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Esta traducéo do prefacio por James Strachey parece ser a primeira em inglés.

O livro que leva esse preféacio foi o primeiro dos cinco volumes-coletaneas de artigos breves
de Freud, tendo os demais aparecido em 1909, 1913, 1918 e 1922. O presente volume da Standard
Edition inclui a maior parte do contetdo dessa primeira coletdnea. Entretanto, o primeiro dos artigos
em francés, que compara a paralisia organica com a histérica (1893c), foi incluido no Volume | da
Standard Edition, como pertencendo quase inteiramente a fase pré-psicanalitica. Do mesmo modo,
seus trés ultimos itens (dois artigos que figuram nos volumes de Loewenfeld, 1904a e 1906a, e o
artigo “Sobre a Psicoterapia”, 1905a), que tém data posterior aos demais, serdo encontrados no
Volume VIl da Standard Edition. Além do mais, a “Comunicagao Preliminar” (1893a), reimpressa em
Estudos sobre a Histeria (1895d), esté incluida no Volume Il da Standard Edition, ndo se repetindo
aqui. No entanto, seu lugar é tomado por uma conferéncia (1893h) recentemente descoberta,
contemporanea da “Comunicagdo Preliminar” e cobrindo o mesmo campo, da qual ha uma
transcricdo estenografada corrigida por Freud. Este volume contém ainda dois artigos que Freud
omitira de sua coletdnea: a discussdo sobre o esquecimento (1898b), depois desenvolvida no
primeiro capitulo de Sobre a Psicopatologia da Vida Cotidiana, e o artigo sobre as “Lembrangas
Encobridoras” (1899a). Inclui também a lista das sinopses dos primeiros trabalhos de Freud (1897b),
elaboradas por ele mesmo com vistas a sua pretenséo ao cargo de Professor.

Em razdo da precedéncia dada por Freud, entre esses artigos, a seu obituario de Charcot,

parece adequado introduzir o presente volume da Standard Edition com uma reproducdo da



fotografia autografada com que Charcot o presenteou quando ele deixou Paris em fevereiro de 1886.

PREFACIO DE FREUD A COLETANEA DOS ESCRITOS BREVES SOBRE A TEORIA DAS
NEUROSES DE 1893 A 1906

Atendendo a muitas solicitacdes que me tém chegado, decidi apresentar a meus colegas,
em forma de coleténea, os pequenos trabalhos sobre as neuroses que venho publicando desde 1893.
Consistem em quatorze artigos curtos, que em sua maior parte tém o carater de comunicagdes
preliminares, publicados em boletins cientificos ou em periédicos médicos - trés deles em francés.
Os dois ultimos (X1l e XIV), que apresentam em termos sucintos minha atual posi¢cdo quanto a
etiologia e ao tratamento das neuroses, foram extraidos dos conhecidos volumes de Loewenfeld, Die
psychischen Zwangserscheinungen [Sintomas Psiquicos Obsessivos|, 1904, e da 42 edi¢cdo de
Sexualleben und Nervenleiden |Vida Sexual e Doenca Nervosa|, 1906, e foram escritos por mim a
pedido de seu autor, que é meu amigo. |Ver em. [1].|

Esta coletdnea serve como introdug¢do e suplemento a minhas publicacdes de maior
envergadura versando sobre 0os mesmos topicos - Estudos sobre a Histeria (com o Dr. J. Breuer),
1895; A Interpretacéo dos Sonhos, 1900; Sobre a Psicopatologia da Vida Cotidiana, 1901 e 1904; O
Chiste e sua Relagc&o com o Inconsciente, 1905; Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, 1905;
e Fragmento da Andlise de um Caso de Histeria, 1905. O fato de ter posto meu Obituario de J.-M.
Charcot & frente desta coletdnea de artigos de minha autoria deve ser considerado ndo apenas como
o resgate de uma divida de gratiddo, mas também como um marco do ponto em gque meu proprio
trabalho se separa do trabalho do mestre.

Nenhuma pessoa familiarizada com o processo de desenvolvimento do saber humano ficara
surpresa ao constatar que, neste interim, ultrapassei algumas das opinies aqui expressas, ao
mesmo tempo que venho modificando outras. Nao obstante, consegui manter inalterada a maior
parte delas e, de fato, ndo senti necessidade de eliminar coisa alguma como totalmente errénea ou

completamente desprezivel.



CHARCOT (1893)

NOTA DO EDITOR INGLES

(a) EDICOES ALEMAS:
1893 Wien. med. Wschr., 43 (37), 1513-20. (9 de setembro).
1906 S.K.S.N., 1, 1-13. (1911, 22 ed.; 1920, 32 ed.; 1922, 42 ed.)
1925 G.S., 1, 243-57.
1952 G.W., 1, 21-35.

(b) TRADUCAO INGLESA:
“Charcot”
1924 C.P., 1, 9-23. (Trad. de J. Bernays.)

Incluido (N° XXII) na colecao de sinopses dos primeiros trabalhos de Freud elaborada por

ele mesmo (1897b). A presente traducéo € baseada na de 1924.

De outubro de 1885 a fevereiro de 1886, Freud trabalhou na Salpétriere, em Paris, sob a
direcdo de Charcot. Esse foi 0 ponto crucial de sua carreira, pois foi durante esse periodo que seu
interesse transferiu-se da neuropatologia para a psicopatologia - da ciéncia fisica para a psicologia.
Ainda que outros fatores mais profundos possam ter interferido na mudanca, o determinante
imediato foi, sem sombra de duvida, a personalidade de Charcot. Como escreveu ele a sua futura
esposa, logo apés ter chegado a Paris (em 24 de novembro de 1885). “Acho que estou mudando

muito. Vou dizer-lhe detalhadamente o que me estd afetando. Charcot, que é um dos maiores



meédicos e um homem cujo senso comum tem um toque de génio, esta simplesmente desarraigando
minhas metas e opinides. Por vezes, saio de suas aulas como se estivesse saindo da Notre Dame,
com uma nova idéia de perfeicdo. Mas ele me exaure; quando me afasto, ndo sinto mais nenhuma
vontade de trabalhar em minhas préprias bobagens; ha trés dias inteiros ndo faco qualquer trabalho,
e nao tenho nenhum sentimento de culpa. Meu cérebro esta saciado, como se eu tivesse passado
uma noite no teatro. Se a semente frutificara algum dia, néo sei; o que sei é que ninguém jamais me
afetou dessa maneira...”

Este obituario, escrito poucos dias apos a morte de Charcot, € uma evidéncia adicional da
enorme admiracdo de Freud por ele, admiracdo que nado perdeu até o fim de sua vida. Os ditos de
Charcot afloram constantemente nos textos de Freud e, em todos os relatos de seu préprio
desenvolvimento, nunca foi esquecido o papel desempenhado por Charcot.

Embora este seja 0 mais longo estudo de Freud sobre ele, dois ou trés outros trabalhos
podem complementa-lo: o relatério oficial de Freud as autoridades da Universidade de Viena sobre o
curso de seus estudos em Paris (1956a |1886]), fonte de parte do material de tal obituario; a “Historia
do Movimento Psicanalitico” (1914d), Standard Edition, Vol. XIV, (ver em [1]), o Estudo
Autobiografico (1925d), ibid., Vol. XX ( 12-4), e também o primeiro volume da biografia de Ernest
Jones (1953, 202-5).

CHARCOT

A 16 de agosto deste ano, J,-M. Charcot morreu subitamente, sem dor ou doenga, ap6s uma
vida de felicidade e fama. Nele, prematuramente, a jovem ciéncia neuroldgica perdeu seu maior lider,
0s neurologistas de todos os paises perderam seu grande mestre e a Franca perdeu um de seus
mais destacados cidaddos. Tinha apenas sessenta e oito anos; sua forga fisica e seu vigor mental,
ao lado das esperancas que ele expressava tdo abertamente, pareciam prometer-lhe a longevidade
de que desfrutaram ndo poucos dos intelectuais deste século. Os nove volumes imponentes de suas
Oeuvres complétes, em que seus discipulos reuniram suas contribuicdes a medicina e a
neuropatologia, suas Lecons du mardi, os relatérios anuais de sua clinica no Salpétriére, e outros
trabalhos mais - todas essas publicagbes permanecerao preciosas para a ciéncia e para seus alunos;
mas nao podem substituir o homem, que tinha ainda muito mais a dar e a ensinar, e de cuja pessoa
€ Ccujos textos ninguém jamais se aproximou sem que aprendesse alguma coisa.

Seu grande sucesso trazia-lhe um honesto e humanissimo prazer, e ele gostava de
conversar sobre o comecgo de sua trajetéria e sobre o caminho ja percorrido. Sua curiosidade
cientifica, dizia, cedo fora despertada, quando ele era ainda um jovem interne, pelo abundante
material apresentado pelos fatos da neuropatologia, material sequer compreendido aquele tempo.
Nessa época, sempre que fazia a ronda com o médico-assistente num dos departamentos do
Salpétriére (instituic@o hospitalar encarregada de mulheres), em meio a toda a profuséo de paralisias,

espasmos e convulsdes para 0s quais, h& quarenta anos, ndo havia home nem compreenséo, ele



dizia: “Faudrait y retourner et y rester”; e manteve sua palavra. Quando se tornou médecin des
hdpitaux, imediatamente providenciou seu ingresso num dos departamentos de pacientes nervosos
do Salpétriere. Tendo-o conseguido, la permaneceu, ao invés de fazer o que se permitia aos
médicos franceses - transferir-se, em sucessao regular, de um departamento para outro e de hospital
para hospital, mudando ao mesmo tempo de especialidade.

Assim, sua primeira impressao e a resolugdo dai resultante foram decisivas para a totalidade
de seu desenvolvimento ulterior. Dispor de um grande nimero de pacientes nervosos cronicos
permitiu-lhe utilizar seus préprios dotes especiais. Ndo era Charcot um homem dado a reflexdes
excessivas, um pensador: tinha, antes, a natureza de um artista - era, como ele mesmo dizia, um
“visuel”, um homem que vé. Eis o que nos falou sobre seu método de trabalho. Costumava olhar
repetidamente as coisas que ndo compreendia, para aprofundar sua impressao delas dia-a-dia, até
que subitamente a compreensao raiava nele. Em sua visdo mental, o aparente caos apresentado
pela repeticdo continua dos mesmos sintomas cedia entdo lugar a ordem: os novos quadros
nosolégicos emergiam, caracterizados pela combinagéo constante de certos grupos de sintomas. Os
casos extremos e completos, os “tipos”, podiam ser destacados com a ajuda de uma espécie de
planejamento esquematico e, tomando esses tipos como ponto de partida, a mente podia viajar pela
longa série de casos mal definidos - as “formes frustes” - que, bifurcando-se a partir de um ou outro
traco caracteristico do tipo, desvaneciam-se na indistin¢cdo. Ele chamava essa espécie de trabalho
intelectual, no qual ninguém o igualava, de “nosografia pratica”, e se orgulhava dele. Podia-se ouvi-lo
dizer que a maior satisfacdo humana era ver alguma coisa nova - isto é, reconhecé-la como nova; e
insistia repetidamente na dificuldade e na importancia dessa espécie de “visdo”. Costumava indagar
por que, na medicina, as pessoas enxergavam apenas o0 que tinham aprendido a ver. Falava em
como era maravilhoso que alguém pudesse subitamente ver coisas novas - novos estados de
doenca - provavelmente tdo velhas quanto a raca humana, e em como tinha que confessar a si
mesmo que via agora nas enfermarias hospitalares inimeras coisas que lhe haviam passado
despercebidas durante trinta anos. Nao é preciso falar a nenhum médico a respeito da riqueza de
formas que a neuropatologia adquiriu através dele, nem do aumento de precisédo e seguranca de
diagndstico que suas observacdes tornaram possivel. Mas um aluno que passasse com ele muitas
horas, acompanhando-o nas inspe¢fes das enfermarias do Salpétriere - aquele museu de fatos
clinicos cujos nomes e caracteristicas peculiares, em sua maior parte, provieram dele -, haveria de
se lembrar de Cuvier, cuja estatua, erguendo-se em frente do Jardin des Plantes, exibe esse grande
entendedor e descritor do mundo animal cercado por uma multiddo de figuras animais; ou entdo se
lembraria do mito de Addo, que, diante das criaturas do Paraiso que Deus |he trouxera para serem
distinguidas e nomeadas, deve ter experimentado no mais alto grau o prazer intelectual que Charcot
tanto louvava, que Deus lhe trouxera para serem distinguidas e nomeadas, deve ter experimentado
no mais alto grau o prazer intelectual que Charcot tanto louvava.

De fato, Charcot era infatigavel na defesa dos direitos do trabalho puramente clinico, que

consiste em observar e ordenar as coisas, contrariando as usurpac¢des da medicina teérica. Em certa



ocasiao, éramos um pequeno grupo de estudantes estrangeiros que, educados na tradicdo da
fisiologia académica alema, esgotavamos sua paciéncia com nossas dlvidas quanto as suas
inovagdes clinicas. “Mas isso ndo pode ser verdade”, objetou um de nés, “pois contradiz a teoria de
Young-Helmholtz”. Ele ndo retrucou com um “tanto pior para a teoria; primeiro os fatos clinicos”, ou
qualquer outra expressdo no mesmo sentido; disse-nos, entretanto, uma coisa que nos causou
enorme impressao: “La théorie, c’est bon, mas ¢a n‘’empéche pas d’exister.”

Por muitos anos Charcot ocupou a Catedra de Anatomia Patol6gica em Paris, tendo
prosseguido, voluntariamente e como ocupacdo secunddria, em seus estudos e cursos de
neuropatologia, que rapidamente o tornaram famoso tanto no exterior quanto na Franca. Foi um
acaso fortuito para a neuropatologia que o mesmo homem pudesse encarregar-se do desempenho
de duas fun¢des: por um lado, criou a descricdo nosolédgica através da observagéo clinica e, por
outro, demonstrou que as mesmas mudancas anatdmicas subjaziam a doenca, quer esta
aparecesse como tipica, quer como forme fruste. O éxito desse método anatomo-clinico de Charcot
€ amplamente reconhecido no campo das doengas nervosas organicas - tabe, esclerose multipla,
esclerose amiotrofica lateral etc. Freqiientemente foram necessarios anos de espera paciente antes
que se pudesse comprovar a presenca da mutacdo organica nessas moléstias crénicas que ndo sao
diretamente fatais, e somente num hospital para casos incuraveis, como era o Salpétriere, seria
possivel manter os pacientes em observacao por periodos tao longos de tempo. Charcot fez a
primeira demonstracdo desse género antes de se encarregar de um departamento. Quando era
ainda estudante, aconteceu-lhe contratar uma criada que sofria de um tremor singular e néao
conseguia arranjar colocagéo devido a sua falta de jeito. Charcot reconheceu em seu estado uma
paralysie choréiforme, enfermidade que ja fora descrita por Duchenne, mas cujo fundamento era
desconhecido. Charcot conservou essa curiosa criada, embora ela lhe custasse, no correr dos anos,
uma pequena fortuna em pratos e travessas. Quando ela finalmente faleceu, ele estava em
condi¢cdes de demonstrar, a partir desse caso, que a paralysie choréiforme era a expressao clinica
da esclerose cérebro-espinhal multipla.

A anatomia patoldgica deve servir a neuropatologia de duas maneiras. Além de demonstrar
a presenca de uma alteracdo moérbida, deve estabelecer a localizagdo dessa mudancga; e todos
sabemos que, nas duas Ultimas décadas, a segunda dessas tarefas foi a que despertou maior
interesse, sendo a mais ativamente empreendida. Charcot desempenhou também nessa empresa
um papel extremamente destacado, embora as descobertas pioneiras ndo tenham sido feitas por ele.
De inicio ele seguiu a trilha de nosso compatriota Turck, que se diz ter vivido e pesquisado em
relativo isolamento entre nds. Quando emergiram as duas grandes inovagdes - as experiéncias de
estimulacdo de Hitzig-Fritsch e as descobertas de Flechsig sobre o desenvolvimento da medula
espinhal - que anunciaram uma nova época no nosso conhecimento da “localizagdo das doencas
nervosas”, as aulas de Charcot sobre esse assunto desempenharam o maior e mais importante
papel na aproximacéao entre as novas teorias e o trabalho clinico, tornando-as frutiferas para este. No

que concerne especialmente a relacdo do aparelho somético muscular com a area motora do



cérebro humano, posso lembrar ao leitor o longo periodo de tempo durante o qual estiveram em
questdo a natureza mais exata dessa relacdo, assim como sua topografia. (Haveria uma
representacdo comum de ambas as extremidades nas mesmas areas? Ou haveria uma
representacao da extremidade superior na circunvolucdo central anterior e da extremidade inferior
na posterior - isto é, uma disposi¢éo vertical?) Afinal, as continuas observagdes clinicas e as
experiéncias com estimulagdo e extirpacdo em pacientes vivos, durante operagfes cirdrgicas,
decidiram a questdo em favor da concepgédo de Charcot e Pitres, segundo a qual o tergco médio das
circunvolugdes centrais serve principalmente a representacao do braco, enquanto o terco superior e
a porcao medial servem a da perna - ou seja, a disposi¢do da area motora é horizontal.

Uma enumeracdao das contribuicdes isoladas de Charcot ndo nos capacitaria a demonstrar
sua importancia para a neuropatologia, pois durante as duas Ultimas décadas ndo houve tema,
gualquer que fosse sua importancia, em cuja formulacé@o e discussao a escola do Salpétriere nédo
tivesse uma significativa participagao; e a “escola do Salpétriere” era, naturalmente, o proprio
Charcot, que, com a riqueza de sua experiéncia, a transparente clareza de suas exposicdes e a
plasticidade de suas descri¢des, era facilmente reconhecivel em todas as publicagfes da escola. Do
circulo de jovens que ele assim reuniu a seu redor e transformou em participantes de suas pesquisas,
alguns acabaram adquirindo uma consciéncia da prépria individualidade e conseguiram uma
reputacdo brilhante. Vez por outra, acontecia mesmo a um deles apresentar ao mestre uma
assercao gue parecia a este mais engenhosa que correta; ele entéo retorquia com grande sarcasmo
em suas conversas e prele¢des, mas sem causar nenhum prejuizo a relacéo afetuosa que mantinha
com o aluno. De fato, Charcot deixa atras de si uma legido de discipulos cuja qualidade intelectual e
cujas realizag6es constituem, até agora, uma garantia de que o estudo e a pratica da neuropatologia
em Paris tdo cedo ndo descerdo do alto nivel a que Charcot os conduziu.

Em Viena, temos tido freqlentes oportunidades de reconhecer que o valor intelectual de um
professor ndo se combina necessariamente com a influéncia pessoal direta que ele possa exercer
sobre os mais jovens, levando a criagdo de uma grande e importante escola. Se Charcot foi muito
mais afortunado a este respeito, devemaos atribuir isso as qualidades pessoais do homem - a magia
que emanava de sua aparéncia e de sua voz, a cordial franqueza que caracterizava seu trato social,
tdo logo suas relagdes com alguém transpunham a etapa de constrangimento inicial, & boa vontade
com que punha tudo a disposi¢éo de seus discipulos e a sua perene lealdade para com eles. As
horas que passava em suas enfermarias eram horas de companheirismo e de troca de idéias com a
totalidade de sua equipe médica. L4, nunca se isolava dela. O mais jovem dos médicos
recém-graduados, percorrendo as enfermarias, tinha oportunidade de observa-lo em seu trabalho e
podia interrompé-lo; e a mesma liberdade era desfrutada pelos estudantes estrangeiros, que, nos
Ultimos anos, nunca estavam ausentes de suas rondas hospitalares. E, por fim, nas noites em que
Madame Charcot, auxiliada por uma filha altamente dotada e cada vez mais parecida com o pai,
recebia uma seleta sociedade, os convidados encontravam os discipulos e assistentes médicos,

sempre presentes, como parte da familia.



Em 1882 ou 1883, as circunstancias da vida e do trabalho de Charcot assumiram sua forma
final. As pessoas haviam-se apercebido de que as atividades desse homem faziam parte do
patriménio da “gloire” nacional, que, apds a lastimavel guerra de 1870-1, era ainda mais zelosamente
guardado. O governo, a frente do qual se achava Gambetta, um velho amigo de Charcot, criou para
ele uma Catedra de Neuropatologia na Faculdade de Medicina (para que ele pudesse abandonar a
Catedra de Anatomia Patolégica) e também uma clinica, com departamentos cientificos auxiliares,
no Salpétriére. “Le service de M. Charcot” agora incluia, além das antigas enfermarias para enfermas
cronicas, varios consultérios clinicos onde também eram recebidos pacientes masculinos, um amplo
ambulatério para pacientes externos - a “consultation externe” -, um laboratério histolégico, um
museu, um departamento eletroterapéutico, um departamento de olhos e ouvidos e um estudio
fotografico especial. Todas essas coisas eram multiplas maneiras de manter os antigos discipulos e
assistentes permanentemente ligados a clinica, em postos seguros. Os edificios de dois andares,
com sua aparéncia desgastada pelo tempo e seus patios internos, lembravam vivamente ao
estrangeiro nosso Allgemeines Krankenhaus, mas sem dulvida a semelhanca néo ia além disso.
“Aqui pode n&o ser bonito”, dizia Charcot ao mostrar seus dominios a um visitante, “mas ha espaco
para fazer tudo o que se quiser.”

Charcot estava bem no auge de sua vida quando essas iniUmeras facilidades para o ensino e
a pesquisa foram postas a sua disposic¢ao. Era um trabalhador infatigavel e, creio eu, sempre o mais
ocupado de todo o instituto. Suas consultas particulares, as quais ocorriam pacientes “de
Samarcandia e das Antilhas”, ndo conseguiam afasta-lo de suas atividades de ensino ou de suas
pesquisas. Sem davida, essa multiddo ndo o procurava exclusivamente por ele ser um descobridor
famoso, mas também por ser um grande médico e filantropo, que sempre achava a solucdo dos
problemas e era capaz de dar bons palpites nhos casos em que o estado atual da ciéncia ndo lhe
permitia saber. Freglientemente o censuraram por seu método terapéutico, que, com sua
multiplicidade de receitas, ndo podia deixar de ofender as consciéncias racionalistas. Mas ele estava
apenas dando continuidade aos procedimentos correntes naquela época e lugar, sem se iludir muito
quanto a sua eficacia. Contudo, ndo era pessimista em suas expectativas terapéuticas, e
repetidamente se mostrava pronto a experimentar novos métodos de tratamento em sua clinica: os
éxitos pouco duradouros destes teriam explicagdo em outro lugar.

Como professor, Charcot era positivamente fascinante. Cada uma de suas aulas era uma
pequena obra de arte em construcao e composi¢ao; era perfeita na forma e tdo marcante que, pelo
resto do dia, ndo conseguiamos expulsar de nossos ouvidos o som de suas palavras nem de nossas
mentes a idéia que ele demonstrara. Raras vezes fazia demonstracdes com pacientes isolados;
antes, expunha uma série de casos similares ou contrastantes e comparava-os entre si. Na sala em
que dava suas aulas havia um quadro do “cidadao” Pinel removendo as correntes dos pobres loucos
do Salpétriere. O Salpétriere, que testemunhara tantos horrores durante a Revolugéo, foi também
cenario da mais humana de todas as revolu¢cfes. Nessas aulas, o proprio Mestre Charcot causava

uma curiosa impresséao. Ele, que noutras ocasifes borbulhava de vivacidade e bom humor, e que



tinha sempre uma brincadeira nos labios, parecia entdo sério e solene com seu pequeno barrete de
veludo verde; de fato, chegava mesmo a parecer mais velho. Sua voz soava abrandada. Quase
conseguiamos compreender por que os estranhos mal-intencionados criticavam toda a exposicéo
como sendo teatral. Os que assim falavam estavam sem dlvida acostumados a natureza amorfa das
conferéncias clinicas alemas, ou entdo se esqueciam de que Charcot dava apenas uma aula por
semana e, portanto, podia prepara-la cuidadosamente.

Nessa exposicdo formal, em que tudo estava preparado e todas as coisas tinham que ter seu
lugar, Charcot indubitavelmente seguia uma tradigdo profundamente enraizada; mas sentia também
necessidade de apresentar a sua audiéncia um quadro menos esmerado de suas atividades. Esse
propdsito era cumprido por sua clinica de pacientes externos, da qual se encarregava pessoalmente
nas chamadas “lecons du mardi”. Ali levantara casos que lhe eram completamente desconhecidos;
expunha-se a todas as casualidades de um exame, a todos os erros de uma primeira investigacao;
ocasionalmente, punha de lado sua autoridade e admitia, num caso, que ndo conseguia chegar a
qualquer diagnostico, e noutro, que fora enganado pelas aparéncias; e nunca parecia maior a sua
audiéncia do que nos momentos em que, fornecendo o mais detalhado relato de seus processos de
pensamento e mostrando a méaxima franqueza sobre suas duvidas e hesita¢des, procurava estreitar
dessa forma a distancia entre professor e aluno. A publicagdo dessas aulas improvisadas, dadas nos
anos de 1887 e 1888, primeiro em francés e agora também em alemao, ampliou também
imensuravelmente o circulo de seus admiradores; nunca antes um trabalho de neuropatologia
alcancou tanto sucesso quanto esse junto ao publico médico.

Mais ou menos na época em que a clinica foi fundada e em que ele abandonou a cétedra de
Anatomia Patolégica, houve uma mudanca no sentido das investiga¢@es cientificas de Charcot, fato
ao qual devemos o melhor de seu trabalho. Ele declarou que a teoria das doencas nervosas
organicas estava entdo bastante completa e comecou a voltar sua aten¢gdo quase exclusivamente
para a histeria, que assim se tornou de imediato o foco do interesse geral. Esta, a mais enigmatica de
todas as doencas nervosas, para cuja avaliagdo a medicina ainda ndo achara nenhum angulo de
enfoque aproveitavel, acabara entdo de cair no mais completo descrédito, e esse descrédito se
estendia ndo s6 aos pacientes, mas também aos médicos que se interessassem pela neurose.
Sustentava-se que na histeria qualquer coisa era possivel e ndo se dava crédito aos histéricos em
relacdo a nada. A primeira coisa feita pelo trabalho de Charcot foi a restauracdo da dignidade desse
tépico. Pouco a pouco, as pessoas abandonaram o sorriso desdenhoso com que uma paciente podia
ter certeza de ser recebida naquele tempo. Ela ndo era mais necessariamente uma simuladora de
doenca, pois Charcot jogara todo o peso de sua autoridade em favor da autenticidade e objetividade
dos fendmenos histéricos. Charcot repetira, em menor escala, o ato de libertacdo em cuja memoéria o
retrato de Pinel pendia da parede da sala de conferéncias do Salpétriere. Uma vez abandonado o
temor cego de ser feito de tolo por algum infortunado paciente - medo que até entdo bloqueara o
caminho de um estudo sério da neurose -, podia-se levantar a questdo de qual método de

abordagem levaria mais rapidamente a solucdo do problema. Um observador sem nenhum



preconceito poderia chegar a esta conclusdo: se encontro alguém num estado tal que manifesta
todos os sintomas de um afeto doloroso - chorando, gritando e se enfurecendo -, parece provavel a
conclusdo de que esta ocorrendo nele um processo mental cuja expressado apropriada sdo estes
fenbmenos fisicos. Uma pessoa saudavel, se indagada, estaria em condicdes de dizer que
impresséo a estava atormentando; o histérico, porém, responderia que ndo sabe. Logo surgiria 0
problema de saber como é que um paciente histérico € dominado por um afeto em relagéo a cuja
causa afirma nada saber. Se nos ativermos a nossa conclusao de que deve existir um processo
psiquico correspondente, e se, ainda assim, acreditarmos no paciente quando ele o nega; se
reunirmos as mltiplas indicag6es de que o paciente se comporta como se de fato soubesse disso; e
se penetrarmos na histéria da vida do paciente e descobrirmos alguma ocasido, algum trauma, que
pudesse evocar de maneira adequada exatamente aquelas expressdes de sentimento - entdo tudo
apontara para uma solucéo: a paciente se acha num estado de animo especial em que todas as suas
impressfes, ou suas lembrangas das mesmas, ndo mais se mantém reunidas numa cadeia
associativa, um estado de &nimo em que é possivel a uma lembranca expressar seu afeto através de
fenbmenos somaticos, sem que o grupo dos outros processos mentais, o eu, tome conhecimento
disso ou possa interferir para evitd-lo. Se tivéssemos evocado a conhecida diferen¢a psicolégica
entre o sono e a vigilia, a estranheza de nossa hip6tese talvez parecesse menor. Ninguém deve
objetar que a teoria de uma divisdo (splitting) da consciéncia como solu¢éo para o enigma da histeria
seja demasiado remota para impressionar um observador destreinado e imparcial, pois, na realidade,
ao declarar a possessdo demoniaca como causa dos fendmenos histéricos, a Idade Média escolheu
essa solucao; seria apenas uma questdo de trocar a terminologia religiosa daquela era obscurantista
e supersticiosa pela linguagem cientifica de nossos dias.

Charcot, entretanto, ndo seguiu esse caminho para uma explicacéo da histeria, embora se
valesse copiosamente dos relatos remanescentes de julgamentos de bruxas e de casos de
possessao, a fim de mostrar que as manifestagdes da neurose naquela época eram idénticas as de
hoje. Ele tratou a histeria como sendo apenas mais um tépico da neuropatologia; forneceu uma
descricdo completa de seus fendmenos, demonstrou que estes tinham suas préprias leis e
regularidades, e mostrou como reconhecer os sintomas que possibilitam a feitura de um diagnéstico
de histeria. As mais trabalhosas investigacdes, iniciadas por ele mesmo e por seus discipulos,
estenderam-se aos distarbios histéricos da sensibilidade da pele e dos tecidos mais profundos, ao
comportamento dos 6rgdos dos sentidos e as peculiaridades das contraturas e paralisias histéricas,
dos disturbios tréficos e das alteragcdes do metabolismo. Descreveram-se as muitas formas
diferentes do ataque histérico e delineou-se um plano esquematico, retratando a configuracao tipica
do grande ataque histérico |‘grande hystérie”| como ocorrendo em quatro estagios, o que permitiu
rastrear os ataques “menores” comumente observados |‘petite hystérie”| até essa mesma
configuracao tipica. Estudaram-se também a localizagdo e a frequiéncia da ocorréncia das chamadas
“zonas histerogénicas”, e a relagdo destas com os ataques, e assim por diante. Uma vez que se

chegou a todas essas informacfes sobre as manifestacdes da histeria, fez-se uma quantidade de



descobertas surpreendentes. Descobriu-se que a histeria nos homens, especialmente nos da classe
trabalhadora, era muito mais frequiente do que se esperava; demonstrou-se convincentemente que
certos estados atribuidos a intoxicacdo alcodlica ou ao envenenamento por chumbo eram de
natureza histérica; foi possivel incluir na histeria um conjunto de afeccdes até entdo nao
compreendidas nem classificadas; e nos casos em que a neurose se juntara a outros disturbios de
modo a formar quadros complexos, foi possivel distinguir o papel desempenhado pela histeria. As
investigagbes de maior alcance foram aquelas votadas as doengas nervosas decorrentes de
traumas graves - as “neuroses traumaticas” -, a respeito das quais os pontos de vista ainda s&o
controvertidos e em relacao as quais Charcot propusera com éxito os argumentos a favor da histeria.

Depois que as Ultimas extensdes do conceito de histeria levaram com tanta freqiiéncia a
uma rejei¢édo do diagndstico etioldgico, tornou-se necessario esmiucar a etiologia da propria histeria.
Charcot propds uma férmula simples para esta: devia-se considerar a hereditariedade como causa
Unica. Conseqiientemente, a histeria seria uma forma de degeneragdo, um membro da “famille
névropathique”. Todos os outros fatores etioldgicos desempenhariam o papel de causas incidentais,
de “agents provocateurs”.

Naturalmente, a construcdo desse grande edificio ndo foi alcancada sem oposicéo violenta.
Mas foi a oposicéo estéril de uma velha geracao que ndo queria ter suas convic¢des mudadas. Os
neuropatologistas mais jovens, inclusive os da Alemanha, aceitaram 0s ensinamentos de Charcot
em maior ou menor grau. O préprio Charcot estava absolutamente certo de que suas teorias sobre a
histeria triunfariam. Quando se objetou que os quatro estagios da histeria, a histeria masculina etc.,
ndo eram observaveis fora da Franca, ele indicou por quanto tempo essas coisas haviam passado
despercebidas para ele proprio, e disse uma vez mais que a histeria era a mesma em todas as
épocas e lugares. Era muito sensivel a acusacdo de que a Frangca era uma nagcdo muito mais
neurdtica que qualquer outra e de que a histeria era uma espécie de mau hébito nacional; e ficou
muito satisfeito quando o artigo “Sobre um Caso de Epilepsia Reflexa”, que versava sobre o caso de
um granadeiro prussiano, permitiu-lhe fazer um diagndstico mais abrangente da histeria.

A certa altura de seu trabalho, Charcot elevou-se a um nivel mais alto até mesmo do que o
de seu tratamento usual da histeria. O passo que deu também Ihe assegurou para sempre a fama de
ter sido o primeiro a explicar a histeria. Enquanto estava empenhado no estudo das paralisias
histéricas decorrentes de traumas, teve a idéia de reproduzir artificialmente essas paralisias, que
antes diferenciara das organicas com todo cuidado. Para esse propoésito, utilizou pacientes histéricos
que colocava em estado de sonambulismo, hipnotizando-os. Teve éxito em provar, através de uma
solida cadeia de argumentos, que essas paralisias eram o resultado de idéias que tinham dominado
0 cérebro do paciente em momentos de disposicao especial. Desse modo, 0 mecanismo de um
fendmeno histérico foi explicado pela primeira vez. Essa amostra incomparavelmente arguta de
investigacao clinica foi depois retomada por seu discipulo, Pierre Janet, assim como por Breuer e
outros, que desenvolveram a partir dela uma teoria da neurose que coincidia com a visédo medieval -

depois de eles terem substituido o “demonio” da fantasia clerical por uma férmula psicolégica.



O interesse de Charcot pelos fendmenos hipnéticos nos pacientes histéricos levou a
enormes avangos nessa importante area de fatos até entao negligenciados e desprezados, pois 0
peso de seu nome pbs fim de uma vez por todas a qualquer diavida sobre a realidade das
manifestacdes hipnéticas. Mas a abordagem exclusivamente nosografica adotada na escola do
Salpétriere ndo foi suficiente para um assunto puramente psicologico. A limitagdo do estudo da
hipnose aos pacientes histéricos, a diferenciacdo entre grande e pequeno hipnotismo, a hipotese
sobre os trés estagios da “grande hipnose” e a caracterizagdo desses estagios por fendbmenos
somaticos - tudo isso declinou no conceito dos contemporaneos de Charcot, quando Bernheim,
discipulo de Liébeault, passou a elaborar a teoria do hipnotismo a partir de fundamentos psicolégicos
mais abrangentes e a fazer da sugestdo o ponto central da hipnose. Os opositores do hipnotismo,
satisfeitos em poder ocultar sua falta de experiéncia pessoal por tras de um apelo a autoridade, sao
0s Unicos que ainda se prendem as assercdes de Charcot e gostam de tirar proveito de uma
declaracdo feita por ele em seus ultimos anos, na qual negava a hipnose qualquer valor como
método terapéutico.

Além disso, as teorias etiologicas sustentadas por Charcot em sua doutrina da “famille
névropathique”, base de todo o seu conceito dos disturbios nervosos, requerera brevemente, sem
davida, um minucioso exame e algumas retificagcbes. A tal ponto Charcot superestimou a
hereditariedade como agente causativo, que n&o deixou espaco algum para a aquisicdo da doenca
nervosa. A sifilis conferiu apenas um modesto lugar entre os “agents provocateurs”; tampouco fez
uma distingdo suficientemente clara entre as afec¢des nervosas organicas e as neuroses, tanto no
que toca a sua etiologia como no que toca a outros aspectos. E inevitavel que o avanco da ciéncia,
na medida em que aumenta nosso conhecimento, deva ao mesmo tempo reduzir o valor de inimeras
coisas que Charcot nos ensinou; mas nem os tempos mutaveis nem as concepg¢des mutaveis podem

diminuir a reputagdo do homem que - na Franca e em toda parte - estamos hoje pranteando.

VIENA, agosto de 1893.



SOBRE O MECANISMO PSIQUICO DOS FENOMENOS HISTERICOS:
UMA CONFERENCIA (1893)

NOTA DO EDITOR INGLES

UBER DEN PSYCHISCHEN MECHANISMUS
HYSTERISCHER PHAENOMENE

(a) EDICAO ALEMA:
1893 Wien. med. Presse, 34 (4), 121-6 e (5), 165-7. (22 e 29 de janeiro).

(b) TRADUCAO INGLESA:
“On the Psychical Mechanism of Hysterical Phenomena”
1956 Int. J. Psycho-Anal., 37 (1), 8-13. (Trad. de James Strachey.)

O original aleméo parece nunca ter sido reeditado. A presente traducdo € uma versao
levemente corrigida da de 1956.
O original alem&o é encabegado pelas palavras “Pelo Dr. Josef Breuer e Dr. Sigm. Freud de

Viena”. Na verdade, porém, estd € uma transcricao estenografada de uma conferéncia proferida por



Freud e por este revista. Embora verse sobre 0 mesmo assunto (e freqientemente em termos
similares) da famosa “Comunicacao Preliminar” (1893a), que tem seu lugar préprio no Volume Il da
Standard Edition no inicio dos Estudos sobre a Histeria (1895d), esta conferéncia apresenta todos os
indicios de ser um trabalho apenas de Freud.

A “Comunicagao Preliminar” de Breuer e Freud foi publicada num periédico de Berlim, o
Neurologisches Zentralblatt, em duas partes, a 1° e a 15 de janeiro de 1893. (Imediatamente depois
foi republicada em Viena no Wiener medizinische Blaetter de 19 e 26 janeiro.) A conferéncia aqui
publicada foi profetizada por Freud numa reunido do Clube Médico de Viena em 11 de janeiro - isto €,
antes que a segunda parte da “Comunicacgao Preliminar” fosse publicada.

Talvez o aspecto mais notavel desta conferéncia seja a predominéncia do fator traumatico
entre as causas presumiveis da histeria. Isso constitui, naturalmente, uma prova da forca da
influéncia de Charcot sobre as idéias de Freud. A mudanc¢a em direcéo ao reconhecimento do papel

desempenhado pelas “mogbdes pulsionais” estava ainda no futuro.

SOBRE O MECANISMO PSIQUICO DOS FENOMENOS HISTERICOS

Senhores: Venho hoje a sua presenga com o objetivo de informa-los sobre um trabalho cuja
primeira parte jé foi publicada no Zentralblatt fir Neurologie, assinada por Josef Breuer e por mim.
Como se pode depreender do titulo do trabalho, ele versa sobre a patogénese dos sintomas
histéricos e sugere que as razfes imediatas do desenvolvimento dos sintomas histéricos devem ser
buscadas na esfera da vida psiquica.

Antes de passar ao contetdo deste trabalho conjunto, entretanto, devo esclarecer a posicao
que ele ocupa, bem como nomear o autor e a descoberta que, a0 menos em substancia, tomamos
como ponto de partida, embora nossa contribuicdo tenha-se desenvolvido de modo bastante
independente.

Como os senhores sabem, todos 0s modernos avang¢os na compreensdo e no conhecimento
da histeria derivam do trabalho de Charcot. Na primeira metade dos anos oitenta, Charcot comegou
a voltar sua atengéo para a “neurose maior”, que € como os franceses chamam a histeria. Numa
série de pesquisas, ele obteve éxito em provar a presenca de regularidades e leis onde as
observacg@es clinicas insuficientes ou apaticas de outras pessoas viam apenas simulacéo de doenca
ou uma intrigante falta de conformidade a regra. Pode-se afirmar, com seguranca, que tudo o que se
tem aprendido de inédito sobre a histeria nos Gltimos anos procede, direta ou indiretamente, de suas
sugestdes. Contudo, entre os numerosos trabalhos de Charcot, nenhum a meu ver é mais valioso do
gue aquele onde nos ensinou a compreender as paralisias traumaticas que aparecem na histeria; e
como este é precisamente o trabalho que o nosso vem continuar, espero que os senhores me
permitam apresentar-lhes esse assunto, uma vez mais, com algum detalhe.

Consideraremos o0 caso de uma pessoa sujeita a um trauma, sem antes ter estado doente e,



talvez, mesmo sem ter qualquer predisposicdo hereditaria. O trauma deve satisfazer a certas
condicdes. Deve ser grave - isto é, ser de uma espécie que envolva a idéia de perigo mortal, de uma
ameaca a vida. Mas ndo deve ser grave no sentido de pdr termo a atividade psiquica. De outra forma,
nao produziria o resultado que esperamos dele. Assim, por exemplo, ndo deve envolver concussao
cerebral ou qualquer ferimento realmente sério. Além disso, o trauma deve ter uma relagdo especial
com alguma parte do corpo. Suponhamos que uma pesada tora de madeira caia sobre o ombro de
um trabalhador. O golpe o derruba, mas ele logo verifica que nada ocorreu e vai para casa com uma
ligeira contusdo. Passadas algumas semanas ou meses, ele acorda certa manha e observa que o
braco submetido ao trauma pende flacido e paralisado, embora, no intervalo, que poderiamos
chamar de periodo de incubacéo, ele o tenha utilizado perfeitamente bem. Se se tratar de um caso
tipico, é possivel que sobrevenham ataques peculiares - que, depois de uma aura, 0 sujeito
desfaleca repentinamente, figue muito agitado e se torne delirante: e, se falar em seu delirio, sua fala
talvez mostre que a cena do acidente esta sendo repetida nele, acrescida talvez de varios quadros
imaginérios. O que estara acontecendo aqui? Como se deve explicar esse fendbmeno?

Charcot explica o processo reproduzindo-o, induzindo artificialmente o paciente a paralisia.
Para promover isso, ele precisa de um paciente que ja se encontre num estado histérico; requer
ainda o estado de hipnose e o método da sugestao. Ele hipnotiza profundamente um paciente desse
tipo e entdo golpeia seu braco levemente. O braco pende; fica paralisado e exibe precisamente os
mesmos sintomas que ocorrem na paralisia traumatica espontanea. O golpe também pode ser
substituido por uma sugestao verbal direta: “Veja! Seu brago esta paralisado!” Também nesse caso a
paralisia apresenta as mesmas caracteristicas.

Tentemos comparar os dois casos: de um lado, um trauma, de outro, uma sugestao
traumética. O resultado final, a paralisia, € exatamente o0 mesmo em ambos 0s casos. Se o trauma
num deles pode ser substituido, no outro, por uma sugestéo verbal, € plausivel supor que uma idéia
dessa natureza seja responsavel pelo desenvolvimento da paralisia também no caso de paralisia
traumatica espontanea. E, de fato, muitos pacientes relatam que, no momento do trauma, tiveram
realmente a sensacdo de que seu braco estava esmagado. Se assim for, é realmente possivel
considerar o trauma como equivalente completo da sugestdo verbal. Entretanto, para completar a
analogia, requer-se um terceiro fator. Para que a idéia “seu brago esta paralisado” pudesse provocar
uma paralisia no paciente, seria necesséario que ele estivesse em estado hipnético. Mas o
trabalhador ndo se achava em estado hipnético. Ainda assim, podemaos presumir que se encontrasse
num estado de espirito especial durante o trauma; e Charcot se inclina a equiparar esse afeto com o
estado de hipnose artificialmente induzido. Sendo assim, a paralisia traumatica espontanea fica
completamente explicada e se torna paralela a paralisia produzida por sugestédo; e a génese do
sintoma é determinada de modo inequivoco pelas circunstancias do trauma.

Além disso, Charcot repetiu a mesma experiéncia a fim de explicar as contraturas e dores
que aparecem na histeria traumatica; em minha opinido, dificilmente havera algum outro ponto em

que sua compreensdo da histeria tenha avancado mais profundamente. Todavia, sua analise nao vai



adiante: ndo ficamos sabendo como sdo gerados os outros sintomas e, acima de tudo, nao
aprendemos como o0s sintomas histéricos aparecem na histeria comum, ndo-traumatica.

Aproximadamente na mesma época, senhores, em que Charcot assim lancava luz sobre as
paralisias histerotraumaticas, o Dr. Breuer, entre 1880 e 1882, empreendia o tratamento médico de
uma jovem senhora que - com uma etiologia ndo-traumética - fora acometida de uma histeria aguda
e complicada (acompanhada de paralisias, contraturas, disturbios da fala e da viséo e toda sorte de
peculiaridades psiquicas) enquanto tratava de seu pai enfermo. Esse caso conservara um lugar
importante na histéria da histeria, ja que foi o primeiro em que um médico teve éxito em elucidar
todos os sintomas do estado histérico, desvendando a origem de cada sintoma e descobrindo, ao
mesmo tempo, os meios de fazer cada sintoma desaparecer. Podemos dizer que foi o primeiro caso
de histeria a se tornar inteligivel. O Dr. Breuer guardou para si as conclusdes derivadas desse caso
até certificar-se de que néo se tratava de um caso isolado. Depois de retornar, em 1886, de um curso
com Charcot, comecei a fazer, com a constante cooperacao do Dr. Breuer, observacdes detalhadas
sobre um nimero bastante grande de pacientes histéricos, examinando-os a partir desse ponto de
vista; descobri entdo que o comportamento dessa primeira paciente fora de fato tipico e que as
inferéncias justificadas por aquele caso podiam ser estendidas a um numero consideravel de
pacientes histéricos, se ndo a todos.

Nosso material consistia em casos da histeria comum, isto é, ndo-trauméatica. Nosso
procedimento era a consideracao de cada sintoma, em separado, e a indagacao das circunstancias
em que ele tinha aparecido pela primeira vez; esforcdvamos-nos, desse modo, por chegar a uma
idéia clara da causa precipitante que talvez tivesse determinado aquele sintoma. Mas ndo se deve
supor que essa seja uma tarefa simples. Para comegar, quando interrogamos os pacientes dentro
dessa orientacdo, em geral ndo obtemos nenhuma resposta. Num pequeno grupo de casos, 0s
pacientes tém suas razfes para ndo dizer o que sabem. Em um nimero maior de casos, porém, 0s
pacientes ndo tém qualquer nogdo do contexto de seus sintomas. O método pelo qual se consegue
alguma coisa € arduo. E assim: os pacientes devem ser colocados em hipnose e entdo indagados
sobre a origem de algum sintoma particular - quando apareceu e o que lembram em conexdo com
ele. Enquanto se acham nesse estado, a memoria, que ndo lhes era acessivel no estado de vigilia,
retorna. Assim aprendemos, para dizé-lo em termos grosseiros, que ha uma experiéncia
afetivamente marcante por tras da maioria dos fendmenos da histeria, se ndo de todos; e mais, que
essa experiéncia é de tal ordem que torna imediatamente inteligivel o sintoma com que se relaciona,
mostrando uma vez mais, por conseguinte, que o sintoma € inequivocamente determinado. Se os
senhores me permitem comparar essa experiéncia afetivamente marcante com a grande experiéncia
traumatica subjacente a histeria traumatica, posso desde ja formular a primeira tese a que chegamos:
“Ha uma analogia total entre a paralisia trauméatica e a histeria comum, ndo-traumatica”. A Unica
diferenca € que, na primeira, ha um grande trauma em acgéo, ao passo que, na segunda raramente
h& um dnico evento principal a ser assinalado, operando antes uma série de impressdes afetivas -

toda uma histéria de sofrimentos. Mas ndo € nada forcado equiparar essa histéria, que aparece



como o fator determinante nos pacientes histéricos, ao acidente que ocorre na histeria traumatica,
pois hoje nao restam dlvidas de que, mesmo no caso do grande trauma mecanico da histeria
traumatica, o que produz o resultado néo é o fator mecénico, mas o afeto de terror, o trauma psiquico.
A primeira coisa que se deduz disso, portanto, € que o padrdo da histeria traumatica, tal como
exposto por Charcot nas paralisias histéricas, aplica-se de maneira geral a todos os fenébmenos
histéricos, ou pelo menos a sua grande maioria. Na totalidade dos casos, aquilo com que temos de
lidar é a atuagdo de traumas psiquicos, que determinam inequivocamente a natureza dos sintomas
emergentes.

