineral e de fonte se repetira inmeras vezes.

O efeito terapéutico dessa investigagao hipnotica foi imediato e duradouro.
Ela ndo passou fome por oito dias e ja no dia seguinte comeu ¢ bebeu sem
nenhum transtorno. Dois meses mais tarde, escreveu numa carta: “Estou
comendo muito bem e engordei bastante. J4 bebi quarenta garrafas da agua.
Vocé acha que devo continuar?”.

Revia sra. v. N... na primavera do ano seguinte em sua propriedade perto
de D... Sua fiha mais velha, cuyjo nome costumava chamar durante as
“tempestades na cabeca”, entrava por essa ¢época numa fase de
desenvolvimento  anormal, mostrava uma ambicdo desmesurada,
desproporcional a seu escasso talento, e tornara-se insubordinada e até
mesmo violenta com a mae. Eu ainda possuia a confianga desta ultima e fui



chamado para dar meu parecer sobre o estado da jovem. A transformagao
psiquica que lhe ocorrera deixou-me uma impressao desfavoravel e ainda tive
que levar em conta, no estabelecimento do prognostico, o fato de que todos
os meios-rmaos e irmis da doente (filhos do sr. v. N... do primeiro
casamento) haviam sucumbido a paranoia. Na familia da mae também ndo
faltava um consideravel grau de carga neuropdtica, ainda que nenhum
membro de seu circulo familiar mais proximo tivesse sido devastado por uma
psicose definitiva. A sra. v. N..., a quem dei sem reservas a opinido que
pedira, comportou-se com serenidade e toda compreensdo. Tornara-se forte,
tinha um aspecto florescente, os trés quartos de ano desde o final do Ultimo
tratamento haviam transcorrido num relativamente grande bem-estar, apenas
perturbado por cdibras na nuca e outros pequenos males. A completa
extensdo de suas obrigagdes, atividades e interesses intelectuais s6 vim a
conhecer durante essa estada de varios dias em sua casa. Também encontrei
um médico da familia que ndo tinha muito do que se queixar quanto a dama;
portanto, ela estava de certa forma reconciliada com a profissdo.

A mulher se tornara, em muitos aspectos, mais sadia e ativa, mas, nos
tragos fundamentais de seu carater, apesar de todas as sugestoes instrutivas,
transformara-se pouco. Nao parecia ter aceito a categoria das “coisas
indiferentes”, e sua inclinacdo a atormentar-se era pouco menor do que ao
tempo do tratamento. A disposicdo histérica também ndo havia serenado
durante esse bom periodo. Ela se queixava, por exemplo, de uma
incapacidade de fazer viagens mais longas de trem, adquirida nos ultimos
meses. Uma tentativa, necessariamente apressada, de dissipar-lhe esse
obstaculo, revelou apenas varias, pequenas e desagradaveis impressoes que
tivera nas Ultimas viagens a D... e aos arredores. Na hipnose, porém, parecia
falar de si a contragosto e ja entdo me veio a suposicdo de que ela estava
prestes a escapar mais uma vez a minha influéncia e que a intengao secreta da
mnibi¢do de tomar um trem era impedir uma nova viagem a Viena.

Nesses dias, também se queixou de lacunas em sua memoria
“precisamente nos acontecimentos mais importantes”, do que conclui que
meu trabalho dois anos antes havia sido eficaz e duradouro. — Um dia,
quando me conduzia por uma alameda que se estendia da casa a uma



enseada do mar, ousei perguntar se aquela alameda ndo ficava repleta de
sapos com frequéncia. Ela me dirigiu um olhar reprovador, embora nao
acompanhado dos sinais de pavor, e em seguida, completando-o, observou:
“Mas aqui hd sapos reais”. — Durante a hipnose que empreendi para a
resolugdo de seus impedimentos relativos as viagens de trem, ela propria
pareceu nsatisfeita com as respostas que dava e expressou o receio de que
talvez j4 ndo obedecesse mais a hipnose como antes. Decidi convencé-la do
contrario. Escrevi algumas palavras num papel e The entreguei, dizendo: “Hoje
ao meio-dia voc€ me servird novamente um copo de vinho tinto como ontem.
Assim que eu levar o copo a boca, vocé dira: ‘Ah, por favor, encha-me
também um copo’, e quando eu estender a mdo para pegar a garrafa, vocé
gritara: ‘Nao, agradeco; afinal, prefiro ndo beber’. Depois vocé colocara a
mao em seu bolso e retirard o papel em que estardo essas mesmas palavras”.
Isso foi pela manha; poucas horas mais tarde, teve lugar a pequena cena tal
qual eu a havia disposto e desenrolou-se com tamanha naturalidade que
nenhum dos numerosos presentes atentou para ela. Ao me pedir o vinho —
ela jamais bebia vinho —, parecia visivelmente lutar consigo mesma e, apos
ter cancelado o pedido com evidente alivio, pds a mdo no bolso, retirou o
papel em que se liam suas ultimas palavras pronunciadas, balangou a cabeca
e me olhou estupefata.

Desde essa visita, em maio de 1890, minhas noticias sobre a sra. v. N...
tornaram-se pouco a pouco mais escassas. Soube, indiretamente, que o
desalentador estado de sua filha, que lhe trazia as mais variadas e penosas
inquietagdes, terminara por minar sua boa saude. Por tltimo, recebi dela uma
breve missiva (verdo de 1893) em que pedia meu consentimento para que um
outro médico a hipnotizasse, pois voltara a sofrer e ndo podia vir a Viena. A
principio, ndo compreendi por que minha permissdo seria necessaria, até me
assomar a lembranca de que, no ano de 1890, por seu proprio desejo, eu a
protegera de outras hipnoses, para que nido corresse de novo o perigo de
sofrer sob a penosa coac¢do” de um médico que ndo lhe era simpatico, como
naquela época em aberg (...tal, ...wald). Nesse momento, portanto,
renunciei a meu privilégio exclusivo por escrito.



Epicrise

Sem entendimento prévio e minucioso do valor e da significacdo dos nomes,
ndo ¢ facil decidir se determinado caso de doenca deve ser incluido entre os
de histeria ou de outras neuroses (ndo puramente neurasténicas); ¢ ainda se
espera a mio ordenadora que, no campo das neuroses mistas comumente
encontradas, assentara o marco de fronteira ¢ destacara os tragos distintivos
essenciais para sua caracterizagdo. Se estamos acostumados até agora a
diagnosticar a histeria em estrito senso conforme a semelhanca com os casos
tipicos conhecidos, dificilmente poderemos contestar, para o da sra.Emmy v.
N..., a designacdo de histeria. A facilidade com que se davam os delirios e
alucinagcdes em meio a atividade mental de resto intacta, a modificagdo da
personalidade e da memodria no sonambulismo artificial, a anestesia na
extremidade dolorosa, alguns dados da anamnese, a ovarialgia etc., nio
permitem divida sobre a natureza histérica da doenga ou, pelo menos, da
doente. O fato de que ainda assim essa questdo possa ser levantada advém
de um carater especifico desse caso que também da ensejo a uma
observagdo de validade geral. Como se V€ claramente em nossa
“Comunica¢do prelimnar” do micio do livro, consideramos os sintomas
histéricos como afetos e restos de excitagdes que atuaram sobre o sistema
nervoso como traumas. Tais residuos ndo subsistem quando a excitacao
original foi elimmnada por ab-reagdo ou trabalho do pensamento. Aqui, ndo ¢é
mais possivel deixar de tomar em consideracao quantidades (ainda que nio
mensuraveis). Deve-se conceber o processo como se uma soma de
excitagdo, chegando ao sistema nervoso, fosse convertida em sintoma
permanente, na medida em que ndo tenha sido utilizada para acao externa na
propor¢ao de seu montante. Estamos acostumados a observar na histeria que
uma consideravel parte de “soma de excitacao” do trauma se transforma em
puro sintoma corporal. E esse traco da histeria que, por tanto tempo, impediu
sua concepe¢ao como afeccdo psiquica.

Se, para sermos breves, escolhemos designar por “conversdo” a
transformacao da excitagdo psiquica em sintomas corporais permanentes,



caracteristica da histeria, podemos dizer que o caso da sra. Emmy v. N...
mostra um pequeno montante de conversdo; a excitacdo psiquica original
permanece a maioria das vezes no dominio psiquico e ¢ facil compreender
que, com isso, ele se assemelha aquelas outras neuroses, ndo histéricas. Ha
casos de histeria nos quais a conversao afeta todo o acréscimo de estimulo,
de modo que os sintomas corporais da histeria irrompem numa consciéncia
aparentemente normal. Mais comum, porém, ¢ uma transformacao
incompleta, de maneira que, pelo menos uma parte do afeto que acompanha
0 trauma permanece na consciéncia como componente do animo.

Os sintomas psiquicos de nosso caso de histeria com pouca conversao
podem ser agrupados em modificacdes de humor (angistia, depressdo
melancolica), fobias e abulias (inibigdes da vontade). As duas ultimas
categorias de perturbacdo psiquica, interpretadas pela escola dos psiquiatras
franceses como estigmas da degeneracdo nervosa, mostram-se porém, em
nosso caso, como suficientemente determinadas por viveéncias traumaticas,
sendo, em sua maioria, fobias e abulias traumaticas, como explicarei em
detalhes.

Algumas das fobias correspondem de fato as fobias primarias das pessoas,
em particular dos neuropatas, sobretudo o medo de animais (serpentes,
sapos e também todos os vermes dos quais Mefistofeles se vangloria de ser o
senhor),3 0 medo de tempestades, entre outros. Mas também essas fobias
foram consolidadas por vivéncias traumaticas: assim, o medo de sapos por
uma impressao da infincia, quando um irmao langou-lhe um sapo morto,
apos o que teve seu primeiro ataque de convulsoes histéricas; o medo de
tempestades por aquele sobressalto que deu ocasido ao aparecimento do
estalar da lingua; o medo de neblina por aquele passeio em Riigen. Em todo
caso, o medo primario e, por assim dizer, instintivo [instinktiv], tomado
como estigma psiquico, desempenha nesse grupo o papel principal.

As outras fobias, mais especiais, também sdo justificadas por vivéncias
particulares. Seu medo de um horror mnesperado e stbito ¢ o resultado
daquela pavorosa impressao vivida ao ver seu marido falecer de um ataque
cardiaco, quando parecia gozar da melhor saide. O medo de pessoas
estranhas, o medo de pessoas em geral, revela-se um residuo daquele tempo



em que estava exposta as perseguicoes da familia do marido, inclinada a ver
em cada desconhecido um agente dos parentes e em que lhe parecia natural a
ideia de que os estranhos soubessem das coisas propagadas a seu respeito,
oralmente e por escrito. O temor a manicOmios e seus moradores remonta a
toda uma série de tristes acontecimentos em sua familia ¢ a descrigdes que
uma criada estupida fizera a menina atenta que a escutava. Além disso, essa
fobia apoia-se, de um lado, no horror primario instintivo do sdo diante da
loucura e, de outro, na preocupagdo, presente nela como em todos os
nervosos, de sucumbir ela mesma a loucura. Um temor tao especial como o
de que alguém estivesse de pé atrds dela ¢ motivado por varias impressoes
aterradoras de sua juventude e de época posterior. Desde um episddio no
hotel, para ela particularmente penoso por associar-se ao erotismo, acentua-
se muito seu medo de que uma pessoa estranha se introduzisse em seu quarto
as escondidas. Por fim, uma fobia tdo frequente nos neuropatas, a de ser
enterrado vivo, encontra sua plena explicagdo na crenca de que seu marido
ndo estava morto quando levaram embora seu cadaver, uma crenga na qual
se manifesta de modo tdo comovente a incapacidade de conformar-se a
subita interrup¢do da convivéncia com o ser amado. Penso, a propdsito, que
todos esses fatores psiquicos podem explicar apenas a escolha, ndo a
persisténcia das fobias. Para esta ultima, devo ter em conta um fator
neurdtico, a saber, a circunstancia de que a paciente encontrava-se havia
anos em abstinéncia sexual, um dos motivos mais frequentes para a tendéncia
a angustia.

As abulias presentes em nossa doente (inibicdes da vontade,
mncapacidades) admitem, ainda menos que as fobias, a concepgdo de
estigmas psiquicos em consequéncia da limitagao geral da capacidade de agir.
Pelo contrario, a andlise hipnotica do caso evidencia que as abulias s3o aqui
condicionadas por um mecanismo psiquico duplo que, no fundo, ¢ apenas
um. A abulia pode ser simplesmente a consequéncia de uma fobia; € o que
ocorre em todos 0s casos nos quais a fobia se liga a uma ag¢ao propria (sarr,
visitar pessoas) em vez de ligar-se a uma expectativa (de que alguém
penetrasse furtivamente no quarto etc.) e a causa da inibicdo da vontade ¢ a
anglstia associada ao resultado da agdo. Seria um erro apresentar esse



género de abulias como sintomas particulares, ao lado das fobias a elas
correspondentes; porém, deve-se admitir que uma fobia dessa espécie,
quando ndo ¢ demasiado extrema, pode existir sem conduzir a abulia. O
outro género de abulias repousa na existéncia de associagdes marcadamente
carregadas de afeto e ndo resolvidas que se opdem a juncdo com novas
associacdes, em particular aquelas de natureza incompativel. A anorexia de
nossa doente oferece o exemplo mais brilhante de tal abulia. Ela come pouco
apenas porque a comida n3o lhe agrada e ndo pode saborea-la porque nela o
ato de comer estd, ha muito, associado a lembrangas de asco, cujo montante
de afeto ainda ndo experimentou nenhuma diminuicdo. Ora, ¢ impossivel
comer com asco € prazer ao mesmo tempo. A reducdo do asco, ligado as
refeicdes desde tempos remotos, ndo teve lugar porque sempre tinha que
reprimi-lo, em vez de livrar-se dele por rea¢do; quando crianga, por temor
do castigo, vira-se obrigada a comer com repugnancia a refeicao fria e, em
anos mais maduros, a consideracdo pelos rmdos a impedira de externar os
afetos que a dominavam durante as refeigdes feitas em comum.

Talvez possa lembrar aqui um pequeno trabalho no qual tentei dar uma
explicagdo psicologica das paralisias histéricas. Ali, cheguei a suposicao de
que a causa dessas paralisias residiria na macessibilidade de um circulo de
ideias — por exemplo, relativo a uma extremidade — a novas associacdes.
Esta acessibilidade associativa, por sua vez, proviria de que a ideia do
membro paralisado esta incluida na lembranga do trauma, carregada de afeto
ndo tratado. Mostrei, a partir de exemplos da vida ordindria, que tal
investimento@ de uma ideia com afeto ndo resolvido sempre traz consigo
certa medida de mnacessibilidade associativa, de incompatibilidade com novos
investimentos.ak

Até hoje ndo logrei demonstrar, por analise hipndtica, meus pressupostos
de entdo para um caso de paralisia motora, mas posso invocar a anorexia da
sra. v. N... como prova de que esse mecanismo se confirma para certas
abulias. E abulias ndo sdo outra coisa sendo paralisias psiquicas muito
especializadas — “sistematizadas”, conforme a expressao francesa.

No essencial, podemos caracterizar o estado psiquico da sra. v. N...
destacando dois aspectos: 1. Nela, os afetos penosos de vivéncias



traumaticas ficaram por resolver, por exemplo, o mau humor, a dor (da morte
do marido), o rancor (pelas perseguicdes dos parentes), a repugnancia (das
refeicdes que era obrigada a fazer), a angistia (de tantos episodios
apavorantes) e assim por diante; e 2. H4 nela uma viva atividade mnemonica,
a qual, ora espontaneamente, ora suscitada por estimulos do presente (por
exemplo, no caso da noticia da revolugdo em S. Domingo), traz fragmento
por fragmento dos traumas a consciéncia atual, com os afetos que os
acompanham. Minha terapia aliou-se ao curso dessa atividade mnemonica e
buscou, dia apds dia, solucionar e liquidar o que cada dia trazia a superficie,
até que o estoque acessivel de lembrancas mérbidas parecesse esgotado.

A esses dois caracteres psiquicos, que considero comuns em paroxismos
histéricos, poderiam juntar-se algumas consideracdes importantes que adiarei
até ter dedicado alguma aten¢do ao mecanismo dos sintomas fisicos.

Nao se pode atribuir a mesma origem a todos os sintomas fisicos dos
doentes. Pelo contrario, mesmo nesse caso que nao € rico nesse aspecto,
observa-se que os sintomas fisicos de uma histeria se produzem de diversas
maneiras. Permito-me, em primeiro lugar, situar as dores entre os sintomas
fisicos. Tanto quanto posso ver, uma parte das dores era, sem duvida,
condicionada organicamente por aquelas leves alteracdes (reumaticas) em
musculos, tenddes e aponeuroses, mais dolorosas para os nervosos que para
0s s30s; outra parte, muito provavelmente, era uma lembranca de dores, um
simbolo mnemonico dos periodos de agitagdo e cuidados prestados a
doentes, que tanto espaco haviam ocupado na vida da doente. Também
essas dores, em sua origem, podem ter sido alguma vez organicamente
justificadas, mas foram a partir de entdo elaboradas para os fins da neurose.
Apoio essas afirmagdes sobre as dores da sra. v. N... em experiéncias feitas
alhures, que exporei em parte posterior deste trabalho; precisamente sobre
esse ponto, pouco esclarecimento se pdde obter junto a propria doente.

Uma parte das surpreendentes manifestagdes motoras apresentadas pela
sra. v. N... era simplesmente expressao de emog¢des e facil de reconhecer
como tal: o estender as midos a frente com os dedos abertos e crispados
como expressao do pavor, o jogo mimico fisionomico etc. Na verdade, uma
expressao mais viva e desmibida de emogdes do que a mimica habitual dessa



mulher, condizente com sua educagao e sua raga; quando ndo se encontrava
em estado histérico, era comedida, quase rigida em seus movimentos
expressivos. Outra parte dos seus sintomas motores, segundo o que ela
propria declarou, estava diretamente relacionada a suas dores; ela movia os
dedos sem cessar (1888) ou esfregava as maos uma na outra (1889) para nao
ter que gritar. Essa motivacdo lembra vivamente um dos principios
darwinianos para a explicagdo dos movimentos expressivos, o principio da
“derivacdo da emogao”, pelo qual ele esclarece, por exemplo, o abanar a
cauda dos caes. Todos nds, alias, por ocasido de estimulos dolorosos
substituimos o grito por outro tipo de inervacdo motora. Quem, no
consultdrio do dentista, pretende manter imoveis a cabeca e a boca e ndo
mtervir com as maos, pelo menos bate com os pés.

Os movimentos semelhantes a tiques da sra. v. N..., como o estalar da
lngua e a gagueira, o chamado de seu nome, “Emmy”, no acesso de
confusdo, a formula protetora composta — “Fique quieto! Nao diga nada!
Nao me toque!” (1888) —, revelam uma forma de conversdo mais
complicada. Dessas manifestacdes motoras, o gaguejar e o estalar da lingua
admitem ser explicados segundo um mecanismo que, numa breve
comunicagdo na Revista de Hipnotismo, tomo 1 (1893),3 designei como
“objetivacdo da ideia contrastante”. O processo, ilustrado por nosso proprio
exemplo, seria o seguinte: a histérica, esgotada pelas preocupacgdes e vigilias,
estd sentada junto ao leito de sua filha doente, que, por fim, adormeceu. Diz
entdo a si mesma: “Agora, porém, vocé precisa ficar totalmente quieta para
ndo acordar a pequena”. Esse designio desperta provavelmente uma ideia
contrastante, a apreensao de que, ndo obstante, ela faga um barulho que
acorde a pequena do sono longamente almejado. Tais ideias contrastantes
perante um designio também se produzem em nés, de modo perceptivel,
quando ndo nos sentimos seguros na realizacdo de um importante propoésito.

O neurdtico em cuja consciéncia de si raramente falta um trago de
depressao, de expectativa angustiada, forma um nimero maior de tais ideias
contrastantes ou as percebe com mais facilidade, e elas também lhe parecem
mais significativas. No estado de esgotamento em que se encontra nossa
doente, a ideia contrastante, de ordinario rejeitada, mostra-se a mais forte; ¢



ela que se objetiva e que entdo, para horror da doente, produz realmente o
temido barulho. Para explicar todo o processo, presumo ainda que o
esgotamento seja parcial e atinja, como diriamos nos termos de Janet e seus
seguidores, apenas o Eu primario da doente, ndo tendo como consequéncia
que a ideia contrastante também seja enfraquecida.

Suponho, ademais, que seja o horror ante o barulho produzido contra a
vontade o que confere a0 momento eficicia traumatica e fixa o proprio
barulho como sintoma?™ mnemdnico fisico de toda a cena. Acredito mesmo
reconhecer no carater desse tique, que consiste de varios sons
espasmodicamente emitidos, separados uns dos outros por pausas € que
mais se assemelham a estalos, tracos do processo ao qual deve seu
aparecimento. Parece que uma luta desenrolou-se entre o proposito e a ideia
contrastante, a “contravontade”, dando ao tique o carater intermitente e
restringindo a ideia contrastante a insolitas vias de inervacdo da musculatura
vocal.

A inibicdo espastica da fala, a peculiar gagueira, subsistiu como residuo de
uma ocorréncia de natureza semelhante. Dessa vez, porém, nao foi o
resultado da inervagdo final, o grito, que foi alcado a simbolo do episddio na
lembranca, mas o proprio processo de inervagao, a tentativa de inibi¢dao
convulsiva dos instrumentos da fala.

Os dois sintomas, a gagueira ¢ o estalar da lingua, estreitamente
aparentados pela historia de sua origem, permaneceram associados no futuro
e, pela repeticdo em ocasido semelhante, tornaram-se sintomas permanentes.
A seguir, porém, outro emprego lhes foi atribuido. Surgidos sob intenso
pavor, desde entdo se juntaram (conforme o mecanismo da histeria
monossintomatica, que apresentarei no caso V)a a todo sobressalto, mesmo
quando este ndo podia dar ocasido a objetivacdo de uma ideia contrastante.

Por fim, estavam ligados a tantos traumas, tinham tanta razio de se
reproduzirem na lembranga que, sem outro motivo, & maneira de um tique
sem sentido mterrompiam permanentemente a fala. Mas a andlise hipnotica
pode mostrar quanto significado se ocultava por tras desse tique aparente, e
se o método de Breuer ndo conseguiu aqui fazer desaparecer, de uma vez e
mteiramente, os dois sintomas, foi porque a catarse estendeu-se apenas aos



trés traumas principais, € ndo aos associados secundariamente.2°

O chamado do nome “Emmy” em acessos de confusdo que, segundo a
regra dos ataques histéricos, reproduziam os frequentes estados de
desespero durante o tratamento da filha, estava ligado ao conteudo do
acesso por uma complicada sucessdo de ideias e correspondia talvez a uma
formula protetora da doente contra esse ataque. Tal chamado, numa
utilizagdo mais solta de seu significado, provavelmente também teria sido
suscetivel de degenerar num tique; a complicada formula de protegao “Nao
me toque etc.” ja havia alcancado esse emprego, mas a terapia hipnotica
deteve, em ambos os casos, o desenvolvimento ulterior desse sintoma. A
recém-surgida exclamagdo do nome “Emmy” encontrei ainda restrita a seu
solo original, 0 acesso de confusdo.

Tenham-se originado esses sintomas motores por objetivacdo de uma ideia
contrastante, como foi o estalar de lingua; por mera conversao da excitagao
psiquica em motora, como a gagueira; ou por deliberada acdo da doente no
paroxismo histérico, no caso da exclamacao “Emmy” e da formula mais
extensa, como dispositivos de prote¢do — a todos algo ¢ comum: pode-se
demonstrar que estdo ligados, originalmente ou de modo permanente, a
traumas dos quais sao simbolos na atividade mnemdnica.

Outros sintomas fisicos da doente ndo sdo absolutamente de natureza
histérica, por exemplo, a cdibra na nuca, que considero uma enxaqueca
modificada e que, como tal, ndo deve de fato ser situada entre as neuroses,
mas entre as afeccdes organicas. A ela, porém, ligam-se regularmente
sintomas histéricos; na sra. v. N... as caibras na nuca sdo utilizadas para os
ataques histéricos, ao passo que as formas tipicas de manifestacdo do ataque
histérico ndo estdo disponiveis.

Completarei a caracterizagdo do estado psiquico da sra. v. N... detendo-
me nas modificagdes patologicas da consciéncia que nela puderam ser
comprovadas. Assim como as caibras na nuca, também as penosas
mpressdes do presente (cf. o ultimo delirio no jardim) ou as poderosas
ressonancias de um de seus traumas induzem-na a um estado de delirio no
qual — conforme as poucas observagdes que fiz, ndo posso afirmar outra
coisa — preponderam uma limitacdo da consciéncia e uma compulsdo a



associacao semelhantes as do sonho, alucinagoes e ilusdes sdo extremamente
facilitadas e conclusdes estupidas ou francamente absurdas sdo tiradas. Esse
estado, comparavel a uma alienagdo mental, provavelmente substitui seu
ataque; talvez como uma psicose aguda, equivalente de ataque, que
classificariamos de “confusdo alucinatéria”. Outra semelhanga com o tipico
ataque histérico reside em que, na maioria das vezes, evidencia-se, como
fundamento do delirio, um fragmento das antigas lembrangas traumaticas. A
passagem do estado normal para o delirio ocorre, com frequéncia, de modo
totalmente imperceptivel. Ela acabou de falar, com perfeita correcdo, de
coisas pouco afetivas e, na continuagcdo da conversa que a conduz a ideias
penosas, percebo em seus gestos exacerbados, no aparecimento de suas
formulas verbais etc., que ela delira. No inicio do tratamento, o delirio se
estendia por todo o dia, de modo que era dificil afirmar com seguranga,
sobre os diferentes sintomas, se eles — como os gestos — faziam parte do
estado psiquico apenas como sintoma do ataque ou se, como o estalar da
lingua e a gagueira, tinham se tornado verdadeiros sintomas permanentes.
Muitas vezes, sO se lograva distinguir o que ocorrera no delirio ou em estado
normal a posteriori. E que os dois estados encontravam-se separados pela
memoria e ela ficava extremamente admirada ao tomar conhecimento das
coisas que o delirio havia acrescentado a uma conversacdo conduzida em
estado normal. Minha primeira entrevista com ela foi 0 mais surpreendente
exemplo de como os dois estados se mesclavam sem dar noticia um do
outro. Uma unica vez durante essa gangorra psiquica, a consciéncia normal,
atenta observadora do presente, sofreu uma influéncia: quando ela me deu a
resposta, proveniente do delirio, de que era uma mulher do século passado.
A andlise desse delirio na sra. v. N... ndo foi feita de modo exaustivo,
sobretudo porque seu estado logo melhorou tanto que os delirios se
separaram nitidamente da vida normal e se restringiram aos momentos de
caibra na nuca. Mais informagdes sobre o comportamento da paciente eu
reuni num terceiro estado psiquico, o do sonambulismo artificial. Enquanto
em seu proprio estado normal ela ignorava o que tinha vivenciado
psiquicamente em seus delirios € no sonambulismo, neste ultimo ela dispunha
de lembrancas de todos os trés estados; na realidade, nele ela era mais



normal. Se desconsidero o fato de que, sonambula, ela era muito menos
reservada comigo que nas melhores horas de sua vida ordinaria, isto €, como
sonambula me fazia comunicagdes sobre sua familia etc., enquanto de habito
me tratava como se eu fosse um estranho; se, além disso, ignoro que ela
mostrava a total sugestionabilidade dos sonambulos, devo de fato dizer que,
como sonambula, ela se encontrava num estado perfeitamente normal. Por
outro lado, era interessante observar que esse sonambulismo ndo mostrava
nenhum trago do supranormal, que o afetavam todas as deficiéncias psiquicas
que atribuimos ao estado normal de consciéncia. Os seguintes exemplos
podem elucidar o comportamento da memoéria sondmbula. Certa vez, ela
expressou-me seu encanto por uma bela planta de vaso que adornava o
sagudo do sanatdrio. “Mas como ela se chama, doutor? Vocé ndo sabe? Eu
sabia 0 nome alemdo e o latno e me esqueci dos dois.” Ela era uma eximia
conhecedora de plantas, ao passo que eu, nessa ocasido, tive de confessar
minha falta de cultura botanica. Poucos minutos mais tarde, perguntei-lhe na
hipnose: “Sabe agora o nome da planta na escadaria do sagudo?”. Sem
qualquer hesitagcdo, ela respondeu: “Em alemdo, chama-se Tiirkenlilie,?r o
nome latino realmente esqueci”. Outra vez, estando com 6tima saude, ela me
contou sobre uma visita as catacumbas de Roma e, nessa descricdo, nao
pdde lembrar-se de dois termos, no que também ndo pude ajudéa-la. Logo
em seguida, na hipnose, perguntei-lhe a que palavras se referia. Tampouco o
sabia na hipnose. Disse-lhe entdo: “Nao pense mais nisso; amanha, no jardim,
entre cinco e seis horas da tarde, mais perto das seis, subitamente elas lhe
ocorrerao’.

Na noite seguinte, durante uma conversa que nao tinha relagdo com as
catacumbas, ela deixou escapar abruptamente: “Cripta, doutor, e
columbario”. “Ah, estas sdo as palavras das quais ndo pode se lembrar
ontem. Quando lhe ocorreram?” “Hoje a tarde, no jardim, pouco antes de
subir.” — Percebi que, desse modo, queria me mostrar que observara
exatamente o horario indicado, pois estava acostumada a deixar o jardim por
volta das seis horas. Portanto, mesmo no sonambulismo ela ndo dispunha de
toda a extensdo de seu conhecimento; também nele havia uma consciéncia
atual e uma potencial. Igualmente ocorria, com frequéncia, que, ao lhe



perguntar no sonambulismo de onde provinha esta ou aquela manifestagao,
ela franzisse a testa e, depois de uma pausa, respondesse acanhada: “Isso
nao sei”. Eu me habituara a lhe dizer entdo: “Pense vocé mesma, logo
descobrira”, e, apos refletir um pouco, ela conseguia me dar a informacao
solicitada. Mas sucedia também que nada lhe ocorresse e eu tivesse que lhe
deixar a incumbéncia de se lembrar at¢ o dia segunte, o que sempre se
verificava. A mulher, que em sua vida ordindria evitava com mAaximo
escrupulo toda inverdade, também jamais mentia na hipnose, porém,
acontecia-lhe dar indicagdes incompletas e reter uma passagem do relato até
que, numa segunda vez, eu a constrangia a completd-lo. Como no exemplo
dado a p. 117, geralmente era a aversao que o tema lhe inspirrava o que,
também no sonambulismo, fechava-lhe a boca. Ndo obstante essa reserva,
seu comportamento psiquico no estado sonambulico dava, em seu conjunto,
a impressao de um livre desenvolvimento de sua for¢a mental e de usufruto
pleno de sua bagagem de lembrangas.

Mas sua grande e inegavel sugestionabilidade no sonambulismo estava
longe de ser uma auséncia doentia de resisténcia. Devo dizer que, no
conjunto, eu ndo lhe causava mais impressdo do que podia esperar em
mcursdo semelhante no mecanismo psiquico de qualquer pessoa que me
tivesse escutado com grande confianca e em plena lucidez mental; s6 que a
sra. v. N..., em seu estado dito normal, ndo podia manifestar-me tal
disposicao psiquica favoravel. Sempre que eu ndo lograva apresentar-lhe
razdes que a convencessem, como no caso do medo de animais, ou ndo
entrava na historia psiquica da origem do sintoma e queria agir por meio de
sugestdo autoritaria, percebia na fisionomia da sonambula uma expressao
tensa e insatisfeita e quando, por fim, perguntava: “Entdo, vocé continuara
temendo esse animal?”, a resposta era: “Nao — porque vocé o exige”. Tal
promessa contudo, que s6 podia apoiar-se em sua docilidade para comigo,
jamais tinha efetivamente sucesso; tinha tAo pouco sucesso quanto 0s muitos
conselhos gerais que The dava, no lugar dos quais eu poderia igualmente bem
ter repetido esta sugestao: “Fique boa”.

A mesma pessoa que, contra a sugestdo, agarrava-se tao obstinadamente a
seus sintomas morbidos e s6 os abandonava ante a analise psiquica ou o



convencimento, era, por outro lado, docil como o melhor médium de
hospitaldd quando se tratava de sugestdo sem importancia, de coisas que ndo
tmham relagdo com a sua doenga. Citei exemplos de semelhante obediéncia
p6s-hipnotica na historia clinica. Nao vejo nenhuma contradicdo nesse
comportamento. Também aqui devia atuar o direito da ideia mais forte. Se
penetramos o mecanismo da “ideia fixa” patologica, ndés a encontramos
fundada e apoiada por tantos episddios mntensamente ativos que nio
podemos nos admirar de que seja capaz de oferecer exitosa resisténcia a
ideia contraria sugerida, dotada apenas de certa forca. S6 de um cérebro
verdadeiramente patologico seria possivel fazer desaparecer pela sugestdo
resultados tdo legitimos de processos psiquicos intensos.ar

Quando estudava o estado sonambilico da sra. v. N... ocorreram-me pela
primeira vez duvidas sérias sobre a corre¢do da afirmativa de Bernheim,
“tout est dans la suggestion” [tudo estd na sugestdo] e a conclusao de seu
perspicaz amigo Delbeeuf, “comme quoi il n’y a pas d’hypnotisme” [assim
sendo, ndo ha hipnotismo]. Ainda hoje ndo posso compreender que meu
dedo mantido a sua frente € meu tnico “durma’ possam ter criado o estado
psiquico particular em que sua memdria abarcava todas as suas experiéncias
psiquicas. Eu podia ter suscitado esse estado, mas ndo té-lo criado com
minha sugestdo, pois suas caracteristicas, alids universalmente validas, me
surpreenderam bastante.

A historia clinica mostra com suficiente clareza de que modo realizei o
trabalho terapéutico no sonambulismo. Como ¢ usual na psicoterapia
hipnética, combatia as ideias patoldgicas presentes por meio de garantias,
proibicdes e introdugcdo de ideias contrarias de toda espécie. Mas ndo me
contentei com isso, investiguei a historia da origem dos diferentes sintomas
para poder combater os pressupostos sobre os quais haviam sido construidas
as ideias morbidas. Durante essas andlises, acontecia regularmente que a
doente, em meio a sinais da mais violenta agitacdo, falasse sobre coisas cujo
afeto até entdo so encontrara escoadouro como expressao de emogoes. Nao
posso indicar quanto do éxito terapéutico obtido em cada vez provinha da
sugestdo de elimind-lo in statu nascendi e quanto vinha da resolucdo do
afeto por ab-reagdo, pois deixei que agissem em conjunto os dois fatores



terapéuticos. Por conseguinte, esse caso nao poderia ser utilizado como
prova rigorosa de que uma eficicia terapéutica seja inerente ao método
catartico; devo dizer, no entanto, que apenas aqueles sintomas da doenga nos
quais havia realizado a andlise psiquica foram realmente removidos de forma
duradoura.

O éxito terapé€utico foi, no conjunto, bastante consideravel, mas nao
duradouro; a tendéncia da paciente a adoecer de maneira semelhante, ao ser
afetada por novos traumas, nio foi eliminada. Quem quisesse empreender a
cura definitiva de tal histeria deveria deslindar a relacao entre os fendmenos
mais a fundo do que entdo tentei. A sra. v. N... era sem duvida uma pessoa
afetada por uma carga hereditaria neuropatica. Sem tal predisposicao,
provavelmente, nenhuma histeria se produz. Porém, a predisposicdo sozinha
ainda ndo faz uma histeria; para isso sdo necessarios motivos, € — € o que
sustento — motivos adequados, uma etiologia de determinada natureza. Ha
pouco mencionei que na sra. v. N... os afetos de grande nimero de vivéncias
traumaticas pareciam conservados e que uma viva atividade mnemonica trazia
a superficie psiquica ora esse, ora aquele trauma. Ousaria agora indicar o
motivo para essa conservacao dos afetos na sra. v. N... Com certeza, estd
relacionado a sua constituicdo hereditaria. Por um lado, seus sentimentos
eram muito intensos, ela possuia uma natureza impetuosa, capaz do maior
arrebatamento passional; por outro, desde a morte de seu marido vivia em
completa soliddo psiquica, tornara-se, devido as perseguicdes dos parentes,
desconfiada dos amigos, zelosa e vigilante para que ninguém influisse demais
sobre seus atos. Era extenso o rol de suas obrigagdes, ¢ todo o trabalho
psiquico a que a obrigavam ela fazia sozinha, sem amigo ou confidente, quase
isolada de sua famiia e com os agravantes que lhe impunham sua
meticulosidade, sua inclinacdo a atormentar-se e, com frequéncia, também
seu desamparo como mulher. Em suma, o mecanismo da retengcdo de
grandes somas de excitagdo ¢ aqui efetivamente inequivoco. Ele se sustenta
em parte nas circunstancias de sua vida, em parte em sua constituigao natural;
por exemplo, seu recato em comunicar algo sobre si mesma era tdo grande
que nenhum dos visitantes didrios de sua casa, como notei com espanto em
1891, reconhecia nela uma doente ou em mim seu médico.



Terei com isso esgotado a etiologia desse caso de histeria? Nao creio,
pois, a época dos dois tratamentos, ndo me colocava ainda aquelas questoes,
cuja resposta se requer para uma explicacdo exaustiva. Penso agora que
deve ter havido outro fator para, nas condicdes por tantos anos inalteradas e
etiologicamente ativas, provocar uma irrup¢do do padecimento justo nesses
ultimos anos. Observei que em todas as comunicagdes fntimas feitas a mim
pela paciente faltava inteiramente o elemento sexual, o qual, no entanto, da
ocasido a traumas como nenhum outro. E impossivel que as excitagdes nessa
esfera nao tenham deixado nenhum residuo; o que me fora dado escutar era,
decerto, uma editio in usum delphini®s da historia de sua vida. A paciente
parecia comportar-se com maxima e natural decéncia, sem hipocrisia. Porém,
quando penso na reserva com que me relatou na hipnose a pequena aventura
de sua camareira no hotel, vem-me a suspeita de que essa mulher intensa,
capaz de tao fortes sentimentos, ndo tenha alcangado a vitoria sobre suas
necessidades sexuais sem ardua batalha e, na tentativa de repressdo desse
instinto,2 o mais poderoso entre todos, as vezes tenha sofrido grave
esgotamento psiquico. Uma vez confessou-me que ndo se casara de novo
porque, dada sua grande fortuna, ndo podia confiar no desinteresse do
pretendente e, além disso, teria se recriminado por prejudicar os interesses
de suas duas filhas com um novo casamento.

Antes de concluir a historia clinica da sra. v. N... devo acrescentar mais
uma observacdo. O dr. Breuer e eu a conheciamos bastante bem ¢ havia
bastante tempo e costumavamos sorrir quando comparavamos seu quadro de
carater com a descricao da psique histérica, presente nos livros e na opinido
dos médicos desde tempos remotos. Se a partir da observacao da sra.
Cécilie M... haviamos constatado que a mais grave forma de histeria ¢
compativel com o talento mais rico e orignal — fato que alids refletem com
evidéncia as biografias de mulheres notdveis na historia e na literatura —, no
caso da sra. Emmy v. N... tinhamos um exemplo de que a histeria também
nao exclui um mpecavel desenvolvimento de carater e uma vida conduzida
de modo resoluto ¢ consciente de seus fins. Era uma mulher extraordinaria,
cuja seriedade moral no entendimento de seus deveres, cuja energia e
mteligénecia francamente masculinas, elevada cultura e amor a verdade nos



impressionavam, enquanto seu bondoso desvelo para com todos os seus
dependentes, sua modéstia interior e a fineza de suas maneiras ressaltavam-
lhe a figura de dama respeitavel. Chamar “degenerada” a uma tal mulher ¢
deturpar o significado dessa palavra a ponto de tornd-la irreconhecivel
Faremos bem em separar conceitualmente as pessoas “predispostas” das
“degeneradas™; caso contrario, nos veremos obrigados a admitir que a
humanidade deve uma boa parte de suas grandes conquistas aos esforgos de
individuos “degenerados”.

Confesso, igualmente, que ndo consigo ver na historia da sra. v. N... nada
da “insuficiéncia psiquica” a que P. Janet relaciona a génese da histeria. A
predisposicdo histérica consistiria, segundo ele, em um estreitamento anormal
do campo da consciéncia (em virtude de degeneracdo hereditaria), que
resulta na negligéncia de séries inteiras de percepgdes e, em seguida, na
desagregacdo do Eu e na organizacdo de personalidades secundarias. De
acordo com isso, o que resta do Eu, apos a subtracdo dos grupos psiquicos
histericamente  organizados, também deveria ser menos capaz de
desempenho do que o Eu normal e, de fato, conforme Janet, esse Eu, nos
histéricos, ¢ afetado por estigmas psiquicos, condenado ao monoideismo e
mcapaz dos atos volitivos habituais da vida. Creio que aqui, erroneamente,
Janet algou os estados consecutivos @ modificagdo histérica da consciéncia a
categoria de condi¢des primarias da histeria. O tema merece um tratamento
mais cuidadoso em outro lugar; na sra. v. N..., porém, nada se observou de
tal msuficiéncia. Durante os periodos em que seu estado mais se agravou, ela
era ¢ permaneceu capaz de cuidar de sua participagdo na dire¢do de uma
grande empresa industrial, de jamais perder de vista a educacdo de suas
filhas, de manter sua correspondéncia com pessoas de proeminéncia
mtelectual, em suma, de cumprir a tal ponto todas as suas obrigacdes que sua
doenca pode permanecer oculta. Acredito que tudo isso constituiu um grau
elevado de atuacdo psiquica, talvez insustentavel a longo prazo, que tinha de
levar a um esgotamento, a uma misére psychologique secundaria. E provavel
que essas perturbacdes de sua capacidade de desempenho ja comecassem a
se fazer sentir 2 época em que a vi pela primeira vez, mas, de todo modo,
havia uma histeria grave muitos anos antes desses sintomas de esgotamento.av






3. MISS LUCY R., 30 ANOS

(FREUD)

No final de 1892, um colega amigo me encaminhou uma jovem dama de quem
tratava em virtude de uma rinite supurativa cronicamente recorrente. Como se
verificou mais tarde, a causa da tenacidade de seus transtornos era uma carie
do etmoide. Ultimamente, a paciente o procurara em decorréncia de novos
sintomas que o experiente médico ndo mais pode imputar a uma afec¢io
local. Havia perdido por completo a percep¢ao do olfato e era perseguida
quase continuamente por uma ou duas sensagdes olfativas subjetivas que
muito a afligam. Além disso, sentia-se deprimida, cansada, queixava-se de
cabeca pesada e de apetite e vigor dimnuidos.

A jovem dama, que vivia como preceptora na casa de um diretor de
fabrica nos arredores de Viena, visitava-me em meus horarios de consulta, de
tempos em tempos. Era inglesa, de constituicdo delicada, de pele bastante
clara e, exceto pela afeccao do nariz, saudavel. Suas primeiras comunicagoes
confirmaram as indicacdes do médico. Sofria de abatimento do animo e
fadiga, era atormentada por sensacdes olfativas subjetivas e apresentava,
como sintoma histérico, uma analgesia geral bastante nitida, com sensibilidade
tatil intacta; num exame grosseiro (com a mao), os campos de visdo ndo
revelavam nenhuma redug@o. O mterior do nariz mostrava-se completamente
analgésico e sem reflexo. Contatos eram sentidos, mas a percep¢ao desse
6rgdo sensorial encontrava-se suspensa tanto para estimulos especificos
como para outros (amoniaco, acido acético). O catarro nasal purulento
estava justamente num periodo de melhora.

No primeiro esfor¢o para tornar compreensivel esse caso de doencga, as
sensagOes subjetivas do olfato, na qualidade de alucinagdes recorrentes,
tiveram de ser interpretadas como sintomas histéricos permanentes. O
abatimento do animo era talvez o afeto concernente ao trauma, e devia ser
possivel encontrar uma vivéncia em que esses odores, agora tornados
subjetivos, tivessem sido objetivos. Essa vivéncia tinha de ser o trauma, do
qual eram simbolo na lembranga as sensagdes olfativas recorrentes. Talvez



fosse mais correto considerar as alucinagdes olfativas recorrentes, juntamente
com o animo abatido que as acompanha, como equivalentes do ataque
histérico; sua natureza torna-as, com efeito, madequadas ao papel de
sintomas permanentes. Na verdade, isso ndo importava nesse caso
rudimentarmente desenvolvido; era indispensavel, porém, que as sensacdes
subjetivas do olfato mostrassem uma especializagdo tal que sua origem
correspondesse a um objeto real bem definido.

Essa expectativa logo se cumpriu. A minha pergunta sobre que tipo de
odor a perseguia com mais frequéncia, recebi a resposta: “Como o de torta
queimada”. Assim, precisei apenas supor que o odor de torta queimada
realmente ocorrera no episodio de efeito traumético. E mesmo bastante
incomum que sensacdes olfativas sejam escolhidas como simbolos da
lembranga de traumas, mas parecia evidente o motivo dessa escolha. A
doente padecia de uma rinite supurativa € por isso 0 nariz e suas percepgoes
estavam no primeiro plano de sua ateng@o. Sobre as circunstancias de vida
da doente eu sabia apenas que na casa onde cuidava de duas criangas,
faltava a mae, morta havia alguns anos em decorréncia de aguda e grave
doenga.

Resolvi entdo fazer do odor de “torta queimada™ o ponto de partida da
analise. Relatarei a historia dessa andlise como se tivesse podido realizar-se
em circunstancias favoraveis; de fato, o que deveria ter sido uma tinica sessao
prolongou-se por varias, pois a doente s6 podia visitar-me na hora de
consulta, quando tinha pouco tempo para lhe dedicar. E como suas
obrigagdes também ndo lhe permitiam fazer tio amiide o longo caminho da
fabrica até¢ meu consultério, uma Uinica conversa se estendia por mais de uma
semana. Assim, interrompiamos o didlogo no meio, para retomar-lhe o fio na
vez seguinte.

Miss Lucy R. ndo entrou em estado sonambulico quando tentei hipnotiza-
la. Entdo renunciei ao sonambulismo e fiz toda a andlise tendo-a num estado
talvez pouco diferente do normal.

Devo estender-me mais detalhadamente sobre esse ponto na técnica do
meu procedimento. Quando visitei as clinicas de Nancy no ano de 1889, ouvi
o velho mestre da hipnose, dr. Liébeault, dizer: “Sim, se possuissemos o0s



meios para induzir qualquer pessoa ao sonambulismo, a terapia hipnotica
seria a mais poderosa de todas”. Na clinica de Bernheim, tinha-se quase a
mpressao de que tal arte realmente existisse € fosse possivel aprendé-la com
ele. Mas, tao logo tentei exercé-la com meus proprios doentes, percebi que,
a0 menos nesse aspecto, minhas forgas atinham-se a estreitos limites e que,
quando um paciente ndo entrava em sonambulismo ao cabo de uma a trés
tentativas, eu ndo possuia nenhum meio de leva-lo a esse estado. Em minha
experiéncia, a porcentagem de sonambulos permanecia, de todo modo, muito
abaixo da indicada por Bernheim.

Assim, encontrava-me diante da escolha entre abster-me do método
catartico na maioria dos casos que podiam lhe ser apropriados ou atrever-me
a tentar pratica-lo fora do sonambulismo, em casos leves e mesmo duvidosos
de influéncia hipndtica. A que grau de hipnose — segundo uma das escalas
estabelecidas para esse fim — correspondia o estado ndo sonambulo, isso
me parecia indiferente, pois cada orientacdo da sugestionabilidade ¢ de
qualquer modo independente das outras, ¢ a geracdo de -catalepsia,
movimentos automaticos etc. ndo favorecia ou prejudicava aquilo que eu
necessitava, que era o despertar de lembrangas esquecidas. Logo também
deixei de realizar aqueles testes para determmar o grau da hipnose, pois, em
toda uma série de casos, isso ativava a resisténcia dos doentes e abalava a
confianca de que eu precisava para o trabalho psiquico mais importante.
Além disso, ao assegurar e ordenar: “Vocé dormird, durma!”, logo me cansei
de sempre escutar, nos graus mais leves de hipnose, a objecao: “Mas doutor,
eu ndo durmo”, para entdo ter que fazer a distingdo demasiado delicada:
“Nao me refiro certamente ao sono comum, refiro-me a hipnose. Veja, vocé
estd hipnotizada, ndo pode abrir os olhos etc. Alids, ndo preciso
absolutamente do sono” etc. Estou mesmo convencido de que muitos de
meus colegas na psicoterapia sabem sair dessas dificuldades com mais
habilidade do que eu; talvez procedam entdo de modo diverso. Mas penso
que, se prevemos com tal frequéncia que o uso de uma palavra nos causara
embaraco, ¢ melhor evitar a palavra e o embarago. Quando, portanto, a
primeira tentativa ndo produzia sonambulismo ou um grau de hipnose com
modificagdes corporais pronunciadas, eu abandonava aparentemente a



hipnose, exigia apenas “concentracdo” e, como meio para alcanga-la,
ordenava ao doente que se deitasse de costas e fechasse propositadamente
os olhos. Assim, e com leve esfor¢o, devo ter alcangado os mais profundos
graus de hipnose entdo possiveis.

Mas, renunciando ao sonambulismo, eu me privava talvez de uma
precondicao sem a qual o método catértico parecia inaplicavel. Com efeito,
ela se baseava em que os doentes, no estado de consciéncia modificado,
dispunham de lembrangas e reconheciam conexdes que supostamente
mexistiam em seu estado normal de consciéncia. Quando ndo havia a
ampliacdo sonambula da memoria, tinha que faltar também a possibilidade de
estabelecer uma determinagdo causal que o doente apresentasse ao médico
como algo que lhe era desconhecido; e sdo justamente as lembrancas
patogénicas que, de fato, “faltam por completo & memoéria dos doentes em
seu estado psiquico habitual ou ai estdo presentes apenas de forma
extremamente sumaria”. (Comunicagdo preliminar.)

Dessa nova dificuldade salvou-me a recordacdo de que vira o proprio
Bernheim apresentar a prova de que as lembrangas do sonambulismo
estavam apenas aparentemente esquecidas e podiam ser outra vez evocadas
por uma leve exortagdo associada a um toque de mio que devia marcar um
outro estado de consciéncia. Por exemplo, havia sugerido a uma sonambula a
alucinagdo negativa de que ele ndo estava mais presente, tentara em seguida
fazer-se notar pela doente das mais variadas formas e mesmo por agressoes
impiedosas. Nao conseguin. Uma vez desperta, exigiu que ela lhe dissesse o
que ele The havia feito enquanto pensava que estava ausente. Respondeu-lhe,
estupefata, que ndo sabia de nada, mas ele ndo cedeu. Asseverou que ela se
lembraria de tudo, pds-lhe a mdo sobre a testa para que refletisse e eis que
enfim ela contou tudo que em estado sonamblico supostamente ndo havia
percebido e que em estado de vigilia supostamente ignorara.

Essa espantosa e instrutiva experiéncia foi meu modelo. Decidi partir do
pressuposto de que minha paciente também sabia tudo que de algum modo
tivesse significado patogénico e que se tratava apenas de forgd-la a
comunica-lo. Assim, quando havia chegado a um ponto em que, a pergunta
“Desde quando vocé tem esse sintoma?’ou “De onde ele provém?”, recebia



a resposta “Isso realmente nao sei”, procedia da seguinte maneira: colocava a
mao sobre a testa da doente ou tomava sua cabega entre minhas maos e
dizia: “Agora, sob a pressdao de minha mao, isso lhe ocorrerd. No instante em
que eu cessar a pressdo, vera algo diante de si ou algo lhe passard pela
cabeca como ideia stbita. Agarre isso. E o que procuramos. — Entdo, o que
vocé viu ou o que The ocorreu?”’.

Nas primeiras vezes em que empreguei esse procedimento (ndo foi com
Miss Lucy R.), eu mesmo me admirei de que ele me proporcionasse
exatamente o que eu precisava e, posso dizer, desde entdo quase nunca me
faltou, sempre me mostrou o caminho que minha investigacdo devia percorrer
e possiilitou-me conduzir toda analise desse tipo at¢ o fim, sem
sonambulismo. Tornei-me pouco a pouco tdo ousado que, aos pacientes que
me davam como resposta: “Nao vejo nada” ou “Nada me ocorreu”, eu
declarava: isso ndo ¢ possivel. Seguramente, tinham se dado conta da coisa
certa, mas ndo acreditaram que o fosse e haviam-na rejeitado. Eu repetiria o
procedimento quantas vezes quisessem € eles sempre veriam a mesma coisa.
De fato, acabei por ter razdo todas as vezes. Os doentes ainda ndo tinham
aprendido a deixar sua critica repousar, haviam rejeitado a lembranga
emergente ou a ideia que os assaltara porque a tomaram por nuti, uma
perturbacdo interveniente, mas, depois que a comunicavam, sempre se
verificava que era a certa. Ocasionalmente, quando, apds a terceira ou quarta
pressdo, eu forcava a comunicacao, também recebia a resposta: “Sim, isso eu
ja sabia na primeira vez, mas, precisamente, ndo queria dizé-lo” ou “Achava
que ndo fosse iss0™.

Essa forma de ampliar a consciéncia supostamente estreitada era
trabalhosa, pelo menos bem mais que a investigagdo no sonambulismo, mas
fazia-me independente deste e me permitia uma percepgao dos motivos que,
muitas vezes, sdo decisivos para o “esquecimento” de lembrangas. Posso
afirmar que esse esquecimento ¢ com frequéncia intencional, desejado. E ¢
sempre bem-sucedido apenas de forma aparente.

Pareceu-me talvez ainda mais msolito que, por um procedimento
semelhante, se pudesse trazer de volta nimeros e datas hd muito
supostamente esquecidos € comprovar assim uma inesperada fidelidade da



memoria.

A reduzida escolha que se tem na busca por niimeros e datas permite-nos
recorrer a conhecida proposicdo da teoria da afasia, segundo a qual
reconhecer constitui trabalho menor para a memoéria do que lembrar-se
espontaneamente.

Assim, ao paciente que ndo pode se lembrar em que ano, més e dia
ocorreu determinado episodio, repetimos os nimeros dos anos provaveis, 0s
doze nomes dos meses, os 31 nimeros dos dias do més e lhe asseguramos
que, a mengao do nimero ou do nome certo, seus olhos se abrirdo por si
mesmos, ou sentird qual ¢ o correto. Na grande maioria dos casos, 0s
doentes realmente se decidem por uma data determinada e com bastante
frequéncia (como no caso da sra. Cécilie M...) foi possivel comprovar, por
apontamentos feitos naquela época, que a data fora reconhecida
corretamente. Em outras vezes, com outros doentes, o contexto dos fatos
lembrados mostrou que a data assim encontrada era indiscutivel. Por
exemplo, a doente observou, depois que a data recuperada pela
“enumera¢ao” lhe foi apresentada: “Esse € o aniversario do meu pai”’ e entao
prossegui: “Sim, claro, porque era o aniversario do meu pai, esperei o
acontecimento de que falamos”.

Aqui, ndo posso mais que tocar levemente esse tema. A conclusdo que tirei
de todas essas experiéncias foi que os acontecimentos importantes do ponto
de vista patogénico, com todas as suas circunstincias acessorias, sao
fielmente conservados pela memdria, mesmo quando parecem esquecidos,
quando falta a0 doente a capacidade de recorda-los.av

Feita essa longa mas inevitavel digressao, volto a historia de Miss Lucy R.
Nas tentativas de hipnose, portanto, ela ndo entrava em sonambulismo;
apenas ficava deitada, tranquila, em algum grau de influéncia mais leve, os
olhos continuamente fechados, a fisionomia algo rigida, sem mover um
membro. Perguntei-lhe se se lembrava em que ocasido havia surgido a
sensa¢ao do cheiro de torta queimada.

“Oh, sim, isso sei com precisao. Foi hd cerca de dois meses, dois dias
antes do meu aniversario. Estava com as criancas no quarto de estudos e



brincava com elas (duas meninas) de cozinhar, quando trouxeram uma
carta que o carteiro acabara de entregar. Reconheci pelo selo postal e pela
caligrafia que a carta era de minha mae, de Glasgow, e quis abri-la e 1é-1a.
As criangas entdo se atiraram sobre mim, arrancaram-me a carta das maos
e gritaram: Nao, vocé ndo pode I€-la agora; com certeza, ¢ pelo seu
aniversario, vamos guarda-la para voc€. Enquanto as criangas brincavam
assim a minha volta, espalhou-se de repente um odor intenso. As meninas
haviam deixado a torta cozinhando e ela queimara. Desde entdo esse odor
me persegue, na verdade esta sempre comigo € se torna mais forte quando
me inquieto.”

“Vocé v€ essa cena nitidamente diante de si?” — “Palpével, como a vivi.”
— “O que pode perturba-la tanto nesse episddio?” — “Comoveu-me o fato
de que as criancas fossem tdo carinhosas comigo.” — ‘“Nao o eram
sempre?” — “Sim, mas justamente quando eu recebia a carta de minha mae.”
— “Nao compreendo em que medida a ternura das pequenas e a carta de
sua mie produziriam um contraste, ao qual vocé parece aludir.” — “E que
tinha a intencdo de viajar para a casa de minha mae e afligia-me tanto o
coracdo abandonar essas criangas queridas.” — “O que ha com sua mae?
Porventura vive s6 ¢ mandou chama-la para junto de si? Ou na época estava
doente e vocé esperava noticias dela?” — “Nao, estd adoentada mas nio
exatamente doente e tem consigo uma acompanhante.” — “Entdo por que
precisava deixar as criangas?”

“A situagdo na casa estava insustentdvel. A governanta, a cozinheira e a
francesa parecem ter julgado que eu me ensoberbecia em meu cargo,
uniram-s€ numa pequena intriga contra mim, contaram ao avd (das
criangas) toda sorte de coisas a meu respeito € ndo encontrei nos dois
senhores 0 apoio que esperava quando me queixei a eles. Diante disso,
apresentei minha demissdo ao senhor diretor (o pai das criangas); ele me
respondeu, muito amavelmente, que eu deveria refletir ainda por duas
semanas, antes de comunicar-lhe minha decisdo definitiva. Eu estava entdo
nesse periodo de suspensdo; acreditava que iria deixar a casa. E afinal



fiquei.”

“E além da ternura que Ihe tinham, algo particular ligava-a as criangas?” —
“Sim, em seu leito de morte, havia prometido & sua mde — uma parente
distante da minha — que me dedicaria a cuidar das pequenas com todas as
minhas for¢as, que ndo as abandonaria e que substituiria a mae junto a elas.
Havia quebrado essa promessa ao apresentar minha demissao.”

Assim, pois, parecia concluida a analise da sensagdo olfativa subjetiva; de
fato, ela fora um dia objetiva e, para ser exato, intimamente associada a uma
vivéncia, uma pequena cena em que afetos contraditorios haviam se
confrontado: o pesar de abandonar as criangas e as ofensas que a impeliam a
essa decisdo. A carta da mde, compreensivelmente, lhe havia lembrado os
motivos de tal decisdo, pois pensava em ir embora para a casa materna. O
conflito dos afetos havia elevado o momento a condi¢ao de trauma e, como
simbolo deste, ficara-lhe a sensacdo olfativa a ele ligada. Era preciso explicar
ainda o fato de que, entre todas as percepgdes sensoriais daquela cena, ela
houvesse escolhido como simbolo justamente um odor. Mas eu ja estava
preparado para utilizar a afecgdo cronica do nariz para essa explicagio. A
pergunta direta que lhe fiz, informou-me que, precisamente aquela época,
teria voltado a padecer de uma constipagdo tdo violenta que quase ndo sentia
odores. Mas ela percebeu, em sua inquietacdo, o cheiro da torta queimada;
ele superou a anosmia de fundamento organico.

Nao me dei por satisfeito com a explicacdo assim alcangada. Tudo parecia
bastante plausivel, mas algo me faltava, um motivo aceitdvel para que essa
séric de excitagdes e esse conflito dos afetos tivessem que conduzir
precisamente a histeria. Por que tudo isso ndo permaneceu no terreno da vida
psiquica normal? Em outras palavras, o que justificava a conversdo neste
caso? Por que ela ndo se lembrava constantemente da propria cena, em lugar
de lembrar-se da sensagdo a ela associada, que preferia como simbolo da
lembranca? Tais questdes poderiam ser impertmentes e supérfluas se se
tratasse de uma velha histérica, em quem aquele mecanismo de conversao
fosse habitual. Essa garota, porém, s6 havia adquirido histeria por ocasido
desse trauma ou, a0 menos, dessa pequena historia de padecimento.



Ora, pela analise de casos semelhantes, eu ja sabia que, para a aquisicao
de uma histeria, uma condicdo psiquica ¢ indispensavel, a saber, que uma
ideia seja intencionalmente afastada®@¥ da consciéncia e excliida da
elaboragao associativa.

Nessa repressdao?* intencional vejo também o motivo para a conversao da
soma de excitacdo, seja ela total ou parcial A soma de excitacdo, nao
devendo entrar em associagdo psiquica, encontra mais facilmente o caminho
errado para uma inervagdo corporal O motivo da propria repressao so
podia ser uma sensa¢cdo de desprazer, a incompatibilidade da ideia a ser
reprimida com a massa de ideias dommante no Eu. Mas a ideia reprimida
vinga-se, tornando-se patogénica.

Assim, do fato de Miss Lucy R. ter sucumbido naquele momento a
conversao histérica tirei a conclusdo de que, entre os pressupostos daquele
trauma, devia haver um que ela deliberadamente deixava obscuro, que se
empenhava em esquecer. Juntando a ternura pelas criangas e a suscetibilidade
para com as outras pessoas da casa, apenas uma interpretacdo seria
admissivel. Tive a coragem de comunica-la a paciente. Disse-lhe: “Nao
acredito que essas sejam todas as razdes para seu sentimento em relagdo as
duas criangas; antes presumo que esteja apaixonada por seu patrdo, o
diretor, talvez sem se dar conta disso vocé mesma, e que alimente em si a
esperanga de ocupar efetivamente o lugar da mie. A isso acrescenta-se ainda
o fato de ter-se tornado tao suscetivel em relacdo aos empregados, com os
quais convivera pacificamente durante anos. Vocé teme que eles percebam
algo de sua esperanga ¢ zombem de vocé por isso”.

Respondeu-me, no seu estilo laconico: — “Sim, creio que € isso.” — “Mas
se vocé sabia que ama o diretor, por que ndo me disse?”’ — “Nao o sabia de
fato, ou melhor, ndo queria sabé-lo, queria tirar isso da minha cabeca, nunca
mais pensar a respeito; creio, alids, té-lo conseguido nesses ultimos

tempos.”ay
“Por que vocé ndo queria confessar essa inclinacdo? Vocé se
envergonhava de amar um homem?”” — “Oh ndo, ndo sou tolamente pudica;

por sentimentos ndo somos de modo algum responsaveis. Isso me era
penoso apenas por ser ele o patrdo a quem sirvo, em cuja casa vivo, em



relacdo ao qual ndo sinto em mim, como em relacdo a um outro, uma
independéncia total. E porque sou uma garota pobre e ele um homem rico de
familia distinta; decerto as pessoas ririam de mim, se suspeitassem de alguma
coisa.”

Nao encontro agora nenhuma resisténcia para elucidar a origem dessa
inclinagdo. Ela conta-me que vivera os primeiros anos na casa serenamente €
cumprira suas obrigagdes sem que lhe ocorressem desejos irrealizaveis. Uma
vez, porém, o senhor sério, superocupado, em geral sempre reservado em
relacdo a ela, comegou uma conversa sobre as exigéncias da educacao
mfantil. Tornou-se mais suave e afavel que de ordnario, falou-lhe de como
contava tanto com ela no cuidado a suas filhas 6rfas e, ao dizé-lo, olhou-a de
um modo particular... Nesse instante ela comecou a ama-lo e a cultivar a
alentadora esperanca que nasceu naquela conversa. Apenas quando nada
mais sucedeu e, ndo obstante sua expectativa € espera, nenhuma outra hora
intima de troca de ideias ocorreu, ela decidiu tirar do pensamento o assunto.
Da-me inteira razdo em que aquele olhar, no contexto da conversa, se dirigia
certamente a lembranga de sua falecida mulher e vé com total clareza que sua
inclinagdo por ele ndo tem nenhuma perspectiva.

Esperava dessa conversa uma profunda transformacao de seu estado, a
qual, entretanto, ndo ocorreu naquele momento. Ela continuou deprimida e
mal-humorada; um tratamento  hidropatico, que The prescrevi
simultaneamente, revigorava-a um pouco pela manhd. O odor de torta
queimada ndo havia desaparecido por completo, mas tornara-se mais raro e
mais brando; como ela dizia, ele vinha apenas quando estava muito inquieta.