Apresentarei agora aos senhores alguns exemplos disso. Primeiro, vejamos um caso de
ocorréncia de contraturas. Durante todo o periodo de sua doenca, a paciente de Breuer, que ja
mencionei, exibia uma contratura do bracgo direito. Durante a hipnose, veio a tona o fato de que,
algum tempo antes de adoecer, ela fora submetida ao seguinte trauma: estava sentada,
semi-adormecida, ao lado do leito de seu pai enfermo; seu braco direito pendia sobre as costas da
cadeira e ficou dormente. Nesse momento, ela teve uma alucinagdo apavorante; tentou afasta-la
com um movimento do braco, mas foi incapaz de fazé-lo. Ela lhe deu um susto violento, mas, de
momento, 0 assunto terminou por ali. S6 quando da irrupcdo da histeria € que se instalou a
contratura do brago. Em outra paciente, observei que a fala era interrompida por um “estalido”
peculiar da lingua, semelhante ao grito de um tetraz-das-serras. Eu ja me familiarizara ha meses
com esse sintoma e 0 encarava como um tique. S6 quando me ocorreu perguntar-lhe sob hipnose
sobre a origem dele foi que descobri que o ruido aparecera primeiramente em duas ocasifes. Em
cada uma destas, ela tomara a firme decisdo de se manter absolutamente silenciosa. Isso lhe
ocorreu, numa das vezes, ao cuidar de um de seus filhos, que estava seriamente doente. (Tratar de
pessoas doentes é um fator que freqlientemente atua na etiologia da histeria.) A crianga adormecera
e ela se havia determinado ndo fazer qualquer barulho que pudesse acorda-la. Mas o medo de fazer
barulho transformou-se efetivamente na produgdo de um ruido - um exemplo de “contravontade
histérica”; ela apertou os labios e fez o estalido com a lingua. Muitos anos depois, 0 mesmo sintoma
se manifestou uma segunda vez, novamente numa ocasido em que ela decidira ficar absolutamente
quieta, e desde entdo havia persistido. Muitas vezes, uma Unica causa precipitante ndo basta para
fixar um sintoma; mas, quando esse mesmo sintoma aparece reiteradamente, acompanhado por um
afeto especifico, torna-se fixado e crénico.

Um dos sintomas mais comuns da histeria é a combinacéo de anorexia e vémito. Sei de um
grande numero de casos em que a ocorréncia desse sintoma € explicada de maneira bastante
simples. Assim, numa paciente o vémito persistiu depois de ela ter lido uma carta humilhante pouco
antes de uma refeicéo e ter ficado violentamente nauseada com isso. Em outros casos, a repulsa
pela comida pode ser claramente relacionada ao fato de que; gragas a instituicdo da “mesa comum?”,
uma pessoa pode ser compelida a fazer uma refeicdo em companhia de alguém que detesta. A
repulsa € entdo transferida da pessoa para os alimentos. A mulher com o tique, que mencionei ha

pouco, era particularmente interessante a esse respeito. Comia excepcionalmente pouco e apenas



sob pressao. Ela me informou, sob hipnose, que uma série de traumas psiquicos havia acabado por
produzir esse sintoma de repulsa a comida. Quando era ainda crianca, sua mae, muito severa,
insistia para que ela comesse toda a carne que tivesse deixado no almo¢o duas horas depois,
quando a carne estava fria e a gordura, toda congelada. Ela o fazia com enorme asco e guardou a
lembranca disso; mais tarde, quando ja ndo estava sujeita a essa punicao, sentia regularmente enjéo
na hora das refeicdes. Dez anos depois, costumava sentar-se a mesa com um parente tuberculoso
que escarrava constantemente, durante as refeices, numa escarradeira postada do outro lado da
mesa. Pouco tempo depois, foi obrigada a partilhar suas refeic6es com um parente que ela sabia ser
portador de uma doenca contagiosa. Também a paciente de Breuer comportou-se por algum tempo
como se sofresse de hidrofobia. Durante a hipnose, revelou-se que ela uma vez surpreendera um
cachorro bebendo agua em um copo seu.

A insbnia ou o sono perturbado sdo também sintomas usualmente passiveis de uma
explicac@o extremamente precisa. Assim, por anos a fio uma mulher jamais conseguia dormir antes
da seis da manha. Durante muito tempo, dormira hum quarto contiguo ao do marido doente, que
costumava levantar-se as seis horas. Depois desse horario, ela podia dormir tranquilamente; e voltou
a se comportar da mesma maneira muito anos depois, durante uma doenca histérica. Outro caso foi
0 de um paciente histérico que vinha dormindo pessimamente nos ultimos doze anos. Sua insbnia,
porém, era de um tipo muito especial. No verdo, dormia esplendidamente, mas no inverno, muito mal;
e em novembro dormia particularmente mal. Nao tinha a menor idéia do fator responsavel por isso. A
investigacao revelou que num més de novembro, doze anos antes, ele passara muitas noites em
claro velando junto ao leito de seu filho, que estava acamado com difteria.

A paciente de Breuer, a quem me tenho referido com tanta freqtiéncia, forneceu um exemplo
de distarbio da fala. Por um longo periodo de sua doenca, falava apenas inglés e ndo conseguia falar
nem entender o alemao. Esse sintoma remeteu a um evento que ocorrera antes da irrup¢do da
doencga. Em certa ocasido, em estado de grande angustia, ela tentara rezar mas ndo conseguira
encontrar as palavras. Finalmente, ocorreram-lhe algumas palavras de uma prece infantil em inglés.
Ao adoecer, posteriormente, o inglés tornou-se a Unica lingua que dominava.

A determinacgéo do sintoma pelo trauma psiquico néo é tao transparente em todos 0s casos.
Frequentemente, sé encontramos 0 que se pode descrever como uma relagéo “simbdlica” entre a
causa determinante e o sintoma histérico. Isso se aplica especialmente as dores. Uma paciente, por
exemplo, sofria de dores penetrantes entre as sobrancelhas. A razao era que uma vez, quando
crianga, sua avo lhe dirigira um olhar inquisitério, “penetrante”. A mesma paciente sofreu por algum
tempo dores violentas no calcanhar direito, para as quais ndo havia explicacdo. Essas dores,
ficou-se sabendo, estavam ligadas a uma idéia que ocorrera a paciente quando esta aparecera pela
primeira vez em sociedade. Ficara dominada pelo medo de ndo “acertar o passo” naquele meio. Tais
simbolizacbes foram empregadas por muitos pacientes num enorme conjunto das chamadas
nevralgias e dores. E como se houvesse a intencéo de expressar o estado mental através de um

estado fisico; e o uso linguistico fornece uma ponte pela qual isso pode ser efetuado. No caso,



entretanto, daqueles que séo afinal os sintomas tipicos da histeria - tais como hemianestesia,
restricdo do campo visual, convulsdes epileptiformes etc. - ndo se pode demonstrar um mecanismo
psiquico dessa ordem. Por outro lado, pode-se fazé-lo freqiientemente com respeito as zonas
histerégenas.

Esses exemplos, que escolhi entre inUmeras observacdes, parecem provar que 0S
fenbmenos da histeria comum podem ser seguramente considerados como seguindo 0 mesmo
modelo da histeria traumatica, e que, portanto, toda histeria pode ser encarada como histeria
traumatica, no sentido de que implica um trauma psiquico e de que todo fenémeno histérico é
determinado pela natureza do trauma.

A questao adicional a que entdo se deveria responder refere-se a natureza da conexdo
causal entre o fator determinante que tenhamos descoberto durante a hipnose e o fendmeno que
persiste posteriormente como sintoma crénico. Essa conexao pode ser de varios tipos. Pode ser da
espécie que descreveriamos como fator “desencadeante”. Por exemplo, quando alguém com
predisposi¢do a tuberculose recebe um golpe no joelho, em consequéncia do qual se desenvolve
uma inflamacéo tuberculosa na junta, o golpe € uma simples causa desencadeante. Mas nédo € isso
gue ocorre na histeria. Ha4 uma outra espécie de causacdo - a saber, a causacao direta. Podemos
elucida-la tendo por base o quadro de um corpo estranho, que continua a atuar incessantemente
como causa estimulante de doenca até nos livrarmos dele. Cessante causa cessat effectus. A
observacgdo de Breuer mostra-nos que ha uma conexao deste segundo tipo entre o trauma psiquico
e o fendbmeno histérico, pois Breuer aprendeu com sua primeira paciente que a tentativa de descobrir
a causa determinante de um sintoma era, ao mesmo tempo, uma manobra terapéutica. O momento
em que o médico desvenda a ocasido da primeira ocorréncia do sintoma e a razdo de seu
aparecimento é também o momento em que o sintoma se desfaz. Quando, por exemplo, o sintoma
apresentado pelo paciente consiste em dores, e quando Ihe indagamos sob hipnose sobre sua
origem, ele evoca uma série de lembrancas ligadas a elas. Se conseguirmos suscitar nele uma
lembranca realmente vivida e se ele vir as coisas diante de si com toda a sua realidade original,
observaremos que esta completamente dominado por algum afeto. E se entdo o compelirmos a
exprimir verbalmente esse afeto, verificaremos que, ao mesmo tempo em que ele manifesta esse
afeto violento, o fenbmeno de suas dores desponta marcantemente uma vez mais e, dai por diante, o
sintoma, em seu carater crénico, desaparece. Assim se passaram o0s fatos em todos os exemplos
que mencionei. Foi interessante notar que a lembranca desse acontecimento especifico era
extraordinariamente mais vivida que a lembranca de quaisquer outros, e que o afeto concomitante
era tdo intenso, talvez, quanto o fora no momento da ocorréncia efetiva do evento. S6 restava supor
gue o trauma psiquico de fato continua a atuar no sujeito e sustenta o fendmeno histérico, sendo
eliminado t&o logo o paciente fala sobre ele.

Como acabei de dizer, quando, de acordo com nosso procedimento, se chega ao trauma
psiquico fazendo perguntas ao paciente sob hipnose, descobre-se que a lembranca envolvida é

excepcionalmente forte e preserva a totalidade de seu afeto. A questao que agora se coloca é de que



modo um evento ocorrido ha tanto tempo - talvez dez ou vinte anos - pode continuar exercendo
poder sobre o sujeito, e como foi que tais lembrancas ndo foram submetidas ao processos de
desgaste e esquecimento.

Com o objetivo de responder a essa questdo, eu gostaria de comecar por alguns
comentarios sobre as condi¢8es que regem o desgaste dos conteldos de nossa vida representativa.
Partiremos de uma tese que pode ser formulada nos seguintes termos. Quando uma pessoa
experimenta uma impressao psiquica, alguma coisa em seu sistema nervoso, que chamaremos
provisoriamente de soma de excitagdo, aumenta. Ora, em todo individuo existe uma tendéncia a
tornar a diminuir essa soma de excitacdo, a fim de preservar a saiude. O aumento da soma de
excitacdo ocorre por vias sensoriais, e sua diminui¢do, por vias motoras. Assim, podemos dizer que
quando alguma coisa atinge alguém, esse alguém reage de maneira motora. Podemos agora afirmar
com seguranca que depende dessa reacdo o quanto restara de uma impresséo psiquica inicial.
Consideremos isso em relacdo a um exemplo especifico. Suponhamos que um homem seja
insultado, esmurrado, ou qualquer coisa desse género. Esse trauma psiquico estd ligado a um
aumento da soma de excita¢do de seu sistema nervoso. Surge entdo instintivamente uma inclinacéo
a diminuir de imediato a excitacdo aumentada. Ele revida a ofensa, e entdo sente-se melhor; talvez
tenha reagido adequadamente - isto €, talvez se haja livrado de tanto quanto foi introduzido nele. Ora,
essa reagdo pode assumir véarias formas. Para os aumentos muito ligeiros da excitagédo, as
alteracdes corporais talvez sejam suficientes: chorar, insultar, esbravejar etc. Quanto mais intenso o
trauma, maior a reacao suficiente. A rea¢cdo mais adequada, entretanto, € sempre uma tomada de
atitude. Mas como observou espirituosamente um escrito inglés, o primeiro homem a desfechar
contra seu inimigo um insulto, em vez de uma lanca, foi o fundador da civilizacdo. Portanto, as
palavras séo substitutas das acfes e, em alguns casos (por exemplo, na confissdo) as Unicas
substitutas. Dessa maneira, paralelamente a rea¢do adequada, ha aquela que é menos adequada.
Quando, porém, ndo h4 nenhuma reacdo a um trauma psiquico, a lembranca dele preserva o afeto
que lhe coube originalmente. Assim, quando alguém que foi insultado ndo pode vingar o insulto com
um golpe retaliatorio ou uma ofensa verbal, surge a possibilidade de que a lembranga desse evento
torne a evocar nele o afeto originalmente presente. Um insulto revidado, mesmo que apenas com
palavras, é recordado de maneira muito diversa de outro que tenha sido forcosamente aceito; e 0 uso
lingliistico descreve caracteristicamente o insulto sofrido em siléncio como uma “mortificagao”
|“Kraenkung”, literalmente, “adoecimento”|. Assim, quando por qualquer motivo ndo pode haver
reacdo a um trauma psiquico, ele retém seu afeto original, e quando a pessoa ndo consegue livrar-se
do acréscimo de estimulo através de sua “ab-reagdo”, deparamos com a possibilidade de que o
evento em questdo permanega como um trauma psiquico. A propésito, um mecanismo psiquico
sadio tem outros métodos de lidar com o afeto de um trauma psiquico mesmo que lhe sejam
negadas a reacdo motora e a reacdo por palavras - a saber, elaborando-o0 associativamente e
produzindo idéias contrastantes. Mesmo que a pessoa insultada nao retribua o golpe, nem retrugque

com uma grosseira, ela pode ainda assim reduzir o afeto ligado ao insulto pela evocacgédo de idéias



contrastantes, tais como a de seu valor pessoal, da indignidade de seu inimigo, e assim por diante.
Quer um homem sadio lide com o insulto de um modo ou de outro, ele sempre consegue chegar ao
resultado de que o afeto originalmente intenso em sua meméria acabe perdendo a intensidade e
finalmente, tendo perdido seu afeto, a lembranca caia vitima do esquecimento e do processo de
desgaste.

Ora, descobrimos que nao ha nos pacientes histéricos nada além de impressdes que nao
perderam seu afeto e cuja lembranca permaneceu vivida. Dai decorre, portanto, que essas
lembrancas dos pacientes histéricos, que se tornaram patogénicas, ocupam uma posi¢do
excepcional com respeito ao processo de desgaste; e a observacao mostra que, no caso de todos os
eventos que se tornaram determinantes dos fendmenos histéricos, estamos lidando com traumas
psiquicos que nao foram totalmente ab-reagidos, ou completamente tratados. Podemos, pois,
afirmar que os pacientes histéricos sofrem de traumas psiquicos incompletamente ab-reagidos.

Constatamos dois grupos de condigbes sob as quais as lembrancas se tornaram
patogénicas. No primeiro, as lembrancas a que se podem vincular os fenbmenos histéricos tém
como conteudo representa¢gBes que envolveram um trauma tdo grande que o sintoma nervoso nao
teve forcas para manipula-lo de nenhuma forma, ou representagdes as quais foi vedada a reacéo por
motivos sociais (isso se aplica amiude a vida conjugal); ou, por fim, o sujeito pode simplesmente
recusar-se a reagir, pode ndo querer reagir ao trauma psiquico. Neste Ultimo caso, o conteddo dos
delirios histéricos frequentemente revela ser o préprio circulo de representacdes que o paciente em
seu estado normal rejeitou, inibiu e suprimiu com todas as suas forcas. (Por exemplo, ocorrem
blasfémias e representacfes eréticas nos delirios histéricos de freiras.) No entanto, hum segundo
grupo de casos, a razdo da auséncia de reacdo ndo esta no teor do trauma psiquico, mas em outras
circunstancias, pois é muito freqliente constatarmos que o conteldo e os fatores determinantes dos
fenbmenos histéricos sdo eventos em si mesmos bastante triviais, mas que adquiriram alta
significacdo pelo fato de terem ocorrido em momentos especialmente importantes, quando a
predisposi¢éo do paciente havia aumentado patologicamente. Por exemplo, o afeto de pavor pode
assomar no curso de algum outro afeto intenso e por isso adquirir enorme importancia. Os estados
dessa ordem séo de curta duragdo e estdo, por assim dizer, isolados do resto da vida mental do
sujeito. Enquanto se encontra num estado de auto-hipnose como esse, ele ndo consegue livrar-se
associativamente de uma representacéo que lhe ocorra, tal como faria estando acordado. Depois de
consideravel experiéncia com esses fenbmenos, julgamos provavel que em toda histeria estejamos
lidando com um rudimento do que é chamado “double conscience” - consciéncia dupla - e que o
fendmeno basico da histeria seja uma tendéncia para tal dissociacdo e, com ela, para a emergéncia
de estados da consciéncia anormais, que propomos chamar de “hipndides”.

Consideremos agora a maneira como funciona nossa terapia. Ela se coaduna com um dos
mais ardentes desejos humanos - o desejo de poder refazer alguma coisa. Alguém experimentou um
trauma psiquico sem reacao suficiente a ele. NGs o levamos a experimenta-lo de novo, dessa vez

sob hipnose, e o forcamos a completar sua reacao. Assim ele pode livrar-se do afeto ligado a



representagcao que estava, por assim dizer, “estrangulado”, e uma vez feito isso, pde-se termo a
atuacao da representacdo. Desse modo, curamos nao a histeria, mas alguns de seus sintomas
individuais, fazendo com que uma reacédo incompleta se conclua.

Os senhores, portanto, ndo devem supor que se tenha tirado disso um enorme proveito para
a terapéutica da histeria. A histeria, como as neuroses, tem causas mais profundas; e séo essas
causas mais profundas que estabelecem limites, muitas vezes bem apreciaveis, ao sucesso de

Nnosso tratamento.
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Quando Freud terminou este artigo, em janeiro de 1894, passara-se um ano desde o
aparecimento de seu Ultimo trabalho psicopatolégico - a “Comunicagdo Preliminar’, escrita

juntamente com Breuer. (As Unicas excegdes foram o artigo sobre as paralisias histéricas, planejado



e rascunhado anos antes, e 0 obituario de Charcot). E mais um ano haveria de passar antes que
quaisquer outros fossem publicados. No entanto, os anos de 1893 e 1894 estiveram longe de ser
ociosos. Em 1893, Freud estava ainda produzindo intenso trabalho neurol6gico, enquanto, em 1894,
preparava sua contribuicdo aos Estudos sobre a Histeria. Mas durante esses dois anos, como
podemos constatar por suas cartas a Fliess, ele estava profundamente engajado na investigacao
daquilo que entdo afastara completamente a neurologia de seu foco de interesse - 0s problemas das
neuroses. Esses problemas enquadravam-se em dois grupos bastante distintos, respectivamente
relacionados com o que mais tarde se tornaria conhecido (ver em. [1], adiante) como as “neuroses
atuais” e as “psiconeuroses”. Freud ndo se sentiu preparado para publicarcoisa alguma sobre as
primeiras - a neurastenia e os estados de angustia - até o inicio de 1895. Quanto a histeria e as
obsessdes, porém, ja estava apto a demarcar o campo, dai resultando o presente artigo.

Aqui, é claro, ele tinha ainda um profundo débito para com Charcot e Breuer; entretanto, é
possivel detectar também um primeiro surgimento de muito do que se iria transformar numa parte
essencial de suas proprias concep¢des. Por exemplo, embora a teoria da defesa tivesse sido
mencionada muito brevemente na “Comunicagao Preliminar”, ela é aqui longamente discutida pela
primeira vez. O préprio termo “defesa” ocorre aqui pela primeira vez (ver em. [1]), 0 mesmo
ocorrendo com “conversao” (ver em. [1]) e “fuga para a psicose” (ver em. [1]). A importancia do papel
desempenhado pela sexualidade comecga a emergir (ver em. [1]); alude-se & questéo da natureza do
“inconsciente” (ver em. [1]). Talvez o mais importante seja, na segunda secao, o levantamento de
toda a teoria fundamental da catexia e sua possibilidade de deslocamento e, no pendltimo paragrafo
do artigo, a clara enunciacdo da hipétese em que se baseou o esquema de Freud. Uma discusséo
mais completa desse primeiro surgimento das concepc¢des tedricas fundamentais de Freud aparece

no Apéndice do Editor Inglés a este artigo, ver. [1] e segs., adiante.

AS NEUROPSICOSES DE DEFESA (TENTATIVA DE FORMULAGAO DE UMA TEORIA
DA HISTERIA ADQUIRIDA, DE MUITAS FOBIAS E OBSESSOES E DE CERTAS PSICOSES
ALUCINATORIAS)

Depois de fazer um estudo detalhado de diversos pacientes nervosos que sofriam de fobias
e obsessfes, cheguei a uma tentativa de explicagcdo desses sintomas; e isso me permitiu,
posteriormente, chegar com éxito a origem desse tipo de representacfes patolégicas em casos
novos e diferentes. Minha explicagcdo, portanto, me parece merecer publicagcdo e um exame mais
detido. Simultaneamente a essa “teoria psicoldgica das fobias e obsessées", minha observagéo dos
pacientes resultou numa contribuicdo a teoria da histeria ou, antes, numa modificacdo dela, que
parece levar em conta uma importante caracteristica comum a histeria e as neuroses que acabo de
mencionar. Além disso, tive a oportunidade de discernir o que sem divida constitui uma forma de
doenca mental e descobri, a0 mesmo tempo, que o ponto de vista que eu adotara provisoriamente

estabelecia uma conexao inteligivel entre essas psicoses e as duas neuroses em questao. Ao final



deste artigo, formularei uma hipétese de trabalho da qual me vali em todos os trés casos.

Comecemos pela modificagéo que a teoria da neurose histérica me parece reclamar.

Desde o espléndido trabalho realizado por Pierre Janet, Josef Breuer e outros, pode-se
considerar geralmente aceito que a sindrome da histeria, tanto quanto € inteligivel até o momento,
justifica a suposi¢é@o de que haja uma divisdo da consciéncia, acompanhada da formacéo de grupos
psiquicos separados. As opinides, entretanto, estdo menos firmadasno que concerne a origem
dessa divisdo da consciéncia e ao papel desempenhado por essa caracteristica na estrutura da
neurose histérica.

De acordo com a teoria de Janet (1892-4 e 1893), a divisdo da consciéncia € um traco
primario da alteragdo mental na histeria. Baseia-se numa deficiéncia inata da capacidade de sintese
psiquica, na estreiteza do “campo da consciéncia (champ de la conscience)”’, que, na forma de um
estigma psiquico, evidencia a degenerac¢éo dos individuos histéricos.

Contrapondo-se a concepcdo de Janet, que me parece passivel de uma multiplicidade de
objecbes, existe a posicdo proposta por Breuer em nossa comunicagdo conjunta (Breuer e Freud,
1893). Segundo ele, “a base e condi¢cdo sine qua non da histeria” € a ocorréncia de estados de
consciéncia peculiares, semelhantes ao sonho, com uma capacidade de associagéao restrita, para 0s
quais propds o nome de “estados hipndides”. Nesse caso, a divisao da consciéncia € secundaria e
adquirida: ocorre porque as representacfes que emergem nos estados hipnéides sdo excluidas da
comunicacao associativa com o resto do conteddo da consciéncia.

Estou agora em condi¢des de fornecer provas de duas outras formas extremas de histeria,
nas quais é impossivel considerar a divisdo da consciéncia como priméaria, no sentido de Janet. Na
primeira dessas |duas outras| formas, pude repetidas vezes demonstrar que a divisdo do contetido
da consciéncia resulta de um ato voluntario do paciente; ou seja, € promovida por um esforco de
vontade cujo motivo pode ser especificado. Com isso, é claro, ndo pretendo dizer que o paciente
tencione provocar uma diviséo da sua consciéncia. A intencao dele € outra, mas, em vez de alcancar
seu objetivo, produz uma divisdo da consciéncia.

Na terceira forma de histeria, que demonstramos através de uma andlise psiquica, de
pacientes inteligentes, a diviséo da consciéncia desempenha um papel insignificante, ou talvez nulo.
Trata-se dos casos em que aconteceu apenas uma falta de reacao aos estimulos trauméticos, e que
podem, consequentemente, ser resolvidos e curados por “ab-reacdo”. Estas sdo as “histerias de
retencédo” puras.No que tange a conexao com as fobias e obsessoes, tratarei apenas da segunda
forma da histeria. Por motivos que logo ficaréo claros, vou chamar essa forma de “histeria de defesa”,
usando tal nome para distingui-la da histeria hipndide e da histeria de retencdo. Posso também,
provisoriamente, apresentar meus casos de histeria de defesa “adquirida”, ja que neles ndo se

tratava nem de uma grave tara hereditaria nem de uma atrofia degenerativa individual.



Esses pacientes que analisei, portanto, gozaram de boa saude mental até 0 momento em
gue houve uma ocorréncia de incompatibilidade em sua vida representativa - isto €, até que seu eu
se confrontou com uma experiéncia, uma representacao ou um sentimento que suscitaram um afeto
tdo aflitivo que o sujeito decidiu esquecé-lo, pois ndo confiava em sua capacidade de resolver a
contradicdo entre a representacao incompativel e seu eu por meio da atividade de pensamento.

Nas mulheres, esse tipo de representacdes incompativeis assoma principalmente no campo
da experiéncia e das sensac¢fes sexuais; e as pacientes conseguem recordar com toda a precisdo
desejavel seus esforgos defensivos, sua intengao de “expulsar aquilo para longe”, de nao pensar no
assunto, de suprimi-lo. Darei alguns exemplos, faciimente multiplicaveis, extraidos de minha prépria
observacédo: o caso de uma moca que se culpava porque, enquanto cuidava do pai doente, pensara
num rapaz que lhe causara uma leve impressdo er@tica; o caso de uma governanta que se
apaixonara pelo patrdo e resolvera expulsar essa inclinacdo de sua mente por parecer-lhe
incompativel com seu orgulho; e assim por diante.

N&o posso, naturalmente, afirmar que um esfor¢co voluntério de eliminar da mente coisas
desse tipo seja um ato patolégico, nem sei dizer se e de que modo o esquecimento intencional é
bem-sucedido nas pessoas que, sob as mesmas influéncias psiquicas, permanecem saudaveis. Sei
apenas que esse tipo de “esquecimento” ndo funcionou nos pacientes que analisei, mas levou a
véarias reacdes patologicas que produziram ou a histeria, ou uma obsessdo, ou uma psicose
alucinatéria. A capacidade de promover um desses estados - que estao todos ligados a uma divisdo
da consciéncia - através de um esforco voluntario desse tipo deve ser considerada como
manifestagcdo de uma disposicdo patoldgica, embora esta ndo seja necessariamente idéntica a
“degeneragao” individual ou hereditaria.

Quanto ao trajeto entre o esforco voluntario do paciente e o surgimento do sintoma neurdético,
formei uma opinido que pode ser expressa, em termos das abstragdes psicoldgicas correntes, mais
ou menos da seguinte maneira. A tarefa que o eu se impde, em sua atitude defensiva, de tratar a
representagao incompativel como “non-arrivé”, simplesmente ndo pode ser realizada por ele. Tanto
o0 trago mnémico como o afeto ligado a representacéo |4 estdo de uma vez por todas e ndo podem
ser erradicados. Mas uma realizacdo aproximada da tarefa se d4 quando o eu transforma essa
representacdo poderosa numa representacédo fraca, retirando-lhe o afeto - a soma de excitacdo - do
qual esta carregada. A representacao fraca ndo tem entdo praticamente nenhuma exigéncia a fazer
ao trabalho da associacdo. Mas a soma de excitacdo desvinculada dela tem que ser utilizada de
alguma outra forma.

Até esse ponto, os processos observados na histeria, nas fobias e nas obsessdes sédo os
mesmos; dai por diante, seus caminhos divergem. Na histeria, a representacdo incompativel é
tornada in6cua pela transformacao de sua soma de excitagdo em alguma coisa soméatica. Para isso
eu gostaria de propor o nome de conversao.

A conversao pode ser total ou parcial. Ela opera ao longo da linha de inervagdo motora ou

sensorial relacionada - intimamente ou mais



frouxamente - com a experiéncia traumatica. Desse modo o ego consegue libertar-se da
contradicdo com a qual é confrontado; em contrapartida, porém, sobrecarrega-se com um simbolo
mnémico que se aloja na consciéncia como uma espécie de parasita, quer sob a forma de uma
inervacdo motora insollvel,quer como uma sensacao alucinatéria constantemente recorrente, que
persiste até que ocorra uma conversao na dire¢do oposta. Conseqiientemente, o traco mnémico da
idéia recalcada ndo €, afinal, dissolvido; dai por diante, forma o ndcleo de um segundo grupo
psiquico.

Acrescentarei apenas mais algumas palavras a essa concepcao dos processos psicofisicos
na histeria. Uma vez formado tal nlcleo para uma expulséo (splitting-off) histérica num “momento
traumatico”, ele passa a ser aumentado em outros momentos (que poderiam ser chamados
“‘momentos auxiliares”), sempre que a chegada de uma nova impressdo da mesma espécie
consegue uma ruptura na barreira erigida pela vontade, suprindo a representacdo enfraquecida de
um afeto renovado e restabelecendo provisoriamente o elo associativo entre os dois grupos
psiquicos, até que uma nova conversdo estabeleca uma defesa. A distribuicdo da excitagdo assim
ensejada na histeria usualmente se revela uma distribuicdo instavel. A excitacdo, forcada a
escoar-se por um canal improéprio (pela inervacdo somatica) vez por outra reencontra o caminho de
volta para a representacdo da qual se destacou, e compele entdo o sujeito a elaborar a
representacdo associativamente ou a livrar-se dela em ataques histéricos - como vemos no
conhecido contraste entre os ataques e 0s sintomas cronicos. A operacdo do método catértico de
Breuer consiste em promover deliberadamente a reconduc¢éo da excitagédo da esfera somatica para a
psiquica, e assim a resolugéo da contradi¢do, através da atividade de pensamento e da descarga da
excitagdo por meio da fala. Se a divisdo da consciéncia que ocorre na histeria adquirida se baseia
num ato voluntério, temos entdo uma explicagdo surpreendentemente simples para o notavel fato de
a hipnose ampliar regularmente a consciéncia restrita do histérico e permitir acesso ao grupo
psiquico que foi expelido (split off). Na verdade, sabemos ser uma peculiaridade de todos os estados
similares ao sono que eles suspendam a distribuicdo da excitagdo em que se baseia a “vontade” da
personalidade consciente.

Assim, vemos que o fator caracteristico da histeria ndo é a divisdo da consciéncia, mas a
capacidade de converséo, e podemos aduzir, como parte importante da predisposicdo para a histeria
- predisposi¢cédo ainda desconhecida em outros aspectos -, uma aptidao psicofisica para transpor
enormes somas de excitacdo para a inervacdo somatica.

Essa aptiddo, por si s6, ndo exclui a salde psiquica, e s6 conduz a histeria quando ha uma
incompatibilidade psiquica ou um acumulo de excitacéo. Ao adotarmos essa visdo, Breuer e eu nos
aproximamos das conhecidas definicdes da histeria feitas por Oppenheim e Strimpell e divergimos
da concepcao de Janet, que atribui demasiada importéncia a divisdo da consciéncia em sua
caracterizacdo da histeria. A apresentacdo aqui fornecida pode sustentar a pretenséo de ter tornado

inteligivel a conexdo entre a converséo e a divisdo histérica da consciéncia.



Quando alguém com predisposicdo a neurose carece da aptiddo para a conversao, mas,
ainda assim, parece rechacar uma representacao incompativel, dispde-se a separa-la de seu afeto,
esse afeto fica obrigado a permanecerna esfera psiquica. A representacdo, agora enfraquecida,
persiste ainda na consciéncia, separada de qualquer associacdo. Mas seu afeto, tornado livre,
liga-se a outras representa¢ées que ndo sdo incompativeis em si mesmas, e gracas a essa ‘falsa
ligagao”, tais representagées se transformam em representagées obsessivas. Essa é, em poucas
palavras, a teoria psicolégica das obsessdes e fobias, mencionada no inicio deste artigo.

Indicarei agora quais dos varios elementos explicitados nessa teoria podem ser diretamente
demonstrados e quais foram supridos por mim. O que se pode demonstrar diretamente, além do
produto final do processo - a obsesséo -, €, em primeiro lugar, a fonte do afeto agora colocado numa
falsa ligagdo. Em todos os casos que analisei, era a vida sexual do sujeito que havia despertado um
afeto aflitivo, precisamente da mesma natureza do ligado & sua obsessdo. Teoricamente, ndo é
impossivel que esse afeto possa as vezes emergir em outras areas; resta-me apenas relatar que, até
0 momento, ndo deparei com nenhuma outra origem. Ademais, é facil verificar que é precisamente a
vida sexual que traz em si as mais numerosas oportunidades para o surgimento de representagdes
incompativeis.

Além disso, as mais inequivocas declaracdes dos pacientes evidenciam o esforco de
vontade e a tentativa de defesa enfatizados pela teoria; e pelo menos num bom nimero de casos os
préprios pacientes informam-nos que sua fobia ou obsess&o apareceu pela primeira vez depois que
um esforgo de vontade aparentemente atingiu seu objetivo com éxito. “Certa vez me aconteceu uma
coisa muito desagradavel, e tentei com muito empenho afasta-la de mim e ndo pensar mais nisso.
Finalmente, consegui, mas ai me apareceu essa outra coisa, de que nado pude livrar-me desde
entdo.” Foi com essas palavras que uma paciente confirmou os pontos principais da teoria que aqui
desenvolvi.

Nem todos os que sofrem de obsessfes tém uma idéia tdo clara assim sobre sua origem.
Em geral, quando se chama a atencdo do paciente, para a representacao primitiva, de natureza
sexual, a resposta é: “Nao pode provir dai. Nunca pensei muito nisso. Por um momento fiquei
assustado, mas logo desviei o pensamento e, desde entéo, isso nunca mais me perturbou.” Nessa
freqliente objecao temos a prova de que a obsessdo representa um substituto ou sucedaneo da
representacao sexual incompativel, tendo tomado seu lugar na consciéncia.

Entre o esforco voluntario do paciente, que consegue recalcar a representagdo sexual
inaceitavel, e o surgimento da representacao obsessiva, que, embora tendo pouca intensidade em si
mesma, estd agora suprida |ver em. [1]] de um afeto incompreensivelmente forte, subsiste o hiato
que a teoria aqui desenvolvida busca preencher. A separacéo da representacdo sexual de seu afeto

e a ligacao deste com outra representacdo - adequada, mas nao incompativel - sdo processos que



ocorrem fora da consciéncia. Pode-se apenas presumir sua existéncia, mas nao prova-la através de
qualquer analise clinico-psicoldgica. |Cf. em [1].| Talvez fosse mais correto dizer que tais processos
ndo sdo absolutamente de natureza psiquica, e sim processos fisicos cujas conseqiéncias
psiquicas se apresentam como se de fato tivesse ocorrido 0 que se expressa pelos termos
“separacgédo entre a representacao e seu afeto” e “falsa ligagao” deste ultimo.

Junto aos casos que mostram uma seqiiéncia entre uma representagao sexual incompativel
e uma representagdo obsessiva, encontramos varios outros em que as representacdes obsessivas e
as representacdes sexuais de carater aflitivo ocorrem simultaneamente.

Nao sera muito satisfatério chamar estas ultimas de “representagbes obsessivas sexuais”,
pois falta-lhes um traco essencial das representacdes obsessivas: elas se mostram perfeitamente
justificadas, ao passo que o caréter aflitivo das representa¢fes obsessivas comuns é um problema
tanto para o médico quanto para o paciente. Até onde tenho podido explorar o terreno nos casos
desse tipo, 0 que ocorre € que uma defesa perpétua vai-se erigindo contra representacdes sexuais
que reemergem continuamente - ou seja, um trabalho que ainda ndo chegou a sua concluséo.

J& que os pacientes estdo cbnscios da origem sexual de suas obsessdes, frequiientemente
as mantém em segredo. Quando chegam a se queixar delas, costumam expressar seu espanto por
estarem sujeitos ao afeto em questao - por sentirem angustia, ou terem certos impulsos, e assim por
diante. Ao médico experiente, pelo contrario, o afeto parece justificado e compreensivel; o que ele
acha notavel € apenas que um afeto desse tipo esteja ligado a uma representacéo que ndo o merece.
O afeto da obsessédo, em outras palavras, parece-lhe estar desalojado ou transposto, e se tiver
aceito o que se disse nestas paginas, ele podera, em diversos casos de obsessfes, retraduzi-las em
termos sexuais.

Para fornecer essa conexdo secundaria ao afeto liberado, pode-se utilizar qualquer
representacdo que, por sua natureza, possa unir-se a um afeto da qualidade em quest&o, ou que
tenha com a representacao incompativel certas relagbes que a fagam parecer adequada como
substituta dela. Assim, por exemplo, a angustia liberada cuja origem sexual ndo deva ser lembrada
pelo paciente ira apoderar-se das fobias primarias comuns da espécie humana, relacionadas com
animais, tempestades, escuridao, e assim por diante, ou de coisas inequivocamente associadas, de
um modo ou de outro, com o que é sexual - tais como a mic¢ao, a defecagdo ou, de um modo geral,
a sujeira e o contagio.

O eu leva muito menos vantagem escolhendo a transposi¢cdo do afeto como método de
defesa do que escolhendo a conversao histérica da excitagdo psiquica em inervacdo somatica. O
afeto de que o0 eu sofre permanece como antes, inalterado e ndo diminuido, com a Unica diferenca de
gue a representagdo incompativel € abafada e isolada da meméria. As representacdes recalcadas,
como no outro caso, formam o nicleo de um segundo grupo psiquico, que, acredito, é acessivel
mesmo sem a ajuda da hipnose. Se as fobias e obsessfes sdo desacompanhadas dos notaveis
sintomas que caracterizam a formacao de um grupo psiquico independente na histeria, isto é sem

davida porque, em seu caso, toda a alteracdo permaneceu na esfera psiquica, e a relacao entre a



excitacdo psiquica e a inervacdo somatica ndo sofreu qualquer mudanca.

Para ilustrar o que foi dito sobre as obsessdes, darei alguns exemplos que suponho serem
tipicos:

(1) Uma jovem sofria auto-recriminacdes obsessivas. Quando lia alguma coisa nos jornais
sobre falsificadores de moedas, ocorria-lhe a idéia de que também ela produzira dinheiro falso; se
uma pessoa desconhecida cometia um assassinato, perguntava-se ansiosamente se ndo teria sido
ela a autora daquela acdo. Ao mesmo tempo, estava perfeitamente cénscia do disparate dessas
acusacdes obsessivas. Por algum tempo, esse sentimento de culpa adquiriu tal ascendéncia sobre
ela que suas capacidades criticas ficaram embotadas e ela se acusou perante seus parentes e seu
médico de ter realmente cometido todos esses crimes. (Eis um exemplo de psicose por simples
intensificacdo - uma “Uberwaeltigungspsychose” uma psicose em que o eu & subjugado. Um
minucioso interrogatério revelou entdo a fonte de onde brotava seu sentimento de culpa. Estimulada
por uma sensacgdo voluptuosa casual, ela se deixara induzir por uma amiga a se masturbar, e
praticara a masturbacdo durante anos, inteiramente consciente de sua ma acgdo, que era
acompanhada das mais violentas, embora indteis, auto-recriminagfes. Um excesso a que se
entregara depois de ir a um baile havia produzido a intensificacdo que levou a psicose. Depois de
alguns meses de tratamento e da mais estrita vigilancia, a jovem se recuperou.

(2) Uma outra moca sofria de um pavor de ser dominada pela necessidade de urinar e de ser
incapaz de evitar molhar-se, desde a ocasido em que uma necessidade desse tipo de fato a obrigara
a sair de um saldo de concerto durante a apresentagdo. Pouco a pouco, essa fobia a deixara
completamente incapaz de se divertir ou de freqlientar a sociedade. SO se sentia bem ao saber que
havia um toalete proximo e acessivel, que ela poderia atingir discretamente. Nao havia sombra de
nenhuma enfermidade organica que pudesse justificar essa desconfianca em seu poder de controlar
a bexiga; quando ela estava em casa, em condi¢8es tranquilas, ou a noite, a necessidade de urinar
ndo assomava. Um exame detalhado mostrou que a necessidade ocorrera primeiramente nas
seguintes circunstancias: no saldo de concerto, um cavalheiro ao qual ela ndo era indiferente tomara
assento ndo longe dela. A moga comecgou a pensar nele e a imaginar-se sentada a seu lado, como
sua esposa. Durante esse devaneio erético, teve a sensagdo corporal que € comparavel a ere¢céo
masculina e que, no caso dela - ndo sei se é sempre assim -, terminava com uma leve necessidade
de urinar. Ficou entdo muito aterrorizada pela sensacao sexual (a qual estava normalmente
acostumada), pois tomara a resolucao interna de combater aquela preferéncia especifica, assim
como qualquer outra que pudesse sentir; no momento seguinte, o afeto se transferira para a
necessidade concomitante de urinar e a compelira, depois de agoniada luta, a deixar o recinto. Em
sua vida corriqueira, ela era tdo pudica que experimentava intenso horror por qualquer coisa
relacionada a sexo e ndo podia contemplar a idéia de vir a casar-se um dia. Por outro lado, era tdo
hiperestésica sexualmente que, durante qualquer devaneio erético, ao qual se abandonava
prontamente, a mesma sensacdo voluptuosa aparecia. Em todas as ocasifes a eregdo era

acompanhada pela necessidade de urinar, embora sem produzir-lhe qualquer impressédo até a cena



no saldo de concerto. O tratamento levou-a a um controle quase completo de sua fobia.

(3) Uma jovem esposa, que tivera apenas um filho em cinco anos de casamento, queixou-se
a mim de sentir um impulso obsessivo de se atirar pela janela, ou de uma sacada, e queixou-se
também de um temor de apunhalar seu filho, temor que a acometia quando via uma faca afiada.
Admitiu que raramente havia relagBes sexuais conjugais, sempre sujeitas a precauc¢des contra a
concepcdo, mas afirmou ndo sentir falta delas por ndo ser de natureza sensual. Nesse ponto,
aventurei-me a dizer-lhe que, a vista de um homem, ocorriam-lhe representacdes eréticas e que, por
isso, ela perdera a confianca em si prépria e se considerava uma pessoa depravada, capaz de
qualquer coisa. A traducéo da representacao obsessiva em termos sexuais foi um éxito. Em lagrimas,
ela imediatamente confessou a precariedade de seu casamento, ha muito ocultada; e me comunicou
também, mais tarde, representagbes angustiantes de carater sexual inalterado, tais como a
sensacao frequentissima de que alguma coisa a forcava por sob sua saia.

Tenho-me valido desse tipo de observa¢gbes em meu trabalho terapéutico, reconduzindo a
atencao dos pacientes com fobias e obsessdes as representacdes sexuais recalcadas, a despeito de
todos o0s seus protestos, e, sempre que possivel, estancando as fontes de onde tais representacdes
provieram. Nao posso, naturalmente, afirmar que todas as fobias e obsessbes emergem do modo
que aqui caracterizei. Em primeiro lugar, minha experiéncia delas inclui apenas um ndmero limitado
de casos, em comparacéo com a freqiéncia dessas neuroses; e, em segundo lugar, eu mesmo
estou ciente de que nem todos esses sintomas “psicasténicos”, como os chama Janet, séo
equivalentes. Existem, por exemplo, fobias puramente histéricas. Penso, contudo, que sera possivel
mostrar a presenca do mecanismo de transposicdo do afeto na maioria das fobias e obsessdes, e
portanto insisto em que essas heuroses, que sdo encontradas isoladamente com tanta freqiiéncia
quanto combinadas com a histeria ou a neurastenia, ndo devem ser indiscriminadamente misturadas
com a neurastenia comum, para cujos sintomas basicos ndo hd nenhum fundamento para se

pressupor um mecanismo psiquico.

Em ambos os casos até aqui considerados, a defesa contra a representagéo incompativel foi
efetuada separando-a de seu afeto; a representacdo em si permaneceu na consciéncia, ainda que
enfraquecida e isolada. Ha, entretanto, uma espécie de defesa muito mais poderosa e bem-sucedida.
Nela, 0 eu rejeita a representacéo incompativel juntamente com seu afeto e se comporta como se a
representacéo jamais Ihe tivesse ocorrido. Mas a partir do momento em que isso € conseguido, 0
sujeito fica numa psicose que sé pode ser qualificada como “confuséo alucinatéria”. Um Unico
exemplo pode servir para ilustrar essa asser¢ao:

Uma moca devotara a um homem sua primeira afeicdo impulsiva e acreditava firmemente
que ele lhe retribuia 0 amor. Na verdade, estava enganada; o rapaz tinha motivos diferentes para

visitar sua casa. Ndo faltaram decepc¢bes. A principio, a jovem se defendeu delas, fazendo uma



converséo histérica das experiéncias em questéo, e assim preservou sua crenca de que um dia ele
pediria sua mdo. Ao mesmo tempo, porém, sentia-se doente e infeliz, porque a conversao fora
incompleta e ela deparava-se continuamente com novas impressées dolorosas. Por fim, num estado
de grande tensdo, aguardou a chegada dele em determinado dia, que era de celebracdo familiar.
Mas o dia passou e ele ndo apareceu. Quando todos os trens em que ele poderia vir ja tinham
chegado e partido, ela entrou num estado de confuséo alucinatoria: ele chegara, ela ouviu sua voz no
jardim, desceu as pressas, de camisola, para recebé-lo. Daquele dia em diante, durante dois meses,
ela viveu um sonho encantador cujo conte(ido era que ele estava presente, ao seu lado, e tudo
voltara a ser como antes (antes da época das decepcdes que ela rechacara com tanto empenho).
Sua histeria e seu desénimo foram superados. Durante a enfermidade, ela silenciou sobre todo o
periodo final de divida e sofrimento; ficava feliz desde que néo fosse perturbada, e sé explodia de
6dio quando alguma norma de conduta reiterada pelos que a rodeavam vinha atrapalha-la em algo
que lhe parecia ser uma decorréncia ldgica de seu abencoado sonho. Essa psicose, que fora
ininteligivel na época, foi explicada dez anos depois com a ajuda de uma analise hipnética.|cf.em [1]].

O fato para o qual desejo agora chamar atencdo é que o conteldo de uma psicose
alucinatoria desse tipo consiste precisamente na acentuacéo da representagdo que era ameagada
pela causa precipitante do desencadeamento da doenca. Portanto, é justificavel dizer que o eu
rechacou a representacado incompativel através de uma fuga para a psicose. O processo pelo qual
isso € conseguido escapa, mais uma vez, a autopercepgao do sujeito, assim como escapa a analise
psicolégico-clinica. Deve ser encarado como a expressao de uma predisposicao patoldgica de grau
bastante alto e pode ser descrito mais ou menos como se segue. O eu rompe com a representacao
incompativel; esta, porém, fica inseparavelmente ligada a um fragmento da realidade, de modo que,
a medida que o eu obtém esse resultado, também ele se desliga, total e parcialmente, da realidade.
Em minha opinido, este Ultimo evento é a condicdo sob a qual as representacdes do sujeito recebem
a vividez das alucinacdes; assim, quando a defesa consegue ser levada a termo, ele se encontra
num estado de confusdo alucinatoéria.

Disponho apenas de muito poucas andlises de psicoses dessa natureza. Penso, entretanto,
que deparamos aqui com um tipo de enfermidade psiquica muito freqlientemente empregada, pois
em nenhum manicdmio faltam exemplos que podem ser considerados analogos - a mée que
adoeceu pela perda de seu bebé e que agora embala incessantemente um pedaco de madeira nos
bracos, ou a noiva rejeitada que, adornada com seus trajes nupciais, espera durante anos pelo
noivo.

Talvez ndo seja supérfluo assinalar que os trés métodos de defesa aqui descritos e,
juntamente com eles, as trés formas de doenca a que levam esses métodos podem combinar-se
numa mesma pessoa. O aparecimento simultaneo de fobias e sintomas histéricos, freqiientemente
observado na pratica, € um dos fatores que dificultam uma separacgéo nitida entre a histeria e as
outras neuroses e que tornam necessaria a postulacdo da categoria de “neuroses mistas”. E verdade

que a confusdo alucinatéria nem sempre é compativel com a persisténcia da histeria nem das



obsessdes, de um modo geral. Por outro lado, ndo é raro uma psicose de defesa irromper
episodicamente no decurso de uma neurose histérica ou mista.

Gostaria, por fim, de me deter por um momento na hipétese de trabalho que utilizei nesta
exposicdo das neuroses de defesa. Refiro-me ao conceito de que, nas funcfes mentais, deve-se
distinguir algo - uma carga de afeto ou soma de excitagéo - que possui todas as caracteristicas de
uma quantidade (embora ndo tenhamos meios de medi-la) passivel de aumento, diminuicéo,
deslocamento e descarga, e que se espalha sobre os tragos mnémicos das representacdes como
uma carga elétrica espalhada pela superficie de um corpo.

Essa hipétese, que alias ja esta subjacente a nossa teoria da “ab-reagao” na “Comunicagao
Preliminar” (1893a), pode ser aplicada no mesmo sentido que os fisicos aplicam a hip6tese de um
fluxo de energia elétrica. Ela é provisoriamente justificada por sua utilidade na coordenacéo e

explicacdo de uma grande variedade de estados psiquicos.

VIENA, fim de janeiro de 1894.

APENDICE: O SURGIMENTO DAS HIPOTESES FUNDAMENTAIS DE FREUD

Com esse primeiro artigo sobre as neuropsicoses de defesa, Freud deu expresséo publica,
se ndo direta, ao menos implicitamente, a muitas das nogdes tedricas mais fundamentais sobre as
quais se baseou todo o seu trabalho posterior. Nado se deve esquecer que 0 artigo foi escrito em
janeiro de 1894 - um ano apds a publicagdo da “Comunicagédo Preliminar’ e um ano antes da
conclusdo da secao principal dos Estudos sobre a Histeria e das contribuicbes tedricas de Breuer
para aquele volume. A época em que escreveu o artigo, portanto, Freud estava profundamente
envolvido em sua primeira série de investigacfes psicolégicas. Destas comegcavam a emergir
diversas inferéncias clinicas e, por tras delas, algumas hipéteses mais gerais que emprestariam
coeréncia as descobertas clinicas. Mas foi somente passados mais seis meses apoés a publicagédo
dos Estudos sobre a Histeria - no outono de 1895 - que Freud fez uma primeira tentativa de
exposi¢do sistematica de suas concepgdes tedricas; e tal tentativa (o “Projeto para uma Psicologia
Cientifica”) foi deixada incompleta e ndo publicada por seu autor. S6 viu a luz do dia em 1950, mais
de meio século depois. Nesse intervalo, o estudante interessado nas concepc¢des tedricas freudianas
tinha que captar o que pudesse das descricbes descontinuas, e por vezes obscuras, fornecidas por
Freud em varios pontos posteriores de sua carreira. Além disso, sua Unica discusséo extensa de
suas teorias em anos posteriores - 0s artigos metapsicologicos de 1915 - sobreviveu apenas de
forma truncada: sete dos doze artigos desapareceram completamente.

Em sua “Histéria do Movimento Psicanalitico” (1914d), Freud declarou que “a teoria do
recalcamento”, ou defesa, para dar-lhe seu nome alternativo, “é a pedra angular sobre a qual
repousa toda a estrutura da psicanalise” (Edicdo Standard Brasileira, Vol. X1V, ver em [1], IMAGO

Editora, 1974). O termo “defesa” realmente ocorre pela primeira vez no presente artigo (ver em [1]), e



€ aqui que a teoria recebe sua primeira consideracao efetiva, embora uma ou duas frases lhe
tivessem sido dedicadas na “Comunicacao Preliminar” (Edi¢cdo Standard Brasileira, Vol. Il, ver em [1],
32 edigdo, IMAGO, 1995) e na “Conferéncia” (ver em [1] deste volume).

Entretanto, a propria hip6tese clinica da defesa era necessariamente baseada em
pressuposi¢fes mais gerais, uma das quais é especificada no penultimo paragrafo deste artigo (ver
em [1]). Essa pressuposi¢éo pode ser convenientemente designada (embora o nome provenha de
data um pouco posterior) como teoria da “catexia” (“Besetzung”). Talvez ndo haja nenhuma outra
passagem, nos escritos publicados de Freud, em que ele reconhega tdo explicitamente a
necessidade dessa que constitui a mais fundamental de todas as suas hipoteses: “nas fungbes
mentais, deve-se distinguir algo - uma carga de afeto ou soma de excitacdo - que possui todas as
caracteristicas de uma quantidade... passivel de aumento, diminuigdo, deslocamento e descarga...”
A nocao de “quantidade deslocavel” estivera implicita, é claro, em todas as suas discussdes tedricas
anteriores. Como ele préprio indica nessa mesma passagem, ela estava subjacente a teoria da
ab-reacdo; foi a base necesséria do principio da constancia (que logo sera discutido); estava
implicita sempre que Freud utilizava expressées como “carregado com uma soma de excitagéo” (ver
em [1]), “suprido com uma carga de afeto” (1893c), “suprido de energia” (1895b), - predecessoras do
que logo se converteria no termo padrao “catexizado”. Ja no prefacio a sua primeira traducao de
Bernheim (1888-9) ele falara em “deslocamentos da excitabilidade no sistema nervoso”.

Esse dltimo exemplo traz-nos & mente, entretanto, uma complicagao adicional. Pouco mais
de dezoito meses apés escrever o presente artigo, Freud enviou a Fliess o notavel fragmento
conhecido como o “Projeto”, ja mencionado acima. Ali a hipotese da catexia &, pela primeira e ultima
vez, integralmente discutida. Mas essa discussdo completa traz claramente a luz algo que é
esquecido com demasiada facilidade. Durante todo esse periodo Freud parece ter considerado os
processos de catexizagdo como eventos materiais. Em seu “Projeto”, duas pressuposicdes basicas
foram explicitadas. A primeira era a da validade da entdo recente descoberta histoldgica de que o
sistema nervoso consistia em cadeias de neurdnios; a segunda era a idéia de que a excita¢do dos
neurdnios devia ser considerada como “uma quantidade sujeita as leis gerais do movimento”.
Combinando essas duas pressuposi¢des, “chegamos a idéia de um neurbnio ‘catexizado’, cheio de
determinada quantidade, embora em outras ocasides possa estar vazio” (“Projeto”, Parte |, Se¢ao 2).
Entretanto, embora a catexia fosse assim definida primariamente como um evento neurolégico, a
situacao ndo era tdo simples. Até muito pouco tempo antes, o interesse de Freud estivera centrado
na neurologia, € agora que seus pensamentos estavam sendo cada vez mais desviados para a
psicologia, era natural que seu primeiro esforco fosse o de conciliar esses dois interesses.
Acreditava ele que devia ser possivel postular os fatos da psicologia em termos neurolégicos, e seus
esforcos nesse sentido culminaram precisamente no “Projeto”. A tentativa falhou; o “Projeto” foi
abandonado; e nos anos que se seguiram, pouco mais se ouviu sobre a base neuroldgica dos
eventos psicologicos, exceto (como veremos adiante, ver em [1] e seg.) em conexao com o problema

das “neuroses atuais”. Contudo, esse repudio ndo envolveu nenhuma revolugdo macica. O fato, sem



davida, é que as formulacdes e hipéteses apresentadas por Freud em termos neurolégicos tinham
sido efetivamente elaboradas com vistas mais do que parciais aos eventos psicoldgicos; e quando
chegou o momento de abandonar a neurologia, verificou-se que a maior parte do material teérico
podia ser entendida como aplicavel - a rigor, mais convincentemente aplicavel - a fenbmenos
puramente mentais.

Essas consideragBes aplicam-se ao conceito de “catexia”, que apresentou um sentido
inteiramente ndo-fisico em todos os escritos posteriores de Freud, inclusive o sétimo capitulo tedrico
de A Interpretacdo dos Sonhos (1900a). Aplicam-se também a hipétese posterior que utiliza o
conceito de catexia de que ficou mais tarde conhecida como “principio da constancia”. Também esta
comegou como uma hipétese aparentemente fisiolégica. O principio € definido no “Projeto” (Parte |,
Secao |) como “principio da inércia neuronal, que afirma que os neurdnios tendem a se desfazer da
quantidade”. Foi formulado em termos psicolégicos vinte e cinco anos depois, em Além do Principio
do Prazer (1920g), como se segue: “O aparelho mental se esforca por manter a quantidade de
excitacdo nele presente tdo baixa quanto possivel, ou, pelo menos, por manté-la constante.” (Edigao
Standard Brasileira, Vol. XVIII, pag. [1], IMAGO Editora, 1976). Esse principio ndo é explicitamente
estabelecido no presente artigo, embora esteja implicito em véarios pontos. Ja fora mencionado na
conferéncia sobre a “Comunicagdo Preliminar” (1893h, ver em [1]), embora ndo na propria
“Comunicagao Preliminar’, e no artigo em francés sobre as paralisias histéricas (1893c). Fora
também formulado com muita clareza num rascunho postumamente publicado da “Comunicagéo
Preliminar” (1940d), datado de “Fim de novembro de 1892”, e citado, antes disso ainda, numa carta
de Freud a Breuer datada de 29 de junho de 1892 (1941a), assim como, indiretamente, numa das
notas de rodapé de Freud a sua traducédo de um volume das Lecons du Mardi, de Charcot (Freud,
1892-94, 107). Nos anos posteriores, o principio foi repetidamente discutido: por exemplo, por
Breuer em sua contribuigdo tedrica aos Estudos sobre a Histeria - (1895d), Edicdo Standard
Brasileira, Vol. Il, ver em [1] e [2], 32 edigdo, IMAGO, 1995, e por Freud em “Os Instintos (Pulsdes) e
suas Vicissitudes” (1915c¢), ibid., Vol. X1V, ver em [1], [2] e [3], ibid., 1974; e em Além do Principio do
Prazer (1920g), Vol. XVIII, ver em [1]., [2] e [3] e seq., ibid., 1976, onde ele lhe deu pela primeira vez
a nova denominagao de “principio do Nirvana”.

O principio do prazer, ndo menos fundamental que o principio da constancia no arsenal
psicolégico de Freud, esta igualmente presente neste artigo, embora mais uma vez apenas
implicitamente. A principio, Freud considerou os dois principios intimamente ligados, e talvez
idénticos. No “Projeto” (Parte |, Secao 8), escreveu: “Ja que temos certo conhecimento de uma
tendéncia da vida psiquica a evitar o desprazer, ficamos tentados a identifica-la com a tendéncia
priméria a inércia. Nesse caso, o desprazer coincidiria com um aumento do nivel da quantidade... O
prazer corresponderia a sensacdo de descarga.” S6 muito mais tarde, em “O Problema Econémico
do Masoquismo” (1924c), é que Freud demonstrou a necessidade de distinguir os dois principios
(Vol. XIX, ver em [1], [2] e [3], IMAGO Editora, 1976). O curso das altera¢des na viséo de Freud sobre

essa questdo é detalhadamente acompanhado numa nota de rodapé do Editor inglés ao artigo



metapsicoldgico sobre “Os Instintos (Pulsdes) e suas Vicissitudes” (1915c), Vol. XIV, ver em [1] e [2].,
IMAGO Editora, 1974.

Pode-se levantar a questao adicional de até que ponto essas hip6teses fundamentais eram
especificas de Freud e até que ponto derivaram de outras influéncias. Muitas fontes possiveis tém
sido sugeridas - Helmholtz, Herbart, Fechner e Meynert, entre outros. Este, contudo, ndo é o lugar
para se introduzir uma questdo tdo abrangente. Basta dizer que Ernest Jones a examinou
exaustivamente no primeiro volume de sua biografia de Freud (1953, 405-15).

Cabe dizer algumas palavras sobre um ponto que se destaca particularmente do penultimo
paragrafo deste artigo - a aparente equivaléncia dos termos “carga de afeto (Affektbetrag)” e “soma
de excitacdo (Erregungssumme)”. Estara Freud utilizando tais palavras como sindnimos? A
descricdo que faz dos afetos na Conferéncia XXV de suas Conferéncias Introdutorias (1916-17) e
seu uso da palavra na Secao Il do artigo sobre “O Inconsciente” (1915e), assim como numerosas
outras passagens mostram que em geral ele atribuia a “afeto” aproximadamente o mesmo sentido
que costumamos dar a “sentimento” ou “emoc¢ao”. “Excitagdo”, por outro lado, € um dos varios
termos que ele parece usar para descrever a desconhecida energia da “catexia”. No “Projeto”, como
vimos, ele a chama simplesmente de “quantidade. Em outros trechos, utiliza termos como
“intensidade psiquica” ou “energia pulsional’. “Soma de excitagdo” remonta a sua mengao ao
principio da constancia na carta a Breuer de junho de 1892. Assim, os dois termos parecem n&o ser
sindnimos. Essa opinido é confirmada por uma passagem de Breuer no capitulo tedrico dos Estudos
sobre a Histeria, onde ele fornece razdes para a suposi¢do de que os afetos “acompanham um
aumento da excitag&o”, implicando com isso que se trata de duas coisas diferentes (Edicdo Standard
Brasileira, Vol. Il, ver em [1], 32 edi¢do, IMAGO, 1995). Tudo isso pareceria bastante claro, ndo fosse
por uma passagem no artigo metapsicoldgico sobre o “Recalcamento” (1915d), Vol. XIV, verem [1] e
segs., IMAGO Editora, 1974. Trata-se da passagem em que Freud mostra que o “representante
psiquico” de uma pulsdo consiste em dois elementos que tém destinos bem diferentes sob a a¢éo do
recalcamento. Um desses elementos é a representacdo ou grupo de representacdes catexizadas, e
o outro é a energia pulsional nelas investida. “Para esse outro elemento do representante psiquico a
expressdo carga afetiva tem sido genericamente adotada”. Algumas frases adiante e em varios
outros pontos, ele se refere a esse elemento como “fator quantitativo”, mas depois, ainda um pouco
além, volta a falar nele como “carga de afeto”. A primeira vista, Freud pareceria estar tratando afeto e
energia psiquica como no¢des sinbnimas. Mas esse afinal ndo pode ser o caso, ja que exatamente
na mesma passagem ele menciona como um possivel destino da pulsdo “a transformagido em
afetos... das energias psiquicas das pulsées” (Edicdo Standard Brasileira, Vol. XIV, ver em [1],
IMAGO Editora, 1974).

A explicacdo da aparente ambiguidade parece residir na concepc¢do subjacente de Freud
sobre a natureza dos afetos. Sua formulacdo mais clara talvez seja a que se encontra na terceira
secao do artigo sobre “O Inconsciente” (1915e), Edigdo Standard Brasileira, Vol. X1V, ver em [1] e [2],

IMAGO Editora, 1974, onde Freud declara que os afetos “correspondem a processos de descarga



cujas manifestagdes finais sao percebidas como sentimentos”. De modo similar, na Conferéncia XXV
das Conferéncias Introdutdrias, ele indaga o que é um afeto “no sentido dindmico” e prossegue: “Um
afeto inclui, em primeiro lugar, determinadas inerva¢des ou descargas motoras e, em segundo lugar,
certos sentimentos; estes sédo de dois tipos: as percepcdes das acbes motoras ocorridas e 0s
sentimentos diretos de prazer e desprazer, que, como se costuma dizer, ddo ao afeto seu tom
predominante.” E, por ultimo, no artigo sobre “O Recalcamento”, do qual partimos, ele escreve que a
carga de afeto “corresponde a pulsdo na medida em que esta... encontra expressao, proporcional a
sua quantidade, em processos que sao vivenciados como afetos”.

Assim, é provavelmente correto supor que Freud considerasse a “carga de afeto” como uma
manifestagéo particular da “soma de excitagdo”. Sem duvida, é verdade que o afeto era o que estava
usualmente envolvido nos casos de histeria e neuroses obsessivas que constituiram o principal
interesse de Freud no periodo inicial. Por essa razédo, ele tendia, nessa época, a descrever a
“quantidade deslocavel’ como uma carga de afeto, em vez de descrevé-la, em termos mais gerais,
como uma excitacdo; e esse hébito parece ter persistido mesmo nos artigos metapsicolégicos, onde

uma diferenciag@o mais precisa poderia ter contribuido para a clareza de sua tese.

OBSESSOES E FOBIAS: SEU MECANISMO PSIQUICO E SUA
ETIOLOGIA (1895 |1894|)

NOTA DO EDITOR INGLES



OBSESSIONS ET PHOBIES
(LEUR MECANISME PSYCHIQUE ET LEUR ETIOLOGIE)

(a) EDICOES EM FRANCES:
1895 Rev. Neurol., 3 (2), 33-8. (30 de janeiro).
1906 S.K.S.N., 1, 86-93. (1911, 22 ed.; 1920, 32 ed.; 1922, 42 ed.)
1925 G.S., |, 334-42.
1952 G.W., |, 345-53.

(b) TRADUCAO INGLESA:
“Obsessions and Phobias”
1924 C.P., 1, 128-37. (Trad. de M. Meyer.)

Incluido (n° XXX) na coletanea de sinopses dos primeiros trabalhos de Freud elaborada por
ele mesmo (1897b). O original estd em francés. A presente tradu¢cdo € uma versdo
consideravelmente revista da publicada em 1924. Uma traducdo alema&, de A.Schiff, sob o titulo
“Zwangsvorstellungen und Phobien”, foi publicada em Wien. klin. Rundsch., 9 (17), 262-3 e (18),
276-8, a 28 de abril de 5 de maio de 1895.

Embora este artigo tenha sido publicado quinze dias apds o primeiro artigo sobre a neurose
de angustia (1895b), foi escrito anteriormente, pois h4 aqui uma referéncia (ver em [1]) ao artigo
sobre a neurose de angustia como algo que Freud esperava escrever no futuro, e ha naquele uma
referéncia ao presente artigo (ver em [1], adiante).

A primeira parte deste artigo € pouco mais que uma repeticdo da Secéo Il do primeiro artigo
sobre “As Neuropsicoses de Defesa” (1894a), tratando das obsessdes. A ultima parte, relativa as
fobias, é discutida no Apéndice do Editor inglés (ver em [1] [2]).

Este € um dos trés artigos que Freud escreveu em francés por volta dessa época; o primeiro
(1893c), que versa sobre a distincdo entre paralisias organicas e histéricas, ser4 encontrado no
primeiro volume da Edicdo Standard, e o restante neste volume, em [1] e segs. Em um ou dois casos,
os termos franceses selecionados pelo proprio Freud como versdes dos termos alemées interessam
ao tradutor inglés. Assim, ele sempre traduz “Zwangsvorstellung” pelo francés “obsession”. Isso deve
dissipar qualquer sentimento inquietante de que a versdo inglesa adequada devesse ser
“representagdo compulsiva” ou coisa semelhante. De fato, parece nao ter havido nenhum
equivalente em alemao para a palavra francesa e inglesa até que Krafft-Ebing introduziu
“Zwangsvorstellung” em 1867 (cf. Loewenfeld, 1904, 8). A palavra inglesa “obsession”, no sentido de
idéia fixa, remonta pelo menos ao século XVIl. Do mesmo modo, Freud traduz “Zwangsneurose” pelo

francés “névrose d’'obsessions”. O alem&o “Angstneurose” é por ele vertido por “névrose d’angoise”;



Zn

entretanto, em pelo menos um ponto (ver em [1]), ele traduz “Angst” por “anxieté”, palavra francesa
com a mesma conotacgao da inglesa “anxiety” (Ver em [1] e seg.). Outra palavra que Freud usa com
enorme freqiiéncia em seus escritos desse periodo é “unvertraeglich”, aplicada as representacdes
recalcadas na histeria ou descartadas de outras maneiras na neurose obsessiva. H4 uma boa dose
de ma vontade em aceitar essa palavra como significando “incompativel”. Existe outra palavra alema
com apenas uma letra a menos, “unetraeglich”, que significa “intoleravel’. Esta ultima ocorre
algumas vezes, provavelmente por erro de impresséo, nas edicfes aleméas (cf. em [1]), e o termo
“intoleravel” foi adotado como tradugdo uniforme na maior parte do primeiro volume dos Collected
Papers de 1924. As duvidas quanto ao sentido pretendido por Freud parecem ter sido dirimidas pelo
equivalente francés escolhido por ele - “inconciliable”.

Pode-se acrescentar que, no Volume | das Gesammelte Werke (publicado em 1952), no
inicio do primeiro desses artigos em francés (que é o que foi incluido no Volume | da Edigdo
Standard), |Ié-se a seguinte nota de rodapé: “Nos trés artigos em francés, o texto original foi revisto e
corrigido no que concerne aos erros de impresséo e erros de francés, embora se tenha respeitado
estritamente o sentido.” A maioria das alteragdes assim efetuadas €& puramente verbal, e
consequentemente ndo afetou a traducéo inglesa. Em alguns casos, porém, neste artigo e no que é
reproduzido mais adiante (ver em [1] e segs.), talvez se possa pensar que as modifica¢cdes foram
mais além, embora em duas delas (ver em [1] e [2]) a vers&o de 1952 de fato remonte a que consta
da publicacao periddica original. Ao decidir sobre os casos duvidosos, deve-se ter em mente que o
préprio Freud muito provavelmente leu por inteiro as reimpressfes de 1906 e de 1925, ja que
acrescentou novas notas de rodapé a esta Ultima (cf. em [1]). As versdes de 1906 sdo as que

adotamos usualmente no texto. Em todos os casos fornece-se a alternativa numa nota de rodapé.

OBSESSOES E FOBIAS: SEU MECANISMO PSIQUICO E SUA ETIOLOGIA

Comecarei por questionar duas afirmacdes que tém sido frequentemente repetidas a
respeito das sindromes de “obsessdes” e “fobias”. Deve-se dizer, em primeiro lugar, que elas ano
podem ser incluidas na neurastenia propriamente dita, ja que os pacientes afligidos por esses
sintomas sdo ora neurasténicos, ora ndo o sdo; e, em segundo lugar, ano temos justificativa para
encara-las como efeito de degeneracdo mental, pois sdo encontradas em pessoas ano mais
degeneradas do que a maioria dos neuréticos em geral, e porque as vezes elas se recuperam e
outras vezes conseguimos até mesmo cura-las.

As obsessdes e as fobias sao neuroses distintas, com mecanismo e etiologia especificos,
gue consegui demonstrar num certo nimero de casos e que, segundo espero, se revelardo
semelhantes num nimero de casos novos.

Quanto a classificacdo do assunto, proponho, em primeiro lugar, excluir um grupo de
obsessdes intensas que nada mais sdo do que lembrancas, imagens inalteradas de eventos

importantes. Como exemplo, posso citar a obsessao de Pascal: ele sempre achava estar vendo um



abismo a sua esquerda, “depois de quase ter sido atirado no Sena em seu coche”. Tais obsessodes e
fobias, que podem ser chamadas de traumaticas, estéo ligadas aos sintomas da histeria.

A parte esse grupo, devemos distinguir: (a) as obsessbes verdadeiras; (b) as fobias. A
diferenca essencial entre elas é a seguinte:

Dois correspondentes sdo encontrados em toda obsessdo: (1) uma representacdo que se
impde ao paciente; (2) um estado emocional associado. Ora, no grupo das fobias, esse estado
emocional € sempre de “angustia”, ao passo que, nas obsessbes verdadeiras, outros estados
emocionais, como a divida, o remorso ou a raiva, podem ocorrer tanto quanto a angustia. Tentarei
primeiramente explicar o mecanismo psicoldgico, realmente notavel, das obsessdes verdadeiras -

um mecanismo bem diferente do das fobias.

Em muitas obsessdes verdadeiras, é evidente que o principal é o estado emocional, ja que
este permanece inalterado, enquanto a representacdo a ele associada varia. A jovem do Caso 1
citado adiante, por exemplo, sentia um certo grau de remorso por toda sorte de razdes - por ter
cometido um furto, por ter maltratado as irmas, por ter fabricado dinheiro falso etc. As pessoas que
duvidam tém muitas dividas simultanea ou sucessivamente. E o estado emocional que permanece
constante nelas; a representagdo muda. Em outros casos, a representacdo também parece fixada,
como no Caso 4, da menina que perseguia os empregados da casa com um 6dio incompreensivel,
embora modificando constantemente o objeto individual.

Ora, uma cuidadosa andlise psicol6gica desses casos mostra que o estado emocional, como
tal, € sempre justificado. A moga do Caso 1, que sofria de remorso, tinha boas razdes para isso; a
mulher do Caso 3, que duvidava de sua capacidade de resisténcia a tentacao, sabia muito bem por
gué. A mocga do Caso 4, que detestava os criados, tinha bons motivos para se queixar etc. S6 que - e
€ nessas duas caracteristicas que reside a marca patolégica - (1) o estado emocional persiste
indefinidamente e (2) a representacdo associada ndo é mais a representacdo apropriada original,
relacionada com a etiologia da obsessdo, mas uma representacao que a substitui, um sucedaneo
dela.

A prova disso € o fato de que sempre conseguimos descobrir, na histéria prévia do paciente,
no inicio da obsesséo, a representacao original que foi substituida. Todas as representacdes
substituidas tém atributos comuns; elas correspondem a experiéncias realmente penosas na vida
sexual do sujeito, que ele se esforca por esquecer. Consegue meramente substituir a representacao
incompativel por uma outra, mal adaptada para se associar com o estado emocional, o qual, por sua
vez, permanece inalterado. E essa mésalliance entre o estado emocional e a representacéo
associada que explica os disparates tao caracteristicos das obsessoes.

Passo agora a apresentar minhas observagfes, e concluirei com uma tentativa de

explicacéo tedrica.



Caso 1. Uma jovem censurava-se por coisas que sabia serem absurdas: por ter roubado,
fabricado dinheiro falso, por envolver-se numa conspiracao etc., conforme o que tivesse lido durante
o dia.

Reinstauracdo da representacéo substituida: Ela se recriminava pela masturbagdo que
vinha praticando em segredo, sem conseguir abandona-la. Foi curada por uma cuidadosa vigilancia,
que a impediu de se masturbar.

Caso 2. Um rapaz, estudante de medicina, sofria de obsessao analoga. Recriminava-se por
toda sorte de atos imorais: por ter matado o primo, violado a irm&, ateado fogo a uma casa etc.
Chegou ao ponto de ter que se voltar na rua para ver se ano tinha assassinado a Ultima pessoa a
passar por ele.

Reinstauracdo: Ficara muito afetado pela leitura, num livro paramédico, de que a
masturbacgéo, na qual era viciado, destruia a moral das pessoas.

Caso 3. Varias mulheres queixaram-se de um impulso obsessivo de se atirarem pela janela,
ferirem seus filhos com facas, tesouras etc.

Reinstauracdo: Obsessfes baseadas em tentacdes tipicas. Tratava-se de mulheres que,
inteiramente insatisfeitas com seus casamentos, tinham de lutar contra os desejos e idéias
voluptuosas que constantemente as perturbavam a visdo de outros homens.

Caso 4. Uma mocga perfeitamente sadia e muito inteligente exibia um édio incontrolavel pelos
empregados de sua casa. Este fora deflagrado em conexdo com uma criada impertinente e se
transferia de criada para criada, a ponto de tornar o servico doméstico impossivel. O sentimento era
uma mistura de 6édio e repugnancia. Ela se justificava dizendo que a grosseria dessas mocas
arruinava sua representa¢do do amor.

Reinstauracdo: Essa moca fora testemunha involuntaria de uma cena de amor em que sua
mae tomara parte. Escondera o rosto, tapara os ouvidos e fizera 0 maximo para esquecer a cena,
pois ela a repugnava e teria tornado impossivel sua permanéncia com a mée, a quem ela amava
ternamente. Teve éxito em seus esfor¢os, mas a raiva pela maculagcdo de sua representacdo do
amor persistiu dentro dela, e esse estado emocional logo se ligou a representagdo de alguma pessoa
que assumisse o lugar de sua mae.

Caso 5. Uma jovem se isolara quase completamente por causa de um medo obsessivo da
incontinéncia urinaria. Nao podia mais sair de seu quarto ou receber visitas sem ter urinado inUmeras
vezes. Quando estava em casa ou inteiramente s, 0 medo ndo a perturbava.

Reinstauracéo: Tratava-se de obsesséo baseada na tentagdo ou na desconfianga. Ela nédo
desconfiava de sua bexiga, mas de sua resisténcia aos impulsos eroticos. A origem da obsessédo
mostra-o claramente. Uma vez, no teatro, vendo um homem que a atraia, ela sentiu um desejo
erético, acompanhado (como as polucdes espontaneas nas mulheres sempre o sdo) de um desejo
de urinar. Foi obrigada a deixar o teatro e, a partir desse momento, viu-se presa do medo de
experimentar a mesma sensacao, mas o desejo de urinar substituira o desejo erético. Ficou

completamente curada.



Embora os casos que enumerei mostrem graus variaveis de complexidade, ttm em comum
0 seguinte: a representacdo original (incompativel) foi substituida por outra representacéo, a
representacao substituta. Nos casos que acrescento agora, a representacao original foi substituida,
mas ndo por outra representacao - foi substituida por atos ou impulsos que serviram originalmente
como medidas de alivio ou como procedimentos protetores, e que sdo agora grotescamente
associados a um estado emocional que ndo lhes é adequado, mas que permaneceu inalterado e
continuou a ser tao justificavel quanto em sua origem.

Caso 6. Aritmomania obsessiva. - Uma mulher via-se na obrigacdo de contar as tdbuas do
assoalho, os degraus da escada etc., atos estes que praticava num ridiculo estado de angustia.

Reinstauracdo: Ela comecara a contar para desviar sua mente das representacdes
obsessivas (de tentacdo). Conseguira fazé-lo, mas o impulso de contar substituira a obsessao
original.

Caso 7. Preocupacao e especulagdo obsessivas. - Uma mulher sofria de ataques dessa
obsessao, que s6 cessavam quando ela adoecia, cedendo entdo lugar a temores hipocondriacos. O
tema de sua preocupacao era sempre uma parte ou funcdo de seu corpo; por exemplo a respiracao:
“Por que preciso respirar? Suponhamos que eu nao queira respirar” etc.

Reinstauracdo: Logo no principio ela sofrera do medo de enlouquecer - fobia hipocondriaca
bastante comum entre mulheres ndo satisfeitas por seus maridos, como era seu caso. Para se
assegurar de que ndo estava louca, de que estava ainda de posse de suas faculdades mentais,
comecara a se fazer perguntas e a se interessar por problemas sérios. Isso inicialmente a acalmara,
mas, com o tempo, 0 hébito da especulacdo substituiu a fobia. Por mais de quinze anos,
alternaram-se nela periodos de medo (patofobia) e de especulacéo obsessiva.

Caso 8. Folie du doute. - Varios casos mostraram os sintomas tipicos dessa obsessao, mas
foram explicados de forma muito simples. Essa pessoas tinha sofrido ou sofriam ainda de vérias
obsessbes, e 0 conhecimento de que essas obsessfes haviam perturbado todos os seus atos e
interrompido muitas vezes o curso de seu pensamento provocava uma dudvida legitima quanto a
confiabilidade de sua memoria. Todos ja tivemos nossa confianca abalada, ja fomos forcados a reler
uma carta ou refazer um calculo, quando nossa atengdo é dispersada vérias vezes durante a
realizacdo desse ato. A dlvida é um resultado bastante I6gico na presenca de obsessodes.

Caso 9. Folie du doute. (Hesitag&o.) - A moca do Caso 4 se tornara extremamente vagarosa
na execucao de todos os seus atos cotidianos, em especial na de sua toalete. Levava horas para
amarrar os sapatos ou limpar as unhas. A guisa de explicacdo, dizia que ndo conseguia fazer sua
toalete enquanto as representacdes obsessivas ocupavam sua mente, nem imediatamente apos.
Assim, acostumara-se a esperar um intervalo definido depois de cada retorno da representacéo
obsessiva.

Caso 10. Folie du doute. (Medo de pedacinhos de papel.) - Uma jovem sofria de escripulos
apos ter escrito uma carta; ao mesmo tempo, juntava todos os pedacos de papel que enxergava.

Explicou esse fato confessando um amor que antes se recusara a admitir. Em consequéncia da



repeticdo constante do nome de seu amado, fora dominada pelo medo de que esse nome pudesse
ter-lhe escapado da pena, de que pudesse té-lo escrito em algum pedaco de papel num momento de
introspeccéo.

Caso 11. Misofobia |Medo de sujeira.| - Uma mulher lavava suas maos constantemente e so
tocava os trincos das portas com os cotovelos.

Reinstauracéo: E o caso de Lady Macbeth. A lavagem era simbolica, destinada a substituir
pela pureza fisica a pureza moral que ela lastimava ter perdido. Atormentavam-na os remorsos pela
infidelidade conjugal, cuja lembrancga ela resolvera banir da mente. Além disso, costumava lavar
seus 6rgaos genitais.

No que tange a teoria desse processo de substituicdo, ficarei contente em responder a trés
perguntas que aqui surgem:

(1)Como se produz a substituicdo?

Ela parece ser expressdo de uma predisposicdo mental especifica herdada. De qualquer
forma, a “hereditariedade similar” é encontrada com bastante freqiéncia nos casos obsessivos,
assim como na histeria. O paciente do Caso 2, por exemplo, contou-me que seu pai sofrera de
sintomas semelhantes. Certa vez, o rapaz me apresentou a um primo em primeiro grau que tinha
obsessdes e um tic convulsif, e a filha de sua irm&, de 11 anos, que ja dava sinais de obsessfes
(provavelmente de remorso).

(2)Qual o motivo da substituicdo?

Penso que ele pode ser considerado como um ato de defesa (Abwehr) do ego contra a
representacao incompativel. Entre meus pacientes ha alguns que se recordam do esforco deliberado
de banir a representacéo ou recordacéo aflitiva do campo da consciéncia. (Ver Casos 3,4 e 11). Em
outros casos, a expulsdo da representagdo incompativel € processada de modo inconsciente, que
néo deixa nenhum traco na mem¢éria do paciente.

(3)Por que o estado emocional associado com a representacdo obsessiva persiste
indefinidamente, em vez de se dissipar como outros estados de nosso eu?

Essa questdo pode ser respondida com referéncia a teoria da génese dos sintomas
histéricos, desenvolvida por Breuer e por mim. Aqui observarei apenas que, pelo préprio fato da

substituicdo, torna-se impossivel o desaparecimento do estado emocional.

Além desses dois grupos de obsessdes verdadeiras, ha a classe de “fobias”, que deve ser
agora considerada. J& mencionei a grande diferenca entre obsessdes e fobias: nestas Ultimas, a
emocao é sempre de angustia, de medo. Poderia acrescentar que as obsessodes séo variadas e mais
especializadas, enquanto as fobias aso mais mondtonas e tipicas. Mas essa distingdo néo é de
importancia capital.

Entre as fobias, é também possivel diferenciar dois grupos, conforme a natureza do objeto



temido: (1) fobias comuns, medo exagerado de coisas que todos detestam ou temem em alguma
medida, tais como a noite, a soliddo, a morte, as doencas, 0s perigos em geral, as cobras etc.; (2)
fobias contingentes, medo de condicbes especiais que nao inspiram medo ao homem normal: por
exemplo, agorafobia e as outras fobias da locomoc&o. E interessante notar que essas fobias n&o tém
0 trago obsessivo que caracteriza as verdadeiras obsessfGes e as fobias comuns. O estado
emocional s6 aparece, nesses casos, em condicbes especiais, que 0 paciente evita
cuidadosamente.

O mecanismo das fobias é totalmente diferente do das obsessdes. A substituicdo ndo € mais
o traco predominante nas primeiras; a analise psicoldgica ndo revela nelas nenhuma representacao
incompativel substituida. Nunca se encontra nada além do estado emocional de angustia, que, por
uma espécie de processo seletivo, traz a tona todas as representacdes adequadas para se tornarem
alvo de uma fobia. No caso da agorafobia etc., encontramos freqiientemente a recordacdo de um
ataque de angustia; e o que o paciente de fato teme é a ocorréncia de tal ataque nas condi¢cdes
especiais em que acredita hdo poder escapar dele.

A angustia pertinente a esse estado emocional, que subjaz a todas as fobias, néo deriva de
qualquer lembranca; bem podemos imaginar qual seja a fonte dessa poderosa condicao do sistema
nervoso.

Espero pode demonstrar, em outra ocasido, que ha motivos para se distinguir uma neurose
especial, a “neurose de angustia”. cujo principal sintoma € esse estado emocional. Enumerarei entao
seus Varios sintomas e insistirei sobre a necessidade de diferenciar essa neurose da neurastenia,
com a qual é agora confundida. As fobias, portanto, fazem parte da neurose de angustia, e aso
quase sempre acompanhadas por outros sintomas do mesmo grupo.

Tanto quanto posso perceber, também a neurose de anguUstia tem uma origem sexual, mas
ndo se prende a representacdes extraidas da vida sexual; para dizé-lo com propriedade, ndo tem
gualguer mecanismo psiquico. Sua causa especifica € a acumulacdo de tensao sexual produzida
pela abstinéncia ou pela excitagdo sexual ndo consumada (usando o termo como formula geral para
os efeitos do coitus reservatus, da impoténcia relativa do marido, da excitacdo ndo satisfeita dos
noivos, da abstinéncia for¢cada etc.).

E nessas condi¢bes, extremamente freqiientes na sociedade moderna, especialmente entre
as mulheres, que se desenvolve a neurose de angustia (da qual as fobias aso uma manifestacéo
psiquica).

Para concluir, posso assinalar que é possivel coexistirem combinacdes de uma fobia com
uma obsessdo propriamente dita, e essa € de fato uma ocorréncia muito freqiiente. Podemos
constatar que uma fobia se desenvolvera no inicio da doenga como um sintoma de neurose de
angustia. A representacdo que constitui a fobia e que € associada ao estado de medo pode ser
substituida por outra representagcdo, ou melhor, pelo procedimento protetor que parecia aliviar o
medo. O Caso 7 (especulagdo obsessiva) fornece um nitido exemplo desse grupo: uma fobia

acompanhada de uma obsessé&o substitutiva verdadeira.



APENDICE: AS CONCEPCOES DE FREUD SOBRE AS FOBIAS

A mais antiga abordagem feita por Freud do problema das fobias foi seu primeiro artigo
sobre as psiconeuroses de defesa (1894a); tratou-o de modo bem mais completo, um ano depois, na
segunda secéo do presente artigo, e voltou a aludir a ele no primeiro artigo sobre a neurose de
angustia (1895b), escrito logo depois. Em todas essas primeiras discussfes das fobias nao é dificil
detectar alguma incerteza; de fato, numa outra breve referéncia a questao, no segundo artigo sobre
a neurose de angustia (1895f), Freud qualifica de “obscuro” o mecanismo das fobias (ver em [1] e [2]).
No primeiro desses artigos ele atribuira 0 mesmo mecanismo a maioria das fobias e obsessfes" (ver
em [1]), excetuando as “fobias puramente histéricas” (ver em [1]) e “o0 grupo de fobias tipicas das
quais um modelo é a agorafobia” (ver em [1]. nota de rodapé 1). Essa ultima distin¢éo, que ocorre
pela primeira vez numa nota de rodapé, iria revelar-se crucial, pois implicava uma distincdo entre
fobias de base psiquica e fobias (as “tipicas”) sem qualquer base psiquica. Assim, essa distingao se
ligava a separacéo entre o que seria posteriormente conhecido como psiconeuroses e “neuroses
atuais” (ver adiante, ver em [1]). Nesses primeiros artigos, entretanto, a distingdo ndo era
consistentemente tracada. Dessa forma, no presente artigo, ela parece ser feita ndo entre dois
grupos diferentes de fobias (como no texto mais antigo), mas entre, de um lado, as “obsessbées” (de
base psiquica) e, de outro, as “fobias” (sem base psiquica) sendo estas ultimas declaradas “parte da
neurose de angustia” (ver em [1], [2], [3] e [4]). Aqui, entretanto, o quadro se confunde pela divisdo
adicional das fobias em dois grupos, de acordo com a natureza de seus objetos (ver em [1]), e
também pela discriminag&do (como no primeiro artigo) de uma outra classe de fobias “que poderiam
se chamadas de traumaticas” e que estéo “ligadas aos sintomas da histeria” (ver em [1]). Além disso,
no artigo sobre neurose de angustia, a principal distin¢cdo ndo se referia as obsessdes e fobias, como
aqui, porém, mais uma vez, a distincdo entre as fobias pertencentes a neurose obsessiva e as
pertencentes a neurose de angustia (ver em [1] e [2]), se bem que, ainda uma vez, a distingédo se
estabelecesse entre a presenca e a auséncia de uma base psiquica. Nesses artigos, portanto,
permaneceram certos vinculos indeterminados entre as fobias, a histeria, as obsessfes e a neurose
de angustia.

Com excecdo de pouquissimas alusGes aqui e ali, o tema das fobias parece nao ter sido
discutido por Freud, ap6s o presente grupo de artigos, durante quase quinze anos. Entao, no caso
clinico do “Pequeno Hans” (1909b), deu-se o primeiro passo em dire¢do ao esclarecimento desses
pontos obscuros com a introducdo de uma nova entidade clinica - a “histeria de angustia” (Edigao
Standard Brasileira, Vol. X, ver em [1], [2] e [3]). Naquele texto Freud observou que as fobias “devem
ser consideradas apenas como sindromes que podem fazer parte de varias neuroses, € ndo
precisamos classifica-las como um processo patolégico independente”; e propds entdo o nome
“histeria de angustia” para um tipo especifico de fobia cujo mecanismo se assemelhava ao da

histeria. Foi nesse caso clinico e no caso posterior do “Homem dos Lobos” (1918b |1914|) que Freud



forneceu sua mais completa descricdo clinica das fobias - ocorrendo ambas, naturalmente, em
criancas. Um pouco mais tarde, em seus artigos metapsicolégicos sobre “O Recalcamento” e “O
Inconsciente” (1915d e e), ele entrou numa discussdo detalhada da metapsicologia do mecanismo
gue produz as fobias, quer relacionadas a histeria ou a neurose obsessiva (Edicdo Standard
Brasileira, Vol. XIV, ver em [1], [2], [3], [4] e [1], [2], [3], [4], [5], IMAGO Editora, 1974). Restou, porém,
o problema das fobias “tipicas” da neurose de angustia, que remonta ao primeiro do presente
conjunto de artigos. Aqui, como vimos, toda a questao das “neuroses atuais” estava envolvida; e esta
s6 seria inteiramente elucidada ainda mais tarde, em Inibicdo, Sintoma e Angustia (1926d), cujo

ndcleo é um reexame das fobias do “Pequeno Hans” e do “Homem dos Lobos”.

SOBRE OS FUNDAMENTOS PARA DESTACAR DA NEURASTENIA UMA
SINDROME ESPECIFICA DENOMINADA NEUROSE DE ANGUSTIA (1895
|1894|)

NOTA DO EDITOR INGLES



UBER DIE BERECHTIGUNG, VON DER NEURASTHENIE EINEN BESTIMMTEN
SYMPTOMENKOMPLEX ALS “ANGSTNEUROSE” ABZUTRENNEN

(a) EDICOES ALEMAS:
1895 Neurol. Zbl., 14 (2), 50-66. (15 de janeiro.)
1906 S.K.S.N., 1, 60-85. (1911, 22 ed.; 1920, 32 ed.; 1922, 42 ed.)
1925 G.S., |, 306-33.
1952 G.W., |, 315-42.

(b) TRADUCOES INGLESAS:
“On the Right to Separate from Neurasthenia a Definite Symptom-Complex as ‘Anxiety
Neurosis™
1909 S.P.H., 133-54. (Trad. de A.A. Brill.) (1912, 22 ed.; 1920.; 32 ed.)
“The Justification for Detaching from Neurasthenia a Particular Symptom-Complex as
‘Anxiety Neurosis™
1924 C.P., |, 76-106. (Trad. de J. Rickman.)

Incluido (N° XXXII) na coletdnea de sinopses dos primeiros trabalhos de Freud, elaborada
por ele mesmo (1897b). A presente tradugédo, com um novo titulo, baseia-se na de 1924.

Pode-se considerar este artigo como o primeiro trecho de uma pista que percorreu, com
mais de uma bifurcagdo e mais de um retorno acentuado, a totalidade dos escritos de Freud.
Entretanto, como se verifica pela lista de trabalhos sobre a angustia impressa como apéndice a
Inibicdo, Sintoma e Angustia (1926d) (Edicdo Standard Brasileira, Vol. XX, ver em [1], IMAGO
Editora, 1976), este néo é, estritamente falando, o inicio da pista. Ele foi precedido de varias partidas
exploratérias em forma de rascunhos submetidos por Freud a Wilhelm Fliess (particularmente os
Rascunhos A, B e E). Assim, na Sec¢éo Il do Rascunho B, datado de 8 de fevereiro de 1893 (Freud,
1950a), ja estdo resumidos alguns dos principais pontos do presente artigo. Em especial, insiste-se
na necessidade de “destacar” da neurastenia a neurose de angustia, e muitos dos sintomas séo
enumerados exatamente como aqui. Por outro lado, esse Rascunho ndo contém nenhuma indicacdo
da etiologia mais profunda da neurose tal como proposta aqui - 0 acumulo de excitagdo sexual que
n&o consegue encontrar descarga no campo psiquico. Para isso temos que recorrer ao Rascunho E,
onde a teoria é formulada na integra, talvez até com mais clareza do que adiante. Infelizmente, o
Rascunho E ndo esta datado. Os editores da correspondéncia com Fliess atribuem-lhe, por razées
ndo muito convincentes, a data de junho de 1894; mas, seja como for, € evidente que ele deve ter sido
escrito antes, e ndo muito antes, deste artigo. Alguns dos pontos obscuros aqui encontrados sdo
esclarecidos pelo Rascunho E, assim como pelo Rascunho G (também sem data, mas com certeza

contemporaneo do presente trabalho), que inclui um notéavel diagrama retratando as idéias de Freud



sobre 0 mecanismo do processo sexual.

E também recomendavel ter em mente, ao ler esses primeiros artigos, que Freud, nessa
época, estava profundamente empenhado numa tentativa de formular os dados da psicologia em
termos neurolégicos - tentativa que culminou em seu abortado “Projeto para uma Psicologia
Cientifica” (1950a, escrito no outono de 1895, poucos meses apos esses Rascunhos, mas, como
eles, s6 postumamente publicado) e que, dai por diante, sogobrou inteiramente. (Cf. em [1].) Freud
ainda nao adotara por completo a hipotese da existéncia de processos mentais inconscientes (como
se observa numa frase de seu artigo anterior sobre “As Neuropsicoses de Defesa”, ver em [1]).
Assim, neste artigo, ele faz uma distingao entre “excitagao sexual somatica”, de um lado, e “libido
sexual ou desejo psiquico”, de outro (ver em [1]). A “libido” é encarada como algo exclusivamente
“psiquico”, embora, mais uma vez, ainda n&o parega ter havido uma distingao clara entre “psiquico” e
“consciente”. E interessante notar que na sinopse deste artigo, escrita pelo préprio Freud apenas
dois anos depois (1897b), ver em [1] e [2], adiante, ele evidentemente ja aceita a concepcéo de libido
como algo potencialmente inconsciente, e escreve: “A angustia neurdtica é a libido sexual
transformada.”

Seja quais forem o0s termos em que expressou essa teoria, porém, Freud a sustentou
durante quase toda a vida, ainda que com véarias complicac¢des restritivas. Quanto a longa série de
opinides mutaveis que estavam por vir, um apanhado sera feito na Introdu¢éo do Editor inglés (no
Vol. XX da Edicao Standard) ao ultimo dos principais trabalhos de Freud sobre o assunto: Inibi¢&o,
Sintoma e Angustia (1926d). Nesse intervalo, porém, Freud se viu frente a uma controvérsia imediata
com um colega cético - e psiquiatra Loewenfeld, de Munique -, da qual resultou o estudo que se

segue a este.

SOBRE OS FUNDAMENTOS PARA DESTACAR DA NEURASTENIA UMA SINDROME
ESPECIFICA DENOMINADA NEUROSE DE ANGUSTIA

[INTRODUCAQ]|

E dificil fazer qualquer afirmacéo de validade geral sobre a neurastenia, na medida em que
usemos esse nome para abranger todas as coisas que Beard incluiu nele. Em minha opinido, a
neuropatologia sé tera a ganhar se fizermos uma tentativa de separar da neurastenia propriamente
dita todos os disturbios neuréticos em que, por um lado, os sintomas estdo mais firmemente ligados
entre si do que aos sintomas tipicos da neurastenia (tais como pressao intracraniana, irritacéo
espinhal e dispepsia com flatuléncia e constipacdo), e que, por outro lado, exibem diferencas
essenciais, em sua etiologia e mecanismo, em relagéo a neurose neurasténica tipica. Se aceitarmos
esse plano, logo obteremos um quadro bastante uniforme da neurastenia. Estaremos entdo em
condicdes de diferenciar da neurastenia genuina, mais nitidamente do que tem sido possivel até aqui,

varias pseudoneurastenias (tais como o quadro clinico da neurose reflexa nasal, organicamente



determinada, os disturbios nervosos das caquexias e arteriosclerose, os estagios preliminares de
paralisia geral dos loucos, e algumas psicoses). Além disso, sera possivel - como propds Moebius -
eliminar alguns dos status nervosi |estados nervosos| de individuos hereditariamente degenerados;
e também descobriremos razdes pelas quais varias neuroses hoje descritas como neurastenia - em
particular, as neuroses de natureza periédica ou intermitente - devem, antes, ser incluidas na
melancolia. Contudo, a mais notavel de todas as mudancas sera introduzida se decidirmos destacar
da neurastenia a sindrome que proponho descrever nas préximas paginas e que satisfaz de modo
especialmente completo as condi¢Bes estabelecidas acima. Clinicamente, os sintomas dessa
sindrome relacionam-se de modo muito mais estreito entre si do que com os da neurastenia genuina
(isto é, freqlientemente aparecem juntos e substituem uns aos outros no curso da enfermidade); e
tanto a etiologia como o mecanismo dessa neurose sao fundamentalmente diferentes da etiologia e
do mecanismo da neurastenia genuina, tal como esta sera caracterizada depois de efetuada a
referida separacéo.

Chamo essa sindrome de “neurose de angustia” porque todos os seus componentes podem
ser agrupados em torno do sintoma principal da angustia, pois cada um deles mantém com esta
Gltima uma relacéo definida. Eu acreditava que essa concepcdo dos sintomas da neurose de
angustia se tivesse originado em mim, até que me chegou as maos um interessante artigo de E.
Hecker (1893) onde encontrei a mesma interpretagédo, exposta com toda a clareza e completude que
se poderia desejar. Entretanto, embora Hecker reconhecga certos sintomas como equivalentes ou
como rudimentos de um ataque de angustia, ndo os separa do campo da neurastenia como me
proponho fazer. Mas isso se deve, evidentemente, ao fato de ele ndo ter levado em consideracao a
diferenca entre os determinantes etiolégicos nos dois casos. Quando esta diferenca é reconhecida,
ndo h& mais necessidade de designar os sintomas de angustia pelo mesmo nome dos legitimos
sintomas neurasténicos, pois o objetivo principal de postular o que de outra maneira seria um nome

arbitrario é facilitar a enunciacao de asser¢des gerais.

| - A SINTOMATOLOGIA CLINICA DA NEUROSE DE ANGUSTIA

O que denomino “neurose de angustia” pode ser observado numa forma rudimentar ou
totalmente desenvolvida, tanto isoladamente como combinada com outras neuroses. Naturalmente,
s80 0s casos até certo ponto completos e ao mesmo tempo isolados que sustentam de maneira
especial a impresséo de que a neurose de angustia € uma entidade clinica. Em outros casos em que
a sindrome corresponde a uma “neurose mista”, defrontamo-nos com a tarefa de distinguir e separar
0s sintomas que ndo pertencem a neurastenia ou a histeria etc., mas a neurose de angustia.