A persisténcia desse simbolo mnémico me fez supor que, além da cena
principal, ele passara a representar os traumas secundarios muitos pequenos.
Assim, mnvestigamos tudo o mais que pudesse estar relacionado a cena da
torta queimada, repassamos o tema dos atritos domésticos e do
comportamento do avd, entre outros. Com isso, a sensacdo do cheiro de
queimado foi desaparecendo cada vez mais. Nesse mesmo periodo, houve
uma interrup¢ao mais longa do tratamento, provocada por nova afeccdo do
nariz que levou entdo a descoberta da carie do etmoide.

Ao retornar, contou-me que ganhara numerosos presentes de Natal dos



dois senhores e mesmo dos empregados da casa, como se todos estivessem
empenhados em reconciliar-se com ela e apagar a lembranca dos conflitos
dos dltimos meses. Mas essa amabilidade ostensiva ndo lhe havia causado
nenhuma impressao.

Quando voltei a lhe perguntar sobre o cheiro de torta queimada, informou-
me que havia desaparecido por completo, porém incomodava-a outro cheiro
semelhante, que parecia fumaca de charuto. Esse também estivera presente
antes, mas como que encoberto pelo odor da torta. Agora surgia puro.

Eu ndo estava muito satisfeito com o resultado da minha terapia. Sucedera,
pois, 0 que sempre se imputa a uma terapia meramente sintomatica: um
smtoma fora removido apenas para que um novo pudesse tomar o lugar
desocupado. Entretanto, iniciei prontamente a elimina¢do analitica desse novo
simbolo mnémico.

Dessa vez, porém, ela ndo sabia de onde provinha a sensagao subjetiva do
olfato, em que ocasido importante ela fora objetiva. “Fuma-se todos os dias
em nossa casa”, ela disse, “realmente ndo sei se o odor que sinto representa
uma ocasido especial.” Insisti entdo em que, sob a pressao de minha mao,
tentasse se lembrar. J4 mencionei que suas lembrancas tinham vivacidade
plastica, que ela era uma “visual”. De fato, sob minha instancia, emergiu-lhe
uma imagem, de iicio vacilante e apenas fragmentaria. Era a sala de jantar da
sua casa, onde esperava com as criancas até que os senhores viessem da
fabrica para o almogo. — “Agora estamos todos sentados em volta da mesa:
os senhores, a francesa, a governanta, as criancas e eu. Mas ¢ como em
todos os dias.” — “Apenas continue a olhar para a imagem, ela vai se
desenvolver e ficar mais especifica.” — “Sim, ha um convidado, o contador-
chefe, um velho senhor que ama as criangas como se fossem seus proprios
netos, mas ele vem com muita frequéncia para o almoco, isso também nao ¢
nada especial” — “Apenas tenha paciéncia e olhe para a imagem, algo
seguramente acontecera.” — “Nada acontece. N6s nos levantamos da mesa,
as criangas devem se despedir e em seguida, como todos os dias, sobem
conosco ao segundo andar.” — “Entao?” — “De fato, ¢ mesmo uma ocasiao
especial, agora reconheco a cena. Quando as criancas se despedem, o
contador-chefe quer beija-las. O patrao se exaspera e grita-lhe abertamente:



‘Nao beije as criangas!’. Isso me da uma pontada no coragdo e, como oS
senhores ja fumavam, fica-me na memdria a fumaga dos charutos.”

Essa era portanto a segunda cena, situada mais no fundo, que havia atuado
como trauma e deixara atrds de si um simbolo mnémico. Mas de onde
provém a eficacia dessa cena? — Perguntei-lhe: “O que ¢ anterior no tempo?
Esta cena ou a da torta queimada?”. — “A tltima cena ¢ a mais antiga; e,
para ser precisa, em quase dois meses.” — ‘“Por que entdo sentiu uma
pontada no coragdo no momento da rejeicdo?? do pai? A reprimenda, de
qualquer forma, ndo se dirigia a vocé.” — “Nao foi certo tratar assim
asperamente um velho senhor, que ¢ um amigo querido e, além do mais, um
convidado. Pode-se dizer aquilo com tranquilidade.” — “Entdo foi apenas a
expressao violenta de seu patrdo que a feriu? Talvez tenha se envergonhado
por ele ou pensado: se por uma tal insignificancia pode ser tdo violento com
um velho amigo e convidado, como ndo seria comigo, se eu fosse sua

mulher?” — “Nao, ndo ¢ isso.” — “Mas, de qualquer forma, foi por causa
da violéncia?” — “Sim, por causa do beijo nas criangas, ele jamais gostou
disso.” — E nesse momento, sob a pressao de minha mio, volta a emergir a

lembranga de uma cena ainda mais antiga, que era o trauma na verdade
atuante ¢ que também havia emprestado eficicia traumatica a cena com o
contador-chefe.

Outra vez, alguns meses antes, sucedera que uma senhora amiga fora
visita-los e, ao despedir-se, beijara as duas criancas na boca. O pai, que
estava presente, conteve-se muito bem para ndo dizer nada a dama, porém,
quando ela partiu, sua firia irrompeu sobre a infeliz preceptora. Declarou-lhe
que a responsabilizaria se alguém beijasse as criangas na boca, que era sua
obrigacdo ndo tolerar isso e incorreria em negligéncia de seus deveres se o
consentisse. Se isso voltasse a ocorrer, ele confiaria a educacao das criangas
a outras maos. Era a época em que ela ainda se acreditava amada e esperava
por uma repeticdo daquela primeira conversa amigavel. Essa cena minou suas
esperancas. Disse a si mesma: “Se por um assunto tao pequeno em que, além
do mais, sou completamente inocente, ele pode exasperar-se comigo desse
modo e fazer-me tais ameagas, entio me enganei, ele nunca teve por mim um
sentimento mais calido; este lhe teria ensinado a mostrar consideragao”. Foi



evidentemente a lembranca dessa cena penosa que lhe veio, quando o
contador-chefe quis beijar as criangas e o pai o repreendeu.

Quando, dois dias depois dessa ultima andlise, Miss Lucy voltou a me
visitar, tive de perguntar-lhe o que The acontecera de venturoso.

Ela parecia transfigurada, sorria e trazia a cabeca erguida. Por um instante,
pensei que afinal tivesse julgado erroneamente as circunstincias e, de
preceptora das criangas que era, tornara-se agora a noiva do diretor. Mas
Miss Lucy afastou minhas suspeitas: “Nada ocorreu, absolutamente. Vocé
ndo me conhece mesmo, s6 me viu doente ¢ mal-humorada. De ordinario,
sou sempre muito alegre. Ontem pela manha, ao despertar, a pressdo havia
desaparecido, e desde entdo me sinto bem.” — “E o que pensa de suas
perspectivas na casa?”’ — “Estou claramente ciente de que ndo tenho
nenhuma e ndo ficarei infeliz por isso.” — “E agora vocé se entendera com as
pessoas da casa?” — “Creio que a maior parte do que houve se deveu a
minha suscetbilidade.” — “E vocé ainda ama o diretor?” — “Amo-o,
seguramente, mas isso ja ndo me perturba. Posso pensar e sentir comigo
mesma o que quiser.”

Examinei entdo seu nariz e encontrei sua sensibilidade a dor e reflexa quase
mteiramente restabelecida. Também distinguiu odores, mas insegura e apenas
quando eram mais intensos. Porém devo deixar em aberto a questdo de em
que medida a afec¢do do nariz participava nessa anosmia.

Todo o tratamento se estendera-se por nove semanas. Quatro meses mais
tarde, encontrei casualmente a paciente numa de nossas estancias de verdo.
Ela estava alegre e confirmou a persisténcia de seu bem-estar.

Epicrise

Nao quero subestimar o caso de doenca aqui relatado, ainda que ele
corresponda a uma histeria leve e pequena e tenha poucos sintomas. Pelo
contrario, parece-me instrutivo que também uma enfermidade assim, pobre
como neurose, necessite de tantos pressupostos psiquicos, e, numa
apreciacdo mais cuidadosa dessa historia clinica, sinto-me tentado a vé-la



como modelo de um tipo de histeria, a saber, a forma de histeria que mesmo
uma pessoa sem carga hereditaria pode adquirir mediante vivéncias
apropriadas a isso. Bem entendido, ndo falo de uma histeria independente de
toda predisposicdo; tal histeria provavelmente ndo existe, mas desse tipo de
predisposi¢do falamos apenas quando a pessoa ja se tornou histérica, nada a
revelava antes disso. A predisposicdo neuropatica, tal como de habito a
compreendemos, ¢ algo diverso; antes do aparecimento da doenga, ja esta
determinada pelo montante de carga hereditaria ou pela soma de
anormalidades psiquicas individuais. Tanto quanto estou informado, nao se
verificava em Miss Lucy R. nenhum indicio desses dois fatores. Sua histeria,
portanto, pode ser designada como adquirida e ndo pressupde nada além da
aptiddo, provavelmente muito disseminada, para... adquirir histeria, aptidao
essa que ainda ndo sabemos caracterizar. Em tais casos, porém, a énfase
principal recai sobre a natureza do trauma, em combinacdo, naturalmente,
com a reacao da pessoa a ele. Revela-se condi¢do imprescindivel & aquisicao
da histeria que se produza uma relacdo de incompatibilidade entre o Eu e
uma ideia que dele se aproxima. Espero poder mostrar, em outro lugar, como
diferentes perturbagdes neurdticas resultam dos diferentes procedimentos que
o “Eu” adota para se livrar dessa incompatibilidade. A forma histérica de
defesa — para a qual se requer justamente uma aptidao especial — consiste
na conversdo da excitagdo numa inervagdo corporal, e o beneficio, entdo, ¢
que a ideia ncompativel ¢ impelida para fora da consciéncia do Eu. Esta
contém a reminiscéncia corporal gerada com a conversao — em nosso caso,
as sensagodes subjetivas de odor — e sofre com o afeto que, de modo mais
ou menos nitido, liga-se precisamente a essas reminiscéncias. A situacao
assim criada ndo pode mais se modificar, pois a contradicdo que teria exigido
a resolucdo do afeto ¢ anulada pela repressao e conversdo. Assim, por um
lado o mecanismo que produz a histeria corresponde a um ato de hesitacao
moral; por outro, apresenta-se como um dispositivo de prote¢do que se acha
as ordens do Eu. HA ndo poucos casos em que ¢ preciso admitir que a
defesa contra o crescimento de excitacdo, pela producdo de histeria, foi
mesmo, entdo, a coisa mais apropriada; com mais frequéncia, se chegara
naturalmente a conclusao de que um grau maior de coragem moral teria sido



uma vantagem para o individuo.

O momento verdadeiramente traumatico €, portanto, aquele em que a
contradicdo se impde ao Eu e este decide expulsar a ideia contraria. Tal
expulsdo ndo a aniquila, apenas a impele para o inconsciente. Quando esse
processo ocorre pela primeira vez, estabelece-se um centro de cristalizagdo
para a forma¢ao de um grupo psiquico separado do Eu, um nicleo em torno
do qual se retine, em seguida, tudo o que teria por pressuposto a aceitacao
da ideia imcompativel. Desse modo, a cisdo da consciéncia, nestes casos de
histeria adquirida, ¢ desejada, mtencional, muitas vezes ntroduzida por um
ato voluntario, pelo menos. Na verdade, sucede algo diverso do que o
mdividuo pretendia; ele queria anular uma ideia, como se ela ndo tivesse
surgido, mas consegue apenas isola-la psiquicamente.

Na historia de nossa paciente, 0 momento traumatico corresponde aquela
cena que o diretor The fez por causa dos bejjos nas criangas. Essa cena,
porém, permanece por algum tempo sem efeito visivel; talvez o abatimento de
animo e a suscetibilidade tenham comegado com ela, ndo sei dizer. Os
sintomas histéricos apareceram apenas mais tarde, em momentos que
podemos qualificar como “auxiliares” e que caracterizariamos pelo fato de
que neles os dois grupos psiquicos separados confluem temporariamente,
como na consciéncia sondmbula ampliada. O primeiro desses momentos em
que se deu a conversao foi, no caso de Miss Lucy R., a cena a mesa, quando
o contador-chefe quis beijar as criangas. Ali atuou também a lembranga
traumatica, e a paciente se comportou como se ndo se tivesse desprendido
de tudo o que se relacionava a sua inclinagdo pelo patrdo. Em outras historias
clinicas, esses diferentes momentos comcidem, a conversdo acontece
imediatamente sob o efeito do trauma.

O segundo momento auxiliar repete de modo bastante exato o mecanismo
do primeiro. Uma forte impressao restabelece temporariamente a unidade da
consciéncia € a conversdo segue o mesmo caminho que se lhe abrira na
primeira vez. Interessante ¢ que o smtoma surgido em segundo lugar encobre
o primeiro, de modo que este ndo ¢ claramente sentido antes que aquele seja
removido. Notavel me parece também a nversdao da sequéncia, que também
a andlise deve acompanhar. Em toda uma série de casos sucedeu-me o



mesmo, os sintomas surgidos mais tarde encobriram os primeiros, € somente
o ultimo alcangado pela andlise continha a chave de tudo.

A terapia consistiu, aqui, na coa¢ao que impds a unido do grupo psiquico
separado com a consciéncia do Eu. Estranhamente, o éxito ndo seguiu
paralelamente a extensdo do trabalho realizado; apenas quando o ultimo
fragmento foi resolvido sobreveio de repente a cura.



4. KATHARINA...

(FREUD)

Nas férias do ano de 189*, fiz uma excursdo aos Hohe Tauern?® para
esquecer por um momento a medicina e, particularmente, as neuroses. Quase
o conseguira, no dia em que abandonei a estrada principal, para subir uma
montanha algo afastada, que se tornou célebre como mirante e por seu bem
cuidado abrigo. Chegado ao cimo, apds fatigante caminhada, estava sentado
ali, revigorado e descansado, imerso na contemplacdo de um panorama
encantador, tdo esquecido de mim que, quando escutei a pergunta,
micialmente julguei que ndo me dizia respeito: “O senhor ¢ médico?”. Mas a
pergunta se enderecava a mim, e vinha da moga de cerca de dezoito anos
que na refeicdo me servira com semblante aborrecido e a quem a
estalajadeira chamara “Katharina”. Por suas roupas e sua conduta ndo podia
ser uma criada; devia ser filha ou parente da proprietaria.

Respondi, voltando a mim mesmo: “Sim, sou médico. Como sabe disso?”’.

“O senhor escreveu seu nome no livro de visitantes. Achei que se o senhor
tivesse um pouquinho de tempo agora — ¢ que sou doente dos nervos e ja
fui uma vez a um médico em L..., ele me deu algo, mas ndo fiquei boa
ainda.”

Ali estava eu, portanto, de novo em meio as neuroses, pois dificilmente se
trataria de algo diverso no caso daquela moga grande e robusta, de
semblante atormentado. Interessou-me que as neuroses prosperassem tao
bem a uma altitude acima de 2 mil metros; assim, continuei a fazer perguntas.

Reproduzirei a conversa que houve entre nos tal como ficou gravada em
minha meméria, sem alterar o dialeto da paciente.22b

“Do que voce sofre entdo?”’

“Tenho muita falta de ar. Nao sempre, mas as vezes ¢ tanta que acho que
vou sufocar.”

De inicio, isso ndo pareceu de natureza nervosa, mas logo achei provavel
que fosse apenas outra designacdo para um ataque de anglstia. Do complexo
de sensacdes da angustia, ela ressaltava indevidamente esse fator, a



dificuldade de respiragao.

“Sente-se aqui. Descreva-me como ¢ essa ‘falta de ar’.”

“Ela me toma de repente. Primeiro vem como uma pressao sobre os olhos,
a cabeca fica muito pesada e faz um zunido mnsuportavel, fico tdo tonta que
acho que vou cair e depois sinto o peito comprimido, € o ar me falta.”

“E na garganta, ndo sente nada?”

“A garganta aperta, como se eu fosse sufocar!”

“E sente mais alguma coisa na cabeca?”

“Sim, um martelamento a ponto de explodir.”

“Sim, e vocé ndo teme nada entdo?”’

“Sempre acho que vou morrer nesse instante. E normalmente sou corajosa,
vou sozinha a toda parte, a0 pordo e por toda a montanha embaixo, mas
quando ¢ um dia desses, em que tenho isso, entdo ndo me atrevo a ir a lugar
nenhum. Sempre acho que tem alguém atras de mim e vai me agarrar de
repente.”

Era realmente um ataque de angustia e, de fato, introduzido pelos sinais da
aura histérica; ou, mais precisamente, era um ataque histérico que continha
angustia. Mas conteria alguma coisa mais?

“Vocé pensa em algo, sempre o mesmo, ou vé algo a sua frente, quando
tem o ataque?”

“Sim, sempre vejo um rosto pavoroso que olha para mim
assustadoramente, tenho medo dele entdo.”

Al se oferecia talvez um caminho para se avangar rapidamente ao cerne da
coisa.

“Vocé reconhece o rosto, quero dizer, ¢ um rosto que vocé realmente viu
alguma vez?”

“Nao.”

“Vocé sabe de onde vém seus ataques?”

“Nao.”

“Quando os teve pela primeira vez?”

“Primeiro ha dois anos, quando ainda estava com a tia na outra montanha.
Ela antes teve o abrigo I4; agora estamos aqui ha um ano e meio, mas sempre
volta a acontecer.”



Deveria eu fazer aqui uma tentativa de analise? Na verdade, ndo me
aventurava a transplantar a hipnose para essas alturas, mas talvez tivesse
éxito com uma simples conversa. Precisava adivinhar acertadamente. Com
bastante frequéncia havia identificado a angustia, em mogas mais jovens,
como consequéncia do pavor que acomete uma mente virgem, quando pela
primeira vez depara com o mundo da sexualidade.aac

Eu disse entdo: “Se vocé ndo sabe, vou lhe dizer como penso que
comecou a ter seus ataques. Naquela época, ha dois anos, vocé viu ou
escutou algo que a incomodou muito, que vocé preferiria ndo ter visto”.

E ela, a isso: “Jesus! Sim, eu peguei o tio com a menina, com a Franziska,
minha prima!”.

“Que historia € essa com a menina? Nao quer me contar?”

“A um médico a gente pode contar tudo. Entdo, o senhor sabe, o tio, o
marido da tia que o senhor viu aqui, tinha com ela a estalagem no ** [0 nome
da outra montanha]. Agora estdo separados e sou culpada disso, porque foi
por mim que as pessoas descobriram que ele estava com a Franziska.”

“Sim, e como chegou a essa descoberta?”

“Foi assim. Uma vez, ha dois anos, subiram la alguns homens e pediram
para comer. A tia ndo estava em casa, ¢ a Franziska, que era quem
cozinhava, ndo foi encontrada em lugar nenhum. O tio também ndo foi
encontrado. Procuramos por toda parte e entdo o garoto, o Alois, meu
primo, diz: ‘A Franziska deve estar com o pai’. Entdo rimos os dois, mas niao
pensamos nada de mal. Fomos ao quarto onde o tio vivia, estava trancado.
Isso me chamou a ateng@o. O Alois disse: ‘No corredor tem uma janela, ali a
gente pode olhar para dentro do quarto’. Fomos para o corredor. Mas o
Alois ndo quis chegar até a janela, disse que tinha medo. Eu disse entdo:
‘Que menino bobo, vocé! Eu vou I, ndo tenho medo nenhum’. Eu também
ndo tinha nada de ruim na cabega. Olhei para dentro, o quarto estava bem
escuro, mas vio tio € a Franziska e ele estava deitado em cima dela.”

“Entdo?”

“Sai da janela, encostei na parede e senti a falta de ar que tenho desde
entdo; tudo ficou escuro, meus olhos fechavam com forca ¢ martelava e
zumbia na minha cabega.”



“Vocé contou isso a sua tia, naquele dia mesmo?”’

“Oh, ndo, ndo disse nada.”

“Por que ficou tdo assustada quando encontrou os dois juntos? Entendeu
algo entdo? Imaginou o que ali ocorria?”

“Oh, n3o, naquele momento ndo entendi absolutamente nada, tinha sé
dezesseis anos. Nao sei com o que fiquei tao assustada.”

“Srta. Katharina, se pudesse se lembrar agora do que se passou com vocé
naquela ocasiio, como teve o primeiro ataque, o que imaginou naquele
momento, isso The ajudaria.”

“Sim, se eu pudesse, mas fiquei tAo apavorada que esqueci tudo.”

(Traduzido na linguagem de nossa “Comunicacao preliminar”, isto significa:
o afeto cria por si mesmo o estado hipnoide, cujos produtos ficam entdo fora
do trafego associativo com o Eu-consciéncia.)

“Diga, senhorita, a cabeca que sempre v€, quando sente a falta de ar, seria
talvez a cabega de Franziska, como a viu naquela ocasiao?”

“Oh, ndo, cla ndo era realmente tdo horrivel, ¢ além disso € uma cabeca de
homem.”

“Ou talvez do tio?”

“Nao vi seu rosto com tanta clareza, estava escuro demais no quarto e por
que ele deveria fazer uma cara tdo pavorosa naquele momento?”

“Vocé tem razdo.” (Aqui, o caminho pareceu subitamente bloqueado.
Talvez aparecesse algo na sequéncia da narrativa.)

“E o que mais aconteceu depois?”

“Bem, os dois devem ter ouvido algum barulho. Logo sairam. Me senti
muito mal todo o tempo, pensava sempre naquilo, ¢ dois dias mais tarde era
domingo, havia muito o que fazer. Trabalhei o dia inteiro, e na segunda, bem
cedo, tive de novo a vertigem e vomitei, fiquei na cama e vomitei trés dias
sem parar.”

Com frequéncia, haviamos comparado a sintomatologia histérica a uma
escrita pictografica que aprendemos a ler apos descobrir alguns casos
bilingues. Nesse alfabeto, vomitar significa repugnancia. Eu disse a ela, entdo:

“Se trés dias depois vocé vomitou, creio que sentiu repugnincia no
momento em que olhou para dentro do quarto.”



“Sim, certamente devo ter sentido repugnancia”, ela disse, pensativa. “Mas
de qué?”

“Nao tera visto talvez alguém nu? Como estavam as duas pessoas no
quarto?”

“Estava escuro demais para ver alguma coisa, € os dois estavam
vestidos.2ad Sim, se eu ao menos soubesse 0 que me repugnou naquele
momento.”

Também eu ndo o sabia entdo. Mas incitei-a a continuar o relato e contar o
que Ihe ocorresse, na segura expectativa de que lhe ocorreria justamente o
que eu precisava para a elucidagdo do caso.

Ela entdo relatou que finalmente havia comunicado sua descoberta a tia,
que, achando-a mudada, presumira ali algum segredo; que, em seguida,
houvera cenas desagradaveis entre o tio € a tia, € as criangas ouviram coisas
que lhes abriram os olhos, que teriam preferido ndo ouvir; até que a tia
resolvera assumir essa outra estalagem, com os filhos e a sobrinha, e deixar o
tio sozinho com Franziska, que naquele meio-tempo engravidara. Mas em
seguida, para meu espanto, ela abandonou esse fio € comegou a contar duas
séries de historias mais antigas, que remontavam a dois, trés anos antes do
momento traumatico. A primeira série incluia ocasides em que o mesmo tio a
assediou sexualmente, quando tinha apenas catorze anos de idade. Como
certa vez em que, no inverno, fez com ele uma excursio ao vale e 1a
pernoitaram na hospedaria. Ele ficou no saldo, bebendo e jogando cartas; ela
sentiu sono e foi mais cedo para o quarto destinado a ambos, no andar
superior. Nao dormia ainda profundamente quando ele subi; voltou a
adormecer em seguida, mas de subito despertou e “sentiu seu corpo” na
cama. Levantou-se de um salto e o repreendeu.

“O que esta fazendo, tio? Por que ndo fica em sua cama?”

Ele tentou persuadi-la: “Vamos, mocinha tola, fique calada, vocé ndo sabe
como isso ¢ bom”.

“Nao gosto do seu ‘bom’, nem deixa a gente dormir.”

E ela ficou de pé junto a porta, pronta para escapar pelo corredor afora,
até que o tio desistiu e adormeceu. Entdo ela foi para sua cama e dormiu até
de manha. Pelo modo de defesa que relatou, parece que nao reconheceu



claramente o ataque como sexual. Depois, ao ser questionada se sabia o que
ele pretendera com ela, respondeu: “Naquela época, ndo”, apenas muito mais
tarde isso se tornou claro para ela. Havia resistido porque lhe desagradava
ser perturbada durante o sono e “porque isso ndo convinha’.

Precisei relatar minuciosamente esse incidente, pois ele possui grande
significado para a compreensao de tudo que se seguin. Ela me contou ainda
outras vivéncias de uma €época um tanto posterior: como teve que se
defender dele mais uma vez numa hospedaria, quando estava completamente
bébado, e casos similares. Quando Ihe perguntei se sentira nesses episodios
algo semelhante a posterior falta de ar, respondeu com seguranca que todas
as vezes tivera a pressao nos olhos € no peito, mas nem de longe tdo forte
como na cena da descoberta.

Imediatamente apds concluir essa série de lembrancas, ela comegou a
relatar outra, relacionada a ocasides em que se dera conta de algo entre o tio
e Franziska. Certa vez, toda a familia passou a noite com a roupa do corpo,
no chdo de um palheiro, e ela acordou de repente, por causa de um barulho;
julgou notar que o tio, que estava deitado entre ela e Franziska, se afastava, e
Franziska se deitava. De outra vez, pernoitaram numa estalagem do vilarejo
N..., ela e o tio num quarto e Franziska em outro, ao lado. Durante a noite,
ela despertou subitamente e viu a porta uma figura comprida e branca,
prestes a baixar a maganeta:

“Jesus, tio, € voce? O que faz ai na porta?”

“Fique calada, s6 procurava uma coisa.”

“Mas ¢ pela outra porta que a gente sai...”

“Entdo me enganei”’, e assim por diante.

Pergunto-lhe se suspeitou de algo naquela época. “Nao, ndo imaginei nada
entdo; apenas me chamava a atencdo, mas ndo passava disso.” Se naquela
ocasido ela também sentiu angustia? Acredita que sim, mas dessa vez nio
esta tdo certa disso.

Apos terminar essas duas séries de historias, ela se interrompe. Esta como
que transfigurada, o rosto casmurro e sofrido se revitalizou, seus olhos
emitem frescor, esta aliviada e radiante. Nesse interim, desvelou-se para mim



a compreensao de seu caso; o que ela me contou por ultimo, em aparente
desordem, explica muito bem seu comportamento na cena da descoberta.
Naquela ocasido ela trazia consigo duas séries de vivéncias, de que se
lembrava, mas ndo compreendia e ndo aproveitava para nenhuma conclusio;
ao ver o casal copulando, ela estabeleceu prontamente a ligagdo da nova
mpressdo com essas duas séries de reminiscéncias, € comecou
simultaneamente a compreender e se defender. Seguiu-se entdo um curto
periodo de elaboragdo, “de incubacdo”, e logo apareceram os sintomas da
conversdo, o vomito como substituto para a repugnancia moral e fisica. Com
iss0, 0 enigma estava solucionado. Nao a repugnara a visao dos dois, mas
uma lembranca que aquela visdo lhe despertara e, tudo pesado, essa sé
podia ser a lembranga da investida noturna, quando ela “sentiu o corpo do
tio”.

Quando ela terminou sua confissdo, eu lhe disse: “Agora ja sei o que
imaginou naquele momento, quando olhou para dentro do quarto. Vocé
pensou: agora ele faz com ela o que naquela noite e nas outras vezes quis
fazer comigo. Isto a repugnou, porque se lembrou da sensagdo que teve
quando acordou durante a noite e sentiu seu corpo’.

Ela respondeu: “Pode muito bem ser que eu tenha me enojado disso e que
tenha pensado isso naquele momento™.

“Diga-me entdo exatamente, voc€ agora ¢ uma moca adulta e sabe todo
tipo de coisas.”

“Sim, agora sim.”

“Diga-me com exatidao. O que realmente sentiu do corpo dele naquela
noite?”

Mas ela ndo deu nenhuma resposta mais precisa, sorriu constrangida e
como que flagrada, como alguém que deve admitir que foi alcangado o fundo
das coisas, acerca do qual ndo ha muito mais a dizer. Eu podia imaginar qual
era a sensagdo tatil que ela depois aprendeu a interpretar; sua expressao
também me parecia dizer que supunha que eu imaginava a coisa certa, mas eu
ndo podia msistir mais. De qualquer maneira, eu lhe fiquei grato por se dispor
a conversa muito mais facilmente do que as senhoras pudicas em meu
consultdrio da cidade, para as quais todas as naturalia sunt turpia [as



coisas naturais sao torpes].

O caso estaria assim esclarecido. Mas alto 14! De onde vinha a recorrente
alucinacao da cabeca, que suscitava pavor durante os ataques? Perguntei-lhe
entdo sobre isso. Como se também ela tivesse ampliado a compreensao
nessa conversa, respondeu prontamente:

“Sim, agora ja sei, a cabeca ¢ a do tio, eu a reconheco agora, mas nao era
a daquele tempo. Mais tarde, quando comegaram as desavengas, o tio ficou
bastante furioso comigo, dizia sempre que eu era culpada de tudo, que se eu
nao tivesse tagarelado eles ndo teriam chegado a separacdo; sempre
ameagou me fazer alguma coisa; quando me via de longe, seu rosto se
contorcia de raiva e ele avangava para mim com a mio erguida. Sempre fugi
dele e sempre tive muito medo de que ele me pegasse em algum lugar,
mesperadamente. O rosto que sempre vejo agora € seu rosto quando estava
em flria.”

Essa informa¢do me lembrou que o primeiro sintoma da histeria, o vomito,
havia passado; o ataque de angistia permaneceu e encheu-se de novo
conteudo. Trata-se, portanto, de uma histeria que em boa parte fora ab-
reagida. De fato, ela comunicara sua descoberta a tia pouco depois.

“Vocé também contou a sua tia as outras historias? De como ele a
assediou?”

“Sim, ndo em seguida mas depois, quando ja se falava em separacao. A tia
disse entdo: isso fica entre nos; se ele colocar dificuldades no tribunal,
falaremos disso também.”

Posso compreender que precisamente desse ultimo periodo, quando se
repetiam em casa as cenas exaltadas, quando seu estado ndo mais
despertava o interesse da tia, inteiramente absorvida pelos desentendimentos,
que desse periodo de acumulagao e retencdo lhe tenha ficado o sfimbolo da
lembranca [o rosto].

Espero que a conversa comigo tenha feito algum bem a essa moca tdo
precocemente ferida em sua sensibilidade sexual; ndo tornei a vé-la.

Epicrise



Nada poderei objetar se alguém enxergar nessa histdria clinica ndo tanto um
caso de histeria analisado quanto resolvido por adivinha¢do. E certo que a
doente admitiu como provavel tudo que interpolei em seu relato; mas ndo era
capaz de reconhecé-lo como algo vivido. Penso que para isso a hipnose teria
sido necessaria. Se suponho que conjecturei corretamente € agora tento
reduzir esse caso ao esquema de uma histeria adquirida, como aquela do
caso 3, ¢ plausivel comparar as duas séries de vivéncias erdticas com
momentos traumaticos € a cena da descoberta do casal com um momento
auxiliar. A semelhanca consiste em que nas primeiras foi criado um contetido
de consciéncia que, excluido da atividade pensante do eu, permaneceu
guardado, enquanto na ultima cena uma nova impressao forcou esse grupo a
parte a se unir associativamente ao Eu. Por outro lado, encontram-se também
diferencas que ndo podem ser negligenciadas. A causa do isolamento nao ¢,
como no caso 3, a vontade do Eu, mas a ignorancia do Eu, que ainda ndo
sabe o que fazer das experiéncias sexuais. Nesse aspecto, o caso Katharina
¢ tipico; constata-se, na analise de qualquer histeria fundada em traumas
sexuais, que impressoes do tempo pré-sexual, que permaneceram sem efeito
sobre a crianga, depois adquirem forga traumatica como lembrangas, quando
a compreensdo da vida sexual se abre para a moga virgem ou a mulher. A
cisdo de grupos psiquicos ¢, digamos, um processo normal no
desenvolvimento dos adolescentes, e vem a ser compreensivel que sua
posterior acolhida no Eu dé ocasido, aproveitada com bastante frequéncia,
para perturbacdes psiquicas. Gostaria ainda de expressar a duvida de que a
cisao da consciéncia por ignorancia realmente seja diferente daquela por
recusa consciente, ¢ também de que os adolescentes ndo possuam
conhecimento sexual com muito mais frequéncia do que se presume e do que
eles proprios acreditam.

Outra diferenca no mecanismo psiquico desse caso estd em que a cena da
descoberta, que designamos como “auxiliar”, merece ao mesmo tempo a
denominagado de “trauméatica”. Ela atua por seu proprio contetido, ndo apenas
por despertar as vivéncias traumaticas anteriores; ela reune as caracteristicas
de um momento “auxiliar” e de um traumatico. Mas essa coincidéncia ndo me



parece motivo para abandonar uma separacdo conceitual que em outros
casos corresponde também a uma separagdo temporal. Outra particularidade
do caso Katharina, que, alids, ha muito tempo se conhece, estd em que a
conversdo, a producdo dos fendmenos histéricos, ndo ocorre imediatamente
apoOs o trauma, ¢ sim ap6s um intervalo de incubagdo. Charcot gostava de
denominar esse intervalo “o tempo da elaboragdo psiquica”.

A anglistia de que sofria Katharina em seus ataques ¢ histérica, ou seja,
uma reproducdo da anglstia que se manifestou em cada um dos traumas
sexuais. Nao discutirei aqui o fato, que verifiquei regularmente em vasto
nimero de casos, o de que o pressentimento de relagdes sexuais provoca em
pessoas virgens um afeto de angustia.aac



5. SRTA. ELISABETH VON R...

(FREUD)

No outono de 1892, um colega amigo pediu-me que examinasse uma jovem
mulher que ha mais de dois anos sofiia de dores nas pernas e andava com
dificuldade. A solicitagdio, acrescentou que considerava tratar-se de um caso
de histeria, ainda que nele ndo se encontrasse nenhum dos sinais habituais da
neurose. Ele conhecia um pouco a familia e sabia que os ultimos anos Ihe
haviam trazido muito infortinio e pouco do que se alegrar. Primeiro morrera o
pai da paciente, em seguida a mae tivera que se submeter a uma grave
operacao nos olhos e logo depois uma irma casada sucumbiu a um antigo mal
cardiaco, apos o parto. Em toda a aflicdo e todos os cuidados com os
doentes, nossa paciente teve grande participacao.

Nao avancei muito na compreensao do caso, apds ter visto pela primeira
vez a senhorita de 24 anos. Ela parecia inteligente e psiquicamente normal e
carregava o padecimento que minava suas relagdes e prazeres com
semblante alegre, com a “belle indifférence” dos histéricos, ndo pude deixar
de pensar. Caminhava com o tronco inclinado para a frente, mas sem apoio;
seu andar ndo correspondia a nenhum tipo conhecido de marcha patoldgica e
ndo era, de modo algum, notavelmente mau. O que havia ¢ que se queixava
de dores intensas ao andar, de pronto cansago que entdo lhe sobrevinha ou
ao ficar de pé; em pouco tempo buscava o repouso, no qual as dores
diminuiam mas de jeito nenhum desapareciam. A dor era de natureza
indeterminada, talvez se pudesse inferir: uma fadiga dolorosa. Uma regido
bastante grande e mal delimitada na face anterior da coxa direita foi indicada
como o foco das dores, de onde com mais frequéncia se irradiavam e onde
alcancavam sua maxima intensidade. Al, pele e musculatura também eram
particularmente sensiveis a pressao e beliscdes; picadas de agulha, de modo
diverso, foram aceitas com alguma indiferenca. A mesma hiperalgesia da pele
e dos musculos verificava-se ndo apenas nessa area, mas em quase toda a
extensdo das duas pernas. Os musculos eram talvez ainda mais dolorosos
que a pele, e ambos os tipos de estado doloroso apresentavam-se



mequivocamente mais exacerbados nas coxas. Nao se podia dizer que fosse
pequena a for¢a motora das pernas, os reflexos eram de média intensidade e
todos os outros sintomas faltavam, de modo que ndo se oferecia nenhum
indicio para a suposi¢do de afec¢do organica mais séria. O padecimento se
desenvolvera gradualmente ao longo dos dois anos precedentes, variando
muito em sua intensidade.

Nao era ficil chegar a um diagndstico, mas, por duas razdes, resolvi
concordar com o do meu colega. Em primeiro lugar, era notdvel como
soavam imprecisas todas as mformacdes da paciente, no entanto muito
inteligente, sobre o carater de suas dores. Um doente que sofre de dores
organicas, se ndo ¢, além disso, nervoso, as descreverd com precisao e
tranquilidade; dird, por exemplo, que sdo lancinantes, sobrevém a intervalos
determinados, estendem-se deste aquele lugar e, em sua opinido, seriam
provocadas por essa e aquela acdo. O neurasténico,?f ao descrever suas
dores, d4 a impressdo de estar ocupado com um dificil trabalho intelectual
que ultrapassa suas forcas. Seus tracos fisiondmicos s3o tensos e
contorcidos, como sob o dominio de um penoso afeto, sua voz torna-se mais
estridente, luta em busca de expressao, rejeita cada designagao que o médico
lhe sugere para suas dores, mesmo quando, mais tarde, essa se revela
indubitavelmente apropriada; ele ¢ evidentemente da opinido de que a lingua
¢ pobre demais para emprestar palavras a suas sensacdes, elas proprias
seriam algo de tUnico, de ainda ndo existente, que nao se poderia de modo
nenhum descrever exaustivamente e por isso também ndo se cansa de
acrescentar sempre novos detalhes e, quando tem que se interromper,
domina-o certamente a impressao de que ndo conseguiu se fazer
compreender pelo médico. Isso advém de que suas dores atrairam sobre si
toda sua aten¢do. Na srta. v. R..., o comportamento era oposto, € como,
ndo obstante, ela conferia bastante significado as dores, era preciso deduzir
que sua atengdo se detinha em alguma outra coisa da qual as dores eram
apenas um fendmeno acessorio; provavelmente, portanto, em pensamentos e
sensacoes relacionados a elas.

Um segundo fator, porém, devia ser ainda mais determinante para essa
concepgao das dores. Quando se excita uma regido dolorosa em um doente



organico ou um neurasténico, sua fisionomia mostra a pura expressao do
desassossego ou da dor fisica; ademais, o doente se sobressalta, se furta ao
exame e se defende. Mas quando se beliscava ou se pressionava a pele e a
musculatura hiperalgica das pernas da srta. v. R..., seu rosto tomava uma
expressao peculiar, mais de prazer que de dor, ela soltava gritos — como em
meio a cocegas voluptuosas, ndo pude evitar pensar —, seu 1osto se
enrubescia, ela jogava a cabeca para tras, cerrava os olhos, o tronco se
curvava para tras, ¢ tudo isso ndo era muito grosseiro, mas sim bastante
nitido, e s6 podia se harmonizar com a concepgao de que o distirbio era uma
histeria e a excitagdo teria atingido uma zona histérica.

A fisionomia ndo sintonizava com a dor que o beliscar dos muisculos e da
pele supostamente provocava, decerto se afinava melhor com o conteudo
dos pensamentos que se ocultavam por trds dessa dor, despertados na
doente pela excitagdo das regides do corpo a eles associadas. Eu observara
repetidas vezes, em casos inequivocos de histeria, expressoes similarmente
significativas quando da excitacdo de zonas hiperalgicas; os outros gestos
correspondiam evidentemente a levissimos indicios de um ataque histérico.

De inicio, ndo se obteve nenhum esclarecimento para a localizagdo msoélita
da zona histerogena. Que a hiperalgesia afetasse principalmente a
musculatura, dava também o que pensar. O transtorno mais frequentemente
responsavel pela sensibilidade difusa e local dos musculos a pressdo ¢ a
infiltragdo reumatica dos mesmos, o reumatismo muscular crénico comum,
cuja aptidao para simular afec¢des nervosas ja mencionei. A consisténcia dos
musculos dolorosos na srta. v. R... ndo contradiz essa suposicao.
Encontravam-se na massa muscular multiplos feixes rijos que também
pareciam particularmente sensiveis. Assim, havia provavelmente uma
alteragdo organica dos muisculos no sentido indicado, na qual a neurose se
apoiou e cujo significado fazia parecer exageradamente grande.

A terapia também partiu do pressuposto de que se tratava de uma doenca
mista. Recomendamos o prosseguimento da massagem sistematica ¢ a
faradizagdo dos miuisculos sensiveis, ndo obstante a dor que provocava, e
reservei para mim o tratamento das pernas com fortes descargas elétricas
franklinianas, a fim de conseguir me manter em contato com a doente. A sua



pergunta sobre se deveria se obrigar a caminhar, respondemos com um
decidido sim.

Obtivemos assim uma leve melhora. A doente parecia entusiasmar-se,
muito particularmente, pelos dolorosos choques da maquina de indugdo, e
quanto mais fortes eles eram, mais pareciam afastar suas proprias dores. Meu
colega, enquanto isso, preparava o terreno para um tratamento psiquico, e
quando, apds quatro semanas de tratamento simulado, eu o propus e dei a
doente algumas explicagdes sobre o procedimento ¢ seu modo de agdo,
encontrei pronta compreensao e pouca resisténcia.

O trabalho que entdo iniciei se revelou, contudo, um dos mais arduos que
jamais me couberam, e a dificuldade de fazer seu relato esta a altura das
dificuldades vencidas entdo. Por longo tempo também ndo soube encontrar a
conexdo entre a historia do padecimento e o proprio padecimento que, no
entanto, devia ter sido causado e determinado por essa série de vivéncias.

Quando se empreende um tratamento catdrtico desse género, o que
primeiro se coloca € a questio: a doente conhece a origem e o ensejo de sua
enfermidade? Nesse caso, nenhuma técnica particular ¢ necessaria para
alcancar que ela reproduza a histéria de sua doenca; o interesse que lhe
testemunhamos, a compreensdo que a fazemos sentir, a esperanca de cura
que lhe damos vao decidi-la a renunciar a seu segredo. Desde o inicio me
pareceu provavel que a srta. Elisabeth fosse consciente das razdes de seu
sofrimento; que, portanto, tivesse na consciéncia apenas um segredo € nao
um corpo estranho. Observando-a, era impossivel ndo pensar nas palavras
do poeta: “Esta pequena mascara pressagia sentido oculto”.2a8

Portanto, pude prescindir da hipnose a principio, mas com a ressalva de
me servir dela mais tarde, se no curso da confissdo surgissem conexdes para
cuja elucidagdo sua lembranga talvez ndo bastasse. Assim, nessa primeira
analise completa de uma histeria, por mim empreendida, cheguei a um
procedimento que mais tarde elevei a método e empreguei deliberadamente,
um procedimento de remocao do material psiquico patogénico por camadas,
que gostdvamos de comparar a técnica de escavacdo de uma cidade
soterrada. Primeiramente, fazia com que a doente me contasse o que sabia e
reparava cuidadosamente onde uma conexao permanecia enigmatica, onde



parecia faltar um elo na cadeia causal; depois penetrava em camadas mais
profundas da lembranga, fazendo agir naquele lugar a investigacao hipnotica
ou uma técnica similar. O pressuposto de todo o trabalho era naturalmente a
expectativa de que uma determinagdo perfeitamente suficiente se verificasse.
Logo falaremos dos meios para a investigacao profunda.

A historia que a srta. Elisabeth me contou de sua doenga era longa, tecida
de muitas vivéncias dolorosas. Durante o relato, ndo se achava sob hipnose,
contudo eu a instruia a deitar-se ¢ mantinha seus olhos fechados, sem que me
opusesse a que os abrisse de vez em quando, mudasse de posicdo, se
sentasse etc. Quando um trecho da narrativa a tocava mais profundamente,
parecia cair espontaneamente num estado proximo ao da hipnose.
Permanecia entdo deitada sem se mover e mantinha seus olhos firmemente
cerrados.

Comego por reproduzir o que despontou como camada mais superficial de
suas recordacdes. A mais nova de trés fihas, ela passara sua juventude,
carinhosamente apegada aos pais, numa propriedade rural na Hungria. A
saude da mae era com frequéncia perturbada por uma afeccao dos olhos e
também por estados nervosos. Assim se deu que ela se ligou de forma
particularmente ntima ao pai alegre e conhecedor da vida, que costumava
dizer que esta filha substituia para ele um filho e um amigo com quem podia
trocar suas ideias. A despeito do quanto ela ganhasse em estimulo intelectual
nessa relacao, ndo escapava ao pai que, com isso, sua constituicdo espiritual
se distanciava do ideal que se aprecia ver realizado numa menina. Brincando,
chamava-a de “atrevida e teimosa”, alertava-a para a certeza demasiado
incisiva em seus julgamentos, para sua inclinagdo a dizer brutalmente a
verdade as pessoas e muitas vezes considerava que ela teria dificuldade de
encontrar um marido. De fato, Elisabeth se sentia bastante nsatisfeita com
sua condi¢do de menina, era cheia de planos ambiciosos, queria estudar ou
formar-se em musica e indignava-se com a ideia de ter que sacrificar suas
mnclinagdes e sua liberdade de opmnido num casamento. Ao mesmo tempo,
vivia orgulhosa do pai, do prestigio e posicdo social da familia, e cuidava
zelosamente de tudo o que se ligava a esses bens. Mas o altruismo com que
se colocava em segundo plano em relacdo a made e as rmas mais velhas,



havendo ocasido para isso, reconciliava inteiramente os pais com o lado mais
rispido de seu carater.

A idade das meninas levou a familia a se transferir para a capital, onde
Elisabeth pode desfrutar por algum tempo da vida mais rica e alegre em
familia. Mas veio entdo o golpe que destrui a felicidade daquela casa. O pai
lhes ocultara, ou ele mesmo ndo se dera conta, de uma afeccdo cardiaca
cronica; um dia, ap6és um primeiro ataque de edema pulmonar, trouxeram-no
inconsciente para casa. Seguiu-se um ano ¢ meio de cuidados, em que
Elisabeth assumiu o primeiro lugar a beira do leito. Dormia no quarto do pai,
a noite despertava a seu chamado, cuidava dele durante o dia e se obrigava a
parecer at¢ mesmo mais alegre, enquanto ele suportava com amavel
resignacdo seu desesperangado estado. O micio de sua enfermidade devia
relacionar-se a esse periodo, pois podia lembrar-se de que nos ultimos seis
meses de cuidados com o pai ficara um dia e meio de cama por causa das
dores na perna direita. Mas asseverou que elas logo haviam passado e nio
haviam despertado sua preocupac¢do nem sua atengdo. De fato, foi apenas
dois anos apos a morte do pai que se sentiu doente e ndo pode andar por
causa das dores.

A lacuna que a morte do pai deixou na vida dessa familia composta por
quatro mulheres, o isolamento social, a interrup¢do de tantas relacdes que
prometiam estimulo e alegria, o estado enfermico da mde agora acentuado,
tudo isso turvou o animo de nossa paciente, mas, a0 mesmo tempo, avivou-
Ihe o ardente desejo de que os seus logo pudessem encontrar um substituto
para a felicidade perdida e significou para ela concentrar na mde sobrevivente
toda a sua afeicao e desvelo.

Transcorrido o ano de luto, a rmd mais velha se casou com um homem
talentoso e trabalhador, em posicdo proeminente. Por sua capacidade
mtelectual parecia destinado a um grande futuro, mas desenvolveu na
convivéncia mais intima uma suscetibilidade doentia, uma insisténcia egoista
em seus caprichos e, pela primeira vez no circulo dessa familia, ousou
negligenciar a deferéncia a velha senhora. Isso era mais do que Elisabeth
podia suportar. Sentiu-se chamada a travar uma luta contra o cunhado,
sempre que este lhe oferecia ocasido para isso, enquanto as outras mulheres



aceitavam facilmente as explosdes do temperamento iwritavel dele. Foi para
ela uma dolorosa decepcao ver a reconstrugdo da antiga felicidade familiar
experimentar esse transtorno € nao podia perdoar a rma casada que, em sua
docilidade feminina, se empenhasse em evitar qualquer tomada de partido.
Assim, toda uma série de cenas ligadas as queixas em parte ndo expressas
contra seu primeiro cunhado ficara gravada na memoria de Elisabeth. Sua
maior censura a ele, contudo, foi a de ter se transferido com sua pequena
familia para uma longinqua cidade da Austria, movido pela perspectiva de
uma promogao, e ter contribuido assim para aumentar o isolamento da mae.
Nessa oportunidade, Elisabeth sentiu muito claramente seu desamparo, sua
mcapacidade de oferecer a mae um substituto para a felicidade perdida e a
impossibilidade de cumprir seu proposito, assumido quando da morte do pai.

O casamento da segunda irmd pareceu prometer algo de mais venturoso
para o futuro da familia, pois esse cunhado, embora mntelectualmente menos
dotado, era um homem conforme ao coragdo daquelas mulheres de fina
sensibilidade, educadas no cuidado a todas as atengdes, ¢ seu
comportamento reconciliou Elisabeth com a mstituicdo do casamento € com a
ideia dos sacrificios a ela associados. Além disso, o jovem casal permaneceu
perto da mae e seu filho tornou-se o favorito de Elisabeth. Infelizmente, outro
acontecimento veio turvar o ano em que essa crianga nasceu. A afeccdo
visual da mae exigiu varias semanas de um tratamento em quarto escuro, que
Elisabeth compartilhou. Em seguida, uma operagdo foi declarada necessaria;
a inquietagdo diante dela coincidiu com os preparativos para a mudanga do
primeiro cunhado. Realizada enfim por mios de mestre, a operagdo foi
superada, as trés familias reuniram-se numa estagdo de veraneio e ali, no
primeiro periodo livre de doencas e apreensdes concedido a essa familia
desde a morte do pai, Elisabeth, esgotada pelas preocupacdes dos ultimos
meses, deveria ter se recuperado inteiramente.

Contudo, precisamente nesse periodo de veraneio da-se o aparecimento
das dores e da fraqueza no andar. As dores haviam se insinuado algum tempo
antes, mas surgiram com violéncia depois de um banho quente que tomou na
casa de banhos do pequeno balneario. Um longo passeio, na verdade uma
caminhada de meio dia, feita alguns dias antes, foi entdo relacionada ao



surgimento das dores, de modo que facilmente formou-se a opinido de que
Elisabeth se havia primeiro “fatigado” e depois “resfriado”.

A partir desse momento, Elisabeth foi a doente da familia. Um conselho
médico levou-a a aproveitar o resto daquele verdo numa cura de banhos em
Gastein, para onde viajou com a mie, mas ndo sem que uma nova
preocupacao aparecesse. A segunda rma estava novamente gravida e as
noticias pintavam seu estado de satide como bastante desfavoravel, de modo
que Elisabeth custou a se decidir pela viagem. Mal haviam transcorrido duas
semanas de estada em Gastein, mide e rma foram chamadas de volta; as
coisas ndo iam bem com a doente, agora acamada.

Foi uma viagem torturante, na qual se mesclaram dores e expectativas
pavorosas para Elisabeth; depois, na estacdo, houve certos indicios que
faziam pressentir o pior, e, quando ela penetrou no quarto da enferma, a
certeza de que haviam chegado tarde demais para se despedirem dela em
vida.

Elisabeth sofreu ndo apenas com a perda dessa rma que ela amava
ternamente, mas também, quase na mesma medida, com os pensamentos que
essa morte suscitou e com as mudangas que trouxe consigo. A irma havia
sucumbido a uma afec¢ao cardiaca que se agravara com a gravidez.

Surgiu entdo a ideia de que a doenga cardiaca era a heranca paterna da
familia. Depois se lembraram de que a falecida, nos primeiros anos da
mocidade, sofrera uma coreia com ligeira afecgdo cardiaca. Recrimmaram os
médicos e a si mesmas por terem consentido no casamento e ndo puderam
poupar ao infeliz viivo a recriminagao de ter posto em perigo a saude de sua
mulher com duas gestagcdes consecutivas. Dali em diante ocupou os
pensamentos de Elisabeth, de forma incontestavel, a triste impressao de que,
uma vez reunidas as raras condigdes para um casamento feliz, a felicidade
teria tal fim. Além disso, viu desmoronar novamente tudo o que almejava
para a mie. O cunhado viivo estava inconsolavel e se afastou da familia da
mulher. Parece que sua propria familia, da qual se distanciara durante o curto
e feliz casamento, encontrou o momento propicio para atrai-lo de novo a seu
proprio campo. Nao houve meio de manter de pé a antiga comunidade; uma
coabitacdo com a mae, considerando a presenca da cunhada solteira, era



mmpraticavel e, recusando-se a confiar as duas mulheres a crianga, unica
heranga da morta, o cunhado deu-lhes, pela primeira vez, a oportunidade de
acusa-lo por sua dureza. Por fim — e isto ndo foi o menos penoso —
recebera sombrias noticias de uma desavenga deflagrada entre os dois
cunhados, cujo motivo apenas podia presumir. Parece que o viuvo teria
formulado exigéncias relativas aos bens, que o outro cunhado considerava
mjustificadas e que, tendo em vista a dor recente da mae, podia até mesmo
qualificar de vil chantagem. Esta era, portanto, a historia da doenga da jovem
ambiciosa e carente de amor. Irritada com seu destino, amargurada com o
fracasso de todos os seus pequenos planos de restabelecer o esplendor da
casa — as pessoas que amava, mortas, distantes ou afastadas —, sem
inclinagdo a buscar refiigio no amor de um homem desconhecido, ela vivia
desde um ano e meio dos cuidados com sua mde e suas dores, quase
apartada de todo contato social.

Se quisermos esquecer sofrimentos maiores € nos colocar na psique de
uma jovem, ndo poderemos recusar a srta. Elisabeth uma profunda simpatia
humana. Mas que dizer sobre o interesse médico por essa historia clinica,
sobre as relacdes desta com sua dolorosa fraqueza no andar, sobre as
perspectivas de elucidacdo e cura desse caso, porventura resultantes do
conhecimento desses traumas psiquicos?

Para o médico, a confissdo da paciente significou inicialmente uma grande
decepgao. Era uma historia de doenca constituida de comocgdes psiquicas
banais, a partir da qual ndo se esclarecia por que a afetada teve que adoecer
de histeria nem por que a histeria tomara precisamente a forma de dolorosa
abasia. Nao elucidava a causa nem a determinagdo da histeria em questao.
Podia-se talvez supor que a doente estabelecera uma associacdo entre suas
dolorosas impressoes psiquicas e dores corporais que sentira casualmente a
mesma época, € agora, em sua vida relembrada, utilizava a sensacdo corporal
como simbolo da psiquica. Que motivo teria porventura para essa
substituicdo € em que momento ela se consumou, isso permanecia por
esclarecer. Estas eram perguntas, de fato, cuja formulacdo at¢ o momento
ndo era habitual entre os médicos. Costumavam se contentar com a resposta
de que a doente era uma histérica por constituigao, que, sob a pressao de



mtensas excitagdes de natureza qualquer, pdde desenvolver sintomas
histéricos.

Essa confissdo parecia se prestar ainda menos para a cura do caso do que
para seu esclarecimento. Ndo era possivel compreender que nfluéncia
benéfica poderia ter para a srta. Elisabeth contar as historias de seus
sofrimentos dos ultimos anos, bem conhecidas de todos os seus familiares,
também a um estranho, que por isso lhe mostrava uma simpatia moderada.
Também ndo se percebia nenhum efeito curativo da confissdo. Durante esse
primeiro periodo do tratamento, a doente jamais deixou de repetir ao médico:
“Mas continuo me sentindo mal, tenho as mesmas dores de antes”, e quando
me olhava entdo com astuciosa malicia, eu bem podia me lembrar do juizo
que o velho sr. v. R... proferia sobre sua filha predileta: ela era com
frequéncia “atrevida” e “malcomportada’; no entanto, eu tinha que admitir
que ela estava com a razio.

Tivesse eu nesse estagio renunciado ao tratamento psiquico da doente, o
caso da srta. Elisabeth v. R... provavelmente se tornaria irrelevante para a
teoria da histeria. Mas prossegui minha andlise, pois tinha a segura
expectativa de que, das camadas mais profundas da consciéncia, obteriamos
a compreensdo tanto para a causagdo como para a determinagdo dos
sintomas histéricos.

Decidi, portanto, dirigir diretamente a consciéncia ampliada da doente a
pergunta sobre que impressao psiquica estava ligada a primeira manifestacao
das dores nas pernas.

Para este proposito, a doente devia ser colocada em hipnose profunda.
Mas tive de reconhecer, lamentavelmente, que meus procedimentos nesse
sentido ndo a levaram a nenhum outro estado de consciéncia que ndo aquele
no qual me havia feito suas confissoes. Ainda me dei por bastante satisfeito
de que dessa vez ela se abstivesse de me advertir, triunfante: “Voc€ ve,
realmente ndo durmo, ndo sou hipnotizavel”. Em tal apuro, ocorreu-me a
ideia de empregar aquele artificio da pressao sobre a cabeca, a respeito de
cuja origem informei detalhadamente numa observacdo anterior, a de Miss
Lucy. Assim fiz, exortando a doente a me comunicar rigorosamente o que
emergia ante seu olhar interior ou atravessava a sua lembranca. Ela calou-se



longamente e entdo, a minha instancia, admitiu que havia pensado numa noite
em que um jovem a acompanhara de uma reunido até sua casa, nas
conversas que se desenrolaram entre os dois € nas sensagdes com as quais
depois retornara ao cuidado de seu pai

Com essa primeira mengdo ao jovem, abria-se um novo fildo, cujo
conteudo passei a extrair gradualmente. Tratava-se de um segredo, pois, a
excecdo de uma amiga comum, ela ndo informara a ninguém sobre suas
relagdes e as esperancas a elas associadas. Era o filho de uma familia que
havia muito se relacionava com a sua e cuja casa ficava proxima de sua antiga
residéncia. Esse rapaz, orfio, ligara-se com grande devocdo a seu pai,
deixando-se guiar em sua carreira por seus conselhos e estendera sua
veneragao as mulheres da familia. Numerosas lembrancas de leituras em
conjunto, trocas de ideias, manifestagdes de sua parte, que lhe haviam sido
repetidas, reforcaram pouco a pouco sua convicgdo de que ele a amava e
compreendia e que desposa-lo ndo lhe infligiria o sacrificio que receava do
casamento. Infelizmente, ele era apenas pouco mais velho que ela e, naquela
época, bem longe ainda de ser independente. Mas ela estava firmemente
decidida a esperar por ele.

Com a grave doenga do pai e as exigéncias de seu trabalho como
cuidadora, essa convivéncia tornou-se cada vez mais esporadica. A noite de
que ela primeiro se lembrara marcava precisamente o dapice de seu
sentimento; mas mesmo naquele momento ndo se chegara a uma conversa
esclarecedora entre eles. Por instancia dos seus e do proprio pai, deixara-se
entdo persuadir a se afastar do leito do doente para ir a uma reunido onde
esperava encontra-lo. Quis depois apressar-se de volta a casa, mas
constrangeram-na a ficar e cedeu quando ele prometeu acompanhi-la.
Jamais sentira por ele algo tdo ardente como durante esse percurso em sua
companhia; mas quando, em tal felicidade, chegou tarde a sua casa,
encontrou o estado do pai agravado e se fez as mais amargas recriminagoes
por ter consagrado tanto tempo a seu proprio prazer. Foi a tltima vez que
abandonou o pai doente por toda uma noite. Voltou a ver seu amigo apenas
esporadicamente; apds a morte do pai, ele pareceu manter-se afastado por
respeito a sua dor; depois, a vida o arrastou por outros caminhos. Elisabeth



tivera que se acostumar gradualmente a ideia de que seu mteresse por ela
fora suplantado por outros sentimentos € o havia perdido. Contudo, esse
fracasso do primeiro amor ainda lhe doia toda vez que nele pensava.

Nessa relacdo e na cena a qual levou, acima mencionada, eu devia entdo
procurar a motivacdo das primeiras dores histéricas. O contraste entre a
felicidade que ela entdo se permitira e a miséria do pai, que encontrou em
casa, produzira um conflito, um caso de incompatibilidade. Como resultado,
a ideia erotica foi reprimida da associagdo e o afeto a ela aderido foi utilizado
no aumento e reanimagdo de uma dor corporal simultaneamente (ou pouco
antes) presente. Era, pois, o mecanismo de uma conversdo com proposito
de defesa, tal como tratei pormenorizadamente em outro lugar.aah

Naturalmente, hd aqui espaco para toda sorte de observacdes. Devo
ressaltar que ndo consegui provar, a partir de sua lembranca, que a
conversao se efetuara naquele momento da volta a casa. Por isso pesquisei
episodios similares, ocorridos no periodo dos cuidados com o doente, e
evoquei uma séric de cenas, entre as quais se destacou, por sua mais
frequente repeticdo, aquela em que, a um chamado do pai, saltava da cama
no quarto frio, com os pés descalgos. Estava inclinado a atribuir a esses
momentos um certo significado porque, além da queixa de dor nas pernas,
havia também a de torturante sensacdo de frio. Entretanto, também aqui ndo
pude obter uma cena que se pudesse com certeza designar como a cena da
conversdo. Inclnava-me a admitir aqui uma lacuna na explicagdo, até me
aperceber do fato de que as dores histéricas nas pernas simplesmente nao
existiam na época em que cuidara do pai. Sua lembranga lhe trazia um tinico
acesso de dores, que se estendera por poucos dias e ndo despertara
nenhuma atencdo na época. Minha investigagdo voltou-se entdo para essa
primeira manifestacao das dores. Logrei reavivar com certeza sua lembranca:
precisamente naqueles dias viera em visita um parente que ela ndo pdde
receber porque estava acamada e que, voltando a visita-la dois anos mais
tarde, teve o mfortinio de encontra-la de novo na cama. Mas a busca por um
ensejo psiquico para essas primeiras dores fracassou todas as vezes que a
empreendemos. Achei que podia supor que haviam surgido realmente sem
ocasido psiquica, como doenga reumatica branda, e pude ainda verificar que



esse padecimento organico, o modelo da imitagdo histérica ulterior, devia
situar-se de qualquer modo num periodo anterior a cena do
acompanhamento. Dada a natureza da coisa, era possivel que essas dores,
sendo organicamente fundadas, tivessem continuado por algum tempo com
mtensidade abrandada e sem despertar muita atengdo. A obscuridade devida
ao fato de a andlise indicar uma conversdo de excitagdo psiquica em dor
fisica, num tempo em que essa dor certamente ndo era percebida nem
lembrada — esse problema espero resolver com reflexdes posteriores e
outros exemplos.aai

Com a descoberta do motivo para a primeira conversdo, teve inicio um
segundo e frutuoso periodo do tratamento. Primeiramente, a doente logo me
surpreendeu com a comunicagdo de que sabia agora por que as dores
sempre se irradiavam daquele ponto especifico da coxa direita e ali eram
mais violentas. Esse era exatamente o lugar onde toda manha a perna do pai
repousava, muito inchada, enquanto ela renovava as faixas com as quais era
envolvida. Isso ocorrera uma centena de vezes, e até aquele dia,
curiosamente, ndo havia pensado nessa conexao. Ela me fornecia, assim, a
desejada explicacdo para o surgimento de uma zona histerdgena atipica.
Além disso, as pernas dolorosas passaram a “participar da conversa
sempre. Refiro-me ao seguinte fato notdvel: na maioria das vezes, quando
iniciivamos nosso trabalho, a doente estava sem dor; se entdo, com uma
pergunta ou uma pressao sobre sua cabeca, eu evocava uma lembranca,
apresentava-se inicialmente uma sensagdo de dor, em geral tdo viva que ela
se crispava ¢ levava a mio ao local dolorido. Essa dor despertada perdurava
enquanto a doente se achasse dominada pela lembrancga, alcangava seu apice
quando estava na iminéncia de enunciar o essencial e decisivo em sua
comunicagdo e desaparecia com as ultimas palavras desta. Pouco a pouco,
aprendi a utilizar essa dor despertada como bussola; quando ela se calava
mas ainda admitia dores, eu sabia que ndo dissera tudo e instava-a a
prosseguir a confissio, até que a dor fosse removida pela fala.22k S6 entdo eu
despertava uma nova lembranga.

Nesse periodo de “ab-reacdo”, o estado da doente melhorou tdo
notoriamente, tanto no aspecto somatico como no psiquico, que eu



costumava afirmar, apenas em parte por gracejo, que a cada vez retirava
certa quantidade de motivos de dor e quando tivesse removido tudo, ela
estaria sd. Logo chegou a passar a maior parte do tempo sem nenhuma dor,
deixou-se persuadir a caminhar muito € a renunciar a seu isolamento anterior.
No curso da analise, ora eu seguia as oscilagdes espontineas de seu estado
de saude, ora minha prépria avaliagdo, quando julgava que um fragmento de
sua historia de sofrimento ndo fora ainda completamente esgotado. Nesse
trabalho, tive algumas percepcdes interessantes, cujos ensinamentos Vi
confirmados mais tarde em outros doentes.