O quadro clinico da neurose de angustia abrange os seguintes sintomas:

(1)Irritabilidade geral. Este € um sintoma nervoso comum e, como tal, pertence a outros
status nervosi. Menciono-0 aqui porque aparece invariavelmente na neurose de angustia e é

teoricamente importante. A irritabilidade aumentada aponta sempre para um acimulo de excitacdo



7

ou uma incapacidade de tolerar tal acimulo - isto é, para um acimulo absoluto ou relativo de
excitacdo. Uma das manifestacfes dessa irritabilidade aumentada me parece merecer mencao
especial; refiro-me a hiperestesia auditiva, a uma hipersensibilidade ao ruido - um sintoma
indubitavelmente explicavel pela intima relacdo inata entre as impressdes auditivas e o pavor. A
hiperestesia auditiva revela-se freqientemente como sendo causa de insdnia, da qual mais de uma
forma pertence a neurose de angustia.

(2)Expectativa angustiada. Ndo conheco melhor maneira de descrever o que tenho em
mente sendo por esse home e acrescentando alguns exemplos. Por exemplo, uma mulher que sofre
de expectativa angustiada pensara numa pneumonia fatal a cada vez que seu marido tossir quando
estiver resfriado, e com os olhos da imaginacdo assistira a passagem do funeral dele; se,
dirigindo-se a sua casa, observar duas pessoas paradas a porta da frente, ndo podera evitar a idéia
de que um de seus filhos caiu da janela; quando ouve baterem a porta, imagina que sejam noticias
da morte de alguém, e assim por diante - sendo que, em todas essas ocasides, ndo ha nenhum
fundamento especifico para exagerar uma mera possibilidade.

Naturalmente, a expectativa angustiada se esmaece e se transforma imperceptivelmente na
angustia normal, compreendendo tudo o que se costuma qualificar de ansiedade - ou tendéncia a
adotar uma visdo pessimista das coisas; no entanto, em qualquer oportunidade ela ultrapassa a
angustia plausivel dessa natureza e é freqiientemente reconhecida pelo préprio paciente como uma
espécie de compulsdo. Para uma das formas da expectativa angustiada - a que se relaciona com a
saude do proprio sujeito - podemos reservar o velho termo hipocondria. O auge alcancado pela
hipocondria nem sempre € paralelo a expectativa angustiada geral; requer como precondicdo a
existéncia de parestesias e sensac¢fes corporais aflitivas. Assim, a hipocondria é a forma preferida
pelos neurasténicos genuinos quando estes caem presa da neurose de angustia, como ocorre com
frequéncia.

Outra expresséo da expectativa angustiada é sem davida encontrada na inclinagdo para a
angustia moral, o escrdpulo e 0 pedantismo - uma inclinacdo muitas vezes presente em pessoas
com uma dose de sensibilidade moral maior que de costume e que, da mesma forma, varia desde o
normal até uma forma exagerada de mania de duvidar.

A expectativa angustiada é o sintoma nuclear da neurose. Também revela abertamente uma
parte da teoria da neurose. Talvez possamos dizer que existe nesses casos um quantum de angustia
em estado de livre flutuacdo, o qual, quando hd uma expectativa, controla a escolha das
representacdes e esta sempre pronto a se ligar a qualquer conteldo representativo adequado.

(3)Mas a ansiedade - que, embora fique latente a maior parte do tempo no que concerne a
consciéncia, esta constantemente a espreita no fundo - tem outros meios de se expressar, além
desse. Pode irromper subitamente na consciéncia sem ter sido despertada por uma sequéncia de
representacdes, provocando assim um atague de angustia. Esse tipo de ataque de angustia pode
consistir apenas no sentimento de angulstia, sem nenhuma representacdo associada, ou ser

acompanhado da interpretacédo que estiver mais & mao, tal como representacfes de extingao da vida,



ou de um acesso, ou de uma ameaca de loucura; ou entdo algum tipo de parestesia (similar a aura
histérica pode combinar-se com o sentimento de angustia, ou, finalmente, o sentimento de angustia
pode estar ligado ao disturbio de uma ou mais fun¢des corporais - tais como a respiracao, a atividade
cardiaca, a inervacao vasomotora, ou a atividade glandular. Dessa combinac¢éo o paciente seleciona
ora um fator particular, ora outro. Queixa-se de “espasmos do coragao”, “dificuldade de respirar”,
“inundacgdes de suor”, “fome devoradora”, e coisas semelhantes; e, em sua descri¢cdo, o sentimento
de angustia freqlientemente recua para o segundo plano ou é mencionado de modo bastante
irreconhecivel, como um “sentir-se mal”, “ndo estar a vontade”, e assim por diante.

(4)Ora, um fato interessante e de importancia desde a perspectiva do diagndstico é que a
proporcao em que esses elementos se misturam num ataque de angustia varia em grau notavel, e
que quase todos os sintomas concomitantes podem constituir o ataque isoladamente, assim como o
pode a prépria angustia. Ha, por conseguinte, ataques de angustia rudimentares e equivalentes de
ataques de angustia, todos provavelmente com a mesma significagdo, exibindo uma grande riqgueza
de formas até aqui pouco estudada. Um exame mais detalhado desses estados larvares de angustia
(como Hecker |1893| os chama) e de sua diferenciacdo diagnéstica dos outros ataques logo se
tornara uma tarefa necesséria para os neuropatologistas.

Incluo aqui uma lista que inclui apenas as formas de ataques de angustia que me séo
conhecidas:

(a)Ataques de angustia acompanhados por distirbios da atividade cardiaca, tais como
palpitacdo, seja com arritmia transitoria ou com taquicardia de duragdo mais longa, que pode
terminar num grave enfraquecimento do coragdo e que nem sempre é facilmente diferenciavel da
afeccdo cardiaca orgénica; e ainda a pseudo-angina do peito - um assunto delicado em termos de
diagndstico!

(b)Ataques de angustia acompanhados por disturbios respiratérios, varias formas de
dispnéia nervosa, acessos semelhando asma e similares. Gostaria de enfatizar que mesmo esses
atagues nem sempre vém acompanhados de angustia reconhecivel.

(c)Acessos de suor, geralmente a noite.

(d)Acessos de tremores e calafrios, muito facilmente confundidos com ataques histéricos.

(e)Acessos de fome devoradora, freqiientemente acompanhados de vertigem.

(fDiarréia sobrevindo em acessos.

(g)Acessos de vertigem locomotora.

(h)Acessos do que se conhece como congestdes, incluindo praticamente tudo o que tem
sido denominado de neurastenia vasomotora.

()Acessos de parestesias. (Estes, porém, raramente ocorrem sem anglstia ou uma
sensacao semelhante de mal-estar.)

(5)0 acordar em panico a noite (o pavor nocturnus dos adultos), que em geral se combina
com angustia, dispnéia, suores etc., muitas vezes nada mais é do que uma variante do ataque de

angustia. Esse disturbio é determinante de uma segunda forma de insdnia dentro do campo da



neurose de angustia. |Cf. em [1].] Além disso, estou convencido de que o pavor nocturnus das
criancas também exibe uma forma que pertence a neurose de angustia. O traco de histeria existente
nele, a ligacdo da angustia a reproducdo de uma experiéncia apropriada ou de um sonho, da ao
pavor nocturnus infantil a aparéncia de alguma coisa especial. O pavor, porém, também pode
emergir em forma pura, sem qualquer sonho ou alucinacédo repetitiva.

(6)A “vertigem” ocupa um lugar preeminente no grupo de sintomas da neurose de angustia.
Em sua forma mais branda, sua melhor descricdo € a de “tonteira”; em suas manifestacbes mais
intensas, como os “acessos de vertigens” (com ou sem angustia), deve ser classificada entre os
sintomas mais graves da neurose. A vertigem da neurose de angustia ndo é rotatéria nem afeta
especialmente certos planos ou direc6es, como a vertigem de Méniére. Pertence a classe da
vertigem locomotora ou coordenatéria, tal como a vertigem da paralisia oculomotora. Consiste num
estado especifico de mal-estar, acompanhado por sensacdes de que o0 solo oscila, as pernas cedem
e € impossivel manter-se em pé por mais tempo; enquanto isso, as pernas pesam como chumbo e
tremem, ou os joelhos se dobram. Essa vertigem nunca leva a quedas. Por outro lado, gostaria de
esclarecer que esse tipo de acesso de vertigem pode ser substituido por um desmaio profundo.
Outros estados da natureza do desmaio que ocorre na neurose de angustia parecem depender do
colapso cardiaco.

Os acessos de vertigem ndo raro sao acompanhados pelo pior tipo de angustia,
freqlientemente combinada com distarbios cardiacos e respiratérios. De acordo com minhas
observagfes, as vertigens produzidas pela altitude, pelas montanhas e precipicios participam com
frequéncia da neurose de angustia. Além disso, ndo estou certo se ndo seria também correto
reconhecer, ao lado destas, uma vertigo a stomacho laeso |de origem gastrical.

(7)Com base, por um lado, na ansiedade cronica (expectativa angustiada) e, por outro, uma
tendéncia a ataques de angustia acompanhados de vertigem, dois grupos de fobias tipicas se
desenvolvem, relacionando-se o primeiro com riscos fisioldgicos gerais e o segundo com a
locomocé&o. Pertencem ao primeiro grupo o medo de cobras, tempestades, escuriddo, vermes, e
assim por diante, assim como o tipico escripulo moral excessivo e algumas formas da mania de
duvidar. Aqui, a angustia disponivel é empregada simplesmente para reforcar aversfes que estédo
instintivamente implantadas em todas as pessoas. Em geral, porém, uma fobia que atue de modo
obsessivo s6 é formada se se acrescentar a ela a recordacdo de uma experiéncia em que a angustia
tenha podido manifestar-se - como, por exemplo, depois de o paciente ter vivenciado uma
tempestade ao desabrigo. E um erro tentar explicar tais casos como simples persisténcia de
impressoes fortes; o que torna essas experiéncias importantes, e sua lembranga duradoura, €, afinal,
apenas a angustia que p6de emergir no momento |da experiéncia| e que, da mesma maneira, pode
emergir agora. Em outras palavras, tais impressfes s6 permanecem poderosas em pessoas com
“expectativa angustiada”.

O outro grupo inclui a agorafobia, com todas as suas formas acessorias, todas

caracterizadas por sua relagdo com a locomoc¢do. Muitas vezes constatamos que essa fobia se



baseia num acesso de vertigem que a precedeu; ndo penso, porém, que se possa postular tal acesso
na totalidade dos casos. Ocasionalmente, constatamos que, ap6s um primeiro acesso de vertigem
sem angustia,a locomocao ainda continua possivel sem restricdo, embora, dai por diante, seja
constantemente acompanhada de uma sensacéo de vertigem; mas vemos que, em certas condi¢cdes
- como estar sozinho ou numa rua estreita -, a locomogao fica impossibilitada quando a angustia vem
somar-se ao acesso de vertigem.

Arelacdo dessas fobias com as fobias da neurose obsessiva, cujo mecanismo esclareci num
artigo anterior deste periodico, é da espécie que se segue. O que elas ttm em comum é que, em
ambas, uma representacao torna-se obsessiva em decorréncia de estar ligada a um afeto disponivel.
O mecanismo de transposi¢éo do afeto, portanto, € valido em ambos os tipos de fobia. Contudo, nas
fobias da neurose de angustia (1) esse afeto tem sempre a mesma tonalidade, que é a da angustia;
e (2) o afeto ndo se origina numa representacdo recalcada, revelando-se ndo adicionalmente
redutivel pela analise psicoldgica, nem equacionavel pela psicoterapia. Portanto, 0 mecanismo da
substituicdo ndo é valido para as fobias da neurose de angustia.

Ambas as espécies de fobias (e também as obsessdes) frequientemente aparecem lado a
lado, embora as fobias atipicas, baseadas nas obsessdes, ndo precisem brotar, necessariamente,
do solo da neurose de angustia. Um mecanismo muito freqliente e aparentemente complicado
ocorre quando, no que era originalmente uma simples fobia pertencente a uma neurose de angustia,
0 contedado dessa fobia é substituido por outra representagdo de modo que o substituto &
subsequente a fobia. Geralmente, o que mais se emprega como substituicdes sao as “medidas
protetoras” originalmente usadas para combater a fobia. Por exemplo, a “mania especulativa” é
suscitada a partir dos esforcos do sujeito para provar que ele ndo € louco, como lhe afirma sua fobia
hipocondriaca; as hesitacdes e a duvida, e mais ainda as repeti¢cbes da folie du doute |mania de
duvidar| emergem de uma davida justificAvel quanto a certeza do curso do préprio pensamento, ja
gue se esta conscio do persistente disturbio deste por representacgdes de tipo obsessivo, e assim por
diante. Portanto, podemos afirmar que também muitas das sindromes da neurose obsessiva, como a
folie du doute e outras semelhantes, devem ser consideradas, clinica, se ndo conceitualmente, como
pertencentes a neurose de angustia.

(8)As atividades digestivas sofrem apenas alguns distlrbios na neurose de angustia; mas
estes sdo caracteristicos. Sensac¢des como uma inclinagdo ao vomito e nausea ndo sao raras, € 0
sintoma da fome devoradora pode, isoladamente ou em conjunto com outros sintomas (como as
congestfes), suscitar um ataque de angustia rudimentar. Como mudanca crdbnica, analoga a
expectativa angustiada, encontramos uma disposi¢cdo a diarréia, o que tem ocasionado os mais
estranhos erros de diagnoéstico. Se ndo me engano, foi para essa diarréia que Moebius (1894)
chamou a atencao recentemente num pequeno artigo. Suspeito ainda que a diarréia reflexa de Peyer,
gue ele deriva de distUrbios da prostata (Peyer, 1893), nada mais é que essa diarréia da neurose de
angustia. A ilusdo de uma relacdo reflexa é criada porque os mesmos sintomas que atuam na

etiologia da neurose de angustia atuam na deflagracdo de tais afeccdes da préstata e distlrbios



semelhantes.

O comportamento do aparelho gastrintestinal na neurose de angustia apresenta um agudo
contraste com a influéncia da neurastenia nessas fungdes. Os casos mistos mostram com frequiéncia
a familiar “alternancia entre diarréia e constipagdo”. Analoga a essa diarréia € a necessidade de
urinar que ocorre na neurose de angustia.

(9)As parestesias que podem acompanhar os acessos de vertigem ou angustia séo
interessantes porque, tal como as sensagfes da aura histérica, associam-se numa sequéncia
definida, embora eu considere que essas associagfes, contrariamente as histéricas, sdo atipicas e
mutaveis. Outra similaridade com a histeria é fornecida pelo fato de que, na neurose de angustia,
ocorre uma espécie de conversdao para sensacgdes corporais que pode facilmente passar
despercebida - por exemplo, para os masculos reumaticos. Grande nimero do que se conhece como
individuos reuméticos - que, além disso, se pode demonstrar serem reumaticos - sofre, na realidade,
de neurose de angustia. Ao lado desse aumento da sensibilidade a dor, tenho também observado
em muitos casos de neurose de angulstia uma tendéncia as alucinagdes; e estas ndo podem ser
interpretadas como histéricas.

(10)Vérios dos sintomas que mencionei, que acompanham ou substituem um ataque de
angustia, aparecem também sob forma cronica. Nesse caso, sdo ainda menos faceis de reconhecer,
pois a sensacao ansiosa que os acompanha é menos clara que num ataque de angustia. Isso se
aplica particularmente a diarréia, a vertigem e as parestesias. Assim como um acesso de vertigens
pode ser substituido por um desmaio, a vertigem crénica pode ser substituidapor uma sensacao

permanente de grande fraqueza, lassiddo e assim por diante.

Il - INCIDENCIA E ETIOLOGIA DA NEUROSE DE ANGUSTIA

Em alguns casos de neurose de anglstia ndo se descobre absolutamente nenhuma
etiologia. Vale notar que, em tais casos, raramente ha dificuldade em se estabelecerem provas de
uma grave tara hereditaria.

Mas quando ha fundamentos para se considerar a neurose como adquirida, uma cuidadosa
investigacdo orientada nesse sentido revela que um conjunto de perturbagdes e influéncias da vida
sexual sdo os fatores etiolégicos atuantes. Estes, a primeira vista, parecem de natureza variada, mas
logo revelam o carater comum que explica por que tém um efeito similar no sistema nervoso. Além
disso, fazem-se presentes, isoladamente ou em conjunto com outras perturbacdes de tipo banal
(“stock”) as quais podemos atribuir um efeito de contribuigdo. Essa etiologia sexual da neurose de
angustia pode ser demonstrada com tdo esmagadora freqiéncia que me arrisco, no ambito deste

pequeno artigo, a desconsiderar os casos em que a etiologia é duvidosa ou diferente.



A fim de que as condic¢@es etioldgicas sob as quais ocorre a neurose de angustia possam ser
apresentadas com maior precisdo, sera recomendavel considerarmos separadamente homens e
mulheres. Nas mulheres - deixando de lado, por ora, sua predisposicdo inata - a neurose de angustia
ocorre nos seguintes casos:

(@ Como angustia virginal ou angustia nas adolescentes. InUmeras observacdes
inequivocas me tém demonstrado que a neurose de angustia pode ser produzida, nas meninas que
se aproximam da maturidade, por seu primeiro contato com o problema do sexo, por qualquer
revelagdo mais ou menos repentina de algo até entédo escondido - por exemplo, pela visdo do ato
sexual ou por conversas ou leituras sobre esse assunto. Tal neurose de angustia combina-se com a
histeria de maneira quase tipica.

(b) Como angustia da recém-casada. As jovens casadas que permaneceram anestésicas
durante suas primeiras coabitacdes ndo raro adoecem de neurose de angustia, que volta a
desaparecer tdo logo a anestesia cede lugar a sensibilidade normal. J& que a maioria das jovens
esposas continua saudavel quanto ha uma anestesia inicial desse tipo, deduz-se dai que, a fim de
que esse género de angustia possa emergir, outros determinantes sdo requeridos, e eu 0s
mencionarei mais adiante.

(c) Como angustia nas mulheres cujos maridos sofrem de ejaculacdo precoce ou de
poténcia marcantemente enfraquecida; e (d) cujos maridos praticam o coito interrompido ou
reservatus. Esses casos |(c) e (i)] integram uma mesma classe, pois, analisando um grande niamero
de exemplos, é facil nos convencermos de que eles dependem simplesmente de a mulher obter ou
nao satisfacdo no coito. Se ndo, deparamos com a condi¢cdo da génese de uma neurose de angustia.
Por outro lado, ela escapa da neurose quando o marido que sofre de ejaculagdo precoce consegue
repetir o coito imediatamente com maior sucesso. O coitus reservatus através do condom nao é
nocivo a mulher, desde que esta seja rapidamente excitavel e o marido, muito potente; de outro
modo, essa espécie de intercurso preventivo ndo € menos nociva que as demais. O coito
interrompido é quase sempre prejudicial. Para a mulher, porém, s6 o é quando o marido o pratica
descuidadamente - isto é, quando interrompe a relacdo tdo logo ele se aproxima da emisséo, sem se
importar com o curso da excitacdo nela. Quando, por outro lado, o marido aguarda a satisfacdo da
mulher, o coito corresponde a uma relacdo normal para ela, mas ele padecera de neurose de
angustia. Coligi e analisei um grande numero de observacBes em que estas assercdes se
fundamentam.

(e) A neurose de anguUstia ocorre também como angulstia em vilvas e mulheres
voluntariamente abstinentes, ndo raro numa combinacao tipica com representacfes obsessivas; e

(f) Como angustia no climatério, durante o ultimo grande aumento da necessidade sexual.

Os casos (c), (d) e (e) abarcam as condicdes em que a neurose de angulstia no sexo
feminino surge de maneira mais freqlente e rapida, independentemente da predisposicao
hereditaria. E com referéncia a esses casos curaveis e adquiridos - que tentarei mostrar que as

perturbacdes sexuais neles descobertas sdo, na realidade, o fator etiolégico da neurose.



Antes de fazé-lo, entretanto, discutirei os determinantes sexuais da neurose de angustia nos
homens. Proponho distinguir os seguintes grupos todos os quais tém analogias nas mulheres:

(a) Angustia em homens voluntariamente abstinentes, freqlientemente combinada com
sintomas de defesa (idéias obsessivas, histeria). Os motivos responsaveis pela abstinéncia
voluntéria implicam que muitas pessoas com predisposi¢do hereditaria, excéntricas etc., incluem-se
nessa categoria.

(b) Angustia em homens em estado de excitacdo ndo consumada (por exemplo, durante o
periodo do noivado) ou naqueles que (por medo das conseqiiéncias da relagdo sexual) se contentam
em tocar ou contemplar as mulheres. Esse grupo de determinantes - os quais, alias, podem
aplicar-se sem alteracdes ao outro sexo (durante o noivado ou em situacdes onde se evita a relacdo
sexual) - fornece os casos mais puros da neurose.

(c) Angustia em homens que praticam o coito interrompido. Como se disse, este € nocivo a
mulher quando praticado sem respeito a sua satisfagdo; mas € nocivo ao homem quando este, para
proporcionar-lhe satisfacéo, dirige voluntariamente o coito e adia a emissdo. Desse modo, torna-se
inteligivel por que, quando um casal pratica o coito interrompido, em geral apenas um dos parceiros
adoece. Nos homens, além disso, € raro o coito interrompido produzir uma neurose de angustia pura;
em geral, produz uma mistura de neurose de angustia e neurastenia.

(d) Angustia em homens senescentes. Ha homens que tém um climatério, como as mulheres,
e que desenvolvem uma neurose de anguUstia nessa ocasido de poténcia decrescente e crescente
libido.

Finalmente, devo acrescentar dois outros casos que se aplicam a ambos 0s sexos:

(w)As pessoas que, em decorréncia de praticarem a masturbacdo, tornaram-se
neurasténicas, caem vitimas da neurose de angustia tdo logo abandonam sua forma de satisfagao
sexual. Tais pessoas tornaram-se particularmente incapazes de tolerar a abstinéncia.

Devo assinalar aqui, como um dado importante para a compreensao da neurose de angustia,
gue qualquer desenvolvimento pronunciado dessa afeccdo s6 ocorre entre os homens que
continuaram potentes ou entre as mulheres que ndo sdo anestésicas. Entre os neuréticos cuja
poténcia ja foi severamente comprometida pela masturbacdo, a neurose de angustia resultante da
abstinéncia € muito leve e geralmente restrita & hipocondria e a vertigem cronica branda. A maioria
das mulheres, de fato, deve ser considerada “potente”; a mulher realmente impotente - isto é,
realmente anestésica - € similarmente pouco suscetivel a neurose de angustia e tolera notavelmente
bem as perturbacdes que descrevi.

Neste artigo, ainda ndo me agradaria discutir até que ponto, além disso, € justificavel
postularmos qualquer relagdo constante entre determinados fatores etiolégicos e determinados
sintomas no complexo da neurose de angustia.

(B) A ultima das condi¢8es etiolégicas que tenho a apresentar parece, a primeira vista, ndo

ser de natureza sexual. A neurose de angustia também emerge - em ambos 0s sexos - como



resultado do fator de sobrecarga de trabalho ou esfor¢o exaustivo - como, por exemplo, apés noites
em claro, atendimento a pessoas doentes, ou mesmo apos enfermidades graves.

A principal objecdo a meu postulado de uma etiologia sexual na neurose de angustia tera,
provavelmente, o seguinte cunho: as condicbes anormais de vida sexual do tipo que descrevi séo
constatadas com tdo grande freqiiéncia que estamos fadados a encontra-las sempre que
procurarmos por elas. Sua presenca nos casos de neurose de angulstia que enumerei nao prova,
portanto, que nelas tenhamos descoberto a etiologia da neurose. Ademais, 0 nimero de pessoas
gue praticam o coito interrompido e coisas semelhantes € incomparavelmente maior que o nidmero
das pessoas afligidas pela neurose de angustia, e a grande maioria das primeiras tolera muito bem
essa perturbacéo.

A isso devo responder, em primeiro lugar, que, considerando a freqiéncia admitidamente
enorme das neuroses, sobretudo da neurose de angustia, por certo ndo seria correto esperar
encontrar para elas um fator etiol6gico de ocorréncia rara; em segundo lugar, que um postulado de
patologia é efetivamente atendido quando, numa investigacéo etiologica, € possivel demonstrar que
a presenca de um fator etioldgico é mais freqiiente do que seus efeitos, j4 que, para que estes
ocorram, talvez seja preciso que existam outras condi¢cdes adicionais (tais como predisposicao,
soma de elementos etioldgicos especificos, ou reforco por meio de outros fatores banais); e ainda,
gue uma dissecc¢do detalhada de casos adequados de neurose de angustia comprova sem sombra
de duvida a importancia do fator sexual. Aqui, entretanto, vou restringir-me ao fator etiolégico isolado
do coito interrompido, ressaltando certas observacées que o confirmam.

(1) Quando uma neurose de angustia ainda ndo se estabeleceu numa jovem casada,
aparecendo apenas em acessos isolados e logo desaparecendo espontaneamente, é possivel
demonstrar que cada um desses acessos da neurose é atribuivel a um coito de satisfacdo deficiente.
Dois dias ap0s essa experiéncia - ou, no caso de pessoas de pouca resisténcia, no dia seguinte -, 0
ataque de angustia ou de vertigem aparece regularmente, trazendo em sua esteira outros sintomas
da neurose. Tudo isso torna a desaparecer, desde que a relagdo conjugal seja relativamente rara.
Um eventual afastamento do marido de casa, ou uma temporada nas montanhas que exija uma
separacao do casal tém bom efeito. O tratamento ginecoldgico a que se costuma recorrer € benéfico
porque, enquanto dura, a relagéo sexual é suspensa. Curiosamente, o sucesso do tratamento local &
apenas transitério: a neurose se instala de novo na montanha, tao logo o marido inicia também suas
férias, e assim por diante. Quando, na qualidade de médico que compreenda essa etiologia,
providencia-se a substituicdo do coito interrompido por uma relacdo sexual normal - num caso em
que a neurose ainda nao se tenha estabelecido - obtém-se uma prova terapéutica da afirmacao que
fiz. A angustia menor € eliminada e - a menos que haja uma nova causa do mesmo tipo - ndo retorna.

(2)Nas anamneses de muitos casos de neurose de angustia descobrimos, tanto em homens
como em mulheres, uma notavel oscilagdo na intensidade de suas manifestagdes e, a rigor, nas
alternancias de todo esse estado. Um ano, dirdo eles, foi quase inteiramente bom, enquanto o ano

seguinte foi terrivel; numa dada ocasido a melhoria pareceu dever-se a um tratamento especifico,



que, no entanto, revelou-se indtil no ataque seguinte; e assim por diante. Se indagarmos o nimero e
a sequéncia dos filhos e compararmos esse registro do casamento com a histéria peculiar da
neurose, chegaremos a simples conclusdo de que os periodos de melhora ou de boa saude
coincidiram com as gestacdes da esposa, durante as quais, € claro, ndo havia mais necessidade do
coito com medidas preventivas. O marido beneficiou-se do tratamento depois do qual soube que sua
mulher estava gravida - quer o tenha recebido do Pastor Kneipp ou de um estabelecimento
hidropatico.

(3)A anamnese dos pacientes frequentemente revela que os sintomas da neurose de
angustia, em algum periodo definido, sucederam-se aos sintomas de alguma outra neurose - talvez
da neurastenia - e assumiram seu lugar. Nesses casos, pode-se mostrar com grande regularidade
que, pouco antes dessa alteracdo do quadro, ocorrera uma mudanca correspondente na forma do
fator sexual nocivo.

As observacdes desse tipo, que podem ser multiplicadas a vontade, decididamente imp8em
ao médico uma etiologia sexual para certa categoria de casos. E outros casos, que de outra forma
permaneceriam ininteligiveis, podem ao menos ser compreendidos e classificados sem
incongruéncia, empregando-se tal etiologia como chave. Tenho em mente os inUmeros casos em
que, de fato, acha-se presente tudo 0 que encontramos ha categoria anterior - de um lado, as
manifesta¢fes da neurose de angustia e, de outro, o fator especifico do coito interrompido -, mas em
que algo mais também se introduz: a saber, um longo intervalo entre a etiologia presumida e a
eclosdo de seus efeitos, e talvez também fatores etioldgicos que ndo sejam de natureza sexual.
Tome-se, por exemplo, um homem que, ao receber a noticia da morte do pai, tem um ataque
cardiaco e, a partir desse momento, cai vitima de uma neurose de angustia. O caso nado é
compreensivel, pois, até entdo, o homem néo era neurotico. A morte do pai, que tinha idade bastante
avancgada, ndo ocorreu em circunstancias nada especiais, e havemos de admitir que o falecimento
normal e esperado de um pai idoso ndo é uma daquelas experiéncias que costumam fazer com que
um adulto saudavel adoeca. Talvez a andlise etiologica se torne mais clara se eu acrescentar que
esse homem vinha praticando o coito interrompido ha onze anos, com a devida consideragéo pela
satisfagdo de sua mulher. Os sintomas clinicos sdo, no minimo, exatamente iguais aos que
aparecem em outras pessoas logo apds uma breve perturbagdo sexual da mesma espécie, e sem a
interpolacdo de qualquer outro trauma. Uma avalia¢do similar deve ser feita do caso de uma mulher
cuja neurose de angustia eclodiu apés a perda de um filho, ou do caso do estudante cujos estudos
preparatérios para o exame final foram perturbados por uma neurose de angustia. Penso que,
também nesses casos, o0 efeito ndo € explicavel pela etiologia aparente. Ndo se fica
necessariamente “sobrecarregado” pelo estudo, e uma mae saudavel costuma reagir apenas com
uma tristeza normal a perda de um filho. Acima de tudo, entretanto, eu teria esperado que o
estudante, em consequéncia de sua sobrecarga de trabalho, adquirisse cefalastenia, e a mée, em
consequéncia de sua aflicdo, histeria. O fato de ambos terem sido dominados pela neurose de

angustia leva-me a atribuir importancia ao fato de a méae ter praticado por oito anos o coito conjugal



interrompido e ao fato de o estudante ter tido, durante trés anos, um ardente caso amoroso com uma
jovem “respeitavel” cuja gravidez ele precisara evitar.

Essas consideracfes levam-nos a conclusdo de que a perturbacédo sexual especifica do
coito interrompido, mesmo que ndo consiga, por sua propria conta, provocar uma neurose de
angustia no sujeito, ao menos o predispde a adquiri-la. A neurose de angustia eclode tdo logo se
adiciona ao efeito latente do fator especifico o efeito de outra perturbagéo banal. Esta Ultima pode
atuar quantitativamente no sentido do fator especifico, mas ndo pode substitui-lo qualitativamente. O
fator especifico permanece sempre decisivo quanto a forma tomada pela neurose. Espero poder
provar essa assercao concernente a etiologia das neuroses de maneira também mais abrangente.

Além disso, estes Ultimos comentarios contém uma suposicdo que ndo é em si mesma
improvavel, no sentido de que uma perturbagéo sexual como o coito interrompido passa a vigorar por
soma. E preciso um tempo mais ou menos longo - dependendo da disposicao individual e de
quaisquer outras deficiéncias hereditarias do sistema nervoso - para que o efeito dessa soma se
torne visivel. De fato, os individuos que aparentemente toleram sem prejuizo o coito interrompido
ficam por ele predispostos aos disturbios da neurose de angustia, seja ap0s um trauma corriqueiro
que, em condi¢cbes normais, ndo seria suficiente para isso; do mesmo modo, por meio da soma, um
alcodlatra cronico desenvolverd finalmente uma cirrose ou alguma outra doenca, ou ainda, por

influéncia de uma febre, caira vitima de um delirio.

Il - PRIMEIROS PASSOS EM DIRECAO A UMA TEORIA DA NEUROSE DE ANGUSTIA

A discussédo tedrica que se segue arroga-se apenas o0 valor de uma primeira e tateante
tentativa; a critica que se faca dela ndo deve afetar a aceitagcdo dos fatos que apresentamos acima.
Além disso, a avaliagdo dessa “teoria da neurose de angustia” é ainda mais dificultada por ser ela
apenas um fragmento de uma explicacdo mais abrangente das neuroses.

O que dissemos até aqui sobre a neurose de angustia ja fornece alguns pontos de partida
para obtermos um discernimento do mecanismo dessa neurose. Em primeiro lugar, havia nossa
suspeita de que estavamos diante de um acimulo de excitacdo |ver em [1]|; e havia ainda o fato
extremamente importante de que nao se podia atribuir a nenhuma origem psiquica a angustia que
subjaz aos sintomas clinicos da neurose. Tal origem existiria, por exemplo, se ficasse constatado
que a neurose de angustia se baseava num Unico ou repetido terror justificavel, e que este supriria
desde entdo a fonte da pronta disposicao do sujeito para a angustia. Mas nao é assim. A histeria ou
uma neurose traumatica podem ser adquiridas a partir de um nico susto, mas nunca a neurose de
angustia. Ja que o coito interrompido ocupa lugar tdo preeminente entre as causas da neurose de
angustia, julguei, a principio, que a fonte da angustia continua pudesse residir no medo, reiterado a
cada vez que o ato sexual € praticado, de que a técnica falhasse e dai resultasse a concepcéo.
Contudo, descobri que esse sentimento, durante o coito interrompido, tanto no homem como na

mulher, em nada influencia a génese da neurose de angustia; que as mulheres basicamente



indiferentes a consequéncia de uma possivel concepc¢éo séo tao suscetiveis a neurose quanto as
que estremecem ante essa possibilidade; e que tudo depende simplesmente de qual dos parceiros
renuncia a satisfacéo nessa técnica sexual.

Outro ponto de partida é fornecido pela observacdo, ndo mencionada até aqui, de que, em
grandes grupos de casos, a neurose de angustia € acompanhada por um decréscimo extremamente
acentuado da libido sexual, ou desejo psiquico, de modo que, quando se diz aos pacientes que suas
queixas decorrem de “satisfagao insuficiente”, eles respondem regularmente que isso € impossivel,
pois justamente agora toda a sua necessidade sexual se extinguiu. Todas essas indicacdes - de que
estamos diante de um acumulo de excitacdo; de que a angustia, provavelmente correspondente a
essa excitacdo acumulada, é de origem somatica, de modo que o que se esta acumulando é uma
excitacdo somatica; e ainda, de que essa excitagdo somética é de natureza sexual é acompanhada
por um decréscimo da participacdo psiquica nos processos sexuais -, todas essas indicacdes, dizia
eu, levam-nos a esperar que o mecanismo da neurose de angustia deva ser buscado numa deflexao
da excitacdo sexual somatica da esfera psiquica e no conseqiiente emprego anormal dessa
excitagao.

Esse conceito do mecanismo da neurose de angustia podera ser esclarecido se aceitarmos
a seguinte concepcdo do processo sexual, que se aplica, em primeiro lugar, aos homens. No
organismo masculino sexualmente maduro produz-se a excitagcao sexual soméatica - provavelmente
de forma continua - e, periodicamente, ela se torna um estimulo para a psique. Para firmarmos
nossas idéias quanto a esse ponto, acrescentarei, por meio de uma interpolacéo, que essa excitagao
somatica se manifesta como uma pressao nas paredes das vesiculas seminais, que séo revestidas
de terminacdes nervosas; assim, essa excitacdo visceral se desenvolve continuamente, mas tem
que atingir uma certa altura para poder vencer a resisténcia da via de conducéo intermediaria até o
cértex cerebral e expressar-se como um estimulo psiquico. Depois que isso acontece, entretanto, o
grupo de representacdes sexuais presente na psique fica suprido de energia e passa a existir um
estado psiquico de tensao libidinal que traz em si uma ansia de eliminar essa tensdo. Uma descarga
psiquica desse género sé é possivel por meio do que chamarei de acédo especifica ou adequada.
Essa acdo adequada consiste, quanto a pulsdo sexual masculina, num complicado ato reflexo
raquidiano que promove a descarga das terminacdes nervosas, e em todas as preparacdes
psiquicas que tém que ser feitas para acionar esse reflexo. Qualquer coisa que nao a a¢do adequada
seria infrutifera, pois, uma vez que a excitacéo sexual somética atinja seu valor limite, ela se converte
continuamente em excitacdo psiquica, e € positivamente preciso que ocorra algo que liberte as
terminacfes nervosas da carga de pressdo sobre elas - algo que, por conseguinte, elimine a
totalidade da excitagdo somatica existente e permita a via de conducgéo subcortical restabelecer sua
resisténcia. Abstenho-me de descrever de maneira similar situagdes mais complicadas do processo
sexual. Afirmarei apenas que, em esséncia, essa formula é também aplicavel as mulheres, a
despeito da confuséo introduzida no problema por todos os retardamentos e tolhimentos artificiais da

pulsdo sexual feminina. Também nas mulheres devemos postular uma excitacdo sexual somética e



um estado em que essa excitacdo se transforma num estimulo psiquico - libido - e provoca a ansia
da acao especifica a que esta ligada a sensacéao voluptuosa. No que se refere as mulheres, porém,
nao estamos em condicBes de dizer qual é o processo analogo ao relaxamento da tensao das
vesiculas seminais.

Podemos incluir no @mbito dessa descri¢cdo do processo sexual ndo apenas a etiologia da
neurose de angustia, mas também a da neurastenia genuina. A neurastenia surge sempre que a
descarga adequada (a acdo adequada) é substituida por uma menos adequada - por exemplo,
guando o coito normal, praticado nas condi¢cdes mais favoraveis, é substituido pela masturbacgéo ou
pela emissdo esponténea. A neurose de angustia, por outro lado, é produto de todos os fatores que
impedem a excitacdo sexual somatica de ser psiquicamente elaborada. As manifestacdes da
neurose de anguUstia aparecem quando a excitacdo soméatica que foi desviada da psique é
subcorticalmente despendida em reacdes totalmente inadequadas.

Tentarei agora descobrir se as condi¢fes etiolégicas da neurose de angustia estabelecida
acima |ver em [1] e segs.| exibem a caracteristica comum que acabo de Ihes atribuir. O primeiro fator
etioldgico que postulei para os homens foi a abstinéncia intencional |[ver em [1]|. A abstinéncia
consiste no refreamento da a¢éo especifica que ordinariamente decorre da libido. Esse refreamento
pode ter duas consequéncias. Em primeiro lugar, a excitacdo soméatica se acumula; é entdo desviada
por outros canais, que se mostram mais promissores em termos de descarga do que a via que passa
pela psique. Assim, a libido termina por sogobrar e a excitagéo se manifesta subcorticalmente como
angustia. Em segundo lugar, quando a libido ndo diminui, ou quando a excitacdo somética é
despendida, numa espécie de atalho, em emissdes, ou quando, por ser for¢cado a recuar, a excitacao
realmente cessa, segue-se toda sorte de coisas que ndo uma neurose de angustia. A
abstinéncia,portanto, leva a neurose de angustia da maneira acima descrita. Mas ela é também o
fator atuante em seu segundo grupo etiolégico, 0 da excitacdo ndo consumada |[ver em [1]|. Meu
terceiro grupo, o do coitus reservatus com consideragdo pela mulher |ibid.|, atua por meio de um
distarbio da prontiddo psiquica do homem para o processo sexual, na medida em que introduz,
juntamente a tarefa de manejar o afeto sexual, uma outra tarefa psiquica de cunho defletor. Em
consequéncia dessa deflexdo psiquica, mais uma vez, a libido desaparece gradualmente e o curso
subsequente das coisas € o0 mesmo que ho caso da abstinéncia. A angustia na senectude (o
climatério masculino) |ver em [1]| requer outra explicacdo. Aqui ndo ha diminui¢cdo da libido; no
entanto, como no climatério feminino, ocorre um aumento tdo grande na producdo de excitagédo
somatica que a psique se mostra relativamente insuficiente para maneja-lo.

As condig8es etiologicas aplicaveis as mulheres podem ser incluidas no contexto de meu

esguema sem maiores dificuldades do que no caso dos homens. A angustia virginal |ver em [1] [2]] €

um exemplo particularmente claro, pois aqui os grupos de representacfes aos quais a excitacdo
sexual soméatica deveria ligar-se ainda ndo estdo suficientemente desenvolvidos. Na mulher
recém-casada anestésica |ver em [1]|, a angustia s6 aparece quando as primeiras coabitacdes

despertam uma quantidade suficiente de excitacdo somatica. Quando faltam as indicac8es locais de



tal excitamento (sensacdes espontaneas de estimulacéo, desejo de urinar, e assim por diante), a
angustia também fica ausente. O caso da ejaculacéo precoce e do coito interrompido |ibid.| pode ser

explicado tal como nos homens, isto €, o desejo libidinal do ato psiquicamente insatisfatério
desaparece gradualmente, enquanto a excitacdo despertada durante o ato é despendida
subcorticalmente. A alienacdo entre as esferas psiquica e somatica no rumo tomado pela excitacdo
sexual € mais prontamente estabelecida nas mulheres que nos homens. Os casos de viuvez e
abstinéncia voluntéria, e também os do climatério [ver em [1] e segs.| sdo tratados do mesmo modo
em ambos os sexos; contudo, no que se refere a abstinéncia, ndo ha duvida de que, no caso das
mulheres, existe ainda a questao do recalcamento intencional do circulo as representacdes sexuais,
a qual a mulher abstinente deve estar atenta com freqiiéncia em sua luta contra a tentacdo. O horror
que, na época da menopausa, a mulher em processo de envelhecimento sente diante do aumento
indevido de sua libido pode agir de maneira semelhante.

As duas ultimas condi¢Bes etioldgicas de nossa lista parecem enquadrar-se sem dificuldade.
A tendéncia a angustia nos masturbadores que se tornaram neurasténicos |[vr em [1]| é explicada
pelo fato de que Ihes é muito facil passarem a um estado de “abstinéncia” depois de se terem
acostumado por tanto tempo a descarregar até mesmo a menor quantidade de excitagdo somética,
por mais deficiente que seja essa descarga. Finalmente, o Ultimo caso - a génese da neurose de
angustia por meio de doenca grave, sobrecarga de trabalho, cuidado exaustivo com doentes etc.
libid.| - encontra uma interpretacao facil ao ser relacionado com os efeitos do coito interrompido. Aqui,
a psique, gracas a sua deflexdo, pareceria ndo mais ser capaz de manejar a excitagdo somatica,
tarefa esta em que, como sabemos, ela esta continuamente engajada. Estamos cientes de que uma
libido de nivel baixo pode socobrar nessas condi¢es, e temos ai um bom exemplo de neurose que,
embora ndo apresente nenhuma etiologia sexual, apresenta, entretanto, um mecanismo sexual.

A concepgédo aqui desenvolvida retrata os sintomas da neurose de anguUstia como sendo, em
certo sentido, substitutos da acdo especifica omitida posteriormente a excitagdo sexual. Para
sustentar ainda mais essa concepc¢ao, posso indicar que, também na copulacao normal, a excitagédo
€ despendida, entre outras coisas, na respiracao acelerada, palpitacéo, transpiragdo, congestéao, e
assim por diante. Nos correspondentes ataques de angustia de nossa neurose, defrontamo-nos com
a dispnéia, as palpitagfes etc., da copulacdo, huma forma isolada e exagerada.

E possivel formular mais uma questdo. Por que motivo, nessas condi¢cfes de insuficiéncia
psiquica para manejar a excitacdo sexual, o sistema nervoso se descobre no peculiar estado afetivo
de angustia? Pode-se sugerir uma resposta como se segue. A psique € invadida pelo afeto de
angustia quando se sente incapaz de lidar, por meio de uma reagéo apropriada, com uma tarefa (um
perigo) vinda de fora; e fica presa de uma neurose de angustia quando se percebe incapaz de
equilibrar a excitagdo (sexual) vinda de dentro - em outras palavras, ela se comporta como se
estivesse projetando tal excitacdo para fora. O afeto e a neurose a ele correspondente estdo
firmemente inter-relacionados. O primeiro € uma reagdo a uma excitacao exdgena, e a segunda,

uma reacgdo a excitacao endégena anéloga. O afeto € um estado que passa rapidamente, enquanto



a neurose é um estado crénico, porque, enquanto a excitacdo exdégena age num Unico impacto, a
excitacdo enddgena atua como uma forga constante. Na neurose, 0 sistema nervoso reage a uma
fonte de excitagdo que € interna, enquanto, no afeto correspondente, ele reage contra uma fonte

analoga de excitagdo que é externa.

IV - RELAGAO COM OUTRAS NEUROSES

Ha ainda algumas palavras a dizer sobre as relagdes da neurose de angustia com as outras
neuroses, no que se refere a seu desencadeamento e suas conexdes internas.

Os casos mais puros da neurose de angustia costumam ser 0s mais marcantes. Sao
encontrados em individuos jovens e sexualmente potentes, com etiologia ndo dividida e doenca que
nao data de muito tempo.

Mais freqlentemente, porém, os sintomas de angustia ocorrem ao mesmo tempo que - e em
combinag&o com - os sintomas de neurastenia, histeria, obsessfes ou melancolia. Se permitissemos
que uma mistura clinica como essa impedisse nosso reconhecimento da neurose de angustia como
entidade independente, deveriamos também, logicamente, abandonar uma vez mais a separacao
tdo arduamente conseguida entre a histeria e a neurastenia.

No intuito de analisar as “neuroses mistas” posso afirmar esta importante verdade: onde
quer que ocorra uma neurose mista, sera possivel descobrir uma mistura de vérias etiologias
especificas.

Uma multiplicidade de fatores etiol6gicos como esses, que determinam uma neurose mista,
pode ocorrer de maneira puramente fortuita. Por exemplo, uma nova perturbagédo pode acrescentar
seus efeitos aos de um fator nocivo ja existente. Assim, uma mulher que sempre foi histérica pode
comecar, a certa altura de seu casamento, a vivenciar o coitus reservatus; adquirird entdo uma
neurose de angustia em acréscimo a sua histeria. Ou ainda, um homem que antes se masturbava e
que se tornou neurasténico pode ficar noivo e ser sexualmente excitado por sua noiva; a sua
neurastenia vira juntar-se entdo uma nova neurose de angustia.

Em outros casos, a multiplicidade de fatores etioldgicos de modo algum é fortuita; um dos
fatores desencadeia a atuacéo de outro. Por exemplo, uma mulher com quem o marido pratica o
coitus reservatus sem consideracao pela satisfacdo dela pode sentir-se compelida a se masturbar, a
fim de eliminar a excitacéo aflitiva que se segue a tal ato; como resultado, produzird ndo apenas uma
neurose de angustia pura e simples, mas uma neurose de angustia acompanhada por sintomas de
neurastenia. Outra mulher que sofra desse mesmo fator nocivo pode ter que lutar contra as imagens
lascivas de que tenta defender-se, e assim adquirird, por intermédio do coito interrompido, tanto
obsessbes quanto uma neurose de angustia. Finalmente, em decorréncia do coito interrompido, uma
terceira mulher pode perder sua afeicdo pelo marido e sentir-se atraida por outro homem,
circunstancia que sera cuidadosamente mantida em segredo; em conseqiiéncia, ela apresentara

uma mistura de neurose de angustia e histeria.



Numa terceira categoria de neuroses mistas, a interligacao dos sintomas é ainda mais intima,
no sentido de que o mesmo determinante etiolégico provoca, regular e simultaneamente, ambas as
neuroses. Assim, por exemplo, a subita revelacdo sexual que vimos estar presente na angustia
virginal sempre da origem também a histeria |assim como a neurose de angustial; a imensa maioria
dos casos de abstinéncia voluntaria liga-se desde o inicio com idéias obsessivas verdadeiras; o coito
interrompido nos homens nunca me pareceu capaz de provocar uma neurose de angustia pura, mas
sempre uma mistura desta com a neurastenia.

Com base nessas consideragfes, parece que devemos ainda distinguir as condicfes
etioldgicas de desencadeamento da neurose e seus fatores etiolégicos especificos. As primeiras -
por exemplo, o coito interrompido, a masturbacdo ou a abstinéncia - sdo ainda ambiguas, e cada
qual pode produzir diferentes neuroses. Apenas os fatores etiolégicos que nelas podem ser
identificados, tais como a descarga inadequada, a insuficiéncia psiquica ou a defesa acompanhada
de substituicdo, tém uma relacao especifica e inambigua com a etiologia de cada uma das principais
neuroses.

No que concerne a sua nhatureza intima, a neurose de anguUstia apresenta as mais
interessantes concordéancias e diferencas em relacéo as outras neuroses principais, especialmente a
neurastenia e a histeria. Partilha com a neurastenia uma caracteristica essencial - a saber, a de que
a fonte da excitagdo, a causa precipitante do distarbio, reside no campo soméatico, e ndo no
psiquico,como ocorre na histeria e na neurose obsessiva. Em outros aspectos, constatamos, antes,
uma espécie de antitese entre os sintomas da neurose de angustia e 0os da neurastenia, que poderia
evidenciar-se em rotulos como “acumulo de excitagdo” e “empobrecimento da excitagdo”. Essa
antitese ndo impede que as duas neuroses se misturem; mesmo assim, porém, transparece no fato
de que as formas mais extremas de cada uma das neuroses sao também, em ambos os casos, as
mais puras.

A sintomatologia da histeria e a da neurose de angustia mostram muitos pontos em comum,
gque ainda nao foram suficientemente considerados. O aparecimento dos sintomas, seja sob forma
crbnica ou em ataques, as parestesias, agrupadas como auras, as hiperestesias e pontos de
pressao que sado encontrados em certos substitutos do ataque de angustia (na dispnéia e nos
ataques cardiacos), a intensificacdo, pela conversdo, de dores que talvez tenham justificacdo
organica - estes e outros tracos que as duas doencas tém em comum permitem até a suspeita de
que uma parcela nada insignificante do que se atribui a histeria poderia, com maior justica, ser posta
na conta da neurose de angustia. Quando se penetra no mecanismo das duas neuroses, tanto
guanto foi possivel descobri-lo até aqui, vém a tona certos aspectos que sugerem que a neurose de
angustia é, realmente, o equivalente somatico da histeria. Tanto na segunda como na primeira hd um
acumulo de excitacao (que talvez seja a base da similaridade entre os sintomas que mencionamos).
Tanto na segunda como ha primeira constatamos uma insuficiéncia psiquica, em conseqiéncia da
gual surgem processos somaticos anormais. E ainda, tanto na segunda como na primeira, em vez de

uma elaboracgédo psiquica da excitacéo, hd um desvio dela para o campo somaético; a diferenca esta



apenas em que, na neurose de angustia, a excitacdo, em cujo deslocamento a neurose se expressa,
é puramente somatica (excitacdo sexual somatica), a0 passo que, na histeria, ela é psiquica
(provocada por um conflito). Assim, ndo surpreende que a histeria e a neurose de angustia se
combinem regularmente uma com a outra, como se vé na “angustia virginal” ou na “histeria sexual”, e
gue a histeria simplesmente tome de empréstimo a neurose de angustia varios sintomas, e assim por
diante. Essas relagdes intimas da neurose de angustia com a histeria fornecem, além disso, um novo
argumento para se insistir em destacar a neurose de anguUstia da neurastenia, pois, se essa
separacdo nado for admitida, também ficaremos impossibilitados de continuar a manter a distingédo
entre neurastenia e histeria, que obtivemos com tanto trabalho e que é tao indispensavel para a

teoria das neuroses.

VIENA, dezembro de 1894.

APENDICE: O TERMO ANGST E SUA TRADUCAO INGLESA

Ha pelo menos trés passagens em que Freud discute as vérias nuancas semanticas
expressas pela palavra alema “Angst” e pelos cognatos “Furcht” e “Schreck”. Embora ele acentue o
elemento antecipatério e a auséncia de objeto em “Angst’, as distingdes que traga ndo séo
inteiramente convincentes e o uso real que faz do termo esta longe de obedecer-lhes
invariavelmente. E isso ndo chega a surpreender, de vez que “Angst’” € uma palavra usada
comumente na fala alem& usual, ndo sendo de forma alguma exclusivamente um termo técnico
psiquiétrico. Ocasionalmente, pode ser traduzida por qualquer uma dentre meia dizia de palavras
inglesas igualmente comuns - “fear” |medo|, “fright” [pavor ou susto|, “alarm” |sobressalto| e assim
por diante -, sendo, portanto, muito pouco pratico fixarmo-nos num Unico termo inglés como sua
traducdo exclusiva. Entretanto, “Angst” aparece com frequéncia como termo psiquiatrico
(particularmente em combinag¢des como “Angstneurose” ou “Angstanfall’) e, nessas ocasides, um
equivalente técnico inglés parece fazer-se necessario. A palavra universalmente, e talvez
infelizmente, adotada para esse fim foi “anxiety” - infelizmente, ja que “anxiety” tem também um
sentido corrente de emprego cotidiano, que tem apenas uma remota conexdo com qualquer dos
usos do alemao “Angst”. Ha, entretanto, um consagrado uso psiquiatrico, ou ao menos médico, do
termo inglés “anxiety”, que remonta (como nos diz o Oxford Dictionary) a metade do século XVII.
Com efeito, o uso psiquiatrico das duas palavras traz a luz suas origens paralelas. “Angst” &

” o« ",

aparentado a “eng”, palavra alema que designa “estreito”, “restrito”; “anxiety” deriva do latim “angere”,
“estrangular” ou “apertar”, “estreitar’; em ambos os casos, a referéncia é aos sentimentos asfixiantes
gue caracterizam as formas graves do estado psicologico em questao. Um estado ainda mais agudo
€ descrito em inglés pela palavra “anguish”, que tem a mesma derivagédo; e convém notar que Freud,
em seus artigos em francés, usa a palavra aparentada “angoisse” (assim como seu sinénimo
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“anxieté”) para traduzir o alemao “Angst”. (Ver em [1].)



O tradutor inglés é assim levado a uma solugdo de compromisso: deve usar “anxiety” nas
acepcOes técnicas ou semitécnicas e, em outros trechos, escolher qualquer outra palavra do inglés
corrigueiro que pareca mais apropriada. Alias, a solucao adotada em muitas das primeiras traducdes
de Freud, substituindo “Angst” por “ansiedade moérbida”, parece especialmente impensada. Um dos
principais problemas tedricos discutidos por Freud é precisamente se, e nesse caso, por que a
“Angst” é ora patologica ora normal. (Ver, por exemplo, 0 Adendo B a Inibicdo, Sintoma e Angustia,
Edicdo Standard Brasileira, Vol. XX, pag. 189 e segs., IMAGO, Editora, 1976.)



RESPOSTA AS CRITICAS A MEU ARTIGO SOBRE A
NEUROSE DE ANGUSTIA (1895)

NOTA DO EDITOR INGLES
ZUR KRITIK DER “ANGSTNEUROSFE”

(a) EDICOES ALEMAS:
1895 Wien.klin. Rdsch, 9 (27), 417-19, (28), 435-7, (29), 451-2. (7, 14 e 21 de julho.)
1906 S.K.S.N., 1, 94-111. (1911, 22 ed., 1920, 32 ed.; 1922, 42 ed.).

1925 G.S., 1, 343-62.

1952 G.W., 1, 357-76.

(b) TRADUCAO INGLESA:

“A Reply to Criticisms on the Anxiety-Neurosis”

1924 C.P. 1, 107-27. (Trad. de J. Rickman.)

Incluido (N° XXXIII) na colecéo de sinopses dos primeiros trabalhos de Freud elaborada por
ele mesmo (1897b). Esta tradugdo, com o titulo modificado, baseia-se na de 1924.

ApOs a publicacdo do primeiro artigo de Freud sobre a neurose de angustia em janeiro de
1895, uma critica de Loewenfeld a ele foi estampada no exemplar de mar¢o do Neurologisches
Zentralblatt. O artigo aqui reproduzido é a réplica de Freud. Leopold Loewenfeld (1847-1923) era um
afamado psiquiatra que clinicava em Munique. Era conhecido de Freud e continuou a manter com ele
relagbes amigaveis. Incluiu capitulos de Freud em dois de seus livros, compareceu aos dois
primeiros Congressos Psicanaliticos, em 1908 e 1910, e chegou até a apresentar um estudo (sobre
hipnotismo) neste dltimo. Apesar disso, porém, nunca aceitou inteiramente as idéias de Freud. Uma
referéncia ao fato de que a presente controvérsia ndo afetou as boas relacdes entre ambos ocorre na
Conferéncia XVI das Conferéncias Introdutérias (1916-17).

A principal importancia deste artigo esta na discussao minuciosa do que Freud chama aqui

de “equacgao etioldgica - as inter-relagBes entre as diferentes espécies de causas envolvidas na



geracao de uma neurose (ou, a rigor, de qualquer outra doenca). A questéo ja fora esbocada numa
comunicacao a Fliess em 8 de fevereiro de 1893 (Freud, 1950a, Rascunho B) e voltou a ser
abordada, mais tarde, no artigo em francés sobre “A Hereditariedade e a Etiologia das Neuroses”
(1896a). Uma nova alusao a “equacao etioldgica”, cujos termos devem ser todos satisfeitos para que
uma neurose possa manifestar-se, € feita dez anos depois do artigo sobre a sexualidade nas
neuroses (1906a, Edicdo Standard Brasileira, Vol. VII, ver em [1], IMAGO Editora, 1972, e ela
reaparece na comunicacdo dirigida ao Congresso de Nuremberg (1910d), Edicdo Standard
Brasileira, Vol. XI, ver em [1], IMAGO Editora, 1970. Dai em diante, porém, ela se reduz
gradualmente a interacdo entre hereditariedade e experiéncia - os dois principais conjuntos de
determinantes da neurose - e termina pela introdugdo do conceito de “séries complementares” nas
Conferéncias XXIl e XXIIl das Conferéncias Introdutérias (1916-17). H4 uma passagem nos Trés
Ensaios onde a transi¢do é mostrada claramente. Em algumas frases acrescentadas aquele trabalho
em 1915, Freud referiu-se duas vezes a uma “série etiolégica”, “em que a intensidade decrescente
de um fator é contrabalancada pela intensidade crescente de outro”. Entdo, em 1920, depois de
escrever as Conferéncias Introdutérias, ele alterou a expressdo nos Trés Ensaios para “série
complementar”; ao menos mudou uma de suas ocorréncias, embora a segunda lhe passasse
despercebida, de modo que as duas versfGes do termo sdo conservadas a poucas linhas uma da
outra (Edicdo Standard Brasileira, Vol. VII, ver em [1] e [2], IMAGO Editora, 1972), revelando a linha
de tendéncia da equacéo etiologica até a série complementar.

Um breve extrato da traducdo anterior (1924) deste artigo foi incluido em A General
Selection from the Works of Sigmund Freud (1937, 68-9), de Rickman.

RESPOSTA AS CRITICAS A MEU ARTIGO SOBRE A NEUROSE DA ANGUSTIA

No segundo numero do Neurologisches Zentralblatt de Mendel para 1895, publiquei um
breve artigo em que me arrisquei a fazer uma tentativa de isolar da neurastenia varios estados
nervosos e estabelecé-los como uma entidade independente, sob o nome de “neurose de angustia”.
Fui levado a fazé-lo pela presen¢a de uma conjuncao constante de certos tragos clinicos com outros
etiolégicos - coisa que em geral nos permite fazer uma separag¢do desse tipo. Descobri - e nisso
Hecker (1893) se antecipara a mim - que todos os sintomas neurdticos em questdo podiam ser
classificados em conjunto como constituindo expressdes de angustia; e meu estudo da etiologia das
neuroses permitiu-me acrescentar que essas porgdes do complexo da “neurose de angustia” exibem
precondicdes etioldgicas especiais que sao quase o inverso da etiologia da neurastenia. Minhas
observacbes me haviam mostrado que, na etiologia das neuroses (pelo menos na dos casos
adquiridos e das formas adquiriveis), os fatores sexuais desempenham um papel predominante, ao
qual se tem atribuido pouquissimo peso; assim, uma asser¢ao como “a etiologia das neuroses reside
na sexualidade”, com toda sua inevitavel incorrecao per excessum et defectum |por excesso ou falta],

mesmo assim esta mais préxima da verdade do que as outras doutrinas dominantes no momento.



Outra afirmacao que minhas observacdes me forcaram a fazer foi no sentido de que os varios fatores
sexuais nocivos ndo séao indiferentemente encontrados na etiologia de todas as neuroses, mas que
existem relacdes especiais inconfundiveis entre determinados fatores nocivos e determinadas
neuroses. Desse modo, pude presumir que havia descoberto as causas especificas das varias
neuroses. Procurei entdo formular sucintamente o carater especial das perturbacdes sexuais que
constituem a etiologia da neurose de angustia, e, com base em minha concepc¢ao do processo
sexual (ver em [1]), cheguei a esta proposigdo: a neurose da angustia é criada por tudo aquilo que
mantém a tensdo sexual somatica afastada da esfera psiquica, por tudo o que interfere em sua
elaboracdo psiquica. Ao retrocedermos as circunstancias concretas em que esse fator se torna
atuante, somos levados a afirmar que a abstinéncia |sexual|, quer voluntaria quer involuntaria, a
relagdo sexual com satisfagcao incompleta, o coito interrompido, o desvio do interesse psiquico da
esfera da sexualidade e coisas similares sdo os fatores etioldgicos especificos dos estados que
denominei de “neurose de angustia”.

Quando publiquei o artigo aqui mencionado, ndo tinha nenhuma ilusédo quanto a seu poder
de persuasdo. Em primeiro lugar, estava ciente de que a explicagdo que eu fornecera era apenas
uma explicagdo sumaria e incompleta e, em alguns pontos, até mesmo dificil de compreender -
talvez apenas o bastante para despertar as expectativas do leitor. Além disso, oferecera também
muitos poucos exemplos e nenhuma cifra. Tampouco abordara a técnica de coleta de anamneses ou
tomara providéncias para evitar mal-entendidos. N&o levara em conta nada além das obje¢des mais
Obvias e, no tocante & propria teoria, enfatizara apenas sua proposi¢do principal, e ndo suas
restricdes. Sendo assim, cada leitor estava de fato livre para formar sua prépria opinido quanto a
forca de sustentacé@o de toda a hipétese. Eu também podia contar com outra dificuldade em sua
aceitacdo. Sei muito bem que, ao expor minha “etiologia sexual” das neuroses, ndo apresentei nada
de novo, e que nunca faltaram correntes néo oficiais da literatura médica que levam esses fatos em
conta. Sei ainda que, de fato, a medicina académica oficial também tem estado ciente deles. Mas
tem agido como se nada soubesse sobre o assunto. Nao tem utilizado seus conhecimentos nem
extraido deles nenhuma inferéncia. Tal comportamento deve ter alguma causa profundamente
enraizada, talvez oriunda de uma espécie de relutdncia em enfocar diretamente os assuntos sexuais,
ou de uma reacao contra as tentativas mais antigas de explicacdo, consideradas obsoletas. Em todo
caso, tem-se que estar preparado para enfrentar resisténcias quando se arrisca empreender uma
tentativa de tornar fidedigno para outras pessoas algo que elas poderiam descobrir por si mesmas,
sem nenhuma dificuldade.

Nessas circunstancias, talvez fosse mais conveniente ndo responder as objeg¢8es criticas
até que eu mesmo tivesse expressado meus pontos de vista sobre esse tema complexo com
maiores detalhes, tornando-os assim mais inteligiveis. Entretanto, ndo posso resistir aos motivos que
me impelem a dar uma resposta imediata a uma critica de minha teoria da neurose de angustia
recentemente publicada. Faco-o porque o seu autor, L. Loewenfeld, de Munique, autor de Pathologie

und Therapie der Neurasthenie, € um homem cujo julgamento decerto tem muito peso junto ao



publico médico; por causa de uma concepcdo equivocada que o texto de Loewenfeld me atribui; e
finalmente, porque desejo combater de saida a impressdo de que minha teoria pode ser tédo
facilmente refutada pelas primeiras objecfes que aparecem.

Com olho infalivel, Loewenfeld (1895) detecta a caracteristica essencial de meu artigo - a
saber, minha assercao de que os sintomas da angustia ttm uma etiologia especifica e uniforme, de
natureza sexual. Nao sendo possivel estabelecer isso como um fato, desaparece também a principal
razdo para se destacar da neurastenia uma neurose de angustia independente dela. Resta, é
verdade, uma dificuldade para a qual chamei atencdo |ver em [1] e seg.|: o fato de que os sintomas
de angustia tém também ligacdes rigorosamente inequivocas com a histeria, de modo que uma
decisdo nos termos de Loewenfeld prejudicaria a separacdo entre neurastenia e histeria. Tal
dificuldade, no entanto, é equacionada por um recurso a hereditariedade como causa comum de
todas essas neuroses (concepgao que examinarei depois).

Que argumentos, pois, Loewenfeld utiliza para fundamentar sua objecdo a minha teoria?

(1) Enfatizarei, como ponto essencial para a compreensao da neurose de angustia, que a
angustia nela ocorrente ndo permite uma derivacdo psicoldgica - isso significa que a pronta
disposi¢é@o para a angustia, que constitui o nlcleo da neurose, nao pode ser adquirida por um fato
isolado ou repetido de panico psiquicamente justificado. O péanico, sustentei, poderia resultar em
histeria ou neurose traumatica, mas ndo numa neurose de angustia. Essa negagdo, como se
percebe facilmente, nada mais é do que a contrapartida de minha afirmacao, de cunho positivo, de
que a angustia que aparece em minha neurose corresponde a uma tensdo sexual somatica que foi
desviada do campo psiquico - uma tensdo que, de outra forma, far-se-ia sentir como libido.

Em oposicdo a isso, Loewenfeld insiste no fato de que, em muitos casos, “os estados de
angustia aparecem imediatamente ou logo ap6s um choque psiquico (apenas pavor ou acidentes
acompanhados de pavor), e nessas situacdes as vezes ha circunstancias que tornam extremamente
improvavel a atuacao simultanea de perturbacdes sexuais da espécie mencionada”. Ele apresenta
em poucas palavras, como exemplo particularmente fecundo, uma observacgéo clinica (servindo por
muitas). Esse exemplo concerne a uma mulher de trinta anos, com uma tara hereditaria, que estivera
casada por quatro anos e que, um ano antes, tivera um primeiro parto muito dificil. Poucas semanas
apos esse acontecimento, seu marido fora acometido de um ataque de doenca que a assustara e,
em sua agitacdo, ela ficara correndo de camisola pelo comodo frio. Desde essa época, havia
adoecido. Primeiro sofrera de estados de angustia e palpitacdes a noite, depois vieram 0s acessos
de tremores convulsivos, depois fobias, e assim por diante. Era o quadro de uma neurose de
angustia plenamente desenvolvida. “Aqui”, conclui Loewenfeld, “os estados de angustia s&o
obviamente de origem psiquica, desencadeados pelo susto isolado.”

Nao duvido que meu respeitavel critico possa apresentar muitos casos similares. Eu mesmo
posso fornecer uma longa lista de exemplos analogos. Quem nao tiver visto tais casos - e eles sédo

extremamente comuns - de eclosdo da neurose de angustia ap6s um choque psiquico ndo pode



considerar-se qualificado para tomar parte em discussdes sobre a neurose de angustia. A esse
respeito, observarei apenas que nem 0 susto nem a expectativa angustiada precisam ser sempre
encontrados na etiologia desses casos; qualquer outra emocdo serviria igualmente bem.
Rememorando rapidamente alguns casos, lembro-me de um homem de quarenta e cinco anos que
teve seu primeiro ataque de angustia (com colapso cardiaco) ao receber a noticia da morte do pai,
que era um senhor idoso; dai por diante, desenvolveu uma neurose de angustia tipica e completa,
acompanhada de agorafobia. Lembro-me também de um rapaz acometido da mesma neurose em
virtude de sua agitacéo diante dos desentendimentos entre sua jovem esposa e sua mae, e que tinha
um novo surto de agorafobia depois de cada discussao doméstica. Havia ainda um estudante, um
tanto preguicoso, que teve seus primeiros ataques de angustia durante um periodo em que,
instigado pelo desagrado paterno, estava arduamente empenhado em se preparar para um exame.
Lembro-me também de uma mulher sem filhos que adoeceu em funcdo da angustia ligada a salde
de uma sobrinha pequena. E outros casos similares. Quanto aos fatos em si usados por Loewenfeld
contra mim n&o paira a menor davida.

Contudo, h4 uma duvida quanto a sua interpretagcdo. Sera que devemos aceitar incontinenti
a conclusao post hoc ergo propter hoc e abster-nos de qualquer exame critico do material bruto? Ha
exemplos suficientes em que a causa desencadeante final ndo preserva, ante uma analise critica,
sua posicao de causa efficiens. Basta pensar, por exemplo, na relacéo entre o trauma e a gota. O
papel de um trauma na estimulacdo de um ataque de gota no membro afetado provavelmente ndo
difere do papel que ele desempenha na etiologia da tabes e da paralisia geral dos insanos; s6 que,
no caso da gota, fica claro, até para a mais mediocre das capacidades, que é absurdo supor que o
trauma tenha “causado” a gota, em vez de té-la meramente provocado. H& que refletir com cuidado
ao nos depararmos com fatores etioldgicos dessa natureza - fatores “banais”, como gostaria de
chama-los - na etiologia das mais variadas formas de doenca. A emocao, o susto, € também um fator
banal desse tipo. O panico pode provocar coréia, apoplexia, paralisia agitante e muitas outras coisas,
assim como pode provocar a neurose de angustia. Nao devo, é claro, prosseguir na argumentagéo
de que, gracas a sua ubiquidade, as causas banais ndo satisfazem a nossos requisitos, e de que
deve haver também causas especificas; fazé-lo seria incorrer numa petigdo de principio em favor da
proposicao que quero provar. Mas é justificavel que eu extraia a seguinte concluséo: se for possivel
mostrar que existe uma mesma causa especifica na etiologia de todos ou da grande maioria dos
casos de neurose de angustia, nossa visdo do assunto ndo precisara ficar abalada pelo fato de a
doenca s6 eclodir depois que um ou outro fator banal, tal como a emocéo, torna-se atuante.

Foi o que se deu com meus casos de neurose de angustia. Tomemos o0 homem que |ver em
[1]], apds receber a noticia da morte do pai, adoeceu tdo inexplicavelmente. (Acrescento
“inexplicavelmente” porque a morte nao fora imprevista, nem ocorrera em circunstancias incomuns
ou chocantes.) Esse homem praticara por onze anos o coito interrompido com sua mulher, a quem
guase sempre tentara satisfazer. Da mesma forma, o rapaz que ndo suportava as brigas entre a

mulher e a mée havia praticado a retirada do pénis com sua jovem esposa desde o inicio do



casamento, para se livrar do encargo de filhos. Temos entao o estudante que contraira uma neurose
de angustia, em vez da esperavel neurastenia cerebral, em conseqiiéncia da sobrecarga de trabalho:
ele vinha mantendo ha trés anos uma relacdo com uma jovem que nao lhe era permitido engravidar.
Havia ainda a mulher sem filhos que fora acometida de neurose de angustia por causa da doenca de
uma sobrinha: era casada com um homem impotente e nunca fora sexualmente satisfeita. E assim
por diante. Nem todos esses casos sdo igualmente claros ou igualmente bons como comprovacao
de minha tese; contudo, quando os junto ao imenso ndmero de casos em que a etiologia s6 mostra o
fator especifico, eles se enquadram sem contradigdo na teoria que formulei e permitem estender
nossa compreensao etiolégica para além das fronteiras vigentes até aqui.

Se alguém quiser provar-me que, nesses comentarios, negligenciei indevidamente a
importancia dos fatores etioldgicos banais, deverd confrontar-me com observagbes em que meu
fator especifico esteja ausente - isto €, com casos em que a neurose de angustia tenha emergido
apos um choque psiquico, embora (de modo geral) o sujeito tenha levado uma vita sexualis normal.
Vejamos agora se 0 caso de Loewenfeld satisfaz a essa condi¢do. E 6bvio que meu respeitavel
oponente ndo percebeu com clareza a necessidade disso, do contrario ndo nos teria deixado tao
completamente no escuro quanto a vita sexualis de sua paciente. Deixarei de lado o fato de que esse
caso da mulher de trinta anos é obviamente complicado por uma histeria sobre cuja origem psiquica
ndo tenho a minima divida; e naturalmente admito, sem levantar qualquer objecéo, a presenca de
uma neurose de angustia ao lado dessa histeria. Mas antes de usar um caso para comprovar ou
refutar a teoria da etiologia sexual das neuroses, é preciso, primeiramente, que eu tenha estudado o
comportamento sexual do paciente mais de perto do que fez Loewenfeld. Ndo me contentaria em
concluir que, por ter a mulher sofrido seu choque psiquico numa fase imediatamente posterior a um
parto, o coito interrompido ndo poderia ter desempenhado um papel nisso no ano anterior, e que,
portanto, as perturbacdes sexuais estariam excluidas. Sei de casos de mulheres que engravidavam
todos os anos e que, apesar disso, sofriam de neurose de angustia, pois - por incrivel que pareca -
todas as relagBes sexuais eram suspensas depois do primeiro coito fertilizante, de modo que, a
despeito de terem muitos filhos, elas haviam sofrido de privagdo sexual durante todos esses anos.
Nenhum médico ignora o fato de que as mulheres concebem filhos de homens cuja poténcia é muito
reduzida e que ndo podem proporcionar-lhes satisfagdo. Por fim (e essa é uma consideragdo que
deve ser levada em conta precisamente pelos defensores de uma etiologia hereditaria), ha muitas
mulheres afligidas por neurose de angustia congénita - isto €, que herdam ou desenvolvem, sem
nenhum distdrbio externamente demonstravel, uma vita sexualis idéntica a usualmente adquirida por
meio do coito interrompido e de perturbacdes similares. Em muitas dessas mulheres podemos
descobrir uma doenca histérica na juventude, desde a qual sua vita sexualis ficou perturbada e se
estabeleceu um desvio da tensdo sexual para longe da esfera psiquica. As mulheres com esse tipo
de sexualidade s&o incapazes de obter satisfacdo real, mesmo no coito normal, e desenvolvem uma
neurose de angustia, seja espontaneamente, seja depois de sobrevirem outros fatores atuantes.

Quais desses elementos estavam presentes no caso de Loewenfeld? Nao sei. Mas repito: esse caso



s6 constituird uma prova contra mim se a mulher que reagiu a um Unico susto com uma neurose de
angustia tiver antes desfrutado de uma vita sexualis normal.

E impossivel empreender uma investigacdo etiologica baseada em anamneses se
aceitarmos essas anamneses tais como 0s pacientes as apresentam, ou se nos contentarmos com o
gue eles estdo dispostos a informar voluntariamente. Se os especialistas em sifilis ainda confiassem
no depoimento de seus pacientes para ligar uma infecgdo inicial da genitalia as relages sexuais,
poderiam atribuir um respeitavel nimero de cancros em pessoas declaradamente virgens a simples
resfriados; e os ginecologistas teriam pouca dificuldade em confirmar o milagre da partenogénese
entre suas clientes solteiras. Espero que um dia prevaleca a idéia de que também os
neuropatologistas, ao colherem as anamneses das grandes neuroses, podem estar procedendo com

base em preconceitos etiolégicos de natureza semelhante.

(2) Loewenfeld diz ainda que tem visto repetidamente o aparecimento e desaparecimento de
estados de angustia em casos em que decerto ndo ocorreu qualquer mudancga na vida sexual do
sujeito, mas onde havia outros fatores em jogo.

Eu préprio fiz exatamente a mesma observacdo, sem contudo deixar-me levar por ela.
Também eu fiz desaparecerem ataques de angustia por meio de tratamento psiquico, melhoria da
saude geral do paciente, e assim por diante; mas, naturalmente, ndo conclui dai que o que causara o
ataque de angustia fora uma falta de tratamento. Nado que me agrade imputar a Loewenfeld uma
conclusdo dessa espécie. Meu comentario jogoso tenciona apenas mostrar que o estado de coisas
pode facilmente complicar-se o bastante para invalidar por completo a objecao de Loewenfeld. Nao
acho dificil conciliar o fato aqui apresentado com minha afirmativa de que a neurose de angustia tem
uma etiologia especifica. H4 que admitir prontamente que existem fatores etiolégicos que, para
surtirem efeito, precisam atuar com certa intensidade (ou quantidade) e durante um certo periodo de
tempo - fatores que, em outras palavras, sdo somados. Os efeitos do alcool sdo um exemplo-padréao
desse tipo de causagdo por soma. Deduz-se dai que deve haver um periodo em que a etiologia
especifica estd em agéo, mas no qual seu efeito ainda ndo é manifesto. Durante essa fase, o0 sujeito
ainda ndo esta doente, mas esta predisposto a uma enfermidade particular - em nosso caso, a
neurose de angustia-, e entdo o acréscimo de uma perturbagéo banal podera deflagrar a neurose, tal
como o faria uma nova intensificacdo da acao do fator perturbador especifico. A situacdo também
pode expressar-se da seguinte maneira: ndo basta a perturbacdo especifica estar presente; ela
também precisa atingir um patamar definido; e, no processo de atingir esse limite, uma quantidade
da perturbacao especifica pode ser substituida por uma dose de perturbacdes banais. Se estas
Ultimas voltarem a ser eliminadas, ficaremos abaixo de um certo limiar e os sintomas clinicos
tornardo a desaparecer. Toda a terapia das neuroses se ap6ia no fato de que a carga total sobre o
sistema nervoso, a qual este sucumbiu, pode ser levada a um nivel inferior a esse limiar,
influenciando-se de inmeras maneiras a mistura etioldgica. Com base nessas circunstancias, nao

podemos tirar nenhuma conclusdo quanto & existéncia ou inexisténcia de uma etiologia especifica.



Essas consideracfes séo certamente seguras e incontestaveis. Mas quem quer que nao as julgue
suficientes podera ser influenciado pelo seguinte argumento. De acordo com as concepc¢des de
Loewenfeld e de inUmeros outros, a etiologia dos estados de angustia deve ser buscada na
hereditariedade. Ora, a hereditariedade é certamente imune a alteracdes; logo, se a neurose de
angustia é curavel sob tratamento, temos que concluir, segundo a argumentacao de Loewenfeld, que
sua etiologia ndo pode residir na hereditariedade.

Quanto ao mais, talvez me fosse poupado ter que me defender dessas duas objecdes de
Loewenfeld, se meu respeitavel oponente tivesse prestado maior atencao a meu artigo. Nele, ambas
as objecdes foram previstas e respondidas (ver em [1] e segs.). Aqui pude apenas repetir o que disse
Ia, e cheguei até a reanalisar deliberadamente os mesmos casos outra vez. Além disso, as formulas
etioldgicas que acabo de enfatizar estdo contidas no texto de meu artigo |ver em [1]]. Vou repeti-las
uma vez mais. Sustento que existe um fator etioldgico especifico da neurose de angustia que pode
ser substituido em sua atuacéo por uma perturbagéo banal, em sentido QUANTITATIVO, mas néo
em sentido QUALITATIVO; sustento ainda que esse fator especifico determina primordialmente a
FORMA da neurose; a ocorréncia ou ndo da doenga neurética depende da carga total sobre o
sistema nervoso (proporcionalmente a sua capacidade de suportar tal carga). Em geral, as neuroses

sdo sobredeterminadas, isto &, varios fatores operaram conjuntamente em sua etiologia.

(3) Nao ha por que me preocupar muito com a refutagdo dos comentérios subseqiientes de
Loewenfeld, j& que, por um lado, eles afetam muito pouco a minha teoria e, por outro, levantam
dificuldades cuja existéncia reconhego. Loewenfeld escreve: “A teoria freudiana é totalmente
insuficiente para explicar o aparecimento ou ndo-aparecimento dos ataques de angustia em casos
isolados. Se os estados de angustia - isto é, os sintomas clinicos da neurose de angustia -
ocorressem somente por um armazenamento subcortical da excitacdo sexual somatica e por um
emprego anormal desta, todas as pessoas afetadas por estados de angustia deveriam, desde que
ndo ocorresse nenhuma mudanca em sua vida sexual, ter de tempos em tempos um ataque de
angustia, assim como o epiléptico tem seu ataque de grand e petit mal. Mas isso, como mostras a
experiéncia cotidiana, de modo algum acontece. Os ataques de angustia ocorrem, na grande maioria
dos casos, apenas em ocasides definidas; quando o paciente evita essas ocasifes ou consegue
paralisar sua influéncia por meio de alguma precaucéo, fica isento dos ataques de angustia, quer se
entregue regularmente ao coito interrompido ou a abstinéncia, quer goze de uma vida sexual
normal.”

Ha muito a dizer sobre isso. Em primeiro lugar, Loewenfeld impde a minha teoria uma
inferéncia que ela ndo é obrigada a aceitar. Supor que na armazenagem de excitagdo sexual
somatica ocorre a mesma coisa que na acumulagéo de estimulo que leva a uma convulsédo epiléptica
é formular uma hipétese excessivamente minuciosa, € ndo dei nenhum motivo para isso; nem essa
hipétese é a Unica que se apresenta. Para descartar a alegacédo de Loewenfeld, basta-me apenas

presumir que o sistema nervoso tem o poder de manejar um certo quantum de excitacdo sexual



somatica mesmo quando esta Ultima é desviada de seu objetivo, e que os distarbios s6 ocorrem
guando esse quantum de excitagdo recebe um sibito acréscimo. Ndo me arrisquei a estender minha
teoria nessa direcdo, principalmente por ndo esperar encontrar pontos de apoio sélidos ao longo
desse caminho. Gostaria apenas de indicar que ndo devemos pensar na producéo da tensdo sexual
como algo independente de sua distribuicao: que, na vida sexual normal, essa producado, quando
estimulada por um objeto sexual, assume uma forma substancialmente diversa da que toma no
estado de inércia psiquica (ver ver em [1]) e assim por diante.

Convém admitir que, com toda a probabilidade, a situagdo aqui difere da que prevalece na
tendéncia as convulsdes epilépticas, e que ainda ndo pode ser sistematicamente deduzida da teoria
do acimulo da excitacdo sexual somatica.

Contrariando a outra afirmacdo de Loewenfeld - a de que os estados de angustia so
aparecem em certas ocasides e deixam de aparecer quando essas condi¢cdes sdo evitadas,
independentemente de qual seja a vita sexualis do sujeito - convém assinalar que, nesse ponto, é
claro que ele s6 tem em mente a angustia das fobias, como de fato fica demonstrado pelos exemplos
ligados a passagem que citei. Ele ndo diz absolutamente nada sobre os ataques espontaneos de
angustia que tomam a forma de vertigens, palpitacdes, dispnéia, tremores, transpiracéo etc. Minha
teoria, ao contrario, de modo algum parece incapaz de explicar a emergéncia ou ndo-emergéncia
desses ataques de angustia, pois, num grande nimero desses casos de neurose de angustia,
parece efetivamente haver uma periodicidade na emergéncia dos estados de angustia, semelhante a
que se observa na epilepsia, exceto que, nesta Ultima, a periodicidade é mais transparente. Mediante
um exame detalhado, descobrimos com grande regularidade a presenca de um processo sexual
excitatorio (isto €, um processo capaz de gerar tensdo sexual somatica), que, apos o decorrer de um
intervalo de tempo definido e quase sempre constante, é seguido pelo ataque de angustia. Esse
papel |excitatério| é desempenhado, nas mulheres abstinentes, pela excitacdo menstrual; é ainda
desempenhado pelas polugfes noturnas, que também se repetem periodicamente. Acima de tudo,
esse papel é desempenhado pela propria relacdo sexual (prejudicial, quando incompleta), que
transfere sua prépria periodicidade aos efeitos que acarreta, ou seja, aos ataques de angustia.
Quando ocorrem ataques de angustia que rompem a periodicidade usual, costuma ser possivel
atribui-los a uma causa incidental de ocorréncia rara e irregular - a uma experiéncia sexual isolada, a
alguma coisa lida ou vista, e outras situacdes semelhantes. O intervalo que mencionei oscila de
poucas horas a dois dias; é idéntico ao que transcorre em outras pessoas, entre a ocorréncia das
mesmas causas e 0 surgimento da conhecida enxaqueca sexual, que tem ligacBes bem
estabelecidas com a sindrome da neurose de angustia.

Ha, além disso, inUmeros casos em que um estado isolado de angustia é provocado pela
adicdo extra de um fator banal, por uma excitacdo de um ou outro tipo. O mesmo se aplica, portanto,
a etiologia do ataque de angustia isolado e a causagédo de toda a neurose. Nado é muito estranho que
a angustia das fobias obedeca a condi¢c8es diferentes; elas tém uma estrutura mais complicada que

0s ataques de angustia puramente somaticos. Nas fobias, a anglstia esta ligada a um contetido



representativo ou perceptivo definido, e a estimulacdo desse contetdo psiquico € a principal
condigao para a emergéncia da angustia. Quando isso ocorre, a angustia é “gerada”, assim como,
por exemplo, a tensdo sexual é gerada pela excitacdo de idéias libidinais. Todavia, a conexao desse
processo com a teoria da neurose de angustia ainda nao foi elucidada.

N&o vejo razéo por que eu deva tentar esconder as lacunas e pontos fracos de minha teoria.
O aspecto principal do problema das fobias parece-me ser que, quando a vita sexualis € normal -
guando a condigédo especifica, o distirbio da vida sexual no sentido de uma deflexdo do soméatico em
relacdo ao psiquico, ndo é preenchida -, as fobias ndo aparecem em absoluto. Quaisquer que sejam
os demais pontos obscuros quanto ao mecanismo das fobias, minha teoria s6 podera ser refutada
quando me tiverem mostrado fobias em que a vida sexual seja normal, ou mesmo em que nela haja

um disturbio de tipo inespecifico.

(4) Passo agora a um comentario de meu estimado critico que ndo posso deixar sem
resposta. Em meu artigo sobre a neurose de angustia eu havia escrito (ver em [1]) o seguinte:

“Em alguns casos de angustia ndo se descobre absolutamente nenhuma etiologia. Vale
notar que, em tais casos, raramente ha dificuldade em se estabelecerem provas de uma grave tara
hereditaria.

“Mas quando ha fundamento para se considerar a neurose como adquirida, uma cuidadosa
investigacdo orientada nesse sentido revela que um conjunto de perturbagdes e influéncias da vida
sexual ... [sdo os fatores etiolégicos atuantes|.” Loewenfeld cita essa passagem e acrescenta o
seguinte comentario: “Parece depreender-se disso que Freud sempre encara uma heurose como
“adquirida” quando se encontram causas incidentais para ela.”

Se tal sentido é naturalmente depreendido de meu texto, entdo este confere uma expressao
muito distorcida a minhas idéias. Permitam-me assinalar que, nas paginas precedentes, mostrei-me
muito mais rigoroso do que Loewenfeld em minha avaliagdo das causas incidentais. Se eu préprio
tivesse que elucidar o sentido da passagem que escrevi, acrescentaria, depois da oracao
subordinada “Mas quando ha fundamento para se considerar a neurose como adquirida...,” as
palavras “por ndo se evidenciarem as provas (mencionadas na frase anterior) de uma disposi¢ao
hereditéria,...” O que isso significa &€ que sustento que um caso é adquirido quando n&o se descobre
nele nenhuma hereditariedade. Ao agir assim, comporto-me como todas as outras pessoas, talvez
com a pequena diferenca de que 0s outros podem declarar que o caso € determinado pela
hereditariedade mesmo quando ndo ha hereditariedade, desconsiderando toda a categoria das
neuroses adquiridas. Mas essa diferenca dep8e a meu favor. Admito, contudo, que eu préprio sou
responsavel por esse mal-entendido, em virtude da maneira como me expressei na primeira frase:
“ndo se descobre absolutamente nenhuma etiologia.” Decerto serei criticado também por outras
fontes e dirdo que me criei dificuldades desnecessarias ao procurar as causas especificas das
neuroses. Alguns dirdo que a verdadeira etiologia da neurose de angustia, assim como das neuroses

em geral, ja é conhecida: é a hereditariedade. E duas causas reais ndo podem coexistir. Nao neguei,



dirdo eles, o papel etiolégico da hereditariedade; mas, nesse caso, todas as outras etiologias sao
causas meramente incidentais e equivalentes em valor ou falta de valor.

N&o partilho dessa viséo do papel da hereditariedade; e, considerando que em meu breve
artigo sobre a neurose de angustia foi justamente a esse tema que dediquei menos atencao, tentarei
agora compensar parte do que nele omiti e eliminar a impresséo de que, ao escrever meu artigo, ndo
atentei para todos os problemas relevantes.

Creio que poderemos chegar a um quadro da situacdo etioldgica, provavelmente muito
complicada, que prevalece na patologia das neuroses, se postularmos os seguintes conceitos:

(a) Precondicao, (b) Causa Especifica, (c) Causas Concorrentes, e, como um termo nao
equivalente aos anteriores, (d) Causa Precipitante ou Desencadeante.

Para fazer frente a qualquer possibilidade, vamos presumir que os fatores etiolégicos que
nos interessam sao passiveis de mudanca quantitativa - isto €, de aumento ou redugéo.

Aceitando a idéia de uma equacéo etioldgica de varios termos que precisem ser satisfeitos
para que o efeito ocorra, podemos caracterizar como causa precipitante ou desencadeante aquela
que aparece por ultimo na equagéo, de modo que precede imediatamente a emergéncia do efeito. E
apenas esse fator cronoldgico que constitui a natureza essencial da causa precipitante. Qualquer
das demais causas também pode, em determinado caso, desempenhar o papel de causa
precipitante; e |o fator que desempenha| esse papel pode mudar dentro da mesma combinagéo
etioldgica.

Os fatores que se podem descrever como precondi¢cdes sdo aqueles em cuja auséncia o
efeito nunca se manifestaria, mas que séo incapazes de produzi-lo por si mesmos, ndo importando
em gue quantidade estejam presentes, pois falta ainda a causa especifica.

A causa especifica é aquela que nunca esta ausente em todos 0os casos em que o efeito se
da e que, além disso, quando presente na quantidade ou intensidade requerida, € suficiente para
produzir o efeito, desde que as precondi¢cdes também sejam cumpridas.

Como causas concorrentes podem considerar os fatores que ndo estdo necessariamente
presentes todas as vezes, nem podem, qualquer que seja sua quantidade, produzir o efeito por si
mesmos, mas que operam em conjunto com as precondi¢cfes e a causa especifica para satisfazer a
equacao etiolégica.

O caréter distintivo das causas concorrentes ou auxiliares parece claro; no entanto, como
distinguir entre precondicdo e causa especifica, jA que ambas sdo indispensaveis mas nenhuma
delas, isoladamente, basta para atuar como causa?

As seguintes consideracdes parecem permitir-nos chegar a uma decisao. Entre as “causas
necessérias” encontramos diversas que reaparecem nas equacgdes etioldgicas referentes a muitos
outros efeitos, e que portanto ndo apresentam nenhuma relacéo especial com algum efeito particular.
Uma dessas causas, entretanto, destaca-se do resto pelo fato de ndo ser encontrada em qualquer
outra equacao etioldgica, ou de sé-lo em muito poucas; tem-se assim o direito de chama-la de causa

especifica do efeito em questdo. Além disso, as preconizagfes e causas especificas distinguem-se



particularmente entre si nos casos em que as precondi¢cdes tém a caracteristica de serem estados
duradouros e pouco suscetiveis a alteracdo, ao passo que a causa especifica € um fator de recente
entrada em acao.

Tentarei exemplificar esse quadro esquematico etiolégico completo:

Efeito: Tuberculose pulmonar.

Precondicdo: Predisposicdo da constituicdo organica, baseada, em sua maior parte, na
hereditariedade.

Causa especifica: Bacilo de Koch.

Causas auxiliares: Qualquer coisa que diminua a resisténcia - tanto as emog¢des como as
supuracdes ou resfriados.

O quadro esquematico da etiologia da neurose de angustia me parece seguir 0 mesmo
padréo:

Precondicdo: Hereditariedade.

Causa especifica: Um fator sexual, no sentido de uma deflexao da tenséo sexual para fora
do campo psiquico.

Causas auxiliares: Quaisquer perturbagfes banais - a emocdo, o susto, e também o
esgotamento fisico devido a doencas ou a estafa.

Examinando detalhadamente essa formula da neurose de angustia, posso acrescentar 0s
comentarios que se seguem. Se uma constituicdo pessoal especial (ndo necessariamente produzida
pela hereditariedade) é absolutamente necessaria para a producdo da neurose de angustia, ou se
qualquer pessoa normal pode ter uma neurose de angustia devido a algum aumento quantitativo do
fator especifico, é algo que ndo posso decidir com certeza; mas inclino-me fortemente para a
segunda possibilidade. A predisposicéo hereditaria é a mais importante precondi¢éo da neurose de
angustia; ndo é, porém, uma precondi¢éo indispenséavel, j4 que estd ausente num grupo de casos
fronteiricos. Pode-se demonstrar com certeza a presenc¢a do fator sexual na maioria dos casos.
Numa série de casos (congénitos), esse fator ndo se separa da precondi¢do da hereditariedade, mas
€ cumprido com a ajuda desta. Isto €, em alguns pacientes, essa peculiaridade da vita sexualis -
insuficiéncia psiquica para manejar a excitacdo sexual somatica - € inata sob a forma de um estigma,
ao passo que, comumente, é através dessa peculiaridade que as pessoas adquirem a neurose. Em
outra classe de casos fronteiricos, a causa especifica esta contida numa causa concorrente. Trata-se
do caso em que a insuficiéncia psiquica que acabo de mencionar é acarretada pelo esgotamento ou
causas semelhantes. Todos esses casos agrupam-se em classes que se fundem umas nas outras e
ndo formam categorias isoladas. Em todos eles, além disso, verificamos que a tenséo sexual sofre
as mesmas vicissitudes; e, na maioria, mantém-se a distingao entre precondi¢éo, causa especifica e
causa auxiliar, em conformidade com a solugéo da equacao etiolégica dada acima.

Quando consulto minha experiéncia sobre esse ponto, ndo consigo ver nenhuma relacéo
antitética, no que concerne a neurose de angustia, entre a predisposicao hereditaria e o fator sexual

especifico. Pelo contrério, os dois fatores etioldgicos se apdiam e se complementam. O fator sexual



s6 costuma ser atuante nas pessoas que tém também uma tara hereditaria inata; a hereditariedade,
por si s, usualmente ndo é capaz de produzir uma neurose de angustia, tendo que aguardar a
ocorréncia de uma quantidade suficiente da perturbacdo sexual especifica. A descoberta do fator
hereditario, por conseguinte, ndo nos isenta da busca de um fator especifico. De sua descoberta,
alids, depende também todo o nosso interesse terapéutico, pois 0 que podemos fazer
terapeuticamente a respeito da hereditariedade enquanto elemento etiolégico? Ela sempre esteve
no paciente e l4 permanecera até o fim de sua vida. Tomada isoladamente, ndo pode ajudar-nos a
compreender nem o desencadeamento episodico de uma neurose nem a cessacao dessa neurose
em conseqliéncia de tratamento. Ela nada mais € do que uma precondi¢cdo da neurose - uma
precondicao de indizivel importancia, é verdade, mas que tem sido superestimada em detrimento da
terapia e da compreenséo tedrica. Para nos convencermos de que a situacédo é diferente, basta
pensarmos nos casos de enfermidades nervosas familiares (tais como a coréia cronica, a doenca de
Thomsen e outras), nos quais a hereditariedade retine em si todas as precondic8es etioldgicas.

Concluindo, gostaria de repetir os enunciados com que estou acostumado a expressar as
relacdes reciprocas entre os varios fatores etioldgicos, como primeira aproximacédo da verdade:

(1) Se ocorrerd ou ndo uma doenca neurdtica, depende de um fator quantitativo - da carga
total sobre o sistema nervoso, comparada a capacidade da resisténcia deste. Tudo o que consegue
manter esse fator quantitativo abaixo de certo valor limitrofe ou restitui-lo a esse nivel tem um efeito
terapéutico, ja que, assim fazendo, mantém a equagéo etioldgica insatisfeita.

O que se deve entender por “carga total” e por “capacidade de resisténcia” do sistema
nervoso poderia sem davida ser mais claramente explicado com base em certas hipéteses
referentes a funcéo dos nervos.

(2) As dimensdes que a neurose atingira dependem, em primeira instancia, da extensao da
tara hereditéria. A hereditariedade age como um multiplicador introduzido num circulo elétrico, que
aumenta muitas vezes o desvio da agulha.

(3) Mas a forma que a neurose assumira- a direcdo a ser tomada pelo desvio - é determinada

exclusivamente pelo fator etiol6gico especifico procedente da vida sexual.

Embora esteja cénscio das muitas dificuldades ainda ndo resolvidas nessa questao, espero
que, no conjunto, minha hipétese sobre a neurose de angustia venha a se mostrar mais fecunda para
a compreensao das neuroses do que a tentativa de Loewenfeld de dar conta dos mesmos fatos

postulando “uma combinacao de sintomas neurasténicos e histéricos sob a forma de um ataque”.

VIENA, comeco de maio de 1895.



A HEREDITARIEDADE E A ETIOLOGIA DAS NEUROSES (1896)

NOTA DO EDITOR INGLES

L’HEREDITE ET L’ETIOLOGIE DES NEVROSES

(a) EDICOES EM FRANCES:
1896 Rev. neurol., 4 (6), 161-9. (30 de marco).
1906 S.K.S.N., 1, 135-48. (1911, 22 ed.; 1920, 32 ed.; 1922, 42 ed.)
1925 G.S., 1, 388-403.
1952 G.W., 1, 407-422.

(b)TRADUCAO INGLESA:
“Heredity and the Aetiology of the Neuroses”
1924 C.P.,, 1, 138-154. (Trad. de M. Meyer.)