Em primeiro lugar, no que concerne as oscilagdes espontineas, percebi
que nenhuma em realidade ocorria que ndo tivesse sido provocada
associativamente por um acontecimento do dia. Certa vez ela ouviu falar de
uma doenga, no circulo de seus conhecidos, que lhe lembrou um detalhe da
enfermidade do pai; outra vez o filho da irma morta estivera 4 em visita e por
sua semelhanga despertara a dor pela desaparecida; outra vez ainda, fora
uma carta da irma que vivia distante, que mostrava nitidamente a influéncia do
cunhado grosseiro e despertou uma dor que a compeliu a comunicacao de
uma cena familiar ainda ndo relatada.

Visto que ela nunca apresentava duas vezes o mesmo motivo de dor, nossa
expectativa de esgotar dessa forma o estoque ndo parecia injustificada e de
modo algum me opunha a que se colocasse em situagdes apropriadas a
suscitar novas lembrangas ainda ndo chegadas a superficie; por exemplo,
manda-la ao timulo de sua irma ou incitd-la a ir a uma reunido onde poderia
ver 0 amigo de juventude, agora outra vez presente.

Obtive em seguida uma visao de como se da a génese de uma histeria que
se pode qualificar de monossintomatica. Observei notadamente que, durante
nossas sessoes de hipnose, a perna direita ficava dolorida quando se tratava
de lembrangas dos cuidados com o pai doente, das relacdes com o
companheiro de juventude e outras ocorréncias havidas no primeiro periodo
do tempo patogénico, enquanto a dor na outra perna, a esquerda, aparecia
assim que eu havia despertado uma lembranga da rmd perdida, dos dois
cunhados, em suma, uma impressdo da segunda metade da historia do
padecimento. Alertado por esse comportamento constante, continuei a



mvestigar € me ficou a impressao de que o detalhamento ia ainda mais longe,
como se cada novo motivo psiquico para sensagdes dolorosas tivesse se
ligado a um outro ponto da area dolorida da perna. O local originalmente
doloroso na coxa direita se relacionara com os cuidados ao pai; dai em
diante a regido da dor se ampliara na ocasido de novos traumas, por
aposi¢ao, de modo que a rigor ndo havia aqui um sntoma corporal tnico
ligado a multiplos complexos mnémicos psiquicos, mas uma maioria de
sintomas semelhantes que, numa observagdo superficial, pareciam fundidos
num s6 sintoma. Contudo, ndo busquei delimitar as zonas de dor
correspondentes aos diferentes motivos psiquicos, pois notei que a atencao
da doente estava alheia a essas relacoes.

Mas dediquei um interesse mais amplo a forma como todo o complexo de
sintomas da abasia podia ter se construido sobre essas zonas dolorosas, e
nesse intuito fiz diferentes perguntas, como: de onde provém as dores ao
andar, ao estar de pé, ao manter-se deitada? — que ela respondeu, em parte
livre de influéncia, em parte sob a pressao de minha mio. Dai resultaram duas
coisas diferentes. De um lado, ela me agrupou todas as cenas ligadas a
impressdes dolorosas segundo estivesse sentada ou de pé etc. Assim, por
exemplo, ela estava de pé junto a uma porta, quando trouxeram seu pai para
casa em seguida a um ataque cardiaco e, apavorada, ali ficou, como que
enraizada. A esse primeiro “pavor ao estar de pé” ela acrescentou depois
outras lembrangas até a cena apavorante em que de novo estava de pé,
como que enfeiticada, junto ao leito da rmd morta. Toda a cadeia de
reminiscéncias devia evidenciar a justificada ligagdo entre as dores e o estar
de pé e podia também ser considerada prova da associagdo. Contudo, era
preciso ter em conta a premissa de que em todas essas ocasioes devia se
verificar ainda outro fator que tivesse dirigido a atencdo — e a seguir a
conversdo — precisamente para o estar de pé (o andar, o sentar-se etc.). A
explicagdo para esse direcionamento da atencdo dificilmente poderia ser
encontrada em outra circunstancia que nao fosse a de que andar, estar de pé
e deitar estdo ligados justamente a a¢des e estados daquelas partes do corpo
que incliiam as zonas dolorosas, a saber, as pernas. Portanto, era facil
compreender a relacdo entre a astasia-abasia e o primeiro caso de conversao



nessa historia clinica.

Entre as cenas que, conforme essa relagdo, teriam tornado o andar
doloroso, uma sobressai: um passeio que ela fizera em numerosa companhia
naquela estincia termal e que, supostamente, se prolongara em demasia. As
circunstancias mais detalhadas desse episodio revelaram-se apenas de modo
hesitante, e varios enigmas restaram por resolver. Ela estava num estado de
animo particularmente sensivel e reuniu-se de bom grado ao circulo de
pessoas amigas. Era um belo dia, ndo muito quente, sua mie ficou em casa,
sua irma mais velha ja havia partido, a mais nova se sentia adoentada mas
ndo queria estragar-lhe o prazer; o cunhado declarou a principio que ficaria
com sua mulher e depois, por causa dela (Elisabeth), acompanhou-os. Essa
cena parecia ter muito a ver com o primeiro aparecimento das dores, pois ela
se lembrava de ter regressado do passeio muito cansada e com dores
violentas; no entanto, ndo sabia dizer ao certo se ja as tmnha sentido antes.
Argumentei que dificilmente se teria decidido a esse longo caminho se
houvesse qualquer dor considerdvel. A pergunta sobre o que, nesse passeio,
poderia ter provocado as dores, obtive a resposta, ndo de todo transparente,
de que Ihe fora doloroso o contraste entre seu isolamento e a felicidade
conjugal da rmad doente, que a conduta de seu cunhado ndo cessava de
evidenciar ante seus olhos.

Outra cena, muito proxima da anterior no tempo, desempenhou um papel
importante na ligagdo das dores com o sentar. Foi alguns dias depois; irma e
cunhado ja haviam partido, ela se encontrava numa disposicdo de espfrito
excitada e ansiosa, levantou-se cedo pela manhd, subiu uma pequena colina
até um lugar que haviam visitado juntos com frequéncia e oferecia uma vista
magnifica e ali sentou-se, absorta em seus pensamentos, sobre um banco de
pedra. Seus pensamentos voltaram-se novamente para seu isolamento, o
destino de sua familia e o desejo ardente de tornar-se tdo feliz como era sua
rmd, ela confessou, dessa vez abertamente. Regressou dessa meditacio
matinal com dores violentas e, no entardecer do mesmo dia, tomou o banho
apos o qual as dores se manifestaram de forma definitiva € permanente.

Verificou-se ainda com toda clareza que, no inicio, as dores ao andar e
estar de pé costumavam se apaziguar se ela se deitava. Foi apenas quando,



tendo recebido a noticia da doenga da irma, partiu de Gastein ao entardecer
e, durante a noite, jazendo estirada e insone no vagdo do trem, foi
atormentada ao mesmo tempo pela preocupagdo com a rma e pelas dores
atrozes, que se estabeleceu a associacdo das dores também com o estar
deitada, o que, por todo um periodo, foi-lhe até mais doloroso que andar e
estar de pé.

Dessa forma, em primeiro lugar a regido dolorosa se ampliara por
aposi¢do, cada novo tema patogenicamente ativo ocupando uma nova regiao
da perna; em segundo lugar, cada uma das cenas de forte impressao deixara
atras de si um rastro, produzindo uma “ocupag¢do’™2al permanente e cada vez
maior das diferentes fungdes da perna, uma associacdo dessas fungcdes com
as sensagdes de dor. Mas ainda um terceiro mecanismo cooperara de modo
inequivoco na formacdo da astasia-abasia. Como a doente terminasse o
relato de toda uma série de episddios com a queixa de que entdo sentira
dolorosamente seu “estar so@m e, em outra série, que compreendia suas
malogradas tentativas de estabelecer uma nova vida familiar, ndo se cansando
de repetir que o doloroso nisso era o sentimento do seu desamparo, a
sensacdo de que “ndo sala do lugar”, tive de conceder também as suas
reflexdes uma influéncia sobre a formagdo da abasia, tive de supor que ela
procurou diretamente uma expressdo simbolica para seus pensamentos
dolorosos e a encontrara na intensificagdo de seu padecimento. Que, por
meio de tal simbolizagao, sintomas somaticos histéricos podem se produzrr, ja
o afirmamos em nossa “Comunica¢do preliminar”. Na epicrise desta historia
de doenca, apresentarei alguns exemplos que o comprovam
indubitavelmente. Na srta. Elisabeth v. R... o mecanismo psiquico da
simbolizacdo ndo estava em primeiro plano, ele ndo havia criado a abasia,
mas tudo leva a crer que a abasia j& existente experimentara por esse
caminho um substancial fortalecimento. Portanto, no estigio de
desenvolvimento em que a encontrei, essa abasia era equiparavel ndo apenas
a uma paralisia funcional psiquica associativa, mas também a uma paralisia
funcional simbolica.

Antes de prosseguir com a historia de minha doente, quero acrescentar
ainda uma palavra sobre sua conduta ao longo desse segundo periodo do



tratamento. Durante toda essa andlise me servi do método de suscitar
imagens e pensamentos espontaneos pela pressdo sobre a cabeca, ou seja,
um método inaplicavel sem a total cooperagdo e voluntdria atencdo dos
pacientes. Algumas vezes, seu comportamento era tudo o que eu poderia
desejar, e em tais periodos era de fato surpreendente com que prontidao e
mnfalivel ordem cronologica apareciam as varias cenas pertencentes a
determinado tema. Era como se ela lesse um longo livro ilustrado, cujas
paginas fossem passando diante de seus olhos. Outras vezes, parecia haver
obstaculos, de cuja natureza naquela época eu ainda ndo suspeitava. Quando
exercia minha pressdo, ela afirmava que nada lhe ocorrera; eu repetia a
pressdo, mandava-a esperar € novamente ndo vinha nada. As primeiras vezes
em que esta recalcitrdncia se mostrou, aceitei interromper o trabalho, o dia
ndo era favoravel; ficava para outra vez. Duas percepcdes, no entanto,
levaram-me a mudar meu comportamento. Primeiro, a de que tal falha do
método apenas ocorria quando havia encontrado Elisabeth alegre e livre de
dor, jamais quando eu chegava em mau dia; em segundo lugar, a de que tal
declaragdo, de que ndo via nada diante de si, ela frequentemente fazia depois
de ter deixado transcorrer uma longa pausa, durante a qual sua fisionomia
tensa e preocupada traia um processo animico em curso. Assim, optei pela
suposicdo de que o método nunca falhava, de que a cada vez, sob a pressao
de minha mdo, Elisabeth tinha um pensamento lhe ocorrendo ou uma imagem
diante dos olhos, mas nem sempre estava disposta a me fazer uma
comunicagdo a respeito; ao contrario, tentava reprimir de novo o evocado.
Eu podia imagnar dois motivos para esse ocultamento: ou Elisabeth fazia a
sua ideia uma critica a que ndo tinha direito, achando-a pouco valiosa e
madequada como resposta a questdo colocada; ou receava revela-la
porque... tal comunicagdo era-lhe muito desagradavel. Procedi, portanto,
como se estivesse completamente convencido da confiabilidade da minha
técnica. Nao mais aceitava, quando ela afirmava que nada lhe ocorrera.
Assegurava-lhe que algo devia ter lhe ocorrido e ela talvez ndo estivesse
bastante atenta. Nesse caso, eu repetiria de bom grado a pressido. Ou talvez
ela pensasse que sua ideia ndo era a apropriada. Mas isso ndo lhe concernia,
em absoluto; sua obrigagdo era manter-se inteiramente objetiva e dizer o que



lhe vinha a mente, conviesse ou ndo. Por fim, eu sabia perfeitamente que algo
lhe ocorrera e ela me ocultava, mas jamais se livraria de suas dores enquanto
ocultasse alguma coisa. Com tal mstincia, consegui efetivamente que mais
nenhuma pressdo malograsse. SO pude supor que havia discernido
corretamente o estado das coisas e adquiri, nessa andlise, uma confianga de
fato incondicional em minha técnica. Sucedia com frequéncia que apenas
depois da terceira pressdo ela me fizesse uma comunicagdo, mas, em
seguida, ela mesma acrescentava: ‘“Poderia ter lhe falado isso logo na
primeira vez’. — “Sim, por que vocé nao o disse logo?” — “Pensei que nao
era o certo”, ou: “Pensei que podia evitd-lo, mas voltou sempre”. Durante
esse dificil trabalho, comecei a atribuir uma significagdo mais profunda a
resisténcia?@ que a doente mostrava na reproducdo de suas lembrangas e a
reunir com cuidado as ocasides em que ela se traia de modo particularmente
evidente.

Procedo agora a exposi¢do do terceiro periodo de nosso tratamento. A
doente se sentia melhor, estava psiquicamente aliviada e tornara-se capaz de
agir, mas evidentemente as dores ndo tmham sido eliminadas, voltavam de
tempos em tempos, € com a antiga intensidade. O imperfeito sucesso
terapéutico correspondia a andlise mcompleta. Eu continuava sem saber
exatamente em que momento € por qual mecanismo as dores tinham surgido.
Durante a reproducao das variadas cenas no segundo periodo, enquanto
observava a resisténcia da doente em relata-las, formara-se em mim uma
suspeita especifica. Contudo, ainda ndo ousava torni-la a base de meu
procedimento. Uma percepgdo acidental foi ai determinante. Certa vez,
durante o trabalho com a doente, ouvi passos de homem no quarto contiguo
e uma voz que soava agradavelmente e parecia fazer alguma pergunta. Minha
paciente ergueu-se em seguida € me pediu que interrompéssemos por aquele
dia; ouvira seu cunhado chegar e perguntar por ela. Até entdo, estivera sem
dor; depois dessa perturbacdo, sua fisionomia e seu andar denunciaram o
subito aparecimento de dores violentas. Minha suspeita foi reforgada e resolvi
provocar a explicacdo decisiva.

Assim, perguntei-lhe sobre as circunstincias e causas da primeira
manifestacdo das dores. Como resposta, seus pensamentos dirigiram-se a



estancia de verdo naquele balneario antes da viagem a Gastein, ¢ algumas
cenas ja tratadas de modo menos exaustivo mostraram-se novamente. Seu
estado de animo aquele tempo; a exaustdo em seguida a preocupacao com a
visdo da mae e depois dos cuidados com a doente, na época da operagao
dos olhos; sua desesperanga final, como moca solitaria, de desfrutar algo da
vida ou nela poder realizar alguma coisa. Até entdo, ela se sentira forte o
bastante para poder prescindir da ajuda de um homem; agora se apoderava
dela um sentimento de fragilidade como mulher, uma ansia de amor na qual,
conforme suas proprias palavras, seu rigido ser comegava a se derreter. Em
tal disposi¢do, o casamento feliz de sua irma mais nova causou-lhe a mais
profunda impressao: como ele cuidava dela de modo enternecedor, como
eles se entendiam com um olhar, como pareciam estar seguros um do outro.
Era decerto lamentavel que a segunda gravidez se tivesse seguido a primeira
tdo depressa, € a 'rma sabia que essa era a causa de seu padecimento, mas
como o suportava de bom grado por ser ele a causa disso! No passeio que
tdo intimamente estava associado as dores de Elisabeth, o cunhado, a
principio, ndo quisera participar; preferia ficar com a mulher enferma. Esta,
no entanto, moveu-o com um olhar a ir também, pois julgava que isso
alegraria a rma. Elisabeth ficou todo o tempo em sua companhia, falaram
sobre as coisas mais variadas e mais fntimas e ela se sentiu em tal sintonia
com tudo o que ele dizia, que o desejo de ter um homem que se
assemelhasse a ele tornou-se nela avassalador. Seguiu-se entdo, poucos dias
mais tarde, a cena em que, na manhd ap6s a partida do cunhado e da irma,
ela se dirigu ao lugar panoramico que fora um passeio predileto dos
ausentes. Sentou-se ali sobre uma pedra e novamente sonhou com uma
felicidade vital como a que coubera a sua rmd e com um homem que
soubesse cativar seu coragao como aquele cunhado. Ao levantar-se, sentiu
dores que, entretanto, mais uma vez passaram. SO a tarde, apds o banho
quente que tomou no lugar, abateram-se sobre ela as dores que desde entdo
nao a haviam deixado. Tentei investigar o tipo de pensamento de que ela se
ocupava entdo, no banho; mas se verificou apenas que a casa de banhos lhe
recordava as irmas que haviam partido, porque tinham se hospedado no
mesmo balnedario.



Ha muito tempo ficara claro para mim do que se tratava. A doente, imersa
em recordacdes doce-amargas, parecia ndo perceber para que explicacdo se
encaminhava e prosseguia na reproducdo de suas remmiscéncias. Veio o
tempo em Gastein, a aflicdo com que ela aguardava cada carta, finalmente a
noticia de que a irmd estava mal, a longa espera até o anoitecer, quando
puderam partir de Gastein, a viagem em torturante incerteza, em noite insone
— todos esses, momentos que foram acompanhados por forte aumento das
dores. Perguntei-lhe se durante a viagem havia imaginado a triste
possibilidade que em seguida encontrou consumada. Ela respondeu que
evitara cuidadosamente esse pensamento, mas a mae, em sua opinido, desde
o inicio havia esperado o pior. Seguiu-se entdo sua lembranca da chegada a
Viena, das impressdes que receberam dos parentes que as esperavam, da
curta viagem de Viena a estancia de verdo proxima, onde a irmd morava, da
chegada ali ao anoitecer, do cammnho apressadamente transposto, pelo
jardim, até a porta do pequeno pavihdo — o siléncio na casa, a escuridao
opressiva; o cunhado que ndo as recebeu; depois ficaram de pé diante do
leito, viram a morta e, no momento de horrivel certeza de que a rma amada
havia morrido sem se despedir delas, sem ter seus ultimos dias confortados
pelos seus cuidados — no mesmo momento, um outro pensamento
atravessara de subito o cérebro de Elisabeth, um outro pensamento que
agora, incontestavelmente, de novo se apresentava, o pensamento que, COmo
um raio fulgurante, disparou através da escuridao: “Agora ele esta livre outra
vez e posso me tornar sua mulher”.

Assim, pois, tudo estava claro. O esforco do analista fora ricamente
compensado: as no¢oes de “defesa” contra uma ideia mntoleravel, da génese
de sintomas histéricos por conversdo da excitagdo psiquica em algo fisico, a
formacdo de um grupo psiquico separado mediante o ato de vontade que
leva a defesa, tudo isso me apareceu nitidamente diante dos olhos naquele
momento. Assim ¢ ndo de outra forma sucedera. Essa mog¢a dedicara a seu
cunhado uma terna inclinagdo, mas todo seu ser moral se opunha a admiti-la
em sua consciéncia. Ela conseguira se poupar da dolorosa certeza de que
amava o marido de sua irmd, criando para si, em contrapartida, dores fisicas.
Nos momentos em que essa certeza quis se impor a ela (no passeio com ele,



durante aqueles devaneios matnais, no banho, diante do leito da wma),
produziram-se, por conversdo bem-sucedida ao somatico, aquelas dores. Na
época em que a tomei em tratamento, ja se separara de seu conhecimento o
grupo de ideias relativo a esse amor; de outro modo, penso, ela ndo teria
jamais concordado com um tratamento desse. A resisténcia que, repetidas
vezes, ela opusera a reprodugdo de cenas de efeito traumatico correspondia
realmente a energia com a qual a ideia intragavel fora impelida para fora da
associacao.

Mas para o terapeuta veio primeiro um periodo ruim. O efeito da
readmissdo daquela ideia reprimida foi devastador para a pobre criatura.
Langou um sonoro grito quando resumi os fatos com estas palavras secas:
“H4 mutto tempo, entdo, vocé estava enamorada de seu cunhado”. Nesse
instante, ela se queixou de dores atrocissimas e fez ainda um desesperado
esfor¢o para rejeitar a explicacao. Nao era verdade, eu a havia persuadido
daquilo, ndo podia ser, ela ndo era capaz de uma maldade assim. Nao se
perdoaria jamais por isso. Foi facil provar-lhe que suas proprias
comunicagdes nao permitiam nenhuma outra interpretagdo, mas demorou
muito at¢ que meus dois argumentos de consolo — de que ndo somos
responsaveis pelos sentimentos € de que seu comportamento, seu adoecer
naquelas circunstancias, era um testemunho suficiente de sua natureza moral
—, até que essas consolagdes, eu dizia, lhe causassem impressao.

Nesse momento, precisava seguir mais que um sO caminho para
proporcionar alivio a doente. Em primero lugar, queria lhe dar a
oportunidade de se livrar, por “ab-reacdo”, da excitagdo desde longo tempo
armazenada. Investigamos as primeiras impressoes das suas relagdes com o
cunhado, do inicio daquela inclinagdo mantida inconsciente. Encontravam-se
ali todos os pequenos indicios e pressentimentos a que uma paixao
plenamente desenvolvida sabe conferir tanto valor em retrospectiva. Em sua
primeira visita a casa, tomara-a pela noiva a ele destinada e a cumprimentara
antes da rma mais velha e pouco vistosa. Certa noite, conversavam tao
vivamente um com o outro € pareciam se entender tdo bem que a noiva os
interrompeu com a observagao, meio a sério: “Vocés dois combinariam muito
bem”. Outra vez, numa reunido social em que nada se sabia ainda sobre o



noivado, conversava-se sobre o jovem, ¢ uma senhora criticou um defeito em
sua figura, indicativo de uma doenga dos ossos na juventude. A propria noiva
se manteve calma entdo, mas Elisabeth se irritou e defendeu o porte ereto de
seu futuro cunhado com um entusiasmo que depois a ela mesma pareceu
incompreensivel. Ao percorrermos essas reminiscéncias, tornou-se claro para
Elisabeth que o terno sentimento por seu cunhado estava adormecido havia
muito tempo, talvez desde o inicio de suas relagdes, e se ocultara longamente
por tras da mascara de mera afeigdo de parentesco, tal como podia
concebé-la seu sentimento de familia altamente desenvolvido.

Essa ab-reacdo com certeza lhe fez muito bem; todavia, mais alivio ainda
eu podia Ihe trazer cuidando amigavelmente das circunstancias do presente.
Com tal propdsito, busquei uma entrevista com a sra. v. R..., em quem
encontrei uma mulher compreensiva ¢ de fina sensiilidade, ainda que
transtornada em seu animo vital pelas ultimas fatalidades. Soube, por seu
mtermédio, que a acusacdo de chantagem insensivel, levantada pelo cunhado
mais velho contra o viivo e que tdo dolorosa fora para Elisabeth, tivera que
ser retirada ao cabo de uma investigagdo mais meticulosa. O carater do
jovem permaneceu imaculado. Um mal-entendido, a diferenga faciimente
compreensivel entre a valorizacdo do dinheiro pelo comerciante, para quem o
dinheiro ¢ uma ferramenta de trabalho, e a concepcdo contraria, do
funcionario ptblico — mais do que isso ndo restou do incidente
aparentemente tdo penoso. Pedi a mae que desse a Elisabeth todos os
esclarecimentos de que necessitava e lhe oferecesse no futuro aquela
oportunidade de comunicagdo intima a que eu a havia acostumado.

Naturalmente, também me interessava saber que perspectiva teria o desejo
da moga, agora consciente, de se tornar realidade. Nisso as coisas se
mostravam menos favoraveis! Disse-me a mae que havia muito suspeitara da
inclinagdo de Elisabeth por seu cunhado, porém ndo sabia que esta ja se
fizera notar quando a irma ainda era viva. A quem os visse conviver — 0 que
entretanto se tornara raro — nao podia restar nenhuma duvida sobre a
vontade da moca de agrada-lo. Mas nem ela, a mie, nem os conselheiros da
familia eram particularmente simpaticos a uma unido matrimonial dos dois. A
saude do jovem ndo era solida e sofrera um novo golpe com a morte da



mulher amada. Também ndo era certo, em absoluto, que ele tivesse se
recuperado psiquicamente o bastante para contrair um novo matrimonio.
Provavelmente, mantinha-se tdo reservado a esse respeito porque, nseguro
de sua aceitacdo, talvez quisesse evitar conversas explicitas. Com essa
reserva de ambos os lados, a solugdo pela qual Elisabeth ansiava deveria
provavelmente fracassar.

Comuniquei @ moga tudo o que soubera pela mae e tive a satisfagdo de The
fazer bem com o esclarecimento daquela questao pecuniaria; por outro lado,
exortei-a a suportar com serenidade a incerteza quanto ao futuro, que nao
podia ser dissipada. Mas a aproximagdo do verdo nos compelia a por um
termo ao tratamento. Ela estava de novo melhor e ndo conversdvamos mais
sobre suas dores desde que nos ocupavamos da causa a que elas podiam se
relacionar. Tinhamos ambos a sensagdo de termos concluido, ainda que eu
me dissesse que a ab-reacdo da ternura contida ndo se fizera de fato muito
plenamente. Considerei-a curada, lembrei-lhe que a solugdo, uma vez
encaminhada, progrediria por si mesma e ela ndo me contradisse. Partiu com
a mae ao encontro da rmi mais velha e sua familia, na estincia onde
passariam juntas o verao.

Tenho ainda algo a relatar brevemente sobre a evolugao ulterior da doenga
da srta. Elisabeth v. R... Algumas semanas apds nossa despedida, recebi
uma desesperada carta da mae me informando que, a sua primeira tentativa
de falar com Elisabeth de suas questdes de coragdo, ela se revoltara, em
completa indignagdo, e desde entdo voltara a sentir dores fortes. Estava
furiosa comigo porque eu violara seu segredo e mostrava-se completamente
macessivel. O tratamento havia, basicamente, fracassado. Que fazer? De
mim, ela ndo queria mais saber. Nao dei resposta; era de esperar que ela
fizesse ainda uma vez a tentativa de rejeitar a intromissao da mae e retornar a
seu recolhimento, depois de ter sido liberada da minha disciplina. Eu tinha, no
entanto, uma espécie de certeza de que tudo se arranjaria e meu esfor¢o ndo
fora em vao. Dois meses mais tarde haviam regressado a Viena, e o colega, a
quem devia a apresentacdo a doente, trouxe-me a noticia de que Elisabeth se
sentia perfeitamente bem, se comportava como pessoa saudavel, porém
ainda tinha alguma dor de tempos em tempos. Desde entdo, ela ainda me



enviou, repetidas vezes, mensagens semelhantes, sempre prometendo me
visitar, mas ¢ caracteristico da relagdo pessoal que se desenvolve em tais
tratamentos que ela nunca o tenha feito. Como meu colega assegura, ela
pode ser considerada curada. A relagdo do cunhado com a familia ndo se
alterou.

Na primavera de 1894, ouvi dizer que ela compareceria a um baile
particular para o qual eu poderia obter acesso, e ndo deixei escapar a
oportunidade de ver minha antiga doente passando a voar numa danga
célere. Casou-se depois, por sua livre inclinagcdo, com alguém que nao
conhego.

Epicrise

Nem sempre fui psicoterapeuta. Como outros neuropatologistas, fui formado
na pratica dos diagnosticos locais e do eletrodiagndstico, € a mim mesmo
ainda impressiona singularmente que as historias clinicas que escrevo possam
ser lidas como novelas e, por assim dizer, carecam do cunho austero da
cientificidade. Devo me consolar com o fato de que evidentemente a
responsabilidade por tal efeito deve ser atribuida a natureza da matéria, e ndo
a minha predile¢do; o diagnostico local e as reagdes elétricas nao se mostram
eficazes no estudo da histeria, enquanto uma exposicdo minuciosa dos
processos psiquicos, como estamos acostumados a obter do escritor, me
permite adquirir, pelo emprego de algumas poucas formulas psicologicas,
uma espécie de compreensao do desenvolvimento de uma histeria. Tais
historias clinicas devem ser apreciadas como psiquidtricas, mas apresentam
relativamente a estas Ultimas uma vantagem, a saber, a intima relagdo entre a
historia do padecimento e os sintomas da doencga, que ainda buscamos em
vao nas biografias de outras psicoses.

Procurei incluir os esclarecimentos que podia dar sobre o caso da srta.
Elisabeth v. R... na exposi¢do da historia de seu restabelecimento; talvez ndo
seja supérfluo resumir aqui o essencial. Descrevi o carater da doente, os
tracos recorrentes em tantos histéricos € que, em verdade, ndo se pode



imputar a uma degeneracao: o talento, a ambi¢do, a delicada sensibilidade
moral, a imensa necessidade de amor, que inicialmente encontra a satisfacdo
na familia, a mdependéncia de sua natureza que ultrapassa o ideal feminino e
se manifesta em um bom quinhdo de tenacidade, pugnacidade e reserva.
Conforme as informacdes de meu colega, ndo se verificava nenhum
transtorno hereditario relevante nas duas familias; ¢ verdade que sua mae
sofrera por longos anos de um abatimento neurdtico ndo investigado a fundo,
mas as iIrmas e rmaos, o pai e sua familia, podiam contar-se entre as pessoas
equilibradas, nao nervosas. Nao ocorrera um caso grave de neuropsicose
entre os parentes proximos.

Sobre essa natureza atuaram dolorosas comog¢des, e inicialmente a
mnfluéncia desvigorante do longo periodo de cuidados junto ao amado pai

Ha boas razdes para que os cuidados prestados a um doente
desempenhem um papel tao significativo na pré-historia das histerias. Alguns
dos fatores atuantes nesse caso sdo evidentes: a perturbacdo do estado de
saude corporal pelo sono interrompido, a negligéncia no cuidado do corpo, o
efeito de uma preocupagdo continua sobre as fngdes vegetativas; em minha
avaliacdo, porém, o mais importante encontra-se noutra parte. A pessoa cuja
mente estd ocupada com centenas de tarefas pertimentes aos cuidados com o
doente, as quais sucedem-se uma a outra em mterminavel sequéncia por
semanas ¢ meses a fio, acostuma-se, por um lado, a reprimir todos os sinais
de sua propria emocgao e, por outro, logo desvia sua atengdo das proprias
impressoes, pois lhe faltam tempo e forca para leva-las em consideragao.
Assim, o cuidador de um doente acumula uma série de impressdes suscetiveis
de afeto que mal foram percebidas claramente e, de qualquer forma, nao
foram enfraquecidas por ab-reagdo. Ele cria o material para uma histeria de
retencdo. O doente se curando, todas essas impressdes perdem naturalmente
seu valor; se ele morre, contudo, sobrevém o periodo de luto, em que apenas
o que concerne ao ente perdido parece valioso. Assim, chega também a vez
daquelas mpressdes que aguardavam processamento e, apds uma breve
pausa de exaustdo, irrompe a histeria, para a qual o gérmen fora assentado
durante o periodo dos cuidados prestados ao doente.

Esse mesmo fato da resolugdo posterior dos traumas acumulados durante



os cuidados com o doente pode ser encontrado, ocasionalmente, também
onde ndo surge a impressdo geral de estado doentio, mas o mecanismo da
histeria se mantém. Assim, conheco uma senhora muito talentosa que sofre de
leves estados nervosos, cuja natureza evidencia em tudo a histérica, ainda
que nunca tenha sido um fardo para os médicos nem tenha precisado
mterromper o exercicio de suas obrigagdes. A mulher ja cuidou de trés ou
quatro entes amados até morrerem, cada vez até o completo esgotamento
fisico, ¢ ndo adoeceu mesmo depois desses tristes servicos. Mas pouco
tempo apos a morte do doente se micia nela o trabalho de reproducdo, que
mais uma vez leva ante os seus olhos as cenas da doenga e da morte. Todo
dia ela revive cada impressao, chora por isso e se consola — com vagar,
com folga, poderiamos dizer. Esse lidar com as impressdes ocorre em meio
aos afazeres do dia, sem que as duas atividades se confundam. Tudo passa
diante dela cronologicamente. Se o trabalho de rememoracdo de um dia
cobre exatamente um dia do passado, ndo sei. Presumo que isso dependa da
folga que lhe deixam as tarefas correntes da casa.

Além dessas “lagrimas reparadoras™2° que, com breve mntervalo, sucedem
a morte, essa senhora realiza anualmente celebragdes periddicas, na época
de cada catastrofe, e aqui sua viva reproducdo visual e suas manifestacoes de
afeto seguem fielmente a data. Eu a encontro em lagrimas, por exemplo, e lhe
pergunto, interessado, o que se passara aquele dia. Meio irritada, ela repele
minha pergunta: “Oh, ndo, hoje foi apenas o conselheiro N... que de novo
esteve aqui e nos deu a entender que ndo se pode esperar mais nada. Nao
tive tempo de chorar por isso naquele momento”. Ela se refere a tltima
doenca do marido, falecido ha trés anos. Para mim seria muito interessante
saber se nessas cerimonias comemorativas, reproduzidas a cada ano, ela
sempre repete as mesmas cenas ou se, a cada vez, outros pormenores se
oferecem para sua ab-reacdo, como suponho no interesse de minha teoria.2ap
Mas nio consigo apurar nada de certo a esse respeito; a mulher, tdo
mteligente quanto forte, se envergonha da violéncia com que atuam sobre ela
aquelas reminiscéncias.

Saliento mais uma vez: essa mulher ndo ¢ doente; a ab-reagdo posterior,
mesmo com toda a semelhanga, ndo ¢ um processo histérico. Podemos nos



perguntar por que, apos o cuidado prestado a um doente, surge uma histeria
e, em seguida a outro, ndo. Isso ndo se pode atribuir & predisposicao
pessoal, pois esta existia, em larga medida, na senhora que tenho em mente.
Volto a srta. Elisabeth v. R... Enquanto cuidava de seu pai, portanto, surgiu
nela pela primeira vez um sintoma histérico, uma dor num lugar definido da
coxa direita. Pode-se elucidar adequadamente o mecanismo desse sintoma
com base na andlise. Era um momento em que o circulo de ideias relativas a
seus deveres para com o pai doente entrava em conflto com o entdo
conteudo de sua ansia erdtica. Sob vivas autorrecriminagoes, ela se decidiu
pelo primeiro, criando com isso a dor histérica. Segundo a concepgdo que a
teoria da conversao histérica sugere, o processo seria descrito da seguinte
forma: ela reprimiu de sua consciéncia a ideia erdtica e converteu a grandeza
afetiva desta em sensagdo de dor somatica. Nao ficou claro se esse primeiro
conflito se apresentou a ela uma tnica vez ou, o que € mais provavel,
repetidas vezes. Um conflito inteiramente similar — mas de maior significado
moral e ainda mais bem evidenciado pela analise — se repetiu anos depois e
levou a mtensificacdo das mesmas dores e a sua extensao para além dos
limites da regido inicialmente ocupada.?2d Tratava-se novamente de um
circulo de ideias eroticas que entrava em conflito com todas as suas ideias
morais, pois a inclinacdo dirigia-se a seu cunhado e, tanto no tempo em que
sua irmd vivia como depois de sua morte, o pensamento de que desejasse
precisamente esse homem era inaceitavel para ela. Sobre esse conflito, que
constitui 0 ponto central da historia da doenga, a andlise d4 informacao
pormenorizada. A inclinagdo da doente por seu cunhado podia ter germinado
ha muito tempo; seu desenvolvimento foi favorecido pela exaustdo fisica
decorrente dos renovados cuidados prestados aos doentes e pelo
esgotamento moral, resultado das decepcdes ao longo de varios anos. Sua
aspereza interior comegou entdo a se esvanecet, € ela admitiu para si mesma
a necessidade do amor de um homem. Durante a convivéncia que se
estendeu por semanas (naquele balneério), essa inclinagao erdtica, ao mesmo
tempo que as dores, chegou ao pleno desenvolvimento. Para esse mesmo
periodo, a analise testemunha um estado psiquico particular da doente, cuja
ligagdo com a inclinacdo pelo cunhado e as dores parece possibilitar uma



compreensao do processo conforme a teoria da conversao.

Creio poder afirmar, entdo, que naquela época a doente ndo estava
claramente consciente de sua inclinagdo pelo cunhado, por mais intensa que
fosse, salvo em algumas raras ocasides e apenas por momentos. Fosse de
modo diverso, ela teria tomado consciéncia da contradicdo entre essa
nclinagdo e suas ideias morais e teria sentido tormentos psiquicos
semelhantes aos que a vi sofrer depois de nossa andlise. Sua lembranca nada
tinha a relatar sobre tais sofrimentos, ela se poupara deles e,
consequentemente, também a propria inclinagdo ndo se tornara clara para
ela. Naquela época, como ainda no tempo da andlise, o amor por seu
cunhado existia em sua consciéncia & maneira de um corpo estranho, sem
entrar em relagdo com o resto de sua vida ideativa. Com respeito a essa
inclinagdo, havia esse estado de simultancamente saber ¢ ndo saber, o estado
caracteristico de um grupo psiquico apartado. Outra coisa ndo queremos
dizer, ao afirmar que essa inclinagdo ndo lhe era “claramente consciente’; ndo
queremos dizer que se trata de uma qualidade inferior ou um grau menor de
consciéncia, mas sim de uma separagao entre o livre transito associativo de
pensamentos e o conteudo ideativo restante.

Como pode suceder que um grupo de ideias tdo mtensamente marcado
fosse mantido tdo isolado? Em geral, o papel de uma ideia na associacao
cresce com sua grandeza de afeto.

Podemos responder a essa pergunta se levarmos em consideragao dois
fatos comprovados, de que podemos nos servir: 1) que as dores histéricas
surgiram simultaneamente a formac¢ao daquele grupo psiquico separado, 2)
que a doente opds uma grande resisténcia a tentativa de estabelecimento da
associagdo entre o grupo psiquico separado e o resto do contetido da
consciéncia e quando, ndo obstante, essa ligacdo se efetuou, sentin uma
grande dor psiquica. Nossa concep¢ao da histeria vincula esses dois fatores a
cisdo da consciéncia, afirmando que o segundo deles indica o motivo da
cisdo da consciéncia € o primeiro indica o proprio mecanismo. O motivo foi
a defesa, a oposicao de todo o Eu a se conciliar com esse grupo de ideias; o
mecanismo foi o da conversdo, isto €, no lugar das dores psiquicas, que ela
havia se poupado, surgiram dores corporais. Assim, iniciou-se uma



transformacao cujo beneficio foi que a doente escapou de um estado
psiquico insuportavel, porém ao custo de uma anomalia psiquica, da
consentida cisdo da consciéncia € de um padecimento corporal, das dores
sobre as quais se constituiu uma astasia-abasia.

Nao posso, na verdade, dar uma indicacdo de como a pessoa produz tal
conversdao. Nado o faz, evidentemente, da mesma forma como executa, com
intengdo, um ato voluntério; ¢ um processo que ocorre em um individuo sob
o impulso do motivo da defesa, quando ele traz em sua organizagdo — ou
modificagdo ocasional — a capacidade para isso.

Temos o direito de pressionar mais de perto a teoria e indagar: o que €,
afinal, que aqui se converte em dor corporal? A resposta cautelosa sera: algo
que poderia e deveria ter se tornado dor psiquica. Se ousamos um pouco
mais ¢ tentamos uma espécie de exposicdo algébrica da mecanica da ideia,
atribuiremos determinado montante de afeto ao complexo de ideias dessa
inclinagdo mantida inconsciente e designaremos esta ultima quantidade como
a convertida. Uma consequéncia direta dessa concepcao seria que o “amor
mnconsciente” teria perdido tanto em intensidade com essa conversao que se
teria reduzido a uma ideia fraca; sua existéncia como grupo psiquico
separado sO se tornaria possivel, entdo, com esse enfraquecimento. Todavia,
o presente caso nao ¢ muito adequado para fornecer um quadro nitido em
matéria tdo delicada. Ele corresponde, provavelmente, a uma conversio
apenas incompleta; em outros casos pode-se mostrar que também
conversdes completas ocorrem e que nestas, de fato, a ideia mtoleravel foi
“reprimida”, como s6 uma ideia pouco mtensa pode sé-lo. Depois de
consumada a unido associativa, os doentes asseguram que, desde o
aparecimento do sintoma histérico, seus pensamentos ndo mais se ocuparam
da ideia intoleravel.

Afirmei acima que a doente, em certas ocasides, embora apenas de modo
fugidio, reconheceu também conscientemente o amor por seu cunhado. Um
desses momentos foi, por exemplo, quando, junto ao leito da rma, passou-
lhe pela cabeca o pensamento: “Agora ele estd livre e vocé pode se tornar
sua mulher”. Devo examinar o significado desse momento para a nossa
concepcao de toda a neurose. Ora, penso que na suposicao de uma “histeria



de defesa” ja esta contida a exigéncia de que ao menos um desses momentos
tenha ocorrido. A consciéncia ndo sabe antecipadamente quando uma ideia
mtoleravel surgra. A ideia intoleravel que mais tarde ¢ excluida, junto com
seu acompanhamento, para formar um grupo psiquico separado, precisa ter
sido inicialmente admitida no transito dos pensamentos, do contrario ndo se
teria produzido o conflito que levou a sua exclusdo.2a Portanto, precisamente
esses momentos devem ser qualificados como “traumdticos”; neles houve a
conversao cyjos resultados sdo a cisdo da consciéncia e o sintoma histérico.
Na srta. Elisabeth v. R... tudo aponta para uma pluralidade de tais momentos
(as cenas do passeio, da meditacdo matinal, do banho, junto ao leito da
rma); talvez tenham até ocorrido novos momentos desse tipo durante o
tratamento. A multiplicidade desses momentos traumaticos torna-se possivel
pelo fato de que um episodio similar aquele que primeiro introduziu a ideia
mtoleravel leva nova excitacao ao grupo psiquico separado e assim suspende
temporariamente o éxito da conversdo. O Eu tem que se ocupar dessa ideia
subitamente fulgurante e restabelecer o estado anterior mediante nova
conversdao. A srta. Elisabeth, em permanente contato com seu cunhado,
estava particularmente exposta ao aparecimento de novos traumas. Seria
preferivel, para esta apresentacdo, um caso cuja historia traumatica estivesse
encerrada no passado.

Agora devo me ocupar de um ponto que descrevi como uma dificuldade
para a compreensao da presente historia clinica. Com base na andlise, supus
que uma primeira conversdo se dera na doente durante o periodo em que
cuidava do pai, mais exatamente, naquele momento em que seus deveres
como cuidadora entraram em conflito com sua ansia erotica, € que esse
processo fora o modelo para aquele ulterior que, na estancia alpina, levara a
eclosdo da doenca. Pelas comunicagdes da paciente, porém, no tempo dos
cuidados prestados ao pai e no intervalo seguinte, que designei como
“primeiro periodo”, ela ndo sofrera absolutamente de dores ou de fraqueza
no andar. E verdade que estivera acamada por alguns dias durante a doenga
do pai, com dores nos pés, mas ndo ¢ certo que esse ataque ja deva ser
atribuido a histeria. Nao se comprovou, na analise, uma relagdo causal entre
essas primeiras dores € uma impressao psiquica qualquer; € possivel, até



mesmo provavel, que se tratasse entdo de dores musculares reumaticas
comuns. Mesmo se quiséssemos admitir que este primeiro acesso de dor fora
o resultado de uma conversdo histérica devido a rejeicdo dos seus
pensamentos erdticos de entdo, restaria o fato de que as dores
desapareceram poucos dias depois, de modo que a doente se comportara,
na realidade, de forma diversa do que parecia mostrar na andlise. Durante a
reproducdo do assim chamado primeiro periodo, ela acompanhava todos os
relatos da doenga e da morte do pai, das impressoes da convivéncia com o
primeiro cunhado etc., com manifestacdes de dor, ao passo que, na época
em que vivenciara essas impressoes, ndo havia sentido dor nenhuma. Nao ¢
essa uma contradicao apropriada a reduzir em muito a confianga no valor
esclarecedor de tal analise?

Acredito poder solucionar a contradigdo, supondo que as dores — o
produto da conversio — ndo surgram enquanto a doente vivia as
impressdes do primeiro periodo, mas sim posteriormente, ou seja, no
segundo periodo, quando a doente reproduzia essas impressdes em seus
pensamentos. A conversao nao ocorreu por ocasido das impressoes frescas,
mas quando de suas lembrancas. Julgo mesmo que tal processo ndo ¢ nada
mcomum na histeria e tem uma participagdo regular no desenvolvimento dos
sintomas histéricos. Mas como tal afirmacdo certamente ndo convence,
tentarei tornd-la plausivel expondo outras experiéncias.

Aconteceu-me certa vez que, durante um tratamento analitico desse
género, formou-se na paciente um novo sintoma histérico, de modo que pude
miciar sua eliminag¢do no dia posterior a seu aparecimento.

Incluirei aqui, em seus tragos essenciais, a historia dessa paciente; €
bastante simples, mas ndo desprovida de interesse.

A srta. Rosalia H..., de 23 anos, empenhada em estudar canto havia alguns
anos, queixa-se de que sua bela voz ndo lhe obedece em certos registros.
Ocorre-lhe uma sensacdo de estrangulamento e compressao na garganta € a
voz soa abafada; por isso seu professor ainda nao lhe permitira se apresentar
como cantora em publico. Embora essa imperfeicao afete apenas o registro
médio, ndo pode ser explicada por um defeito de seu 6rgdo. As vezes, a
perturbagdo desaparece por completo, de modo que o professor se declara



muito satisfeito; outras vezes, a mais leve excitacdo e mesmo sem qualquer
motivo aparente, reaparece a sensacdo opressora € o livre desenvolvimento
da wvoz ¢ dificultado. Nao era dificii reconhecer nessa sensacao
atormentadora a conversao histérica; se realmente ocorria uma contratura em
determinados musculos das cordas vocais, isso ndo pude averiguar.23 Na
analise hipnotica que realizei com a moga, soube o seguinte de suas
vicissitudes e, assim, da causa de seus sofrimentos. Ficando orfd em tenra
idade, ela fora acolhida por uma tia, por sua vez mde de numerosos filhos e,
com isso, veio a participar de uma vida familiar extremamente infeliz. O
marido da tia, uma personalidade manifestamente patologica, maltratava
mulher e filhos da maneira mais brutal e os magoava sobretudo com sua
franca preferéncia sexual pelas criadas e babas da casa, o que se tornava
cada vez mais ofensivo a medida que os filhos cresciam. Quando a tia
morreu, Rosalia tornou-se a protetora do bando de criangas oOrfas e
oprimidas pelo pai. Levou seus deveres a sério, enfrentou todos os conflitos a
que essa posicao a conduzia, mas tinha que despender extremo esfor¢o para
reprimir a expressao de seu 6dio e seu desprezo pelo tio.2a Nessa época,
apareceu a sensacdo de aperto na garganta; toda vez que se via forcada a
calar uma resposta, que se obrigava a manter a calma ante uma acusagao
revoltante, sentia 0 arranhar na garganta, o estreitamento, a falta da voz, em
suma, todas as sensagdes localizadas na laringe e faringe que agora a
perturbavam ao cantar. Era compreensivel que ela buscasse a oportunidade
de se tornar independente para escapar as agitagdes € penosas impressoes
que cada dia na casa do tio lhe trazia. Um competente professor de canto a
admitiu desinteressadamente ¢ lhe assegurou que sua voz lhe permitia
escolher o oficio de cantora. Comegou entdo a ter aulas com ele, em
segredo, mas, como sucedia com frequéncia que se apressasse a sair para as
licoes de canto com o aperto que lhe ficava na garganta, depois das violentas
cenas domésticas, consolidou-se uma relagdo entre o canto ¢ a parestesia
histérica, relagdo que ja fora preparada pela sensagcao do 6rgao ao cantar. O
aparelho de que ela deveria dispor livremente quando cantava mostrava-se
tomado™u por restos de inervagdo, depois daquelas numerosas cenas de
excitacao reprimida. Desde entdo, abandonara a casa do tio e se mudara



para uma cidade estrangeira, a fim de se distanciar da familia, mas com isso o
impedimento ndo fora superado. A moga, bela e de nvulgar inteligéncia, ndo
mostrava outros sintomas histéricos.

Empenhei-me em resolver essa “histeria de retencao” pela reproducao de
todas as impressdes excitantes e ab-reagcdo a posteriori. Eu a fiz xingar,
repreender o tio, dizer-lhe a verdade na cara etc. Esse tratamento lhe fez
muito bem; entretanto, infelizmente ela vivia em condicdes bastante
desfavoraveis. Nao tinha sorte com os parentes. Era hospede na casa de
outro tio que também a recebeu amigavelmente; mas justamente por isso
suscitou o desagrado da tia. Essa mulher supunha em seu marido um interesse
mais profundo pela sobrinha e procurou estragar completamente a estada da
moc¢a em Viena. Ela propria, na juventude, tivera que renunciar a uma
inclinagdo artistica e agora invejava a sobrinha que podia cultivar seu talento,
embora no caso da garota ndo fosse a inclinagdo, mas a ansia de
independéncia o que levara a decisdo. Rosalie? se sentia tio constrangida
em casa que nio ousava, por exemplo, cantar ou tocar piano quando a tia se
encontrava a uma distancia suficiente para ouvi-la, e evitava cuidadosamente
tocar ou cantar qualquer coisa para o tio, alids idoso — irmdo de sua mae
—, se a tia pudesse aparecer. Enquanto eu me empenhava em apagar os
tragos de antigas excitagdes, outras surgiam dessas relagdes com seus
anfitrides, as quais terminaram por perturbar o éxito do meu tratamento e
interromperam prematuramente o processo de cura.

Um dia a paciente me apareceu com um novo sintoma, surgido havia
menos de 24 horas. Ela se queixava de um desagradavel formigamento na
ponta dos dedos, que desde a véspera se manifestava a cada duas horas e a
obrigava a fazer movimentos bastante peculiares e rapidos com os dedos.
Nao pude ver o ataque, caso contrario provavelmente adivinharia, pela
observagdo dos movimentos dos dedos, o que o havia ocasionado; mas
tentei imediatamente descobrir pela andlise hipnotica em que se fundamentava
o sintoma (de fato, o pequeno ataque histérico). Como tudo era bastante
recente, esperava poder promover rapidamente seu esclarecimento e
resolugdo. Para meu espanto, a doente me trouxe — sem hesitacdo e em
ordem cronologica — toda uma série de cenas, tendo inicio em sua primeira



infincia, as quais era comum a circunstancia de que havia tolerado uma
mjustica sem se defender, de modo que os dedos lhe podiam tremer; cenas
como aquela, por exemplo, em que na escola teve que estender a mio para
que o professor lhe aplicasse um golpe de régua. Mas eram ocasides banais,
cuja capacidade para intervir na etiologia de um sintoma histérico eu nio
hesitaria em contestar. De modo diverso apresentava-se uma cena dos seus
primeiros anos de mocidade, que relatou em seguida. O tio mau, que softia
de reumatismo, havia exigido que lhe massageasse as costas e ela ndo se
atreveu a recusar. Ele estava deitado na cama e, de repente, livrou-se das
cobertas, levantou-se e quis agarrd-la e deitd-la. Naturalmente, ela
mterrompeu a massagem e, no momento seguinte, fugira e se trancara em seu
quarto. Estava claro que ndo gostava de se lembrar desse episodio e
tampouco quis dizer se, na ocasido do subito desnudamento do homem, vira
alguma coisa. A sensa¢do nos dedos podia ser explicada pelo impulso de
bater-lhe, entdo reprimido, ou simplesmente porque estava fazendo a
massagem. Somente apos relatar essa cena veio a falar sobre o que tinha
experimentado na véspera, apds o que apareceram, como simbolo
mnemonico recorrente, a sensacao e o estremecimento nos dedos. O tio com
quem morava agora lhe havia pedido que tocasse alguma coisa; achando que
a tia havia saido, ela se sentou ao piano e se acompanhou cantando. De
repente, porém, a tia apareceu a porta; Rosalie levantou-se de um salto,
fechou a tampa do piano e langou longe a partitura. Pode-se bem adivinhar
que recordagdo nela emergiu e que curso de pensamentos repeliu nesse
momento, aquele da amargura com a injusta suspeita que deveria leva-la a
deixar a casa, quando era obrigada a permanecer em Viena por causa do
tratamento e ndo tinha outra hospedagem. O movimento dos dedos que vi na
reprodugdo dessa cena era aquele do arremesso, como se alguém — literal e
figuradamente — afastasse alguma coisa de si, atirasse uma partitura para
longe ou afastasse uma exigéncia descabida.

Ela assegurava com toda a determinacdo que ndo sentira esse sintoma
antes — ndo o havia sentido por ocasido das primeiras cenas narradas. O
que restava a supor, sendo que primeiramente o acontecimento da véspera
despertara a lembranca de contetudos anteriores semelhantes e, em seguida,



um simbolo mnémico se formara, abrangendo todo o grupo de recordagdes?
A conversdo fora custeada, de um lado, por afetos recém-vividos, de outro,
por afetos recordados.

Se examinamos mais de perto a questdo, temos de admitir que tal processo
deve ser considerado antes regra que excecdo no surgimento de sintomas
histéricos. Quase todas as vezes que investiguei a determinagdo desses
estados, ndo se encontrou um ensejo Unico, mas sim um grupo de ensejos
traumaticos semelhantes (cf. os belos exemplos da sra. Emmy, na historia
clinica 2). Em alguns desses casos, pude verificar que o sintoma em questao
ja havia aparecido por curto periodo apds o primeiro trauma, para depois
retirar-se até ser novamente despertado e estabilizado pelo trauma seguinte.
Entre esse aparecimento tempordrio e o permanecer latente apds os
primeiros ensejos nao se constata nenhuma diferenga a principio. Numa
grande maioria de exemplos, viu-se, por outro lado, que os primeiros traumas
ndo haviam deixado nenhum sintoma, enquanto um trauma posterior da
mesma espécie provocara um sintoma que, no entanto, nao podia prescindir
da colaboragao dos ensejos anteriores para seu surgimento € cuja solucao
realmente exigia levar em consideracdo todos os ensejos. Traduzido na
linguagem da teoria da conversdo, esse negavel fato da soma dos traumas e
da laténcia inicial do sintoma significa que a conversdo pode efetuar-se tanto
de afeto recente como de afeto recordado, e esta suposicdo esclarece
mteiramente a contradicao em que, na srta. Elisabeth v. R..., parecem estar a
historia da doenca e a analise.

Nao ha davida de que as pessoas sds suportam em grande medida a
permanéncia de ideias com afeto ndo resolvidlo em sua consciéncia. A
afirmacdo que acabo de defender apenas aproxima o comportamento dos
histéricos daquele dos individuos sdos. Trata-se evidentemente de um fator
quantitativo, a saber, quanto dessa tensdo afetiva uma organizagdo suporta.
Também o histérico podera conservar determinado montante ndo resolvido;
mas se este cresce por acumulacdo em ensejos similares, indo além da
capacidade de carga individual, ¢ dado o impeto para a conversdao. Assim,
ndo ¢ uma formulagdo estranha, mas quase um postulado, que a formacao de
sintomas histéricos também possa ocorrer a custa de afetos recordados.



Agora que me ocupei dos motivos € do mecanismo desse caso de
histeria, resta discutir a determinagdo do sintoma histérico. Por que
justamente as dores nas pernas tiveram que assumir a representagao da dor
psiquica? As circunstancias do caso indicam que essa dor somatica ndo foi
criada pela neurose, mas apenas utilizada, intensificada e mantida por ela.
Acrescentarei prontamente que foi assim na grande maioria dos casos de
algias histéricas que pude examinar; sempre havia, no comego, uma dor real
de base organica. Sdo as dores mais comuns, as mais disseminadas na
humanidade, que com mais frequéncia parecem destinadas a ter um papel na
histeria, sobretudo as dores periosteais e nevralgicas nas afecgdes dentarias,
as dores de cabeca das mais diversas origens e também as dores reumaticas
dos musculos, frequentemente nao reconhecidas. O primeiro ataque de dores
sofiido pela srta. Elisabeth v. R..., ainda enquanto cuidava do pai, eu
considero também de base organica, pois ndo obtive resultado quando
investiguei uma causa psiquica para ele, e, confesso, estou inclinado a conferir
significado diagnostico diferencial a meu método de evocacao de lembrancas
ocultas, sempre que aplicado com cuidado. Essa dor originalmente
reumatica®V¥ tornou-se, na doente, um simbolo mnémico para sua dolorosa
excitacdo psiquica, € isso, tanto quanto posso ver, por mais de um motivo.
Primeiro e sobretudo, porque ela existia na consciéncia aproximadamente ao
mesmo tempo que aquelas excitagdes; em segundo lugar, porque estava
ligada ou podia ligar-se de diversas maneiras ao conteudo ideativo das ideias
daquela época. Ela talvez fosse apenas uma consequéncia distante dos
cuidados prestados ao doente, da movimentagdo reduzida ¢ da ma
alimentagao que o trabalho de cuidadora implicava. Mas isso ndao se tornara
claro para a doente; seria mais relevante, provavelmente, que ela devia sentir
a dor em momentos significativos desse cuidado, por exemplo, quando no
frio do inverno saltava da cama para atender a um chamado do pai. Contudo,
decisivo mesmo para a direcdo que a conversao tomou deve ter sido a outra
forma de ligagdo associativa, a circunstancia de que, por uma longa série de
dias, uma de suas pernas doloridas entrou em contato com a perna inchada
do pai durante a troca das faixas. O lugar da perna direita marcado por esse
contato permaneceu dai em diante o foco e ponto de partida das dores, uma



zona histerogena artificial, cujo aparecimento, nesse caso, pode ser
percebido de forma clara.

Se alguém se surpreender com essa ligacdo associativa entre dor fisica e
afeto psiquico, considerando-a demasiado artificial e maltipla, eu responderei
que semelhante surpresa ¢ tdo despropositada como aquela diante do fato de
que “no mundo, justamente 0os mais ricos possuem a maior parte do
dinheiro”. Onde ndo ha ligacdo tdo abundante, ali ndo se forma nenhum
sintoma histérico, ali a conversdo nio encontra nenhum caminho; € posso
assegurar que o exemplo da srta. Elisabeth v. R..., com respeito a
determinagdo, era dos mais simples. Tive, particularmente no caso da sra.
Cécilie M..., os mais intrincados nos dessa espécie a desatar.

Ja examinei, na histéria clinica, como a astasia-abasia de nossa doente se
construira sobre essas dores, uma vez que um caminho determinado fora
aberto a conversao. Mas ali também sustentei que a doente havia criado ou
mtensificado a perturbagdo funcional por meio da simbolizagdo; que ela
encontrara na astasia-abasia uma expressdo somatica para sua falta de
autonomia, sua impoténcia para mudar alguma coisa em suas condigdes, €
que as frases “ndo sair do lugar”, “ndo ter nenhum apoio” e similares
formavam a ponte para esse novo ato de conversao. Procurarei fundamentar
essa concepgao com outros exemplos.

A conversao fundada na simultaneidade, quando ha também ligag¢do
associativa, parece colocar exigéncias minimas a predisposi¢ao histérica; ja a
conversao por simbolizagdo parece requerer um grau mais elevado de
modificagdo histérica, como se pode comprovar também na srta. Elisabeth,
embora apenas no estagio mais tardio de sua histeria. Os melhores exemplos
de simbolizagdo observei na sra. Cécilie M..., que posso qualificar de meu
mais dificil e nstrutivo caso de histeria. Ja expliquei que lamentavelmente nao
¢ possivel uma reproducdo pormenorizada desse caso clinico.

A sra. Cécilie sofria, entre outras coisas, de uma nevralgia facial
extremamente violenta que aparecia de subito duas a trés vezes ao ano,
persistia por cinco a dez dias, desafiava toda terapia e, em seguida, cessava
abruptamente. Limitava-se ao segundo e terceiro ramos do trigémio e, como
era inequivoca a uratdria, um ‘rheumatismus acutus” ndo totalmente claro



desempenhava certo papel na historia da doente, o diagnostico de uma
nevralgia gotosa era plausivel. Essa hipotese foi compartilhada também pelos
médicos chamados para consulta, que tiveram a oportunidade de ver cada
ataque. A nevralgia foi tratada com os métodos usuais — pincelamento
elétrico, aguas alcalinas, laxantes —, mas permanecia nalterada até que lhe
aprouvesse ceder lugar a outro sintoma. Nos primeiros anos (a nevralgia
estava com quinze anos), os dentes foram acusados de manté-la; foram
condenados a extragdo e¢ um belo dia, sob narcose, foi consumada a
execucdo de sete dos malfeitores. Nao foi tdo facil; os dentes encontravam-
se tdo firmemente implantados que na maioria deles as raizes tiveram que ser
deixadas. Essa operacao cruel ndo teve nenhum €xito, nem temporario nem
permanente. A nevralgia vigorou por meses a fio. Também ao tempo do
tratamento comigo, a cada crise nevralgica o dentista era chamado. Todas as
vezes declarava encontrar raizes doentes, comecava a fazer o trabalho mas,
geralmente, logo era interrompido, pois de repente a nevralgia cessava e com
ela a necessidade de que ele agisse. Nos intervalos, os dentes simplesmente
nao doiam. Um dia, quando mais uma vez desencadeava-se com fliria um
ataque, fui incitado pela doente ao tratamento hipnotico. Estabeleci uma
proibicdo muito enérgica das dores e, a partir desse momento, elas cessaram.
Comecei entdo a alimentar diividas quanto a autenticidade dessa nevralgia.
Cerca de um ano apoés esse tratamento hipndtico bem-sucedido, o estado
de satde da sra. Cicilie sofreu nova e surpreendente virada. Surgiram
repentinamente outros estados, diversos daqueles tipicos nos ultimos anos,
mas a paciente declarou, apos alguma reflexdo, que todos lhe haviam
ocorrido antes alguma vez, distribuidos ao longo do extenso periodo de sua
doenca (trinta anos). De fato, houve entio um nimero surpreendente de
ocorréncias histéricas, que a doente foi capaz de localizar em seu exato lugar
no passado, e logo se fizeram também notar as conexdes de pensamentos,
frequentemente muito intrincadas, que determinavam a ordem dessas
ocorréncias. Era como uma série de imagens com texto explicativo. Pitres
deve ter imaginado algo semelhante com a formulacdo de seu délire
ecmnésique [delirio ecmnésico].2* A maneira como se reproduzia esse
estado histérico pertencente ao passado era extremamente curiosa. Primeiro,



estando a doente em bom estado de satude, aparecia um animo patologico de
peculiar feicdo que era regularmente mal interpretado pela doente e
relacionado a um acontecimento banal das ultimas horas; depois seguiam-se,
sob crescente turvacdo da consciéncia, sintomas histéricos: alucinagoes,
dores, espasmos, longas declamagdes e, por fim, juntava-se a esses o
emergir alucinatdrio de uma vivéncia do passado, que podia explicar o animo
micial e determinar o respectivo sintoma. Com esta tltima parte do ataque, a
clareza voltava, as queixas desapareciam como por magica € reinava outra
vez o bem-estar — até o ataque segumte, doze horas depois. Geralmente eu
era chamado no auge do estado, induzia a hipnose, provocava a reproducao
do episddio traumdtico e precipitava o fim do ataque por meio artificial
Atravessando varias centenas de semelhantes ciclos com a doente, obtive as
mais instrutivas informac¢des sobre a determina¢do de sintomas histéricos. Foi
também a observagdo desse caso notavel, juntamente com Breuer, o motivo
imediato para a publicacdo de nossa “Comunicagdo preliminar”.

Nesse contexto, também se chegou finalmente a reproducdo da nevralgia
facial que eu mesmo havia tratado como ataque atual. Eu estava curioso para
saber se aqui se revelaria uma causagdo psiquica. Quando tentei evocar as
cenas traumaticas, a doente se viu transportada a um periodo de grande
suscetibilidade emocional para com seu marido. Contou-me sobre uma
conversa que tivera com ele e uma observacdo de sua parte, que ela
entendera como ofensa grave. Em seguida, tocou subitamente a propria face,
soltou um forte grito de dor e disse: “Isso foi para mim como um golpe no
rosto”. — Com isso, também a dor e o ataque chegaram ao fim.

Nao ha davida de que se tratou de uma simbolizagdo; ela sentiu como se
realmente tivesse recebido o golpe na face. Ora, qualquer um perguntara
como a sensacdo de um “golpe na face” pode chegar a se exteriorizar na
forma de uma nevralgia do trigémio, limitar-se ao segundo e terceiro ramos e
intensificar-se ao abrir a boca e mastigar (ndo ao falar!).

No dia seguinte a nevralgia voltou, mas dessa vez pdde ser resolvida pela
reproducdo de uma outra cena, cujo contetido era, da mesma forma, uma
suposta injuria. Assim seguiu ocorrendo por nove dias; parecia evidenciar-se
que durante anos a fio as ofensas, especialmente através de palavras, haviam



provocado novos ataques da nevralgia facial, por meio da simbolizagao.

Mas enfim conseguimos penetrar até o primeiro ataque de nevralgia (mais
de quinze anos antes). Aqui ndo se encontrou simbolizagdo, mas uma
conversdo por simultaneidade; era uma visdo dolorosa, que nela fizera
emergir uma recriminagdo, o que a levou a repelir uma outra séric de
pensamentos. Portanto, era um caso de conflto e defesa; a irrupcdo da
nevralgia nesse momento ndo seria explicdvel se ndo se admitisse que ela
sofiera entdo de leves dores no rosto ou nos dentes, o que ndo era
improvavel, pois se achava justamente nos primeiros meses de sua primeira
gravidez.

Assim, chegou-se a explicacdo de que essa nevralgia se tornara, pela via
habitual da conversdo, a marca de uma excitagdo psiquica determinada, mas
que pode ser subsequentemente despertada por ressonancias associativas de
sua vida mental, por conversdo simbolizadora; na realidade, o mesmo
comportamento que encontramos na srta. Elisabeth v. R...

Aduzirei um segundo exemplo, que pode mostrar a eficacia da
simbolizacdo em outras condicdes: em certo periodo, atormentou a sra.
Cécilie uma dor violenta no calcanhar direito, fisgadas a cada passo, que
tornavam impossivel caminhar. A andlise nos conduziu a uma €poca em que a
paciente se encontrava num sanatorio no estrangeiro. Ela havia passado oito
dias metida em seu quarto, ao fim dos quais o0 médico da familia foi buscé-Ila
pela primeira vez para a refeicdo comum. A dor irrompeu no momento em
que a doente lhe tomava o brago para deixar o quarto; desapareceu durante
a reproducdo dessa cena, quando ela disse a frase: “Dominou-me entdo o
medo de ‘dar um passo errado’ na companhia de estrangeiros”.

Este, pois, parece um exemplo convincente, quase comico, da génese de
smtomas histéricos por simbolizacdo mediante a expressdo linguistica.
Contudo, um exame mais cuidadoso das circunstancias daquele momento
favorece uma outra concepcao. Naquela época a doente sofiia de dores nos
pés, por causa delas estivera tanto tempo acamada; e s6 se pode admitir que
o medo que a acometeu, ao dar os primeiros passos, buscou entre as dores
entdo existentes aquela, simbolicamente apropriada, no calcanhar direito,
para desenvolvé-la como algia psiquica e conferir-lhe uma persisténcia



especial.

Se nesses exemplos o mecanismo da simbolizagdo parece relegado a
segundo plano, o que seguramente corresponde a regra, disponho também
de exemplos que parecem comprovar a formacdo de sintomas histéricos
apenas pela simbolizagdo. Um dos melhores ¢ o que se segue, e mais uma
vez diz respeito a sra. Cécilie. Estava deitada na cama, quando tinha quinze
anos, sob a vigilancia da avo severa. De repente, soltou um grito: sentia uma
dor pungente na testa, entre os olhos, que entdo persistiu por semanas. Na
analise dessa dor, que se reproduziu quase trinta anos depois, ela me disse
que a avo a olhara de forma tdo “penetrante” que o olhar lhe teria entrado
profundamente no cérebro. Ela temia que a velha mulher a observasse com
desconfianga. Ao comunicar-me esse pensamento, ela irrompeu num riso
sonoro ¢ a dor novamente cessou. Nao encontro aqui outra coisa além do
mecanismo da simbolizagao que, de certo modo, mantém-se no meio, entre o
mecanismo da autossugestdo e o da conversdo.

A observagdo da sra. Cicilic M... me deu a oportunidade de reunir uma
verdadeira cole¢ao de tais simbolizacoes. Toda uma série de sensacdes
corporais, de ordindrio consideradas organicamente provocadas, tinha nela
uma origem psiquica ou a0 menos comportava uma mterpretagao psiquica.
Determinada série de acontecimentos era nela acompanhada pela sensacao
de uma pontada na regido cardiaca (“Isso me deu uma pontada no
coracdo”). A dor de cabega da histeria, & maneira de pregos penetrando,
nela se devia ver, sem duvida, como dor do pensamento (“Tenho alguma
coisa metida na cabega”); e também se dissipava toda vez que o problema
era resolvidlo. A sensacdo da aura histérica na garganta dava-se
paralelamente ao pensamento: “Tenho de engolir isso”, quando essa sensagao
surgia por ocasido de uma ofensa. Era toda uma série de sensagdes e ideias
correndo paralelas, na qual ora a sensacdo despertava a ideia como
nterpretagdo, ora a ideia criava a sensagdo por meio da simbolizacdo e nio
raro tinha-se que permanecer em duvida sobre qual dos dois elementos era o
primario.

Nao encontrei em nenhuma outra paciente um uso tdo abundante da
simbolizacdo. Certamente a sra. Cécilie M... era uma pessoa de talento



bastante incomum, sobretudo artistico, cujo sentido da forma, altamente
desenvolvido, se manifestava em belos e primorosos poemas. Afirmo, porém,
que quando a histérica cria por simbolizagdo uma expressao somatica para a
ideia impregnada de afeto, ha nisso menos de individual e voluntario do que
se poderia pensar. Ao tomar a expressdo linguistica literalmente e sentir a
“pontada no coragdo” ou o “golpe na face” como um acontecimento real, por
palavras ofensivas que ouviy, ela ndo faz um mau uso engenhoso, apenas
reaviva as sensagoes as quais a expressdo linguistica deve sua justificagdo.
Como chegariamos a dizer de uma pessoa ofendida: “deu-lhe uma pontada
no coracdo”, se a ofensa ndo fosse de fato acompanhada por uma sensacao
precordial assim mterpretdvel e ndo fosse reconhecivel por ela? Nao ¢
verossimil que a expressdo “engolir algo”, que aplicamos a uma injlria
deixada sem resposta, efetivamente provenha das sensagdes de inervacio
que aparecem na faringe quando nos falha o discurso e ndo reagimos? Todas
essas sensagdes € inervagdes pertencem a “expressdo das emocdes” que,
como Darwin nos ensinou, consiste em a¢des originalmente cheias de sentido
¢ adequadas a um fim. Na maioria das vezes, elas podem estar tdo atenuadas
no presente que sua expressdo linguistica nos parece uma transposicao
figurada. E muito provavel, no entanto, que tudo isso tenha tido um dia
significado literal, e a histeria age acertadamente quando restabelece para
suas inervagdes mais intensas o sentido original da palavra. Sim, talvez seja
mcorreto dizer que ela cria tais sensagdes por simbolizagdo; ela talvez nao
tenha tomado como modelo a linguagem corrente, mas se nutre com ela de
uma fonte comum.2ay

a Verbos, em sua maior parte regulares, cujo participio ¢ pretérito formam-se pela adigdo do
sufixo ¢ ao radical (e pelo acréscimo do prefixo ge na formagdo do participio, se o verbo ja néo ¢
prefixado)

b Livro de imagens sem imagens (1840) do escritor dinamarqués Hans Christian Andersen;
narrativa poética em 33 sequéncias (noites) em que a lua relata a um pobre pintor suas viagens.

¢ “Gehdglich”, forma criada por Anna O. para “behaglich”, que significa “confortavel, a
vontade”.

d Esse estalo compunha-se de varios tempos; colegas, peritos em caga, que o escutaram,
compararam seu som final ao chamado do tetraz [ou galo-da-floresta, Tetrao urogallus, ave



encontrada na Europa e na Asia].

e Essas palavras correspondem de fato a uma formula protetora, que também se explicara mais
adiante. Depois observei tais formulas de protecdo em uma melancoélica que, dessa maneira,
tentava dominar seus pensamentos torturantes (desejos de que algo mau pudesse acontecer a seu
marido e a sua mée, blasfémia e coisas semelhantes).

f Trata-se de um delirio histérico que se alterna com o estado de consciéncia normal, tal como um
verdadeiro tique se introduz num movimento voluntario, sem perturba-lo e sem se mesclar com
ele.

g Abbazia (denominagio italiana) ou Opatija, hoje cidade croata na peninsula de [stria, no
Adriatico, era entdo uma estagio balnearia austriaca.

h Ao despertar da hipnose, sempre olhava um instante ao redor, como que atordoada, depois
pousava os olhos sobre mim, parecia recobrar os sentidos, colocava os 6culos que havia retirado
antes de adormecer, ¢ entdo se mostrava bem-disposta ¢ dona de si. Embora no curso do
tratamento, que durou sete semanas nesse ano € oito no seguinte, conversassemos sobre toda
espécie de assuntos e eu a fizesse dormir duas vezes quase todos os dias, ela jamais dirigia a mim
alguma pergunta ou observagdo sobre a hipnose e, em estado de vigilia, parecia ignorar, tanto
quanto possivel, o fato de que era hipnotizada.

i Esta subita introducdo de um delirio no estado de vigilia ndo era rara na sra. Emmy; observei-a
ainda repetidas vezes. Costumava queixar-se de que, em suas conversas, dava as mais distorcidas
respostas de modo que os seus ndo a compreendiam. Em nossa primeira visita, ao perguntar-lhe
quantos anos tinha, respondeu-me com toda seriedade: sou uma mulher do século passado.
Semanas mais tarde, explicou-me que, em seu delirio, pensara entdo num belo armario velho, que
ela, como amante de moveis antigos, havia adquirido na viagem. O tempo designado, quando
minha pergunta sobre sua idade deu-lhe ocasifio de se pronunciar sobre datas, dizia respeito a esse
armario.

j Uma espécie de enxaqueca.

k Muitos outros histéricos nos comunicaram essas lembrangas em vividos quadros visuais e
enfatizaram isso particularmente para as lembrancas patogénicas.

1 Em estado de vigilia, ela dera a seguinte resposta a pergunta sobre a origem do tique: “Nao sei;
oh, ja ha muito tempo”.

m Um simbolismo particular que, lamentavelmente, ndo tentei investigar, deve estar ligado ao
sapo.

n O qual se cumpriu.

0 A resposta: “ndo sei” podia ser exata, mas podia do mesmo modo significar o desagrado em
falar dos motivos. Mais tarde verifiquei em outros doentes que, mesmo na hipnose, quanto maior
o esforgo que tivessem empregado para repelir de sua consciéncia determinado acontecimento,
maior a dificuldade em se lembrarem dele.

p Como aqui se v&, o estalo da lingua, ao modo de um tique, e a gagueira espastica da paciente sdo
dois sintomas que se reportam a causas semelhantes € um mecanismo analogo. Dediquei atengdo a
esse mecanismo em um pequeno artigo: “Um caso de cura hipnotica com observacgdes sobre a
contravontade histérica” [1892-3]; retornarei a isso também aqui.

q Como se viu mais tarde, todas essas sugestdes instrutivas malograram no caso da sra. Emmy.

r Dessa vez, fui certamente longe demais em minha energia. Um ano e meio mais tarde, quando
revi a sra. Emmy, entfo em estado de satide relativamente bom, ela se queixou de como era
estranho que apenas pudesse se lembrar de determinados momentos muito importantes de sua



vida de forma bastante imprecisa. Via nisso uma prova do enfraquecimento de sua memoria e tive
que acautelar-me para ndo lhe dar a explicagdo dessa amnésia especial. O éxito completo da
terapia nesse ponto se deveu, sem duvida, também ao fato de té-la feito me relatar essa lembranga
com tantos pormenores (muitos mais do que minhas notas conservaram), ao passo que
habitualmente me contentava com simples mengdes.

s S6 no dia seguinte compreendi essa pequena cena. Sua natureza rebelde, que tanto em estado de
vigilia como em sono artificial se insurgia contra toda coagdo, fizera-a enfurecer-se por eu ter
considerado terminada sua historia e té-la interrompido com minha sugestdo conclusiva. Tenho
muitas outras provas de que, em sua consciéncia hipnotica, ela vigiava criticamente meu trabalho.
Provavelmente queria me censurar por perturba-la em sua historia naquele dia, como a havia
perturbado no relato dos horrores do hospicio, mas ndo se atrevia a isso. Assim, de modo
aparentemente inopinado e sem trair o curso associativo dos pensamentos, apresentou esses
suplementos. No dia seguinte, uma observagao critica sua me esclareceu sobre meu equivoco.

t Lamentavelmente, nesse caso, deixei de investigar o significado da zoopsia, de distinguir, por
exemplo, o que era horror primario no medo de animais, como ¢ proprio de muitos neuropatas
desde a inféncia, e o que era simbolismo.

u Decerto, o sinal mnémico visual do grande lagarto havia alcangado esse significado apenas pela
coincidéncia temporal com um grande afeto que deve té-la tomado durante aquela apresentagdo
teatral. Mas, como ja admiti, na terapia dessa doente me contentei frequentemente com
indagagdes superficiais, e também nesse caso ndo prossegui a pesquisa. — Isso lembra, a
propoésito, a macropsia histérica. A sra. Emmy tinha alto grau de miopia e astigmatismo, e suas
alucinagdes podiam ter sido provocadas muitas vezes pela imprecisdo de suas percepgdes visuais.
v Naquele momento, estava inclinado a admitir uma origem psiquica para todos os sintomas de
uma histeria. Hoje, diria ser neurdtica a tendéncia a angistia nessa mulher que vivia em
abstinéncia (neurose de angustia).

w Minima non curat praetor, adagio latino: “O pretor ndo cuida de minudéncias”.

x Portanto, a sequéncia de eventos fora a seguinte. Ao acordar pela manhd, ela se sentiu
angustiada e, para explicar esse estado de animo, recorreu a primeira ideia angustiante que se
ofereceu. Na tarde anterior, havia tido uma conversa sobre o elevador da pensdo das meninas.
Sendo uma maée apreensiva, perguntara a governanta se a filha mais velha, que néo podia andar
muito por causa de uma ovarialgia do lado direito e dores na perna direita, utilizava o elevador
também para descer. Um engano da lembranga lhe permitiu, entdo, ligar a angistia que lhe era
consciente a ideia desse elevador. Ndo encontrou em sua consciéncia o verdadeiro motivo da
angustia; ele surgiu apenas, mas sem hesitagdo, quando a interroguei sobre isso na hipnose. Era o
mesmo processo que Bernheim e outros depois dele estudaram em pessoas que executam pos-
hipnoticamente uma ordem que lhes é dada durante a hipnose. Por exemplo, Bernheim (Die
Suggestion, p. 31 da traduc@o alemd) sugeriu a um doente que, ap6s despertar, pusesse os dois
polegares na boca. Ele assim faz e se desculpa dizendo que sente uma dor na lingua desde a
mordida que se infligiu dias antes, num ataque epileptiforme. Uma garota, em obediéncia a
sugestdo, tenta assassinar um oficial de justica que lhe ¢é inteiramente desconhecido; presa e
inquirida sobre os motivos de seu ato, inventa uma historia sobre uma ofensa sofrida, que exigia
vinganga. Parece haver uma necessidade de se colocar fendomenos psiquicos que se tornam
conscientes em ligagdo causal com outro material consciente. Ali onde a verdadeira causa foge a
percepcdo da consciéncia, a pessoa ndo hesita em fazer outra ligagio em que ela propria acredite,
embora seja falsa. E claro que uma cisdo do conteiido da consciéncia deve favorecer imensamente



tais “ligacdes [ou conexdes] falsas”.

VOU me demorar um pouco mais no exemplo de falsa ligacao acima referido, ja que ele pode
ser considerado modelar em mais de um aspecto. Em primeiro lugar, no tocante ao
comportamento dessa paciente, que no curso do tratamento me deu varias vezes, mediante o
esclarecimento hipnético, a oportunidade de desfazer tais conexdes falsas e eliminar seus efeitos.
Relatarei em detalhes um caso desse tipo, pois langa uma viva luz sobre o fato psicologico em
discussdo. Eu havia proposto a sra. Emmy que, em vez dos habituais banhos mornos,
experimentasse um meio banho frio que eu esperava lhe fosse mais revigorante. Ela prestava
obediéncia incondicional as prescrigdes médicas, mas sempre as seguia com extrema desconfianca.
Ja mencionei que seu tratamento médico quase nao lhe trouxera alivio. Minha proposta de que
tomasse banhos frios nao foi feita com autoridade suficiente para que ela ndo se encorajasse a
exprimir suas reservas: “Todas as vezes que tomei banhos frios, fiquei melancoélica o dia inteiro.
Mas tento de novo, se vocé quiser; ndo creia que eu deixe de fazer alguma coisa que me diga”.
Simulei abandonar minha proposta, mas na hipnose seguinte sugeri que agora ela mesma
propusesse os banhos frios, que eu havia refletido, que afinal queria fazer a tentativa etc. Assim
aconteceu; no dia seguinte, ela mesma retomou a ideia de experimentar meios banhos frios,
procurou convencer-me disso com todos os argumentos favoraveis que eu lhe havia apresentado,
e concordei sem muito entusiasmo. Porém, no dia ap6s o meio banho, encontrei-a, de fato,
profundamente abatida. “Por que vocé estd assim hoje?” — “Eu ja sabia. E por causa do banho
frio, é sempre assim.” — “Vocé mesma pediu. Agora sabemos que ndo o tolera. Voltaremos aos
banhos mornos.” Depois, perguntei-lhe na hipnose: “Foi realmente o banho frio que lhe indisp6s
tanto?”. — “Ah, o banho frio ndo tem nada a ver com isso”, foi a resposta, “¢ que hoje cedo li no
jornal que estourou uma revolu¢do em S. Domingo. Quando ha distrbios por 14, sdo sempre os
brancos que sofrem; tenho um irmdo em S. Domingo que ja nos causou muita preocupagdo, e
agora estou preocupada de que algo lhe acontega.” Com isso, o assunto estava resolvido entre
nds. Na manha seguinte, ela tomou seu meio banho frio como se isso fosse natural e o tomou
ainda por varias semanas, sem jamais atribuir a ele uma indisp osigdo.

HA de se convir que esse exemplo também ¢ tipico do comportamento de muitos outros
neuropatas em relagdo a terapia aconselhada pelo médico. Sejam tumultos em S. Domingo ou
alhures que, em determinado dia, provocam certo sintoma, o doente estd sempre inclinado a
atribui-lo a ultima intervengdo médica. Das duas condi¢des requeridas para o aparecimento de tal
ligagdo falsa, uma delas, a desconfianga, parece estar sempre presente; a outra, a cisdo da
consciéncia, ¢ substituida pelo fato de que a maioria dos neuropatas ndo tem, em parte,
conhecimento das verdadeiras causas (ou ao menos das causas eventuais) de seu padecimento e,
em parte, ndo quer tomar conhecimento delas, pois ndo gosta de ser lembrada de sua propria
parcela de responsabilidade.

PODER-SE-IA pensar que as condi¢des psiquicas da ignorancia ou da negligéncia deliberada,
salientadas nos neuropatas fora do ambito da histeria, sejam mais favoraveis ao aparecimento de
uma ligacdo falsa do que a existéncia de uma cisdo da consciéncia, que priva a consciéncia do
material para a relagdo causal. Contudo, essa cisdo raramente ¢ pura; na maioria das vezes,
fragmentos do complexo ideativo subconsciente penetram na consciéncia ordindria, e sdo
precisamente eles que dao ensejo a tais perturbagdes. Habitualmente, ¢ a sensagéo geral ligada ao
complexo, o estado de animo da angustia, do pesar, que, como no exemplo acima, ¢ sentida de



modo consciente, ¢ para a qual, por uma espécie de “compulsdo a associagdo”, deve ser
estabelecida uma ligagdo com um complexo ideativo presente na consciéncia. (Cf., a prop6sito, o
mecanismo da ideia obsessiva que expus numa comunicagdo no Neurologisches Zentralblatt, n. 10
e 11, 1894. Ver também “Obsessions et phobies”, Revue Neurologique, n. 2, 1895.)

RECENTEMENTE, fazendo observagdes em outro dominio, pude me convencer do poder de
tal compulsdo a associagdo. Por varias semanas tive de trocar minha cama habitual por um leito
mais duro, no qual provavelmente sonhei mais ou de modo mais vivido, ou, talvez, apenas ndo
pude atingir a profundidade normal do sono. No primeiro quarto de hora ap6s o despertar, sabia
todos os sonhos da noite ¢ me dava ao trabalho de anota-los e tentar decifra-los. Consegui
relacionar todos esses sonhos a dois fatores: 1. a necessidade de elaboragdo daquelas ideias nas
quais, durante o dia, havia me detido fugazmente, que haviam sido apenas rogadas e ndo
resolvidas; 2. & compulsio de ligar entre si as coisas presentes no mesmo estado de consciéncia. A
livre atuagdo desse ultimo fator devia-se atribuir o sem sentido ¢ contraditorio dos sonhos.

OBSERVEI em outra paciente, a sra. Cicilie M..., que o estado de animo relativo a uma
vivéncia ¢ o conteddo da mesma podem entrar, com bastante regularidade, numa relagdo
divergente com a consciéncia primaria. No caso dessa senhora, que conheci muito mais a fundo
que qualquer outra doente aqui mencionada, reuni as mais numerosas e convincentes provas do
mecanismo psiquico de fendmenos histéricos, tal como o sustentamos nesse trabalho.
Lamentavelmente, porém, circunstancias pessoais me impedem de fazer uma comunicagdo
pormenorizada dessa historia clinica, a qual pretendo me reportar eventualmente. A sra. Cécilie
encontrava-se ultimamente num estado histérico peculiar que ndo ¢é, com certeza, unico, embora
eu ndo saiba se alguma vez foi reconhecido. Poderiamos designa-lo como “psicose histérica de
liquida¢8o™. A paciente havia vivenciado numerosos traumas psiquicos ¢ passara longos anos
numa histeria cronica, com manifestagdes muito variadas. Os motivos de todos esses estados
eram-lhe desconhecidos, a ela como aos outros; sua brilhante e invulgar memoria apresentava as
mais impressionantes lacunas, ela propria se queixava de que sua vida parecia-lhe despedagada.
Unm dia, de subito, em toda vividez plastica e com todo o frescor de uma nova sensagdo, assaltou-
a uma antiga reminiscéncia e a partir dai, por quase trés anos, reviveu todos os traumas da sua
vida — ha muito julgados esquecidos e alguns, na verdade, jamais lembrados — com o mais
terrivel dispéndio de sofrimento e o retorno de todos os sintomas que tivera um dia. Essa
“liquidagdo de velhas dividas” [ou “culpas”, Schulden] compreendeu um periodo de 33 anos e
permitiu reconhecer a determinagdo, com frequéncia muito complicada, de cada um de seus
estados. A tinica maneira de lhe proporcionar alivio era dando-lhe a oportunidade de falar, na
hipnose, da reminiscéncia que a atormentava naquele momento preciso, com todo o dispéndio de
animo e manifestagdes fisicas correspondentes, e quando eu ndo podia estar presente ¢ ela tinha
de falar ante uma pessoa que a embaragava, aconteceu algumas vezes de contar a pessoa a historia
com toda a tranquilidade e posteriormente me trazer, na hipnose, todo o pranto, todas as
manifestagdes de desespero com que gostaria de ter acompanhado seu relato. Apos semelhante
limpeza na hipnose, sentia-se por algumas horas perfeitamente bem e presente. Transcorrido
curto intervalo de tempo, irrompia a proxima reminiscéncia na série. Esta, porém, fazia-se
preceder, horas antes, pelo animo correspondente. Ela se tornava irritavel, angustiada ou
desesperada, sem suspeitar que esse animo ndo pertencia ao presente, mas sim ao estado que logo
viria a acometé-la. Nesse periodo de passagem, ela fazia regularmente uma falsa conexdo, a que se
apegava obstinadamente até ser hipnotizada. Assim, por exemplo, recebeu-me uma vez com a



pergunta: “N&o sou uma pessoa abjeta? N&o ¢ um sinal de abje¢@o que eu lhe tenha dito tal coisa
ontem?”. O que me dissera na véspera ndao me parecia realmente justificar de algum modo essa
condenacdo; apods breve discussdo, ela compreendeu isso muito bem, mas a hipnose seguinte
trouxe a reminiscéncia de uma ocasido, doze anos antes, em que fizera a si mesma uma grave
censura, que, de resto, ndo mais sustentava.

y Refletindo agora, ndo posso deixar de pensar que essas “cdibras na nuca” podem ter sido
condicionadas organicamente, estados analogos a enxaqueca. Na pratica vemos mais estados dessa
espécie, ainda ndo descritos, que mostram uma correspondéncia tdo notavel com o classico ataque
de hemicrania que amp liariamos de bom grado a definigéo conceitual desta ultima e relegariamos a
segundo plano a localizagdo da dor. Como ¢ sabido, muitas mulheres neuropatas costumam aliar
ao acesso de enxaqueca ataques histéricos (contragdes e delirios). Sempre que a sra. Emmy softia
caibras na nuca, tinha a0 mesmo tempo um ataque de delirio.

NO que concerne as dores nos bragos e nas pernas, penso que aqui se tratava de um caso, ndo
muito interessante, mas bem mais frequente, de determinagdo por coincidéncia fortuita. Ela teve
essas dores durante aquele periodo de agitacdo em que cuidava de um doente e, em virtude do
esgotamento, sentiu-as com mais forca que de ordindrio; assim, as dores inicialmente associadas
aqueles episddios apenas por acaso se repetiram depois em sua lembranca como simbolo
somatico do complexo associativo. Mais adiante poderei apresentar varios outros exemplos
comprobatérios desse processo. E provavel que as dores tenham sido originalmente reumaticas,
isto ¢ — para dar um sentido preciso a palavra tantas vezes mal-empregada — dores que se
localizam sobretudo nos musculos, nas quais se verifica significativa sensibilidade a pressdo e
modificagdo da consisténcia muscular, que se manifestam com mais intensidade ap 6s prolongado
repouso ou fixagdo da extremidade (pela manha, portanto), melhoram exercitando-se o movimento
doloroso ¢ podem desaparecer com massagem. Essas dores miogénicas, muito frequentes em
todas as pessoas, adquirem grande imp ortancia nos neuropatas; com o apoio dos médicos que ndo
tém o habito de testar os misculos com a pressdo dos dedos, sdo consideradas nervosas por eles
e fornecem material para um sem-numero de nevralgias histéricas, as chamadas cidticas etc.
M encionarei apenas brevemente as relagdes entre essas dores e a predisposi¢do a gota. A mae e
duas irmés de minha paciente haviam sofrido gravemente de gota (ou reumatismo cronico). Uma
parte das dores de que ela ento se queixava podia ser também de natureza contemp oranea [como
suas dores originais]; ndo sei. Naquela época eu ndo tinha ainda nenhuma pratica no julgamento
desse estado dos musculos.

z Técnica utilizada na faradizagdo, terapéutica que utiliza a corrente elétrica como indutor ou
estimulador de musculos e nervos.

aa Diz a lenda que o cruel e avaro arcebispo de M ainz, Hatto i (c.

885-961), morreu devorado por ratos na torre que ele proprio construira, numa pequena ilha do
rio Reno.

ab Dificilmente era um bom método aquele que entdo segui. Tudo foi feito de modo ndo
suficientemente exaustivo.

ac Com o referimento aos dois traumas iniciais, a gagueira e o estalar da lingua ndo foram
totalmente eliminados, embora tenha ocorrido, a partir de entdo, uma visivel diminuigdo dos dois
sintomas. A propria doente deu a explicagdo para esse éxito incompleto (cf. p. 83). Ela se
habituara a estalar a lingua e a gaguejar toda vez que se sobressaltava, de tal modo que, ao final,
esses sintomas ndo estavam ligados apenas aos traumas iniciais, mas a uma longa cadeia de



lembrangas a eles associadas, que eu deixara de apagar. Este ¢ um caso que ocorre com bastante
frequéncia e sempre afeta a elegancia e a plenitude da ac@o terapéutica pelo método catartico.

ad Soube aqui pela primeira vez o que mais tarde pude comprovar em inumeros casos: na solucdo
hipndtica de um delirio histérico recente, a comunicacdo do doente inverte a ordem cronologica;
primeiro ele relata as impressdes ¢ as conexdes de pensamentos menos importantes ¢ ocorridas
por ultimo, e s6 no final chega a impressdo primdria, provavelmente mais importante do ponto de
vista causal.

ae Seu espanto, no anoitecer do dia anterior, por nfo ter tido nenhuma ciibra na nuca durante
tanto tempo, era, pois, um pressentimento do estado iminente que entdo ja se preparava e foi
percebido no inconsciente. Esta curiosa forma de pressentimento era, no caso ja mencionado da
sra. Cécilie M ..., algo bastante comum. Sempre que, em 6timo estado de saude, ela me dizia, por
exemplo: “J& ha muito que ndo tenho medo de bruxas a noite”, ou: “Como estou contente de que
a minha dor nos olhos néo tenha voltado por tanto tempo”, eu podia estar seguro de que na noite
seguinte o mais atroz medo de bruxas viria dificultar o trabalho da enfermeira ou que o proximo
estado comecaria com a temida dor nos olhos. A cada vez insinuava-se algo que ja estava
inteiramente pré-formado no inconsciente e a consciéncia “oficial” (conforme a designagdo de
Charcot), de nada suspeitando, transformava a ideia, que surgia como pensamento subito, numa
experiéncia de satisfagdo que sempre era rapida e infalivelmente desmentida. A sra. Cécilie,
mulher de elevada inteligéncia a quem também devo muito auxilio na compreensdo dos sintomas
histéricos, chamou minha atencdo para o fato de que tais ocorréncias podem ter dado ensejo a
conhecida supersticdo de que alardear qualquer coisa antecipadamente traz ma sorte. N&o
devemos nos vangloriar de nossa felicidade nem, por outro lado, falar dos infortinios e assim
atrai-los. Na verdade, s6 nos vangloriamos da felicidade quando a infelicidade ja espreita, e
exprimimos o pressentimento na forma de vangléria porque nesse caso o contetido da
reminiscéncia emerge antes que a sensagdo correspondente, ou seja, porque na consciéncia existe
um contraste agradavel.

af Ubertragung, no original; mas aqui o termo ndo tem, claramente, o sentido especial que viria a
ter na psicanalise.

ag “Obstrucao da fala”: Sprachhemmung, que também poderia ser traduzido por “impedimento,
inibi¢o da fala”.

ah “Coacdo”: Zwang, que também pode ser traduzido por “pressdo, compulsdo, obsessao”.

ai Mefistofeles, “O senhor dos ratos e dos camundongos,/ Das moscas, ras, percevejos, piolhos”,
Goethe, Fausto, parte I, cena 3.

aj “Investimento”: Besetzung, que também poderia ser traduzido por “ocupagdo”. Esta parece ser,
de acordo com Strachey, a primeira vez que Freud utiliza essa palavra no sentido psicanalitico,
num texto publicado.

ak “Quelques Considérations pour une étude comparative des paralysies motrices, organiques et
hystériques”. Archives de Neurologie, n. 77, 1893.

al “Um caso de cura hipnotica” (1893).

am Strachey observa que, embora nas edi¢cdes alemas se ache Symptom nesse ponto, deve se tratar
de um erro de impresséo; o correto seria Symbol (“simbolo”), que faz mais sentido ¢ ¢ usado em
outras passagens do livro.

an O caso da srta. Elisabeth von R...

ao Com isso eu poderia dar a impressdo de que atribuo demasiada importancia aos detalhes dos
sintomas ¢ me perco em supérflua interpretacdo de sinais. Mas aprendi que a determinagdo dos



sintomas histéricos de fato se estende a sua mais sutil configuragdo e que dificilmente ¢ excessivo
o sentido que se lhes possa atribuir. Quero apresentar aqui um exemplo que me justificard. Ha
meses eu tratava uma garota de dezoito anos, oriunda de familia com males hereditarios e em cuja
complicada neurose a histeria tinha sua participagdo. A primeira coisa que dela ouvi foi uma
queixa de ataques de desespero com dois tipos de contetido. No primeiro, ela sentia uma tirada e
um formigamento na parte inferior do rosto, das bochechas em diregdo a boca; no outro, os dedos
de ambos os pés esticavam-se espasmodicamente ¢ moviam-se sem cessar para la e para ca. A
principio, eu ndo estava inclinado a atribuir muita importéncia a esses detalhes; e os estudiosos da
histeria que me precederam certamente tenderiam a ver nessas manifestagdes provas da excitagdo
dos centros corticais nos ataques histéricos. E verdade que ndio sabemos onde se localizam os
centros dessas parestesias, mas ¢ notdrio que elas introduzem a epilepsia parcial e constituem a
epilepsia sensorial de Charcot. As zonas corticais simétricas nas imediagdes da fissura mediana
poderiam ser responsabilizadas pelo movimento dos dedos dos pés. Mas a explicacdo era outra.
Quando ja conhecia melhor a garota, perguntei-lhe diretamente que tipo de pensamentos lhe
ocorria em tais ataques; disse-lhe que ndo devia se acanhar, provavelmente poderia dar uma
explicacdo para os dois fendmenos. A doente enrubesceu de vergonha, mas, por fim, sem hipnose,
consegui mové-la a dar os seguintes esclarecimentos, cuja relagdo com a realidade foi integralmente
confirmada por sua companheira, entdo presente. Desde sua primeira menstruagdo, ela padecera,
durante anos, de cephalaea adolescentium, o que tornou impossivel qualquer ocupagdo
permanente e interrompeu sua educagdo. Livre enfim desse obstaculo, a menina ambiciosa e algo
ingénua decidiu trabalhar duro na propria formagdo, para alcancar de novo suas irmds e
contemporaneas. Nisso ela se esforcava além de toda medida, e esse empenho terminava
habitualmente numa irrup¢do de desespero por haver superestimado as proprias forgas.
Naturalmente, ela costumava comparar seu corpo ao de outras meninas e ficava infeliz ao
descobrir em si uma desvantagem fisica. Seu prognatismo (bastante evidente) comecou a
mortifica-la e ocorreu-lhe a ideia de corrigi-lo, exercitando-se, durante quinze minutos, em puxar o
labio superior para baixo, por sobre os dentes proeminentes. O insucesso desse esfor¢o infantil
levou, um dia, a um acesso de desespero, e dai em diante as tiradas e os formigamentos das
bochechas para baixo forneceram o contetdo de um dos tipos de ataque. Ndo menos transparente
era a determinagdo dos outros ataques com o sintoma motor da distensdo e da agitagdo dos
artelhos. Haviam me informado que o primeiro de tais ataques se manifestara apds uma excursao
ao Schafberg, perto de Ischl, e os parentes inclinaram-se a atribui-lo ao esforco excessivo. A
menina, porém, relatou o seguinte: um dos temas prediletos de troga reciproca entre as irmas era
chamar a atencdo uma da outra para seus pés (inegavelmente) grandes. Nossa paciente, ha muito
infeliz com essa falha estética, tentava comprimir seus pés nas mais estreitas botas, mas o pai,
sempre atento, ndo admitia isso e cuidava para que ela usasse apenas sapatos confortaveis.
Bastante descontente com essa disposigdo paterna, ela sempre pensava nisso ¢ acostumou-se a
mover os dedos dentro do sapato, como se faz quando se quer avaliar o quanto um sapato esta
grande demais, que tamanho menor se poderia tolerar etc. Durante a excursdo alpina ao Schatberg,
que ela de modo algum achou fatigante, houve naturalmente nova oportunidade — com as saias
mais curtas — de se ocuparem dos calgados. Uma de suas irmas lhe disse, no meio do caminho:
“Mas hoje vocé calgou sapatos especialmente grandes”. Ela experimentou mover os dedos do pé
e assim também lhe pareceu. A aflicdo com os pés infelizmente grandes ndo mais a abandonou, e
quando voltaram para casa irrompeu o primeiro ataque, em que, como simbolo mnemonico para
toda a sequéncia de pensamentos desagradaveis, os dedos dos pés moviam-se involuntariamente e



contraiam-se em convulsoes.

OBSERVO que se trata aqui de um ataque e ndo de sintomas permanentes; acrescento ainda
que, ap6s essa confissdo, os ataques do primeiro tipo cessaram; os do segundo, com agitagdo dos
artelhos, prosseguiram. Portanto, devia certamente existir algo mais, que ndo foi confessado.

POS-ESCRITO: Mais tarde soube também do seguinte: a insensata garota trabalhava com zelo
tdo excessivo em seu embelezamento porque queria agradar a um jovem primo. [Acrescentado em
1924:] (Alguns anos depois, sua neurose transformou-se em dementia praecox.)
ap Trata-se do lirio martagdo, planta da familia das lilidceas, cujo nome cientifico é Lilium
martagon.
aq “Médium de hospital” (Spitalsmedium): pessoa que, por sua constituicdo psiquica e fisica,
prestava-se a experimentos, particularmente no ambito da hipnose.
ar Um outro caso deixou-me profunda impressdo desse interessante contraste entre a extrema
obediéncia sonambula em todos os demais aspectos e a obstinada persisténcia dos sintomas da
doenca, por estes se acharem profundamente alicercados e inacessiveis a analise. Havia mais de
cinco meses, ¢ sem que pudesse ajuda-la, eu tratava uma garota, cheia de vida e talentosa, que
havia um ano e meio padecia de grave perturbacdo do andar. A menina tinha analgesia e pontos
dolorosos nas duas pernas, além de rapido tremor nas maos. Andava inclinada para a frente, com
pernas pesadas e passos curtos, cambaleava como na marcha cerebelar e também caia com
frequéncia. Seu animo era extraordinariamente alegre. Uma de nossas autoridades vienenses da
época deixara-se levar por esse complexo de sintomas, diagnosticando uma esclerose multipla.
Outro especialista reconheceu no caso uma histeria, a favor da qual também falava a complicada
configuragdo do quadro clinico no inicio da doenca (dores, desmaios, amaurose), ¢ confiou-me o
tratamento da doente. Tentei melhorar sua marcha por sugestdo hipndtica, tratamento das pernas
na hipnose etc., mas sem qualquer resultado, embora ela fosse uma excelente sonambula. Um dia,
quando mais uma vez entrava cambaleando no aposento, um brago apoiado no de seu pai, o outro
num guarda-chuva, cuja ponta mostrava-se ja fortemente desgastada, perdi a paciéncia e lhe gritei
durante a hipnose: “Agora basta, foi tempo mais que suficiente. Amanh3, ainda pela manhi, esse
guarda-chuva se quebrard em suas mdos e vocé tera que ir para casa sem ele; dai em diante, ndo
precisara mais de um guarda-chuva”. Nao sei como cheguei a tolice de dirigir uma sugestdo a um
guarda-chuva; mais tarde me envergonhei e ndo imaginei que minha arguta paciente me salvaria
perante o pai, que era médico e estava presente as hipnoses. No dia seguinte, o pai me relatou:
“Vocé sabe o que ela fez ontem? Passeavamos pela Ringstrasse; de repente, ficou muito alegre e
— no meio da rua — comegou a cantar: ‘Levamos uma vida livre’ [can¢do de uma famosa peca de
Schiller, Os bandoleiros]; com isso, bateu o guarda-chuva na calgada, marcando o compasso, e o
quebrou”. Naturalmente, ndo tinha a menor suspeita de que, com tanta asttcia, ela mesma havia
transformado uma sugestdo absurda em outra brilhantemente bem-sucedida. Como seu estado néo
melhorasse com garantias, ordens e tratamento hipndtico, voltei-me para a analise psiquica e quis
saber que emogdo havia precedido a irrupg¢io da doenga. Ela me contou entdo (sob hipnose, mas
sem qualquer agitacdo) que pouco antes morrera um jovem parente, de quem desde muitos anos
se considerava noiva. Essa comunicagdo, porém, nada alterou em seu estado; assim, na hipnose
seguinte eu lhe disse que estava inteiramente convencido de que a morte do primo nada tinha a ver
com seu estado, algo diverso ocorrera que ela ndo havia mencionado. Deixou-se entdo induzir a
fazer uma Unica alusdo, mas, mal havia pronunciado uma palavra, calou-se, e o velho pai, que
estava sentado atras dela, comegou a solugar com amargura. Naturalmente, ndo continuei a



pressionar a paciente, mas também néo tornei a vé-la.

as Editio in usum delphini, edigdo para uso do delfim, o herdeiro do trono da Francga; edi¢do
expurgada.

at “Instinto”: Trieb, que também poderia ser traduzido por “impulso, pulsdo, impeto” etc.

au [Acrescentado em 1924:] Sei que nenhum analista pode ler essa historia clinica hoje sem um
sorriso compassivo. Pondere-se, no entanto, que este foi o primeiro caso em que empreguei o
procedimento catartico em larga medida. Por esse motivo, quero conservar o relato em sua forma
original. Ndo apresentarei nenhuma das criticas que hoje tdo facilmente se faria, ndo empreenderei
nenhuma tentativa de preenchimento posterior das numerosas lacunas. Quero acrescentar apenas
duas coisas: minha compreensdo, adquirida mais tarde, da etiologia atual da doenga e noticias
sobre a evolugdo ulterior da mesma.

QUANDQO, conforme referi, passei alguns dias como hospede em sua casa de campo, esteve
presente a uma refei¢do um desconhecido que se esforcava visivelmente em ser agradavel. Apos
sua partida, ela me perguntou o que achara dele e acrescentou, como de passagem: “Imagine vocg,
o homem quer se casar comigo”. Cotejando esta com outras declaragdes que me descuidara de
tomar em consideragdo, ndo pude deixar de constatar que naquela época ela ansiava por um novo
casamento, mas via na existéncia das duas filhas, herdeiras dos bens paternos, o obstaculo a
realizagdo de seu propésito.

ALGUNS anos mais tarde, encontrei, numa reunido de naturalistas, um médico proeminente da
mesma regido da sra. Emmy, a quem perguntei se a conhecia e se sabia algo sobre seu estado de
saude. Sim, conhecia-a, ele mesmo a tratara por meio da hipnose e ela havia encenado com ele — e
com muitos outros médicos — a mesma peca que encenara comigo. Havia chegado em condicoes
lastimaveis, recompensara o tratamento hipndtico com é&xito excepcional para, em seguida, de
subito, se indispor com o médico, abandona-lo ¢ mais uma vez ativar toda a dimensdo de sua
doenga. Era a auténtica “compulsdo a repeti¢do”.

SO um quarto de século depois voltei a receber noticias da sra. Emmy. Sua filha mais velha, a
mesma para quem eu havia estabelecido outrora um prognostico tdo desfavoravel, dirigiu-se a
mim solicitando um parecer sobre o estado mental de sua mae, com base em meu tratamento
daquela época. Pretendia tomar medidas judiciais contra a mée, que ela pintava como tirana cruel e
insensivel. Havia repudiado as duas filhas e recusava-se a ajudéa-las em suas aflicdes materiais.
Quanto a autora da carta, esta havia obtido um titulo de doutora e estava casada.
av Como exemplo da técnica, acima descrita, de investigacdo em estado ndo sonambulo, ou seja,
de consciéncia ndo ampliada, relatarei um caso que analisei justamente nos ultimos dias. Estou
tratando uma mulher de 38 anos que padece de neurose de anglistia (agorafobia, acessos de medo
da morte etc.). Como muitos desses doentes, ela ndo gosta de admitir que adquiriu esse transtorno
em sua vida conjugal e desejaria fazé-lo remontar a sua primeira juventude. Assim, relata-me que
aos dezessete anos, numa rua de sua pequena cidade natal, teve o primeiro ataque de vertigem
com angustia e sensac@o de desfalecimento e que esses ataques tinham se repetido de tempos em
tempos até que, ha poucos anos, deram lugar ao sofrimento atual. Suponho que esses primeiros
ataques de vertigem, em que a angustia desvanecia-se cada vez mais, tenham sido histéricos, ¢
decido empreender sua andlise. A principio, ela sabe apenas que o primeiro ataque a acometeu
enquanto estava fora, fazendo compras nas lojas da rua principal. — “O que vocé queria
comprar?”’ — “Coisas variadas, creio, para um baile para o qual me haviam convidado.” —



“Quando devia se realizar esse baile?” — “Parece-me que dois dias depois.” — “Entéo algo deve
ter acontecido, alguns dias antes, que a agitou, que a impressionou.” — “Mas ndo sei nada, isso
faz 21 anos.” — “N&o importa, vocé se lembrara mesmo assim. Farei uma pressdo sobre sua
cabega e, quando abranda-la, vocé pensara em algo ou vera alguma coisa, ¢ em seguida me dira...”
Realizo o procedimento; ela, porém, se cala. — “Entéo, nada lhe ocorreu?” — “Pensei em algo,
mas ndo pode ter nenhuma ligacdo com isso.” — “Apenas diga o que foi.” — “Pensei numa
jovem amiga, uma garota que morreu; ela, porém, morreu quando eu tinha dezoito anos, ou seja,
um ano depois.” — “Veremos; agora vamos nos deter nisso. Fale dessa amiga.” — “Sua morte me
abalou muito, pois nos viamos com frequéncia. Algumas semanas antes, outra garota havia
morrido e isso causou sensagdo na cidade; sim, foi quando eu tinha dezessete anos.” — “Vocé vé?
Eu lhe disse, pode-se confiar nas coisas que ocorrem a alguém sob a pressao da mao. Agora vocé
se lembra que tipo de pensamento lhe ocorria quando teve o ataque de vertigem na rua?” — “Né&o
havia pensamento algum, apenas uma vertigem.” — “Isso néo € possivel, tais estados ndo existem
sem uma ideia que os acompanhe. Vou pressionar outra vez ¢ o pensamento daquele instante
ressurgird. Entdo, o que lhe ocorreu?” — “Ocorreu-me: Agora sou a terceira.” — “O que significa
iss0?” — “Devo ter pensado durante o ataque de vertigem: Agora também vou morrer como as
duas outras garotas.” — “Esta era, pois, a ideia; durante o ataque, vocé pensou na amiga. Sua
morte deve ter lhe causado uma grande impressdo.” — “Sim, certamente, agora me lembro;
quando soube da morte, me pareceu terrivel que eu devesse ir a um baile, enquanto ela estava
morta. Mas ansiava tanto pelo baile e estava tdo ocupada com o convite que nio queria
absolutamente pensar no triste acontecimento.” (Nota-se aqui a represséo intencional que afasta
da consciéncia e torna patogénica a lembranga da amiga.)

EM certa medida, o ataque esta agora explicado, mas preciso ainda de um fator ocasional que
houvesse provocado a lembranga justo naquele momento. Fago, a esse respeito, uma conjectura
casualmente feliz: — “Vocé se lembra exatamente por qual rua passava entdo?” — “Sem divida, a
rua principal com suas casas antigas, vejo-a diante de mim.” — “Pois bem, ¢ onde morava a
amiga?” — “Na mesma rua. Acabava de passar por 14 e, duas casas depois, aconteceu-me o
ataque.” — “Entdo, ao passar pela casa, ela lhe recordou a amiga morta, e o contraste, que queria
ignorar comp letamente, ap oderou-se uma vez mais de vocé.”

AINDA ndo me dou por satisfeito. Talvez houvesse alguma outra coisa em jogo que tivesse
despertado ou reforcado na garota, até entdo normal, a disposigdo histérica. Minhas conjecturas
dirigem-se ao mal-estar periodico como um fator apropriado a isso e lhe pergunto: “Sabe quando
veio sua menstruacdo naquele més?”. Ela se mostra relutante: — “Devo saber isso também? Sei
apenas que, por essa época, era muito rara e muito irregular. Quando tinha dezessete anos,
menstruei apenas uma vez.” — “Entdo, vamos enumerar dias ¢ meses ¢ encontrar quando se deu
essa Unica vez.” Na enumeragdo, ela se decide com firmeza por um més e hesita entre dois dias
imediatamente anteriores a data de um feriado fixo. — “Isso coincide de algum modo com o
momento do baile?” Ela responde acanhada: “O baile foi — no feriado. E agora também me
lembro da impressdo que me causou o fato de que minha inica menstruagio naquele ano tivesse
que vir precisamente antes do baile. Era o primeiro para o qual me convidavam”.

PODEMOS agora reconstruir sem dificuldade a conexdo entre os episodios e penetrar no
mecanismo desse ataque histérico. E verdade que esse resultado foi obtido a custa de muito
trabalho e exigiu total confianga na técnica, de minha parte, e a ocorréncia de varias ideias



condutoras, para redespertar numa paciente incrédula e, afinal, em estado de vigilia, esses
pormenores de uma vivéncia esquecida 21 anos antes. M as depois tudo se harmonizou.

aw “Afastada” no original, verdrdngt, que também poderia ser traduzido por “reprimida,
desalojada, recalcada, deslocada”... Nao obstante a possibilidade de uma evolucdo na regéncia
verbal, faz-se aqui a opgdo pelo verbo “afastar” e ndo por “reprimir”, transitivo direto, cuja
regéncia, a nosso ver, ndo se adequaria ao uso da preposicao “de”.

ax “Repressdo™: Verdrdngung, que também poderia ser traduzido por “recalque, desalojamento”.
ay Jamais pude obter descrigio melhor do singular estado em que ao mesmo tempo sabemos e
ndo sabemos alguma coisa. Evidentemente, s6 podemos compreendé-lo quando nés mesmos ja
nos achamos nesse estado. Disponho de uma lembranga desse género, bastante impressionante,
que trago ainda vivida diante dos olhos. Quando me esforgo por recordar o que entdo se passou
em mim, consigo muito pouco. Vi algo que no se coadunava de modo nenhum com minha
expectativa, ¢ ndo me deixei minimamente abalar em minha intengdo pelo que vira, embora essa
percepcao devesse anular meu proposito. Nao tive consciéncia da contradigdo e tampouco notei
algo do afeto de repulsa, que era, sem duvida, responsavel pelo fato de a percepcdo nao ter
alcangado nenhuma influéncia psiquica. Acometeu-me aquela cegueira de olhos abertos que tanto
nos surpreende nas maes para com suas filhas, nos homens com suas esposas, nos governantes
com seus favoritos.

az No original, Abwehr, que também pode significar “defesa”.

aaa Umas das mais altas cadeias de montanhas dos Alpes.

aab No ¢ possivel reproduzir em portugués as peculiaridades desse dialeto.

aac Quero mencionar aqui o caso em que primeiro reconheci essa relagdo causal. Eu tratava uma
jovem senhora que sofria de uma neurose comp licada e, mais uma vez, ndo queria admitir que sua
doenca tinha origem em sua vida conjugal. Ela objetava que ja quando menina sofrera de ataques
de angustia que terminavam em desmaio. Eu me mantive firme. Quando nos conheciamos melhor,
ela me falou um dia, subitamente: “Agora vou lhe contar de onde vieram meus estados de angustia
quando era menina. Eu dormia, naquele tempo, em um quarto ao lado do de meus pais, a porta
estava aberta e uma lamparina queimava sobre a mesa. Ali vi, algumas vezes, o papai ir para o
leito de mamae, e ouvi algo que me excitou muito. Depois disso, comecei a ter meus ataques”.

aad No original “... angezogen (in Kleidern)”, “vestidos (em roupas)”, o que em portugués seria
redundante, mas que se explica em alemao pelas varias acepgdes do verbo anziehen. As palavras
entre parénteses lembram sua acepg¢do na frase (vestir), distinguindo-a de outras possiveis no
contexto da narrativa, como atrair.

aae [Nota acrescentada em 1924:] Ap6s tantos anos, atrevo-me a faltar com a discrigdo que entdo
observei, para informar que Katharina ndo era a sobrinha, mas a filha da estalajadeira. A garota
adoeceu, portanto, em decorréncia de tentativas de seducdo sexual que partiam do proprio pai.
Uma distor¢@o como a que fiz nesse caso deveria ser evitada numa histoéria clinica. Naturalmente,
ela ndo ¢ tdo irrelevante para a compreensdo como, por exemplo, a transposi¢do do cendrio de
uma montanha para outra.

aaf Hipocondriaco, afetado por neurose de angistia.

aag [Goethe, Fausto, cena do jardim de Marta.] Sera visto que nesse ponto, todavia, eu me
equivocara.

aah Neurologisches Zentralblatt (As neuropsicoses de defesa), n. 1, junho de 1894.

aai Ndo posso descartar, mas tampouco demonstrar que essas dores, que afetavam princip almente
as coxas, fossem de natureza neurasténica.



aaj No original, mitsprechen, que significa “participar da conversa, ter uma palavra a dizer”; verbo
prefixado, composto de mit (“com”) e sprechen (“falar, dizer”).

aak No original, weggesprochen, participio passado de wegsprechen, que significa “livrar-se,
desembaragar-se pela lingua, pelas palavras”; verbo prefixado, composto de weg (embora, fora,
longe, ausente) e sprechen (falar, dizer).

aal No original, Besetzung, que se costuma traduzir por “investimento” na psicanalise.

aam No original, Alleinstehen, ser solteiro, sem familia; composto de allein (sozinho) e stehen
(estar, estar de pé, estar parado).

aan Esta ¢ a primeira vez que Freud menciona o fendmeno clinico da resisténcia.
aao “Reparadoras”: nachholendend, que também poderia ser traduzido por “compensadoras,
recuperadoras”, ¢ o participio presente do verbo nachholen, que pode significar “reparar,
recuperar...” e também “ir buscar posteriormente”.

aap Certa vez verifiquei, com surpresa, que tal “ab-reac@o reparadora” — apds outras impressdes
que ndo as do cuidado prestado a um doente — pode formar o contetido de uma neurose que, de
outro modo, seria enigmatica. Isso aconteceu com uma bela moga de dezenove anos, a srta.
Mathilde H..., que primeiro vi por ocasido de uma paralisia parcial da perna e, meses mais tarde,
recebi para tratamento porque seu carater se transformara, sua indisposi¢io chegara a falta de
vontade de viver, tornara-se grosseira com a mae, irritavel e inabordavel. O quadro da paciente ndo
me permitia a suposi¢do de uma melancolia comum. Era muito facil coloca-la em sonambulismo
profundo e me servi dessa sua particularidade para, a cada vez, dar-lhe ordens e sugestdes que ela
escutava em sono profundo, acompanhava com lagrimas abundantes que, no entanto, pouco
alteravam em seu estado de saide. Um dia, na hipnose, ela se tornou loquaz e me comunicou que
a causa de seu aborrecimento era a dissolugdo de seu noivado, ocorrida varios meses antes. Ao
conhecer o noivo mais de perto, teriam se revelado cada vez mais aspectos que, a ela e a mae,
seriam indesejaveis; por outro lado, as vantagens materiais da unido eram demasiado palpaveis, o
que dificultava a decisdo de romper. Assim, ambas teriam hesitado por longo tempo, ela propria
caira num estado de indecisdo em que aceitava apaticamente tudo que lhe acontecia, até que, por
fim, a mée pronunciara em seu lugar o decisivo ndo. Algum tempo depois, despertou como de um
sonho, comegou em seu pensamento a ocupar-se fervorosamente da decisdo ja tomada, a pesar
consigo mesma os pros € os contras, € esse processo ainda prosseguia. Vivia naquele tempo de
duvida, tinha em cada dia o humor e os pensamentos que teriam se adequado aquele dia outrora;
sua irritabilidade com a mie também se fundava apenas nas relagdes que entdo vigoravam e, perto
dessa atividade ideativa, a vida presente se lhe afigurava como uma existéncia aparente, como algo
sonhado. — N&o consegui que a moga voltasse a falar, continuei a incitad-la em sonambulismo
profundo, a cada vez eu a via irromper em lagrimas sem que jamais me desse resposta, € um dia,
proximo ao aniversario do noivado, todo o estado de abatimento desapareceu, o que me foi
creditado como um grande sucesso do tratamento hipnoético.

aaq “Ocupada”: besetzte, que também poderia ser traduzido por “investida, tomada”.

aar E diferente numa histeria hipnoide; nesta, o contetdo do grupo psiquico separado jamais teria
estado no Eu-consciéncia.

aae Observei outro caso em que uma contratura dos masseteres da cantora tornava impossivel o
exercicio de sua arte. A jovem fora levada a se voltar para o teatro, devido a penosos
acontecimentos em sua familia. Ela cantava num ensaio em Roma, com grande excitagdo, quando
teve subitamente a sensagdo de que ndo podia voltar a fechar a boca, e tombou ao chdo
desfalecida. O médico chamado comprimiu-lhe violentamente os maxilares; a partir dai, porém, a
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doente tornou-se incapaz de afasta-los além da largura de um dedo e teve que renunciar a
profissdo recentemente escolhida. Quando, varios anos mais tarde, ela veio se tratar comigo,
obviamente as causas daquela excitacdo tinham desaparecido havia muito, pois uma massagem,
em estado de leve hipnose, bastou para que abrisse amplamente a boca. Desde entdo ela cantou
em publico.

aat [Nota acrescentada em 1924:] Aqui também se tratava, na realidade, do pai, e ndo do tio.

aau “Tomado”: besetzt, que também poderia ser traduzido por “investido, ocupado”.

aav Nas edi¢des alemas, o nome tem essa grafia— em vez de “Rosalia” — aqui e mais adiante.
aaw Mas talvez de tipo neurasténico-espinhal.

aax Albert Pitres (1848-1928): neurologista francés; em Legons cliniques sur [’hystérie et
’hypnotisme (1891), ele define a ecmnésia como “uma forma de amnésia parcial, em que ¢
inteiramente preservada a memoria dos fatos anteriores a um periodo particular da vida do
paciente, enquanto ¢ totalmente anulada a memoria dos fatos subsequentes aquele periodo”.

aay Em estados de alteragdo psiquica mais profunda também se verifica, claramente, uma versao
simbdlica da linguagem corrente mais artificial em imagens sensoriais e sensagdes. Houve um
periodo em que cada pensamento da sra. Cicilie M... se transformava numa alucinacdo, cuja
solucdo frequentemente requeria bastante engenho. Naquela época, queixou-se de ser incomodada
por uma alucinagdo em que seus dois médicos — Breuer e eu — estavam pendurados [ou
enforcados, aufgehdngt] em duas arvores proximas, no jardim. A alucinacdo desapareceu depois
que a analise descobriu o seguinte: na noite anterior, seu pedido de determinado medicamento fora
recusado por Breuer; depositou entdo em mim sua esperanga, mas encontrou-me também
insensivel. Por isso se enfureceu conosco e, em sua emogao, pensou: os dois se equivalem, um é o
pendant [a contrapartida] do outro. [Observe-se que o termo francés ¢ originalmente o gerundio
do verbo pendre, que significa “suspender, pendurar, enforcar”.]



III. CONSIDERACOES
TEORICAS

(BREUER)



Na “Comunica¢do prelimmnar”’ que introduz estes estudos, expusemos as
concepgoes a que fomos conduzidos por nossas observacdes, e acredito
poder manté-las no essencial. Mas a “Comunicagdo preliminar” ¢ tdo breve e
sucinta que grande parte do que pensamos pdde ser apenas esbogado. Seja-
me permitido, entdo, agora que os casos clinicos forneceram provas para
nossas concepgoes, expd-las de modo mais detalhado. Naturalmente, ndo se
deve nem se pode tratar aqui “tudo sobre a histeria”; mas aqueles pontos que
na “Comunicacdo preliminar’ foram msuficientemente fundamentados e
pouco salientados devem passar por um exame algo mais minucioso, mais
preciso, talvez mesmo restritivo.

Nessas consideragdes, pouco se falarda do cérebro e nada sobre as
moléculas. Processos psiquicos serdo tratados na linguagem da psicologia;
afinal, ndo pode mesmo ser de outro modo. Se em vez de “ideia™
quiséssemos dizer “excitacdo cortical”’, esta Ultima expressdo apenas teria
sentido para nos se nesse disfarce reconhecéssemos o velho conhecido e
tacitamente restabelecéssemos a “ideia”. Pois enquanto ideias sdo
permanentemente objetos de nossa experiéncia e nos sdo bem conhecidas
em todas as suas nuances; ‘“excitagdo cortical’ ¢ antes, para nos, um
postulado, um objeto que esperamos conhecer no futuro. A substituicdo dos
termos pareceria uma mascara inutil.

Assim, perdoe-se o uso quase exclusivo da terminologia psicologica.

Devo de antemdo pedir indulgéncia para mais uma coisa. Quando uma
ciéncia progride de maneira rapida, pensamentos primeiramente enunciados
por alguns logo se tornam patrimonio de todos. Assim, ninguém que hoje
tente expor suas concepgoes sobre a histeria e seu fundamento psiquico pode
evitar expressar € repetir uma quantidade de pensamentos de outros que,
precisamente, passam da propriedade individual para o bem comum. E quase
impossivel verificar em todos os casos quem primeiro os enunciou, ¢ ha
sempre o perigo de tomar por coisa propria o que ja foi dito por outros. Que
me seja escusado, portanto, se poucas citacdes sao aqui apresentadas e nao
se distingue rigorosamente o proprio do alheio. Uma parcela minima do que



sera exposto nas paginas seguintes pretende ser orignal.



1. TODOS OS FENOMENOS HISTERICOS
SAO IDEOGENICOS?

Na comunicagdo preliminar falamos sobre o mecanismo psiquico de
“fendmenos histéricos”, e ndo da “histeria”, porque ndo querfamos reivindicar
validade irrestrita para ele e para a teoria psiquica dos sintomas histéricos em
geral. Nao pensamos que todas as manifestacdes da histeria se produzam da
maneira por nds exposta e tampouco que todas sejam ideogénicas, isto &,
condicionadas por ideias. Nisso divergimos de Mobius,b que em 1888 propds
esta definicdo: “Histéricas sdo todas aquelas manifestagdes morbidas
provocadas por ideias”. Mais tarde, essa proposicdo foi assim explicitada:
apenas uma parte dos fendmenos patologicos corresponde, em seu
conteido, as ideias causadoras, a saber, aqueles produzidos por sugestdo
alheia ou autossugestdo; por exemplo, quando a ideia de ndo poder
movimentar o brago desencadeia uma paralisia do mesmo. Outra parte dos
fendmenos histéricos, embora causada por ideias, ndo lhes corresponde em
conteudo; por exemplo, quando, em uma de nossas observagoes, a paralisia
do braco ¢ produzida pela visdo de objetos serpentiformes.

Com essa definicdo, Mobius ndo pretende favorecer uma modificagcdo da
nomenclatura, de maneira tal que se devesse, doravante, chamar histéricos
apenas os fendmenos moérbidos ideogénicos, provocados por ideias; ele
entende, isto sim, que todas as manifestagdes morbidas histéricas sdo
ideogénicas. “Como ideias s3o, com muita frequéncia, causa das
manifestacdes patologicas histéricas, acreditamos que o sejam sempre.” Ele
chama isso uma conclusdo analdgica; eu prefiro denomina-la uma
generalizacdo, cuja legitimidade deve primeiro ser examinada.

Evidentemente, antes de qualquer discussdo, deve-se precisar o que se
entende por histeria. Considero a histeria um quadro clinico encontrado
empiricamente, a partir da observagdo, exatamente como a tuberculose
pulmonar. Com o progresso de nosso conhecimento, esses quadros clinicos
obtidos empiricamente sao apurados, aprofundados, esclarecidos, mas nao
devem e ndo podem por isso ser elimmnados. A investigagdo etiologica



mostrou que os diferentes processos parciais da tisica pulmonar sio
condicionados por diferentes causas patologicas; o tubérculo pelo bacilo de
Koch, a desagregacdo do tecido, a formacao de cavidades, a febre séptica,
por outros microbios. A despeito disso, a tisica tuberculosa permanece uma
unidade clinica, e seria erroneo elimind-la, atribuindo-lhe apenas as
modificagdes de tecido ‘“especificamente tuberculosas”, provocadas pelo
bacilo de Koch, e retirando-lhe as outras. — Do mesmo modo, a unidade
clinica da histeria deve ser preservada, ainda que se evidencie que suas
manifestacdes sdo condicionadas por diferentes causas e produzidas,
algumas, por um mecanismo psiquico, outras, nao.

Ora, ¢ minha convicgdo ser este realmente o caso. Apenas uma parte dos
fenomenos histéricos ¢ ideogénica, e adotando a defnicdo de Mobius
rompemos a unidade clinica da histeria ¢ também a unidade de um mesmo
sintoma num s6 doente.

Eis uma conclusdo inteiramente andloga a conclusdo analdgica de Mobius:
“Como ideias e percepgdes provocam a ere¢do com muita frequéncia,
presumimos que somente elas o fazem e que mesmo os estimulos periféricos
ndo desencadeiam aquele processo vasomotor sendo de modo indireto, por
via da psique”. Sabemos que isso seria um erro, mas essa conclusdo
certamente se basearia em tantos fatos quanto o enunciado de Mdbius
relativo a histeria. Em analogia com um grande nimero de processos
fisiologicos como a secregao de saliva e de lagrimas, a alteracao da atividade
cardiaca etc., ¢ plausivel e verossimil supor que 0 mesmo processo possa ser
desencadeado tanto por ideias quanto por estimulos periféricos ou outros,
mas nao por estimulos psiquicos. O contrario deve ser provado, e para isso
ainda falta muito. De fato, parece certo que muitos dos fendmenos
designados como histéricos ndo sdao causados apenas por ideias.

Consideremos um caso bem comum. Uma mulher pode, surgindo um
afeto, apresentar no pescogo, peito e rosto um eritema inicialmente em forma
de manchas, depois confluente. Isso ¢ determmado por ideias, tratando-se
entdo, conforme Mobius, de um fenomeno histérico. Mas o mesmo eritema
aparece, ainda que em menor extensao, por estimulagdo da pele, por contato
etc. Neste caso, ndo seria histérico. Assim, um fendmeno que ¢ certamente



uma unidade seria um componente da histeria em certas ocasides, € em
outras, ndo. Pode-se de fato questionar se este fenémeno, o eretismo dos
vasomotores, deve contar entre as manifestagdes especificamente histéricas
ou antes ser classificado como simples “nervosismo”. Mas, segundo Mobius,
a desagregacdo de um processo unitario deveria ocorrer de toda forma, e
apenas o eritema provocado por afeto deveria ser denominado histérico.