Incluido (N° XXXVII) na colecédo de sinopses dos primeiros trabalhos de Freud elaborada por
ele mesmo (1897b). O original esta em francés. Esta é uma nova traducdo de James Strachey.

Este artigo e o seguinte, o segundo sobre as neuropsicoses de defesa (1896b), foram
remetidos a seus respectivos editores no mesmo dia - 5 de fevereiro de 1896 -, como relatou Freud
em carta a Fliess um dia depois (Freud, 1950a, Carta 40). O artigo em francés foi publicado, no fim
de marco, cerca de seis semanas antes do outro e, consequentemente, tem prioridade sobre ele no
gue tange a primeira ocorréncia publicada da palavra “psicanalise” (ver em [1]). O artigo € um
resumo das concepcdes contemporaneas de Freud sobre a etiologia dos quatro tipos de neuroses
que ele entéo considerava os principais: as duas “psiconeuroses”, histeria e neurose obsessiva, e as
duas “neuroses atuais” (como seriam posteriormente denominadas, ver nota de rodapé 2, ver em [1],
adiante), neurastenia e neurose de angustia. A primeira parte do artigo €, em grande parte, uma
repeticao da discussao sobre a etiologia apresentada no segundo artigo sobre neurose de angustia
(1895f), enquanto a ultima parte cobre, muito sucintamente, o0 mesmo terreno que seu
contemporéneo, o segundo artigo sobre as neuropsicoses de defesa (1896b). O leitor, portanto,

podera reportar-se a estes e aos comentarios editoriais sobre eles para maiores informagdes.

A HEREDITARIEDADE E A ETIOLOGIA DAS NEUROSES

Dirijo-me em patrticular aos discipulos de J.-M. Charcot, para formular algumas objecdes a
teoria etiolégica das neuroses que nos foi legada por nosso mestre.

O papel atribuido naquela teoria a hereditariedade nervosa é bem conhecido: é a Unica
causa verdadeira e indispensavel das afec¢8es neurdticas, podendo as outras influéncias etiologicas
aspirar apenas ao home de agents provocateurs. Essa era a opinido sustentada pelo préprio grande
homem e por seus discipulos, MM. Guinon, Gilles de la Tourette, Janet e outros, a respeito da
neurose maior, a histeria; e creio que a mesma visdo seja sustenta da na Fran¢a e na maioria dos
outros lugares a propdsito das demais neuroses, embora, no que concerne a esses estados
analogos a histeria, ainda ndo tenha sido promulgada de maneira tdo solene e decidida.

Por muito tempo tive dlvidas sobre esse assunto, mas tive que esperar pela descoberta de
fatos corroborativos em minha experiéncia cotidiana como médico. Minhas obje¢fes sdo agora de
ordem duplice: argumentos fatuais e argumentos derivados da especulagdo. Comecarei pelos

primeiros, dispondo-os de acordo com a importancia que lhes atribuo.



(a) Certas afeccdes que, muitas vezes, estdo bem distantes do dominio da neuropatologia, e
que nao dependem necessariamente de uma doenca do sistema nervoso, tém sido ocasionalmente
consideradas como nervosas e como demonstrativas da presenca de uma tendéncia neuropatica
hereditaria. E o que tem ocorrido com as nevralgias faciais auténticas e com muitas dores de cabeca
gue se acreditava serem nervosas, embora na verdade proviessem de alteragcbes patologicas
pés-infecciosas e de supuragdo nas cavidades faringonasais. Estou convencido de que os pacientes
seriam beneficiados se encaminhdssemos com mais freqiiéncia o tratamento dessas afec¢fes aos
cirurgides rinolégicos.

(b) Todas as afecc¢des nervosas encontradas na familia do paciente, sem consideragéo para
com sua freqliéncia ou gravidade, tém sido aceitas como fundamento para atribuir-lhe uma tara
nervosa hereditaria. Nao implicara esse modo de encarar as coisas o estabelecimento de uma nitida
linha diviséria entre familias livres de qualquer predisposi¢cdo nervosa e familias sujeitas a ela em
grau ilimitado? E ser& que os fatos ndo depbem a favor da concepcao contraria de que ha transi¢cdes
e graus na predisposicao nervosa, e de que nenhuma familia escapa a ela por completo?

(c) Nossa opinido sobre o papel etiolégico da hereditariedade nas doencas nervosas deve
decididamente basear-se num exame estatistico imparcial, € ndo numa petitio principii. Até que se
faca tal exame, devemos acreditar que a existéncia de distarbios nervosos adquiridos € téo viavel
quanto a de disturbios hereditarios. Contudo, se houver distirbios nervosos adquiridos por pessoas
sem nenhuma predisposi¢do, ndo mais se podera negar que as afec¢des nervosas encontradas em
parentes de nosso paciente talvez tenham surgido, em parte, dessa maneira. Nao sera mais possivel,
entdo, cita-los como prova conclusiva da predisposicao hereditaria imputada a nosso paciente em
raz&do de sua historia familiar, pois é raro conseguir-se fazer com éxito um diagndstico retrospectivo
das doencas dos ancestrais ou dos familiares ausentes.

(d) Os adeptos de M. Fournier e M. Erb quanto ao papel desempenhado pela sifilis na
etiologia da tabes dorsal e da paralisia progressiva aprenderam que € preciso reconhecer poderosas
influéncias etioldgicas cuja colaboragéo € indispensavel para a patogénese de certas doencas, que
nao se produziriam apenas pela hereditariedade. Contudo, M. Charcot se manteve, até o fim (sei
disso por uma carta particular que recebi dele), estritamente contrario a teoria de Fournier, que no
entanto vem ganhando terreno dia a dia.

(e) Nao ha davida de que certos disturbios nervosos podem desenvolver-se em pessoas
perfeitamente sadias cujas familias estdo acima de qualquer recriminacdo. Esse é um fato
cotidianamente constatado nos casos da neurastenia de Beard; se a neurastenia estivesse restrita
as pessoas predispostas, nunca teria atingido a importancia e a extensdo com que estamos
familiarizados.

(f) Na patologia nervosa existe a hereditariedade similar e o que se conhece como
hereditariedade dissimilar. N&o é possivel fazer nenhuma objec&o a primeira; é realmente notavel
que, nos distlrbios que dependem da hereditariedade similar (doenca de Thomsen, doenca de

Friedrich, as miopatias, a coréia de Huntington etc.), nunca deparemos com vestigios de qualquer



outra influéncia etioldgica acessoéria. Ja a hereditariedade dissimilar, que € muito mais importante do
que a outra, deixa lacunas que teriam de ser preenchidas antes que se pudesse chegar a uma
solucao satisfatéria dos problemas etioldgicos. A hereditariedade dissimilar consiste no fato de
membros de uma mesma familia serem afetados pelos mais diversos distirbios nervosos, funcionais
e orgéanicos, sem que se possa descobrir qualquer lei determinante da substituicdo de uma doenca
por outra ou da ordem de sua sucessao entre as geracfes. Ao lado dos membros doentes dessas
familias ha outros que permanecem saudaveis; e a teoria da hereditariedade dissimilar ndo nos diz
por que uma pessoa tolera a mesma carga hereditaria sem sucumbir a ela, ou por que outra pessoa,
doente, opta por uma afeccdo nervosa especifica dentre todas as doencas que compdem a grande
familia das doencas nervosas, em vez de escolher uma outra - a histeria em lugar da epilepsia ou da
insanidade, e assim por diante. Desde que, tanto na patogénese neurética quanto em qualquer outra
area, ndo se pode falar em acaso, deve-se admitir que ndo é a hereditariedade que rege a escolha
do disturbio nervoso especifico a ser desenvolvido no membro predisposto de uma familia, mas que
h& motivos para se suspeitar da existéncia de outras influéncias etiolégicas de natureza menos
incompreensivel, que mereceriam entdo ser chamadas de etiologia especifica dessa ou daquela
afeccdo nervosa. Sem a existéncia desse fator etiolégico especial, a hereditariedade nada poderia
ter feito; ter-se-ia prestado a producao de algum outro distirbio nervoso, caso a etiologia especifica

em questao tivesse sido substituida por alguma outra influéncia.

Tem havido pouquissimas pesquisas sobre essas causas especificas e determinantes dos
distarbios nervosos, pois a atengdo dos médicos permaneceu deslumbrada pela grandiosa
perspectiva da precondi¢cdo etiolégica da hereditariedade. Tais causas merecem, no entanto, ser
objeto de estudo assiduo. Embora seu poder patogénico, em geral, seja apenas secundario ao da
hereditariedade, ha um grande interesse pratico ligado ao conhecimento dessa etiologia especifica;
ela permitira que nossos esforcos terapéuticos encontrem uma via de acesso, enquanto a
predisposicédo hereditaria, previamente fixada para o paciente desde seu nascimento, leva nossos
esforcos a um impasse com seu poder inacessivel.

Ha anos me venho empenhando em pesquisas sobre a etiologia das quatro grandes
neuroses (estados nervosos funcionais analogos a histeria), e é o resultado desses estudos que me
proponho descrever-lhes nas paginas seguintes. Para evitar possiveis mal-entendidos, comecarei
por fazer dois comentéarios sobre a nosografia das neuroses e sobre a etiologia das neuroses em
geral.

Fui obrigado a comegar meu trabalho por uma inovagao nosografica. Julguei razoavel dispor
ao lado da histeria a neurose obsessiva (Zwangsheurose), como distlrbio auto-suficiente e
independente, embora a maioria das autoridades situe as obsessbes entre as sindromes

constitutivas da degeneracdo mental ou as confunda com a neurastenia. Por meu lado, examinando



0 mecanismo psiquico das obsessdes, eu havia aprendido que elas estdo mais estreitamente ligadas
a histeria do que se poderia supor.

A histeria e a neurose obsessiva comp&em o primeiro grupo das grandes neuroses por mim
estudadas. O segundo contém a neurastenia de Beard, que dividi em dois estados funcionais
separados tanto por sua etiologia como por seu aspecto sintomatico - a neurastenia propriamente
dita e a neurose de angustia (Angstneurose), nome com o qual, diga-se de passagem, eu mesmo
ndo estou satisfeito. Apresentei minhas razfes detalhadas para fazer essa separac¢éo, que considero
necessaria, num artigo publicado em 1895 |Freud, 1895b|.

No que se refere a etiologia das neuroses, penso que a teoria deve reconhecer que as
influéncias etioldgicas, diferentes entre si tanto em importancia quanto na maneira como se
relacionam com o efeito que produzem, podem ser agrupadas em trés classes: (1) Precondicdes,
que sao indispensaveis para produzir o distirbio em causa, mas que sdo de carater geral e
igualmente encontraveis na etiologia de muitos outros disturbios; (2) Causas Concorrentes, que
compartilham com as precondi¢Bes a caracteristica de funcionarem tanto na causacdo de outros
distarbios quanto na do distlrbio em questdo, mas que ndo sdo indispensaveis para a producdo
deste ultimo; e (3) Causas Especificas, que séo indispensaveis como as precondi¢fes, mas tém
natureza limitada e s6 aparecem na etiologia do disturbio de que sao especificas.

Na patogénese das grandes neuroses, portanto, a hereditariedade preenche o papel de
precondicdo, poderosa em todos os casos e até indispensavel na maioria deles. Ela ndo poderia
prescindir da colaboracéo das causas especificas, mas a importancia da predisposicao hereditaria é
comprovada pelo fato de que as mesmas causas especificas, agindo num individuo saudavel, ndo
produzem nenhum efeito patolégico manifesto, ao passo que, numa pessoa predisposta, sua acao
provoca a emergéncia da neurose, cujo desenvolvimento serd proporcional em intensidade e
extensdo ao grau da precondicao hereditaria.

Assim, a acéo da hereditariedade € comparavel a de um multiplicador num circuito elétrico,
multiplicador este que exagera o desvio visivel da agulha, mas ndo pode determinar sua diregao.

Ha ainda outra coisa a ser notada nas relagfes entre a precondi¢éo hereditéria e as causas
especificas das neuroses. A experiéncia mostra - como se poderia imaginar de antemao - que,
nessas questbes de etiologia, ndo se devem desprezar as quantidades relativas, por assim dizer,
das influéncias etioldgicas. Mas ndo se poderia adivinhar 0 seguinte fato, que parece proceder de
minhas observacdes: a saber, que a hereditariedade e as causas especificas podem substituir uma a
outra no que tange a quantidade - que o mesmo efeito patolégico é produzido pela coincidéncia de
uma etiologia especifica muito grave com uma predisposi¢cao moderada, ou de uma hereditariedade
nervosa intensamente carregada com uma leve influéncia especifica. E estaremos simplesmente
nos deparando com exemplos extremos e esperaveis nessa série, se encontrarmos casos de
neurose nos quais procuremos inutilmente qualquer grau apreciavel de predisposi¢do hereditéaria,
desde que o que falta seja compensado por uma poderosa influéncia especifica.

Como causas concorrentes (ou auxiliares) das neuroses podemos enumerar todos 0s



agentes banais encontrados em outras situagdes: perturbacdo emocional, esgotamento fisico,
doencas graves, intoxicacdes, acidentes traumaticos, sobrecarga intelectual etc. Sustento que
nenhum desses, nem mesmo o Ultimo, integra regular ou necessariamente a etiologia das neuroses,
e estou ciente de que expressar essa opinido equivale a ficar em oposicdo direta a uma teoria
considerada universalmente aceita e irrepreensivel. Desde que Beard declarou a neurastenia como
fruto de nossa civilizagdo moderna, sé tem encontrado seguidores; entretanto, acho impossivel
aceitar essa visdo. Um laborioso estudo das neuroses ensinou-me que a etiologia especifica das
neuroses escapou a observacéo de Beard.

N&o tenho qualquer desejo de depreciar a importancia etiolégica desses agentes banais. Por
serem muito diversificados, ocorrerem com grande frequéncia e serem na maioria das vezes
nomeados pelos préprios pacientes, eles se tornam mais preeminentes do que as causas
especificas das neuroses - uma etiologia que esta oculta ou é desconhecida. Com freqiiéncia
consideravel, cumprem a fung¢éo de agents provocateurs que tornam manifesta uma neurose antes
latente; e ha um interesse pratico ligado a eles, pois 0 exame dessas causas banais pode oferecer
linhas de abordagem para uma terapia que ndo tenha como objetivo uma cura radical e se satisfaca
em reprimir a doenga a seu estado de laténcia anterior.

Todavia, é impossivel estabelecer qualgquer relacdo constante e estreita entre uma dessas
causas banais e essa ou aquela forma de afec¢@o nervosa. O distirbio emocional, por exemplo,
encontra-se igualmente na etiologia da histeria, das obsessdes e da neurastenia, assim como na da
epilepsia, da doenca de Parkinson, do diabetes e de muitas outras.

As causas concorrentes banais podem também substituir a etiologia especifica com respeito
a quantidade, mas nunca tomar seu lugar inteiramente. H4 numerosos casos em que todas as
influéncias etiolégicas sdo representadas pela precondicdo hereditaria e pela causa especifica,
estando ausentes as causas banais. Em outros casos, os fatores etiolégicos indispenséveis nao sdo
gquantitativamente suficientes em si mesmos para acarretar a eclosdo da neurose; um estado de
aparente salude pode ser mantido por muito tempo, embora seja, na realidade, um estado de
predisposicdo a neurose. Basta entdo que uma causa banal entre também em acéo para que a
neurose se torne manifesta. Mas é preciso assinalar claramente que, nessas condicdes, a natureza
da causa banal que sobrevém é absolutamente indiferente - seja ela uma emocédo, um trauma, uma
doenca infecciosa ou qualquer outra coisa. O efeito patolégico ndo sera modificado de acordo com
essa variacao; a natureza da neurose serd sempre dominada pela causa especifica preexistente.

Quais sao, entdo, as causas especificas das neuroses? Havera uma s0 causa ou varias? E
sera que é possivel estabelecer uma relagéo etioldgica constante entre uma dada causa e um dado
efeito neurdtico, de tal modo que cada uma das grandes neuroses possa ser atribuida a uma
etiologia especial?

Com base num arduo exame dos fatos, afirmo que esta Ultima suposi¢cdo concorda
perfeitamente com a realidade, que cada uma das grandes neuroses que enumerei tem como causa

imediata uma perturbacao especifica da economia do sistema nervoso, e que essas modificacdes



patolégicas funcionais tém como fonte comum a vida sexual do sujeito, quer residam num disturbio
de sua vida sexual contemporénea, quer em fatos importantes de sua vida passada.

Esta ndo é, para dizer a verdade, uma proposicdo nova e jamais ouvida. Os distlrbios
sexuais sempre foram admitidos entre as causas da doenca nervosa, mas tém sido subordinados a
hereditariedade e coordenados com os demais agents provocateurs; sua influéncia etioldgica tem-se
restringido a um ndmero limitado de casos observados. Os médicos haviam até mesmo caido no
habito de ndo investiga-los, a menos que o préprio paciente os mencionasse. O que confere um
carater distintivo a minha linha de abordagem é que elevo essas influéncias sexuais a categoria de
causas especificas, reconheco sua atuacdo em todos os casos de neurose e, finalmente, traco um
paralelismo regular, prova de uma relagéo etiolégica especial, entre a natureza da influéncia sexual e
a espécie patolégica da neurose.

Estou certo de que essa teoria invocard uma tempestade de contestacdes por parte dos
meédicos contemporaneos. Mas ndo € este o lugar para apresentar a documentacdo e as
experiéncias que me forgaram a minha convic¢do, nem para explicar o verdadeiro sentido da
expressdo bastante vaga “disturbios da economia do sistema nervoso”. Isso sera feito mais
completamente, espero, num trabalho que estou preparando sobre o assunto. No presente artigo
limito-me a relatar minhas descobertas.

A neurastenia propriamente dita, ao destacarmos dela a neurose de angustia, tem um
aspecto clinico muito monétono: fadiga, pressao intracraniana, dispepsia flatulenta, constipacéo,
parestesias raquidianas, fraqueza sexual etc. Sua Unica etiologia especifica é fornecida pela
masturbacéo (imoderada) ou pelas emiss@es espontaneas.

E a acfo prolongada e intensa dessa perniciosa satisfagio sexual que se revela suficiente,
por si mesma, para provocar uma neurose neurasténica, ou que imprime no sujeito a marca
neurasténica especial que depois se manifesta sob a influéncia de uma causa acessoria incidental.
Deparei também com pessoas, apresentando indica¢cdes de uma constituicdo neurasténica, nas
guais ndo consegui trazer a luz a etiologia que mencionei, mas ao menos mostrei que a funcao
sexual nunca se desenvolvera até seu nivel normal nesses pacientes; a hereditariedade parecia
té-los dotado de uma constituicdo sexual analoga a que se produz no neurasténico em conseqiéncia
da masturbacéo.

A neurose de angustia exibe um quadro clinico muito mais rico: irritabilidade, estados de
expectativa angustiada, fobias, ataques de angustia completos ou rudimentares, ataques de medo e
de vertigem, tremores, suores, congestdo, dispnéia, taquicardia etc., diarréia crbnica, vertigem
locomotora crdnica, hiperestesia, insbnia etc. Ela se revela facilmente como sendo o efeito
especifico de varias perturbagfes da vida sexual, todas as quais possuem uma caracteristica
comum. A abstinéncia for¢cada, a excitacéo genital ndo consumada (excitacéo ndo aliviada pelo ato
sexual), o coito imperfeito ou interrompido (que néo termina em gratificacdo), os esforcos sexuais
que excedem a capacidade fisica do sujeito etc. - todos esses agentes, que ocorrem t&ao

freqlientemente na vida moderna, parecem concordar quanto ao fato de que perturbam o equilibrio



das fungdes psiquicas e somaticas nos atos sexuais, e de que impedem a participacdo psiquica
necessaria para libertar a economia nervosa da tenséo sexual.

Estes comentarios, que talvez contenham o germe de uma explicacao teérica do mecanismo
funcional da neurose em questdo, j4 levantam a suspeita de que uma exposicdo completa e
verdadeiramente cientifica do assunto ndo é possivel no momento, e de que seria necessario
comecar por uma abordagem do problema fisiolégico da vida sexual a partir de um novo angulo.

Direi, finalmente, que a patogénese da neurastenia e da neurose de angustia pode
facilmente prescindir da cooperacdo de uma predisposicdo hereditaria. Este é o resultado da
observacédo cotidiana. Contudo, quando a hereditariedade esta presente, o desenvolvimento da
neurose é afetado por sua poderosa influéncia.

No que concerne a segunda classe das grandes neuroses, a histeria e a neurose obsessiva,
a solucdo do problema etiolégico é de surpreendente simplicidade e uniformidade. Devo meus
resultados a um novo método de psicandlise, o procedimento exploratério de Josef Breuer; € um
pouco intrincado, mas insubstituivel, tal a fertilidade que tem demonstrado para lancar luz sobre os
obscuros caminhos da ideagéo inconsciente. Por meio desse procedimento - este ndo € o lugar para
descrevé-lo -, os sintomas histéricos séo investigados até sua origem, sempre encontrada em algum
evento da vida sexual do sujeito, apropriado para a produgdo de uma emocao aflitiva. Percorrendo
retrospectivamente o passado do paciente, passo a passo, e sempre guiado pelo encadeamento
organico dos sintomas e das lembrancas e representagdes despertadas, atingi finalmente o ponto de
partida do processo patolégico; e fui obrigado a verificar que, no fundo, a mesma coisa estava
presente em todos 0s casos submetidos a andlise - a agdo de um agente que deve ser aceito como
causa especifica da histeria.

Esse agente é, de fato, uma lembranca relacionada a vida sexual, mas que apresenta duas
caracteristicas de méxima importancia. O evento do qual o sujeito reteve uma lembranga
inconsciente é uma experiéncia precoce de relagdes sexuais com excitacao real dos 6rgaos genitais,
resultante de abuso sexual cometido por outra pessoa; e o periodo da vida em que ocorre esse
evento fatal é a infancia - até a idade de 8 ou 10 anos, antes que a crian¢a tenha atingido a
maturidade sexual.

Uma experiéncia sexual passiva antes da puberdade: eis, portanto, a etiologia especifica da
histeria.

Acrescentarei sem demora alguns detalhes fatuais e alguns comentarios sobre o resultado
que anunciei, a fim de combater o ceticismo com que espero deparar-me. Pude efetuar uma
psicanalise completa em treze casos de histeria, trés dos quais eram combinacdes efetivas de
histeria e neurose obsessiva. (Nao me refiro a histeria com obsessfes.) Em nenhum desses casos
faltou um evento do tipo definido acima. Este era representado quer por um ataque brutal praticado
por um adulto, quer por uma sedugdo menos rapida e menos repulsiva, mas chegando a mesma
conclusdo. Em sete dos treze casos a relacdo se dera entre duas criancas - relagdes sexuais entre

uma garotinha e um menino um pouco mais velho (na maioria das vezes, um irmao), que fora por sua



vez vitima de seducdo anterior. Essas relacBes por vezes perduraram durante anos, até os
pequenos culpados atingirem a puberdade; o menino repetia reiteradamente com a garotinha as
mesmas praticas, sem alteracao - praticas as quais ele proprio fora submetido por alguma criada ou
governanta e que, em virtude de sua origem, eram freqientemente de natureza repugnante. Em
alguns casos, havia a combinacdo de um ataque com relagfes entre criancas, ou a repeticdo de um
abuso brutal.

A data dessa experiéncia precoce era variavel. Em dois casos, a série foi iniciada no
segundo ano de vida da criaturinha(?);a idade mais comum em minhas observag@es é o quarto ou
quinto ano. Talvez ela seja um tanto acidental, mas formei a opinido, a partir disso, de que uma
experiéncia sexual passiva que s6 ocorra apés a idade de oito a dez anos ndo pode mais servir como
fundacé&o da neurose.

Como é possivel ficar convencido da realidade dessas confissdes analiticas, que alegam ser
lembrancgas guardadas da mais tenra infancia? E como precaver-se contra a tendéncia a mentir e a
facilidade de invengéo atribuidas aos sujeitos histéricos? Eu me acusaria de censuravel credulidade
se ndo dispusesse de provas mais conclusivas. Mas o fato € que esses pacientes nunca repetem tais
histérias espontaneamente, nem jamais apresentam ao médico, repetidamente, no curso do
tratamento, a recordagdo completa de uma cena desse género. SO se consegue despertar o vestigio
psiquico de um evento sexual precoce sob a mais vigorosa pressao da técnica analitica e vencendo
uma enorme resisténcia. Além disso, a lembranca tem que ser extraida dos pacientes pouco a pouco
e, enquanto vai sendo despertada em sua consciéncia, eles se tornam presa de uma emocao dificil
de ser forjada.

No fim, vira a convicgcdo, mesmo que ndo se seja influenciado pelo comportamento do
paciente, desde que se possa acompanhar com detalhes o relato da psicanalise de um caso de
histeria.

O evento precoce deixa uma marca indelével na histéria clinica, sendo nela representado
por uma profusdo de sintomas e tragos especiais que ndo poderiam ser explicados de nenhum outro
modo; é peremptoriamente exigido pelas interconexdes sutis, mas sélidas, da estrutura intrinseca da
neurose; o efeito terapéutico da analise se retarda quando ndo se penetra tdo fundo, e entdo nao
resta outra escolha senéo rejeitar ou aceitar o conjunto.

Sera compreensivel que esse tipo de experiéncia sexual precoce, sofrida por um individuo
cujo sexo mal se diferenciou, pode tornar-se fonte de uma anormalidade psiquica persistente como a
histeria? E como se enquadraria essa suposicdo em nossas idéias atuais sobre 0 mecanismo
psiquico daquela neurose? E possivel dar uma resposta satisfatoria a primeira dessas questdes. E
precisamente por estar 0 sujeito em sua primeira infancia que a excitacdo sexual precoce surte
pouco ou nenhum efeito na época; mas seu trago psiquico é preservado. Mais tarde, na puberdade,
guando as reacdes dos 6rgdos sexuais se desenvolvem num nivel desproporcional a seu estado
infantil, esse traco psiquico inconsciente é de algum modo despertado. Gragas a transformacao

devida a puberdade, a lembranca exibe um poder que esteve totalmente ausente do préprio evento.



A lembranca atua como se ele fosse um evento contemporaneo. O que acontece €, por assim dizer,
a acao postuma de um trauma sexual.

Ao que eu sabia, esse despertar de uma lembranca sexual apés a puberdade, quando o
préprio evento ocorreu muito antes desse periodo, constitui a Unica situacao psicolégica em que o
efeito imediato de uma lembranca suplanta o efeito de um evento atual. Mas trata-se de uma
constelagcao anormal, que afeta o lado fraco do mecanismo psiquico e esta fadada a produzir um
efeito psiquico patologico.

Creio poder constatar que essa relacao inversa entre o efeito psiquico da lembranca e o do
evento contém a razdo pela qual a lembranga permanece inconsciente.

Nesse aspecto chegamos a um problema psiquico muito complexo, mas que, uma vez
adequadamente apreciado, promete lancar luz sobre as mais delicadas questfes da vida psiquica.

As idéias aqui apresentadas, que tém como ponto de partida a descoberta, pela psicanalise,
de que a lembranca de uma experiéncia sexual precoce € sempre encontrada como causa
especifica da histeria, ndo se harmonizam com a teoria psicol6gica das neuroses sustentada por M.
Janet, nem com qualquer outra; concordam perfeitamente, porém, com minhas préprias
especulagdes sobre as “Abwehrneurosen” |neuroses de defesal, tais como as desenvolvi em outro
texto.

Todos os eventos subseqiientes a puberdade a que se deva atribuir influéncia no
desenvolvimento da neurose histérica e na formagéo de seus sintomas séo, de fato, apenas causas
concorrentes - “agents provocateurs”, como Charcot costumava dizer, embora, para ele, a
hereditariedade nervosa ocupasse o lugar que reivindico para a experiéncia sexual precoce. Esses
agentes acessoérios ndo estdo sujeitos as condicdes estritas impostas as causas especificas; a
andlise demonstra de modo irrefutavel que eles s6 desfrutam de uma influéncia patogénica na
histeria gracas a sua faculdade de despertarem o traco psiquico inconsciente do evento infantil. E
também gracas a ligacdo deles com a impressdo patogénica primaria, e inspirada nela, que a
lembranca desses agentes torna-se por sua vez inconsciente e passa a contribuir para o
desenvolvimento de uma atividade psiquica retirada do poder das fungfes conscientes.

A neurose obsessiva (Zwangsneurose) emerge de uma causa especifica muito semelhante
a da histeria. Também aqui encontramos um evento sexual precoce, ocorrendo antes da puberdade,
cuja lembranca torna-se ativa durante ou depois desse periodo; e 0s mesmos comentarios e
argumentos que apresentei em conexao com a histeria se aplicardo as minhas observacdes sobre a
outra neurose (seis casos, trés dos quais puros). H4 apenas uma diferenca que parece capital. Na
base da etiologia da histeria encontramos um evento de sexualidade passiva, uma experiéncia a
gual alguém se submeteu com indiferenca ou com um pequeno grau de aborrecimento ou medo. Na
neurose obsessiva, trata-se, por outro lado, de um evento que proporcionou prazer, de um ato de
agresséo inspirado no desejo (no caso do menino) ou de um ato de participacdo nas relacdes
sexuais acompanhado de gozo (no caso da menina). As representacdes obsessivas, quando seu

significado intimo é reconhecido pela andlise, quando se reduzem, por assim dizer, a sua expressao



mais simples, nada passam de recriminacdes dirigidas pelo sujeito a si mesmo por causa desse gozo
sexual antecipado, mas recriminacdes distorcidas por um trabalho psiquico inconsciente de
transformacéao e substituicao.

O préprio fato de agressdes sexuais desse tipo ocorrerem em tao tenra idade parece revelar
ainfluéncia de uma seducéo prévia, da qual a precocidade do desejo sexual seria uma consequéncia.
Nos casos por mim analisados, a analise confirma essa suspeita. Assim se explica um interessante
fato que é sempre encontrado nesses casos de obsessao: a complicacdo regular do quadro de
sintomas por certo nimero de sintomas simplesmente histéricos.

A importancia do elemento ativo na vida sexual como causa das obsessdes, e da
passividade sexual na patogénese das histerias, parece até mesmo desvendar a razdo da conexao
mais intima da histeria com o sexo feminino e da preferéncia dos homens pela neurose obsessiva.
As vezes deparamos com um par de pacientes neuréticos que formaram um casal de pequenos
amantes em sua mais remota infancia - o homem sofrendo de obsessdes e a mulher, de histeria.
Quando se trata de irmdo e irm&, pode-se cometer o equivoco de tomar como resultado da
hereditariedade nervosa o que €, de fato, consequiéncia de experiéncias sexuais precoces.

Ha, sem davida, casos puros e isolados de histeria ou de obsessdes, independentes da
neurastenia ou da neurose de angustia; mas essa ndo é a regra. A psiconeurose aparece mais
freqlientemente como um acessorio da neurose neurasténica, provocada por esta e acompanhando
seu declinio. Isso ocorre porque as causas especificas da neurastenia, as perturbagdes
contemporéaneas da vida sexual, atuam ao mesmo tempo como causas auxiliares da psiconeurose,
cuja causa especifica, a lembranga da experiéncia sexual precoce, elas despertam e revivem.

No que concerne a hereditariedade nervosa, estou longe de poder estimar corretamente sua
influéncia na etiologia das psiconeuroses. Admito que sua presenca € indispensavel para 0s casos
graves; duvido que seja necessaria para os leves, mas estou convencido de que a hereditariedade
nervosa, por si so, é incapaz de produzir as psiconeuroses se faltar sua etiologia especifica, isto €, a
excitacdo sexual precoce. Creio mesmo que a decisdo quanto ao desenvolvimento de uma das duas
neuroses, histeria ou obsessdes, em determinado caso, ndo provém da hereditariedade, mas de

uma caracteristica especial do evento sexual na tenra infancia.
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(@)EDICOES ALEMAS:
1896 Neurol. Zbl., 15 (10), 434-48. (15 de maio.)
1906 S.K.S.N., 1, 112-34. (1911, 22 ed.; 1920, 32 ed.; 1922, 42. ed.)



1925 G.S,, 1, 363-87.
1952 G.W., 1, 379-403.

(b)TRADUCOES INGLESAS:
“Further Observations on the Defense Neuropsychoses”
1909 S.P.H., 155-74. (Trad. de A. A. Brill.) (1912, 22 ed.; 1920, 32 ed.)

“Further Remarks on the Defence Neuro-Psychoses”
1924 C.P., 1, 155-82. (Trad. de J. Rickman.)
Incluido (N° XXXV) na colecéo de sinopses dos primeiros trabalhos de Freud elaborada por

ele mesmo (1897b). A presente traducéo, com o titulo modificado, baseia-se na de 1924.

Este artigo, como ja se explicou na ver em [1], foi enviado por Freud no mesmo dia (5 de
fevereiro de 1896) que o artigo em francés sobre “A Hereditariedade e a Etiologia das Neuroses”,
mas foi publicado seis semanas depois dele. Quando este artigo chegou a ser incluido nos
Gesammelte Schriften, em 1925, Freud acrescentou-lhe duas ou trés notas de rodapé.
Anteriormente, ele fizera um acréscimo substancial a uma nota de rodapé na traducéo inglesa de
1924 (ver em [1], adiante), mas este ndo foi incluido em nenhuma edi¢do alema.

Este segundo artigo sobre as “neuropsicoses de defesa” retoma a discussdo no ponto em
que ela fora deixada no primeiro artigo (1894a), produzido dois anos antes. Muitas das conclusfes
aqui alcancadas tinham sido brevemente antecipadas pelo artigo contemporaneo em francés sobre a
hereditariedade (1896a); a parte essencial do trabalho fora comunicada algumas semanas antes a
Fliess, num longo documento intitulado por Freud “Um Conto de Fadas Natalino”, datado de 1° de
janeiro de 1896 (Freud, 1950a, Rascunho K). Como seu predecessor de 1894, o presente trabalho é
dividido em trés secbes, que tratam respectivamente da histeria, das obsessdes e dos estados
psicéticos, sendo-nos apresentados, em cada caso, os resultados de dois anos de investigacdes
adicionais. No artigo anterior, a énfase ja era posta no conceito de “defesa” ou “recalcamento”; aqui
h& um exame muito mais detalhado daquilo contra o qual a defesa € posta em agéo, e conclui-se, em
todos os casos, que o fator responsavel € uma experiéncia sexual de carater traumatico - no caso da
histeria, uma experiéncia passiva; no das obsessdes, ativa, muito embora, mesmo nesse caso, uma
experiéncia passiva anterior remonte a um plano ainda mais remoto. Em outras palavras, a causa
ultima seria sempre a sedugédo de uma crianga por um adulto. (Cf. “A Etiologia da Histeria”, 1896¢,
ver em [1], adiante.) Além disso, o evento traumatico efetivo sempre ocorreria antes da puberdade,
embora a irrup¢éo da neurose ocorresse apos a puberdade.

Como se percebera pela longa nota de rodapé acrescentada por Freud a ver em [1], toda
essa posicéo foi depois abandonada por ele, e tal abandono assinalou uma reviravolta da maior
importancia em seus pontos de vista. Numa carta a Fliess em 21 de setembro de 1897 (Freud, 1950a

Carta 69), Freud revelou que ha alguns meses vinha despontando nele a idéia de que era muito dificil



acreditar que os atos pervertidos contra as criangas fossem tao generalizados - em especial porque,
na totalidade dos casos, o pai era responsabilizado por eles. S6 apés varios anos, porém, foi que ele
deu expresséao publica a suas opiniées modificadas. Entretanto, a importante conseqiiéncia dessa
percepcao foi que Freud se conscientizou do papel desempenhado pela fantasia nos eventos
mentais, o que abriu as portas para a descoberta da sexualidade infantil e do complexo de Edipo. Um
relato mais minucioso das mudancas em suas concepgdes sobre o assunto é fornecido na Nota do
Editor inglés aos Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (1950d), Edicao Standard Brasileira,
Vol. VII, ver em [1] e segs., IMAGO Editora, 1972, enquanto um outro desenvolvimento esta
registrado no artigo posterior de Freud sobre “Sexualidade Feminina” (1913b) ibid., Vol. XXI, ver em
[1], IMAGO Editora, 1974, onde as fantasias primitivas da menina sobre a seducéo pelo pai sédo
atribuidas as relacgdes tidas ainda mais cedo com a mae.

Alias, o problema de como a lembranca de um trauma infantil podia ter um efeito tdo maior
do que a experiéncia real dele na época - problema repetidamente discutido por Freud nesse periodo
e cuidadosamente tratado em sua longa nota de rodapé em [1] - perdeu sentido gracas a descoberta
da sexualidade infantil e ao reconhecimento da persisténcia dos movimentos inconscientes.

Talvez seja ainda mais interessante observar a emergéncia, neste artigo, de varios novos
mecanismos psicoldgicos que viriam a desempenhar um enorme papel nas explicacbes posteriores
de Freud sobre os processos mentais. Especialmente notavel é a minuciosa analise dos
mecanismos obsessivos, que antecipa muito do que iria aparecer quinze anos depois na secao
tedrica da analise do “Homem dos Ratos” (1909d). Assim, encontramos as primeiras alusbes a
concepcao das obsessdes como auto-acusacdes (ver em [1]), & no¢do de sintoma implicando uma
falha da defesa e um “retorno do recalcado” (ibid.), e a abrangente teoria de que os sintomas séo
formagBes de compromisso entre as forcas recalcadas e as recalcadoras (ver em [1] e [2]).
Finalmente, na sec¢édo sobre a parandia, o conceito de “proje¢cao” entra em cena pela primeira vez
(ver em [1]) e, no conceito de “alteragdo do ego”, quase ao fim do artigo (conceito ja presente no
Rascunho K da correspondéncia com Fliess), podemos ver uma prefiguracdo de idéias que
reaparecem em alguns dos ultimos escritos de Freud, como, por exemplo, em “Analise Terminavel e

Interminavel” (1937com).
OBSERVACOES ADICIONAIS SOBRE AS NEUROPSICOSES DE DEFESA
[INTRODUCAQ]
Num breve artigo publicado em 1894, agrupei a histeria, as obsessdes e certos casos de
confusdo alucinatdria aguda sob o nome de “neuropsicoses de defesa” [Freud, 1894a], porque tais

afeccdes revelaram um aspecto comum. Este consistia em que seus sintomas emergiam por meio

do mecanismo psiquico de defesa (inconsciente) - isto &€, emergiam como uma tentativa de recalcar



uma representacdo incompativel que se opunha aflitivamente ao ego do paciente. Em algumas
passagens de um livro posteriormente publicado pelo Dr. J. Breuer e por mim (Estudos sobre a
Histeria [1895d), pude elucidar e ilustrar, partindo das observagdes clinicas, o sentido em que se
deve entender esse processo psiquico de “defesa” ou “recalcamento”. Ha também ali algumas
informacdes sobre o trabalhoso mas totalmente confiavel método da psicanalise, usado por mim no
curso daquelas investigacdes - investigacfes que também constituem uma técnica terapéutica.
Minhas observagdes durante os dois Ultimos anos de trabalho fortaleceram-me a tendéncia
a considerar a defesa como o ponto nuclear no mecanismo psiquico das neuroses em questéo, e
também me capacitaram a fornecer uma fundamentacédo clinica a essa teoria psicoldgica. Para
minha surpresa, cheguei a algumas solucdes simples, embora estritamente circunscritas, para o0s
problemas da neurose, e nas paginas seguintes fornecerei um relato breve e preliminar delas. Neste
tipo de comunicagdo € impossivel apresentar as provas necessarias para sustentar minhas
assercBes, mas espero poder mais tarde cumprir com essa obrigacdo por intermédio de uma

apresentacéo detalhada.

| - A ETIOLOGIA ESPECIFICA DA HISTERIA

Em publicag8es anteriores, Breuer e eu j4 expressavamos a opinido de que os sintomas da
histeria s6 poderiam ser compreendidos se remetidos a experiéncias de efeito traumatico
referindo-se esses traumas psiquicos a vida sexual do paciente. O que tenho a acrescentar aqui,
como resultado uniforme das andlises efetuadas por mim em treze casos de histeria, diz respeito, por
um lado, a natureza desses traumas sexuais e, por outro, ao periodo da vida em que eles ocorrem.
Para causar a histeria, ndo basta ocorrer em algum periodo da vida do sujeito um evento relacionado
com sua vida sexual e que se torne patogénico pela liberacdo e supresséo de um afeto aflitivo. Pelo
contréario, tais traumas sexuais devem ter ocorrido na tenra infancia, antes da puberdade, e seu
contetido deve consistir numa irritacdo real dos 6rgédos genitais (por processos semelhantes a
copulacao).

Descobri um determinante especifico da histeria - a passividade sexual durante o periodo
pré-sexual - em todos os casos de histeria (inclusive dois casos masculinos) que analisei. Nao é
necessario fazer mais do que uma mencao ao enorme grau em que ficam diminuidas as alegacdes
em prol de uma predisposicdo hereditéaria em face desse estabelecimento de fatores etioldgicos
acidentais como sendo determinantes. Além disso, fica aberto um caminho para se compreender por
gue a histeria é tdo mais freqiiente nos membros do sexo feminino, pois, ja na infancia, estes séo
mais suscetiveis de provocar ataques sexuais.

As objecdes mais imediatas a essa conclusdo seréo, provavelmente, que as investidas
sexuais contra criangas pequenas ocorrem com demasiada frequéncia para terem qualquer
importancia etiolégica, ou que esse tipo de experiéncias estd destinado a néo ter efeito,

precisamente por acontecer com pessoas hdo desenvolvidas sexualmente; e ainda, que se deve ter



cuidado para ndo impor aos pacientes supostas reminiscéncias dessa espécie ao interroga-los, e
para ndo acreditar nos romances que eles mesmos inventam. Em resposta as Ultimas objecdes,
podemos pedir que ninguém forme juizos seguros demais nesse campo obscuro enquanto nao tiver
utilizado o Unico método que pode lancar luz sobre ele - 0 método da psicanalise, com o propdsito de
tornar consciente o que era até entdo inconsciente. O essencial nas primeiras obje¢fes pode ser
refutado ao se assinalar que nédo sdo as experiéncias em si que agem de modo traumatico, mas
antes sua revivescéncia como lembranca depois que 0 sujeito ingressa na maturidade sexual.

Meus treze casos eram graves, sem exce¢ao; em todos eles a doenca vinda de muitos anos,
e alguns chegaram a mim ap6s longo e fracassado tratamento institucional. Todos os traumas de
infancia que a analise descobriu nesses casos agudos tiveram que ser classificados como graves
ofensas sexuais; alguns eram positivamente revoltantes. Em primeiro lugar entre os culpados de
abusos como esses, com suas significativas conseqiiéncias, estdo as babas, governantas e
empregadas domeésticas, a cujos cuidados as criangas sdo muito impensadamente confiadas; os
professores, ademais, figuram com lamentavel freqiiéncia. Em sete dos treze casos, entretanto,
revelou-se que os autores das investidas tinham sido inocentes criangas; em sua maioria, eram
irm&os que, por anos a fio, tinham mantido rela¢des sexuais com irm&s um pouco mais novas. Sem
davida, o curso dos acontecimentos, na totalidade dos casos, era semelhante ao que foi possivel
reconstituir com certeza em alguns casos individuais: em outras palavras, o menino sofrera um
abuso por parte de alguém do sexo feminino, de modo que sua libido fora prematuramente
despertada, e entdo, passados alguns anos, cometera um ato de agressao sexual contra sua irma,
com quem repetiu precisamente os mesmos procedimentos a que ele proprio fora submetido.

A masturbacdo ativa deve ser excluida da minha lista das perturba¢des sexuais na tenra
infancia que sé@o patogénicas para a histeria. Embora seja encontrada muito freqiientemente ao lado
da histeria, isso se deve a circunstancia de que a prépria masturbacdo é uma conseqiéncia muito
mais frequiente do abuso ou da seducéo do que se supde.

Nao é nada raro ambas as criancas adoecerem, mais tarde, vitimas de uma neurose de
defesa - 0 irméo com obsessdes e a irma com histeria. Isso naturalmente produz a aparéncia de uma
predisposi¢éo neurdtica familiar. Ocasionalmente, contudo, essa pseudo-hereditariedade € resolvida
de modo surpreendente. Em um de meus casos, um irm&o, uma irm& e um primo um pouco mais
velho estavam todos doentes. A partir da analise que realizei com o irmao, fiquei sabendo que ele
sofria de auto-acusacdes por ser a causa da doenca da irma. Ele préprio fora seduzido pelo primo, e
este Ultimo, como era sabido na familia, fora vitima de sua baba.

Nao sei dizer ao certo qual a idade maxima abaixo da qual a ofensa sexual desempenha um
papel na etiologia da histeria; duvido, porém, que a passividade sexual possa resultar em
recalcamento depois de uma idade entre oito e dez anos, a ndo ser que isso seja possibilitado por
experiéncias anteriores. O limite minimo retrocede tanto quanto a propria memdria - isto é, portanto,
até a tenra idade de um ano e meio ou dois anos! (Tive dois casos desse tipo.) Em muitos de meus

casos, o trauma sexual (ou série de traumas) ocorreu no terceiro ou quarto anos de vida. Eu mesmo



ndo daria crédito a essas extraordinarias descobertas se sua completa confiabilidade nédo fosse
comprovada pelo desenvolvimento da neurose subseqiiente. Em todos os casos, diversos sintomas,
habitos e fobias patolégicos sé podem ser explicados retrocedendo-se a essas experiéncias na
infancia, e a estrutura légica das manifestacdes neurdticas torna impossivel rejeitar essas
lembrancas fielmente preservadas que emergem da vida infantil. E verdade que seria indtil tentar
extrair de um histérico esses traumas de infancia interrogando-o fora da psicanalise; os vestigios
deles nunca estao presentes na memaria consciente, mas apenas nos sintomas da doenca.

Todas as experiéncias e excitacdes que, no periodo posterior a puberdade, preparam o
caminho ou precipitam a eclosado da histeria, s6 surtem esse efeito, como se pode demonstrar, por
despertarem o traco mnémico desses traumas de infancia, que ndo se tornam conscientes de
imediato, mas levam a uma descarga de afeto e ao recalcamento. Esse papel dos traumas
posteriores se adequa bem ao fato de que eles ndo estéo sujeitos as condi¢cbes estritas que regem
os traumas da infancia, mas podem variar em intensidade e natureza, desde a efetiva violacdo
sexual até meras investidas sexuais, ou ao testemunho dos atos sexuais de outras pessoas, ou ao
recebimento de informacdes sobre 0s processos sexuais.

Em meu primeiro artigo sobre as neuroses de defesa |1894a|, ndo havia nenhuma
explicacdo sobre o0 modo como os esfor¢cos do sujeito até entdo saudavel para esquecer uma
experiéncia traumatica como essa podiam ter como resultado a realizacdo efetiva do recalque
pretendido, e assim abrir as portas para a neurose de defesa. Isso ndo poderia estar na natureza das
experiéncias, ja que outras pessoas permaneciam saudaveis, apesar de terem sido expostas as
mesmas causas precipitantes. Portanto, a histeria ndo poderia ser inteiramente explicada a partir do
efeito do trauma: era preciso reconhecer que a suscetibilidade a uma reacédo histérica ja preexistiria
ao trauma.

O lugar dessa predisposicao histérica indefinida pode agora ser tomado, inteiramente ou em
parte, pela acdo postuma de um trauma sexual na infancia. O “recalcamento” da lembranca de uma
experiéncia sexual aflitiva, que ocorre em idade mais madura, s6 é possivel para aqueles em quem
essa experiéncia consegue ativar o traco mnémico de um trauma da infancia.

As obsessdes pressupdem, do mesmo modo, uma experiéncia sexual na infancia (embora
de natureza diferente da encontrada na histeria). A etiologia das duas neuropsicoses de defesa
relaciona-se da seguinte maneira com a etiologia das duas neuroses simples, a neurastenia e a
neurose de angustia: os dois ultimos distlrbios sao efeitos diretos das proprias perturbacfes sexuais,
como demonstrei em meu artigo sobre a neurose de angustia (1895b); ambas as neuroses de defesa
sdo consequéncias indiretas das perturbagfes sexuais ocorridas antes do advento da maturidade
sexual - ou seja, sao conseqiiéncia dos tracos mnémicos psiquicos dessas perturbacgdes. As causas
atuais que produzem a neurastenia e a neurose de angustia freqiientemente desempenham, ao
mesmo tempo, o papel de causas excitantes das neuroses de defesa; por outro lado, as causas
especificas de uma neurose de defesa - os traumas da infancia - podem ao mesmo tempo constituir

a base para um desenvolvimento posterior da neurastenia. Finalmente, também ndo é raro a



neurastenia ou a neurose de angulstia serem mantidas, ndo pelas perturbacdes sexuais
contemporéneas, mas, ao contrario, apenas pelo efeito persistente de uma lembranca de traumas

infantis.

Il - ANATUREZA E O MECANISMO DA NEUROSE OBSESSIVA

As experiéncias sexuais da primeira infancia tém na etiologia da neurose obsessiva a
mesma importancia que na histeria. Aqui, entretanto, ndo se trata mais de passividade sexual, mas
de atos de agresséao praticados com prazer e de participacdo prazerosa em atos sexuais - ou seja,
trata-se de atividade sexual. Essa diferenga nas circunstancias etioldgicas esta relacionada com o
fato de a neurose obsessiva mostrar visivel preferéncia pelo sexo masculino.