Exatamente 0 mesmo ocorre com as algias histéricas, tdo importantes na
pratica. Por certo, elas sdo com frequéncia causadas diretamente por ideias;
sao “alucinacoes de dor”. Se as examinamos com maior cuidado, verificamos
que ndo basta uma grande vivacidade da ideia para que se produzam; ¢
necessario um estado anormal particular do aparelho receptor e condutor da
dor, tal como, para a formacdo do eritema afetivo, ¢ necessdria uma
excitabilidade anormal dos vasomotores. A expressdo “alucinagdes de dor”
certamente designa da maneira mais lapidar a natureza dessa nevralgia, mas
também nos forga a lhe aplicar as concepgdes que formamos com respeito a
alucinagdo em geral. Quanto a estas, ndo cabe aqui discuti-las a fundo.
Sustento a opinido de que a “ideia”, a imagem mnemodnica sozinha, sem
excitagdo do aparelho perceptivo, nunca alcanca, mesmo em sua maxima
vividez e mtensidade, o carater de existéncia objetiva que distingue a
alucinagao.c

Isso certamente se aplica as alucinagcdes sensoriais € mais ainda as
alucimacdes de dor. Pois ndo parece possivel ao individuo sdo conferir a
lembranga de uma dor corporal aquela vividez, aquela distante aproximagao
da sensagdo real que pode ser alcangada em imagens mnemdnicas Oticas e
acusticas. Mesmo no estado alucinatdrio normal da pessoa sadia, no sono,
jamais se sonha com dores, creio, se ndo existe uma sensacao real de dor. A
excitacao “retrogressiva” do aparelho perceptivo por ideias, proveniente do
orgdo da memoria, € portanto, como norma, anda mais dificil para a dor
que para sensagdes visuais € auditivas. Se alucinagdes de dor aparecem com
tal facilidade na histeria, devemos admitir uma excitabilidade andémala do
aparelho receptor da dor.

Essa excitabilidade aparece instigada ndo so por ideias, mas também por
estimulos periféricos, tal como o eretismo dos vasomotores anteriormente



considerado.

Diariamente observamos que em pessoas normais do ponto de vista
nervoso, dores periféricas sao provocadas, em outros 0rgaos, por processos
patologicos, mas ndo dolorosos em si mesmos; tal ¢ o caso da dor de cabega
condicionada por modificagdes relativamente insignificantes do nariz e seios
paranasais; das nevralgias dos nervos mtercostal e braquial, originarias do
coracdo etc. Se existe em um doente aquela excitabilidade anormal que
tivemos de admitir como condi¢do da alucinagdo de dor, ela estd, por assim
dizer, a disposi¢dao também das irradiagcdes que acabamos de mencionar. As
que ocorrem mesmo em pessoas ndo nervosas ficam mais intensas, e
formam-se wrradiagdes tais, embora as encontremos apenas em doentes dos
nervos, baseiam-se no mesmo mecanismo que as primeiras. Assim, creio, a
ovarialgia depende das condicdes do aparelho genital Que ela seja
psiquicamente determinada, isso teria de ser provado, € ndo consegue fazé-lo
o fato de que essa dor, como qualquer outra, possa ser provocada na
hipnose como alucinagdo, ou de que a ovarialgia possa ser também de
origem psiquica. Ela se desenvolve justamente como o eritema ou como uma
das secrecdes normais, tanto por causas psiquicas como puramente
somaticas. Devemos entdo denominar histérica apenas a primeira espécie,
aquela da qual conhecemos a origem psiquica? Nesse caso, deveriamos na
verdade retirar do complexo de sintomas histéricos a ovarialgia comumente
observada, o que, no entanto, ndo parece possivel.

Quando, apdés o leve trauma de uma articulacdo, desenvolve-se
gradativamente uma grave neurose articular, ha nesse processo, sem duvida,
um elemento psiquico: a concentracao da atengdo na parte lesada, o que
aumenta a excitabilidade das vias nervosas implicadas; mas dificilmente
poder-se-ia dizer que a hiperalgia ¢ determinada por ideias.

Nao ¢ diverso o que ocorre com a diminuicdo patologica da sensacao.
N3ao esta demonstrado e ¢ de todo improvavel que a analgesia geral ou que a
analgesia de algumas partes do corpo, sem anestesia, seja causada por
ideias. E mesmo que se confirmasse inteiramente a descoberta de Binet e
Janet, de que a hemianestesia ¢ provocada por um estado psiquico
caracteristico, pela cisdo da psique, seria este um fendmeno psicogénico, mas



nao ideogénico, e por isso, conforme Mdbius, ndo poderia ser denominado
histérico.

Se ndao podemos supor que um grande nimero de fendmenos histéricos
caracteristicos seja ideogénico, parece apropriado restringir o enunciado de
Mobius. Nao diremos: “Sao histéricas aquelas manifestacdes patologicas
ocasionadas por ideias”, mas apenas: Muitos dos fenémenos histéricos,
provavelmente mais do que hoje sabemos, sdo ideogénicos. Porém a
alteracdo patoldgica fundamental, comum, que possibilita tanto as ideias
quanto aos estimulos ndo psicologicos exercer acao patogénica, ¢ uma
excitabilidade andmala do sistema nervoso.d Em que medida esta ¢, ela
mesma, de origem psiquica, essa ¢ uma outra questao.

Assim, se apenas uma parte dos fenomenos histéricos deve ser ideogénica,
sdo justamente esses que se pode denominar especificamente histéricos, e a
sua investigacdo, a descoberta de sua origem psiquica, constitui 0 mais
essencial e recente progresso na teoria dessa doenga. Uma outra pergunta se
coloca entdo: como se produzem, qual é o “mecanismo psiquico” desses
fendmenos?

Em relagdo a essa questdo, os dois grupos de sintomas ideogénicos
distinguidos por Mdbius comportam-se de maneira essencialmente diversa.
Aqueles nos quais o fendmeno patologico corresponde em contetido a ideia
incitadora sdo relativamente compreensiveis e transparentes. Quando a ideia
de uma voz ouvida, em vez de apenas evoca-Ia silenciosamente numa “escuta
mterior”, como nas pessoas sas, faz com que seja percebida
alucinatoriamente como sensagdo auditiva real e objetiva, isso equivale a
fendmenos conhecidos da vida sadia (os sonhos) e, na suposicdo de uma
excitabilidade anormal, ¢ bem compreensivel. Sabemos que em todo
movimento voluntdrio ¢ a ideia do resultado a alcangar que desencadeia a
contracdo muscular correspondente; ndo ¢ de todo incompreensivel que a
ideia de que esta seja impossivel impeca o movimento (paralisia por
sugestao).

E diferente com aqueles fendmenos que ndio tém nenhuma conexdo logica



com a ideia ocasionadora. (Também para eles a vida normal oferece
analogias, como, por exemplo, o rubor da vergonha.) Como esses
fendmenos se produzem, por que na pessoa doente uma ideia desencadeia
justamente um movimento ou alucinagdo completamente irracional € em nada
correspondente a ela?

Pensavamos que na “Comunicacdo prelimmar” poderiamos dizer algo
sobre essa conexao causal com base em nossas observagdoes. Mas em nossa
exposicao introduzimos e utilizamos, sem mais, o conceito da “excitagdo que
deve ser escoada ou ab-reagida”. Porém esse conceito, de fundamental
importancia para nosso tema e para a teoria das neuroses em geral, parece
exigir € merecer uma analise mais aprofundada. Antes de empreendé-la, devo
me desculpar por remontar aqui aos problemas bésicos do sistema nervoso.
Tal “descida as Maes’ tem sempre algo de angustiante; mas a tentativa de
desenterrar a raiz de um fendomeno conduz sempre, inevitavelmente, aos
problemas fundamentais, dos quais ndo se pode esquivar. Seja pois julgada
com indulgéncia a abstrusidade das consideragdes a seguir.



2. AEXCITACAO TONICA INTRACEREBRAL
— OS AFETOS

A) Conhecemos dois estados extremos do sistema nervoso central, o sono
sem sonhos e a vigilia plena. Entre eles, fazem a transicao estados de menor
lucidez em todas as gradagdes. Nao nos interessa aqui a questdo da
finalidade e do fundamento fisico do sono (condicdes quimicas ou
vasomotoras), mas a da diferenga essencial entre os dois estados.

Sobre o sono mais profindo e sem sonhos nada podemos afirmar
diretamente, pois ¢ justamente pelo estado de completa inconsciéncia que
toda observagdo e toda experiéncia sdo excluidas. Mas com respeito ao
estado vizinho, do sono com sonhos, sabemos que nele tentamos fazer
movimentos voluntarios, falamos, andamos e assim por diante, sem que com
isso as contragdes musculares correspondentes sejam voluntariamente
desencadeadas, como acontece na vigilia; que estimulos sensiveis sao talvez
percebidos (pois entram com frequéncia no sonho), mas ndo sao objeto de
“apercepcao”, isto €, ndo se transformam em percepgdes conscientes; que
ideias emergentes ndo tornam atuais, como na vigilia, todas as ideias a elas
relacionadas, presentes na consciéncia potencial, ao contrario, uma grande
massa delas permanece nao excitada (como quando falamos com algum
falecido, sem nos lembrarmos de sua morte); que mesmo ideias inconcilidveis
podem existir simultaneamente, sem obstar uma a outra, como na vigilia; que,
portanto, a associacdo se efetua de maneira insatisfatoria € incompleta.
Podemos com certeza presumir que no sono mais profundo essa supressao
da conexao entre os elementos psiquicos ¢ ainda mais perfeita, ¢ completa.

Na vigillia plena, ao contrdrio, todo ato de vontade desencadeia o
movimento correspondente, as impressoes sensiveis tornam-se percepcoes,
as ideias se associam com todo o patrimonio da consciéncia potencial. O
cérebro ¢ entdo uma unidade que trabalha em completa concatenagao
interna.

Talvez estejamos apenas descrevendo de outro modo esses fatos, quando
dizemos que, no sono, as vias de ligagdo e condugdo do cérebro ndo sdo



transitaveis pela excitagdo dos elementos psiquicos (células corticais?), ao
passo que o sdo inteiramente na vigilia.

A existéncia desses dois diferentes estados das vias de condugao
certamente sO se torna compreensivel se supomos que durante a vigilia elas
se encontram em excitagdo tonica (o que Exner chama “tétano intercelular”),
que essa excitagdo intracerebral tonica condiciona sua capacidade de
conducdo e que sua dimnuicdo e desaparecimento produzem precisamente o
estado de sono.

Nao deveriamos imagmnar uma via de condugdo cerebral como um fio
telefonico que so ¢ eletricamente estimulado quando deve funcionar, ou seja,
no presente contexto, quando deve transmitir um sial, mas sim como uma
dessas linhas telefonicas pelas quais flui constantemente uma corrente
galvanica e que se tornam inexcitdveis se esta desaparece. — Ou, talvez
melhor, pensemos em uma instalagdo elétrica muito ramificada, para
lummnacdo e transmissdo de forca motriz; essa instalagdo exige que cada
lampada e cada motor sejam postos em funcionamento por simples
estabelecimento de um contato. A fim de tornar isso possivel e obter tal
prontiddo para o trabalho, ¢ preciso que mesmo durante o repouso funcional
exista determinada tensdo em toda a rede condutora, e para isso o dinamo
deve gastar determinada quantidade de energia. Da mesma forma, existe
certo grau de excitacdo nas vias de conducdo do cérebro desperto em
repouso, mas pronto para trabalhar.f

Fala a favor dessa ideia o fato de que o estar desperto, em si, mesmo sem
realizacdo de trabalho, fatiga e produz necessidade de sono; ele ja implica,
em si, um consumo de energia.

Imaginemos uma pessoa em tensa expectativa que, entretanto, ndo afeta
um campo sensorial particular. Nesse caso, temos diante de ndés um cérebro
em repouso, mas preparado para funcionar. Podemos por certo admitir que
nele todas as vias de condugdo se encontram ajustadas no maximo de sua
capacidade funcional, em excitagdo tonica. De modo significativo, a
linguagem designa esse estado como “tensdo”. A experiéncia ensina como ¢é
arduo e fatigante esse estado em que, no entanto, nenhum trabalho atual,
motor ou psiquico foi realizado.



Esse ¢ um estado excepcional que, precisamente por causa do grande
consumo de energia, ndo ¢ suportado por muito tempo. Mas também o
estado normal de completa vigilia implica, dentro de limites ndo muito amplos,
uma quantidade flutuante de excitagdo intracerebral; a todas as gradacdes, da
vigilia & sonoléncia e ao verdadeiro sono, correspondem graus menores de
excitagao.

A produgado efetiva de trabalho cerebral requer com certeza um consumo
maior de energia do que a simples prontiddo para o trabalho (da mesma
forma como a instalagdo elétrica, acima citada a titulo de comparacao, deve
fazer afluir aos fios uma quantidade maior de energia elétrica, quando muitas
lampadas ou maquinas operadoras sdo ligadas). Se o funcionamento ¢
normal, ndo se libera mais energia do que a consumida imediatamente na
atividade. Mas o cérebro se comporta como uma instalacdo de capacidade
produtiva limitada que ndo poderia produzir a0 mesmo tempo grandes
quantidades de luz e de trabalho mecanico. Enquanto se efetua a transmissao
de forga, pouca energia fica disponivel para a iluminagao e vice-versa. Assim,
vemos que, em intenso esfor¢o muscular, nos ¢ impossivel empreender uma
reflexdo prolongada, que a concentracdo da atengdo sobre um campo
sensorial faz diminuir a eficiéncia dos outros 6rgaos cerebrais, que o cérebro,
portanto, trabalha com uma quantidade de energia variavel, mas limitada.

A distribuicdo desigual da energia ¢ certamente condicionada pela
“abertura de vias pela atencao”2 (Exner): a capacidade de condugdo das vias
utilizadas aumenta, a das outras vias diminui, € assim, no cérebro em
atividade, a “excitagdo tOnica intracerebral’ também ¢é distribuida
desigualmente.h

Despertamos uma pessoa adormecida, isto ¢, aumentamos subitamente o
quantum de sua excitagdo mtracerebral tonica, fazendo agir sobre ela um vivo
estimulo sensorial. Se nesse processo modificagdes na circulagdo sanguinea
do cérebro sdo elos essenciais da cadeia causal, se os vasos sdo dilatados
primariamente pelo estimulo ou se essa dilatacdo ¢ consequéncia da
excitagdo dos elementos cerebrais, nada disso foi decidido. Certo ¢ que o
estado de excitagdo que penetra por uma porta sensorial difunde-se a partir
dali pelo cérebro, propaga-se e leva todas as vias de conducao a um estado



de facilitagao mais elevada.

De que modo acontece o despertar espontdneo, se sempre a mesma
regido do cérebro entra primeiro no estado de excitacao de vigilia e, a partir
dali, essa excitagdo se propaga ou se, ora um, ora outro grupo de elementos
atua, provocando o despertar — isso ¢ ainda inteiramente obscuro.

Contudo, o despertar espontaneo que ocorre mesmo em pleno sossego ¢
escuriddo, sem estimulos externos, prova que o desenvolvimento de energia
funda-se no processo vital dos proprios elementos cerebrais.

O muisculo permanece ndo estimulado, sereno, mesmo que tenha
repousado por muito tempo e acumulado em si 0 maximo de forca tonica.
Nao ¢ o que acontece aos elementos cerebrais. Presumimos, provavelmente
com razao, que estes restabelecem sua condicdo anterior durante o sono e
acumulam forcas de tensdo. Tendo isso ocorrido até certo grau, uma vez
alcancado, por assim dizer, certo nivel, o excedente escoa para as vias de
condugdo, abrindo-as e produzindo a excitacao itracerebral da vigilia.

O mesmo processo podemos observar, de maneira instrutiva, na vigilia.
Quando o cérebro desperto permanece mais demoradamente em repouso,
sem transformar, por seu funcionamento, a forca de tensdo em energia viva,
manifesta-se uma necessidade e um impulso ipara a atividade. Um longo
repouso motor cria a necessidade de movimento (o inutil andar de um lado
para o outro dos animais enjaulados) e, quando esta ndo pode ser satisfeita,
uma sensacao penosa. Falta de estimulos sensoriais, escuridao, siléncio
absoluto convertem-se em tormento; repouso intelectual, falta de percepcdes,
de ideias, de atividade associativa, produzem o martirio do tédio. Essas
sensagdes de desprazer correspondem a uma “agita¢do”, a um aumento da
excitagdo intracerebral normal.

Portanto, os elementos cerebrais mteiramente restituidos liberam, mesmo
em repouso, certa quantidade de energia que, ndo utilizada funcionalmente,
aumenta a excitacdo intracerebral. Isso produz um sentimento de desprazer.
Tais sentimentos surgem sempre que uma necessidade do organismo nao
encontra satisfacdo. Como aqueles de que tratamos aqui desaparecem
quando o quantum de excitagdo excedente lberado ¢ utilizado
funcionalmente, concluimos que essa remocao do excesso de excitacdo ¢



uma necessidade do organismo e aqui nos deparamos, pela primeira vez,
com o fato de que existe no organismo uma “tendéncia a manter constante
a excitagdo intracerebral” (Freud).k

Um excesso dela sobrecarrega e incomoda, e surge o impulso! de utiliza-lo.
Se uma utilizagdo por meio de atividade sensorial ou ideativa ndo ¢ possivel,
0 €XCesso se escoa em acao motora nutil, num ir e vir € coisas do género,
que, mais adiante, encontraremos como a mais frequente forma de descarga
de tensdes extremas.

Sabe-se como ¢ extraordinaria a diversidade individual nesse aspecto;
como diferem nesse ponto as pessoas ativas das indolentes, torpidas; aquelas
que “ndo podem ficar quietas” das que “tém um talento inato para
permanecer num sofd”; as espiritualmente ageis das apaticas, que toleram,
por tempo ilimitado, o repouso intelectual. Essas diferengas, que constituem o
“temperamento intelectual” das pessoas, certamente se baseiam em
profundas diferencas de seu sistema nervoso; no grau em que os elementos
cerebrais em repouso funcional liberam energia.

Falamos de uma tendéncia do organismo a manter constante a excitacao
cerebral tonica; tal tendéncia, porém, s6 nos ¢ compreensivel quando
conseguimos reconhecer a que necessidade ela satisfaz. Compreendemos a
tendéncia a manter constante a temperatura média dos animais de sangue
quente porque a sabemos Otima para o funcionamento dos o6rglos. E
pressupomos algo similar para a constancia do teor de dgua no sangue etc.
Creio que ¢ licito supor, acerca do grau da excitagdo tonica intracerebral, que
ele também possui um optimum. Nesse nivel de excitacao tonica, o cérebro
¢ acessivel a todos os estimulos externos, as vias para os reflexos estao
franqueadas, embora apenas na medida da atividade normal reflexa, e o
patrimonio de ideias pode ser despertado e associado naquela relagao mutua
das varias ideias, que corresponde a clareza de juizo; ¢ esse o estado de
melhor prontiddo para o trabalho. Aquela elevacdo uniforme da excitagdo
tonica, que constitui a “expectativa”, j& modifica a situagdo. Ela produz
hiperestesia para os estimulos sensoriais, que logo se tornam penosos, e eleva
a excitabilidade reflexa além do util (propensdo ao apavoramento). Por certo,
esse estado ¢ utill para algumas situacdoes e fins; mas quando ocorre



espontaneamente, sem tais condigdes prévias, nao melhora nossa eficiéncia, e
sim a prejudica. E o que chamamos, no dia a dia, “ser nervoso”. — Mas, na
imensa maioria das formas de aumento de excita¢do, trata-se de uma sobre-
excitagdo irregular, diretamente prejudicial & capacidade de realizacdo.
Chamamos a isso “agitacdo”. Nao ¢ incompreensivel a existéncia, no
organismo, de um empenho em manter o grau 6timo de excitagdo e voltar a
alcanca-lo, apos ter sido ultrapassado; estd em analogia com outras
regulagdes do organismo.

Seja-me permitido recorrer aqui, mais uma vez, a comparagdo com uma
instalacdo de ilummnacdo elétrica. Também nessa a tensdo na rede de
condugdo tem um ponto 6timo; se ele ¢ excedido, o funcionamento ¢
facilmente danificado, por exemplo, os filamentos incandescentes queimam-se
logo. Mais tarde abordaremos ainda o dano da propria instalagdo, por falha
do isolamento e “curto-circuito”.

B) Nossa linguagem, resultado da experiéncia de muitas geracdes, distingue
com admiravel finura aquelas formas e graus de aumento da excitagdo que
ainda sdo tteis a atividade intelectual, porque elevam uniformemente a energia
livre de todas as funcdes cerebrais, daquelas que as prejudicam porque, de
maneira ndo uniforme, em parte intensificam, em parte obstruem as fungdes
psiquicas.

Chama as primeiras estimulagdo e as ultimas, agitagdo.™ Uma conversa
interessante, um cha, um café estimulam; uma briga, uma dose maior de
alcool agitam. Enquanto a estimulagdo desperta apenas o impulso [7rieb] de
aproveitamento funcional da excitagdo aumentada, a agitagdo procura se
descarregar em processos mais ou menos violentos, beirando o patologico,
ou verdadeiramente morbidos. Ela constitui o findamento psicofisico dos
afetos, sobre os quais falaremos a seguir. Antes, porém, ha que abordar
ainda, brevemente, causas fisiologicas, enddgenas, do aumento de excitagao.

Sdo estas, em primeiro lugar, as grandes necessidades e instintos
fisiologicos do organismo, a fome de oxigénio, a fome de alimentos ¢ a sede.
Como a agitagdo que suscitam liga-se a determmadas sensagdes e ideias



intencionais,” ndo se deve considera-la como um aumento da excitacao de
modo tdo estrito quanto a acima discutida, que provém apenas do repouso
dos elementos cerebrais. Ela tem sempre seu matiz peculiar. Mas ¢
inconfundivel na angustiada agitacao da dispneia e na inquietude do faminto.

O aumento de excitagdo que flui dessas fontes ¢ causado pela modificagao
quimica dos proprios elementos cerebrais empobrecidos em oxigénio, em
forcas de tensdo ou em agua; ele escoa em vias motoras pré-formadas que
levam a satisfacdo da necessidade desencadeadora: a dispneia leva aos
esforcos respiratorios, a fome e a sede, a busca e obtengdo de alimento e
agua. O principio da constdncia da excitacdo quase ndo exerce efeito,
relativamente a essa agitacdo; afinal, os interesses aos quais serve o aumento
de excitacdo nesse caso sdo muito mais importantes para o organismo do que
o restabelecimento das condicdes funcionais normais do cérebro. E verdade
que vemos os animais do zooldgico correr agitados de um lado para o outro,
antes da hora da refei¢do; mas isso pode ser visto como um residuo da acao
motora pré-formada, a procura de alimento que agora, com o cativeiro,
tornou-se nutil, e ndo como um meio de livrar o sistema nervoso da agitagao.

Quando a estrutura quimica do sistema nervoso ¢ duradouramente alterada
pela introdugdo continua de substincias estranhas, a falta destas também
provoca estados de agitagdo, como a falta de nutrientes normais nas pessoas
sadias e a agitacdo da abstinéncia de narcoticos.

A passagem desses aumentos de excitagdo enddgenos aos afetos psiquicos
em sentido estrito forma a excitacdo sexual ¢ o afeto sexual. A sexualidade
aparece durante a puberdade como primeiro aumento de excitagdo, vago,
ndetermmado e sem meta. No desenvolvimento ulterior se estabelece
(normalmente) uma firme ligagdo desse aumento de excitagdo devido ao
funcionamento das glandulas sexuais com a percep¢ao ou ideia do outro sexo
— inclusive com a ideia de um individuo particular, no maravilhoso fenémeno
do enamoramento por uma pessoa. Tal ideia recebe toda a quantidade de
excitacdo liberada pelo instinto sexual; torna-se uma “ideia afetiva”, ou seja,
ao atualizar-se na consciéncia desencadeia o acréscimo de excitagdo que, na



realidade, provém de uma outra fonte, as glandulas sexuais.

O mstinto sexual ¢, com certeza, a fonte mais poderosa de acréscimos
persistentes de excitacdo (e, assim sendo, de neuroses); esse aumento de
excitagcdo se distribui de modo extremamente desigual pelo sistema nervoso.
Em seus graus mais elevados de intensidade, o curso de ideias € perturbado,
o valor relativo das ideias ¢ alterado e, no orgasmo do ato sexual, o
pensamento extingue-se quase por completo.

Também a percepgdo, a elaboracdo psiquica das impressdes sensoriais,
sofre; o animal, de ordinario arisco e cauteloso, torna-se cego e surdo ao
perigo. Em compensagdo, aumenta (a0 menos nos machos) a intensidade do
mstinto [/nstinkt] agressivo; o animal pacifico torna-se perigoso até que a
excitagcdo se descarregue nas atividades motoras do ato sexual.

¢) Uma perturbag@o similar do equilibrio dindmico do sistema nervoso, a
distribuicdo desigual da excitagdo aumentada, constitui precisamente o lado
psiquico dos afetos.

Nao tentaremos desenvolver aqui uma psicologia ou uma fisiologia dos
afetos. Sera discutido um tnico ponto importante para a patologia, e isso
apenas para os afetos ideogénicos, aqueles suscitados por percepgdes e
ideias. (Lange,° com razio, voltou a destacar o fato de que os afetos podem
ser provocados, quase exatamente da mesma forma, tanto por substancias
toxicas e, como mostra a psiquiatria, primariamente por modificagdes
patologicas, quanto por ideias.)

Por certo, ndo carece de nenhuma fundamentagao adicional o fato de que
todas aquelas perturbagdes do equilibrio psiquico que denominamos afetos
agudos estdo associadas a um aumento de excitagdo. (Nos afetos cronicos,
magoa e preocupagao, isto ¢, angustia protraida, existe a complicacdo de um
grave estado de fadiga que deixa perdurar a distribuicdo desigual da
excitacdo e, com isso, a perturbacdo do equilbrio, mas reduz sua
mntensidade.) Essa excitagdo aumentada, porém, ndo pode ser utilizada em
atividade psiquica. Todos os afetos intensos prejudicam a associacdo, o
curso das ideias. Fica-se “insensato” de colera ou de pavor. Apenas aquele



grupo de ideias que provocou o afeto persiste na consciéncia com
ntensidade maxima. Assim, ¢ impossivel compensar a agitacdo por meio de
atividade associativa.

Contudo, os afetos “ativos”, “esténicos”, compensam o aumento de
excitagdo por meio de uma descarga motora. O gritar e saltar de alegria, o
tonus muscular aumentado da coélera, o discurso irado ¢ a agdo retaliativa
permitem & excitacdo escoar em movimentos. A dor psiquica a descarrega
em esforcos respiratorios € em um ato secretor: o solugcar e chorar. Que
essas reagoes dimmnuem e apaziguam a agitacdo ¢ fato da experiéncia
cotidiana. Como ja observamos, a linguagem o exprime nas palavras
“desafogar o choro” [sich ausweinen], “desafogar a raiva” [sich austoben]
etc.; o que ¢ entdo despendido ¢ precisamente a excitacdo cerebral
aumentada.

Apenas algumas dessas reacdes sao apropriadas, possibilitando que algo
se modifique na situacdo, como ocorre pela agdo e pela fala coléricas. As
outras sdo completamente indteis, ou antes, ndo tém outro fim que o de
compensar o aumento da excitagdo e estabelecer o equilibrio psiquico. Ao
fazé-lo, servem a “tendéncia de manter constante a excitagdo cerebral”.

Aos afetos “asténicos” do pavor e da anglstia falta essa descarga reativa.
O pavor paralisa diretamente tanto a motilidade como a associacdo, e a
angustia age da mesma forma quando a causa do afeto de angustia e as
circunstancias excluem a tUnica reagdo adequada, a fuga. A excitacdo do
pavor s6 desaparece por compensagdo gradativa.

A colera apresenta reagdes adequadas, correspondentes a suas causas. Se
elas s3o mmpossiveis ou veem-se inibidas, outras as substituem. A vociferagao
j& constitui um sub-rogado desse tipo. Mas também outros atos, inteiramente
despropositados, as substituem. Quando Bismark precisa reprimir sua
exaltacdo colérica diante do rei, alivia-se arremessando ao chao um vaso
precioso. Essa substituicdo voluntaria de um ato motor por outro equivale
mtegralmente a dos reflexos de dor naturais por outras contragoes
musculares; numa extracdo de dente, o reflexo pré-formado ¢ empurrar o
dentista e gritar. Se, em vez disso, contraimos os musculos do brago e
comprimimos o espaldar da cadeira, transferimos de um grupo de musculos



para outro o quantum de excitacao desencadeado pela dor. Na dor de dente
violenta e espontinea, que, exceto pelo gemido, ndo tem nenhum reflexo pré-
formado, a excitacdo se escoa num ir € vir sem prop6sito. Do mesmo modo,
transpomos a excitagdo da colera, da reacdo adequada para outras, € nos
sentimos aliviados quando ¢ consumida por alguma forte inervagcao motora.
Quando, porém, tal descarga da excitagdo ¢ de todo vedada ao afeto, a
situagdo, na coOlera, ¢ a mesma do pavor e da anglstia: a excitagdo
intracerebral é extremamente aumentada, mas ndo € consumida em atividade
associativa ou motora. Em pessoas normais, a perturbacdo neutraliza-se
pouco a pouco; em algumas, no entanto, aparecem reagdes andmalas,
desenvolve-se a “expressdo anomala das emogoes” (Oppenheim).



3. ACONVERSAO HISTERICA

Dificimente se levantara a suspeita de que eu identifico a excitagdo nervosa
com a eletricidade, se uma vez mais retorno a comparagao com sistema
elétrico. Quando neste a tensdo se torna exorbitante, ha o perigo de que
sejam rompidos os pontos mais fracos do isolamento. Fendmenos elétricos
aparecem entdo em pontos anormais; ou, quando dois fios se acham bem
proximos, forma-se um “curto-circuito”. Como nesses pontos se estabelece
uma modificagdo duradoura, a perturbacdo que ela suscita sempre pode
voltar a ocorrer quando a tensdo ¢ suficientemente aumentada. Efetuou-se
uma “facilitagdo’ anormal.

Pode-se afirmar que as condicdes do sistema nervoso sdao, em alguma
medida, semelhantes. E um todo perfeitamente interconectado; mas em
muitos lugares mtercalam-se grandes — embora ndo msuperaveis —
resisténcias que impedem a propagacdo regular da excitacdo. Assim, em
pessoas normais despertas a excitagdo do 6rgdo ideativo ndo se transmite
aos Orgaos da percep¢do: ndo alucinamos. No mteresse da seguranca e
eficiéncia do organismo, os aparelhos nervosos dos complexos de orgaos
vitais, da circulagdo e da digestdo sdo separados dos orgdos ideativos por
fortes resisténcias, sua autonomia € preservada; ndo sao diretamente
influenciados por ideias. Mas apenas resisténcias de forg¢a individualmente
diversa obstam a passagem da excitagdo intracerebral aos aparelhos
circulatorio e digestivo; entre o ideal, hoje raro, do individuo absolutamente
ndo “nervoso” — cuja atividade cardiaca mantém-se constante em qualquer
situacdo da vida e so ¢ nfluenciada pelo trabalho a realizar, que, em qualquer
perigo, tem o mesmo bom apetite e digestdo — e o individuo “nervoso”, a
quem todo acontecimento causa palpitagdes e diarreia, entre eles se
encontram todas as gradagdes da excitabilidade afetiva.

Mas, de todo modo, na pessoa normal hd resisténcias & passagem de
excitacdo cerebral para os Orgidos vegetativos. Elas correspondem ao
isolamento nas condugdes elétricas. Naqueles pontos em que sdo
anormalmente fracas, rompem-se quando ocorre uma excitacao cerebral de
alta tensdo e esta, a excitacao do afeto, passa para o 6rgao periférico. Surge



a “‘expressao andmala da emogao”.

Das duas condi¢des para isso, acima mencionadas, uma ja foi discutida em
detalhes. Trata-se de um alto grau de excitacdo intracerebral que ndo pode
ser compensado nem pela atividade ideativa nem por descarga motora, ou ¢
demasiado alto para que essa ultima pudesse bastar.

A outra condicdo ¢ uma fraqueza anormal das resisténcias em vias
condutoras. Ela pode ser ierente a constituigdo original da pessoa
(predisposi¢do inata); pode ser determinada por estados de excitacdo
prolongados que, por assim dizer, afrouxam a estrutura do sistema nervoso e
diminuem todas as resisténcias (predisposicdo da puberdade); ou por
mfluéncias debilitadoras, doenga, subnutrigdo etc. (predisposicao dos estados
de esgotamento). A resisténcia de vias de condugdo especificas pode ser
reduzida por adoecimento anterior do 6rgdo em questdo, com o que as vias
para o cérebro e a partir dele sdo abertas. Um coracdo doente sujeita-se
mais a influéncia do afeto do que um sadio. “Tenho uma caixa de ressonancia
no abdomen”, disse-me uma mulher que sofria de parametrite cronica, “se
algo acontece, desperta minha velha dor.” (Predisposi¢ao por doenga local.)

As acdes motoras em que normalmente se descarrega a excitagdo dos
afetos sdo ordenadas e coordenadas, ainda que amiide sem proposito. Mas
uma excitacdo exorbitante pode contornar os centros de coordenacdo ou
rompé-los e escoar em movimentos elementares. Nos lactentes, além do ato
respiratorio de gritar, sdo efeito e expressao do afeto apenas aquelas
contragdes musculares incoordenadas, o arquear-se e o espernear. Com o
desenvolvimento, a musculatura submete-se cada vez mais ao dominio da
coordenagdo e da vontade. Mas o opistotono, que representa 0 maximo de
esforco de toda a musculatura do corpo, € os movimentos clonicos de
debater-se e espernear permanecem, ao longo da vida, a forma de reacao
para a excitacdo cerebral maxima — tanto para a excitagdo puramente fisica
do ataque epiléptico como para a descarga de afetos maximos sob a forma
de convulsdo mais ou menos epileptoide (a parte puramente motora do
ataque histérico).



Tais reagdes afetivas anormais sdo certamente proprias da histeria, mas
ocorrem também fora dessa doenga; elas indicam um grau mais ou menos
alto de nervosismo, ndo uma histeria. S6 podemos qualificar de histéricos tais
fendmenos quando surgem ndo como consequéncia de um afeto extremo
(porém de fundamento objetivo), mas, de forma aparentemente espontanea,
como manifestacdes morbidas. Quanto a estas, muitas observagoes, incluindo
as nossas, demonstraram que se baseiam em lembrancas que renovam o
afeto original. Ou melhor: renovariam, se precisamente aquelas reagées ja
ndo tivessem se produzido.

E provavel que, em todas as pessoas mentalmente ativas, um fluxo de
ideias e lembrancas percorra mansamente a consciéncia, em estado de
tranquilidade psiquica, em geral com ideias tdo pouco vividas que ndo deixam
nenhum vestigio na memoria e ndo se pode dizer em seguida como a
associagdo se efetuou. Mas se aflora uma ideia ligada originalmente a um
forte afeto, este se renova com maior ou menor intensidade. A ideia assim
“realcada de afeto” assoma entdo, clara e viva, a consciéncia. A forca do
afeto que uma lembranga pode desencadear varia muito, conforme a medida
em que ela foi exposta as diversas mfluéncias “desgastantes”. Varia,
principalmente, segundo a medida em que o afeto orignal foi “ab-reagido”.
Na “Comunicagdo preliminar” destacamos como ¢ diverso o grau em que,
por exemplo, o afeto da colera por uma ofensa ¢ despertado pela lembranca,
consoante a ofensa tenha sido revidada ou suportada em siléncio. Se na
ocasido original houve realmente o reflexo psiquico, a lembranga desencadeia
um quantum de excitagdo bem menor.P Se ndo, a lembranca sempre faz
retornarem aos labios as palavras insultuosas entdo suprimidas e que teriam
sido o reflexo psiquico daquele estimulo.

Se o afeto original ndo foi descarregado no reflexo normal, mas sim num
“reflexo anormal”, também este volta a ser desencadeado pela lembranca; a
excitagdo proveniente da ideia afetiva € “convertida” (Freud) num fenémeno
corporal.

Quando, pela repeticdo frequente, a via para esse reflexo anormal ¢



mteiramente aberta, a efetividade das ideias desencadeadoras pode, ao que
parece, se esgotar de modo tAo completo que o proprio afeto sé se produz
em intensidade minima ou nem sequer ocorre; nesse caso, a “‘conversdo
histérica” ¢ total. Mas a ideia, que agora ndo tem mais efeitos psiquicos,
pode ser ignorada pelo individuo ou sua emergéncia logo voltar a ser
esquecida, como acontece a outras ideias desprovidas de afeto.

Tal substituicao da excitagdo cerebral que deveria determinar uma ideia por
uma excitagdo das vias periféricas serd talvez mais aceitdvel mediante a
recordagdo do comportamento inverso, na auséncia de um reflexo pré-
formado. Cito um exemplo extremamente trivial, o reflexo do espirro.
Quando um estimulo da mucosa nasal, por um motivo qualquer, ndo
desencadeia esse reflexo pré-formado, surge, como se sabe, uma sensacao
de excitagio e tensdo. E a excitagio que, sem poder escoar pelas vias
motoras, propaga-se pelo cérebro, impedindo qualquer outra atividade. Este
banalissimo exemplo nos oferece o esquema para o que sucede também no
caso em que deixam de haver reflexos psiquicos mais complicados. A
emog¢ao do impulso de vinganca, de que tratamos acima, € essencialmente
similar; e podemos observar o processo até nas mais altas esferas das
realizagdes humanas. Goethe ndo termina de lidar com uma vivéncia até que a
tenha resolvido na atividade poética. Nele, esse ¢ o reflexo pré-formado de
um afeto, e, enquanto ndo se tenha cumprido, subsiste a penosa excitagdo
exacerbada.

A excitacdo intracerebral e o processo de excitagdo em vias periféricas sao
grandezas reciprocas; a primeira aumenta se ¢ enquanto um reflexo ndo ¢
desencadeado, dimmnui e desaparece quando ¢ convertida em excitacao
nervosa periférica. Assim, ndo parece incompreensivel que nenhum afeto
perceptivel surja quando a ideia que deveria motiva-lo desencadeia
imediatamente um reflexo anormal, e neste logo escoa a excitagdo nascente.
A “conversdo histérica” ¢ entdo completa; a excitagdo originalmente
mtracerebral do afeto foi transformada em processo de excitacao das vias
periféricas; a ideia, originalmente afetiva, agora ndo mais provoca o afeto,
mas apenas o reflexo anormal.d

Com isso, avangamos um passo além da “expressdo anormal das



emogoes”. O fendomeno histérico (reflexo anormal) ndo se afigura ideogénico
mesmo aos doentes inteligentes € bons observadores, porque a ideia
motivadora ndo ¢ mais realcada de afeto, nem distinguida de outras ideias e
lembrangas; ele se apresenta como fendmeno puramente somatico, sem raiz
psicolégica na aparéncia.

O que entdo determina a descarga da excitagdo afetiva, de maneira que
seja produzido precisamente o reflexo anormal determinado e ndo um outro
qualquer? Nossas observagdes respondem essa pergunta em muitos casos:
também essa descarga segue o “principio da menor resisténcia” e se efetua
naquelas vias cujas resisténcias ja foram reduzidas por circunstancias
concorrentes. Entre eles se inclui 0 caso, anteriormente tratado, de certo
reflexo que ja teve suas vias abertas por uma doenga somatica; por exemplo,
quando alguém padece com frequéncia de cardialgias, elas também sdo
provocadas pelo afeto. — Ou um reflexo ¢ facilitado porque, no momento
do afeto original, a nervagao muscular em questao foi intencional e voluntaria;
assim, Anna O., em seu pavor, procura estender o braco direito, imobilizado
pela pressao contra a cadeira, para afastar a serpente; desde entdo, a tetania
do braco direito € suscitada pela visdo de qualquer coisa serpentiforme. Ou,
em sua emog¢do, ela converge fortemente os olhos para enxergar os
ponteiros, € o estrabismo convergente torna-se entdo um dos reflexos desse
afeto, e assim por diante.

Essa ¢ a acdo da simultaneidade, que, de fato, governa também nossas
associagdes normais; toda percepgao sensorial chama de novo a consciéncia
uma outra, que originalmente se produziu ao mesmo tempo que ela (o
exemplo classico da imagem visual da ovelha e de seu balido etc.).

Se houve, simultancamente ao afeto original, uma vivida impressdo
sensorial, esta volta a ser provocada pelo afeto renovado e, visto tratar-se
aqui da descarga de uma excitacdo excessiva, ndo como lembranga, mas
como alucinagdo. Quase todas as nossas observagdes oferecem exemplos
disso. E o que também se verifica quando uma mulher vive um afeto doloroso
num momento em que, em decorréncia de uma periostite, sofre de violenta



dor de dente e, a partir de entdo, cada renovagdo desse afeto, mesmo sua
lembranga, provoca-lhe uma nevralgia infraorbitaria etc.

Essa ¢ a facilitagdo dos reflexos anormais, segundo as leis gerais da
associagdo. As vezes, porém (decerto, apenas em graus mais elevados de
histeria), ha entre o afeto e seu reflexo verdadeiras séries de ideias
associadas; € a determinagdo por simbolismo. Sdo, frequentemente, jogos
de palavras ridiculos, associacdes sonoras, que ligam o afeto e seu reflexo;
mas isso ocorre apenas em estados oniricos com faculdade critica reduzida e
ja se situa fora do grupo de fendmenos aqui examinado. Em numerosos
casos, a determinacdo permanece incompreensivel, porque nossa visdo do
estado psiquico e nosso conhecimento das ideias atuantes no momento da
génese do fendomeno histérico sdo, com frequéncia, bastante incompletos.
Mas podemos presumir que o processo ndo seja de todo diverso daquele
que compreendemos em casos mais favoraveis.

Designamos como traumas psiquicos as vivéncias que desencadearam o
afeto original e cuja excitagdo foi depois convertida em fenémeno somatico, e
como sintomas histéricos de origem traumdtica as manifestagoes
patoldgicas assim produzidas. (A designacdo “histeria traumatica” ja ¢ dada
aos fendmenos que, como consequéncia de ferimentos corporais — traumas
em sentido estrito — constituem uma parte da “neurose traumatica”.)

A conversdo histérica da excitacdo psiquica originada ndo de estimulos
externos ou da mibicao de reflexos psiquicos normais, mas da mibicdo do
curso das associagdes, estd em perfeita analogia com a génese dos
fenomenos histéricos determinados por trauma.

O exemplo elementar e paradigma disso fornece a excitagdo produzida
quando um nome ndo nos ocorre, quando ndo conseguimos solucionar um
enigma etc. Se nos dizem o nome ou a palavra do enigma, fecha-se a cadeia
das associagdes, desaparecendo a excitacdo, tal como ao término de uma
cadeia de reflexos. A forca da excitacdo decorrente da interrup¢do de uma
série de associagdes € proporcional ao interesse que esta tem para nos, isto
¢, ao grau em que ela mobiliza a vontade. Mas como, na busca de uma
solu¢do do problema ou em agdes similares, sempre se realiza um grande
trabalho, ainda que sem sucesso, mesmo a excitagdo intensa encontra seu



emprego e ndo compele a descarga, por isso jamais se tornando patogénica.

Isso provavelmente ocorre quando o curso das associa¢des ¢ iibido pela
existéncia de incompatibilidade entre ideias de igual valor; quando, por
exemplo, novos pensamentos entram em conflito com complexos de ideias
firmemente enraizados. De tal natureza ¢ o tormento da duvida religiosa, a
que muitas pessoas estdo sujeitas e muitas mais estiveram no passado.
Também ai a excitagdo s6 aumenta num grau consideravel, e com ela a dor
psiquica, o sentimento de desgosto, quando entra em jogo um interesse da
vontade do individuo, quando aquele que duvida se acredita ameagado em
sua felicidade, na salvagdo de sua alma.

Este ¢ sempre o caso, porém, quando o conflito se verifica entre o firme
complexo de ideias morais, adquirido com a educagdo, e a lembranca de
atos ou mesmo apenas pensamentos incompativeis com ele: € o tormento de
consciéncia. O mteresse da vontade, de aprazer-se com a propria
personalidade, de estar satisfeito com ela, entra entio em acdo e aumenta ao
maximo a excitacio decorrente da inbicio das associa¢des. E fato da
experiéncia diaria que tal conflto de ideias incompativeis exerce agao
patogénica. Trata-se, na maioria das vezes, de ideias e ocorréncias da vida
sexual: a masturbagdo, em adolescentes moralmente sensiveis; a consciéncia
da inclinagdo por um homem desconhecido, numa mulher de habitos
austeros. Com muita frequéncia, o primeiro aflorar de sensagdes e ideias
sexuais ja ¢ suficiente para criar, pelo conflito com a ideia de pureza moral
profundamente enraizada, um estado extremo de excitacao.”

Geralmente esse conflto tem consequéncias psiquicas: abatimento
patologico, estados de angistia (Freud [1895]). As vezes, porém,
circunstancias concorrentes determinam um fendmeno somatico anormal, no
qual a excitagdo se descarrega: vomito, quando o sentimento de sujidade
moral produz uma sensagdo fisica de asco; uma tosse nervosa, como em
Anna O. (caso clinico 1), quando a angustia da consciéncia provoca um
espasmo da glote etc.S

A excitagdo produzida por ideias muito vivas e incompativeis comporta
uma reagdo normal, adequada: a comunicagdo pela fala. Encontramos o
impulso para isso, em coOmico exagero, na historia do barbeiro de Midas, que



proclamou seu segredo aos juncos;! ndés o encontramos como um dos
fundamentos de uma grande mnstituicdo historica, na confissdo catolica. A
comunicagdo alivia, ela descarrega a tensao mesmo quando nao se dirige ao
padre e ndo ¢ seguida de absolvicdo. Se essa saida ¢ vedada a excitagdo, as
vezes ela se converte em fendmeno somatico, da mesma forma que a
excitacao de afetos traumaticos, e, acompanhando Freud, podemos designar
todo o grupo de manifestagdes histéricas que tém essa origem como
fenomenos histéricos de retencdo.

A essa explicagdo do mecanismo psiquico da génese dos fendmenos
histéricos pode-se fazer a obje¢do de que esquematiza € mostra 0 processo
de modo mais simples do que ¢ na realidade. Para que uma pessoa sadia,
originalmente ndo neuropata, desenvolva um verdadeiro sintoma histérico,
com sua aparente independéncia da psique, sua existéncia somatica
auténoma, quase sempre € preciso que multiplas circunstancias coexistam.

O caso seguinte pode servir como exemplo dessa complexidade do
processo. Um menno de doze anos que outrora sofrera de pavor nocturnus
e era filho de um pai muito nervoso, chegou certo dia indisposto da escola.
Queixava-se de problemas de degluticdo — isto €, s6 conseguia engolir com
dificuldade — e de dores de cabega. O médico da familia presumiu como
causa uma angina. Mas, mesmo apo6s varios dias, seu estado nao melhorou.
O jovem ndo queria comer, vomitava quando o forcavam a se alimentar,
arrastava-se de um lado para o outro cansado e sem animo, queria ficar na
cama todo o tempo e decaiu muito fisicamente. Quando o vi, cinco semanas
mais tarde, dava a impressdo de um garoto timido, reservado, e tive a
conviccdo de que seu estado possuia uma base psiquica. Instado pelas
perguntas, apontou um motivo banal, uma severa reprimenda do pai que,
evidentemente, ndo era a causa efetiva do adoecimento. Nada também se
pdde apurar na escola. Prometi obter a informagdo mais tarde, na hipnose.
Isso, porém, foi desnecessario. Quando sua mae, inteligente e enérgica, o
arguiu com veeméncia, ele comecou a contar, numa torrente de lagrimas:
voltando da escola, a caminho de casa, havia entrado num mictério publico,
onde um homem lhe mostrara o pénis, pedindo que o colocasse na boca.
Tomado de pavor, fugira e nada mais The havia sucedido. Mas desde aquele



mstante ficou doente. E a partir do momento da confissao, seu estado cedeu
lugar & saude plena. — Para produzir o fendmeno da anorexia, dos
problemas de degluticdo e dos vOmitos, foram necessarios aqui Varios
fatores: a disposicdo nervosa inata, o pavor, a irrup¢do da sexualidade em
sua forma mais brutal na alma infantil e, como fator determinante, a ideia de
asco. A duragdo da doenca deveu-se ao siléncio guardado pelo menino, o
que impediu a descarga normal da excitagdo.

Assim como nesse caso, varios fatores devem atuar concomitantemente
para que numa pessoa até entdo sadia se desenvolva um sintoma histérico;
este, segundo a expressdo de Freud, é sempre “sobredeterminado”.

Pode-se considerar sobredeterminagdo também o caso em que 0 mesmo
afeto ¢ suscitado por varias ocasides que se repetem. O doente e aqueles a
sua volta relacionam o sintoma histérico apenas a ltima ocasido, que na
maioria das vezes, porém, apenas evidencia o que ja foi quase inteiramente
realizado por outros traumas.

Uma jovem! teve seu primeiro ataque histérico, seguido de uma série de
outros, quando um gato lhe saltou sobre o ombro no escuro. Parecia um
simples efeito do pavor. Contudo, uma mnvestigacdo mais cuidadosa apurou
que a garota de dezessete anos, de admiravel beleza e mal vigiada, fora
recentemente objeto de multiplos assédios mais ou menos brutais, o que a
levara a sentir excitacdo sexual (predisposicdo). Alguns dias antes, na mesma
escada escura, fora atacada por um rapaz, do qual se esquivara a muito
custo. Este era o verdadeirro trauma psiquico, cujo efeito s6 se tornou
manifesto com o gato. Mas em quantos casos nio se toma o gato por causa
efficiens que basta inteiramente?

Para que se realize tal conversdo pela repeticdo do afeto nem sempre ¢
necessaria uma pluralidade de causas exteriores; muitas vezes basta a
renovacao do afeto na lembranga, quando esta ocorre logo apods o trauma,
em rapida e frequente repeticao, antes que o afeto se tenha enfraquecido.
Isso ¢ suficiente quando o afeto foi muito forte; € o que acontece nas histerias
traumaticas, no sentido mais estrito da palavra.

Nos dias subsequentes a um acidente ferroviario, por exemplo, a cena
aterradora ¢ revivida no sono e na vigilia, sempre com a renovagao do afeto



de pavor, até que, decorrido esse tempo de “elaboracao psiquica” (Charcot)
ou incubagdo, realiza-se enfim a conversdo em fendmeno somatico. (Na
verdade, concorre para isso ainda um fator, a ser discutido mais tarde.)

Habitualmente, porém, a ideia afetiva logo esté sujeita ao desgaste, a todas
aquelas influéncias referidas na “Comunicagdo preliminar”, que pouco a
pouco lhe roubam seu valor afetivo. Seu reaparecimento provoca um grau de
excitagdo cada vez menor e, com isso, a lembranca perde a capacidade de
contribuir para a produgdo de um fendmeno somatico. A facilitacio do
reflexo anormal cessa gradualmente, e assim o status quo ante se
restabelece.

As mfluéncias desgastantes sdo, porém, em sua totalidade, obra da
associagdo, do pensamento, uma corre¢do por meio de outras ideias. Esta
torna-se impossivel quando a ideia afetiva ¢ retirada do “transito associativo”,
e em tal caso conserva esta Ultima todo o seu valor afetivo. A cada vez que
se renova, volta a liberar toda a soma de excitagdo do afeto original, com o
que finalmente ¢ consumada a facilitagio de um reflexo anormal outrora
miciada ou ¢ mantida e estabilizada a outrora realizada. O fenomeno da
conversao histérica se estabelece entdo de forma completa e duradoura.

Conhecemos, de nossas observagoes, duas formas de tal exclusao de
ideias afetivas da associacao.

A primeira ¢ a “defesa”, a supressao voluntaria de ideias penosas, pelas
quais o individuo se sente ameagado em sua alegria de viver ou em sua
autoestima. Freud, em sua comunicagdo sobre “As neuropsicoses de defesa”
(Neurologisches Zentralblatt, n. 10, 1894) e nas historias clinicas aqui
expostas, falou sobre esse processo que, seguramente, possui alta
significacdo patologica.

Talvez ndo seja compreensivel como uma ideia possa ser voluntariamente
reprimida da consciéncia; mas conhecemos muito bem o processo positivo
correspondente: a concentragdo da atencdo sobre uma ideia, ¢ tampouco
podemos dizer como o efetuamos.

Portanto, ideias das quais a consciéncia ¢ desviada, sobre as quais ndo se
pensa, permanecem também subtraidas ao desgaste e conservam seu
montante de afeto nalterado.



Descobrimos também que outro género de ideias escapa ao desgaste pelo
pensamento, ndo porque ndo se qgueira lembra-las, mas porque ndo se pode
fazé-lo; porque originalmente afloraram e foram dotadas de afeto em estados
para os quais, na consciéncia desperta, hd amnésia, ou seja, em estados
hipnéticos ou semelhantes a hipnose. Estes ultimos parecem ser de maxima

significacdo para a teoria da histeria e, por isso, merecem uma discussao mais
aprofundada.v



4. ESTADOS HIPNOIDES

Ao afirmarmos, na “Comunicagdo preliminar”, que o fundamento e a
condicdo da histeria ¢ a existéncia de estados hipnoides, ndo atentamos para
o fato de que Mdbius, em 1890, ja havia dito exatamente 0 mesmo.

“A condigdo prévia para a agdo (patogénica) das ideias ¢, de um lado, uma
disposicdo mata, ou seja, histérica, e, de outro, um estado de animo
particular. Deste Ultimo ndo podemos fazer sendo uma ideia imprecisa. Ele
deve se assemelhar ao estado hipnotico, deve corresponder a um certo
vazio da consciéncia, em que uma ideia emergente ndo encontra nenhuma
resisténcia por parte de outra, em que, por assim dizer, o trono esta livre
para o primeiro que aparece. Sabemos que tal estado pode ser provocado
ndo so por hipnose, mas por abalo emocional (pavor, colera etc.) e por
mfluéncias extenuantes (insonia, fome etc.).”W

Com isso, o problema de cuja solugdo Mobius buscava se aproximar era o
da produgdo de fendmenos somaticos por ideias. Ele lembra, a esse respeito,
a facilidade com que essa produgdo ocorre na hipnose e considera analoga a
operacdo dos afetos. Nossa visdo algo divergente sobre essa acdo do afeto
foi exposta acima em detalhes. Nao preciso, portanto, me deter mais na
dificuldade que consiste em Mobius supor na célera um ‘“vazio da
consciéncia™ (que existe, de fato, no pavor e na anglstia protraida) e em
como ¢ dificil estabelecer uma analogia entre o estado de excitagdo do afeto
e a calma da hipnose. Contudo, voltaremos mais tarde as afirmacdes de
Mobius, que, penso, contém uma importante verdade.

Para nds, a importancia dos estados semelhantes a hipnose, os estados
“hipnoides”, reside, além disso e sobretudo, na amnésia e em sua capacidade
de provocar aquela cisdo da psique de que trataremos mais tarde e que € de
fundamental significagdo para a “grande histeria”. Essa importancia nos ainda
Ihe atrbuimos. Mas devo restringir consideravelmente nossa tese. A
conversdo, a producao ideogenica de fendmenos somaticos, ocorre também



fora dos estados hipnoides, e para a formagdo de complexos de ideias
excluidos do transito associativo Freud encontrou na amnésia voluntaria da
defesa uma segunda fonte, mdependente dos estados hipnoides. Mas, com
essa restricdo, ainda penso que estes Ultimos sdo causa e condi¢do de muitas,
até mesmo da maioria das histerias grandes e complicadas.

Naturalmente, contam-se entre os estados hipnoides, antes de tudo, as
verdadeiras auto-hipnoses, que se distinguem das artificiais apenas por seu
aparecimento espontaneo. Encontramo-las em algumas histerias plenamente
desenvolvidas, com frequéncia variavel e duracao diversa, muitas vezes em
rapidissima alterndncia com o estado de vigilia normaly Em virtude de seu
conteudo ideativo semelhante ao dos sonhos, podem frequentemente merecer
o nome de “delirio histérico”. Na vigilia, h4 uma amnésia mais ou menos
completa para os eventos no interior desses estados, enquanto na hipnose
artificial eles sdo interamente lembrados. Os resultados psiquicos desses
estados — as associagdes neles formadas — sdo justamente subtraidos, pela
amnésia, a toda corre¢do no pensamento desperto. E como, na auto-hipnose,
a critica e o controle por outras ideias encontram-se reduzidos € na maioria
das vezes desaparecem quase completamente, as mais loucas ideias
delirantes podem se originar dela e se manter longamente mtactas. Assim,
quase que apenas nesses estados surge uma “relagdo simbolica entre o
motivo desencadeador e o fendmeno patoldgico” algo mais complicada e
rrracional, baseada com frequéncia nas mais ridiculas semelhancas sonoras e
associacOes verbais. A auséncia de critica neles ¢ o que suscita o frequente
aparecimento de autossugestoes; por exemplo, quando, depois de um ataque
histérico, subsiste uma paralisia. Mas, talvez por acaso, quase nunca
deparamos, em nossas analises, com esse tipo de origem de um fenémeno
histérico. Sempre a encontramos, na auto-hipnose como fora dela,
determinada pelo mesmo processo, pela conversdo de uma excitacao afetiva.

De qualquer modo, essa “conversdo histérica” ocorre mais facimente na
auto-hipnose do que na vigilia, da mesma forma que ideias sugestivas se
realizam fisicamente como alucinacdes € movimentos com muito mais
facilidade na hipnose artificial. Mas o processo de conversdao da excitagao &,
em esséncia, 0 mesmo exposto acima. Uma vez que tenha ocorrido, o



fenémeno somatico se repete quando afeto e auto-hipnose voltam a coincidir.
E parece que o estado hipnotico ¢ provocado entdo pelo proprio afeto.
Assim, enquanto a hipnose se alterna claramente com a vigilia plena, o
sintoma histérico permanece restrito ao estado hipnotico e € nele reforcado
por sua repeticdo; a ideia motivadora fica resguardada de correcdo pelo
pensamento desperto e por sua critica, justamente porque nunca aparece na
vigilia plena.

Assim, em Anna O. (caso clinico 1), a contratura do brago direito, que se
havia associado na auto-hipnose com o afeto de angustia e a ideia da
serpente, permaneceu por quatro meses restrita aos momentos de estado
hipnotico (ou hipnoide — se se considera a designagdo impropria para
auséncias de duragdo muito curta), mas se repetia com frequéncia. O mesmo
aconteceu com outras conversdes efetuadas no estado hipnoide e assim se
formou, em completa laténcia, aquele grande complexo de fendomenos
histéricos que se manifestou quando o estado hipnoide tornou-se permanente.

Na vigilia plena, fenomenos assim produzidos s6 aparecem quando a cisao
da psique, a ser tratada adiante, se efetuou e a alternancia entre estado de
vigilia e hipnoide foi substituida pela coexisténcia dos complexos ideativos
normais € hipnoides.

Tais estados hipnoides ja existem antes do adoecimento? E como se
produzem? Pouco posso dizer a esse respeito, pois fora o caso de Anna O.
nao dispomos de nenhuma outra observagdo que pudesse esclarecer sobre
isso. Parece certo que, nessa doente, a auto-hipnose fora preparada por
devaneios habituais e foi completamente estabelecida mais tarde, por um
afeto de angustia protraida que fundamenta, ele proprio, um estado hipnoide.
Nao parece improvavel que esse processo tenha alcance mais geral.

Muitos diferentes estados provocam “auséncia mental”’, mas apenas alguns
deles predispdem a auto-hipnose ou se transformam diretamente nela. O
investigador imerso em um problema também estd anestético, até certo
ponto, e ndo forma percepgdes conscientes a partir de grandes grupos de
sensacdes; assim como a pessoa que cria com vivacidade e fantasia (o
“teatro particular” de Anna O.). Mas nesses estados realiza-se energicamente
um trabalho psiquico; a excitagdo do sistema nervoso liberada ¢ consumida



nesse trabalho. Na distracdo, no torpor, ao contrario, a excitacao
intracerebral cai abaixo do nivel da vigilia plena; esses estados beiram a
sonoléncia e transitam para o sono. Mas se em tais estados de “imersao”, e
havendo mibicdo do curso de ideias, um grupo de ideias realcadas de afeto
esta ativo, ele cria um alto nivel de excitacdo intracerebral que ndo ¢
consumida pelo trabalho psiquico e fica disponivel para operagdes anormais,
para a conversao.

Assim, ndo ¢ a “auséncia mental’no trabalho enérgico nem o estado
crepuscular desprovido de afeto que sdo patogénicos, mas sim os devaneios
repletos de afeto e o estado de fadiga dos afetos protraidos. O remoer do
aflito, a angustia daquele que vela junto ao leito de um doente querido, os
devaneios apaixonados sdo exemplos de tais estados. A concentragdo no
grupo de ideias afetivas suscita primeiramente a “auséncia”. Pouco a pouco,
o curso de ideias torna-se mais lento, para quase estagnar enfim; mas a ideia
afetiva e seu afeto permanecem vivos e, assim, também a grande quantidade
de excitagdo ndo utilizada funcionalmente. A semelhanca dessa situagcdo com
as condigdes da hipnose parece inequivoca. Também a pessoa a ser
hipnotizada ndo pode adormecer realmente, isto €, sua excitagdo
mtracerebral ndo pode descer ao nivel do sono; mas o curso de ideias deve
ser inibido. Entdo toda a massa de excitagdo fica a disposicdo da ideia
sugerida.

Assim deve se produzir, em algumas pessoas, a auto-hipnose patogénica:
pelo afeto sendo introduzido no devaneio habitual. Essa ¢, talvez, uma das
razdes de encontrarmos com tanta frequéncia, na anamnese da histeria, os
dois grandes fatores patogénicos: o enamoramento ¢ o cuidado prestado a
doentes. No primeiro, 0 pensamento ansioso no ente amado ausente cria o
“arrebatamento”, o desvanecer da realidade circundante e, em seguida, a
paralisacdo, plena de afeto, do pensamento. O cuidado prestado a doentes
— pela tranquilidade exterior que o acompanha, a concentragdo num objeto,
a escuta da respiracdo do doente — estabelece efetivamente as mesmas
condi¢cdes de muitos métodos de hipnose e preenche com o afeto de angustia
o estado crepuscular assim produzido. Talvez estados como esse se
distingam apenas quantitativamente das verdadeiras auto-hipnoses e se



transformem nelas.

Uma vez que isso tenha ocorrido, o estado semelhante a hipnose se repete
sempre que as mesmas circunstancias se apresentem, e o individuo, em vez
dos dois estados psiquicos normais, terd trés: estado de vigilia, de sono e
hipnoide, tal como observamos também na repeticdo frequente da hipnose
profunda artificial

Nao sei dizer se os estados hipnoticos espontaneos também podem se
desenvolver sem essa intervengdo do afeto, como resultado de uma
predisposicdo original, mas considero isso muito provavel. Quando
observamos como ¢ diversa a suscetibilidade a hipnose artificial em
mdividuos sadios e doentes, como ela ocorre faciimente em alguns, logo nos
vem a suposicdo de que nestes ela aconteca também espontaneamente. E
uma predisposicao para isso talvez seja necessaria para que o devaneio se
transforme em auto-hipnose. Estou, portanto, bem longe de pressupor em
todos os histéricos o mecanismo de formacao que nos revelou Anna O.

Falo de estados hipnoides ¢ ndo da hipnose mesma, porque esses estados,
tdo mmportantes no desenvolvimento da histeria, sdo muito mal delimitados.
Nao sabemos se o devaneio, designado acima como estdgio preliminar da
auto-hipnose, ndo pode ele proprio ja realizar a mesma a¢do patogénica que
esta, e se o afeto de anglistia protraido ndo o faz igualmente. Em relacdo ao
pavor, isto ¢ certo. Inibindo o curso de ideias no momento em que uma ideia
afetiva (a do perigo) esta muito viva, ele apresenta completo paralelismo com
o devaneio carregado de afeto; e como a sempre renovada lembranga
sempre restabelece esse estado animico, desenvolve-se um “estado hipnoide
de pavor”, em que a conversdo ¢ levada a efeito ou estabilizada; ¢ o estagio
de incubagdo da “histeria traumatica” stricto sensu.

Como estados tdo diferentes, mas concordantes nos pontos mais
relevantes, alinham-se a auto-hipnose, recomenda-se o termo “hipnoide”, que
destaca essa semelhanca interna. Ele resume a concepcgdo sustentada por
Mobius nas frases citadas acima.