Além disso, em todos 0s meus casos de neurose obsessiva, descobri um substrato de
sintomas histéricos que puderam ser atribuidos a uma cena de passividade sexual que precedeu a
acdo prazerosa. Suspeito de que essa coincidéncia ndo seja fortuita, e de que a agressividade
sexual precoce impligue sempre uma experiéncia prévia de ser seduzido. Entretanto, ndo posso
ainda fornecer uma explicacdo definitiva sobre a etiologia da neurose obsessiva; tenho apenas a
impresséo de que o fator decisivo quanto a emergéncia de histeria ou neurose obsessiva a partir de
traumas na infancia depende de circunstancias cronoldgicas no desenvolvimento da libido.

A natureza da neurose obsessiva pode ser expressa numa formula simples. As idéias
obsessivas sdo, invariavelmente, auto-acusacdes transformadas que reemergiram do recalcamento
e que sempre se relacionam com algum ato sexual praticado com prazer na infancia. Para elucidar
essa afirmacéo € necessério descrever o curso tipico tomado por uma neurose obsessiva.

Num primeiro periodo - o periodo da imoralidade infantil - ocorrem os eventos que contém o
germe da neurose posterior. Antes de tudo, na mais tenra infancia, temos as experiéncias de
seducao sexual que mais tarde tornardo possivel o recalcamento, e entdo sobrevém os atos de
agressao sexual contra o outro sexo, que aparecerdo depois sob a forma de atos que envolvem
auto-acusacéao.

Este periodo é encerrado pelo advento da “maturagdo” sexual, freqiientemente precoce
demais. Uma auto-acusacéo fica entdo ligada a lembranca dessas acdes prazerosas; e a conexao
com a experiéncia inicial passiva torna possivel |ver em [1]| - muitas vezes, s6 depois de esforgos
conscientes e lembrados - recalca-las e substitui-las por um sintoma primario de defesa. A
conscienciosidade, a vergonha e a autodesconfianca sédo sintomas dessa espécie, que dao inicio ao
terceiro periodo - periodo de aparente salde, mas, na realidade, de defesa bem-sucedida.

O periodo seguinte, o da doenca, é caracterizado pelo retorno das lembrancas recalcadas -
isto é, pelo fracasso da defesa. Nao se sabe ao certo se o despertar de tais lembrangas ocorre com
maior freqiéncia de modo espontaneo e acidental, ou em consequéncia de distlrbios sexuais

contemporéneos, como uma espécie de subproduto deles. Entretanto, as lembrancas reativadas e



as auto-acusacdes delas decorrentes nunca reemergem inalteradas na consciéncia: o que se torna
consciente como representacdes e afetos obsessivos, substituindo as lembrancas patogénicas no
gue concerne a vida consciente, séo estruturas da ordem de uma formagéo de compromisso entre as
representacdes recalcadas e as recalcadoras.

Para descrever com clareza e provavel precisao os processos de recalcamento, o retorno do
recalcado e o surgimento de representacdes patoldgicas como formagdes de compromisso, seria
necessario optar por pressupostos bem definidos a respeito do substrato dos eventos psiquicos e da
consciéncia. Na medida em que se procure evitar isso, é preciso contentar-se com 0s comentarios
que se seguem e que devem ser entendidos de maneira mais ou menos figurada. Ha duas formas de
neurose obsessiva, conforme a passagem para a consciéncia seja forgada somente pelo contetdo
mnémico do ato que envolve auto-acusacéo, ou também pelo afeto auto-acusador ligado aquele ato.

A primeira forma inclui as representacdes obsessivas tipicas, nas quais o contetdo retém a
atencado do paciente e, a guisa de afeto, ele sente apenas um desprazer indefinido, ao passo que o
Unico afeto adequado a representacdo obsessiva seria 0 de uma auto-acusacdo. O contetdo da
representacao obsessiva € distorcido de dois modos em relagdo ao ato obsessivo da infancia. Em
primeiro lugar, alguma coisa contemporanea toma o lugar de algo do passado e, em segundo,
alguma coisa sexual € substituida por algo ndo sexual que lhe é analogo. Essas duas altera¢des sédo
efeito da tendéncia ainda vigente a recalcar, que atribuiremos ao “ego”. A influéncia da lembranca
patogénica reativada € mostrada pelo fato de que o contelido da representacéo obsessiva € ainda
parcialmente idéntico ao que fora recalcado, ou decorre dele por um encadeamento l6gico do
pensamento. Ao reconstruirmos, com a ajuda do método psicanalitico, a origem de uma
representacao obsessiva isolada, constatamos que, a partir de uma Unica impressdo atual, dois
cursos de pensamento diferentes foram ativados. Aquele que passou pela lembranga recalcada
revela-se tdo corretamente I6gico em sua estrutura quanto o outro, embora seja incapaz de se tornar
consciente e ndo seja passivel de retificacdo. Quando os produtos dessas duas operacdes psiquicas
ndo se coadunam, 0 que ocorre ndo € uma espécie de ajustamento l6gico da contradi¢éo entre elas;
em vez disso, paralelamente ao resultado intelectual normal, introduz-se na consciéncia, como uma
solucdo de compromisso entre a resisténcia e o produto intelectual patolégico, uma representacéo
obsessiva que parece absurda. Quando os dois cursos de pensamento levam a mesma concluséo,
eles se reforcam mutuamente, de modo que o produto intelectual a que se chegou normalmente
comporta-se agora, em termos psicologicos, como uma representacao obsessiva. Sempre que uma
obsessao neurética emerge na esfera psiquica, ela provém do recalcamento. As representacdes
obsessivas tém, por assim dizer, uma circulagéo psiquica compulsiva |[obsessival, ndo em virtude de
seu valor intrinseco, mas em virtude da fonte de que derivam ou que acrescentou uma contribuigdo a
seu valor.

Uma segunda forma da neurose obsessiva manifesta-se quando o que forgou sua
representac@o na vida psiquica consciente ndo é o conteddo mnémico recalcado, mas a também

recalcada auto-acusacao. O afeto da auto-acusacédo pode, por meio de algum acréscimo mental,



transformar-se em qualquer outro afeto desagradavel. Quando isso acontece, ndo ha mais nada que
impeca o afeto posto no lugar do primeiro de se tornar consciente. Assim, a auto-acusacao (por ter
praticado o ato sexual na infancia) pode facilmente transformar-se em vergonha (de que alguém o
descubra), em angustia hipocondriaca (medo dos danos fisicos resultantes do ato que envolve a
auto-acusacao), em angustia social (medo de ser socialmente punido pelo delito), em angustia
religiosa, em delirios de ser observado (medo de delatar-se pelo ato diante de outras pessoas), ou
em medo da tentacéo (justificada desconfianca em relacdo a seus préprios poderes de resisténcia),
e assim por diante. Além disso, o conteddo mnémico do ato envolvido na auto-acusagao pode ser
representado também na consciéncia, ou permanecer completamente obscurecido - o que torna o
diagndstico muito mais dificil. Muitos casos que, superficialmente examinados, parecem ser de
hipocondria (neurasténica) comum, pertencem a esse grupo de afetos obsessivos; o que se conhece
como “neurastenia periddica” ou “melancolia periddica” parece, em particular, decompor-se com
inesperada freqiéncia em afetos obsessivos e idéias obsessivas - uma descoberta que ndo é
insignificante do ponto de vista terapéutico.

Além desses sintomas de compromisso, que significam o retorno do recalcado e,
consequentemente, um colapso da defesa originalmente alcangada, a neurose obsessiva constréi
um conjunto de outros sintomas cuja origem € muito diferente, pois 0 ego procura rechacar os
derivados da lembranca inicialmente recalcada e, nessa luta defensiva, cria sintomas que poderiam
ser conjuntamente classificados como “defesa secundéria”. Tudo isso constitui “medidas protetoras”
gue ja prestaram bons servicos na luta contra as representagdes e afetos obsessivos. Quando esses
auxiliares na luta defensiva conseguem genuinamente recalcar mais uma vez os sintomas do retorno
|do recalcado| que se impuseram ao ego, a obsessdo é transferida para as proprias medidas
protetoras e cria uma terceira forma de “neurose obsessiva” - as a¢bes obsessivas. Essas acdes
nunca sé@o primérias; contém exclusivamente uma defesa - nunca uma agressdo. Sua andlise
psiquica mostra que, a despeito de sua peculiaridade, elas sempre podem ser inteiramente
explicadas ao serem atribuidas as lembrancas obsessivas contra as quais estéo lutando.

A defesa secundéria contra as representacdes obsessivas pode ser efetuada por um
violento desvio para outros pensamentos de contetdo tdo contrario quanto possivel. Eis por que a
ruminacdo obsessiva, quando bem-sucedida, versa regularmente sobre coisas abstratas e
supra-sensuais, pois as representacoes recalcadas sempre se referem a sensualidade. Ou entao o
paciente tenta controlar, ele proprio, cada uma de suas representacdes obsessivas, exclusivamente
pelo trabalho l6gico e pelo recurso a suas lembrangas conscientes. Isso leva a um pensamento
obsessivo, a uma compulséo a testar coisas e a mania de duvidar. A vantagem que a percepgao leva
sobre a lembranca em tais testes inicialmente impele e depois compele o paciente a colecionar e
armazenar todos o0s objetos com que entra em contato. A defesa secundéaria contra os afetos
obsessivos leva a um conjunto ainda mais vasto de medidas protetoras passiveis de se
transformarem em atos obsessivos. Estes podem ser agrupados de acordo com seu obijetivo;

medidas penitenciais (cerimoniais opressivos, observagdo de nimeros); medidas de precaugéo



(toda sorte de fobias, supersticdo, minuciosidade, aumento do sintoma primario de
conscienciosidade); medidas relacionadas com o medo de delatar-se (colecionar pedacgos de papel,
isolar-se), ou medidas para assegurar o entorpecimento |da mente| (dipsomania). Entre esses atos e
impulsos obsessivos, as fobias, por restringirem a existéncia do paciente, desempenham o papel
mais importante.

Ha casos em que se pode observar como a obsessao é transferida da representacéo ou do
afeto para a medida protetora; outros em que a obsesséo oscila periodicamente entre o sintoma do
retorno do recalcado e o sintoma da defesa secundéria; e ainda outros casos em gque nenhuma
representacao obsessiva € construida, mas, em vez disso, a lembranca recalcada é imediatamente
representada pelo que é, aparentemente, uma medida primaria de defesa. Aqui atingimos de um
salto o estagio que, em outros casos, s6 encerra o curso percorrido pela neurose obsessiva apos a
ocorréncia da luta defensiva. Os casos graves desse distdrbio terminam na fixacdo das acdes
cerimoniais, ou num estado generalizado de mania de duvidar, ou huma vida de excentricidades
condicionada pelas fobias.

O fato de as representacdes obsessivas e 0 que delas deriva ndo receberem nenhum crédito
|por parte do sujeito| explica-se, sem divida, pelo fato de, na época de seu primeiro recalcamento,
ter-se formado o sintoma defensivo da conscienciosidade, e por tal sintoma adquirir também uma
forca obsessiva. A certeza do sujeito de ter vivido uma vida moralmente correta durante todo o
periodo da defesa bem-sucedida torna-lhe impossivel acreditar na auto-acusagdo que sua
representacdo obsessiva implica. Apenas transitoriamente, ao aparecer uma nova representacao
obsessiva ou, ocasionalmente, em estados melancdélicos de esgotamento do ego, é que 0s sintomas
patologicos do retorno do recalcado compelem a crenca. O carater “obsessivo” das formagdes
psiquicas que aqui descrevi geralmente nada tem a ver com a crenca que se lhes atribua. Tampouco
se deve confundi-lo com o fator que é descrito como “forga” ou “intensidade” de uma representagéo.
Sua esséncia é, antes, a indissolubilidade pela atividade psiquica passivel de ser consciente; e esse
atributo ndo sofre nenhuma mudanca, quer a representagéo a qual se liga a obsesséo seja mais forte
ou mais fraca, mais ou menos intensamente “esclarecida”, ou “investida de energia”, e assim por
diante.

A causa dessa invulnerabilidade da representacdo obsessiva e de seus derivados nada mais
€, no entanto, do que sua ligagdo com a lembranca recalcada da tenra infancia. E isso porque, ao
conseguirmos tornar tal ligacdo consciente - e os métodos psicoterapicos ja parecem poder fazer

iSso -, também a obsesséo é resolvida.
Il - ANALISE DE UM CASO DE PARANOIA CRONICA
Por tempo consideravel tenho alimentado a suspeita de que também a parandia - ou

algumas classes de casos que se incluem na categoria de parandia - € uma psicose de defesa; isto é,

que, tal como a histeria e as obsessdes, ela provém do recalcamento de lembrancas aflitivas, sendo



seus sintomas formalmente determinados pelo contelddo do que foi recalcado. Entretanto, a parandia
deve ter um método ou mecanismo especial de recalcamento que lhe é peculiar, assim como a
histeria efetua o recalque pelo método da conversdo em inervagdo somatica, e neurose obsessiva,
pelo método da substituicdo (ou seja, pelo deslocamento através de certas categorias de
associagfes). Eu havia observado diversos casos que favoreciam essa interpretacdo, mas nenhum
gue a comprovasse; até que, alguns meses atras, tive a oportunidade, gracas a gentileza do Dr.
Josef Breuer, de empreender a psicanalise, com propositos terapéuticos, de uma mulher inteligente
de 32 anos em cujo caso ndo se podia questionar o diagndstico de parandia cronica. Relato nestas
paginas, sem mais delongas, parte das informacdes que pude obter a partir desse trabalho, pois nao
tenho perspectivas de estudar a parandia exceto em ocasides muito isoladas, e porque acho
possivel que meus comentarios possam encorajar algum psiquiatra mais bem situado que eu nesse
assunto a conferir ao fator da “defesa” seu lugar de direito na discussdo sobre a natureza e o
mecanismo psiquico. Naturalmente, com base na observacdo isolada que se segue, ndo tenho
intengcao de dizer mais do que: “Este € um caso de psicose de defesa e, muito provavelmente, ha
outros classificados como ‘parandia’ que também o s&o.”

A Sra. P., de 32 anos de idade, é casada ha trés anos e mée de uma crianca de dois. Seus
pais ndo eram neur6ticos, mas seu irmao e sua irma sdo, a meu ver, neuréticos como a Sra. P. E
duvidoso se ela teria ou ndo, em alguma época entre seus vinte e trinta anos, ficado
temporariamente deprimida e confusa em seus julgamentos. Nos Ultimos anos, era saudavel e capaz,
até que, seis meses apos o nascimento de seu filho, mostrou os primeiros sinais de sua atual
enfermidade. Tornou-se pouco comunicativa e desconfiada, manifestando averséo ao encontrar-se
com os irmaos e irmas do marido, e passou a se queixar de que seus vizinhos, na pequena cidade
onde vivia, se estavam comportando para com ela de modo diferente do que faziam antes, sendo
grosseiros e sem consideracdo. Gradualmente, essas queixas foram aumentando de intensidade,
embora ndo em sua clareza. A Sra. P. achava que as pessoas tinham alguma coisa contra ela,
embora nao tivesse idéia do que fosse; mas nao havia divida de que todos - parentes e amigos -
tinham deixado de respeita-la e estavam fazendo tudo o que podiam para menospreza-la. Ela
guebrava a cabeca, segundo dizia, para descobrir a razao disso, mas néo fazia a menor idéia. Pouco
tempo depois, queixou-se de que estava sendo observada, e de que as pessoas liam seus
pensamentos e sabiam tudo o que ocorria em sua casa. Uma tarde, repentinamente, ocorreu-lhe que
estava sendo observada enquanto se despia, a noite. Desde entdo, passou a tomar medidas da
maior precaucao ao despir-se; ia para 0 cama na escuro e s6 comecava a tirar a roupa quando ja
estava embaixo das cobertas. Como evitasse todo o contato com outras pessoas, comesse
frugalmente e estivesse muito deprimida, mandaram-na, no verdo de 1895, a um estabelecimento
hidropético. La, surgiram novos sintomas e os que ela ja tinha aumentaram de intensidade. Ja na
primavera daquele ano, num dia em que estava sozinha com sua criada, tivera subitamente um
sensacao em seu baixo abdome e pensara consigo mesmo que a mog¢a, naguele momento, tinha

tido uma idéia imprépria. Essa sensa¢do tornou-se mais freqliente durante o verdo, até torna-se



quase continua. Ela sentia seus 6érgaos genitais “como se sente uma mao pesada”. Comegou entao
a ver coisas que a horrorizavam - alucinacdes de mulheres nuas, especialmente da parte inferior do
abdome feminino com os pélos pubianos e, ocasionalmente, também da genitalia masculina. A
imagem do abdome com os pélos e a sensacéo fisica em seu préprio abdome costumavam ocorrer
juntas. As imagens tornaram-se mulito torturantes, pois ocorriam regularmente quando ela estava em
companhia feminina e a faziam pensar que estava vendo a mulher num estado indecente de nudez,
mas que, simultaneamente, a mulher estava tendo dela o mesmo quadro (!). Ao mesmo tempo que
tinha essa alucinagdes visuais - que se desvaneceram novamente por varios meses, depois de
surgirem pela primeira vez no estabelecimento hidropatico -, ela comecou a ser importunada por
vozes que ndo reconhecia nem conseguia explicar. Quando estava na rua, elas diziam: “Aquela é a
Sra. P. - La vai ela! Aonde estara indo?” Cada um de seus movimentos e atos era comentado; e
ouvia as vezes ameacas e censuras. Todos esse sintomas pioravam quando ela estava
acompanhada ou na rua. Por essa razdo, recusava-se a sair; dizia que comer a nauseava; e seu
estado de salde deteriorou-se rapidamente.

Obtive todas essas informac¢des por ela mesma, quando veio a Viena tratar-se comigo, no
inverno de 1895. Fiz dela uma exposi¢do extensa porque quero transmitir a impresséo de que o que
temos aqui é, de fato, uma forma bem freqliente de parandia crénica - conclusao a que veremos que
se ajustam os detalhes de seus sintomas e comportamentos que ainda tenho a descrever. Nessa
ocasido, ela escondeu de mim os delirios que serviriam para interpretar suas alucinacdes, ou talvez
os delirios de fato ainda nao tivessem ocorrido. Sua inteligéncia ndo diminuira; a Unica coisa
estranha de que tomei conhecimento foi que ela havia marcado encontros repetidos com seu irmao,
que morava na imediacdes, para confiar-lhe alguma coisa importante, mas nunca lhe dissera nada.
Ela nunca falou sobre suas alucinacdes e, ao se aproximar o fim, também né&o dizia mais muita coisa
sobre as desfeitas e perseguicdes a que era submetida.

O que tenho arelatar sobre essa paciente refere-se a etiologia do caso e ao mecanismo das
alucinag8es. Descobri a etiologia quando apliquei o método de Breuer, exatamente como num caso
de histeria - em primeiro lugar, para a investigagéo e eliminagéo das alucina¢des. Ao fazé-lo, parti do
pressuposto de que nesse caso de parandia, exatamente como nas outras duas neuroses de defesa
com que eu estava familiarizado, devia haver pensamentos inconscientes e lembrancas recalcadas
que poderiam ser trazidos a consciéncia do mesmo modo que naquelas neuroses, superando-se
uma certa resisténcia. A paciente imediatamente confirmou minha expectativa, pois comportou-se na
analise exatamente como, por exemplo, um paciente histérico; concentrando sua atencao sob a
pressdo de minha mao, ela produziu pensamentos que nao se lembrava de ter tido, que a principio
ndo entendia e que eram contrarios as suas expectativas. A presenca de representacdes
inconscientes importantes foi assim demonstrada também num caso de parandia, e pude ter
esperancas de investigar também a compulsdo da parandia até o recalcamento. A (nica
peculiaridade consistia em que 0s pensamentos que emergiam do inconsciente eram, em sua maior

parte, ouvidos interiormente pela paciente ou alucinados por ela, do mesmo modo que suas vozes.



Quanto a origem das alucina¢des visuais, ou ao menos das imagens nitidas, fiquei sabendo
0 seguinte: a imagem da parte inferior de um abdome de mulher quase sempre coincidia com a
sensacao fisica em seus proprio abdome; esta Ultima, porém, era muito mais constante, e
freqlientemente ocorria sem a imagem. As primeiras imagens de um abdome de mulher haviam
surgido no estabelecimento hidropatico, poucas horas depois de ela ter visto, de fato, diversas
mulheres nuas nos banhos; assim, tais imagens revelaram ser simples reproducdes de uma
impresséo real. Era de se presumir, portanto, que essas impressfes se haviam repetido apenas por
causa de um grande interesse ligado a elas. A Sra. P. me disse que se sentira envergonhada por
essas mulheres; ela prépria tinha vergonha de ser vista nua desde quando podia lembrar-se. Como
estivesse obrigado a encarar a vergonha como alguma coisa obsessiva, conclui, de acordo com o
mecanismo de defesa, que deveria ter sido recalcada uma experiéncia relacionada com algo de que
ela ndo se envergonhara. Assim, pedi-lhe que deixasse emergirem as lembrancgas pertinentes ao
tema de sentir-se envergonhada. Ela prontamente reproduziu uma série de cenas que retrocediam
dos dezessete aos oito anos de idade, nas quais se envergonhava de estar nua no banho diante de
sua mée, sua irmé e do médico; mas a série terminou numa cena aos seis anos de idade, na qual ela
se despia no quarto das criangas antes de ir para a cama, sem sentir qualquer vergonha diante do
irmao que la estava. Quando a interroguei, tornou-se clara que cenas como essa tinham ocorrido
freqlientemente e que, durante anos, irmao e irma tiveram o habito de se exibirem nus um para o
outro antes de irem para a cama. Compreendi entdo o sentido de sua idéia repetida de que estava
sendo observada ao ir para a cama. Era um fragmento inalterado da antiga lembranga que envolvia
uma autocensura, e ela agora estava suprimindo a vergonha que deixara de sentir quando crianca.

Minha conjetura de que estariamos diante de um caso amoroso entre criangas, como se
encontra tdo freqientemente na etiologia da histeria, foi reforcada pelo progresso posterior da
andlise, que, ao mesmo tempo, forneceu solugcBes para detalhes individuais frequientemente
recorrentes no quadro clinico da parandia. A depressdo da paciente comecou na época de uma
discussdo entre seu marido e seu irmao, em conseqiiéncia da qual este passou a ndo mais
frequentar sua casa. Ela sempre apreciara muito esse irméo e, nessa ocasido, sentira imensamente
sua falta. Além disso, ela falou num certo momento de sua doenga em que, pela primeira vez, “tudo
ficara claro para ela” - ou seja, em que ela se convencera da verdade de sua suspeita de que todos a
desprezavam e a desfeiteavam deliberadamente. Essa certeza Ihe viera durante uma visita de sua
cunhada, que, no decorrer da conversa, deixara escapar estas palavras: “Quando me acontece
alguma coisa desse tipo, eu a trato com descaso.” A principio, a Sra. P. tomou esse comentario sem
desconfiancgas; depois, porém, quando a visitante ja se retirara, pareceu-lhe que essas palavras
continham uma censura, como se ela tivesse o habito de tratar as coisas sérias com descaso; e a
partir desse momento, teve certeza de que era vitima da maledicéncia geral. Quando lhe perguntei
sobre o que a fizera sentir-se justificada para aplicar tais palavras a si mesma, respondeu que fora o
tom em que a cunhada tinha falado que a convencera disso (embora, é verdade, apenas

posteriormente). Esse é um detalhe caracteristico da parandia. Obriguei-a entdo a lembrar-se do que



a cunhada estivera dizendo antes do comentario de que ela se queixava, e emergiu a resposta de
que a cunhada estivera contando como, na casa dos pais dela, tinha havido toda sorte de
dificuldades com seus irméos, e acrescentara o comentario sensato: “Em toda familia acontecem
coisas sobre as quais se gostaria de pér uma pedra. Mas quando uma coisa desse tipo acontece
comigo, eu a trato com descaso.” A Sra. P. teve entdo que admitir que sua depressao estava ligada
as declaracdes feitas pela cunhada antes do Ultimo comentario. Uma vez que recalcara ambas as
afirmagfes que poderiam ter despertado a lembranca de suas relagBes com seu irméo, e retivera
apenas a ultima e insignificante afirmacéao, foi a esta que se viu obrigada a ligar seu sentimento de
gue a cunhada a estivera censurando; e, ja que o contetdo ndo oferecia nenhuma base para isso,
ela se voltara do conteldo para o tom em que as palavras tinham sido proferidas. Essa é,
provavelmente, uma evidéncia tipica de que as interpretacdes errbneas da parandia se baseiam num
recalcamento.

A conduta singular de minha paciente, marcando encontros com o irmao nos quais nada lhe
dizia, foi também resolvida de maneira surpreendente. Sua explicacédo foi que ela pensara que, se
pudesse apenas olha-lo, ele estaria fadado a entender seus sofrimentos, uma vez que lhes conhecia
a causa. Ora, como esse irméo era, de fato, a Unica pessoa que poderia saber da etiologia de sua
doenga, estava claro que ela agira de acordo com um motivo que, embora ela prépria néo
compreendesse conscientemente, seria considerado perfeitamente justificado tdo logo Ihe fosse
dado um sentido derivado do inconsciente.

Consegui entdo fazé-la reproduzir as varias cenas de seu relacionamento sexual com o
irméo (que certamente durara pelo menos dos seis aos dez anos.) Durante esse trabalho de
reproducdo, a sensacao fisica em seu abdome “participou da conversa”, por assim dizer, tal como se
observa regularmente na andlise de residuos mnémicos histéricos. A imagem da parte inferior do
abdome de uma mulher nua (agora reduzido as suas propor¢des infantis, e sem pélos) aparecia
junto com a sensacao, ou permanecia afastada, dependendo de a cena em questéo ter ocorrido em
plena luz ou no escuro. Sua repugnancia em comer também encontrou explicacdo num detalhe
repulsivo desses procedimentos. Depois de percorrermos essa série de cenas, as sensacdes e
imagens alucinatérias desapareceram e (a0 menos até o presente) nao retornaram.

Assim, eu havia descoberto que essas alucina¢des nada mais eram que partes do contetido
de suas experiéncias infantis recalcadas, ou seja, sintomas do retorno do recalcado.

Voltei-me entdo para a andlise das vozes. Antes de mais nada, era preciso explicar por que
um conteudo tao neutro como “Ali vem a Sra. P.”, ou “Ela agora esta procurando uma casa” etc.,
podia afligi-la tanto; em seguida, por que é que precisamente essas frases inocentes tinham chegado
a ser marcadas por um reforgo alucinatério. Logo de saida, ficou claro que “as vozes” nao poderiam
ser lembrancas produzidas de modo alucinatério, como as imagens e as sensacdes, mas eram
pensamentos “ditos em voz alta”.

A primeira vez que ela ouviu as vozes foi nas seguintes circunstancias. Estava lendo com

avido interesse a bela historia de Otto Ludwig, Die Heiterethei, e notou que, enquanto lia, iam



emergindo pensamentos que reclamavam sua atencao. Logo em seguida, saiu para um passeio por
uma estrada campestre e, quando passava por uma pequena casa camponesa, as Vvozes
subitamente lhe disseram: “E assim que era a cabana de Heiterethei! L4 esta a fonte e 14 estdo as
moitas! Como ela era feliz, apesar de toda a sua pobreza!” As vozes entdo Ihe repetiram paragrafos
inteiros que ela acabara de ler. No entanto, permanecia ininteligivel a razdo de a cabana de
Heiterethei, com as moitas e a fonte, e precisamente as passagens mais banais e irrelevantes da
historia, serem impostas a sua atengdo com uma intensidade patologica. Entretanto, a solugéo do
enigma nao foi dificil. Sua analise mostrou que, enquanto estava lendo, ela tivera também outros
pensamentos e fora excitada por passagens muito diferentes do livro. Contra esse material -
analogias entre o casal da histéria e ela propria e seu marido, lembrancas da intimidade na vida
conjugal e de segredos de familia -, contra tudo isso levantara-se uma resisténcia recalcadora,
porque o material estava ligado, por associa¢des de pensamentos facilmente demonstraveis, a sua
aversdo pela sexualidade e assim, em ultima instancia, remontava a sua antiga experiéncia infantil.
Em consequéncia dessa censura exercida pelo recalque, as passagens indcuas e idilicas, que
estavam ligadas por contraste e por contigiiidade as que tinham sido proscritas, adquiriram a forga
adicional, em sua relagdo com a consciéncia, que tornou possivel dizé-las em voz alta. A primeira
das representacdes recalcadas, por exemplo, relacionava-se com a maledicéncia a que a heroina,
que morava sozinha, ficava exposta por parte de seus vizinhos. Minha paciente descobriu facilmente
a analogia com ela prépria. Também morava num lugarejo, ndo se encontrava com ninguém e se
considerava desprezada pelos vizinhos. Essa desconfianga em relagdo aos vizinhos tinha um
fundamento real. A principio, ela fora obrigada a se contentar com um pequeno apartamento em que
a parede do quarto na qual se encostava a cama de casal era adjacente a um quarto pertencente a
seus vizinhos. Com o inicio do casamento - obviamente pelo despertar inconsciente de seu caso
amoroso infantil, onde ela e o irm&o brincavam de marido e mulher - ela desenvolveu uma grande
aversdo a sexualidade. Estava constantemente preocupada com a idéia de que os vizinhos
ouvissem palavras e ruidos através da parede comum, e essa vergonha transformou-se em suspeita
em relacdo aos vizinhos.

Assim, as vozes deviam sua origem ao recalcamento de representacdes que, em Ultima
andlise, eram de fato auto-acusag¢des por experiéncias que eram analogas a seu trauma infantil. Por
conseguinte, as vozes eram sintomas do retorno do recalcado. Ao mesmo tempo, porém, eram
consequéncia de uma formacgdo de compromisso entre a resisténcia do ego e o poder do retorno do
recalcado - uma solugcdo que, nesse exemplo, acarretara uma distorcdo que eliminava a
possibilidade de reconhecimento. Em outras situagfes em que tive oportunidade de analisar as
vozes da Sra. P., a distor¢éo foi menor. Ndo obstante, as palavras que ela ouvia tinham um braco de
diplomatica indefinicdo: a alusdo insultuosa era, em geral, profundamente escondida; a conexao
entre as frases soltas era disfarcada por uma estranha forma de expressdo, por maneirismos
incomuns da fala, e assim por diante - caracteristicas que sdo comuns as alucina¢des auditivas dos

parandéicos em geral e nas quais percebo os vestigios de distor¢céo pela formacao de compromisso.



Por exemplo, o comentario “la vai a Sra. P.; esta procurando uma casa na rua” significava uma
ameaca de que ela nunca se recuperaria, pois eu Ilhe prometera que, apés o tratamento, ela poderia
voltar a cidadezinha onde seu marido trabalhava. (Provisoriamente, alojava-se em Viena por alguns
meses.)

Em ocasifes isoladas a Sra. P. recebia também ameacas mais claras - por exemplo, com
respeito aos parentes de seu marido; mas havia ainda um contraste entre a maneira reservada como
eram expressas e 0s tormentos que as vozes lhe causavam. Em vista do que se sabe da paranotia
além disso, inclino-me a supor que ha um gradual comprometimento das resisténcias que
enfraquecem as auto-acusacdes, de modo que, por fim, a defesa fracassa por completo e a
auto-acusacao original, o termo real do insulto de que o sujeito vinha tentando poupar-se, retorna em
sua forma inalterada. N&o sei, entretanto, se esse curso dos acontecimentos é constante, nem se a
censura das palavras que envolvem a auto-acusagao pode estar ausente desde o inicio ou persistir
até o fim.

Agora, resta-me apenas empregar o que aprendi a partir desse caso de parandia para fazer
uma comparagéo dela com a neurose obsessiva. Em ambas, mostrou-se que o recalcamento é o
ndcleo do mecanismo psiquico, e em ambas, o que foi recalcado é uma experiéncia sexual na
infancia. Nesse caso de parandia, além disso, todas as obsessdes provinham do recalque; os
sintomas da parandia permitem uma classificacdo similar & que se mostrou justificada na neurose
obsessiva. Parte dos sintomas, ademais, provém da defesa primaria - a saber, todas as
representacdes delirantes caracterizadas pela desconfianga e pela suspeita e relacionadas a
representacdo de perseguicdo por outrem. Na neurose obsessiva, a auto-acusacao inicial &
recalcada pela formacdo do sintoma primario da defesa: a autodesconfianca. Com isso, a
auto-acusacao é reconhecida como justificavel; e, para contrabalancé-la, a conscienciosidade que o
sujeito adquiriu durante seus intervalos sadios protege-o entéo de dar crédito as auto-acusacdes que
retornam sob a forma de representagdes obsessivas. Na parandia, a auto-acusacéo é recalcada por
um processo que se pode descrever como projecdo. E recalcada pela formagdo do sintoma
defensivo de desconfianca nas outras pessoas. Dessa maneira, 0 sujeito deixa de reconhecer a
auto-acusacdo; e, como que para compensar isso, fica privado de protecdo contra as
auto-acusacdes que retornam em suas representacdes delirantes.

Outros sintomas de meu caso de parandia devem ser descritos como sintomas de retorno do
recalcado, e também eles, como os sintomas da neurose obsessiva, ostentam tracos da Unica
formacdo de compromisso que lhes permite a entrada na consciéncia. E o caso, por exemplo, da
representacdo delirante de minha paciente de estar sendo observada ao despir-se, de suas
alucinacdes visuais, de suas alucinacdes de sensacéo e de sua audicdo de vozes. Na representacdo
delirante que acabo de mencionar ha um contetdo mnémico quase inalterado, que sé se tornou vago
por omissdo. O retorno do recalcado em imagens visuais aproxima-se mais na natureza da histeria
do que do carater da neurose obsessiva; a histeria, porém, tem por habito repetir os simbolos

mnémicos sem alteracdo, enquanto as alucina¢gdes mnémicas da parandia sofrem uma distor¢ao



similar a da neurose obsessiva: uma imagem moderna analoga toma o lugar da que foi recalcada.
(Por exemplo,0 abdome de uma mulher adulta aparece no lugar de um abdome infantil, e um
abdome onde os pélos sdo especialmente distintos, por terem estado ausentes da impressao
original.) Uma caracteristica bastante peculiar a paranéia, e sobre a qual esta comparac¢éo nao pode
langcar mais luz, € que as auto-acusacOes recalcadas retornam sob a forma de pensamentos ditos
em voz alta. No decorrer desse processo, eles sdo obrigados a submeter-se a uma dupla distorgéo:
ficam sujeitos a uma censura, que o0s leva a serem substituidos por outras representacfes
associadas, ou a serem ocultados por um modo de expresséo indefinido, sendo relacionados com
experiéncias recentes que nada mais séo do que experiéncias analogas as antigas.

O terceiro grupo de sintomas encontrados na neurose obsessiva, 0s sintomas da defesa
secundaria, ndo pode estar presente como tal na parandia, porque nenhuma defesa pode valer
contra os sintomas de retorno aos quais, como sabemos, liga-se uma cren¢a. Em lugar disso,
encontramos na parandia uma outra fonte para a formacdo de sintomas. As representacfes
delirantes que chegam a consciéncia através de uma formagédo de compromisso (os sintomas do
retorno |do recalcado|) fazem exigéncias a atividade de pensamento do ego, até que possam ser
aceitas sem contradicdo. Visto que elas préprias ndo séo influenciaveis, o ego precisa adaptar-se a
elas; e assim, o que aqui corresponde aos sintomas da defesa secunddria na neurose obsessiva é
uma formacédo delirante combinatéria- delirios interpretativos que terminam por uma alteracdo do
ego. Nesse aspecto, o caso em discussdo nao foi completo; na época, minha paciente ainda néo
apresentava nenhum sinal das tentativas de interpretacdo que apareceram mais tarde. Mas néo
tenho davidas de que, se aplicarmos a psicandlise também a esse estdgio da parandia, poderemos
chegar a outro resultado importante. Dever-se-a entdo constatar que a chamada fraqueza de
memoria dos parandicos é também tendenciosa - isto é, baseia-se no recalque e serve aos fins do
recalque. Ocorre um recalcamento e substituicdo subsequientes de lembrancas que ndo sdo nada
patogénicas, mas que contradizem a alteracdo do ego téo insistentemente exigida pelos sintomas do
retorno do recalcado.
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Incluido (N° XXXVI) na colecédo de sinopses dos primeiros trabalhos de Freud elaborada por

ele mesmo (1897b). A presente traducdo é uma versao modificada da de 1924.

Segundo uma nota de rodapé na Wiener klinische Rundschau de 31 de maio de 1896, este
artigo se baseia numa conferéncia proferida por Freud ante a “Verein fur Psychiatrie und Neurologie”
no dia 2 de maio. A exatiddo dessa data, contudo, é questionavel. Numa carta ndo publicada a Fliess,
de quinta-feira, 16 de abril, Freud escreveu que, na terca-feira seguinte |21 de abril|, deveria fazer
uma conferéncia diante da “Psychiatrischer Verein” Nao especifica o tema, mas, numa outra carta
inédita, datada de 26 e 28 de abril de 1896, relatou ter feito perante aquela sociedade uma
conferéncia sobre a etiologia da histeria. Prosseguiu comentando que “os imbecis deram-lhe uma
recepcgao gélida” e que Kraff-Ebing, que estava na presidéncia, dissera que aquilo soava como um
conto de fadas cientifico. Ainda em outra carta, datada de 30 de maio, dessa vez incluida na
correspondéncia com Fliess (Freud, 1950a, Carta 46), escreveu: “Desafiando meus colegas, redigi
toda a minha conferéncia sobre a etiologia da histeria para Paschkis |o editor da Rundschau|” E sua
publicacdo de fato comec¢ou naquele periddico, no dia seguinte. De tudo isso parece depreender-se
que a conferéncia foi realmente proferida a 21 de abril de 1896.

O presente trabalho pode ser considerado uma repeticdo ampliada da primeira se¢éo de seu
predecessor, 0 segundo artigo sobre as neuropsicoses de defesa (1896b). As descobertas de Freud
sobre as causas da histeria sdo dadas em maior detalhe, com um relato das dificuldades que ele teve
de vencer para atingi-las. Muito mais espaco € devotado, especialmente na Ultima parte do artigo, as
experiéncias sexuais na infancia, que Freud acreditava estarem por tras dos sintomas posteriores.
Como nos artigos anteriores, essa experiéncias sdo encaradas como sendo invariavelmente uma
iniciativa dos adultos: a percepcao da existéncia da sexualidade infantil repousava ainda no futuro.
Ha, entretanto, um indicio (ver em [1] e [2]) do que seria descrito nos Trés Ensaios (1905d), Edi¢édo
Standard Brasileira, Vol. VII, ver em [1], IMAGO Editora, 1989, como o carater “perverso polimorfo”
da sexualidade infantil. Entre outros pontos de interesse, podemos notar uma crescente tendéncia a
proferir as explicacdes psicolégicas as neuroldgicas (ver em [1]), bem como uma primeira tentativa
de resolver o problema a “escolha da neurose” (ver em [1] e [2]), que viria a ser um tema de
discussdo constantemente retomado. As variadas concepcfes de Freud a esse respeito sdo
examinadas na Nota do Editor inglés a “A Predisposicdo a Neurose Obsessiva” (1913i), Edicdo
Standard Brasileira, Vol. XIl, ver em [1] e segs., IMAGO Editora, 1976; de fato, o assunto ja fora

abordado nos dois artigos a este (ver em [1], [2] e [2]).

A ETIOLOGIA DA HISTERIA

I
SENHORES:



Quando nos dispomos a formar uma opinido sobre a causacdo de um estado patolégico
como a histeria, comecamos por adotar o método de investigagdo anamnésica; interrogamos o
paciente ou aqueles que o cercam, a fim de descobrir a que influéncias danosas eles préprios
atribuem seu adoecimento e o desenvolvimento desses sintomas neuréticos. O que descobrimos
dessa maneira, naturalmente, é falseado por todos os fatores que comumente ocultam de um
paciente o conhecimento de seu préprio estado - por sua falta de compreenséo cientifica das
influéncias etioldgicas, pela falacia do post hoc, propter hoc, e por sua relutancia em pensar, ou
mencionar certas perturbagfes e traumas. Assim, ao fazermos uma investigagdo anamnésica desse
tipo, atemo-nos ao principio de ndo adotar a crenca dos pacientes sem um minucioso exame critico,
de nao Ihes permitir que postulem por nés nossa opinido cientifica sobre a etiologia da neurose.
Embora, por um lado, realmente reconhegcamos a veracidade de certas asser¢gdes constantemente
repetidas, tais como a de que o estado histérico é um efeito tardio e duradouro de uma emocao vivida
no passado, introduzimos na etiologia da histeria, por outro lado, um fator que o préprio paciente
nunca menciona e cuja validade sé admite com relutancia - a saber, a predisposi¢cdo hereditaria
derivada de seus antepassados. Como sabem os senhores, do ponto de vista da influente escola de
Charcot, somente a hereditariedade merece ser reconhecida como a verdadeira causa da histeria,
enquanto todas as outras perturbacgées, da mais variada natureza e intensidade, desempenham
apenas o papel de causas incidentais, de “agents provocateurs”.

Os senhores hdo de admitir prontamente que seria bom dispormos de um segundo método
de chegar a etiologia da histeria, um método em que nos sentissemos menos dependentes das
assercBes dos proprios pacientes. Um dermatologista, por exemplo, pode reconhecer uma chaga
como sendo luética pelo carater de suas bordas, de sua crosta e de sua forma, sem se deixar
enganar pelos protestos do paciente, que nega qualquer fonte dessa infec¢do; e um médico-legista
pode chegar a causa de um ferimento mesmo tendo que prescindir de qualquer informacéo da
pessoa ferida. Também na histeria existe uma possibilidade similar de penetrarmos, a partir dos
sintomas, no conhecimento de suas causas. Contudo, para explicar a relagdo entre 0 método que
temos de empregar para esse fim e 0 antigo método da investigagdo anamnésica, eu gostaria de
expor aos senhores uma analogia baseada num avanco real efetuado em outro campo de trabalho.

Imaginemos que um explorador chega a uma regido pouco conhecida onde seu interesse é
despertado por uma extensa area de ruinas, com restos de paredes, fragmentos de colunas e
lapides com inscrices meio apagadas e ilegiveis. Pode contentar-se em inspecionar o que esta
visivel, em interrogar os habitantes que moram nas imedia¢des - talvez uma populacdo semibéarbara
- sobre o que a tradicdo lhes diz a respeito da histéria e do significado desses residuos arqueologicos,
e em anotar o que eles lhe comunicarem - e entdo seguir viagem. Mas pode agir de modo diferente.
Pode ter levado consigo picaretas, pas e enxadas, e colocar os habitantes para trabalhar com esses
instrumentos. Junto com eles, pode partir para as ruinas, remover o lixo e, comec¢ando dos residuos
visiveis, descobrir 0 que esta enterrado. Se seu trabalho for coroado de éxito, as descobertas se

explicardo por si mesmas: as paredes tombadas sédo parte das muralhas de um palacio ou de um



depodsito de tesouro; os fragmentos de colunas podem reconstituir um templo; as numerosas
inscri¢cdes, que, por um lance de sorte, talvez sejam bilingies, revelam um alfabeto e uma linguagem
que, uma vez decifrados e traduzidos, fornecem informacdes nem mesmo sonhadas sobre os
eventos do mais remoto passado em cuja homenagem os monumentos foram erigidos. Saxa
loquuntur!

Ao tentarmos, de maneira aproximadamente semelhante, induzir os sintomas da histeria a
se fazerem ouvir como testemunhas da histéria da origem da doenca, devemos partir da portentosa
descoberta de Josef Breuer: os sintomas das histeria (a parte os estigmas) séo determinados por
certas experiéncias do paciente que atuaram de modo traumatico e que sdo reproduzidas em sua
vida psiquica sob a forma de simbolos mnémicos. O que temos a fazer € aplicar o método de Breuer
- ou algum que Ihe seja essencialmente idéntico - de modo a fazer a atencao do paciente retroagir
desde seu sintoma até a cena na qual e pela qual o sintoma surgiu; e, tendo assim localizado a cena,
eliminamos o sintoma ao promover, durante a reproducdo da cena traumaética, uma correcao
subsequente do curso psiquico dos acontecimentos que entdo ocorreram.

N&o é minha intencdo hoje discutir a dificil técnica desse procedimento terapéutico ou as
descobertas psicolégicas que tém sido obtidas por seu intermédio. Sou obrigado a partir desse ponto
apenas porque as analises conduzidas nos termos de Breuer parecem, ao mesmo tempo, abrir
caminho para as causas da histeria. Se submetermos a essa analise um ndmero bastante grande de
sintomas em indmeros sujeitos, chegaremos naturalmente ao conhecimento de um numero
correspondentemente grande de cenas de acdo traumatizante. Sao nessas experiéncias que as
causas eficientes da histeria entram em acdo. Assim, esperamos descobrir, partindo do estudo
dessas cenas traumaticas, quais sdo as influéncias que produzem sintomas histéricos e de que
modo o fazem.

Essa expectativa se mostra verdadeira; e nem poderia deixar de fazé-lo, uma vez que as
teses de Breuer, quando submetidas a verificagdo num niimero consideravel de casos, revelaram-se
corretas. Mas o caminho que vai dos sintomas da histeria até sua etiologia é mais trabalhoso, e
passa por conexdes bem diferentes do que se poderia imaginar.

Portanto, vamos esclarecer esse ponto. A atribuicdo de um sintoma histérico a cena
traumética s auxilia nossa compreensao quando a cena atende a duas condi¢des: quando possui a
pertinente adequacéo para funcionar como determinante e quando tem, reconhecidamente, a
necessaria forca traumatica. Em vez de uma explicacé@o verbal, aqui vai um exemplo. Suponhamos
gue o sintoma em exame seja 0 vomito histérico; nesse caso, consideraremos que nos foi possivel
compreender sua causagdo (exceto por um certo residuo) se a andlise atribuir o sintoma a uma
experiéncia que tenha justificavelmente produzido uma alta dose de repugnancia - por exemplo, a
visdo de um cadaver em decomposicao. Mas se, em vez disso, a andlise nos mostrar que o vomito
proveio de um grande susto, como, por exemplo, num acidente ferroviario, ficaremos insatisfeitos e
teremos que nos perguntar por que o susto levou ao sintoma especifico do vomito. A essa derivacéo

falta a adequac&o como determinante. Teremos outro caso de explicacéo insuficiente se o vomito for



supostamente proveniente, digamos, de se ter comido uma fruta parcialmente estragada. Aqui, é
verdade, o vomito é determinado pela repugnancia, mas ndo podemos compreender como, nesse
caso, a hausea ter-se-ia tornado tdo poderosa a ponto de se perpetuar num sintoma histérico; falta a
experiéncia forga traumética.

Consideremos agora até que ponto as cenas traumaticas da histeria descobertas pela
analise preenchem, num grande nimero de sintomas e casos, os dois requisitos que nomeei. Aqui
deparamos com nossa primeira grande decepc¢éo. Realmente € verdade que a cena traumatica de
que se origina o sintoma possui, ocasionalmente, as duas qualidades - adequacdo como
determinante e forca traumatica - de que precisamos para a compreensao do sintoma. Com muito
mais freqiiéncia, porém, com freqiiéncia incomparavelmente maior, encontramos realizada uma de
trés outras possibilidades muito desfavoraveis a compreensao: ou a cena a que somos conduzidos
pela andlise e na qual o sintoma apareceu pela primeira vez parece-nos inadequada para
determiné-lo, no sentido de que seu contetido ndo tem nenhuma relagdo com a natureza do sintoma;
Ou a experiéncia supostamente trauméatica, embora tenha de fato uma relacdo com o sintoma, revela
ser uma impressdo normalmente inécua e, via de regra, incapaz de produzir qualquer efeito; ou,
finalmente, a “cena traumatica” nos deixa as escuras em ambos os aspectos, afigurando-se ao
mesmo tempo indcua e sem relacdo com o carater do sintoma histérico.

(Posso observar aqui, de passagem, que a concepcao de Breuer sobre a origem dos
sintomas histéricos ndo é abalada pela descoberta de cenas traumaticas que correspondem a
experiéncias insignificantes em si mesmas. Isso porque Breuer presumiu - seguindo Charcot - que
mesmo uma experiéncia indcua pode ser elevada a categoria de um trauma e desenvolver forca
determinante, se acontecer com 0 sujeito num momento em que ele se achar num estado psiquico
especial - no que se descreve como estado hipndéide. Considero, porém, que muitas vezes nao ha
nenhum fundamento para se pressupor a presenca de tais estados hipndides. O que permanece
decisivo € que a teoria dos estados hipnoides em nada contribui para a solugdo das outras
dificuldades, a saber, que falta freqliientemente as cenas traumaticas adequagdo como
determinantes.)