Mas, sobretudo, designa a propria auto-hipnose, cuja importancia para o
desenvolvimento de fendmenos histéricos repousa no fato de facilitar a
conversdo, de proteger do desgaste (pela amnésia) as ideias convertidas —



protecao que resulta, afinal, numa crescente cisao psiquica.

Se um sintoma fisico ¢ causado por uma ideia e sempre volta a ser
desencadeado por ela, deveriamos esperar que doentes inteligentes e
capazes de observar a si mesmos fossem conscientes dessa relagdo; que
soubessem, por experiéncia, que o fendOmeno somdtico ocorre
simultaneamente com a lembranca de determinado evento. E verdade que
eles desconhecem o nexo causal interno; mas todos nds sempre sabemos que
ideia nos faz chorar, rir ou enrubescer, ainda que nem remotamente
compreendamos o mecanismo nervoso desses fenomenos ideogénicos.
Algumas vezes, porém, os doentes observam realmente a conexdo e estdo
conscientes dela; uma mulher diz, por exemplo, que seu leve ataque histérico
(tremores, palpitagdes) provém de uma grande emocgao e se repete apenas a
cada evento que a recorda. No entanto, isso ndo se aplica a muitos sintomas
histéricos, provavelmente a maioria deles. Mesmo doentes inteligentes ndo
sabem que eles surgem em consequéncia de uma ideia e os consideram
fendmenos corporais autdnomos. Fosse de outro modo, a teoria psiquica da
histeria ja teria necessariamente uma idade respeitavel.

Ora, ¢ razoavel acreditar que as manifestagdes patologicas em questdo
sejam, de fato, originalmente ideogénicas, mas que sua repeticdo as tenha,
para usar a expressao de Romberg, “gravado’ no corpo e desde entdo nao
mais assentem num processo psiquico, mas nas modificacdes do sistema
nervoso surgidas nesse meio-tempo; elas se tornaram sintomas auténomos,
verdadeiramente somaticos.

Essa concepgdo ndo €, a priori, impossivel nem improvavel, mas creio que
0 que as nossas observacdes trazem de novo a teoria da histeria esta
justamente na prova de que ela — em muitos casos, a0 menos — ¢ inexata.
Vimos que os mais variados sintomas histéricos, apds anos de persisténcia,
“desapareciam de imediato e sem retorno, quando conseguiamos despertar
com toda clareza a lembranga do acontecimento motivador, assim avivando
[igualmente] o afeto que o acompanha, e quando [, em seguida,] o doente
descrevia o episodio da maneira mais detalhada possivel, pondo o afeto em



palavras™.2 As historias clinicas aqui relatadas fornecem algumas evidéncias
para essa afirma¢do: “Numa inversdo da sentenca ‘cessante causa cessat
effectus’ [cessando a causa, cessa o efeito], bem poderiamos deduzir dessas
observagdes que o acontecimento motivador (ou seja, a lembranca dele)
continua a atuar [de alguma forma] anos depois, nio indiretamente, pela
mediacao de uma corrente de elos causais mterligados, mas imediatamente,
como causa precipitadora, mais ou menos como uma dor psiquica lembrada
em consciéncia desperta ainda provoca lagrimas tempos depois: o histérico
sofre sobretudo de reminiscéncias”.2b

Mas se este € o caso, se a lembranga do trauma psiquico, a maneira de um
corpo estranho, continua atuando como agente efetivo muito tempo apds sua
intromissdo e ainda assim o doente ndo tem consciéncia nenhuma dessas
lembrangas e de sua emergéncia, entio devemos admitir que ideias
inconscientes existem e atuam.

Tais ideias, porém, ndo apenas encontramos isoladas na andlise dos
fendmenos histéricos; temos de reconhecer que realmente, como mostraram
os meritdrios pesquisadores franceses, grandes complexos de ideias e
processos psiquicos intrincados e ricos de consequéncias permanecem, em
alguns doentes, completamente inconscientes € coexistem com a vida
psiquica consciente; que ocorre uma cisdo da atividade psiquica e que esta
tem importancia findamental para a compreensdo de histerias complicadas.

Seja-me permitido adentrar um pouco mais esse terreno dificil € obscuro; a
necessidade de estabelecer o sentido das expressoes utilizadas talvez possa,
em alguma medida, desculpar a andlise teodrica.



5. IDEIAS INCONSCIENTES
E INSUSCETIVEIS DE CONSCIENCIA™
— CISAO DA PSIQUE

Chamamos conscientes aquelas ideias de que temos conhecimento. H4 nos
seres humanos o fato admiravel da consciéncia de si; podemos considerar e
observar, como objetos, ideias que em nos emergem e sucedem umas as
outras. Isso ndo acontece sempre, visto que raramente ha ensejo para a auto-
observagdo. Mas ¢ uma faculdade propria de todo ser humano, pois
qualquer um diz: pensei isso e aquilo. Chamamos conscientes aquelas ideias
que observamos como vivas em nds, ou observariamos, se nelas
atentassemos. Elas sdo, em cada momento, muito poucas; e se, além delas,
outras estdo presentes, devemos chama-las ideias “inconscientes”.

Advogar a existéncia de ideias presentes, mas inconscientes ou
subconscientes, ndo parece mais necessario. Sao fatos da vida cotidiana.
Quando me esqueco de fazer uma visita médica, sinto uma viva inquietacao.
Sei, por experiéncia, o que significa essa sensa¢ao: um esquecimento. Em vao
examino minhas lembrangas, sem encontrar a causa, at¢ que de repente, em
geral horas depois, ela me acorre a consciéncia. Mas por todo o tempo estou
mquieto. Assim, a ideia dessa visita esta sempre ativa, € portanto sempre
existe, mas ndo na consciéncia. — Um homem atarefado teve um
aborrecimento de manhd. Seu trabalho o absorve por completo; durante a
atividade, seu pensamento consciente estd inteiramente ocupado e ele ndo
pensa em sua contrariedade. Mas suas decisdes sdo influenciadas por ela, e
ele bem pode dizer “ndo” quando habitualmente diria “sim”. Logo, apesar de
tudo a lembranca estd ativa, e portanto existe. Uma grande parte do que
chamamos estado de espirito provém dessa fonte, de ideias que existem e
atuam abaixo do limiar da consciéncia. — Sim, todo 0 nosso modo de vida é
permanentemente influenciado por ideias subconscientes. Diariamente vemos
como na degenerescéncia intelectual, por exemplo, no inicio de uma paralisia,
debilitam-se e desaparecem as inibigdes que de ordinario impedem varias
acoes. Mas o paralitico que agora conta anedotas obscenas diante de



mulheres ndo foi impedido de fazé-lo, em seus dias de sanidade, pela
lembranga e pela reflexdo conscientes. Ele o evitou “instintivamente” e
“automaticamente”, isto ¢, foi mpedido de fazé-lo por ideias despertadas
pelo impulso para tal acdo, mas que permaneciam abaixo do limiar da
consciéncia e, ndo obstante, nibiam o impulso. — Toda atividade intuitiva €
dirigida por ideias que sdo, em grande parte, subconscientes. SO as ideias
mais claras, mais fortes, sdo percebidas pela consciéncia de si, enquanto a
grande massa de ideias presentes, porém mais fracas, permanece
inconsciente.

A objecdo feita a existéncia e a efetividade das “ideias inconscientes”
parece, em grande parte, sutileza de palavras. Por certo, “ideia”
[Vorstellung] ¢ uma palavra propria da termmnologia do pensamento
consciente, ¢ “ideia inconsciente”, por conseguinte, uma expressao
contraditoria. Mas o processo psiquico subjacente a ideia ¢ o mesmo em
conteudo e forma (ainda que ndo em quantidade), quer a ideia transponha o
limiar da consciéncia, quer permaneca abaixo dele. Bastaria criar um termo
como, digamos, “substrato ideativo”, para evitar a contradicdo e escapar a
essa critica.

Assim, parece ndo existi, em principio, nenhum obstaculo para
reconhecermos também ideias inconscientes como causas de fenomenos
patologicos. Mas, ao nos aprofundarmos na matéria, outras dificuldades
surgem. De modo geral, quando a mtensidade das ideias inconscientes
aumenta, elas penetram eo ipso [por si mesmas] na consciéncia. Elas so
permanecem inconscientes se a intensidade € reduzida. Parece dificil, porém,
conceber como uma ideia poderia ser a0 mesmo tempo intensa o bastante
para, por exemplo, provocar uma viva agao motora, mas nao o bastante para
tornar-se consciente.

J4 mencionei acima um ponto de vista que talvez ndo devesse ser logo
descartado. A clareza de nossas ideias e, portanto, sua capacidade de serem
observadas pela consciéncia, de serem conscientes, ¢ condicionada também
pelo sentimento de prazer ou desprazer que despertam, por seu valor afetivo.
Quando uma ideia desencadeia de imediato uma viva consequéncia somatica,
a excitagao se escoa pela via entdo implicada, a partir da qual, habitualmente,



ela se propagaria no cérebro, mas, precisamente porque tem consequéncias
fisicas, por se ter efetuado uma conversdo de seu montante de estimulo
psiquico em somatico, ela perde a clareza que, ndo fora isso, a distinguiria no
fluxo das ideias; ela se perde entre as outras.

Tomemos, por exemplo, uma pessoa que experimentou um afeto violento
durante a refeicdo e nao “ab-reagiu”. Mais tarde, ao tentar comer, sobreveém-
Ihe engulhos e vomitos que The parecem sintomas puramente corporais. Por
muito tempo persistem os vomitos histéricos, que desaparecem depois que,
na hipnose, o afeto se renova, ¢ relatado e o doente reage a isso. Sem
duvida, a tentativa de comer evocava sempre aquela lembranga,
desencadeando o ato de vomitar. Mas a lembranca ndo assoma claramente a
consciéncia, pois estd entdo desprovida de afeto, enquanto os vOmitos
absorvem inteiramente a atencao.

Pode-se conceber que, por essa razio, algumas ideias que desencadeiam
fendmenos histéricos ndo podem ser reconhecidas como causas dos mesmos.
Mas tal desconhecimento das ideias tornadas sem afeto por terem sido
convertidas ndo pode de modo algum explicar, em outros casos, o fato de
ndo entrarem na consciéncia complexos de ideias em nada desprovidos de
afeto. Em nossos casos clinicos sdo apresentados varios exemplos disso.

Em tais doentes, a regra ¢ que a modificagdo de humor, a ansiedade, a
irritabilidade colérica, a tristeza, precedam o aparecimento do sintoma
somatico ou sigam-se imediatamente a ele, para se intensificarem até que a
resolugdo ocorra por meio de uma expressao verbal ou até que afeto e
fendmenos somaticos pouco a pouco voliem a desaparecer. No primeiro
caso, a qualidade do afeto se torna sempre inteiramente compreensivel, ainda
que sua intensidade deva parecer (& pessoa sadia e, apds a resolucdo, até ao
proprio doente) completamente desproporcional. Trata-se, portanto, de
ideias intensas o bastante ndo apenas para causar violentos fendomenos
fisicos, mas também para provocar os afetos correspondentes e influenciar a
associacdo, favorecendo pensamentos afins — e, ndo obstante, para
permanecerem, elas proprias, fora da consciéncia. E necessaria a hipnose,
como nos casos clinicos 1 e 2, ou a mais ardua busca, com o auxilio intenso
do médico (casos 4 € 5), para trazé-las a consciéncia.



Chamemos tais ideias que sdo (embora presentes) inconscientes, ndo em
virtude de sua vivacidade relativamente mais fraca, mas apesar de sua grande
intensidade, de ideias insuscetiveis de consciéncia.?d

A existéncia dessas ideias insuscetiveis de consciéncia € patologica. No
individuo sdo, todas as ideias que podem se tornar presentes também
penetram no inconsciente quando sua intensidade ¢ suficiente. Em nossos
doentes, encontramos lado a lado o grande complexo de ideias suscetiveis de
consciéncia ¢ um complexo menor de ideias insuscetiveis de consciéncia.
Neles, portanto, o campo da atividade psiquica ideativa ndo coincide com a
consciéncia potencial; esta ¢ mais restrita que aquele. A atividade psiquica
ideativa se decompde aqui em consciente e mconsciente; as ideias, em
suscetiveis de consciéncia € ndo suscetiveis de consciéncia. Portanto, ndo
podemos falar de uma cisdo da consciéncia, mas sim de uma cisdo da
psique.

Inversamente, essas ideias subconscientes ndo podem ser influenciadas e
corrigidas pelo pensamento consciente. Trata-se muitas vezes de vivéncias
que desde entdo se tornaram sem conteudo, receio de incidentes que nao
aconteceram, pavor que se desfez em risos ou alegria, apds o salvamento.
Esses desdobramentos tram a lembrangca, no que toca ao pensamento
consciente, toda afetividade; a ideia subconsciente que provoca fendomenos
somaticos permanece inteiramente intocada por eles.

Seja-me permitido apresentar mais um exemplo. Uma jovem mulher
esteve, por algum tempo, vivamente preocupada com o destino de sua irma
mais nova. Sob o efeito dessa aflicdo, seu periodo menstrual, normalmente
regular, prolongou-se por duas semanas, sobreveio uma algesia do
hipogéstrio esquerdo e, por duas vezes, voltando a si de um desmaio, a
paciente encontrou-se rigida sobre o chdo. A isso seguiu-se uma ovarialgia
do lado esquerdo, com sinais de uma grave peritonite. Auséncia de febre e
contratura da perna esquerda (e das costas) levaram a identificacdo da
doenga como pseudoperitonite, € quando, alguns anos mais tarde, a paciente
faleceu e foi autopsiada, verificou-se apenas uma “pequena degeneragao
cistica” dos dois ovarios, sem vestigios de uma peritonite anterior. Os
sintomas graves aos poucos desapareceram, remanescendo a ovarialgia, uma



contratura dos musculos das costas — de modo que o tronco ficava rigido
como uma viga — e contratura da perna esquerda. Esta ultima foi eliminada
por sugestao direta na hipnose. A contratura das costas permaneceu imune a
mnfluéncia. Entrementes, o caso da irma tinha se arranjado completamente e
toda apreensdo desaparecera. Mas os fendmenos histéricos, que s6 podiam
haver se origimado dele, permaneceram inalterados. Parecia razoavel supor
que se tratava de modificagdes da inervagdo tornadas autbnomas, € ndo mais
ligadas a ideia motivadora. Mas quando, na hipnose, a paciente foi obrigada
a contar toda a historia até seu adoecimento de “peritonite” (o que fez de
muito mau grado), logo depois sentou-se ereta na cama, sem auxilio, e a
contratura das costas desapareceu para sempre. (A ovarialgia, cuja origem
primeira era certamente mais antiga, permaneceu nalterada.) — Portanto, ao
longo de meses, a ideia patoldgica de angustia havia persistido efetivamente
viva e fora inteiramente refrataria a qualquer corre¢ao pelos acontecimentos.

Ora, se temos de reconhecer a existéncia de complexos de ideias que
jamais penetram na consciéncia desperta e ndo sdo influenciados pelo
pensamento consciente, ja admitimos com isso, mesmo para histerias tao
simples como as que acabamos de descrever, a cisdo da psique em duas
partes relativamente independentes. Nao afirmo que tudo a que chamamos
histérico tenha por fundamento e condigdo tal cisdo; mas que “aquela cisdo
da atividade psiquica, que nos casos classicos conhecidos ¢ tdo evidente na
forma de double conscience, existe de maneira rudimentar em toda ‘grande’
histeria, e que a capacidade e tendéncia para essa dissocia¢@o ¢ o fendmeno
fundamental dessa neurose”.2¢

Mas antes de entrarmos na discussdo desses fenomenos, devo acrescentar
ainda uma observa¢do com respeito as ideias inconscientes que provocam
manifestagdes somaticas. Como a contratura no caso acima exposto, muitos
dos fendémenos histéricos sdo de longa e continua duragdo. Devemos e
podemos presumir que a ideia motivadora existe por todo o tempo, sempre
viva e presente? Creio que sim. Por certo, vemos no individuo sadio a
atividade psiquica realizar-se com rapida mudanga das ideias. Mas vemos os
melancolicos graves continuamente imersos, por longo tempo, na mesma
ideia penosa, sempre viva e presente. De fato, bem podemos pensar que



também na pessoa sadia uma grave preocupagao estd sempre presente, pois
ela domina a expressdo fisiondmica, mesmo se a consciéncia esta repleta de
outros pensamentos. Mas aquela parte separada da atividade psiquica que,
no histérico, pensamos estar repleta de ideias inconscientes, €, em geral, tdo
pobremente guarnecida destas, tdo inacessivel & mudanca das impressoes
exteriores, que podemos acreditar que ali seja possivel uma ideia manter-se
permanentemente viva.

Se, como para Binet ¢ Janet, a excisdo?f de uma parte da atividade
psiquica nos parece estar no cerne da histeria, temos a obrigacao de buscar o
maximo de clareza sobre esse fendmeno. Com demasiada facilidade caimos
no habito mtelectual de supor que por trds de um substantivo hd uma
substancia, de pouco a pouco entender que sob “consciéncia” ha uma coisa;
e quando nos acostumamos a utilizar metaforicamente relagdes de lugar,
como “‘subconsciéncia”, com o tempo forma-se realmente uma ideia em que
a metafora ¢ esquecida e que manipulamos facilmente como se fosse real. A
mitologia esta entdo completa.

Todo o nosso pensamento tende a ser acompanhado e auxiliado por ideias
espaciais, € nos exprimimos por metaforas espaciais. Assim, quando falamos
das ideias que se encontram no campo da clara consciéncia e das ideias
mconscientes que jamais assomam a claridade da consciéncia de si, vém-nos,
quase for¢osamente, imagens de um tronco de arvore erguendo-se na luz,
com suas raizes na escuriddo, ou de um edificio com seu escuro subterraneo.
Mas se tivermos sempre presente que aqui tudo espacial ¢ metafora e nao
nos deixarmos induzir a localizd-lo no cérebro, poderemos, ndo obstante
isso, falar de uma consciéncia e de uma subconsciéncia. Mas apenas com
essa ressalva.

Estaremos a salvo do perigo de nos deixarmos enganar por nossas
proprias figuras de linguagem se sempre nos lembrarmos que ¢ no mesmo
cérebro e, muito provavelmente, no mesmo cortex cerebral que surgem as
ideias conscientes e inconscientes. Como isso € possivel, ndo logramos dizer.
Mas sabemos tdo pouco sobre a atividade psiquica do cortex cerebral que



mais uma enigmatica complicacdo ndo chega a aumentar nossa infinita
ignorancia. Devemos reconhecer o fato de que nos histéricos uma parte da
atividade psiquica ¢ acessivel a percepcao pela autoconsciéncia da pessoa
desperta e, portanto, a psique esta cindida.

Um caso notorio dessa divisao da atividade psiquica ¢ o ataque histérico
em algumas de suas formas e estagios. No inicio, 0 pensamento consciente
esta, com frequéncia, completamente apagado, mas depois, pouco a pouco,
desperta. Ouve-se de muitos doentes inteligentes a declaragdo de que,
durante o ataque, seu Eu consciente estava perfeitamente licido e observava
com curiosidade e espanto todas as loucuras que eles faziam e diziam. Esses
doentes também pensam (erroneamente) que, com boa vontade, teriam
podido inibir o ataque e tendem a culpar-se por ele. “Nao deveriam ter feito
iss0.” (Também as autoacusagdes de simulacdo repousam, em grande parte,
sobre esse sentimento.) No ataque seguinte, o Eu consciente ¢ tdo pouco
capaz de dominar os acontecimentos como no anterior. — Aqui, 0 pensar €
idear do Eu consciente desperto encontra-se ao lado de ideias que,
habitualmente na escuriddo do inconsciente, alcangaram agora o dominio
sobre a musculatura e a fala, at¢ mesmo sobre uma grande parte da propria
atividade ideativa, e a cisdo da psique ¢ manifesta.

As descobertas de Binet e Janet, no entanto, merecem certamente a
designagdo de cisdo da consciéncia, ndo s6 da atividade psiquica; como se
sabe, esses observadores conseguiram entrar em contato com o
“subconsciente” de seus doentes, com aquela parte da atividade psiquica de
que o Eu consciente desperto nada sabe; ¢ nela comprovaram, em alguns
casos, a existéncia de todas as fungdes psiquicas, inclusive a autoconsciéncia.
Pois ali se acha a lembranca de processos psiquicos anteriores. Essa meia
psique €, portanto, bem completa e consciente em si. A parte cindida da
psique €, em nossos casos, “levada para as trevas”,2¢ como os Titds banidos
para a cratera do Etna, que podem abalar a Terra, mas jamais assomar a luz.
Nos casos de Janet, deu-se uma total divisdo do dominio psiquico. Ainda
com uma diferenca de posicdo. Mas também esta desaparece, quando as
duas metades da consciéncia se alternam, como nos conhecidos casos de
double conscience, e nao diferem em sua capacidade de agao.



Mas voltemos aquelas ideias que, em nossos doentes, evidenciamos como
causas de seus fendmenos histéricos. Falta muito para que possamos
designar todas elas simplesmente como “inconscientes” e “insuscetiveis de
consciéncia”. Da ideia completamente consciente que desencadeia um reflexo
incomum até aquela que assoma a consciéncia apenas na hipnose, jamais no
estado de vigilia, uma escala quase minterrupta passa por todos os graus de
imprecisdo e obscuridade. Apesar disso, consideramos provado que em
graus mais altos de histeria ha cisdo da atividade psiquica e s6 ela parece
tornar possivel uma teoria psiquica da doenca.

O que se pode afirmar ou presumir entdo, com verossimilhanga, sobre a
causa e o aparecimento desse fendmeno?

P. Janet, a quem tanto deve a teoria da histeria € com quem concordamos
na maioria das questdes, desenvolveu a esse respeito uma concepgao que
ndo podemos adotar.

Janet considera que a ‘“cisdo da personalidade” repousa sobre uma
fraqueza intelectual origmal (insuffisance psychologique [mnsuficiéncia
psicological); toda atividade mental normal pressupde certa capacidade de
“sintese”, a possibilidade de unir varias ideias em um complexo. A fusdo das
varias percepgdes sensoriais em um quadro do ambiente ja seria uma
atividade sintética desse tipo; essa fungdo da psique, nos histéricos, estaria
bem abaixo do normal. Uma pessoa normal, se sua atengdo esta dirigida ao
MAXimo para um ponto, por exemplo, para a percep¢do através de
determinado sentido, perderia temporariamente a capacidade de perceber
impressdes dos outros sentidos, isto ¢, de admiti-las no pensamento
consciente. E 0 que aconteceria nos histéricos, sem qualquer concentragio
particular da atengdo. Ao perceber qualquer coisa, tornam-se inacessiveis a
outras percepcdes sensoriais. Nem mesmo seriam capazes de apreender, em
conjunto, as impressoes de um tnico sentido; podem, por exemplo, perceber
apenas as impressoes tateis de uma metade do corpo; as da outra metade
chegam ao centro, sdo utilizadas para a coordenacdo dos movimentos, mas
nao percebidas. Tais individuos sao hemianestésicos.



Nas pessoas normais, uma ideia chama a consciéncia, por associagdao, um
grande niimero de outras, que se relacionam com a primeira favorecendo-a,
por exemplo, ou obstruindo-a, e apenas ideias maximamente vivas sao de tal
modo fortes que as associagdes permanecem abaixo do limiar da
consciéncia. E o que sempre acontece nos histéricos. Cada ideia se apropria
de toda a reduzida atividade mental; isso condiciona a extraordinaria
afetividade dos doentes.

Janet designa essa particularidade da psique dos histéricos como
“estreitamento do campo da consciéncia”, por analogia com o “estreitamento
do campo visual”. As impressdes sensoriais ndo percebidas e as ideias
despertadas, mas que ndo entraram na consciéncia, geralmente se apagam
sem maiores consequéncias. As vezes, porém, agregam-se e formam
complexos: a camada psiquica subtraida a consciéncia, a subconsciéncia.

A histeria, baseada essencialmente nessa cisdo da psique, € “une maladie
de faiblesse” [uma doenga de fraqueza]2h e por isso desenvolve-se com mais
facilidade quando outras influéncias enfraquecedoras atuam sobre a psique
originalmente fraca ou grandes exigéncias The sdo colocadas, diante das quais
a forca mental mostra-se ainda mais reduzida.

Nessa exposicao das concepcdes de Janet, ja se encontra também sua
resposta a importante questdo sobre a predisposicao a histeria; sobre o fypus
hystericus (a expressdo ¢ tomada no mesmo sentido em que se fala de um
typus phthisicus, entendendo por isso o torax longo e delgado, o coragao
pequeno etc.). Janet considera determinada forma de fraqueza mental
congénita como predisposicdo a histeria. Em contraposicdo a ele,
gostariamos de formular brevemente, a seguir, nosso ponto de vista: a cisao
da consciéncia ndo ocorre porque os doentes sdo fracos da mente; os
doentes parecem fracos da mente porque sua atividade psiquica esta dividida
e apenas uma parte de seu potencial se acha disponivel para o pensamento
consciente. Nao podemos considerar a fraqueza mental como typus
hystericus, como esséncia da predisposi¢ao a histeria.

Um exemplo pode elucidar o que queremos dizer com a primeira
afirmag¢do. Pudemos observar muitas vezes, numa de nossas doentes (sra.
Cicilie M...), a seguinte evolucao: em estado de relativo bem-estar, surgia



um sintoma histérico: uma alucinacdo atormentadora, obsedante, uma
nevralgia ou coisa similar, cuja intensidade aumentava por algum tempo.
Concomitante a isso, a capacidade mtelectual diminuia continuamente e,
passados alguns dias, qualquer observador leigo se via impelido a qualifica-la
como mentalmente debilitada. Em seguida, era libertada da ideia inconsciente
(a lembranga de um trauma psiquico ocorrido frequentemente muito antes),
ou pelo médico, na hipnose, ou pelo stbito relato do episodio, em estado de
agitacdo e sob viva emog¢do. Depois, livre do sintoma torturante, ndo apenas
ficava tranquila e alegre, mas sempre nos surpreendia com seu intelecto claro
e rico, com a agudeza de seu entendimento e juizo. Tendo predilecao pelo
xadrez, jogava-o eximiamente €, de bom grado, duas partidas simultaneas, o
que, por certo, ndo ¢ indicio de falta de sintese intelectual. Era mevitavel a
impressao de que em tal evolucdo a ideia inconsciente apoderava-se de uma
parte cada vez maior da atividade psiquica e, quanto mais isso acontecia,
mais se reduzia a participacdo do pensamento consciente, este chegando a
descer a completa imbecilidade; mas, quando estava ‘junta™i (conforme a
expressao vienense curiosamente apropriada), a sra. Cicilie M... possuia
uma capacidade intelectual proeminente.

A titulo de comparacao, recorreremos aqui, entre os estados das pessoas
normais, ndo a concentracdo da atencdo, mas a preocupagdo. Quando uma
pessoa esta “pré-ocupada” por uma ideia intensa, uma aflicdo, por exemplo,
sua capacidade intelectual se reduz de maneira analoga.

Todo observador esta sob a influéncia preponderante de seus objetos de
observagdo, ¢ estarfamos inclinados a crer que a concepg¢do de Janet
formou-se essencialmente no estudo aprofundado daqueles histéricos fracos
de mente que estdo no hospital ou no asilo porque, em virtude de sua doenga
e consequente fraqueza mental, ndo conseguiram afirmar-se na vida. Nossa
observagdo de histéricos cultos nos impde uma opinido essencialmente
diversa a respeito de sua psique. Acreditamos que “se pode encontrar, entre
os histéricos, pessoas de excepcional clareza de espirito, da mais forte
vontade, do mais firme carater e do mais critico juizo”. Nenhum grau de dom
psiquico efetivo, de valor, ¢ excluido pela histeria, mesmo que, em virtude da
doenga, seu desempenho real se torne com frequéncia impossivel. Com



efeito, a padroeira da histeria, santa Teresa, foi uma mulher genial e da maior
competéncia pratica.

Mas também ¢ certo que nenhum grau de tolice, meficiéncia e apatia
protege da histeria. Mesmo se ndo levamos em conta o que ¢ apenas
consequéncia da doenca, temos de reconhecer como frequente o tipo do
histérico mentalmente debilitado. Mas ainda aqui ndo se trata de estupidez
torpida, fleumatica, e sim de um grau demasiado alto de mobilidade
intelectual, que torna ineficiente. Tratarei adiante a questdo da predisposicao
originaria. Aqui, deve-se apenas constatar que ¢ inaceitdvel a opinido de
Janet de que uma fraqueza mental estd na base da histeria e da cisdo
psiquica.

Contrariamente ao ponto de vista de Janet, penso que em grande niimero
de casos uma atividade psiquica excessiva, a coexisténcia habitual de duas
séries de ideias heterogéneas, esta na base da desagregacao. Nao raro se
chamou a atenc¢do para o fato de que, com frequéncia, ndo apenas agimos
“mecanicamente”, enquanto em nosso pensamento consciente fluem
sequéncias de ideias que nada t€ém em comum com nossa atividade, mas
também somos capazes de operagdes psiquicas indubitiveis enquanto nossos
pensamentos estdo “ocupados alhures™; como, por exemplo, quando lemos
em voz alta, corretamente € com a entonacdo apropriada, e em seguida,
porém, ndo sabemos absolutamente o que acabamos de ler.

Ha, sem duvida, todo um grupo de atividades — desde as mecanicas,
como tricotar ou tocar escalas, aquelas que de qualquer forma implicam
alguma operacdo psiquica — que sdo realizadas por muitas pessoas com o
espirito apenas parcialmente presente. Em particular, por aquelas que, tendo
grande vivacidade, martirizam-se numa ocupa¢do mondtona, simples e sem
atrativos, € que, a principio de modo francamente mntencional, buscam se
entreter pensando em outra coisa (0 “teatro particular”’de Anna O., caso
clinico 1). Um outro caso, entretanto andlogo, ocorre quando uma
mteressante série de ideias, proveniente de leituras, teatro etc., se impoe e
irrompe no pensamento. Essa intrusdo ¢ ainda mais enérgica quando a série
de ideias adventicia é fortemente “realcada de afeto”, na forma de aflicdo, de
saudade apaixonada. Da-se entdo o acima aludido estado da preocupagdo, o



qual, porém, ndo impede muitas pessoas de realizar operagdes de moderada
complexidade. As relagdes sociais obrigam frequentemente a tais
duplicagdes, mesmo de um pensamento intensivo, por exemplo, quando uma
mulher em terrfvel aflicdo ou apaixonada agitacdo cumpre seus deveres
sociais e as fungdes de anfitrid amavel. Todos nos conseguimos realizar agoes
menores dessa natureza em nossa profissao; mas a observagao de si parece
também mostrar a cada um que o grupo de ideias afetivas ndo ¢ despertado
de quando em quando, por associagdo, mas estd presente na psique de
modo permanentemente atual, entrando na consciéncia quando esta nao ¢
requisitada por alguma viva impressao exterior ou ato de vontade.

Mesmo em pessoas que de ordinario ndo dao curso aos devaneios
paralelamente a sua atividade usual, algumas situagdes provocam, por
periodos maiores, essa coexisténcia entre as impressoes € reagdes variaveis
da vida exterior € um grupo de ideias realgadas de afeto. Post equitem sedet
atra cura.¥ Tais situagdes sdo, sobretudo, os cuidados com pessoas doentes
queridas e a inclinagdo amorosa. A experiéncia demonstra que os cuidados
com doentes ¢ o afeto sexual também desempenham o papel principal na
maioria dos casos clinicos de pessoas histéricas analisados mais
profundamente.

Suponho que a duplicagdo da capacidade psiquica, seja habitual ou
provocada por situacdes de vida carregadas de afeto, predispoe
essencialmente a verdadeira cisao patologica da psique. Ela passa para esta
quando as duas séries de ideias coexistentes deixam de ter contetido da
mesma natureza, quando uma delas contém ideias insuscetiveis de
consciéncia: as repelidas e aquelas provenientes de estados hipnoides. A
confluéncia das duas correntes temporariamente separadas que, na pessoa
sadia, sempre volta a se realizar, torna-se entdo impossivel € um campo
dissociado de atividade psiquica inconsciente se estabelece de modo
permanente. Essa cisdo histérica da psique ¢, em relagdo ao “duplo-eu” do
mdividuo sdao, como o estado hipnoide em relagdo ao devaneio normal. Aqui,
¢ a amnésia que determina a qualidade patologica e, no primeiro caso, a
impossibilidade de as ideias se tornarem conscientes.

A histdria clinica 1 (Anna O.), a qual sempre tenho de voltar, propicia uma



visdo clara desse processo. A jovem, em perfeita saude, tinha o habito de dar
curso a sequéncias de ideias fantasticas, paralelamente as suas ocupacgdes.
Numa situagdo favoravel a auto-hipnose, o afeto de angustia penetra no
devaneio e cria um estado hipnoide, para o qual ha amnésia. Isso se repete
em diversas oportunidades e seu conteiido ideativo torna-se cada vez mais
rico; mas ainda alterna com o estado de pensamento desperto inteiramente
normal.

Apos quatro meses, o estado hipnoide se apodera totalmente da doente;
ao confluirem os diferentes ataques, forma-se um état de mal,? uma histeria
aguda de extrema gravidade. Depois de se prolongar por varios meses em
diversas formas (periodo sonambulo), esse estado ¢ bruscamente
mterrompido; mas sempre alterna com o comportamento psiquico normal.
Também neste, porém, persistem os fendmenos somaticos e psiquicos, dos
quais sabemos que repousam em ideias do estado hipnoide (contratura,
hemianestesia, modificacdo da fala). Isso prova que mesmo durante o
comportamento normal, o complexo ideativo do estado hipnoide, a
“subconsciéncia”, esta presente, que a cisao da psique perdura.

Nao posso aduzir um segundo exemplo de tal evolugdo. Creio, porém, que
este lanca alguma luz sobre a formagdo da neurose traumatica. Nesta, o
estado hipnoide de pavor se repete nos primeiros dias subsequentes ao
acidente, com a lembranca deste; enquanto isso ocorre com frequéncia
crescente, sua intensidade dimmui de tal maneira que ele ndo mais alterna
com o pensamento desperto, apenas existe ao seu lado. Torna-se entdo
continuo, € 0Os sintomas somaticos, que antes sO apareciam no ataque de
pavor, adquirem existéncia permanente. Mas posso apenas presumir que
assim acontega, pois nao analisei nenhum caso desse tipo.

As observagoes e analises de Freud provam que a cisdo da psique também
pode ser causada pela “defesa”, pelo afastamento voluntario da consciéncia
relativamente as ideias penosas. Mas apenas em algumas pessoas, a quem,
por isso, devemos atribuir uma peculiaridade psiquica. Em pessoas normais,
a repressdo de tais ideias ou ¢ bem-sucedida e elas desaparecem totalmente,
ou fracassa e sempre voltam a emergir na consciéncia. Em que consiste essa
peculiaridade, ndo sei dizer. Arrisco apenas a suposicao de que o auxilio do



estado hipnoide ¢ necessario, quando, por meio da defesa, ndo sé ideias
convertidas isoladas devem tornar-se inconscientes, mas uma verdadeira
cisao da psique deve se consumar. A auto-hipnose cria, por assim dizer, o
espago, o campo da atividade psiquica inconsciente, para dentro do qual sdo
impelidas as ideias rechagadas. Mas, seja como for, temos de reconhecer o
fato do significado patogénico da “defesa”.

Porém ndo creio que, com os processos discutidos, apenas em parte
compreensiveis, a génese da cisdo psiquica esteja sequer aproximadamente
esgotada. Assim, no micio de histerias de maior gravidade, geralmente se
observa, durante algum tempo, uma sindrome que podemos designar como
histeria aguda. (Nas anamneses de homens histéricos encontramos essa
forma da doenca comumente sob o nome de encefalite; nas mulheres
histéricas, a ovarialgia da ensejo ao diagnodstico de peritonite.)

Nesse estagio agudo da histeria, sio muito claros os tragos psicoticos:
estados de agitagdo maniacos e coléricos, rapida mudanca de fendomenos
histéricos, alucinagdes etc. Em estados assim, a cisdo da psique pode se
efetuar de maneira diversa da que tentamos expor acima.

Talvez se deva considerar todo esse estigio como um longo estado
hipnoide, cujos residuos fornecem o nucleo do complexo de ideias
inconsciente, enquanto o pensamento desperto ¢ amnésico quanto a isso.
Como as condigdes de formacao de tal histeria aguda, na maioria dos casos,
nos sao desconhecidas (ndo ouso considerar o processo ocorrido em Anna
O. como universalmente valido), esta seria, ao contrario das acima discutidas,
outra espécie de cisdo psiquica, que podemos chamar de irracional?al E,
assim, ainda existirdo certamente outras formas desse processo que terdo
escapado ao jovem conhecimento psicologico. Pois, sem duvida, demos
apenas 0s primeiros passos nessa area € outras experiéncias transformarao
fundamentalmente as atuais concepgoes.

Perguntemo-nos agora o que o conhecimento da cisdo psiquica, adquirido
nos Ultimos anos, trouxe para a compreensao da histeria. Parece ser grande e
relevante o aporte.



Esse conhecimento permite relacionar smtomas puramente somaticos na
aparéncia a ideias que, no entanto, ndo se pode encontrar na consciéncia dos
doentes. Seria supérfluo abordar mais uma vez esse ponto.

Ele ensinou a compreender o ataque, ao menos em parte, como uma
operagdo do complexo de ideias inconscientes (Charcot).

Mas também esclarece algumas das particularidades psiquicas da histeria,
e esse ponto talvez merega uma discussao mais aprofundada.

E certo que as “ideias inconscientes” nunca, ou sO raramente e com
dificuldade, entram no pensamento desperto, mas o influenciam. Em primeiro
lugar, por seus efeitos, quando, por exemplo, o doente ¢ atormentado por
uma alucinacao inteiramente imcompreensivel e sem sentido, cujo significado e
motivagdo se esclarecem na hipnose.

Depois, elas influenciam a associagdo, tornando certas ideias mais vivas do
que seriam sem esse reforgo proveniente do inconsciente. Assim,
determinados grupos de ideias sempre se impdem aos doentes com certa
compulsdo, ¢ estes tém de pensar neles. (A situacdo ¢ andloga a dos
hemianestésicos de Janet quando ndo sentem o repetido toque em sua mao
insensivel, mas, solicitados a designar um niimero qualquer, sempre escolhem
aquele que corresponde ao numero de toques.) Alkm disso, as ideias
inconscientes governam o estado de espirito, o humor. Quando Anna O., no
desenrolar de suas lembrangas, aproximava-se de um acontecimento que fora
ligado originalmente a um vivo afeto, a disposicdo de animo correspondente
ja se manifestava havia alguns dias, antes mesmo de a lembranca aparecer
claramente na consciéncia hipnotica.

Isso nos permite compreender os “animos” dos doentes, os maus humores
mexplicaveis, infundados, imotivados para o pensamento desperto. De fato, a
mmpressionabilidade dos histéricos ¢ em grande parte condicionada
simplesmente por sua excitabilidade original, mas os vivos afetos em que
mergulham por causas relativamente insignificantes tornam-se mais
compreensiveis se pensamos que a ‘“psique cindida” age como um
ressonador a nota do diapasdo. Qualquer ocorréncia que desperta
lembrangas “inconscientes” libera toda a for¢a afetiva dessas ideias ndo
desgastadas, e o afeto suscitado ¢ completamente desproporcional aquele



que teria surgido s6 na psique consciente.

Relatamos acima (p. 328) sobre uma doente cuja atividade psiquica esta
sempre em relacdo mversa com a vivacidade de suas ideias mconscientes. A
diminuicdo do seu pensamento consciente repousa em parte, mas apenas em
parte, num género particular de distragdo; apo6s cada “absence” [auséncia]
momentanea — e estas ocorrem permanentemente — ela ndo sabe em que
pensou no decorrer da mesma. Oscila entre a “condition prime” [condicdo
primeira] e a “seconde” [segunda], entre o complexo de ideias consciente € o
nconsciente. Mas ndo s6 por isso sua atividade psiquica ¢ diminuida, e
tampouco apenas pelo afeto que a domina desde o inconsciente. Nesse
estado, seu pensamento desperto ¢ desprovido de energia, seu julgamento ¢
mfantil; ela parece, como dissemos, francamente imbecil. Penso que isso se
explica pela reducdo da energia disponivel para o pensamento desperto,
quando uma grande quantidade de excitagdo psiquica ¢ apropriada pelo
inconsciente.

Quando isso ocorre ndo apenas de modo temporario, quando a psique
cindida estd em permanente excitacdo, como nos hemianestésicos de Janet,
em que, inclusive, todas as sensacdes de uma metade do corpo sdo
percebidas apenas pela psique inconsciente, o que resta da atividade cerebral
para o pensamento desperto ¢ tdo pouco que a fraqueza psiquica descrita
por Janet e por ele considerada original se explica inteiramente. Decerto,
pouquissimas sdo as pessoas de quem se pode dizer, como do Bertrand de
Born, de Uhland, “que nunca necessitam de mais do que a metade de seu
espirito”.am Com tal redugdo de sua energia psiquica, a grande maioria das
pessoas seria mesmo mentalmente debilitada.

Sobre essa fraqueza mental provocada pela cisdo psiquica parece repousar
também uma caracteristica, rica em consequéncias, de alguns histéricos: sua
sugestionabilidade. (Digo “de alguns histéricos”, pois ndo ha duavida de que,
entre os doentes desse tipo, também se encontram pessoas bastante criticas e
de julgamento seguro.)

Entendemos por sugestionabilidade, antes de tudo, apenas a auséncia de
critica a ideias e complexos de ideias (juizos) que emergem na propria
consciéncia ou nela sdo introduzidos de fora, pela escuta do que outros dizem



ou pela leitura. Toda critica dessas ideias recém-chegadas a consciéncia se
baseia no fato de que elas, por associagdo, despertam outras, entre as quais
também as que lhes sdo incompativeis. A resisténcia a elas depende,
portanto, do acervo de tais ideias conflitantes na consciéncia potencial, e sua
forca corresponde a relagdo entre a vivacidade das ideias frescas e a das
despertas na lembranga. Essa relagdo ¢ muito varidvel, mesmo em intelectos
normais. O que chamamos temperamento intelectual depende em grande
parte disso. O sanguineo, que sempre se encanta com novas pessoas €
coisas, ¢ assim certamente porque a intensidade de suas imagens
mnemonicas, em comparagdo com a das novas impressdes, ¢ menor do que
na pessoa mais tranquila, “fleumatica”. Em estados patologicos, o predominio
de ideias frescas e a falta de resisténcia a elas crescem a propor¢do que o
nimero de imagens mnémicas despertas diminui, ou seja, quanto mais fraca e
pobre ¢ a associagdo; ¢ o que ja acontece no sono € no sonho, na hipnose,
em cada redugdo da energia mental, enquanto esta também ndo prejudica a
vivacidade das novas ideias.

A psique inconsciente, cindida, da histeria ¢ eminentemente sugestionavel,
em razao da pobreza e incompletude de seu conteudo ideativo. Mas também
a sugestionabilidade da psique consciente de alguns histéricos parece
repousar sobre isso. Por sua predisposi¢ao original, eles sdo excitaveis; neles,
as ideias novas sdo de grande vivacidade. Em contrapartida, a verdadeira
atividade intelectual, a associagdo, ¢ reduzida porque, em virtude da excisao
de um “inconsciente”, apenas uma parte da energia psiquica esta a disposi¢ao
do pensamento desperto.

Com isso, sua capacidade de resisténcia as autossugestoes e as sugestoes
alheias ¢ diminuida e, as vezes, aniquilada. Também a sugestionabilidade de
sua vontade pode vir apenas disso. Em contrapartida, a sugestionabilidade
alucinatoria, que imediatamente converte toda ideia de uma percepcao
sensorial na propria percepcao, requer, como toda alucinacdo, um grau
anormal de excitabilidade do 6rgdo perceptivo, € ndo se pode deriva-la
apenas da cisdo psiquica.



6. PREDISPOSICAO ORIGINAL;
DESENVOLVIMENTO DA HISTERIA

Em quase todas as etapas dessa exposicao, tive de reconhecer que a maioria
das manifestagdes, em cuja compreensdo nos empenhamos, também pode se
basear numa peculiaridade inata. Esta se subtrai a toda explicagdo que
pretenda ir além da constatagdo dos fatos. Mas também a capacidade de
adquirir histeria esta certamente ligada a uma peculiaridade das pessoas, e
a tentativa de defini-la com maior precisao talvez tenha algum valor.

Expliquei acima por que ¢ inaceitdvel a concep¢do de Janet, segundo a
qual a predisposi¢ao a histeria reside numa fraqueza psiquica inata. O clinico
geral que, como médico de familia, observa os membros de familias histéricas
em todas as idades, certamente estard inclnado a procurar essa
predisposicdo antes num excesso do que numa deficiéncia. Em geral, os
adolescentes que mais tarde se tornam histéricos sdo, antes de adoecer,
cheios de vida, talentosos, repletos de interesses intelectuais; a energia de sua
vontade ¢ frequentemente notavel. Entre eles contam-se aquelas meninas que
se levantam a noite para aplicar-se em segredo a algum estudo que os pais
lhes proibiram por recearem o esforgo excessivo. Sem duvida, a faculdade
de julgamento ponderado ndo lhes ¢ dada mais fartamente do que as outras
pessoas. Mas ¢ raro encontrar entre eles a simples, apatica indoléncia de
espirito e estupidez. A transbordante produtividade de sua psique levou um
de meus amigos a afirmar que os histéricos seriam a flor da humanidade, tao
estéreis, mas também tao belos como as flores plenas.an

Sua vivacidade e desassossego, sua necessidade de sensagdes e atividade
mtelectual, sua incapacidade para suportar monotonia e tédio, podem ser
expressas também da seguinte maneira: eles estdo entre aquelas pessoas cujo
sistema nervoso libera, em repouso, um excesso de excitacdo que requer
utilizagdo (cf p. 271). Durante o desenvolvimento da puberdade, e em
consequéncia dela, ainda vem juntar-se ao excedente original aquele forte
aumento da excitagao que advém do despertar da sexualidade, das glandulas
sexuais. Um enorme quantum de excitacdo nervosa livre encontra-se entdo



disponivel para fendmenos patologicos: mas, para que estes ocorram na
forma de manifestagdes patologicas histéricas, € preciso ainda,
evidentemente, uma outra particularidade do individuo. Pois a grande maioria
das pessoas vivazes e inquietas ndo se torna histérica.

Pude designar essa particularidade, acima (p. 271), apenas com estas
palavras vagas e pobres de conteudo: “excitabilidade anormal do sistema
nervoso”. Mas talvez se possa avancar e dizer: essa anormalidade consiste
precisamente no fato de que, em tais pessoas, a excitacdo do 6rgio central
pode afluir aos aparelhos nervosos da sensagdo, que normalmente sio
acessiveis apenas a estimulos periféricos, e aqueles o6rgdos vegetativos que
sdo isolados do sistema nervoso central por fortes resisténcias. Essa nog¢ao
de um excedente de excitagdo sempre presente, ao qual t€m acesso o0s
aparelhos sensoriais, vasomotores e viscerais, talvez ja responda por alguns
fenémenos patologicos.

Em pessoas assim constituidas, tdo logo a atencdo ¢ forcosamente
concentrada numa parte do corpo, a “facilitacdo pela atengdo” (Exner) da via
de condugao sensorial correspondente excede a medida normal; a excitacao
livre, flutuante, traslada-se, por assim dizer, para essa via, € ocorre uma
hiperalgesia local, em consequéncia da qual todas as dores, qualquer que seja
a sua causa, recrudescem ao maximo e todo sofrimento torna-se “terrivel” e
“insuportavel”. Mas a quantidade de excitagdo que uma vez investiu2® uma
via sensorial ndo volta a abandona-la sempre, como nas pessoas normais; ela
ndo apenas persiste, mas se multiplica pela afluéncia continua de excitagdes
novas. Assim, a partir de um leve trauma articular se desenvolve uma neurose
articular; as sensa¢des dolorosas da intumescéncia ovariana tornam-se uma
ovarialgia permanente.

Os aparelhos nervosos da circulacdo sdo mais acessiveis a influéncia
cerebral do que nas pessoas normais: ha palpitagdes nervosas, tendéncia a
sincope, excessivo rubor e palidez, e assim por diante.

Mas ndo ¢ apenas em relagdo as influéncias centrais que os aparelhos
nervosos periféricos sdo mais facilmente excitdveis: também aos estimulos
adequados, funcionais, eles reagem de maneira excessiva ¢ perversa. As
palpitacdes seguem-se tanto a um esfor¢o moderado como a uma exaltacao



de animo, e os nervos vasomotores provocam contragao das artérias (“dedos
dormentes”) sem qualquer influéncia psiquica. E, tal como a um leve trauma
segue-se uma neurose articular, uma breve bronquite deixa atras de si uma
asma nervosa, ¢ uma indigestdo, uma cardialgia frequente. Assim, devemos
reconhecer que a acessibilidade a somas de excitagdo de origem central ¢
apenas um caso especial da excitabilidade anormal geral, 2 ainda que o mais
importante para nosso tema.

Por isso, tampouco creio que se possa rejeitar inteiramente a velha “teoria
do reflexo” para esses sintomas, que talvez qualificassemos melhor
simplesmente como ‘“nervosos”, mas que pertencem ao quadro clinico
empirico da histeria. Os vOomitos, que, como se sabe, acompanham a
dilatagdo do utero gravido, podem muito bem, na excitabilidade anormal, ser
desencadeados reflexamente por estimulos uterinos leves; talvez até mesmo
pela intumescéncia variavel dos ovarios. Conhecemos tantos efeitos a
distancia que vém de modificacdes organicas, tantos “pontos conjugados”
nsolitos, que ndo se pode rejeitar a suposi¢do de que um grande nimero de
sintomas nervosos, que as vezes sao determinados psiquicamente, poderiam
ser, em outros casos, efeitos reflexos a distdncia. Atrevo-me a sugerir a
heresia, muito pouco moderna, de que até a fraqueza motora de uma perna
poderia ndo ser determinada psiquicamente, mas de maneira diretamente
reflexa, por uma doenga genital. Acho que faremos bem em ndo atribuir
validade muito exclusiva a nossas novas percepgoes € nao generaliza-las para
todos os casos.

Outras formas de excitabilidade sensorial anormal ainda escapam
completamente & nossa compreensao; ¢ o caso da analgesia geral, das placas
anestésicas, do estreitamento do campo de visdo etc. E possivel, e talvez
provavel, que observagdes ulteriores comprovem a origem psiquica de um ou
outro desses estigmas, € assim venham a explicar o sintoma; até o momento,
isso ndo ocorreu (ndo me atrevo a generalizar as indicagdes que nos fornece
nossa observacao no 1 [Anna O.]); e ndo considero justificado presumi-la
antes que tal derivagdo tenha sido provada.

Em contrapartida, a mencionada peculiaridade do sistema nervoso e da
psique parece explicar algumas caracteristicas notdrias de muitos histéricos.



O excedente de excitagdo que o seu sistema nervoso libera em repouso
determina sua incapacidade de suportar uma vida monotona e o tédio, sua
necessidade de sensagdes, que, apos a irrup¢do da doenca, impele-os a
mterromper a monotonia da existéncia de enfermos com toda sorte de
“incidentes™ como tais, naturalmente, se oferecem sobretudo fendmenos
patologicos. A autossugestdo os auxilia nisso com frequéncia. E nisso
prosseguem, levados por sua necessidade de doenga, aquele curioso trago
que para a histeria ¢ tdo patognomdnico como o medo de doengas para a
hipocondria. Conhe¢co uma histérica que fazia lesdes em si mesma, muitas
vezes considerdveis, apenas para uso proprio, sem que as pessoas a sua
volta € 0 médico o soubessem. Cometia todo tipo de despropdsito, sozinha
em seu quarto, apenas para provar a si mesma que nao era normal. Ela tem a
nitida sensagdo de sua condicdo doentia, cumpre seus deveres de modo
msatisfatorio e, mediante esses atos, forja uma justificativa para si mesma.
Uma outra doente, gravemente afetada, mulher de escrupulosidade mérbida e
repleta de desconfianca em relagdo a si mesma, sente todo fendmeno
histérico como culpa, ‘“porque, se ela verdaderramente quisesse, nao
precisaria té-los”. Quando a paresia de suas pernas foi erroneamente
qualificada de doencga espinhal, ela sentiu isso como uma redengdo, ¢ a
explicacdo de que era “apenas algo nervoso” e passaria foi suficiente para
causar-lhe grave angistia de consciéncia. A necessidade de doenca vem da
ansia da paciente de convencer-se e convencer outros da realidade de sua
doenca. Quando ela se associa ao sofrimento causado pela monotonia de um
quarto de doente, a tendéncia de apresentar sempre novos sintomas se
desenvolve ao maximo.

Mas quando essa tendéncia se transforma em mendacidade e leva a
simulagdo real — e creio que agora nos excedemos em rejeitar a simulacao,
como antes em aceitd-la —, isso ndo se baseia na predisposicao histérica,
mas, como diz muito bem Mobius, na complicagdo desta por outras
degeneragdes, por uma inferioridade moral orignal. Do mesmo modo, a
“histérica maldosa” surge pelo fato de uma pessoa originalmente excitavel,
mas pobre de emocgdo, também sucumbir a um definhamento egoista do
carater, facilmente produzido por uma enfermidade cronica. De resto, ¢



mprovavel que a “histérica maldosa” seja mais frequente do que o tabético
maldoso nos estagios mais avangados.

Também na esfera motora o excedente de excitacdo produz fendomenos
patoldgicos. Criancas assim desenvolvem muito facimente movimentos
semelhantes a tiques, que, de inicio incitados por uma sensa¢ao qualquer nos
olhos ou no rosto, ou pelo incomodo de uma peca de vestudrio, logo se
tornam permanentes, se ndo sdo combatidos de imediato. As vias reflexas
sdo muito facil e rapidamente “batidas”.

Também ndo se pode rejeitar a possibilidade de haver um ataque
convulsivo puramente motor, independente de qualquer fator psiquico, no
qual apenas a massa de excitacdo acumulada por adigdo se descarrega,
exatamente como a massa de estimulos causada por modificagdes
anatOmicas, no ataque epiléptico. Esta seria a convulsdo histérica nio
ideogénica.

Com tanta frequéncia vemos adoecerem de histeria, durante a puberdade,
adolescentes que, embora excitdveis, até entdo eram sadios, que temos de
nos perguntar se esse processo ndo cria a predisposicao ali onde ela
originalmente ainda ndo existe. E, no entanto, devemos atribuir a ele mais do
que o simples aumento do quantum de excitagdo; a maturagcdo sexual afeta
todo o sistema nervoso, aumentando a excitabilidade e reduzindo as
resisténcias por toda parte. E o que nos ensina a observagio dos
adolescentes nao histéricos, justificando nossa crengca de que a maturagao
também produz a predisposicao histérica, na medida em que esta consista
precisamente nessa propriedade do sistema nervoso. Com isso ja
reconhecemos a sexualidade como um dos grandes componentes da histeria.
Veremos que sua participagdo nela € ainda muito maior € que concorre para
a construcao da doenca pelas mais diversas vias.

Quando os estigmas nascem diretamente do solo original da histeria e ndo
sdo de origem ideogénica, ¢ também impossivel colocar a ideogenia no
centro da histeria, como hoje as vezes ocorre. O que poderia ser mais
genuinamente histérico do que os estigmas, esses achados patognomdnicos



que permitem estabelecer o diagnéstico € que, no entanto, ndo parecem
ideogeénicos? Mas se a base da histeria ¢ uma singularidade de todo o sistema
nervoso, sobre ela se ergue o complexo de sintomas ideogénicos,
psiquicamente determinados, como uma construgdo sobre seus fundamentos.
E é uma construgdo de varios andares. Assim como s6 podemos entender
a estrutura de tal construgdo quando distinguimos as plantas dos diferentes
andares, a compreensdo da histeria, penso eu, depende de que se leve em
conta a variada complicacdo das causas dos sintomas. Se ignoramos isso e
tentamos explicar a histeria utilizando um tnico nexo causal, sempre fica um
resto bastante consideravel de fendmenos inexplicados; ¢ exatamente como
se quiséssemos incluir os diferentes comodos de uma casa de varios andares
na planta de um s6 pavimento.

Do mesmo modo que os estigmas, uma série de outros sintomas nervosos,
como vimos acima, nao ¢ ocasionada por ideias, mas consequéncia direta da
anomalia fundamental do sistema nervoso: algumas algias, fenomenos
vasomotores e, talvez, o ataque convulsivo puramente motor.

Ao lado deles estdo os fendmenos ideogénicos, que sdo simplesmente
conversdes de excitagdo afetiva (p. 287). Eles surgem como efeitos de afetos
em pessoas com predisposicdo histérica e sdo, a principio, apenas
“expressao anormal das emocdes” (Oppenheim).2d Esta se torna, por
repeticdo, um sintoma histérico real e na aparéncia puramente somatico,
enquanto a ideia motivadora torna-se imperceptivel (p. 293) ou ¢ repelida e,
portanto, afastada da consciéncia. A maioria e as mais importantes das ideias
repelidas e convertidas tém conteudo sexual. Elas estdo na base de grande
parte da histeria da puberdade. As meninas em amadurecimento — ¢ delas
sobretudo que se trata — comportam-se de maneira bastante diversa em
relacdo as ideias e sensagdes sexuais que as nvadem. Algumas garotas as
veem com total desembaraco, sendo que umas poucas ignoram todo esse
campo, deixando-o de lado. Outras as aceitam como os garotos; ¢
certamente a regra entre as meninas camponesas € operarias. Outras, ainda,
tentam captar, com maior ou menor curiosidade perversa, tudo o que as
conversas ¢ as leituras Thes trazem em matéria de sexualidade. E, por fim, ha
as naturezas delicadas, de grande excitabilidade sexual, mas também de



grande pureza moral, que sentem tudo que ¢ sexual como incompativel com
sua substancia moral, como sujeira e macula.?* Estas reprimem a sexualidade
de sua consciéncia, ¢ as ideias afetivas com esse teor, que causaram
fendmenos somaticos, uma vez “repelidas”, tornam-se inconscientes.

A tendéncia a rejeicdao do elemento sexual é reforcada ainda pelo fato de
que a excitacdo sensual, na virgem, tem uma mescla de angustia, o receio do
desconhecido, do pressentido, do que vira, enquanto no jovem homem sadio,
natural, ela ¢ um instinto agressivo sem mistura. A menina pressente em Eros
o terrivel poder que domina e decide seu destino, e ¢ angustiada por ele.
Tanto maior ¢ a tendéncia a desviar o olhar e reprimir da consciéncia o
angustiante.

O casamento traz novos traumas sexuais. E admirivel que a noite de
nipcias ndo tenha efeito patoldogico com maior frequéncia, ja que,
lamentavelmente, tantas vezes envolve ndo a seducao erdtica, mas a violagao.
De todo modo, com certeza ndo sdo raras as histerias de jovens mulheres
que podem ser atribuidas a isso e que desaparecem quando, no decorrer do
tempo, o prazer sexual acontece e o trauma se extingue. Também no curso
ulterior de muitos casamentos ocorrem traumas sexuais. As historias clinicas
de cuyja publicagcdo tivemos de prescindir cont€ém um grande numero de
exigéncias perversas do marido, praticas inaturais etc. Nao creio exagerar,
quando afirmo que a grande maioria das neuroses graves em mulheres
tem origem no leito conjugal.®

Uma parte das noxas sexuais, que consiste essencialmente em satisfagao
msuficiente (coitus interruptus, ejaculatio praecox e assim por diante),
leva, segundo a descoberta de Freud,® ndo a histeria, mas a neurose de
angustia. Penso, no entanto, que também em tais casos, com bastante
frequéncia, a excitacdo do afeto sexual € convertida em fendmenos somaticos
histéricos.

E evidente — e, além disso, nossas observagdes mostram suficientemente
— que os afetos ndo sexuais do pavor, da anguistia, da colera levam ao
aparecimento de fendmenos histéricos. Mas talvez ndo seja supérfluo voltar
sempre a enfatizar que o fator sexual é de longe o mais importante e, no que
toca a patologia, o mais fecundo. A observacdo ingénua de nossos



predecessores, cujo residuo conservamos na palavra “histeria”,a* aproximou-
se mais da verdade do que a visdo mais recente que coloca a sexualidade
quase em ultimo plano, para preservar os doentes de repreensdes morais.
Sem duvida, as necessidades sexuais dos histéricos sdo tdo mndividuais e
variaveis em intensidade como nas pessoas sadias ¢ ndo sdo mais fortes do
que nestas. Mas os histéricos adoecem por elas e, em grande parte,
precisamente ao combaté-las, ao defender-se da sexualidade.

Ao lado da histeria sexual, ¢ preciso lembrar aqui a histeria de pavor, a
histeria propriamente traumatica. Ela constitui uma das formas mais bem
conhecidas e reconhecidas de histeria.

Na mesma camada, por assim dizer, dos fendmenos produzidos por
conversao de excitagdo afetiva, encontram-se aqueles que devem sua origem
a sugestdo (quase sempre a autossugestdo) em individuos originalmente
sugestionaveis. A sugestionabilidade de alto grau, isto ¢, a desinbida
preponderancia de ideias recentemente suscitadas, ndo ¢ da esséncia da
histeria; mas pode ja estar presente, como uma complicagdo, em pessoas
com predisposi¢do histérica, em quem precisamente essa singularidade do
sistema nervoso possibilita a realizacdo corporal das ideias bastante fortes.
De resto, sao em geral apenas ideias afetivas que se realizam, por sugestao,
em fendmenos somadticos, e assim podemos, frequentemente, considerar
também esse processo uma conversao do afeto de pavor ou de anglistia que
0s acompanha.

Esses processos, da conversdo de afeto e da sugestdo, permanecem
idénticos mesmo nas formas complicadas de histeria que agora passamos a
examinar; apenas encontram nelas condicdes mais favordveis. Mas
fendmenos histéricos psiquicamente determinados sempre surgem por um
desses dois processos.

Aquele terceiro elemento constitutivo da predisposi¢ao histérica, que, em
alguns casos, soma-se aos anteriormente tratados, ¢ o estado hipnoide, a
tendéncia a auto-hipnose (p. 305). Ele favorece e facilita no mais alto grau
tanto a conversdo como a sugestdo, e desse modo ergue, por assim dizer,



sobre as pequenas histerias, que mostram apenas alguns fendomenos
histéricos, um outro andar, o da grande histeria. A tendéncia a auto-hipnose
constitui um estado, a principio, apenas passageiro € alternante com o
normal, e a que podemos atribuir o0 mesmo aumento da influéncia psiquica
sobre o corpo que observamos na hipnose artificial; essa influéncia ¢ aqui
mais intensa e profunda, por afetar um sistema nervoso que ja ¢ de
excitabilidade anormal fora da hipnose.2V Ndo sabemos em que medida e
em que casos a tendéncia a auto-hipnose é uma propriedade original do
organismo. Expus acima (p. 309) a opiido de que ela se desenvolve a partir
de devaneios carregados de afeto. Mas certamente hd também uma
predisposicdo original. Se essa concepcao é correta, também aqui fica
clara a grande influéncia que se pode atribuir a sexualidade no
desenvolvimento da histeria. Pois, fora os cuidados prestados a doentes,
nao ha nenhum fator psiquico tdo adequado para produzir devaneios
carregados de afeto como a ansia de amor. E, além disso, o proprio orgasmo
sexual, com sua plenitude de afeto e seu estreitamento da consciéncia, guarda
parentesco proximo com os estados hipnoides.

O componente hipnoide manifesta-se do modo mais nitido como ataque
histérico e naquele estado que se pode designar como histeria aguda e que,
pelo visto, desempenha um papel tdo significativo no desenvolvimento da
grande histeria (p. 305). S3o estados prolongados, estendendo-se em geral
por varios meses, claramente psicoticos, que muitas vezes devemos qualificar
de “confusdo alucinatoria; mesmo quando o transtorno ndo vai tdo longe,
surgem diversos fendmenos histéricos, alguns dos quais persistem
ulteriormente. O conteudo psiquico desses estados consiste, em parte,
precisamente naquelas ideias que foram repelidas na vida de viglia e
reprimidas da consciéncia (“delirios histéricos dos santos e fieiras, das
mulheres abstinentes, das criancas bem-educadas”).2w

Como esses estados, com muita frequéncia, s3o nada menos que psicoses
e, contudo, origmam-se direta ¢ exclusivamente da histeria, ndo posso
subscrever a opinido de Mobius, para quem “excetuando os delirios ligados
ao ataque, ndo se pode falar de uma loucura propriamente histérica™.2x Esses
estados constituem, em muitos casos, uma loucura desse género; e também



no curso ulterior da histeria se repetem essas psicoses, que, de fato, na
esséncia, nada mais sdo que o estdgio psicotico do ataque, mas que, por
durarem meses, ndo podem ser designadas como ataques.

Como surgem essas histerias agudas? No caso mais bem conhecido
(historia clinica 1 [Anna O.]), ela se desenvolve a partir da acumulagdo de
ataques hipnoides; em outro caso (de histeria ja existente, complicada), em
seguida a uma privagdo de morfina. Na maioria das vezes, o processo €
bastante obscuro e aguarda esclarecimento por outras observagoes.

Para as histerias aqui abordadas vale, portanto, o enunciado de Mdbius:
“A modifica¢do essencial da histeria consiste em que, de modo passageiro ou
permanente, o estado mental do histérico equivale ao do hipnotizado™.

A persisténcia, no estado normal, dos sintomas histéricos surgidos durante
o estado hipnoide corresponde integralmente a nossas experiéncias com a
sugestdo poOs-hipnodtica. Mas isso ja significa que complexos de ideias
insuscetiveis de consciéncia coexistem com as séries de ideias de curso
consciente, € que a cisdo da psique (p. 324) estd consumada. Parece certo
que esta também pode surgr sem estado hipnoide, a partir da profusao de
ideias repelidas, reprimidas da consciéncia, mas ndo suprimidas. De uma
maneira ou de outra surge um campo de vida psiquica, ora pobre de ideias,
rudimentar, ora mais ou menos analogo ao pensamento desperto, e cujo
conhecimento devemos sobretudo a Binet e Janet. A cisdo da psique ¢ a
consumagdo da histeria; expusemos antes (parte 5) como ela explica as
caracteristicas essenciais da doenga. De modo permanente, mas com
vivacidade varidvel de suas ideias, uma parte da psique do doente se
encontra em estado hipnoide, sempre pronta, quando o pensamento desperto
relaxa, a conquistar a pessoa inteira (ataque, delirio). Isso acontece tao logo
um afeto itenso perturba o curso normal das ideias, nos estados
crepusculares e de exaustdo. A partir desse estado hipnoide persistente,
ideias imotivadas, estranhas a associacdo normal, irrompem na consciéncia,
aluicinacdes sdo langadas na percepcdo, atos motores sao mervados
independentemente da vontade consciente. Essa psique hipnoide ¢ apta, no
mais alto grau, para a conversdo do afeto e a sugestdo, e assim aparecem,
com facilidade, novos fendomenos histéricos que, sem a cisao psiquica, s



muito dificilmente e sob a pressao de afetos repetidos teriam se produzido. A
psique cindida ¢ aquele demonio do qual a observagdo ingénua de velhos
tempos supersticiosos acreditava que os doentes estavam possuidos. E certo
que um espirito estranho a consciéncia desperta do doente o governa; mas
ndo se trata realmente de um estranho, e sim de uma parte dele mesmo.

A tentativa que aqui fizemos, de uma constru¢ao sintética da histeria a
partir de nossos conhecimentos atuais, estd exposta a objecao de ecletismo,
se esta verdadeiramente se justificar. Houve tantas formulacdes da histeria,
desde a velha “teoria do reflexo” até a “dissociacdo da personalidade”, que
precisaram ser aqui abordadas. Mas dificilmente poderia ser de outro modo.
Tantos observadores excelentes e cabecas perspicazes se ocuparam da
histeria. E improvavel que cada uma de suas formulagdes ndo contenha parte
da verdade. Uma exposicdo futura do real estado de coisas conterd todas
elas certamente, ¢ apenas combinard todas as visdes unilaterais da matéria
numa realidade concreta. Por isso o ecletismo ndo me parece um defeito.

Mas como ainda estamos longe da possibilidade de uma compreensdo
plena da histeria! Com que tracos incertos foram aqui delineados os
contornos, com que ideias auxiliares toscas as enormes lacunas foram antes
encobertas que preenchidas! S6 uma reflexdo nos tranquiliza em alguma
medida: que esse mal ¢ inerente, ¢ ndo pode deixar de sé-lo, a todas as
descrigdes fisiologicas de processos psiquicos complicados. Delas sempre se
pode afirmar o que Teseu, no Sonho de uma noite de verdo, diz da tragédia:
“As melhores, nesse género, ndo passam de sombras”.?y E mesmo as mais
fracas ndo sdo desprovidas de valor se, com fidelidade e modéstia, procuram
reter os contornos das sombras que os objetos reais desconhecidos lancam
na parede. Entdo ¢ sempre legitima a esperanca de que havera algum grau de
concordancia e similitude entre os processos reais e a ideia que temos deles.

a “ldeia”: Jorstellung, que também pode ser traduzido por “representagao”.
b Mobius, Uber den Begriff der Hysterie, reeditado em Neurologische Beitrdiige, v. 1, 1894.



¢ Este aparelho perceptivo, incluindo as esferas sensoriais corticais, deve ser diferente do orgio
que conserva e reproduz as impressdes sensoriais como imagens mnemonicas. Pois a condi¢do
fundamental da fun¢@o do aparelho perceptivo ¢ a mais rapida restitutio in statum quo ante
[restituicdo do estado anterior]; caso contrario, nenhuma outra percepcdo correta poderia se
realizar. A condigdo da memoria, por outro lado, ¢ que tal restituicao ndo se efetue, mas que cada
percepgio crie modificagdes permanentes. E impossivel que o mesmo 6rgio satisfaca essas duas
condigdes contraditorias; o espelho de um telescopio de reflexdo ndo pode ser a0 mesmo tempo
uma placa fotografica. Nesse sentido estou de acordo com Meynert — de que a excitagio do
aparelho perceptivo confere a alucinagdo seu carater objetivo, mas ndo em sua afirmacio
especifica de que ¢ a excitagdo dos centros subcorticais. Porém, se o 6rgio da percepgdo for
excitado pela imagem mnemonica, deveremos supor nele uma excitabilidade modificada, contraria
anorma, e que, precisamente, torna possivel a alucinagio.

d A “labilidade das moléculas”, segundo Oppenheim. Talvez, mais tarde, seja possivel substituir a
expressdo acima, muito vaga, por uma formula mais precisa e substancial.

e Isto é, exploracdo das profundezas; referéncia ao Fausto de Goethe (parte 11, ato I).

f Seja-me permitido esbocar aqui, de modo sucinto, a ideia que esta na base da exposi¢do acima.
Concebemos geralmente as células nervosas sensiveis e sensoriais como um aparelho receptor
passivo; de modo errado, pois a existéncia de um sistema de fibras associativas por si s6 prova
que também dessas células flui excitagdo para as fibras nervosas. Em uma fibra nervosa que, por
continuidade ou contiguidade, une duas células sensoriais, deve existir um estado de tensdo
quando, a partir dessas duas células, uma excitagdo aflui para ela. Esse estado comporta-se em
relagdo a uma excitagdo que flui, por exemplo, para uma fibra motora periférica, como a pressdo
hidrostatica em relagdo a forca viva da agua corrente ou como a tensdo elétrica em relagdo a
corrente elétrica. Quando todas as células nervosas encontram-se num estado de excitagdo média e
excitam seus prolongamentos nervosos, toda a imensa rede forma um reservatorio unitario de
“tensdo nervosa”. Deveriamos, portanto, admitir, além da energia potencial que se acha quieta no
acervo quimico da célula e daquela forma de energia cinética desconhecida que escoa quando as
fibras est@o excitadas, ainda um outro estado quiescente de excitacdo nervosa, a excitagdo tonica
ou tensdo nervosa.

g “Abertura de vias pela atengdo™: attentionelle Bahnung. “Bahnung” é substantivo cognato do
verbo bahnen, “abrir, tornar transitavel, franquear passagem por, trilhar” (caminhos, vias). E
também traduzido por “facilitagdo, trilhamento”.

h A concepgio da energia do sistema nervoso central como uma quantidade de distribuicdo
flutuante e varidvel no cérebro ¢ antiga. (Citado por Janet, Etat mental 11, p. 277.) “La
sensibilite”, disse Cabanis, “semble se comporter a la maniére d’un fluide dont la quantité totale
est déterminée et qui, toutes les fois qu’il se jette en plus grande abondance dans un de ses
canaux, diminue proportionellement dans les autres” [A sensibilidade parece comportar-se a
maneira de um fluido, cuja quantidade total ¢ determinada e que, todas as vezes que se lanca em
maior abundancia em um de seus canais, diminui prop orcionalmente nos outros].

i “Impulso”: Drang, que também poderia ser traduzido por “impeto”.

j “Agitacdo™: Aufregung, que também poderia ser traduzido por “excitacdo, emocdo, inquietacao,
exaltagdo, perturbacdo”.

k Segundo James Strachey, esta parece ser a primeira enunciagdo explicita do “principio de
constancia” de Freud, que ja o utilizara em escritos anteriores (1892) publicados postumamente, e
formulara sua esséncia na conferéncia pronunciada em 1893, a época da publicagdo da



“Comunicagio preliminar”.

1 “Impulso”: Trieb, que também ¢ possivel traduzir por “impeto, pulsdo, instinto”.

m No original, Anregung, que também se pode verter por “incitagdo, instigagdo”; e Aufregung, que
também ¢ possivel traduzir por “excitagdo”.

n No original, Zielvorstellungen, em que Ziel significa “meta, objetivo”, ¢ lorstellungen, “ideias,
representagdes”.

o Lange, Uber Gemiitshewegungen, 1887.

p O instinto de vinganca, que € tdo poderoso no ser humano primitivo e que a cultura mais
disfarca que suprime, ndo ¢ nada mais que a excitagdo de um reflexo ndo desencadeado. Na luta,
evitar ferir-se e ferir o inimigo ¢ o reflexo psiquico adequado, pré-formado. Se ele ndo se produziu
ou ocorreu de modo insuficiente, sempre volta a ser desencadeado pela recordag@o, e surge assim
o “instinto de vinganga” como impulso irracional voluntario, da mesma forma que todos os
“instintos”. Prova disso ¢ precisamente sua irracionalidade, sua independéncia de toda utilidade e
toda pertinéncia, sua vitoria sobre todas as consideragdes de seguranga propria. Téo logo o reflexo
tenha sido desencadeado, essa irracionalidade pode entrar na consciéncia. “O ato mostra uma face
antes de acontecer/ e outra, consumado” [Schiller, 4 noiva de Messina, ato 111, cena 5].

q Nao gostaria de fazer uso abusivo da comparagdo com um sistema elétrico; considerando a
diversidade fundamental das condigdes, ela mal poderia ilustrar e, por certo, ndo seria capaz de
explicar os processos do sistema nervoso. Mas lembre-se aqui também o caso em que, devido a
uma alta-tensdo, o isolamento do fio num sistema de iluminagéo ¢ danificado e um curto-circuito
se produz em algum ponto. Quando aparecem fendmenos elétricos (por exemplo, aquecimento,
faiscas etc.) nesse ponto, a ldmpada a qual vem dar o fio ndo acende; assim como o afeto ndo
surge quando a excitacdo escoa como reflexo anormal e se converte num fendmeno somatico.

r Cf., sobre esse ponto, algumas comunicagdes e observagdes interessantes de Benedikt (1889),
reeditadas na obra Hypnotismus und Suggestion (1894, pp. 51 s).

s Encontro em Bewegungsempfindungen, de Mach [1875], uma observagdo que € licito lembrar
aqui: “Verificou-se reiteradamente nas experiéncias (sobre vertigem) descritas que uma sensacao
de asco se apresentava quando era dificil harmonizar as sensacdes de movimento com as
impressdes Opticas. Parecia que uma parte do estimulo proveniente do labirinto fora compelida a
abandonar as vias opticas, a ele fechadas por outro estimulo, e seguir por vias de todo diversas.
Também ao tentar combinar imagens estereoscopicas muito diferentes observei repetidas vezes
uma sensacdo de asco”. Esse € propriamente o esquema fisioldgico para a formacgo de fendmenos
patoldgicos histéricos em virtude da coexisténcia de ideias vivas e incompativeis.

t Na mitologia da Antiguidade, uma das lendas sobre o rei Midas dizia que Apolo lhe deu orelhas
de burro, que ele ocultava sob uma tiara; obrigado pelo rei a guardar segredo, seu barbeiro o
revelou apenas a um buraco que abriu na terra, mas depois os juncos ao redor o murmuravam,
quando o vento soprava por eles.

u Agradeco este caso ao médico assistente dr. Paul Karplus.

v Quando, aqui e adiante, falamos de ideias que sdo atuais e ativas, porém inconscientes, s
raramente se trata de ideias isoladas (como a alucinagdo da grande serpente de Anna O., que
desencadeia a contratura). Quase sempre, trata-se de complexos de ideias, de conexdes, de
lembrangas de acontecimentos externos e sequéncias de pensamentos proprios. As ideias isoladas
contidas em tais complexos ideativos sdo por vezes, todas elas, pensadas conscientemente.
Apenas sua combinagdo especifica é banida da consciéncia.

w Mébius, “Uber Astasie-Abasie”, Neurologische Beitréige, v. 1, p. 17.



x Talvez, para M dbius, essa designagdo ndo signifique outra coisa do que a inibigdo do curso das
ideias, a qual existe efetivamente no afeto, ainda que decorrente de causas de todo diversas
daquelas encontradas na hipnose.

y Casos clinicos 1 e 2.

z No original, eingebildet. O verbo einbilden (do médio alto-alemdo 1 nbiilden, gravar, copiar,
reproduzir na alma), em uma de suas acepgdes na forma reflexiva, significa “imaginar”’; como
transitivo, pode significar “gravar”.

aa Citacdo da “Comunicaco preliminar” (cf. p. 23), onde o trecho aparece em italico e inclui as
palavras aqui reproduzidas entre colchetes.

ab Idem; cf. p. 25. As palavras entre parénteses foram acrescentadas por Breuer nesta citagdo, e
aquelas entre colchetes foram omitidas.

ac “Insuscetivel de consciéncia™ Bewusstseinsunfihig, que também poderia ser traduzido por
“inapta a se tornar consciente, inapta a aceder a consciéncia, incapaz de se tornar consciente”.

ad Essa expressdo [Bewusstseinsunfihig| nao ¢ inequivoca e por isso deixa muito a desejar; mas,
formada por analogia com “hoffihig” [apto a apresentar-se na corte, admissivel a corte] e a falta
de melhor, pode ser usada por enquanto.

ac O trecho entre aspas ¢ uma versdo algo modificada da frase em italico, a p. 31 da
“Comunicagdo preliminar” (“cisdo da atividade psiquica”, “grande histeria” e “capacidade e
tendéncia” substituem aqui, resp ectivamente, “cisdo da consciéncia”, “histeria” e “tendéncia”).

af “Excisdo”: Abspaltung, que também ¢ possivel traduzir por “cisdo, abscisdo, dissociagio,
separagdo”.

ag Goethe, Fausto, parte I, cena 4.

ah Segundo Strachey, Janet fala, na realidade, de uma “maladie par [por] faiblesse”.

ai No original, beisammen sein, que significa “estar juntos, reunidos”.

aj Atrés do cavaleiro vai sentada a negra preocupagio (Horacio, Odes, 111, 1).

ak “FEtat de mal”, estado mérbido caracterizado pela sucessdo de crises ou pela prolongagio de
uma crise, sem retorno ao estado normal.

al Mas devo observar que justamente no caso mais bem conhecido e mais transparente de grande
histeria com double conscience manifesta, precisamente em Anna O. (caso clinico 1), nenhum
resto do estagio agudo foi transferido para o estagio cronico, e todos os fenomenos deste ltimo ja
haviam sido produzidos no “periodo de incubagdo” em estados hipnoides e afetivos.

am Citacdo da balada que Ludwig Uhland (1787-1862) escreveu sobre o famoso trovador francés
Bertrand de Born.

an “As flores plenas” ou “dobradas” (die gefiillten Blumen): variedades de flores estéreis, com
grande niimero de pétalas.

ao “Investiu™: besetzt hat, que também poderia ser traduzido por “ocupou, tomou”.

ap A “labilidade das moléculas”, segundo Oppenheim.

aq Essa predisposi¢do ¢ justamente o que Striimpell designa como “a perturbagdo no campo
psicofisico”, que esta na base da histeria.

ar Algumas observagdes nos levam a pensar que o medo de contato — na realidade, medo de
sujar-se —, que impele as mulheres a lavar as maos a todo instante, tem muito frequentemente
essa origem. O ato de lavar se origina do mesmo processo psiquico que em Lady Macbeth. [No
quinto ato da peca Macbeth, de Shakespeare, Lady Macbeth procura desesperadamente lavar as
maos “manchadas de sangue”.]

as E certamente lastimavel que a clinica ignore este que é um dos mais importantes fatores



patogénicos ou o aborde apenas de modo brando e alusivo. Este ¢, sem davida, um ponto em que
o conhecimento dos médicos experientes deve ser comunicado ao jovem colega, que habitualmente
passa pela sexualidade as cegas; a0 menos no que concerne a seus doentes.

at Freud, “Sobre a justificagdo para separar da neurastenia, como neurose de angustia,
determinado complexo de sintomas”. Neurologisches Zentralblatt, n. 2, 1895.

au Alusao ao fato de que “histeria” vem da palavra grega que significa “utero”.

av E plausivel identificar a predisposicio a hipnose com a excitabilidade anormal original, pois a
hipnose artificial também mostra alteragdes ideogénicas da secrecdo, do volume local de sangue,
da formagio de vesiculas etc. Este parece ser o ponto de vista de Mébius. Mas penso que
incorreriamos ai num circulo vicioso. Tanto quanto sei, s6 observamos essa taumaturgia da
hipnose nos histéricos. Assim, atribuiriamos a hipnose os fendmenos da histeria para depois
derivar a histeria da hipnose.

aw Citagdo da “Comunicacgo preliminar” (cf. p. 29).

ax Mobius, “Gegenwirtige Auffassung der Hysterie”. Monatsschrift fiir Geburtshilfe und
Gyndkologie, 1895, v. 1, p. 18.

ay Shakespeare, Sonho de uma noite de verdo, ato V, cena 1.



IV. APSICOTERAPIA
DA HISTERIA

(FREUD)



Em nossa “Comunicacao preliminar”, relatamos que, ao investigar a etiologia
de sintomas histéricos, descobrimos também um método terapéutico que
reputamos de importancia pratica. “Pois vimos, para nossa grande
surpresa inicial, que cada sintoma histérico desaparecia de imediato e
sem retorno, quando conseguiamos despertar com toda clareza a
lembranga do acontecimento motivador, assim avivando igualmente o
afeto que o acompanha, e quando, em seguida, o doente descrevia o
episodio da maneira mais detalhada possivel, pondo o afeto em
palavras” (p. 23).

Procuramos ainda explicar de que maneira nosso método psicoterapéutico
atua: “Ele anula a efetividade da ideia que originalmente ndo foi ab-
reagida, ao permitir a seu afeto estrangulado o escoamento pela fala, e
a leva a corre¢do associativa, impelindo-a para a consciéncia normal
(em hipnose mais leve) ou removendo-a por sugestdo médica, como
ocorre no sonambulismo com amnésia” (pp. 37-8).

Ainda que o essencial a esse respeito ja esteja contido nas historias clinicas
precedentes € eu ndo possa evitar me repetir nesta exposicdo, tentarei
demonstrar agora, de forma concatenada, até onde nos leva esse método, o
que proporciona mais do que outros, com que técnica € com quais
dificuldades trabalha.



I

Posso ainda dizer, de minha parte, que me atenho ao contedo da
“Comunicacdo preliminar”; no entanto, devo admitir que nos anos
transcorridos desde entdo — durante os quais me ocupei sem cessar dos
problemas ali tratados — se impuseram a mim novos pontos de vista que
implicaram um agrupamento e uma concep¢do, a0 menos em parte
diferentes, do material factual conhecido naquela época. Seria mjusto
pretender lancar sobre meu caro amigo J. Breuer o fardo de uma
responsabilidade excessiva por esse desenvolvimento. Assim, apresento as
consideragdes a seguir em meu nome, sobretudo.

Quando tentei aplicar a um niimero maior de doentes o método breueriano
da cura de sintomas histéricos por investigagdo e ab-reacdo na hipnose,
deparei com duas dificuldades, ¢ ao ldar com elas cheguei a uma
modifica¢do tanto da técnica como da concep¢do: 1) nem todas as pessoas
que mostravam smntomas histéricos discutiveis e nas quais, muito
provavelmente, prevalecia o mesmo mecanismo psiquico, eram hipnotizaveis;
2) tive de me posicionar quanto a questdo do que caracteriza essencialmente
a histeria e em que ela se distingue de outras neuroses.

Deixo para mais tarde relatar como superei a primeira dificuldade e o que
aprendi com ela. Comegarei por tratar da posicao que tomei na pratica diaria
em face do segundo problema. E muito dificil entender corretamente um caso
de neurose antes de submeté-lo a uma andlise aprofundada, uma anlise
como apenas a aplicacdo do método breueriano propicia. Mas a decisdo
sobre o diagndstico e o tipo de terapia tem de ser tomada antes desse
conhecimento aprofundado. Nao me restava, pois, sendo escolher para o
método catartico aqueles casos que se podia diagnosticar provisoriamente
como de histeria, que apresentavam alguns ou vérios dos estigmas ou
sintomas caracteristicos da histeria. As vezes acontecia entio que, nio
obstante o diagnostico de histeria, os resultados terapéuticos eram muito
pobres, mesmo a andlise ndo trazia a luz nada de significativo. Outras vezes,
tentei tratar com o método de Breuer neuroses que certamente ninguém



reconheceria como histerias e verifiquei que, desse modo, era possivel atuar
sobre elas e até mesmo resolvé-las. Assim sucedeu-me, por exemplo, com as
ideias obsessivas, as auténticas ideias obsessivas — segundo o modelo de
Westphalb— em casos que ndo lembravam a histeria em nenhum trago.
Portanto, o mecanismo psiquico que a “Comunicacdo preliminar” havia
revelado ndo podia ser patognomonico de histeria; tampouco eu podia, por
causa desse mecanismo, decidir-me a lancar num mesmo tacho a histeria e
tantas outras neuroses. De todas as duvidas suscitadas, surgiu-me por fim o
plano de tratar todas as outras neuroses em causa de modo semelhante a
histeria, investigar por toda parte a etiologia ¢ a natureza do mecanismo
psiquico e deixar que a decisdo sobre a legitimidade do diagnoéstico de
histeria dependesse do resultado da mvestigacao.

Assim, partindo do método breueriano, vim a debrucar-me sobre a
etiologia e o mecanismo das neuroses em geral. Tive em seguida a sorte de
chegar a resultados proveitosos em tempo relativamente curto. Em primeiro
lugar, foi preciso reconhecer que, na medida em que se possa falar de causas
que levem a aquisicdo de neuroses, deve-se buscar a etiologia em fatores
sexuais. A 1sso seguiu-se a descoberta de que, em termos bem gerais,
fatores sexuais diferentes produzem quadros também diferentes de doengas
neurdticas. E entdo, a medida que esta dltima relagio se confirmava,
pudemos nos atrever a utilizar a etiologia na caracterizacdo das neuroses ¢
estabelecer uma separacao nitida dos quadros patologicos. Se os caracteres
etiologicos coincidissem com os clinicos de maneira constante, isso era
justificado.

Desse modo constatei que a neurastenia corresponde, na realidade, a um
quadro clinico monotono, no qual, como as andlises mostravam, um
“mecanismo psiquico” ndo desempenha nenhum papel. Da neurastenia se
distinguia claramente a neurose obsessiva, a neurose das auténticas ideias
obsessivas, na qual se evidenciava um mecanismo psiquico complicado, uma
etiologia semelhante a da histeria ¢ uma grande possibiidade de
abrandamento pela psicoterapia. Por outro lado, pareceu-me absolutamente
necessario separar da neurastenia um complexo de sintomas neurdticos que
depende de uma etiologia de todo diversa e até mesmo contraria, no fundo,



enquanto os sintomas parciais desse complexo se mant€ém unidos por uma
caracteristica ja percebida por E. Hecker.b Com efeito, sdo sintomas ou
equivalentes e rudimentos de manifestagoes de angustia, € por isso chamei
neurose de angustia a esse complexo que deve ser separado da neurastenia.
Sobre ele afirmei que se forma pela acumulagdo de tensdo fisica que ¢, ela
mesma, de origem sexual;, essa neurose também ndo tem ainda um
mecanismo psiquico, mas influi com bastante regularidade sobre a vida
psiquica, de modo que “expectativa angustiosa”, fobias, hiperestesia a dores,
entre outras, fazem parte de suas manifestacdes regulares. Essa neurose de
angustia, no sentido que dou ao termo, coincide certamente em parte com a
neurose que ¢ reconhecida em tantas descricdes, ao lado da histeria e da
neurastenia, sob o nome de “hipocondria”; no entanto, em nenhum desses
trabalhos posso considerar exata a demarcacao dessa neurose, € acho que a
utilidade do nome hipocondria ¢ reduzida por sua firme relagdo com o
sintoma do “medo de doenca”.

Ap6s ter fixado assim os quadros simples da neurastenia, da neurose de
angustia e das ideias obsessivas, pus-me a considerar os casos de neurose
que habitualmente sdo incluidos no diagnostico de histeria. Entdo ponderei
que ndo cabe qualificar uma neurose em sua totalidade de histérica porque
alguns sinais histéricos despontam em seu complexo de sintomas. Eu podia
explicar muito bem essa pratica, pois a histeria ¢ a mais antiga, mais bem
conhecida e mais conspicua das neuroses em questdo; mas isso, de qualquer
forma, era um abuso, o mesmo que fizera lancar na conta da histeria tantos
tracos de perversdo e degeneracdo. Sempre que num caso complicado de
degenerescéncia psiquica se descobria um indicio histérico, uma anestesia,
um ataque caracteristico, designava-se o todo como ‘histeria” e,
naturalmente, podia-se entdo encontrar reunidas sob essa etiqueta as coisas
mais terriveis e mais contraditorias. Tao certo quanto o equivoco desse
diagnostico era o fato de que deviamos separar também pelo lado neurético,
e como conheciamos a neurastenia, a neurose de angustia etc. em estado
puro, ndo precisdvamos mais ignora-las na combinagdo.

Assim, a seguinte concepcdo parecia a mais justificada: as neuroses
comuns devem ser designadas, na maioria das vezes, como “mistas”; da



neurastenia ¢ da neurose de anglstia encontram-se, sem esfor¢o, também
formas puras, sobretudo nas pessoas jovens. Casos puros de histeria e
neurose obsessiva sao raros; de ordinario, essas duas neuroses apresentam-
se combinadas com uma neurose de angustia. Essa ocorréncia tdo frequente
de neuroses mistas advém de que seus fatores etiologicos mesclam-se com
muita regularidade, ora de maneira fortuita, ora em consequéncia de relacdes
causais entre os processos dos quais derivam os fatores etiologicos das
neuroses. Isso pode ser exposto e demonstrado em detalhes sem dificuldade.
Para a histeria, porém, disso resulta que ¢ quase impossivel arranca-la, para
o estudo, do contexto das neuroses sexuais; que ela representa, em regra,
apenas um lado, um aspecto do complicado caso neurdtico, € que somente
num caso-limite, por assim dizer, pode ser encontrada e tratada como
neurose isolada. Podemos dizer que, numa sériec de casos, a potiori fit
denominatio [a denominacao se fez pelo trago mais importante].

Examinarei as historias clinicas aqui descritas para ver se corroboram
minha concepcdo da falta de autonomia clinica da histeria. Anna O., a
paciente de Breuer, parece contradizé-la e ilustrar um adoecimento
puramente histérico. Mas esse caso, que se tornou tdo fecundo para o
conhecimento da histeria, ndo foi em absoluto examinado por seu observador
do ponto de vista da neurose sexual e hoje simplesmente ndo pode ser
utilizado para essa abordagem. Quando comecei a analisar a segunda
paciente, a sra. Emmy v. N..., estava bem longe da perspectiva de uma
neurose sexual como terreno para a histeria. Havia acabado de chegar da
escola de Charcot e considerava a associagdo de uma histeria com o tema da
sexualidade uma espécie de insulto — de modo semelhante ao das proprias
pacientes. Quando hoje releio minhas notas sobre esse caso, parece-me
mdubitavel que devo reconhecer ali um caso de grave neurose de angustia,
com expectativa angustiosa e fobias, que se originou da abstinéncia sexual e
se combinou com histeria.

O caso 3, de Miss Lucy R., ¢ talvez o que mais possamos denominar um
caso-limite de histeria pura, ¢ uma histeria breve, de curso episddico e
inconfundivel etiologia sexual, como a que corresponderia a uma neurose de
angustia; uma garota demasiado madura, necessitada de amor, cuja inclinagao



¢ despertada de modo excessivamente rapido por um mal-entendido. No
entanto, a neurose de angustia ndo pdde ser comprovada ou me escapou. O
caso 4, Katharina, ¢ francamente um modelo do que chamei angustia virgmal;
¢ uma combinacdo de neurose de anglstia e histeria; a primeira cria os
sintomas, a segunda os reproduz e trabalha com eles. De resto, um caso
tipico de muitas neuroses juvenis, designadas como “histeria”. O caso 5, da
srta. Elisabeth v. R..., também ndo ¢ investigado como neurose sexual; pude
apenas externar a suspeita de que uma neurastenia espinhal tivesse
constituido a sua base, sem confirma-la. Devo acrescentar, porém, que desde
entdo as histerias puras se tornaram ainda mais raras em minha experiéncia;
se pude reunir esses quatro casos como sendo de histeria, e em sua
discussdo prescindir dos pontos de vista que sdo determinantes para as
Neuroses sexuais, a razao esta em que sao casos mais antigos, em que eu nao
havia ainda realizado a investigacdo deliberada e incisiva das bases sexuais
das neuroses. E se em lugar desses quatro eu ndo relatei doze, de cuja andlise
pode-se obter uma confirmacdo do mecanismo psiquico dos fendmenos
histéricos por nds sustentado, o que me levou a tal reserva foi apenas a
circunstancia de que a andlise revelou esses casos clinicos simultaneamente
como neuroses sexuais, embora seja certo que nenhum diagnosticador IThes
teria recusado o “nome” de histeria. Contudo, a elucidacao de tais neuroses
sexuais ultrapassa o ambito desta nossa publicacdo conjunta.

Nao gostaria de ser mal-entendido, como se ndo quisesse admitir a histeria
como afeccdo neurdtica autOnoma, como se a visse unicamente COmo
manifestacao psiquica da neurose de angustia, como se lhe atribuisse apenas
sintomas “‘ideog€nicos” e transpusesse 0s sintomas somaticos (pontos
hister6genos, anestesias) para a neurose de angustia. Nada disso; penso que
a histeria, depurada de todas as mesclas, pode ser tratada de maneira
autonoma em todos os aspectos, exceto quanto a terapia. Pois na terapia ¢
de metas praticas que se trata, da elimmnacao de todo o estado mérbido, e se
a histeria ocorre na maioria das vezes como componente de uma neurose
mista, o caso deve se assemelhar ao das infeccdes mistas, em que a
manutencdo da vida se apresenta como tarefa que ndo coincide com a luta
contra o efeito de um tinico agente patogénico.



Parece-me importante distmguir a parte da histeria nos quadros das
neuroses mistas daquela da neurastenia, da neurose de angustia etc., porque,
feita essa separacdo, posso exprimir concisamente o valor terapéutico do
método catartico. Pois me inclino a sustentar que — em principio — ele €
bastante capaz de eliminar qualquer sintoma histérico, ao passo que, como
facilmente se verifica, ¢ completamente impotente para fendmenos da
neurastenia e sO raras vezes, € por vias indiretas, atua sobre os efeitos
psiquicos da neurose de angustia. Assim, sua eficacia terapéutica dependera,
em cada caso particular, do componente histérico do quadro moérbido
reivindicar ou ndo um lugar importante do ponto de vista pratico, em
compara¢ao com os outros componentes neuroticos.

H4 ainda um segundo obstaculo, ja assinalado por nds na “Comunicacdo
preliminar”, para a eficicia do método catartico. Ele ndo influi nas condigdes
causais da histeria e, portanto, ndo pode impedir que novos sintomas surjam
no lugar dos elimmnados. Em suma, devo reivindicar para nosso método
terapéutico um lugar proeminente no ambito de uma terapia das neuroses,
mas desaconselharia sua avaliagdo ou aplicagao fora desse contexto. Como
ndo posso oferecer aqui uma “terapia das neuroses” tal como seria necessaria
aos médicos praticantes, as consideracdes precedentes equivalem a um
adiamento, remetendo a eventuais comunicagdes futuras; mas creio que ainda
posso acrescentar as seguintes observacdes, a titulo de elucidagdo e
comentario:

1) Nao afirmo ter realmente eliminado todos os sintomas histéricos que
tratei pelo método catartico. Mas penso que os obstaculos residiam em
circunstancias pessoais dos casos € ndo eram de natureza geral. Ao formular
um veredicto, ¢ licito que eu ndo leve em consideragdo esses casos de
fracasso, tal como o cirurgido, ao decidir sobre uma nova técnica, despreza
os casos de morte por anestesia, por hemorragia pos-operatoria, sepsia
acidental etc. Mais tarde, quando tratar das dificuldades e inconvenientes do
procedimento, voltarei a apreciar os insucessos desse género.

2) O método catartico ndo deixa de ter valor por ser sinfomdtico € nao
causal. Pois uma terapia causal, na maioria das vezes, ¢ apenas profilatica,



de fato. Ela suspende o efeito ulterior da nocividade, mas com isso nao
elimina necessariamente o que esta produziu até entdo. Por via de regra, ¢
necessaria ainda uma segunda a¢ao que resolva esta ultima tarefa, e para esse
fim a aplicagdo do método catartico € msuperavel no caso da histeria.

3) Quando um periodo de produgdo histérica, um paroxismo histérico
agudo, ¢ superado e os sintomas histéricos persistem apenas como
fendmenos residuais, o método catartico € suficiente para todas as indicagdes
¢ obtém éxito completo e duradouro. Nao € raro essa constelagdo favoravel
a terapia se verificar precisamente no campo da vida sexual, devido as
grandes oscilagdes na intensidade da necessidade sexual e & complicagdo das
condigdes requeridas para um trauma sexual. Aqui, o método catartico
atende a toda tarefa que se lhe possa apresentar, pois 0 médico ndo pode se
propor modificar uma constituigdo como a histérica; ele deve se contentar em
eliminar o padecimento para o qual se inclina tal constituicao e que dela pode
se originar com o concurso de condigdes externas. Ficard satisfeito se a
paciente voltar a ser capaz de agir. Além disso, tem um consolo para o
futuro, quando considera a possibiidade de uma recidiva. Conhece a
caracteristica principal da etiologia das neuroses: que sua génese €, na
maioria dos casos, sobredeterminada, que varios fatores t€m de concorrer
para esse resultado. Ele pode esperar que essa coincidéncia ndo volte a
acontecer tdo cedo, ainda que alguns dos fatores etiologicos tenham
permanecido atuantes.

Pode-se objetar que nesses casos em que a histeria ja transcorreu os
sintomas restantes cessam espontaneamente, de toda forma; ¢é licito
responder a isso, porém, que frequentemente essa cura espontanea nao
transcorre de modo rdpido ou completo o bastante, e que ela pode ser
extraordinariamente favorecida pela mtervencdo da terapia. Se a terapia
catartica cura apenas o que ¢ suscetivel de cura espontinea ou, por vezes,
também o que ndo se teria solucionado espontaneamente, ¢ algo que no
momento podemos deixar sem resposta.

4) Quando deparamos com uma histeria aguda — um caso no periodo da
mais viva producdo de sintomas histéricos e consecutiva dominagdo do Eu
pelos produtos da doenga (psicose histérica) —, mesmo o método catartico



mudard pouco na aparéncia € no curso da enfermidade. Encontramo-nos
entdo, diante da neurose, na mesma posi¢do que o médico ante uma doenga
infecciosa aguda. Os fatores etioldgicos exerceram sua agdo em intensidade
suficiente num tempo pretérito, que escapa a presente influéncia e agora,
vencido o mtervalo de incubacdo, tornam-se manifestos. Nao se pode
mterromper a afeccdo; € preciso aguardar sua evolucdao e, enquanto isso,
criar as condigdes mais favoraveis para o doente. Se, durante esse periodo
agudo, eliminamos os produtos da doencga, os sintomas histéricos recém-
surgidos, devemos nos preparar para logo vé-los substituidos por novos. O
médico ndo se furtard a impressdo deprimente de estar diante de um trabalho
de Sisifo; o enorme dispéndio de esfor¢o, a insatisfacdo dos parentes, que
dificilmente se familiarizam com a ideia da necessaria duracdo de uma
neurose aguda tanto quanto no caso analogo de uma infecgdo aguda, isso e
ainda outras circunstancias tornardo impossivel, na maioria das vezes, a
consequente aplicacdo do método catartico nesses casos. Contudo, resta
especialmente a ponderar se, mesmo numa histeria aguda, a constante
eliminacao dos produtos da doenga ndo exerceria uma influéncia curativa, ao
apoiar o Eu normal do doente, ocupado com a defesa, e preserva-lo da
dominagdo, da caida na psicose e, talvez, no estado de confusdo definitiva.

O que o método catartico pode realizar inclusive na histeria aguda, e como
ele restringe até mesmo a nova produgdo de sintomas patologicos de forma
perceptivel na pratica, fica indubitavelmente claro na histéria de Anna O., em
que Breuer aprendeu a utilizar pela primeira vez esse procedimento
terapéutico.

5) Quando se trata de histerias de evolugdo cronica com producao
moderada mas permanente de sintomas histéricos, lamentamos mais
fortemente a falta de uma terapia de eficicia causal, mas também apreciamos
melhor a importancia do procedimento catartico como terapia sintomatica.
Temos entdo de lidar com o transtorno resultante de uma etiologia de
continua atuacao cronica; tudo depende de fortalecer o sistema nervoso do
doente em sua capacidade para resistir, € ¢ preciso pensar que a existéncia
de um sintoma histérico significa para esse sistema nervoso um
enfraquecimento de sua resisténcia e constitui um fator predisponente a



histeria. Como se depreende do mecanismo da histeria monossintomatica, um
novo sintoma histérico forma-se mais facilmente em conex@o e por analogia
com um sintoma ja existente; o lugar ja “rompido” por ele uma vez® constitui
um ponto fragil, que ele romperd também na vez seguinte; o grupo psiquico
uma vez dissociado desempenha o papel do cristal provocador, do qual
muito facilmente se origina a cristalizacdo que ndo ocorreria de outro modo.
Elimmnar os sintomas ja existentes, remover as modificacdes psiquicas que os
fundamentam, significa devolver aos doentes a sua inteira capacidade de
resisténcia, com a qual podem se opor com éxito a acao da nocividade.
Pode-se oferecer muito a tais doentes mediante prolongada vigilincia e
ocasional “chimney sweeping” [limpeza de chaminé].d

6) Resta ainda mencionar a aparente contradicdo que surge entre a
admissdao de que nem todos os sintomas histéricos sdo psicogénicos e a
afirmacdo de que todos podem ser eliminados por um procedimento
psicoterapéutico. A solugdo estd em que uma parte desses sintomas ndo
psicogénicos, embora represente sinal de doenca, ndo pode ser vista como
enfermidade; por exemplo, os estigmas. Assim, se sobrevivem a resolugao
terapéutica do caso, isso ndo € perceptivel na pratica. Com respeito a outros
desses sintomas, parece que, por alguma via indireta, sdo arrastados pelos
sintomas psicogénicos, tal como, provavelmente por uma via indireta
também, dependem de uma causagdo psiquica.

Agora devo abordar as dificuldades e inconvenientes de nosso
procedimento terapé€utico, para o caso em que nao se tornem claros para
todos a partir das historias clinicas precedentes ou das observagdes
subsequentes sobre a técnica do método. Irei antes enumerar e indicar que
expor em detalhes. O procedimento ¢ laborioso e toma muito tempo ao
médico, pressupde grande interesse por fatos psicologicos e também
preocupacao pessoal pelo doente. Nao imagno que conseguisse me
aprofundar no mecanismo psiquico de uma histeria numa pessoa que me
parecesse vulgar e repugnante, que numa maior proximidade ndo fosse capaz
de despertar simpatia humana; enquanto posso muito bem tratar um tabético



ou reumatico independentemente do agrado pessoal. Da parte dos doentes,
ndo sdo menores as condicdes exigidas. Abaixo de certo nivel de inteligéncia,
o procedimento ndo ¢ aplicavel, e qualquer trago de debilidade mental o
dificulta bastante. E necesséria a plena aquiescéncia, a completa atengio dos
doentes, mas sobretudo sua confianga, pois a analise conduz invariavelmente
aos eventos psiquicos mais intimos € mais secretamente guardados. Uma boa
parte dos doentes que seriam aptos para esse tratamento escapa ao médico
tdo logo vislumbra a diregdo em que caminha a investigagdo. Para estes, o
médico permaneceu um estranho. Em outros, que decidiram se entregar ao
médico e votar-lhe sua confianga — concedida apenas de modo espontaneo,
jamais exigida —, nesses outros, afirmo, ¢ dificil evitar que, a0 menos por
algum tempo, a relagdo pessoal com o médico se coloque impropriamente
em primeiro plano; sim, tal influéncia do médico parece ser mesmo a
condicdo que permite a solugdo do problema. Nao penso que algo de
essencial se modifique nesse estado de coisas se pudermos usar a hipnose ou
se tivermos de contornd-la e substitui-la. Mas a equidade me obriga a
salientar que esses inconvenientes, embora inseparaveis do nosso
procedimento, ndo The podem ser imputados. E evidente que se baseiam nas
condigdes prévias das neuroses a serem curadas € que serdo proprios de
toda atividade médica que envolva intensa preocupagdo pelo doente e nele
desencadeie uma transformacdo psiquica. Nao pude relacionar ao emprego
da hipnose nenhum dano e nenhum perigo, ainda que tenha feito uso
abundante desse recurso em varios casos. Nas ocasides em que provoquei
dano, os motivos foram outros ¢ mais profundos. Se considero os esfor¢os
terapéuticos desses anos, desde que as comunicagdes de meu venerado
mestre ¢ amigo Josef Breuer puseram-me a disposicdo o método catartico,
penso que, afinal, auxiliei bem mais e com maior frequéncia do que
prejudiquei, e obtive coisas que nenhum outro meio terapéutico teria
alcangado. Foi, tudo somado, “um significativo ganho terapéutico”, como
estd expresso na “Comunicacao preliminar”.

Devo salientar mais um ganho no emprego desse procedimento. Nao sei
compreender melhor um caso grave de neurose complicada, muito ou pouco
mesclado de histeria, do que submetendo-o a uma analise com o método



breueriano. Assim se elimmna, primeiramente, tudo o que mostra um
mecanismo histérico; quanto aos fendmenos restantes, desde entdo aprendi a
mterpreta-los nessa analise e a relaciona-los a sua etiologia, e assim obtive o
ponto de referéncia para definir que recurso, no instrumental da terapia das
neuroses, ¢ indicado no caso em questdo. Quando penso na habitual
diferenca entre meu julgamento sobre um caso de neurose antes € depois de
tal analise, quase caio na tentacdo de considerar essa andlise imprescindivel
para o conhecimento de uma enfermidade neurdtica. Além disso, habituei-me
a unir o emprego da psicoterapia catartica a uma cura de repouso que,
segundo a necessidade, ¢ transformada numa completa cura de
superalimentacdo a maneira de Weir-Mitchell.¢ Isso me da a vantagem de,
por um lado, evitar a interferéncia de novas impressdes psiquicas, muito
perturbadora durante uma psicoterapia, e, por outro, excluir o tédio da cura
de superalimentacdo, em que ndo € raro os doentes cairem num devanear
nocivo. Seria de esperar que o trabalho psiquico, muitas vezes consideravel,
com que sobrecarregamos 0s pacientes num tratamento catartico, € as
excitacdes decorrentes da reproducao de vivéncias traumaticas contrariassem
o sentido da cura de repouso de Weir-Mitchell e impedissem os €xitos que
estamos habituados a vé-la obter. Porém, ¢ o contrario que sucede;
combinando dessa maneira a terapia de Breuer e a de Weir-Mitchell,
alcangamos toda melhora fisica que se espera desta Ultima e uma acdo
psiquica ampla, como jamais se produz na cura de repouso sem psicoterapia.



I1

Retomo agora a observagdo anterior de que, em minhas tentativas de
empregar o método Breuer em escala mais abrangente, esbarrei na
dificuldade de que certo numero de doentes ndo podia ser hipnotizado,
embora o diagnostico fosse de histeria e indicasse a vigéncia provavel do
mecanismo psiquico por nos descrito. Eu precisava da hipnose para ampliar a
memoria, de forma a encontrar as lembrangas patogénicas ausentes na
consciéncia ordinaria. Devia, entdo, ou renunciar a tais doentes ou procurar
obter essa ampliagdo de outro modo.

A razio pela qual uma pessoa ¢ hipnotizavel e outra ndo, isso eu
desconhecia tanto quanto outros; portanto, ndo podia tomar um caminho
causal para eliminar a dificuldade. Notei apenas que em alguns pacientes o
obstaculo remontava a um ponto ainda mais atrds; eles recusavam ja a
tentativa de hipnose. Ocorreu-me, entdo, que os dois casos podiam ser
idénticos e significar um ndo querer. Nao hipnotizavel ¢ aquele que tem uma
objecdo psiquica em relacdo a hipnose, expresse-a ou ndo como um nhao
querer. Nao me ficou claro se devo manter essa concepgao.

Tratava-se, porém, de contornar a hipnose e, no entanto, obter as
lembrangas patogénicas. Eu o consegui da seguinte maneira:

Quando, em nosso primeiro encontro, perguntava a meus pacientes se
recordavam a primeira ocasido precipitadora do sintoma, alguns respondiam
que nada sabiam, outros apresentavam alguma coisa que designavam como
uma lembranga obscura, que ndo podiam mais rastrear. Se entdo, seguindo o
exemplo de Bernstem ao despertar durante o sonambulismo impressoes
supostamente esquecidas, eu me tornava insistente, assegurava a todos que o
sabiam, que se lembrariam etc. (cf. p. 160), a alguns ocorria algo, enfim, ¢ em
outros a recordagcdo se ampliava um pouco mais. Entdo me tornava ainda
mais insistente, ordenava aos doentes que se deitassem e fechassem
deliberadamente os olhos para se “concentrar”, o que a0 menos resultava em
certa semelhanca com a hipnose. Tive assim a experiéncia de que sem
qualquer hipnose emergiam novas e mais recuadas lembrancas, que
provavelmente diziam respeito a nosso tema. Tais experiéncias deram-me a



mpressao de que seria de fato possivel trazer a luz, por mera msisténcia, as
séries de ideias patogénicas que sem duvida havia. E como essa insisténcia
custava-me esfor¢o e sugeria-me a mterpretacdo de que eu tnha uma
resisténcia a vencer, esse estado de coisas prontamente converteu-se para
mim na teoria de que através do meu trabalho psiquico tinha de vencer
uma for¢a psiquica que se opunha, no paciente, a que as ideias
patogénicas se tornassem conscientes (fossem lembradas). Uma nova
compreensao pareceu entdo abrir-se para mim, quando me ocorreu que esta
devia ser a mesma forca psiquica que havia concorrido para a formacao do
sintoma histérico e impedido entdo que a ideia patogénica se tornasse
consciente. Que forca podiamos supor que atuasse ali e que motivo a teria
levado a acdo? Eu podia facilmente formar uma opinido sobre isso; ja
dispunha de algumas andlises concluidas em que encontrara exemplos de
ideias esquecidas e levadas para fora da consciéncia. Constatei, a partir
delas, uma caracteristica geral de tais ideias; eram todas de natureza penosa,
apropriadas a suscitar os afetos da vergonha, da desaprovacdo, da dor
psiquica, o sentimento de ser prejudicado, todas do género que de bom
grado ndo terlamos vivido, que preferimos esquecer. De tudo isso resultava,
como que naturalmente, o pensamento da defesa. Com efeito, os psicologos
em geral admitem que a aceitagdo de uma nova ideia (aceitacdo no sentido
de crenga, de reconhecer como real) depende da natureza e orientacao das
ideias j& reunidas no Eu, e eles criaram nomes técnicos particulares para o
processo da censuraf a que esta sujeita a recém-chegada. Aproximou-se do
Eu do paciente uma ideia que se revelou intoleravel, que despertou, da parte
do Eu, uma for¢a de repulsao cujo propdsito era a defesa contra essa ideia
intoleravel. Tal defesa foi bem-sucedida, a ideia em questdo foi impelida para
fora da consciéncia e da lembranga, € aparentemente seu rastro psiquico nao
podia ser encontrado. Contudo, esse rastro devia existi. Quando eu me
empenhava em dirigir a ateng@o para ele, sentia como resisténcia a mesma
forca que, na génese dos sintomas, havia se mostrado como repulsdo. Se eu
conseguia, entdo, tornar provavel que a ideia se fizera patogénica justamente
devido a expulsdo e repressdo, a cadeia parecia fechar-se. Em varias
epicrises de nossas historias clinicas € num pequeno trabalho sobre as



neuropsicoses de defesa (de 1894), tentei esbogar as hipoteses psicologicas
com o auxilio das quais podemos elucidar também essa ligagdo — o fato da
conversao.

Assim, uma forga psiquica, a aversao do Eu, havia originalmente impelido a
ideia patogénica para fora da associacdo e se opunha a seu retorno a
lembranca. O ndo saber dos histéricos era pois, em verdade, um mais ou
menos consciente ndo querer saber, e a tarefa do terapeuta consistia em
vencer essa resisténcia a associagdo por meio de um trabalho psiquico. Tal
acao se da em primeiro lugar por “insisténcia”, pelo emprego de uma coagao
psiquica para dirigir a aten¢do dos doentes para os rastros de ideias
buscados. Mas ela ndo se esgota nisso; como mostrarei, também adota
outras formas no curso de uma analise e chama em seu socorro outras forcas
psiquicas.

Por ora, detenho-me ainda na insisténcia. Com o simples assegurar —
vocé sabe, sim, diga-o, logo The ocorrerd — ndo se avanca muito. Mesmo
nos doentes que se acham em “concentra¢do”, o fio se rompe algumas frases
depois. Mas ndo se deve esquecer que, aqui, trata-se sempre de uma
comparacdo quantitativa, da Iuta entre motivos diversamente fortes ou
mtensos. A nsisténcia de um médico estranho e sem conhecimento da coisa
ndo pode rivalizar em poder com a “resisténcia a associacdo” numa histeria
grave. E preciso buscar meios mais enérgicos.

Entdo me sirvo primeiramente de um pequeno artificio técnico. Informo ao
doente que exercerei uma pressao sobre sua testa no momento seguinte e lhe
asseguro que no decorrer dessa pressdo vera diante de si uma lembranga,
como imagem, ou a tera em pensamentos, como ideia inesperada, € o obrigo
a me comunicar essa imagem ou essa ideia, sejam quais forem. Nao deve
guarda-la para si por achar, talvez, que ndo seja a buscada, a certa, ou
porque lhe seja desagradavel demais expressa-lo. Nao deve haver nenhuma
critica, nenhuma reserva, seja por afeto ou por menosprezo! SO assim
podemos encontrar o que buscamos, assim o encontraremos infalivelmente.
Em seguida, pressiono por alguns segundos a testa do paciente deitado a
minha frente, solto-a e pergunto em tom tranquilo, como se uma decepgao
estivesse descartada: “O que vocé viu?” ou “O que he ocorreu?”’.



Esse procedimento me ensinou muito, além de sempre ter conduzido a
meta; hoje ndo posso mais prescindir dele. Naturalmente, sei que poderia
substituir essa pressao sobre a testa por qualquer outro sinal ou alguma outra
acdo fisica sobre o paciente, mas como este se encontra deitado diante de
mim, pressionar-lhe a testa ou segurar sua cabeca entre minhas mdos mostra-
se 0 mais sugestivo e comodo que posso fazer para esse fim. Para explicar a
eficacia desse artificio eu poderia dizer, por exemplo, que ele corresponde a
uma “hipnose momentaneamente refor¢cada”, mas o mecanismo da hipnose
me parece tdo enigmatico que ndo gostaria de mvoca-lo para a elucidagao.
Penso, antes, que a vantagem do procedimento estd em que, por meio dele,
dissocio a aten¢ao do doente de sua busca e reflexdo conscientes, de tudo
aquilo, enfim, em que pode se manifestar sua vontade, de maneira semelhante
ao que ocorre quando se olha fixamente para uma bola de cristal etc. Mas a
licdo que extraio do fato de que, sob a pressdo de minha mdo, sempre
aparece o que procuro ¢ esta: a ideia patogénica supostamente esquecida
sempre estda pronta ‘“nas proximidades” e pode ser alcancada por
associagcoes facilmente acessiveis; trata-se apenas de remover algum
obstaculo. Este, mais uma vez, parece ser a vontade da pessoa, e diferentes
pessoas aprendem, com diferentes graus de facilidade, a se despojar de sua
mtencionalidade e a se comportar como observadores inteiramente objetivos
em relagdo aos processos psiquicos dentro de si.

Nao ¢ sempre uma lembranga “esquecida” que emerge sob a pressao da
mio; ¢ muito raro que as lembrancas verdadeiramente patogénicas se
encontrem assim na superficie. Com bem maior frequéncia, aflora uma ideia
que na cadeia de associagdes ¢ um elo entre a ideia de partida e a ideia
patogénica buscada, ou uma ideia que constitui 0 ponto de partida de uma
nova série de pensamentos e lembrangas, ao final da qual se encontra a ideia
patogénica. Nesse caso, ¢ certo que a pressao nao revelou a ideia patogénica
— que, alids, sem preparagdo, arrancada do contexto, seria incompreensivel
—, mas mostrou o caminho para ela, ndicou a dire¢ao em que a investigacao
deve avancar. Nisso, a primeira ideia despertada pela pressio pode
corresponder a uma lembranga bem conhecida, nunca reprimida. Quando, a
caminho da ideia patogénica, volta a se romper a ligacdo, ¢ necessario



apenas repetir o procedimento, a pressdo, para criar nova orientacdo e
conexao.

Em outros casos ainda, despertamos pela pressao da mio uma lembranga
que, embora em si mesma bem conhecida do doente, o surpreende com seu
aparecimento porque ele esqueceu sua relagdo com a ideia de partida. Essa
relacdo ¢ comprovada no curso ulterior da analise. Todos esses resultados do
pressionar nos dao a enganadora impressao de uma inteligéncia superior, fora
da consciéncia do doente, que mantém em ordem, para fins determinados,
um grande material psiquico e encontrou um arranjo adequado para seu
retorno a consciéncia. Suponho, contudo, que esta segunda inteligéncia
mconsciente nao passa de aparéncia.

Em toda analise mais complicada, trabalhamos repetidamente, de modo
continuo, na verdade, com o auxilio desse procedimento (da pressdo sobre a
testa) que ora indica, a partir do ponto em que as retrospec¢des do paciente
desperto se interrompem, o caminho a seguir através das lembrangas que se
mantiveram conhecidas, ora alerta para conexdes que cafram no
esquecimento, depois evoca e ordena lembrangas ha muitos anos retiradas da
associagdo, mas que ainda podem ser reconhecidas como lembrangas e, por
fim, como obra maxima da reproducdo, faz emergir pensamentos que o
paciente ndo quer jamais reconhecer como seus, dos quais ndo se recorda,
embora admita que o contexto os exige implacavelmente e acabe por se
convencer de que precisamente essas ideias levam ao término da analise e a
cessacao dos sintomas.

Tentarei arrolar alguns exemplos dos excepcionais resultados desse
procedimento técnico. Tratei de uma jovem acometida de uma insuportavel
tosse nervosa que havia seis anos se arrastava e obviamente se nutria de cada
resfriado comum, mas, ainda assim, devia ter seus fortes motivos psiquicos.
Todas as outras terapias haviam se mostrado ineficazes. Assim, tento suprimir
o sintoma por via da andlise psiquica. Ela sabe apenas que sua tosse
comegou quando, aos catorze anos, morava na casa de uma tia; de
excitagdes psiquicas naquele periodo nada sabe, ndo acredita numa
motivagdo para sua doenga. Sob a pressdo de minha mio, recorda-se em
primeiro lugar de um grande cdo. Reconhece em seguida a imagem



mnemdnica. Era um cao de sua tia que se ligara a ela, acompanhava-a a toda
parte etc. Sim, e agora lhe ocorre, sem mais auxilio, que esse cdo morreu,
que as criangas o enterraram solenemente e, no caminho de volta do enterro,
sua tosse apareceu. Pergunto por qué, mas tenho de ajudar mais uma vez
com a pressdo; assoma-lhe entdo o pensamento: “Agora estou
completamente s6 no mundo. Ninguém me ama aqui, €sse cao era meu unico

amigo e agora o perdi’. — Ela prossegue o relato: “A tosse desapareceu
quando deixei a casa da tia, mas ressurgiu um ano e meio depois”. — E qual
o1 a razdo? — “Nao sei.” — Pressiono novamente; ela se lembra da noticia
fc ?7—“N ?—P te; ela se lembra da noti

da morte de seu tio, com a qual a tosse voltou a se manifestar, e de uma
sequéncia de ideias parecida. O tio fora supostamente o inico membro da
familia que lhe tivera simpatia, que a amara. Esta era, pois, a ideia patogénica:
ndo a amam, preferem qualquer outra a ela, tampouco merece ser amada etc.
Mas a ideia do “amor” ligava-se algo, a cuja comunicagdo se opunha forte
resisténcia. A andlise se interrompeu antes da elucidagao.

Ha algum tempo, coube-me livrar de ataques de anglstia uma senhora mais
velha que, por seus atributos de carater, dificilmente era apta para esse tipo
de influéncia. Desde a menopausa tornara-se desmedidamente pia, € me
recebia sempre como se eu fosse o diabo, armada com um pequeno crucifixo
de marfim que ocultava na mdo. Seus ataques de anglstia, de carater
histérico, remontavam aos primeiros anos de mocidade e provinham,
supostamente, do uso de um preparado de iodo com o qual uma leve
inchagdo da tireoide deveria ser eliminada. Naturalmente, rejeitei essa
derivacdo e busquei substitui-la por uma que se harmonizasse melhor com
minhas concepgdes sobre a etiologia dos sintomas neurdticos. A primeira
pergunta, buscando uma impressao da juventude que tivesse relagdo causal
com os ataques de angustia, emergiu sob a pressio da minha mio a
lembranca da leitura de um chamado livro edificante, no qual se achava uma
men¢do, de teor bastante piedoso, aos processos sexuais. A referida
passagem causou ha garota uma impressao oposta a mtencdo do autor;
desfez-se em lagrimas e langou o livro para longe. Isso foi antes do primeiro



ataque de angustia. Uma segunda pressao sobre a testa da doente evocou a
reminiscéncia seguinte, a lembranga de um preceptor dos irmios que lhe
havia testemunhado grande veneragdo e pelo qual ela propria experimentara
um sentimento mais caloroso. Essa lembranga culminou na reprodugdo de um
entardecer na casa paterna, em que todos se achavam sentados em volta da
mesa com 0 jovem senhor € se entretinham em estimulante conversa. Na
noite que se seguiu a esse entardecer, despertou-a o primeiro ataque de
angustia, o qual tinha bem mais a ver com a revolta contra um impulso sensual
do que com o iodo porventura usado naquele tempo. De que outra maneira
eu teria tido a perspectiva de descobrir nessa paciente recalcitrante,
mndisposta contra mim e contra toda terapia mundana, uma tal conexao,
oposta ao que ela propria pensava e afirmava?

Outro caso foi o de uma jovem mulher, feliz em seu casamento, que ja nos
primeiros anos de sua mocidade, por algum tempo, todas as manhds era
encontrada em um estado de entorpecimento com os membros rigidos, a
boca aberta, a lingua para fora, e que agora reproduzia ataques semelhantes,
embora ndo tdo graves, ao despertar. Uma hipnose profunda revelou-se
mviavel. Assim, iniciei a investigacdo no estado de concentragdo e, a primeira
pressdo, assegurei-lhe que naquele instante veria algo que se relacionava
diretamente com as causas de seu estado na infancia. Ela se comportou com
serenidade e solicitude, reviu a casa em que havia passado os primeiros anos
de juventude, seu quarto, a posi¢ao de sua cama, a avd que entdo vivia com
eles e uma de suas governantas que amara muito. Varias pequenas cenas
nesses espagos € entre essas pessoas, todas em verdade insignificantes,
sucederam-se umas as outras, tendo encerrado a sequéncia a despedida da
governanta que, deixando a casa, se casou. Nada pude fazer a partir dessas
reminiscéncias, ndo consegui estabelecer uma relacdo entre elas e a etiologia
dos ataques. No entanto, por varias circunstancias se reconhecia 0 mesmo
periodo em que os ataques haviam surgido pela primeira vez.

Mas ainda antes que eu pudesse prosseguir a andlise, tive oportunidade de
falar com um colega que, em anos passados, fora médico dos pais de minha



paciente. Dele recebi o seguinte esclarecimento: na época em que, naqueles
primeiros ataques, tratou da garota adolescente, fisicamente muito bem
desenvolvida, chamou-lhe a aten¢do a enorme ternura nas relagdes entre ela
€ a governanta que entdo se encontrava na casa. Alimentou certa suspeita e
incitou a avo a se encarregar de vigiar essas relagdes. Pouco tempo depois, a
velha senhora pdde The informar que a governanta costumava fazer visitas
noturnas ao leito da menina e que, apds tais noites, sempre encontravam a
menina acometida de um ataque, pela manha. Nao hesitaram entdo em
consumar o discreto afastamento dessa corruptora de jovens. As criangas e
mesmo a mie foram mantidas na crenca de que a governanta deixara a
residéncia para se casar.

A terapia, logo exitosa, consistit em comunicar a jovem mulher o
esclarecimento que me fora dado.

Por vezes, as informagdes que obtemos pelo procedimento da pressao se
produzem de forma deveras singular e em circunstancias que fazem parecer
ainda mais atraente a suposicdo de uma inteligncia inconsciente. Assim,
lembro-me de uma senhora, ha muitos anos sofrendo de ideias obsessivas e
fobias, que, no tocante a origem de seu padecimento, me remeteu a seus
anos de infincia, mas ndo sabia absolutamente designar o que entdo poderia
culpar por isso. Ela era sincera e inteligente e opunha uma resisténcia
consciente notavelmente reduzida. (Acrescento aqui que O mecaniSmo
psiquico das ideias obsessivas tem parentesco bastante intimo com o dos
sintomas histéricos e que a técnica da analise € a mesma para ambos.)

Quando perguntei a essa dama se, sob a pressdo de minha mdo, havia
visto alguma coisa ou tivera uma lembranca, ela respondeu: “Nem uma nem
outra, mas ocorreu-me de stbito uma palavra”. — Uma Unica palavra? —
“Sim, mas parece demasiado tola.” — Diga-a mesmo assim. — “Zelador” —
Mais nada? — “Nao.” Pressionei pela segunda vez e de novo lhe passou
pela mente uma palavra isolada: “Camisa”. Percebi entdo que havia ali um
novo modo de responder e, repetindo a pressdo, suscitei a emergéncia de
uma série de palavras que parecia sem sentido: zelador — camisa — cama



— cidade — carroga. O que significa isso?, perguntei. Ela refletn um
momento e entdo lhe ocorreu: “Sé pode ser uma historia que agora me vem a
mente. Quando eu tinha dez anos e minha rma imediatamente mais velha,
doze, ela teve certa noite um ataque de flria e precisou ser amarrada e
conduzida a cidade numa carroga. Sei, com toda certeza, que foi o zelador
que a domnou e em seguida também a acompanhou ao sanatorio”. —
Prosseguimos entdo com esse tipo de investigacdo e conseguimos ouvir de
nosso oraculo outras séries de palavras que, embora ndo pudéssemos
mterpretar em sua totalidade, nos serviram para a continuagdo dessa historia
e para a conexao de uma segunda. Também o significado dessa reminiscéncia
logo se revelou. O adoecimento da irma lhe causara impressao tao profunda
porque ambas partilhavam um segredo; dormiam no mesmo quarto e, em
determinada noite, ambas haviam suportado os ataques sexuais de certa
pessoa do sexo masculino. Com a mengao desse trauma sexual na primeira
juventude, descobriu-se ndo so a origem das primeiras ideias obsessivas, mas
também o trauma que mais tarde exerceu efeito patologico. A singularidade
desse caso consistia apenas na emergéncia de palavras-chave isoladas que
deviamos transformar em frases, pois a aparente falta de relagdo e nexo ¢
peculiar a todas as ideias e cenas de ordinario surgidas com a pressao, tal
qual sucede as palavras emitidas & maneira de um oraculo. Continuando a
busca, logo se evidencia que, em regra, as reminiscéncias de aparéncia
desconexa estdo estreitamente ligadas por conexdes de pensamentos e
conduzem de modo bastante direto ao fator patogénico buscado.

Por isso, apraz-me lembrar um caso de andlise no qual minha confianca
nos resultados da pressao foi primeiro submetida a dura prova, para em
seguida ver-se brilhantemente justificada: uma jovem mulher muito inteligente
e aparentemente muito feliz havia me consultado por causa de uma dor tenaz
no abdémen, que ndo queria ceder a terapia. Constatei que a dor situava-se
na parede abdominal, podia relacionar-se a calos musculares palpaveis e
prescrevi tratamento local.

Meses depois voltei a ver a doente, que me disse: “A dor daquela época
passou apos o tratamento recomendado e por muito tempo ndo reapareceu,
mas agora voltou como dor nervosa. Percebo-o pelo fato de ndo mais senti-



la a0 me movimentar, como antes, mas apenas a determinadas horas, por
exemplo, pela manhd ao acordar ou por ocasido de emocdes de certa
natureza”. — O diagnostico da senhora estava perfeitamente correto;
tratava-se agora de encontrar a causa dessa dor e nisso ela ndo podia me
ajudar em estado ndo induzido. Quando lhe perguntei, em concentragdo e
sob a pressao de minha mao, se algo lhe ocorria ou se via alguma coisa,
decidiu-se por ver e comegou a descrever-me suas imagens visuais. Via algo
como um sol com raios que eu, naturalmente, tive de tomar por um fosfeno
produzido pela pressao sobre os olhos. Esperava que algo mais aproveitavel
viesse a seguir, mas ela prosseguiu: “Estrelas de insolita luz azul-palido como
a luz lunar e outras coisas similares™; pura cintilagdo, pensei, fulgor e pontos
lummosos diante dos olhos. J4 estava pronto a contar essa tentativa entre as
fracassadas e pensava em como poderia me retirar desse caso com discricao
quando uma das visdes que ela descrevia me chamou a atengdo. Uma grande
cruz negra que ela via inclinada, trazendo em suas bordas a mesma cintilagdo
luminosa, como do luar, em que haviam brilhado todas as imagens anteriores
e sobre cuja haste uma pequena chama tremulava; isso, evidentemente, ja
ndo era nenhum fosfeno. Entdo escutei, atento: vieram inimeras imagens na
mesma luz, singulares sinais, semelhantes, talvez, ao sanscrito, além de figuras
como tridngulos, entre os quais um grande triangulo; e de novo a cruz...
Dessa vez, suspeito de uma significacdo alegérica e pergunto: O que significa
essa cruz? — “Provavelmente representa a dor”, ela responde. — Objeto-
lhe que, em geral, com “cruz’ denotariamos um fardo moral; o que se
esconde atras da dor? — Ela ndo sabe dizer e prossegue em suas visdes: um
sol com raios dourados que ela sabe mterpretar — ¢ Deus, a forca
primordial; em seguida, uma gigantesca lagarta que ela examina inquisitiva,
porém nao assustada, depois um monte de serpentes, novamente um sol, mas
com suaves raios prateados e, diante dela, entre sua pessoa e essa fonte de
luz, uma grade que lhe oculta o centro do sol.

Ha muito sei que estou lidando com alegorias e prontamente lhe pergunto
pelo significado da tltima imagem. Ela responde, sem hesitar: “O sol ¢ a
perfeicdo, o ideal, e a grade, minhas fraquezas e falhas, que estdo entre mim e
o ideal”. — Sim, vocé entdo se censura, esta insatisfeita consigo? — “Sem



davida.” — Desde quando? — “Desde que sou membro da sociedade
teosofica e leio os textos que publica. Sempre tive baixo conceito de mim
mesma.” — E o que por tltimo The causou a impressao mais forte? — “Uma
tradugdo do sénscrito que agora estdo publicando em fasciculos.” — Um
minuto depois, estou a par de suas lutas psiquicas, das censuras que se faz, e
venho a saber de uma pequena vivéncia que deu ensejo a uma censura € por
ocasido da qual a dor, antes orgdnica, apareceu pela primeira vez como
resultado de uma conversao de excitagdo. — As imagens que a principio eu
havia tomado por fosfenos eram simbolos de sequéncias de pensamentos
ocultistas, talvez emblemas das péaginas de rosto de livros de ocultismo.

Louvei tdo calorosamente os resultados da pressdo como procedimento
auxiliar e, durante esse tempo, negligenciei tanto o aspecto da defesa ou da
resisténcia que devo ter criado a impressao de que esse pequeno artificio nos
torna capazes de dominar os obstaculos psiquicos que se opdem a terapia
catartica. Mas acreditar nisso seria um grave equivoco; tanto quanto vejo nao
existem esses ganhos na terapia; aqui, como em qualquer campo, para
grandes transformagdes se exige grande labuta. O procedimento da pressao
ndo ¢ sendo um estratagema para surpreender por um instante o Eu afeito a
defesa; em todos os casos mais sérios ele volta a se lembrar de seus
propositos e prossegue sua resisténcia.

Devo considerar as diferentes formas em que essa resisténcia se manifesta.
Em primeiro lugar, a tentativa com a pressao costuma fracassar na primeira
ou segunda vez. O doente declara entdo, muito decepcionado: “Acreditei que
algo me ocorreria, mas apenas pensei em como estou ansioso com isso; nada
ocorreu”. Essa postura adotada pelo paciente anda ndo deve ser contada
entre os obstaculos; a isso respondemos: “Precisamente, vocé estava curioso
demais; mas na proxima vez dard certo”. E entio realmente funciona. E
notavel como os doentes — mesmo os mais doceis e mais inteligentes —
podem se esquecer tdo frequentemente daquilo com que concordaram.
Prometeram dizer tudo o que lhes ocorresse sob a pressdo da minha mao,
achando-o pertinente ou nao, agradando-lhes dizé-lo ou ndo; ou seja, sem



selecdo, sem mfluéncia da critica ou do afeto. Mas ndo cumprem sua
promessa, isso vai manifestamente além de suas forcas. Sempre o trabalho se
mterrompe, afirmam reiteradamente que daquela vez nada lhes ocorreu. Nao
se deve acreditar no que dizem, deve-se presumir sempre e também dizer
que retiveram algo porque o consideram sem importincia ou sentem como
algo penoso. Insistimos nisso, repetimos a pressao, fingimo-nos infaliveis até
conseguirmos escutar efetivamente algo. O doente entdo acrescenta: “Isso eu
poderia ter lhe dito ja na primeira vez’. — E por que ndo o disse? — “Nao
podia imaginar que fosse isso. SO me decidi a dizé-lo quando percebi que
sempre voltava”. — Ou: “Esperei que ndo fosse justamente isso, que eu
pudesse me poupar de dizé-lo; s6 quando ndo pude mais reprimi-lo percebi
que nada poderia evitar”. — Assim, o doente revela a posteriori os motivos
de uma resisténcia que, de iicio, ndo queria de modo algum confessar.
Evidentemente, ele ndo pode mesmo fazer outra coisa sendo opor resisténcia.

E curioso ver por tras de que subterfiigios se oculta frequentemente essa
resisténcia. “Hoje estou distraido, o reldgio ou o piano tocando no quarto ao
lado me perturba.” A isso, aprendi a responder: De maneira nenhuma, vocé
agora esbarra em algo que ndo lhe agrada dizer; isso ndo lhe adianta.
Detenha-se nisso. — Quanto mais longa resulta a pausa entre a pressao de
minha mao e a manifestacdo do doente, mais desconfiado me torno, mais ¢
de se temer que o doente prepare o que lhe ocorreu e o mutile na
reprodugdo. Os esclarecimentos mais importantes veem amiude anunciados
como acessorio supérfluo, como o principe da dpera disfarcado de mendigo:
“Agora me ocorreu algo, mas ndo tem nada a ver com o assunto. Digo-lhe
apenas porque vocé exige saber tudo”. Em seguida a esse preambulo, vem
em geral a solucdo longamente ansiada; sempre que ougco o doente falar de
uma ideia de modo tdo depreciativo, escuto com redobrada atengdo. O fato
de as ideias patogénicas parecerem tdo pouco significativas, ao ressurgir, ¢
um sinal de defesa bem-sucedida; pode-se deduzir dai em que consistiu o
processo da defesa; ele consistin em fazer da ideia forte uma fraca, em
arrancar-lhe o afeto.

Portanto, reconhecemos a lembranga patogénica, entre outras
caracteristicas, pelo fato de o doente qualifica-la como insignificante e, ainda



assim, sO enuncia-la com resisténcia. Ha também casos em que o doente
tenta negd-la mesmo por ocasido de seu retorno: “Agora me ocorreu algo,
mas evidentemente foi vocé€ que o sugeriu a mim”, ou: “Sei o que voc€ espera
dessa pergunta. Julga, por certo, que pensei isso e aquio”. Uma forma
particularmente inteligente de negacdo esta em dizer: “Agora me ocorreu de
fato alguma coisa; mas € como se eu a tivesse acrescentado deliberadamente;
ndo me parece ser um pensamento reproduzido”. — Em todos esses casos
me mantenho bastante firme, ndo aceito nenhuma dessas distingdes, explico
ao paciente que sdo apenas formas e pretextos da resisténcia a reprodugao
da lembranga que nos, apesar disso, temos de reconhecer.

De modo geral, ha maior faciidade com o retorno de imagens que de
pensamentos; os histéricos, que em sua maioria sdo visuais, ndo dificultam
tanto o trabalho do analista como as pessoas com ideias obsessivas. Quando
uma imagem emerge da lembranga, podemos ouvir o paciente dizer que ela
se pulveriza e se torna indistinta 4 medida que ele avanga em sua descrigdo. E
como se, ao verté-la em palavras, o paciente a desgastasse. Orientamo-nos
entdo pela propria imagem mnemonica, para encontrar a direcdo na qual o
trabalho deve prosseguir. “Observe a imagem mais uma vez. Ela
desapareceu?” — “No todo, sim, mas vejo ainda este detalhe.” — “Entdo
isso ainda tem algum significado. Ou vocé verd algo novo ou lhe ocorrera
alguma coisa relacionada a esse resto.” Terminado o trabalho, o campo de
visdo se mostra novamente livre ¢ podemos evocar uma outra imagem. As
vezes, porém, a imagem permanece teimosamente ante o olho nterior do
paciente, ndo obstante a descri¢ao ja tenha sido feita, e isso, para mim, ¢ um
sinal de que ele ainda tem algo importante a dizer sobre o tema dessa
imagem. Assim que o faz ela desvanece, como um espirito redimido que
encontra a paz.

Naturalmente, ¢ de alto valor para o progresso da andlise que o médico
sempre venha a ter razio diante do paciente; caso contrario, dependera do
que este julga conveniente comunicar. Por isso ¢ consolador saber que o
procedimento da pressao jamais falha realmente, & exce¢ao de um tnico caso
que devo apreciar mais tarde, mas que, desde ja, posso caracterizar com a
observagdo de que corresponde a um motivo particular de resisténcia. Por



certo, pode acontecer que o procedimento seja utilizado em condigdes nas
quais ndo pode trazer nada a luz, por exemplo, se continuamos a perguntar
pela etiologia de um sintoma quando a mesma ja estd concluida, ou
mnvestigamos a genealogia psiquica de um sintoma, como uma dor que na
verdade era uma dor somatica. Nesses casos, o doente também afirma que
nada lhe ocorreu e tem razio. Evitaremos fazer-lhe uma mjustica se
tornarmos regra geral ndo perder de vista, durante a anilise, a fisionomia
daquele que ali esta deitado. Aprendemos entdo a distinguir, sem qualquer
dificuldade, entre a serenidade psiquica na efetiva auséncia de uma
reminiscéncia e a tensdo e os sinais de afeto com que o doente procura, a
servico da defesa, negar a reminiscéncia emergente. Em tais experiéncias
também se baseia, de resto, a aplicagdo do procedimento da pressdo para o
diagnostico diferencial.

Assim, mesmo com a ajuda do procedimento da pressao o trabalho nao ¢
facil. A tnica vantagem obtida € que, a partir dos resultados desse processo,
aprendemos em que direcdo devemos investigar € que coisas precisamos
impor ao paciente. Para alguns casos, isso basta; trata-se, essencialmente, de
eu adivinhar o segredo e dizé-lo frontalmente ao paciente; entdo, quase
sempre, ele tem de abandonar sua rejeicdo daquilo. Em outros casos,
necessito mais; a resisténcia persistente do doente se mostra no fato de que
as conexdes se quebram, as solugdes faltam, as imagens recordadas vém
mndistintas e incompletas. Quando, a partir de um periodo posterior da
analise, lancamos um olhar retrospectivo aos anteriores, com frequéncia nos
admiramos de como eram mutiladas todas as ideias e cenas arrancadas ao
doente pelo procedimento da pressao. Faltava-lhes precisamente o essencial,
a relagdo com a pessoa ou o tema, € por iSso a imagem permanecia
mcompreensivel. Darei um ou dois exemplos da acdo de tal censura por
ocasido da primeira emergéncia das lembrancas patogénicas. O doente Ve,
por exemplo, um tronco feminino em cuja roupa, como por negligéncia, algo
se entreabre; s6 bem mais tarde cle acrescenta a esse torso a cabega, assim
revelando uma pessoa e uma relagdo. Ou ele conta uma reminiscéncia de sua
mfincia, de dois garotos, cujas figuras lhe aparecem escurecidas e aos quais
¢ atribuida uma ma agdo. S3o necessarios muitos meses € grande progresso



no curso da andlise até que ele veja de novo essa reminiscéncia € reconheca
a si proprio num dos meninos € seu irmao no outro. Que meios temos a nossa
disposicao para superar essa resisténcia continua?

Poucos, mas sdo quase todos aqueles com 0s quais uma pessoa exerce
uma influéncia psiquica sobre outra. Deve-se considerar, em primeiro lugar,
que a resisténcia psiquica, especialmente uma ha muito constituida, s6 pode
ser resolvida lentamente e passo a passo, e € preciso esperar com paciéncia.
Depois, podemos contar com o interesse intelectual que, decorrido breve
periodo de trabalho, comega a se manifestar no paciente. Esclarecendo-o,
informando-o sobre o maravilhoso mundo dos processos psiquicos, que nos
mesmos sO viemos a conhecer através de tais analises, conquistamos o
proprio doente como nosso colaborador, levamo-lo a examinar a si mesmo
com o interesse objetivo do investigador e rechagamos assim a resisténcia
fundada em bases afetivas. Finalmente, porém — e esta permanece a mais
poderosa alavanca —, depois de adivinhar os motivos de sua defesa,
devemos tentar desvaloriza-los ou até mesmo substitui-los por mais fortes.
Nesse ponto cessa a possibilidade de colocar em formulas a atividade
psicoterapéutica. Tanto quanto podemos, agimos como esclarecedores ali
onde a ignorancia produziu um temor, como mestres, como representantes de
uma concepc¢ao de mundo mais livre ou refletida, como confessores que, pela
persisténcia de seu interesse e de sua estima, concedem a absolvigao apds a
confissdo, de certo modo. Procuramos fazer humanamente algo pelo
paciente, até onde isso ¢ permitido pelo alcance de nossa personalidade e o
grau de simpatia que podemos ter pelo caso em questdo. Tal atividade
psiquica requer, como indispensavel condigdo prévia, que tenhamos
adivinhado aproximadamente a natureza do caso e os motivos da defesa nele
atuante, e, por sorte, a técnica da msisténcia € o procedimento da pressao
conduzem justamente até isso. Quanto mais enigmas desse género ja tivermos
resolvido, mais facil sera adivinhar um novo, talvez, ¢ mais cedo poderemos
empreender o trabalho psiquico verdadeiramente curativo. Pois ¢ bom ter
isso perfeitamente claro: ainda que o doente s se liberte do sintoma histérico
ao reproduzir as impressoes patogénicas que o causaram ¢ falar sobre elas,
externando afeto, a tarefa terapéutica consiste apenas em mové-lo a isso.



Uma vez consumada essa tarefa, ndo resta ao médico nada mais a corrigir ou
remover. Tudo o que, em matéria de contras sugestdes, € preciso para isso,
ja foi empregado durante a luta contra a resisténcia. O caso pode talvez ser
comparado ao destrancar de uma porta fechada a chave, apds o que
pressionar a maganeta para baixo, a fim de abri-la, ndo oferece mais
dificuldade.

Além dos motivos mtelectuais a que recorremos para vencer a resisténcia,
raramente poderemos prescindir de um fator afetivo, a ascendéncia pessoal
do médico, e, em certo nimero de casos, somente esta sera capaz de
eliminar a resisténcia. E o que também ocorre na medicina em geral, e nio
poderemos exigir de nenhum método terapéutico que renuncie totalmente a
colaboracdo desse fator pessoal.



I11

Em vista do exposto no segmento anterior sobre as dificuldades de minha
técnica, as quais mostrei sem reservas — e as recolhi dos casos mais graves,
frequentemente as coisas serdo mais ficeis; em vista disso, pois, todos se
mnclinardo a perguntar se nao seria mais apropriado, em vez de todas essas
tribulagdes, empenhar-se de modo mais enérgico na hipnose ou restringir a
aplicacio do método catartico aqueles doentes suscetiveis de serem
nduzidos a hipnose profunda. A esta ultima proposta tenho de responder
que, considerando a minha habilidade, o nimero de pacientes aproveitaveis
se reduziria demais; ao primeiro conselho contraponho a suspeita de que
forcar a hipnose ndo nos pouparia muita resisténcia. Minhas experiéncias a
esse respeito sdo singularmente pouco numerosas, € por iSso nao posso ir
além da suspeita; mas, quando realizei uma terapia catartica na hipnose, em
vez de na concentracdo, ndo vi diminuido o trabalho que me coube.
Recentemente, conclui um tratamento desse género, no curso do qual fiz
retroceder uma paralisia histérica da perna. A paciente caia num estado que,
psiquicamente, era muito diferente da vigilia e, do ponto de vista somatico,
caracterizava-se pelo fato de The ser impossivel abrir os olhos ou levantar-se
antes que eu lhe tivesse dito: Agora desperte! — e, ndo obstante, em nenhum
caso encontrei maior resisténcia que precisamente nesse. Nao atribui valor
nenhum a esses sinais corporais €, quase ao fim do tratamento de dez meses,
eles tinham se tornado imperceptiveis; nem por isso o estado da paciente, no
qual trabalhavamos, perdeu alguma de suas singularidades: a capacidade de
recordar o inconsciente, a relagdo bastante peculiar com a pessoa do
médico. E certo que na historia da sra. Emmy v. N... dei um exemplo de
terapia catartica realizada no mais profundo sonambulismo, em que a
resisténcia ndo desempenhou quase nenhum papel. Mas essa mulher também
nada me disse que requeresse uma superacdo especial, nada que ela,
havendo me conhecido mais e tendo por mim alguma estima, ndo pudesse ter
me contado igualmente em estado de vigilia. Nao encontrei de modo algum
as verdadeiras causas de sua doenga, certamente idénticas as causas de suas
recidivas apds meu tratamento — era minha primeira experiéncia nessa



terapia — e a Unica vez em que por acaso lhe pedi uma reminiscéncia em que
havia um componente de erotismo, achei-a tdo relutante e ndo confidvel em
suas indicacdes quanto, mais tarde, qualquer outra de mnhas pacientes nao
sondmbulas. No caso clinico dessa senhora ja falei de sua resisténcia a outras
demandas e solicitagdes também no sonambulismo. O valor da hipnose para
a facilitacdo de terapias catarticas tornou-se para mim duvidoso depois que vi
exemplos de absoluta insubmissdo terapéutica, a despeito da obediéncia
notavel, de outra natureza, em sonambulismo profundo. Fiz um breve relato
de um caso desse tipo na p. 147 [nota 27]; poderia acrescentar ainda outros.
Admito, alids, que essa experiéncia ndo correspondeu mal a necessidade de
que vejo de uma relagdo quantitativa entre causa e efeito também no dominio
psiquico.

Em nossa exposicdo at¢ o momento, a ideia de resisténcia assumiu o
primeiro plano. Mostrei como, no trabalho terapéutico, somos levados a
concepcao de que a histeria surge pela repressao, motivada pela defesa, de
uma ideia intoleravel; a ideia reprimida subsiste como um trago mnemonico
fraco (pouco mtenso) e o afeto a ela arrancado ¢ utilizado para uma
inervacdo somdtica: conversdo da excitagdo. Assim, precisamente por sua
repressao, a ideia torna-se causa de sintomas morbidos, ou seja, patogénica.
A uma histeria que apresente esse mecanismo psiquico pode-se atribuir o
nome de histeria de defesa. N6s dois, Breuer e eu, repetidas vezes falamos
de dois outros tipos de histeria, para os quais utiizamos os nomes histeria
hipnoide e de retengdo. A histeria hipnoide foi aquela que primeiro entrou
em nosso campo de visdo; dela ndo saberia dar melhor exemplo do que o
primeiro caso, tratado por Breuer. Para essa histeria hipnoide, Breuer indicou
um mecanismo psiquico essencialmente distinto daquele de defesa por
conversdo. Nele, uma ideia se torna patogénica pelo fato de, acolhida num
estado psiquico particular, ter permanecido desde o iicio fora do Eu.
Portanto, nenhuma forga psiquica foi necessaria para manté-la afastada do Eu
e nenhuma resisténcia ¢ despertada quando a introduzimos no Eu com o
auxiio da atividade mental sondmbula. O caso clinico de Anna O. ndo



mostra, efetivamente, nenhum indicio de tal resisténcia.

Considero essa distingdo tdo essencial que, induzido por ela, de bom grado
me atenho a formulacdo da histeria hipnoide. Curiosamente, em minha
propria experiéncia ndo encontrei nenhuma histeria hipnoide auténtica; as que
abordei se transformaram em histerias de defesa. Nao que eu nunca tenha
lidado com smtomas comprovadamente surgidos em estados de consciéncia
separados e que, por isso, tiveram de permanecer excluidos da admissao no
Eu. As vezes isso também ocorreu em meus casos, mas entio pude
comprovar que o chamado estado hipnoide devia sua separagdo a
circunstancia de que nele atuava um grupo psiquico anteriormente dissociado
pela defesa. Em suma, ndo posso reprimir a suspeita de que a histeria
hipnoide e a de defesa se encontrem em algum lugar na sua raiz, € que a
defesa seja o elemento primario. Mas nada sei a esse respeito.

Igualmente incerto €, no presente, meu juizo sobre a “histeria de retencao”,
na qual o trabalho terapéutico deveria também ocorrer sem resisténcia. Tive
um caso que tomei por uma tipica histeria de retengdo; contava com um éxito
facil e certo, mas ndo houve tal éxito, embora o trabalho fosse realmente facil.
Presumo, por isso, novamente com toda a reserva que convém a ignorancia,
que também na histeria de retengcdo se encontre, no fundo, uma parcela de
defesa que impeliu todo o processo para o ambito histérico. Espero que
novas observacdes venham a decidir, em breve, se corro o perigo de cair na
parcialidade e no erro com essa tendéncia a estender o conceito de defesa a
toda a histeria.

Até aqui tratei das dificuldades e da técnica do método catartico, e gostaria
de acrescentar ainda algumas indicacdes sobre como se desenvolve uma
analise com essa técnica. Esse ¢ um tema muito interessante para mim, mas
ndo posso esperar que desperte interesse semelhante em outros que ainda
nao tenham realizado uma andlise desse tipo. Na verdade, falarei novamente
da técnica, mas agora das dificuldades de contetido pelas quais ndo podemos
responsabilizar o paciente, e que numa histeria hipnoide e de retengdo devem
ser, em parte, as mesmas das histerias de defesa que tenho como modelo.



Procedo a esta tltima parte da exposicdo com a expectativa de que as
particularidades psiquicas a serem aqui desveladas possam um dia alcangar
certo valor como matéria-prima para uma dindmica das ideias.

A primeira ¢ mais forte impressdo que se colhe em tal andlise ¢, sem
davida, a de que o material psiquico patogénico supostamente esquecido,
que ndo se encontra a disposicao do Eu, ndo desempenha nenhum papel na
associagdo e na lembranga — mas, ndo obstante, de algum modo esta ali
pronto e em correta ¢ boa ordem. Trata-se apenas de eliminar resisténcias
que obstruem o caminho até¢ ele. De resto, porém, torna-se sabido, da
mesma forma como em geral podemos saber alguma coisa; as conexdes
corretas das ideias entre si e com ideias ndo patogénicas, recordadas com
frequéncia, existem, foram completadas a seu tempo e conservadas na
memoria. O material psiquico patogénico apresenta-se como propriedade de
uma inteligncia que ndo ¢ necessariamente inferior aquela do Eu normal. A
aparéncia de uma segunda personalidade se produz amiide da maneira mais
enganadora.

Se essa impressao ¢ justificada ou se o que entdo ocorre € que transpomos
para a época da doenca a ordenacdo do material psiquico evidenciada apos
a resolucdo do caso — estas sdo questdes que eu ainda ndo gostaria de
tomar em consideracdo e de fazé-lo aqui De todo modo, ndo se pode
descrever as observagdes feitas em tais analises de maneira melhor ¢ mais
explicta do que colocando-nos no ponto de vista que, alcancada a
resolucdo, podemos adotar para uma visdo abrangente do todo.

Geralmente a situagdo ndo ¢ tdo simples como a descrevemos em casos
particulares; por exemplo, quando ha um s6 sintoma, surgido num grande
trauma. Na maioria dos casos ndo se tem um sintoma histérico tnico, mas
certo nimero deles, em parte independentes uns dos outros, em parte ligados
entre si. Nao se deve esperar uma lembranca traumatica Unica e, como
nicleo da mesma, uma unica ideia patogénica; ¢ preciso, isto sim, estar
preparado para séries de traumas parciais ¢ cadeias de pensamentos
patogénicos. A histeria traumatica monossintomatica €, por assim dizer, um
organismo elementar, um ser unicelular, em compara¢do com a complicada
estrutura de uma neurose histérica grave, tal como habitualmente a



encontramos.

O material psiquico de tal histeria se apresenta como uma constru¢ao
pluridimensional de estratificacdo pelo menos fripla. Espero poder justificar
em breve essa forma de expressdo figurada. Primeiramente hd um niicleo de
lembrangas (de vivéncias ou sequéncias de pensamentos), nas quais o fator
traumatico culminou ou a ideia patogénica encontrou seu mais puro
desenvolvimento. Em torno desse nlicleo, encontramos uma quantidade
amiude incrivelmente abundante de outro material mnemonico que € preciso
elaborar na analise, em ordenagao tripla, como dissemos. Em primeiro lugar,
distingue-se uma inequivoca ordenagdo cronoldgica linear, que ocorre no
mterior de cada tema. Como exemplo dela, cito aqui apenas as ordenagdes
na andlise da srta. Anna O., feita por Breuer. O tema era ficar surda, ndo
ouvir; em seguida, diferenciou-se conforme sete condi¢des, ¢ sob cada um
dos sete titulos estavam de dez a mais de cem lembrangas reunidas em ordem
cronoldgica. Era como se fossemos explorar um arquivo mantido em perfeita
ordem. Na analise de minha paciente Emmy v. N... ha fasciculos de
lembrancas semelhantes, ainda que ndo tdo completamente enumerados: mas
eles s3o uma ocorréncia bastante comum em toda andlise e surgem sempre
numa ordem cronoldgica tdo mfalivelmente confidvel como a sequéncia dos
dias da semana ou dos meses em pessoas mentalmente normais, e dificultam
o trabalho da analise pela peculiaridade de inverterem, na reproducdo, a
ordem de seu aparecimento; a vivéncia mais fiesca e recente do fasciculo
vem primeiro, como “pagina de cobertura”, e o final ¢ constituido pela
impressao com que a série, na realidade, comegou.

A esse agrupamento de lembrangas da mesma natureza numa pluralidade
linearmente estratificada, como um dossi€, um maco de documentos etc.,
chamei formagdo de um fema. Esses temas mostram um segundo tipo de
ordenagdo; eles estdio — ndo posso expressd-lo de outro modo —
estratificados concentricamente em torno do niucleo patogénico. Nao ¢
dificil dizer o que constitui essa estratificagdo, conforme qual grandeza,
decrescente ou crescente, se efetua essa ordenagdo. Sdo camadas de igual
resisténcia, crescente em dire¢do ao nicleo, e, assim, zonas de igual
modifica¢do da consciéncia, nas quais se estendem os varios temas. As



camadas mais periféricas contém, de diversos temas, aquelas lembrangas (ou
fasciculos) faceis de recordar e que sempre foram claramente conscientes;
quanto mais nos aprofundamos, maior a dificuldade em reconhecer as
lembrangas emergentes, até que, proximo ao nuicleo, deparamos com aquelas
que o paciente ainda nega ao reproduzir.

E essa peculiaridade da estratificagdo concéntrica do material psiquico
patogénico que empresta ao curso de tais analises tragos caracteristicos,
como perceberemos. Ha que se mencionar ainda um terceiro tipo de
ordenacao, o mais essencial e sobre o qual mais dificil ¢ fazer uma afirmacao
geral. E a ordenagdo segundo o contetdo de ideias, o encadeamento pelo fio
logico que se estende até o nicleo e que, em cada caso, pode corresponder
a um caminho especial, irregular ¢ com multiplas sinuosidades. Essa
ordenagdo tem um carater dindmico, em contraposicdo ao morfologico das
duas estratificagdes antes mencionadas. Enquanto estas ultimas poderiam ser
representadas, em um esquema espacial, por linhas rigidas, arqueadas e
retas, para acompanhar a marcha do encadeamento logico precisariamos
figurar uma vareta que, seguindo-a pelos mais intrincados caminhos, avanga
das camadas superficiais as profundas e de volta, mas, de modo geral, da
periferia ao nicleo central, nisso devendo tocar todas as estagdes; da mesma
forma, portanto, como o zgue-zague dos movimentos de um cavalo, na
solu¢do de um problema, atravessa o tabuleiro de xadrez.

Retenho ainda por um momento esta tltima comparagao, para salientar um
ponto em que ela ndo faz justica as propriedades do objeto comparado. A
conexdo légica corresponde ndo apenas a uma linha dobrada em zigue-
zague, mas antes a uma linha ramificada e, muito particularmente, a um
sistema de linhas convergentes. Ela apresenta pontos nodais, nos quais dois
ou mais fios se encontram para, a partir dali, prosseguirem unidos; € no
nicleo desembocam, em regra, varios fios seguindo independentes uns dos
outros ou ligados aqui e ali por caminhos laterais. Para dizé-lo em outras
palavras, ¢ bastante notavel a frequéncia com que um sintoma ¢
multiplamente determinado, sobredeterminado.

Concluirei minha tentativa de elucidar a organizagdo do material psiquico
patogénico ntroduzindo ainda uma complicagdo. Pode ocorrer que haja mais



do que um sé nicleo no material patogénico; se, por exemplo, ¢ preciso
analisar uma segunda irrupc¢ao histérica que tem sua propria etiologia, mas
estd ligada a uma primeira irrup¢ao de histeria aguda, superada anos antes.
Podemos facilmente imaginar que camadas e vias de pensamento devem se
acrescentar entdo para estabelecer uma conexdo entre os dois nucleos
patogénicos.

Acrescentarei ainda uma ou outra observacdo ao quadro da organizagdo
do material patogénico assim obtido. Afirmamos, sobre esse material, que ele
se comporta como um corpo estranho; a terapia também age como a
remocao de um corpo estranho do tecido vivo. Estamos agora em condigdes
de compreender em que falha essa comparagdo. Um corpo estranho nio
entra em nenhuma conexdo com as camadas de tecido que o circundam,
embora as altere e lhes imponha uma inflamagdo reativa. Nosso grupo
psiquico patogénico, em contrapartida, ndo se deixa extrair limpamente do
Eu; por todos os lados as suas camadas externas passam para o Eu normal,
na verdade, pertencem a este Ultimo tanto quanto a organiza¢ao patogénica.
A fronteira entre ambos, na andlise, torna-se puramente convencional,
encontrando-se ora aqui ora ali e, em alguns lugares, ¢ mesmo impossivel
mostra-la. As camadas internas alheiam-se cada vez mais do Eu, sem que, de
novo, a fronteira do patogénico visivelmente tenha inicio em algum lugar. A
organiza¢ao patogénica ndo se comporta realmente como um corpo estranho,
mas, isto sim, como um material infiltrado. Nessa imagem, a resisténcia deve
ser tomada como aquilo que esté infiltrando. E a terapia também ndo consiste
em extirpar algo — disso a psicoterapia ¢ incapaz ainda hoje —, mas em
dissolver a resisténcia e, desse modo, abrir a circulagdo o caminho para uma
regido até entdo bloqueada.

(Sirvo-me aqui de uma série de imagens que t€m uma semelhanga bem
limitada com meu tema e que ndo sdo compativeis entre si. Sei disso, € ndo
corro o perigo de superestimar seu valor, mas sou guiado pela intengdo de
elucidar, a partir de diferentes perspectivas, uma questdo extremamente
complicada e jamais apresentada antes. Por isso tomarei a liberdade, nas
paginas seguintes, de continuar fazendo comparagdes dessa maneira que ndo
esta livre de objecdes.)



Se fosse possivel, uma vez concluido o caso, mostrar a uma terceira
pessoa o material patogénico em sua organizagdo complicada e
multidimensional agora conhecida, ela teria razio em perguntar como
semelhante camelo passou pelo buraco da agulha. Pois ha alguma justificacdo
em falar de um “estreito da consciéncia”. O termo adquire sentido e vigor
para o médico que realiza uma andlise assim. Apenas uma lembranca pode
penetrar no FEu-consciéncia a cada vez, o paciente, ocupado com a
elaboragdo dela, nada v€ do que a empurra por tras e esquece daquilo que ja
penetrou. Se a superacdo dessa lembranga patogénica esbarra em
dificuldades — por exemplo, quando o doente ndo abranda a resisténcia a
ela, quando quer reprimi-la ou mutild-la —, o estreito ¢, por assim dizer,
obstruido; o trabalho se interrompe, nada mais pode surgir, € a lembranca em
irrupgdo para diante do paciente até que ele a tenha acolhido na extensdo do
Eu. Toda a massa, espacialmente estendida, do material patogénico ¢
passada assim, através de uma fenda estreita, chegando a consciéncia,
portanto, como que decomposta em pedagos ou tiras. E tarefa do
psicoterapeuta recompor, a partir dai, a organizacao presumida. Quem ainda
desejar comparagdes, podera lembrar-se aqui de um jogo de paciéncia.

Se o profissional vai iciar uma analise assim, em que cabe esperar essa
organizacdo do material patogénico, pode se aproveitar dos seguintes
resultados da experiéncia: € totalmente inutil penetrar diretamente até o
nucleo da organiza¢do patogénica. Ainda que pudéssemos descobri-lo, o
paciente ndo saberia o que fazer com o esclarecimento a ele oferecido e ndo
seria psiquicamente transformado por ele.

Nada resta sendo manter-se micialmente na periferia da estrutura psiquica
patogénica. Comegamos por deixar o doente relatar o que sabe e do que se
recorda, nisso ja dirigindo sua atencdo e, pela aplicagdo do procedimento da
pressdo, vencendo resisténcias mais brandas. Sempre que um novo caminho
¢ aberto mediante a pressdao, podemos esperar que o doente 0 prossiga um
pouco mais sem nova resisténcia.

Em geral, ap6s termos trabalhado dessa forma algum tempo, inicia-se no
paciente uma atividade colaboradora. Uma profusdo de reminiscéncias Ihe
ocorre entdo, sem que seja preciso apresentar-lhe perguntas e tarefas;



acabamos de abrir o caminho para uma camada interna, dentro da qual o
doente agora dispde espontanecamente do material de igual resisténcia.
Fazemos bem em deixa-lo reproduzir esse material, por algum tempo, livre
de influéncias; € certo que ele mesmo ndo estd em condicdes de descobrir
conexdes importantes, mas podemos deixar a seu cuidado a escavagdo no
mterior da mesma camada. As coisas que assim ele traz parecem
frequentemente desconexas, mas fornecem o material que, mais tarde, ao ser
percebida uma conexao, € reavivado.

Nisso temos de nos guardar de duas coisas, em geral. Se mibimos o
paciente na reproducdo das ideias que lhe afluem, podemos “enterrar” algo
que depois, com grande esforco, tera de ser liberado. Por outro lado, ndo
devemos superestimar sua “inteligéncia” inconsciente e confiar-lhe a direcao
de todo o trabalho. Se eu quisesse esquematizar o modo de trabalho, poderia
dizer, talvez, que assumimos ndés mesmos a abertura de camadas internas, o
avanco na dire¢do radial, enquanto o paciente se encarrega da ampliagdo
periférica.

O avango ocorre superando-se a resisténcia, da maneira ha pouco
indicada. Em regra, porém, temos ainda outra tarefa a resolver antes disso.
Temos de nos apropriar de um pedago do fio logico, apenas com a
orientacdo dele podemos ter esperanca de penetrar no iterior. Nao se deve
esperar que as livres comunica¢des do paciente, o material das camadas mais
superficiais, tornem facil, para o analista, distinguir em que lugares se vai a
profundeza, a que pontos se ligam as associagcdes de ideias buscadas. Ao
contrario: precisamente isso € encoberto com cuidado, a exposicdo do
doente parece completa e congruente. A principio, ¢ como se estivéssemos
em face de um muro que bloqueia toda perspectiva e ndo deixa adivinhar se
alguma coisa — e 0 que, entdo — se encontra por tras.

Porém, ao examinarmos com olhar critico a exposicdo que, sem muito
esforco e resisténcia, obtivemos do paciente, descobriremos infalivelmente
lacunas e defeitos. Aqui, a conexdao estd visivelmente interrompida e o
paciente a completa precariamente, com uma expressdo qualquer, uma
informagdo insatisfatoria; ali, esbarramos com um motivo que, em uma
pessoa normal, designariamos como bastante fraco. O paciente ndo quer



reconhecer essas lacunas quando chamamos sua atengdo para elas. Mas o
médico age corretamente ao buscar, atrds desses pontos fracos, o acesso ao
material das camadas mais profundas; ao esperar descobrir justamente neles
os fios da conexdo que busca, com o auxilio do procedimento da pressdo.
Assim, dizemos ao paciente: “Voc€ se engana; o que afirma ndo pode ter
relacdo com o que estd em causa. Aqui devemos encontrar algo diverso, que
Ihe ocorrera sob a pressao de minha mao”.

Podemos, com efeito, exigir do curso de pensamentos em um histérico —
e ainda que ele se estenda ao inconsciente — o mesmo encadeamento l6gico
e motivagdo suficiente que exigiriamos de um individuo normal Um
afrouxamento dessas relagdes ndo esta na esfera de poder da neurose. Se as
conexdes de ideias dos neurdticos e, em especial, dos histéricos ddo uma
impressao diversa, se nelas a relacdo das intensidades de diferentes ideias
parece inexplicavel apenas por condigdes psicologicas, ja conhecemos a
razdo para essa aparéncia € podemos designid-la como a existéncia de
motivos ocultos, inconscientes. Assim, podemos presumir tais motivos
secretos em toda parte onde se comprove tal descontinuidade na coeréncia,
onde a medida de motivagdo normalmente justificada tenha sido transposta.

Naturalmente, em tal trabalho, devemos nos manter livres do preconceito
teorico de que ldamos com cérebros anormais de dégénerés e
désequilibrés, dos quais seria propria, como um estigma, a liberdade de
descartar as leis psicologicas comuns da associagdo de ideias e nos quais
uma ideia qualquer pode, sem motivo, intensificar-se exageradamente, e outra
pode permanecer indestrutivel sem razio psicologica. A experiéncia mostra o
oposto no caso da histeria; quando descobrimos os motivos ocultos — com
frequéncia permanecidos inconscientes — e os levamos em conta, nada de
enigmatico e contrario as regras resta nas conexoes de pensamentos
histéricas.

Assim, pois, rastreando lacunas na primeira exposicdo do doente, que
muitas vezes estdo encobertas por “falsas conexdes”, apanhamos um pedaco
do fio logico na periferia e, a partir dai, pelo procedimento da pressao,
abrimos o caminho subsequente.

Muito raramente se consegue penetrar até o nterior pelo mesmo fio logico;



em geral ele se quebra no caminho, quando a pressao falha, ndo dé resultado
ou dé algum que, com todo esfor¢o, ndo se pode esclarecer e levar adiante.
Logo aprendemos a evitar, nesse caso, as confusdes possiveis. A fisionomia
do paciente deve decidir se de fato chegamos a um termo, se encontramos
um caso que ndo precisa de uma explicacdo psiquica ou se € uma enorme
resisténcia que impoe a paralisacao do trabalho. Se ndo conseguimos vencer
esta imediatamente, podemos presumir que perseguimos o fio até o interior
de uma camada que, nesse momento, ainda ¢ impermeavel. Abandonamos
entdo esse fio para tomar outro que perseguiremos, talvez, pela mesma
extensdo. Uma vez que tenhamos acompanhado todos os fios a essa camada
e ali encontrado os entrelacamentos, devido aos quais cada fio ndo podia ser
isoladamente seguido, podemos pensar em atacar de novo a resisténcia
iminente.

E facil imaginar a que ponto pode se tornar complicado um trabalho assim.
Em continua superagdo de resisténcias, penetramos em camadas internas,
tomamos conhecimento dos temas acumulados numa camada e dos fios que
a atravessam, verificamos at¢ onde podemos avangar com nossos meios
atuais ¢ o conhecimento adquirido, conseguimos, pelo procedimento da
pressdo, a primeira informagdo sobre o conteido das camadas contiguas,
abandonamos os fios e os retomamos, vamos em seu encalco até pontos
nodais, voltamos constantemente atras e, seguindo um fasciculo de
lembrancas, a cada vez chegamos a um caminho secundério que, no entanto,
finalmente volta a confluir com o principal. Dessa maneira, atingimos enfim um
ponto em que podemos abandonar o trabalho por camadas e avangar por um
caminho principal diretamente ao nicleo da organizagao patog€nica. Com
isso a batalha esta ganha, mas ainda nio terminou. E preciso retomar os
outros fios, esgotar o material; mas entdo o paciente colabora energicamente;
sua resisténcia ja esta, em geral, vencida.

Nesses estagios avangados do trabalho, ¢ proveitoso adivinhar a conexao
e comunica-la ao paciente antes de desvendd-la. Se adivinhamos
corretamente, aceleramos o curso da analise; mas mesmo uma hipdtese
incorreta ainda ajuda, obrigando o doente a tomar partido e arrancando-lhe
enérgicas recusas que traem um conhecimento mais seguro.



Vemos entdo, com surpresa, gue ndo estamos em condi¢oes de impor ao
paciente algo sobre as coisas que ele supostamente ignora, ou de
influenciar os resultados da andlise despertando sua expectativa. Nao
consegui uma unica vez modificar ou falsear a reprodugdo das lembrangas ou
a conexao dos acontecimentos através de minha previsdo, o que, afinal, teria
se revelado por uma contradicdo no conjunto. Quando algo sucedia tal como
eu havia previsto, sempre se atestava, por multiplas e insuspeitas
reminiscéncias, que de fato eu adivinhara certo. Portanto, ndo é preciso temer
manifestar ao paciente alguma opinido sobre a conexdo que vira; isso €
indcuo.

Uma outra observacdo, que sempre temos oportunidade de repetir,
concerne as reprodugdes autbnomas do paciente. Podemos afirmar que,
durante uma andlise assim, ndo aflora uma unica reminiscéncia que ndo tenha
significacdo. De fato, ndo ocorre nenhuma mescla de imagens mnemonicas
desconexas, que de alguma maneira estejam associadas as importantes.
Pode-se postular uma exce¢do, que ndo impugna a regra, para aquelas
lembrancas que, em si desimportantes, sdo porém imprescindiveis como
pecas de contato, na medida em que a associagdo entre duas lembrangas
ricas de referéncias s6 se faz por seu mtermédio. — O intervalo de tempo em
que uma lembranca fica na estreita passagem ante a consciéncia do paciente
estd, como ja mencionamos, em relacdo direta com sua importancia. Uma
imagem que ndo quer se extinguir pede ainda para ser considerada; um
pensamento que ndo se deixa afastar quer continuar a ser perseguido. Além
disso, uma reminiscéncia jamais retorna uma segunda vez depois de
resolvida; uma imagem sobre a qual ja se conversou ndo se pode mais rever.
Se isso acontece, no entanto, podemos esperar com seguranga que, na
segunda vez, um novo contetido de pensamento se ligara a imagem e uma
nova inferéncia a ideia espontinea, ou seja, de fato ndo houve resolugdo
completa. Em contrapartida, ocorre com frequéncia um retorno em diferentes
mtensidades, primeiro como alusdo, depois em toda clareza, mas nao
contradiz o que acabamos de afirmar.

Quando, entre as tarefas da analise, encontra-se a elimina¢do de um
sintoma capaz de recrudescimento ou de retorno (dores, sintomas de



rritagdo como o vOmito, sensagdes, contraturas), observamos durante o
trabalho, da parte desse sintoma, o interessante € ndo indesejado fendmeno
do “participar da conversa”. Ele reaparece ou se mostra com intensidade
refor¢ada, tdo logo entramos na regido da organizagdo patogénica que
contém sua etiologia, € passa a acompanhar o trabalho com flutuagoes
caracteristicas e instrutivas para o médico. A mtensidade do sintoma
(digamos, uma tendéncia ao vomito) cresce a medida que penetramos mais
profundamente numa das lembrancas patogénicas correspondentes, atinge
seu apice pouco antes de o doente expressa-las e subito diminui ou até
mesmo desaparece completamente por algum tempo, depois de expressas as
lembrancas. Quando, devido a resisténcia, o paciente retarda por muito
tempo a expressdo oral, a tensdo da sensagdo, da tendéncia ao vOmito,
torna-se mtoleravel e, se ndo podemos for¢a-lo a falar, da-se efetivamente o
vomito. Temos assim a vivida impressao de que o “vomitar” esta no lugar de
uma acdo psiquica (aqui, o falar), como afirma a teoria da conversdo
histérica.

Essa flutuagdo de intensidade do sintoma histérico se repete cada vez que
abordamos uma nova lembranca patogénica a ele atinente; o sintoma esta
todo o tempo, por assim dizer, na ordem do dia. Se nos vemos obrigados a
abandonar por um momento o fio ao qual se liga esse sintoma, também este
retrocede a escuriddo para voltar a emergir num periodo posterior da andlise.
Esse jogo persiste at¢é o momento em que, mediante o processamento do
material patogénico, se tenha alcangado a resolucdo definitiva desse sintoma.

A rigor, o sintoma histérico ndo se comporta aqui de maneira diversa da
imagem mnemonica ou do pensamento reproduzido que evocamos sob a
pressdo da mio. Aqui como l4, temos a mesma tenacidade obsedante do
retorno na lembranca do doente, que reclama resolugdo. A diferenga reside
apenas na irrup¢do aparentemente espontdnea dos sintomas histéricos,
quando nos lembramos muito bem de termos provocado ndés mesmos as
cenas ¢ ideias. Em realidade, porém, ha uma série ninterrupta que leva dos
restos mnémicos nalterados de vivéncias afetivas e atos de pensamento até
os sintomas histéricos, seus simbolos mnémicos.

O fendmeno da interferéncia do sintoma histérico na conversa, durante a



analise, acarreta um inconveniente pratico, com o qual devemos ser capazes
de reconciliar o doente. E totalmente impossivel realizar de um s6 folego a
analise de um sintoma, ou distribuir intervalos no trabalho de forma que
coincidam justamente com as pausas na resolugdo. Pelo contrario, a
mterrupcdo que ¢ ditada imperiosamente pelas circunstincias acessorias do
tratamento, a hora avangada etc., cai com frequéncia nos momentos mais
inapropriados, justo quando poderiamos nos aproximar de uma decisdo ou
quando emerge um novo tema. Sao os mesmos inconvenientes que a todo
leitor de jornal estragam a leitura do trecho diario de seu folhetim, quando,
imediatamente ap6s a fala decisiva da heroina, ap6s o estampido do disparo
e coisas semelhantes, 1&-se: “Continua no proximo nimero”. Em nosso caso,
o tema suscitado mas ndo concluido, o sintoma itensificado e ainda ndo
esclarecido perduram na vida psiquica do paciente € o importunam talvez
mais do que o faziam de costume. E preciso saber acomodar-se a isso; nio
ha outro arranjo possivel. H4 doentes que, durante a andlise, ndo podem mais
largar um tema abordado; que continuam obcecados por ele no intervalo
entre dois tratamentos €, como nao progridem sozinhos em sua resolugao, a
principio sofrem mais do que antes do tratamento. Mesmo tais pacientes
aprendem por fim a esperar pelo médico, a transferir para as sessoes do
tratamento todo o interesse que tém na resolucdo do material patogénico, e
entdo comegam a se sentir mais livres nos intervalos.

Também o estado geral do paciente durante tal andlise merece
consideracao. Por algum tempo ainda, ndo influenciado pelo tratamento, ele
permanece expressdo dos fatores anteriormente ativos, mas chega um
momento em que o paciente ¢ “capturado”, seu iteresse ¢ cativado e, a
partir dai, também seu estado geral depende cada vez do andamento do
trabalho. Sempre que uma nova elucidacdo ¢ obtida, uma etapa importante
na estruturacdo da andlise ¢ alcancada, o paciente se sente aliviado e frui
como que um pressentimento da libertagdo iminente; a cada paralisagdo do
trabalho, a cada perturbagdo ameacadora cresce a carga psiquica que o
oprime, aumenta sua sensagdo de infelicidade, sua incapacidade de agao. As



duas coisas por um breve periodo, contudo; pois a analise prossegue,
desdenha vangloriar-se de um momento de bem-estar e passa por periodos
de ensombrecimento sem se importar com eles. Em geral, ficamos contentes
quando substitufimos as flutuacdes espontaneas do estado do paciente por
aquelas que nds mesmos provocamos € compreendemos, da mesma forma
como gostamos de ver surgir, no lugar da sucessdo espontanea dos sintomas,
aquela ordem do dia que corresponde ao andamento da andlise.

Habitualmente, o trabalho torna-se a principio tanto mais obscuro e dificil
quanto mais profundamente penetramos na constru¢do psiquica estratificada
antes descrita. Mas, uma vez que tenhamos aberto caminho até o nicleo, faz-
se a luz e ja ndo ha nenhum grave ensombrecimento a temer no estado geral
do doente. A recompensa do trabalho, porém, a cessacdo dos sintomas da
doenca, s6 podemos esperar no momento em que tivermos realizado a
analise completa de cada sintoma; quando os diferentes sintomas se
encontram atados uns aos outros por multiplos nos, ndo somos encorajados
nem mesmo por éxitos parciais durante o trabalho. A forca das abundantes
ligagdes causais presentes, cada ideia patogénica ainda ndo resolvida atua
como motivo para todas as criagdes da neurose, € somente com a Ultima
palavra da anilise desaparece todo o quadro da doenca, de modo muito
semelhante ao que sucede com cada lembranga reproduzida.

Quando uma lembranca ou conexdo patogénica, antes retirada do Eu-
consciéncia, ¢ descoberta pelo trabalho da andlise e mtroduzida no Eu,
observamos, na personalidade psiquica assim enriquecida, diferentes formas
de se manifestar sobre seu ganho. Ocorre com especial frequéncia que,
depois de os termos custosamente obrigado a tomar conhecimento de algo,
os doentes declarem: “Isto eu sempre soube; isto eu poderia ter lhe dito
antes”. Os mais perspicazes, em seguida, reconhecem ai uma ilusdo e se
acusam de ingratiddo. A parte isso, a atitude do Eu ante a nova aquisicdo
depende, em geral, da camada da andlise de que ela provém. O que pertence
as camadas mais externas ¢ reconhecido sem dificuldade; permaneceu de
posse do Eu, e apenas sua ligagdo com as camadas mais profundas do
material patogénico ¢ uma novidade para o Eu. O que ¢ trazido a luz a partir
dessas camadas mais profundas também ¢ percebido e reconhecido; mas,



frequentemente, s6 depois de muita hesitacdo e reflexdo. Naturalmente,
imagens mnemdnicas visuais sdo aqui mais dificeis de negar do que vestigios
mnemonicos de puras sequéncias de pensamentos. Nao ¢ nada raro o
paciente dizer a principio: “E possivel que eu tenha pensado isso, mas nio
posso me lembrar”, e somente depois de ele se familiarizar mais longamente
com essa hipotese ¢ que chega o reconhecimento; ele se lembra e ainda
confirma, por ligagdes acessoOrias, que realmente teve um dia esses
pensamentos. Durante a andlise, porém, tenho por regra avaliar uma
reminiscéncia emergente independentemente de o paciente reconhecé-la ou
ndo. Nao me canso de repetir que somos obrigados a aceitar tudo o que
trazemos a luz com nossos métodos. Havendo ali algo mauténtico ou inexato,
mais tarde o contexto nos ensinaria a exclui-lo. Diga-se de passagem, quase
nunca tive ocasido de retirar, a posteriori, 0 reconhecimento a uma
reminiscéncia provisoriamente admitida. Tudo o que aflorou, ndo obstante a
mais enganadora aparéncia de ser uma contradicdo grave, revelou-se afinal
exato.

As ideias provenientes da profundidade maior, que formam o ntcleo da
organizacdo patogénica, sdo também as que com mais dificuldade sdo
reconhecidas pelos doentes como lembranca. Mesmo quando tudo passou,
quando os pacientes, dominados pela compulsdo logica e convencidos do
efeito curativo que acompanha precisamente o aflorar dessas ideias —
quando os pacientes, digo, admitem eles mesmos que pensaram isso € aquilo,
com frequéncia acrescentam: “Mas lembrar que o pensei, ndo consigo”.
Entdo podemos facimente concordar com eles: sdo pensamentos
inconscientes. Mas como devemos incorporar esse fato a nossas
concepgoes psicologicas? Devemos ignorar essa recusa de reconhecimento
por parte dos doentes, a qual, depois de concluido o trabalho, carece de
motivo? Devemos supor que se trata realmente de pensamentos que ndo se
produziram, para os quais havia apenas a possibilidade de existéncia, de
modo que a terapia consistiria na execucao de um ato psiquico ndo realizado
outrora? E evidentemente impossivel declarar alguma coisa sobre isso, ou
seja, sobre o estado do material patogénico antes da andlise, sem que
tenhamos eluicidado em profundidade nossas concepgdes psicoldgicas



fundamentais, em especial sobre a natureza da consciéncia. Resta, isto sim,
um fato digno de reflexdo: o de que em tais andlises perseguimos um curso de
pensamentos desde o consciente até o inconsciente (isto ¢, algo ndo
reconhecido absolutamente como lembranca), dai podemos vé-lo novamente
percorrer certa extensdo pelo consciente e termmar outra vez no
nconsciente, sem que essa alternancia da “llummacgdo psiquica” modifique
alguma coisa nele mesmo, em sua coeréncia logica, na conexdo de suas
varias partes. Uma vez que o tenho inteiro diante de mim, ndo posso
adivinhar que fragmento foi reconhecido pelo doente como lembranga e qual
ndo foi. Vejo apenas imergir no inconsciente, de certo modo, as pontas do
curso de pensamentos, mversamente ao que se afirmou sobre nossos
processos psiquicos normais.

Por fim, devo ainda tratar um tema que, na realizagdo de tal andlise
catartica, tem um papel indesejavelmente relevante. J4 admiti como possivel
que o procedimento da pressao falhe e, apesar de toda garantia e insisténcia,
ndo faca aflorar nenhuma reminiscéncia. Entdo, disse eu, ha duas
possibilidades: ou realmente nao ha o que obter no lugar onde nvestigamos, €
isso se reconhece no semblante interamente calmo do paciente; ou
esbarramos em uma resisténcia apenas mais tarde superavel, estamos diante
de uma nova camada em que ainda ndo podemos penetrar, € isso se 1€ mais
uma vez no paciente, em sua fisionomia tensa que mostra esforco intelectual.
Mas também ¢ possivel um terceiro caso, que igualmente significa um
obstaculo, mas ndo de contetido, e sim externo. Esse caso se da quando a
relacdo do paciente com o médico se acha perturbada, e constitui 0 mais
grave obstaculo com que podemos deparar. Mas podemos contar com isso
em toda analise mais séria.

Ja& aludi ao importante papel que cabe a pessoa do médico na criagdo de
motivos destinados a vencer a forca psiquica da resisténcia. Em ndo poucos
casos, especialmente em mulheres e quando se trata de elucidar sequéncias
de pensamentos eroticos, a colaboracdo da paciente torna-se um sacrificio
pessoal que precisa ser compensado com algum sucedaneo do amor. Os



esfor¢os e a paciente amabilidade do médico devem bastar como sucedaneo.

Se essa relacdo da doente com o médico é perturbada, falha também sua
solicitude; quando o médico quer se informar sobre a ideia patog€nica
seguinte, interpde-se a isso, na doente, a consciéncia das queixas que nela se
acumularam contra ele. Segundo minha experiéncia, esse obstaculo ocorre
em trés casos principais:

1) Havendo alheamento pessoal, quando a paciente se cré negligenciada,
menosprezada, ofendida, ou escutou algo desfavoravel sobre o médico e o
método de tratamento. Esse ¢ o caso menos sério; o obstaculo pode ser
facilmente vencido, falando-se sobre ele e esclarecendo-o, embora a
suscetibilidade e a desconfianca dos histéricos possam, as vezes, manifestar-
se em dimensdes imprevistas.

2) Quando a doente ¢ acometida do temor de habituar-se demais a pessoa
do médico, de perder sua autonomia em relacao a ele e at¢ mesmo poder se
tornar sexualmente dependente dele. Esse caso ¢ mais importante, porque
menos individualmente condicionado. A causa desse obstaculo ¢ da propria
natureza do cuidado terapéutico. A paciente tem entdo um novo motivo de
resisténcia, que se manifesta ndo apenas por ocasido de determinada
reminiscéncia, mas em toda tentativa de tratamento. Com bastante
frequéncia, queixa-se de dores de cabeca quando realizamos o procedimento
da pressio. E que seu novo motivo de resisténcia lhe permanece
inconsciente, em geral, € ela o exterioriza com um sintoma histérico recém-
produzido. A dor de cabega significa a aversao a se deixar influenciar.

3) Quando a paciente se espanta por transferir para a pessoa do médico as
ideias penosas que emergem do contetido da andlise. Isso ¢ frequente e
mesmo uma ocorréncia regular em algumas analises. A transferénciag para o
médico se da por falsa conexdo (cf. p. 102 [nota 19]). Devo apresentar aqui
um exemplo: a origem de certo sintoma histérico era, numa de minhas
pacientes, o desejo, havia muitos anos acalentado e logo relegado ao
mconsciente, de que o homem com quem entdo conversara a agarrasse
vigorosamente e lhe desse um beijo. Pois bem, um dia, ao térmmno de uma
sessdo, tal desejo irrompe na paciente em relagdo a mim; ela se apavora com
1SS0, passa uma noite em claro e, na sessdo seguinte, embora nao recuse o



tratamento, mostra-se imprestavel para o trabalho. Depois que percebi e
removi o0 obstaculo, o trabalho volta a avangar e eis que o desejo que tanto a
apavora surge como a lembranga patogénica seguinte, a que agora ¢ exigida
pelo contexto logico. Assim, pois, sucedera: primeiro, o contetido do desejo
havia surgido na consciéncia da paciente sem as recordacdes das
circunstancias que podiam situd-lo no passado; o desejo entdo presente
ligou-se, pela compulsdo associativa dominante na consciéncia, a minha
pessoa, a quem a paciente podia dirigir a atencdo, e, nessa mésalliance
[unido equivocada] — que chamo de “falsa conexao” —, despertou o
mesmo afeto que, naquele tempo, havia impelido a paciente a banir esse
desejo ilicito. Desde que constatei isso, posso presumir, a cada solicitacao
similar da minha pessoa, que tenha voltado a ocorrer uma transferéncia e
falsa conexdo. Curiosamente, a paciente ¢ vitima do engano a cada nova
ocasido.

Nao se pode levar a termo uma andlise se ndo sabemos confrontar a
resisténcia que resulta dessas trés ocorréncias. Mas podemos achar um meio
de fazé-lo se nos propomos tratar esse novo sintoma, produzido segundo um
modelo antigo, da mesma forma que tratamos os sintomas antigos. A primeira
tarefa ¢ tornar o “obstaculo” consciente para a doente. Com uma de minhas
pacientes, por exemplo, na qual o procedimento da pressdo fracassou de
repente, € eu tive motivo para supor uma ideia inconsciente como a
mencionada no item 2, lidei com isso, na primerra vez, tomando-a de
surpresa. Disse-lhe que devia ter se produzido um obsticulo a continuacao
do tratamento, mas que o procedimento da pressdo tinha ao menos o poder
de The mostrar esse obstaculo e fiz pressdo sobre sua cabega. Ela disse,
admirada: “Vejo vocé sentado aqui na poltrona, mas isso ¢ um desproposito;
que sera que isso significa?”’. — Pude entdo esclarecé-la a respeito.

Com outra, o “obstaculo” ndo se mostrava dirctamente como resultado da
pressdo, mas eu sempre podia evidencid-lo reconduzindo a paciente ao
momento em que ele havia surgido. O procedimento da pressdao nunca
deixava de trazer de volta esse momento. Com a descoberta ¢ a revelacao
do obstaculo, a primeira dificuldade estava afastada, mas outra maior
persistia. Ela consistia em mover a doente a falar, quando aparentemente



estavam em causa relacdes pessoais € a terceira pessoa coincidia com a do
médico. No principio, fiquei irritado com esse aumento do meu trabalho
psiquico, até perceber que todo o processo seguia uma lei e entdo me dei
conta de que tal transferéncia ndo acarretava nenhum trabalho adicional
consideravel. Para a paciente, o trabalho permanecia 0 mesmo: superar o
afeto penoso despertado por ter podido acalentar semelhante desejo durante
um momento; e parecia indiferente, no tocante ao €xito, que ela fizesse dessa
repulsa psiquica o tema do seu trabalho no caso historico ou no caso recente,
comigo. Aos poucos, os pacientes também vinham a compreender que
nessas transferéncias para a pessoa do médico hd uma compulsdo e um
engano que se esvaem com o término da analise. Mas creio que, se tivesse
deixado de lhes explicar a natureza do “obstaculo”, eu lhes teria simplesmente
substituido um sintoma desenvolvido espontaneamente por um novo sintoma
histérico, ainda que mais brando.

Ja sdo suficientes, creio, essas indicagdes sobre a realizacdo de tais
analises e as observagdes que nelas foram feitas. Elas talvez fagam algumas
coisas parecerem mais complicadas do que sdo; muitas se explicam por si
mesmas, quando nos encontramos em meio a um trabalho desses. Nao
enumerei as dificuldades do trabalho para despertar a impressao de que, com
tais exigéncias ao médico e ao doente, apenas em rarissimos casos vale a
pena empreender uma analise catartica. E a suposicdo contraria que influi na
minha atividade médica. — Mas certamente ndo posso formular as
indicacdes mais precisas para o emprego do método terapéutico aqui
descrito sem entrar na apreciacdo do tema mais significativo e abrangente da
terapia das neuroses. Muitas vezes comparei a psicoterapia catdrtica com
mtervengdes cirtirgicas, designei meus tratamentos como operagoes
psicoterapéuticas, fazendo analogias com a abertura de uma cavidade
repleta de pus, a raspagem de um ponto afetado por carie etc. Uma analogia
dessas tem sua justificacdo ndo tanto na remog¢d@o do patoldgico como no
estabelecimento de melhores condigdes para que o processo tome o rumo da
cura.



Repetidas vezes, quando lhes prometia ajuda ou alivio pelo tratamento
catartico, tive de ouvir de meus doentes a objecdo: “Vocé mesmo diz que
meus padecimentos se ligam provavelmente a minhas circunstancias e
vicissitudes: nisso vocé nada pode mudar; de que maneira, entdo, quer me
ajudar?”. A isso eu pude responder: “De fato, ndo duvido que seria mais facil
para o destno do que para mim eliminar seu sofrimento: mas voc€ se
convencerd de que muito se ganha se conseguimos transformar sua miséria
histérica em infelicidade comum. Desta ultima vocé€ podera se defender
melhor com uma vida psiquica restabelecida”.

a Referéncia a descricdo e classificagdo das ideias obsessivas por Carl Friedrich Otto Westphal,
psiquiatra e neurologista alemdo, em “Uber Zwangsvorstellungen” (Sobre as ideias obsessivas),
Berliner Klin. Wochenschrift, 1877.

b E. Hecker, Zentralblatt fiir Nervenheilkunde, dez. 1893.

¢ Cf. “Consideragdes teoricas”, p. 287.

d Cf. “Srta. Anna O.”, p. 53.

e Silas Weir-M itchell (1829-1914): médico e neurologista norte-americano; a versdo alema de seu
livro Fat and Blood: An Essay on the Treatment of Certain Forms of Neurasthenia and Hysteria
foi resenhada por Freud em 1887.

f Esta ¢, provavelmente, a primeira vez que o termo “censura” é usado num trabalho de Freud.

g No original, Ubertragung; aqui o termo ¢é usado no sentido psicanalitico pela primeira vez.
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