Além disso, senhores, essa primeira decepgdo que enfrentamos ao seguir o método de
Breuer é imediatamente seguida de outra, que é especialmente dolorosa para nés como médicos.
Quando nosso procedimento leva, como nos casos descritos acima, a descobertas que séo
insuficientes enquanto explicacdo, tanto no aspecto de sua adequa¢do como determinante quanto
no de sua eficiéncia traumatica, também ndo conseguimos assegurar nenhum proveito terapéutico; o
paciente mantém seus sintomas inalterados, a despeito do resultado inicial produzido pela analise.
Os senhores podem compreender como é grande a tentagao, nesse ponto, de ndo mais prosseguir
no que, de qualquer modo, € um trabalho cansativo.

Mas talvez tudo de que precisamos seja uma idéia nova para nos ajudar a sair de nosso
dilema e nos levar a resultados valiosos. A idéia é a seguinte. Como sabemos através de Breuer, 0s

sintomas histéricos podem ser resolvidos quando, partindo deles, conseguimos encontrar o caminho



de volta a lembranca de uma experiéncia traumatica. Se a lembranca que descobrimos ndo atende a
nossa expectativa, talvez devamos prosseguir um pouco mais no mesmo caminho; é possivel que,
por tras da primeira cena traumatica, oculte-se a lembranca de uma segunda cena que satisfaca
melhor a nossos requisitos e cuja reproducao tenha maior efeito terapéutico; de modo que a cena
descoberta em primeiro lugar tem apenas a importancia de um elo de ligacdo na cadeia de
associagles. E talvez essa situacdo se repita; cenas inoperantes poderdo ser interpoladas mais de
uma vez, como transicées necessdrias no processo de reproducéo, até que encontremos finalmente
nosso caminho desde o sintoma histérico até a cena que é efetivamente traumatizante e satisfatoria
em ambos 0s aspectos, tanto terapéutica como analiticamente. Bem, senhores, essa suposicdo é
correta. Quando a cena inicialmente descoberta é insatisfatéria, dizemos a nosso paciente que essa
experiéncia nada explica, mas que por tras dela deve ocultar-se uma experiéncia anterior
significativa; e dirigimos sua aten¢éo, pela mesma técnica, para o fio associativo que liga as duas
lembrancas - a que foi descoberta e a que ainda esta por se revelar. O prosseguimento da anélise
leva entdo, na totalidade dos casos, a reproducdo de novas cenas do tipo que esperamos. Por
exemplo, consideremos mais uma vez o caso de vomitos histéricos que selecionei antes e no qual a
anélise remontou, primeiro, ao susto decorrente de um acidente ferroviério - uma cena a qual faltava
adequacao como determinante. A andlise posterior mostrou que esse acidente despertara no
paciente a lembranca de outro acidente anterior, que, na verdade, ele préprio ndo vivenciara, mas
que |he dera a oportunidade de ter uma visdo medonha e repulsiva de um cadaver. E como se a acdo
combinada das duas cenas tornasse possivel o cumprimento de nossos postulados, com uma
experiéncia suprindo, pelo susto, a for¢ca traumética, e a outra, por seu conteudo, o efeito
determinante. O outro caso, em que o vomito foi atribuido ao ato de comer uma magcé parcialmente
estragada, foi ampliado pela andlise mais ou menos da seguinte maneira. A macd estragada
recordara ao paciente uma experiéncia anterior: enquanto apanhava frutas derrubadas pelo vento
num pomar, ele deparara acidentalmente com um animal morto em estado repugnante.

N&o voltarei mais a esses exemplos, pois devo confessar que eles ndo derivam de nenhum
caso da minha experiéncia, sendo por mim inventados. E além disso, muito provavelmente, mal
inventados. Chego até a considerar impossiveis tais solugfes dos sintomas histéricos. Mas fui
obrigado a criar exemplos ficticios por varias razdes, uma das quais posso declarar de imediato.
Todos os exemplos reais sdo incomparavelmente mais complicados: o relato detalhado de um s6
deles ocuparia todo o tempo desta conferéncia. A cadeia de associacdes tem sempre mais do que
dois elos; e as cenas trauméticas ndo formam uma corrente simples, como um fio de pérolas, mas
antes se ramificam e se interligam como arvores genealégicas, de modo que, a cada nova
experiéncia, duas ou mais experiéncias anteriores entram em operacdo como lembrancas. Em suma,
fazer um relato da resolugdo de um Unico sintoma equivaleria, de fato, a tarefa de relatar um caso
clinico inteiro.

Mas ndo devemos deixar de conferir énfase especial a uma conclusdo a que

inesperadamente levou o trabalho analitico ao longo dessas cadeias de lembrancas. Aprendemos



gue nenhum sintoma histérico pode emergir de uma Unica experiéncia real, mas que, em todos os
casos, a lembranca de experiéncias mais antigas despertadas em associacdo com ela atua na
causacao do sintoma. Se - como acredito - essa proposi¢cdo se confirmar sem excecoes, ela nos
mostrara, além disso, a base sobre a qual se deve construir uma teoria psicologica da histeria.

Talvez os senhores suponham que os raros casos em que a analise consegue refazer o
trajeto do sintoma, ligando-o diretamente a uma cena traumatica inteiramente adequada como
determinante e que possui forca traumatica, e nos quais, ao refazer esse trajeto, ela consegue ao
mesmo tempo eliminar o sintoma (da maneira descrita no caso clinico de Anna O., de Breuer) - talvez
os senhores suponham que, afinal, esses casos devem constituir objecdes poderosas a validade
geral da proposicdo que acabo de formular. Certamente € o que parece. Contudo, devo
assegurar-lhes que tenho os melhores fundamentos para presumir que, mesmo nesses casos, ha
uma cadeia de lembrancas atuantes que se estende muito além da primeira cena traumética, ainda
gue somente a reproducao desta Ultima possa resultar na eliminagéo do sintoma.

Parece-me realmente assombroso que os sintomas histéricos s6 possam emergir com a
cooperacao das lembrancas, sobretudo ao refletirmos que, de acordo com os relatos unanimes dos
préprios pacientes, essas lembrangas ndo tiveram acesso a suas consciéncias no momento da
primeira aparicao do sintoma. Ha aqui muita matéria para reflexdo, mas esses problemas ndo devem
desviar-nos, neste ponto, de nossa discussdo sobre a etiologia da histeria. Devemos, antes,
perguntar-nos: a que ponto chegaremos se seguirmos as cadeias de lembrangas associadas que a
analise desvendou? Até onde elas se estendem? Sera que em algum ponto encontram um fim
natural? Levaréo elas, talvez, experiéncias de algum modo parecidas, seja em seu conteddo, seja no
periodo de vida em que ocorrem, de sorte que possamos discernir nesses fatores universalmente
similares a etiologia da histeria que estamos procurando?

Os conhecimentos que adquiri até aqui ja me habilitam a responder a essas perguntas. Ao
considerarmos um caso que apresenta varios sintomas, chegamos, através da analise, partindo de
cada sintoma, a uma série de experiéncias cujas lembrancas se ligam em associac¢ao. A principio, as
cadeias de lembrancas percorrem cursos regressivos independentes, mas, como ja disse,
ramificam-se. A partir de uma mesma cena, duas ou mais lembrancas séo atingidas ao mesmo
tempo e destas, por sua vez, procedem cadeias laterais cujos elos individuais podem mais uma vez
estar associativamente ligados a elos pertencentes a cadeia principal. Na verdade, a comparacao
com a arvore genealdgica de uma familia cujos membros também se casassem entre si ndo é nada
ma. Outras complica¢des na vinculacdo das cadeias emergem da circunstancia de que uma Unica
cena pode ser evocada varias vezes na mesma cadeia, apresentando assim multiplas relacdes com
uma cena posterior e exibindo com ela tanto uma conexao direta quanto uma conexao estabelecida
através de lagos intermediarios. Em suma, a concatenacgéo esté longe de ser simples; e o fato de as
cenas serem descobertas numa ordem cronologica invertida (fato esse que justifica nossa
comparacao desse trabalho com a escavacdo de uma &rea) certamente em nada contribui para uma

compreensao mais rapida do que ocorreu.



Quando a analise vai mais além, surgem novas complicacdes. As cadeias associativas
pertencentes aos diferentes sintomas comecam a se relacionar entre si; as arvores genealdgicas se
interpenetram. Assim, por exemplo, um sintoma especifico na cadeia de lembrancas relacionada
com o sintoma do vémito invoca ndo apenas os elos anteriores de sua prépria cadeia, mas também
uma lembranga de outra cadeia, relacionada com outro sintoma, tal como dor de cabega. Essa
experiéncia, conseqlientemente, pertence a ambas as séries, e portanto constitui um ponto nodal.
Varios desses pontos nodais podem ser encontrados em toda analise. Seu correlato no quadro
clinico pode ser o fato de, a partir de certo momento, ambos os sintomas aparecerem juntos,
simbioticamente, sem terem de fato qualquer dependéncia interna entre si. Retrocedendo ainda mais,
deparamos com pontos nodais de outra espécie. Aqui, as cadeias associativas separadas
convergem. Encontramos experiéncias de que dois ou mais sintomas se originaram; uma cadeia
ligou-se a um detalhe da cena, e segunda, a outro.

Mas a descoberta mais importante a que chegamos, quando uma andlise €
sistematicamente conduzida, € a seguinte: qualquer que seja o0 caso e qualquer que seja o sintoma
que tomemos como ponto de partida, no fim chegamos infalivelmente ao campo da experiéncia
sexual. Aqui, portanto, pela primeira vez, parece que descobrimos uma precondicao etioldgica dos
sintomas histéricos.

Ajulgar pela experiéncia prévia, antevejo que é precisamente contra essa assercao ou
contra sua validade universal que sua objecao, senhores, sera dirigida. Talvez fosse melhor dizer,
sua inclinagdo a contestar, pois nenhum dos senhores, sem dlvida, disp6e até o momento de
investigacdes que, baseadas no mesmo procedimento, possam ter produzido um resultado diferente.
No que tange ao proprio tema controvertido, farei apenas a observac¢édo de que a escolha do fator
sexual na etiologia da histeria ndo procede, pelo menos, de nenhuma opinido preconcebida de
minha parte. Os dois investigadores como discipulo dos quais iniciei meus estudos da histeria,
Charcot e Breuer, estavam longe de tal pressuposicdo; de fato, tinham uma prevencéo pessoal
contra ela, da qual eu originalmente partilhava. Apenas as mais laboriosas e detalhadas
investigacbes converteram-me, e bastante lentamente, a concep¢do que hoje sustento. Se
submeterem ao mais rigoroso exame minha afirmagéo de que a etiologia da histeria repousa na vida
sexual, os senhores verificardo que ela é confirmada pelo fato de que, em dezoito casos de histeria,
pude descobrir essa conexdo em cada sintoma isolado e, onde o permitiram as circunstancias, pude
confirma-lo pelo sucesso terapéutico. Sem duvida, os senhores poderao levantar a objecéo de que a
décima nona ou a vigésima analise talvez mostre que os sintomas histéricos derivam também de
outras fontes, assim reduzindo a validade universal da etiologia sexual a uns oitenta por cento. Mas
claro, vamos esperar para ver! No entanto, ja que esses dezoito casos sdo, ao mesmo tempo, todos
0s casos em que pude realizar o trabalho da analise, e ja que nao foram selecionados por ninguém
visando a minha conveniéncia, os senhores hdo de considerar compreensivel que eu ndo partilhe
essa expectativa, mas esteja disposto a deixar minha crenca adiantar-se a forca comprobatéria das

observacBes que fiz até agora. Além disso, sou também influenciado por outro motivo, que no



momento é de valor meramente subjetivo. Na Unica tentativa que pude fazer de explicar o
mecanismo filosofico e psiquico da histeria, para correlacionar minhas observacbes, passei a
encarar a participacdo das forcas motivadoras sexuais como uma premissa indispensavel.
Eventualmente, portanto, apds terem convergido as cadeias de lembrancas, chegamos ao
campo da sexualidade e a um pequeno nimero de experiéncias que ocorrem, em sua maior parte,
no mesmo periodo da vida - ou seja, na puberdade. Ao que parece, é nessas experiéncias que
devemos procurar a etiologia da histeria, e é através delas que aprenderemos a compreender a
origem dos sintomas histéricos. Mas aqui encontramos uma nova e seriissima decepc¢ao. E verdade
que essas experiéncias, descobertas com tanta dificuldade e extraidas de todo o material mnémico,
€ que pareceriam ser as experiéncias traumaticas maximas, ttm em comum as duas caracteristicas
de serem sexuais e ocorrerem na puberdade; mas em todos 0s outros aspectos, elas diferem muito
entre si, tanto em espécie como em importancia. Em alguns casos, sem divida, nosso interesse €
voltado para experiéncias que devem ser encaradas como traumas graves - uma tentativa de
estupro, talvez, que de um s6 golpe revela a uma menina imatura toda a brutalidade do desejo sexual,
ou o testemunho involuntario de atos sexuais entre os pais, que a um sé tempo mostra uma
insuspeitada fealdade e fere do mesmo modo a sensibilidade moral e infantil, e assim por diante. Em
outros casos, porém, as experiéncias sao surpreendentemente triviais. No caso de uma de minhas
pacientes, sua neurose revelou basear-se na seguinte experiéncia: um menino de seu circulo de
relacdes |he acariciara ternamente a méo e, em outra oportunidade, pressionara o joelho contra o
vestido dela quando ambos se sentavam a mesa lado a lado, com uma expressao no rosto que a fez
perceber que ele estava fazendo alguma coisa proibida. No caso de outra moca, o simples fato de
ouvir uma charada que sugeria uma resposta obscena foi suficiente para provocar o primeiro ataque
de angustia, e, com ele, o inicio da doenca. Tais descobertas obviamente ndo favorecem a
compreenséo da causacdo dos sintomas histéricos. Se tanto 0s acontecimentos graves quanto 0s
banais, e ndo apenas as experiéncias que afetam o préprio corpo do sujeito, mas também as
impressodes visuais e as informacdes recebidas pela audicdo devem ser reconhecidas como traumas
Ultimos da histeria, podemos ser tentados a arriscar a explicagdo de que os histéricos sao criaturas
peculiarmente constituidas - provavelmente em virtude de alguma predisposi¢do hereditaria ou
atrofia degenerativa -, nas quais um retraimento da sexualidade, que normalmente ocorre na
puberdade, é elevado a um grau patoldgico e € permanentemente mantido; séo, portanto, por assim
dizer, pessoas psiquicamente inaptas para atender as exigéncias da sexualidade. Essa concepcao,
é claro, deixa sem explicacdo a histeria masculina. No entanto, mesmo sem essas objecdes
flagrantes, dificilmente ficariamos tentados a nos contentar com essa solugao. Estamos conscios
demais de um sentimento intelectual de algo apenas parcialmente entendido, obscuro e insuficiente.
Para a felicidade de nossa explicacdo, algumas dessas experiéncias sexuais da puberdade
mostram mais uma insuficiéncia que é a conta certa para nos estimular a prosseguir em nosso
trabalho analitico. Pois ocorre que, algumas vezes, também a elas falta adequacdo como

determinante - embora isso ocorra muito mais raramente do que com as cenas traumaticas



pertencentes a uma etapa posterior da vida. Assim, por exemplo, tomemos as duas pacientes a
quem acabo de me referir como casos em que as experiéncias da puberdade foram realmente
inocentes. Em conseqliéncia dessas experiéncias, as pacientes ficaram sujeitas a peculiares
sensacdes dolorosas nos 6rgaos genitais, que se haviam estabelecido como os principais sintomas
da neurose. Nao pude encontrar nenhum indicio de que tivessem sido determinadas pelas cenas da
puberdade ou por cenas posteriores; todavia, certamente ndo eram sensacdes organicas normais,
nem sinais de excitagdo sexual. Parecia Obvio, portanto, dizer a n6s mesmos que deveriamos
procurar os determinantes desses sintomas em outras experiéncias - em experiéncias que
retrocedessem ainda mais - e que deveriamos, pela segunda vez, seguir a salvadora nocao que ja
nos levara das primeiras cenas traumaticas as cadeias de lembrancas por tras delas. Ao fazer isso, €
claro, chegamos ao periodo da primeira infancia, a um periodo anterior ao desenvolvimento da vida
sexual;e isso pareceria envolver o abandono de uma etiologia sexual. Mas serd que ndo temos o
direito de presumir que hem mesmo a infancia é desprovida de leves excitagbes sexuais, e que o
futuro desenvolvimento sexual talvez seja decisivamente influenciado pelas experiéncias infantis?
As lesdes sofridas por um 6rgdo ainda imaturo, ou por uma fungdo em processo de desenvolvimento,
freqiientemente causam efeitos mais graves e duradouros do que causariam em época mais madura.
Talvez a reagdo anormal as impressfes sexuais, que nos surpreende nos sujeitos histéricos na fase
da puberdade, baseie-se, muito genericamente, nesse tipo de experiéncias sexuais na infancia, caso
em que tais experiéncias deverao ser de natureza uniforme e importante. Se assim for, estara aberta
a perspectiva de que o0 que até agora se atribuiu a uma predisposicéo hereditaria ainda inexplicada
possa ser compreendido como algo adquirido em tenra idade. E j& que, afinal, as experiéncias
infantis de contetddo sexual s6 poderiam exercer efeito psiquico através de seus tracos mnémicos,
nao seria essa concep¢do uma ampliagdo bem-vinda da descoberta da psicanélise que nos diz que

o0s sintomas histéricos s6 podem emergir com a cooperagédo de lembrancas? |ver em [1] e [2].]

Os senhores, sem duvida, hdo de ter imaginado que eu néo teria levado tdo longe esta
Gltima linha de raciocinio se ndo quisesse prepara-los para a idéia de que é s essa linha que, apés
tantas delongas, nés levard a nosso objetivo. Pois agora estamos realmente no fim de nosso
cansativo e penoso trabalho analitico, e aqui vemos a realizacdo de todas as pretensbes e
expectativas em que vinhamos insistindo. Se tivermos a perseveran¢a de avanc¢ar na analise até
atingir a primeira, retrocedendo até onde a memoéria humana é capaz de alcancar, invariavelmente
levaremos o paciente a reproduzir experiéncias que, gracas a seus tracos peculiares e suas relaces
com os sintomas da doenca posterior, devem ser consideradas como a procurada etiologia de sua
neurose. Essas experiéncias infantis sdo, mais uma vez, de contetdo sexual, mas de um tipo muito
mais uniforme do que as cenas da puberdade anteriormente descobertas. Ndo se trata mais de

temas sexuais que tenham sido despertados por uma ou outra impressdo sensorial, mas de



experiéncias sexuais que afetaram o proprio corpo do sujeito - de contato sexual (no sentido mais
amplo). Os senhores hdo de admitir que a importancia dessas cenas dispensa provas adicionais; a
isso podemos agora acrescentar que, na totalidade dos casos, os senhores poderédo descobrir, nos
detalhes das cenas, os fatores determinantes que talvez faltassem as outras cenas - as cenas que
ocorreram mais tarde e foram primeiro reproduzidas. |Cf. em [1].|

Exponho, portanto, a tese de que, na base de todos os casos de histeria, ha uma ou mais
ocorréncias de experiéncia sexual prematura, ocorréncias estas que pertencem aos primeiros anos
da infancia, mas que podem ser reproduzidas através do trabalho da psicandlise a despeito das
décadas decorridas no intervalo. Creio que essa é uma descoberta importante, a descoberta de uma
caput Nili na neuropatologia; mas é-me dificil saber que ponto de partida devo tomar para o
prosseguimento de minha discussédo deste assunto. Deverei apresentar-lhes o material real que
obtive em minhas andlises? Ou deverei primeiro tentar fazer face a multiddo de objecdes e duvidas
que, como é seguramente acertado supor, deve agora ter-se apossado de sua atencdo? Escolherei
esse Ultimo caminho; talvez possamos entdo examinar os fatos com mais calma.

(a) Ninguém que se oponha completamente a uma viséo psicolégica da histeria, que néo se
disponha a desistir da esperanca de que algum dia seja possivel reportar seus sintomas a
“alteracdes anatdmicas mais sutis” e que tenha rejeitado a concepgao de que as bases materiais das
mudancas histéricas estdo fadadas a ser do mesmo tipo que as de nossos processos mentais
normais - ninguém que adote essa atitude, € claro, tera qualguer confianca nos resultados de nossas
andlises; entretanto, a diferenca de principio entre suas premissas e as nossas dispensa-nos da
obrigacao de convencé-lo de quaisquer aspectos individuais.

Mas também outras pessoas, ainda que menos avessas as teorias psicolédgicas da histeria,
ficardo tentadas, ao considerarem nossas descobertas analiticas, a indagar sobre o grau de certeza
que a aplicacdo da psicanalise oferece. E ndo sera também possivel que o médico imponha tais
cenas a seus doéceis pacientes, alegando que elas sdo lembrancas, ou ainda, que os pacientes
digam ao médico coisas que imaginaram ou inventaram deliberadamente, e que ele as aceite como
verdadeiras? Bem, minha resposta a isso é que a divida geral quanto a fidedignidade do método
psicanalitico s6 podera ser apreciada e eliminada quando se dispuser de uma apresentacao
completa de sua técnica e seus resultados. As davidas quanto a autenticidade das cenas sexuais
infantis, entretanto, podem ser rebatidas aqui e agora por mais de um argumento. Em primeiro lugar,
0 comportamento dos pacientes enquanto reproduzem essas experiéncias infantis €, sob todos os
aspectos, incompativel com a pressuposicéo de que as cenas ndo sejam uma realidade sentida com
sofrimento e reproduzida com a mais extrema relutancia. Antes de entrarem em analise, 0s
pacientes nada sabem sobre essas cenas. Em geral, ficam indignados quando os advertimos de que
tais cenas irdo emergir. Apenas a intensa compulsdo do tratamento consegue induzi-los a embarcar
na reproducdo delas. Enquanto trazem essas experiéncias infantis a consciéncia, eles sofrem as
mais violentas sensacdes, das quais se envergonham e que tentam ocultar; e, mesmo depois de as

terem revivido mais uma vez de maneira tdo convincente, ainda tentam negar-lhes crédito,



enfatizando o fato de que, contrariamente ao que acontece no caso de outros dados esquecidos,
eles ndo tém nenhuma sensacao de se lembrarem das cenas.

Esse ultimo detalhe do comportamento parece fornecer provas conclusivas. Por que os
pacientes me garantiriam tdo enfaticamente sua descrenca, se o que querem desacreditar € alguma
coisa que - por qualquer motivo - eles préprios inventaram?

E menos facil refutar a idéia de que o médico impde esse tipo de reminiscéncias ao paciente,
influenciando-o por sugestéo a imagina-las e reproduzi-las. Contudo, isso me parece igualmente
insustentavel. Até hoje, jamais consegui impor a um paciente uma cena que eu esperasse descobrir,
de tal modo que ele parecesse vivé-la com todos os sentimentos apropriados. Talvez outros tenham
mais éxito nisso que eu.

Ha4, todavia, inlmeras outras coisas que atestam a realidade das cenas sexuais infantis. Em
primeiro lugar, ha a uniformidade que elas exibem em certos detalhes, o0 que constitui uma
consequéncia necessaria, caso as precondi¢des dessas experiéncias sejam sempre do mesmo tipo,
e que, se assim ndo fosse, levar-nos-ia a crer na existéncia de um entendimento secreto entre os
vérios pacientes. Em segundo lugar, os pacientes as vezes descrevem como sendo inofensivos
certos eventos cuja importancia obviamente ndo percebem, jA que, de outro modo, ficariam
horrorizados com eles. Ou entdo mencionam, sem conferir-lhes qualquer énfase, detalhes que
somente alguém com experiéncia na vida é capaz de compreender e apreciar como indicios sutis de
realidade.

Esse tipo de acontecimento fortalece nossa impressdo de que 0s pacientes devem
realmente ter vivenciado aquilo que, sob a compulséo da andlise, reproduzem como cenas de sua
infancia. Mas outra prova ainda mais forte disso é fornecida pela relagdo das cenas infantis com o
contetido de todo o restante do caso clinico. E exatamente como montar as pecas de um
quebra-cabeca infantil: depois de muitas tentativas, ficamos absolutamente certos, no final, de qual
das pecas se encaixa huma dada lacuna, pois apenas aquela peca completa o quadro e, a0 mesmo
tempo, permite que suas bordas irregulares se ajustem as bordas das outras pegas de modo a nédo
deixar nenhum espaco vazio nem acarretar nenhuma superposi¢do. Do mesmo modo, os conteddos
das cenas infantis revelam-se como complementos indispensaveis a estrutura associativa e logica
da neurose, e sua inser¢ao evidencia pela primeira vez o curso de desenvolvimento da neurose, ou
mesmo, como muitas vezes poderiamos dizer, torna-o auto-evidente.

Sem pretender enfatizar especialmente esse ponto, acrescentarei que, em diversos casos,
também é possivel fornecer provas terapéuticas da autenticidade das cenas infantis. H4 casos em
que se pode obter uma cura parcial ou completa sem que tenhamos de nos aprofundar nas
experiéncias infantis. E h& outros em que ndo se obtém absolutamente nenhum sucesso até que a
andlise chegue a seu fim natural, com a descoberta dos traumas mais primitivos. A meu ver, nos
primeiros casos, ndo temos garantia contra as recaidas; e € minha expectativa que uma psicanalise
completa implique uma cura radical da histeria. Ndo devemos, entretanto, ser levados a antecipar as

licbes da observacao.



Haveria outra prova realmente inatacavel da autenticidade das experiéncias sexuais infantis
- a saber, se as declaracdes de alguém que estivesse sendo analisado fossem confirmadas por outra
pessoa, em tratamento ou ndo. Essas duas pessoas deveriam ter tomado parte numa mesma
experiéncia em sua infancia - talvez mantido algum relacionamento sexual entre si. Tais relacdes
entre criangas, como os senhores verdo num momento [ver em [1]], ndo sdo nada raras. Além disso,
€ muito freqliente ambas as pessoas envolvidas sofrerem posteriormente de neurose; mas
considero um acidente fortuito que, em dezoito casos, eu tenha podido obter em dois uma
confirmacéo objetiva desse tipo. Num dos casos, foi o irméo (que permanecera sadio) que confirmou,
voluntariamente ndo, é verdade, suas experiéncias sexuais precoces com a irma (que era a
paciente), mas, pelo menos, a existéncia de cenas desse tipo em época posterior de sua infancia, e
o fato de ter havido relagdes sexuais ainda mais cedo. No outro caso, deu-se que duas mulheres que
eu estava tratando haviam mantido, na infancia, rela¢des sexuais com o mesmo homem, havendo
certas cenas ocorrido a trois. Um sintoma especifico, derivado desses eventos infantis, havia surgido
em ambas as mulheres, como prova de sua experiéncia em comum.

(b) As experiéncias sexuais infantis que consistem na estimulag@o dos 6rgdos genitais, em
atos semelhantes ao coito, e assim por diante, devem portanto ser consideradas, em Ultima analise,
como os traumas que levam a uma reacdo histérica nos eventos da puberdade e ao
desenvolvimento de sintomas histéricos. Essa afirmac@o certamente encontrara duas objecdes
mutuamente contraditérias, procedentes de diferentes dire¢es. Algumas pessoas dirdo que esse
tipo de abusos sexuais, sejam eles praticados contra as criangas ou entre elas, s&o raros demais
para que se possa considera-los como o determinante de uma neurose tdo comum quanto a histeria.
Outros talvez argumentem que, pelo contrario, tais experiéncias sdo muito freqiientes - freqiientes
demais para que possamos atribuir a sua ocorréncia uma significagéo etiologica. Sustentardo ainda
que é facil, em se fazendo algumas inquiricdes, encontrar pessoas que se recordam de cenas de
seducao sexual e de abuso sexual nos anos da infancia e que, mesmo assim, nunca foram histéricas.
Finalmente nos dirdo, como um argumento de peso, que, nas camadas mais baixas da populacéo, a
histeria certamente ndo € mais comum do que nas mais altas, ao passo que tudo indica que a
injuncao da salvaguarda sexual da infancia € muito mais freqiientemente transgredida no caso das
criancas do proletariado.

Comecemos nossa defesa pela parte mais facil. Parece-me certo que nossos filhos séo
muito mais freqlientemente expostos a ataques sexuais do que nos levariam a esperar as escassas
precaucdes tomadas pelos pais a esse respeito. Quando fiz minhas primeiras indaga¢des sobre o
gue se conhecia do assunto, fiquei sabendo, através de colegas, que existem varias publicacdes
pediatricas estigmatizando a freqiéncia de praticas sexuais por amas de leite e por babas,
realizadas até mesmo com criangas de colo; e ha poucas semanas deparei com uma discussao do
“Coito na Infancia”’, do Dr. Stekel (1895), de Viena. N&o tive tempo de coligir outras provas
publicadas, mas ainda que elas sejam escassas, é de se esperar que uma atencdo maior para 0

assunto venha a confirmar muito em breve a grande frequiéncia das experiéncias sexuais e da



atividade sexual na infancia.

Por dltimo, as descobertas de minha analise estdo em condic¢des de falar por si. Em todos os
dezoito casos (de histeria pura e histeria combinada com obsessées, abrangendo seis homens e
doze mulheres), vim a saber, como ja disse, de experiéncias sexuais desse tipo na infancia. Posso
dividir meus casos em trés grupos, de acordo com a origem da estimulacdo sexual. No primeiro
grupo, trata-se de ataques - de situagdes Unicas ou, pelo menos, isoladas, de abuso praticado, em
sua maior parte, em criangas do sexo feminino, por adultos que eram estranhos e que, alias, sabiam
como evitar infligir grandes danos mnémicos. Nesses ataques, esta fora de duvida que ndo houve
consentimento da crianca, e o primeiro efeito da experiéncia foi preponderantemente de susto. O
segundo grupo consiste nos casos muito mais numerosos em que algum adulto que cuidava da
crianca - uma baba, uma governanta, um tutor ou, infelizmente, com freqiiéncia grande demais, um
parente proximo - iniciou a crianga no contato sexual e manteve com ela uma relacdo amorosa
regular - uma relacdo amorosa que teve, além disso, seu lado mental desenvolvido - que, muitas
vezes, durou anos. O terceiro grupo, finalmente, contém rela¢des infantis propriamente ditas -
relacdes sexuais entre duas criancas de sexo diferente, em geral um irmdo e uma irmé&, que se
prolongam com frequiéncia além da puberdade e tém as mais extensas conseqiiéncias para o par.
Na maioria de meus casos, verifiquei que havia duas ou mais dessas etiologias em ag&o ao mesmo
tempo; em alguns casos, 0 acumulo de experiéncias sexuais oriundas de fontes diferentes era
verdadeiramente impressionante. Contudo, os senhores facilmente entenderéo esse traco peculiar
de minhas observacgfes ao considerarem que todos 0s pacientes que eu estava tratando eram casos
de neurose grave, que ameagava tornar a vida impossivel.

Nos casos em que tinha havido uma relagdo entre duas criancas, pude algumas vezes
provar que o menino - desempenhando, aqui também, o papel do agressor - fora previamente
seduzido por um adulto do sexo feminino, e que depois, sob a presséo de sua libido prematuramente
despertada e compelido por sua lembrancas, tentara repetir com a garotinha exatamente as mesmas
praticas que aprendera com a mulher adulta, sem fazer qualquer modificagdo por sua conta no
caréater da atividade sexual.

Em vista disso, inclino-me a supor que as criancas ndo sabem chegar aos atos de agressao
sexual, a menos que tenham sido previamente seduzidas.Por conseguinte, as bases da neurose
seriam sempre langadas na infancia por adultos, e as préprias crianc¢as transferiram umas as outras
a predisposicdo para serem acometidas de histeria posteriormente. Peco-lhes que considerem por
mais um momento a especial freqiéncia com que as relacfes sexuais na infancia ocorrem
precisamente entre irméos, irmas e primos, em decorréncia das oportunidades tdo frequentes de
estarem juntos; supondo-se entéo que, dez ou quinze anos depois, varios membros da geragéo mais
nova da familia se revelem doentes, ndo poderia essa aparéncia de neurose familiar levar
naturalmente a falsa suposicao da existéncia de uma predisposicao hereditaria quando ha apenas
uma pseudo-hereditariedade e quando, de fato, o que houve foi uma contaminacéo, uma infec¢éo na

infancia?



Voltemo-nos agora para a outra objecao |ver em [1]|, baseada precisamente num
reconhecimento da freqiiéncia das experiéncias sexuais infantis e no fato observado de que muitas
pessoas que se recordam de tais cenas ndo se tornaram histéricas. Nossa primeira resposta € que a
freqiéncia excessiva de um fator etiol6gico ndo tem possibilidade de ser usada como objecao a sua
importancia etiologica. Entdo ndo é ubiquo o bacilo da tuberculose, e ndo é ele inalado por muito
mais pessoas do que as que efetivamente adoecem de tuberculose? E sera sua importancia
etiologica diminuida pelo fato de que, obviamente, deve haver também outros fatores em agéo para
gue a tuberculose, que é seu efeito especifico, seja evocada? Para se estabelecer o bacilo com
etiologia especifica, basta mostrar que a tuberculose ndo tem como ocorrer sem sua atuagdo. O
mesmo se aplica, sem duavida, a nosso problema. Nao importa que muitas pessoas vivenciem cenas
sexuais infantis sem se tornarem histéricas, desde que todas as que se tornam histéricas tenham
vivenciado cenas dessa ordem. Pode-se admitir livremente que a area de ocorréncia de um fator
etioldgico seja mais ampla que a de seu efeito, mas ela ndo deve ser mais estreita. Nem todas as
pessoas que se aproximam ou que tocam num paciente com variola contraem a doenca; nao
obstante, a infec¢do € quase a Unica etiologia conhecida da variola.

E verdade que, se a atividade sexual infantil fosse uma ocorréncia quase universal, a
demonstracdo de sua presenca em todos 0s casos ndo teria nenhum peso. Mas, para comecar,
asseverar tal coisa seria certamente um grande exagero; e, em segundo lugar, as pretensées
etiolégicas das cenas infantis repousam ndo apenas na regularidade de seu aparecimento nas
anamneses dos histéricos, mas também, acima de tudo, na evidéncia de haver lagos l6gicos e
associativos entre essas cenas e 0s sintomas histéricos - evidéncia que, se lhes fosse apresentado
todo o relato de um caso clinico, seria para os senhores tdo clara como a luz do dia.

Quais podem ser os outros fatores de que a “etiologia especifica” da histeria ainda necessita
para produzir realmente a neurose? Esse, senhores, € um tema por si s, que ndo proponho
examinar agora. Hoje preciso apenas indicar o ponto de contato em que as duas partes do tema - a
etiologia especifica e a auxiliar - se encaixam. Sem d(vida, inUmeros fatores terdo que ser levados
em conta. Havera a constituicdo hereditaria e pessoal do sujeito, a importancia intrinseca das
experiéncias sexuais infantis e, acima de tudo, seu niumero - um relacionamento breve com um
garoto estranho, que depois se torna indiferente, deixard um efeito menos poderoso numa menina do
que relacBes sexuais intimas mantidas por varios anos com seu préprio irméo. Na etiologia das
neuroses, as precondi¢cdes quantitativas sdo tdo importantes quanto as qualitativas: ha valores
liminares que tém que ser transpostos para que a doencga possa tornar-se manifesta. Além disso, eu
mesmo ndo considero completa essa série etiologica, nem ela resolve o enigma de por que a histeria
ndo é mais comum entre as classes inferiores. (A propdsito, os senhores devem estar lembrados da
incidéncia surpreendentemente grande de histeria relatada por Charcot entre homens da classe
trabalhadora.) Posso também recordar-lhes que, ha alguns anos, eu préprio apontei um fator, até
entdo pouco considerado, ao qual atribuo o papel principal na provocacdo da histeria depois da

puberdade. Propus entdo a idéia de que a eclosdo da histeria pode ser quase invariavelmente



atribuida a um conflito psiquico que emerge quando uma representagdo incompativel detona uma
defesa por parte do ego e solicita um recalcamento. Na época, eu ndo soube dizer quais seriam as
circunstancias em que um esforco defensivo desse tipo teria o efeito patoldgico de realmente jogar
no inconsciente uma lembranca que fosse aflitiva para o ego e de criar um sintoma histérico em seu
lugar. Hoje, porém, posso reparar essa omissdo. A defesa cumpre seu propdsito de arremessar a
representacao incompativel para fora da consciéncia quando ha cenas sexuais infantis presentes no
sujeito (até entdo normal) sob a forma de lembrancas inconscientes, e quando a representacdo a ser
recalcada pode vincular-se em termos légicos e associativos com uma experiéncia infantil desse
tipo.

Visto que os esforcos defensivos do ego dependem do desenvolvimento moral e intelectual
completo do sujeito, o fato de a histeria ser muito mais rara nas classes inferiores do que o justificaria
sua etiologia especifica deixa de ser inteiramente incompreensivel.

Voltemos uma vez mais, senhores, ao Ultimo grupo de obje¢des, cuja resposta ja nos levou
por um caminho tdo longo. J& ouvimos e reconhecemos que ha numerosas pessoas com uma
recordacdo muito nitida de experiéncias sexuais infantis e que, ndo obstante, ndo sofrem de histeria.
Essa objecdo ndo tem valor; propicia, porém, uma oportunidade para se tecer um valioso comentario.
De acordo com nossa compreensao da neurose, as pessoas desse tipo ndo devem em absoluto ser
histéricas, ou pelo menos, ndo devem ser histéricas em conseqiiéncia das cenas de que se lembram
conscientemente. Em nossos pacientes, essas lembrancas nunca sao conscientes; ao contrario, nos
os curamos da histeria, transformando suas lembrancas inconscientes das cenas infantis em
lembrancas conscientes. Nada ha que possamos ou precisemos fazer quanto ao fato de eles terem
tido tais experiéncias. Disso os senhores poderdo perceber que o problema ndo € apenas a
existéncia de experiéncias sexuais, mas que uma precondicdo psicoldgica também entra em jogo.
As cenas devem estar presentes como lembrangas inconscientes; apenas desde que e na medida
em gue sejam inconscientes é que elas podem criar e manter os sintomas histéricos. Mas o que
decide se essas experiéncias produzirdo lembrancas conscientes ou inconscientes - se iSso €
condicionado pelo conteddo das experiéncias, pela época em que ocorrem ou por influéncias
posteriores - constitui um novo problema, que prudentemente evitaremos. Deixem-me apenas
lembrar-lhes, como primeira conclusdo, que a andlise chegou a proposicdo de que 0s sintomas
histéricos sao derivados de lembrangas que agem inconscientemente.

(c) Sustentamos, portanto, que as experiéncias sexuais infantis constituem a precondi¢cédo
fundamental da histeria, que s&o, por assim dizer, a predisposi¢do para esta, e que séo elas que
criam os sintomas histéricos - mas nédo o fazem de imediato, permanecendo inicialmente sem efeito
e s6 exercendo uma agéo patogénica depois, ao serem despertadas, apds a puberdade, sob a forma
de lembrancas inconscientes. Se mantivermos essa posi¢do, teremos que enfrentar as numerosas
observagfes que mostram que uma doenca histérica ja pode manifestar-se na infancia e antes da
puberdade. Essa dificuldade, entretanto, é esclarecida tdo logo examinamos mais detidamente os

dados procedentes de analises referentes a cronologia das experiéncias infantis. Verificamos entdo



que, em nOssos casos graves, a formacao dos sintomas comeca - ndo em casos excepcionais, mas
antes, regularmente - na idade de oito anos, e que as experiéncias sexuais que nao apresentam
nenhum efeito imediato remontam, invariavelmente, a uma época mais precoce, ao terceiro ou
quarto, ou mesmo ao segundo ano de vida. Uma vez que em nenhum dos casos a cadeia de
experiéncias afetivas se interrompe aos oito anos, devo presumir que esse periodo da vida, a fase do
crescimento em que ocorre a segunda denticdo, constitui uma linha limitrofe para a histeria, depois
da qual a doenca néo pode ser causada. A partir dai, uma pessoa que nao tenha tido experiéncias
sexuais anteriormente ndo mais pode tornar-se predisposta a histeria; e uma pessoa que tenha tido
experiéncias anteriores ja é capaz de desenvolver sintomas histéricos. Os casos isolados de
ocorréncia da histeria do outro lado da linha limitrofe (isto é, antes da idade de oito anos) podem ser
interpretados como um fendbmeno de maturidade precoce. A existéncia dessa linha limitrofe esta
muito provavelmente ligada aos processos de desenvolvimento do sistema sexual. A precocidade do
desenvolvimento sexual somético pode ser freqlientemente observada e € até possivel que seja
promovida por uma estimulagéo sexual prematura.

Desse modo obtemos uma indicacdo de que é necessario um certo estado infantil das
fungbes psiquicas, assim como do sistema sexual, para que uma experiéncia sexual ocorrida
durante esse periodo produza, mais tarde, sob a forma de lembranga, um efeito patogénico. Ndo me
aventuro ainda, entretanto, a fazer qualquer afirmacdo mais precisa sobre a natureza desse
infantilismo psiquico ou sobre seus limites cronolégicos.

(d) Outra objecdo poderia ser suscitada pela critica & suposi¢do de que a lembranca das
experiéncias sexuais infantis produza um efeito patogénico tdo imenso, enquanto a prépria
experiéncia real ndo tem qualquer efeito. E é verdade que ndo estamos acostumados a nogao de
poderes emanados de uma imagem mnémica e que tenham estado ausentes da impresséo real.
Ademais, 0s senhores poderdo notar a consisténcia com que se mantém na histeria a proposi¢ao de
gue os sintomas s6 podem proceder de lembrangas. Nenhuma das cenas posteriores, nas quais
emergem os sintomas, € efetiva; e as experiéncias que séo efetivas ndo tém, de inicio, nenhuma
consequéncia. Todavia, defrontamo-nos aqui com um problema que podemos, muito
justificadamente, manter separado de nosso tema. E verdade que nos sentimos impelidos a fazer
uma sintese ao examinarmos o nimero de condi¢des excepcionais que passamos a conhecer: o fato
de que, para a formacao de uma sintoma histérico, deve haver um esforco defensivo contra uma
representacao aflitiva; de que essa representacdo deve apresentar uma conexao logica ou
associativa com uma lembranca inconsciente através de alguns ou muitos elos intermediérios, que
também permanecem inconscientes no momento; de que essa lembrancga inconsciente deve ter um
conteudo sexual; e de que esse conteddo deve ser uma experiéncia ocorrida durante certo periodo
infantil da vida. E verdade que ndo podemos deixar de nos perguntar como € que essa lembranca de
uma experiéncia que foi indcua na ocasido em que ocorreu poderia produzir, postumamente, o efeito
anormal de levar um processo psiquico como a defesa a um resultado patolégico, enquanto ela

prépria permanece inconsciente.



Contudo, teremos que nos dizer que esse € um problema puramente psicolégico, cuja
solucao talvez exija certas hipteses sobre o0s processos psiquicos normais e sobre o papel neles
desempenhado pela consciéncia, mas que € um problema que pode permanecer sem solucdo por
ora, sem diminuir o valor do discernimento que obtivemos até aqui acerca da etiologia dos

fendbmenos histéricos.

Senhores, o problema cuja abordagem acabei de formular refere-se ao mecanismo da
formagédo dos sintomas histéricos. Vemo-nos obrigados, porém, a descrever a causacdo desses
sintomas sem levar em conta esse mecanismo, o que envolve uma perda inevitavel de integralidade
e clareza em nossa discussédo. Voltemos ao papel desempenhado pelas cenas sexuais infantis.
Temo que possa té-los levado a superestimarem erroneamente seu poder formador de sintomas.
Permitam-me, pois, frisar mais uma vez o fato de que todos os casos de histeria apresentam
sintomas determinados néo por experiéncias infantis, mas por experiéncias posteriores, muitas
vezes recentes. Outros sintomas, é verdade, remontam as primeirissimas experiéncias e pertencem,
por assim dizer, a mais antiga nobreza. Entre essas Ultimas se encontram, principalmente, as
numerosas e diversas sensacdes e parestesias dos 6rgaos genitais e de outras partes do corpo,
sendo tais sensacdes e parestesias fendmenos que simplesmente correspondem ao contetddo
sensorial das cenas infantis, reproduzidas de maneira alucinatéria e, muitas vezes,das mesmas
experiéncias infantis e era explicado, sem dificuldade, por certas peculiaridades invariveis de tais
experiéncias. E isso porque a idéia dessas cenas sexuais infantis € muito repelente para os
sentimentos de um individuo sexualmente normal; elas incluem todos os abusos conhecidos pelas
pessoas depravadas e impotentes, entre as quais a cavidade bucal e o reto sdo indevidamente
usados para fins sexuais. Nos médicos, o espanto diante disso logo cede lugar a um entendimento
completo. Das pessoas que ndo hesitam em satisfazer seus desejos sexuais com criangas ndo se
pode esperar que relutem ante nuangas mais sutis dos métodos para obter essa satisfacédo; e a
impoténcia sexual inerente as criangas forga-as inevitavelmente as mesmas acdes substitutivas a
que se rebaixam os adultos quando se tornam impotentes. Todas as singulares condicées em que
esse par inadequado conduz suas relacbes amorosas - de um lado, o adulto que ndo consegue
escapar de sua parcela na dependéncia mitua necessariamente implicada por uma relagéo sexual,
mas que, apesar disso, estd munido de completa autoridade e do direito de punir, e que pode inverter
esses papeéis para a satisfacao irrestrita de seus caprichos; e de outro lado, a crianga, que em seu
desamparo fica a mercé dessa vontade arbitraria, que é prematuramente despertada para todo tipo
de sensibilidade e exposta a toda sorte de desapontamentos, e cujo desempenho das atividades
sexuais que lhe sdo atribuidas é freqiientemente interrompido pelo controle imperfeito de suas
necessidades naturais -, todas essa incongruéncias grotescas, mas tragicas, mostram-se impressas

no desenvolvimento posterior do individuo e de sua neurose, em incontaveis efeitos permanentes



que merecem ser delineados nos minimos detalhes. Quando a relacdo se da entre duas criancas, o
carater das cenas sexuais ndo € de espécie menos repulsiva, ja que todo relacionamento dessa
natureza entre criancas pressupde a seducao prévia de uma delas por um adulto. As conseqiiéncias
psiquicas dessas relaces entre criancas sdo extraordinariamente abrangentes; os dois individuos
permanecem ligados por um elo invisivel durante toda a vida.

Algumas vezes, sdo as circunstancias acidentais dessas cenas sexuais infantis que, em
anos posteriores, adquirem um poder determinante sobre os sintomas da neurose. Assim, num de
meus casos, a circunstancia de a crianga ter sido solicitada a estimular os 6rgéos genitais de uma
mulher adulta com seu pé foi 0 bastante para fixar por anos sua atencdo neurética em suas pernas e
na funcéo delas, produzindo finalmente uma paraplegia histérica. Em outro caso, uma paciente que
sofria de ataques de angustia que tendiam a ocorrer em certas horas do dia sé se acalmava quando
uma determinada irm&, dentre as muitas que tinha, ficava a seu lado todo o tempo. A razdo disso
teria permanecido um enigma, se a andlise ndo tivesse mostrado que o homem que atentara
sexualmente contra ela costumava indagar, a cada visita, se a tal irma, que ele temia viesse a
interrompé-lo, estava em casa.

Por vezes ocorre que o poder determinante das cenas infantis esta tdo oculto que, ante uma
analise superficial, esta fadado a passar despercebido. Nesses casos, imaginamos ter descoberto a
explicacdo de algum sintoma particular no conteddo de uma das cenas posteriores - até que, no
curso de nosso trabalho, deparamos com o mesmo conteddo numa das cenas infantis, de modo que
acabamos sendo obrigados a reconhecer que, afinal, a cena posterior s6 deve seu poder de
determinar sintomas a sua concordancia com a cena anterior. N83o quero por isso retratar a cena
posterior como algo sem importancia; se fosse minha tarefa apresentar-lhes as normas que regem a
formacdo de sintomas histéricos, eu teria que incluir como uma delas a de que a representagéo
escolhida para a producéo de um sintoma € uma representacao evocada pela combinag&o de vérios
fatores, e despertada por varias fontes simultaneamente. Num outro trabalho, tentei expressar isso
com a seguinte formula: os sintomas histéricos sdo sobredeterminados.

Mais uma coisa, senhores. E verdade que, anteriormente |ver em [1] e seg.|, isolei a relacio
entre a etiologia recente e a etiologia infantii como um tema separado. Entretanto, ndo posso
abandonar o assunto sem infringir essa resolu¢do ao menos com um comentério. Os senhores
concordardo comigo em que ha um fato, acima de todos, que nos induz a cometer erros na
compreensao psicolégica dos fendbmenos histéricos, e que nos parece advertir para ndo aplicarmos
a mesma medida aos atos psiquicos dos histéricos e das pessoas normais. Esse fato é a
discrepancia entre os estimulos psiquicamente excitantes e as reacgdes psiquicas com que
deparamos nos sujeitos histéricos. Tentamos dar conta dela admitindo, nos histéricos, a presenca de
uma sensibilidade anormal generalizada aos estimulos, e muitas vezes nos esforcamos por
explica-la em termos fisioldgicos, como se, nesses pacientes, certos 6rgdos do cérebro que servem
para transmitir estimulos se encontrassem num estado quimico peculiar (como 0s centros espinhais

de umara, por exemplo, ao Ihe ser injetada estricnina), ou como se esses 6rgaos cerebrais tivessem



escapado da influéncia dos centros inibidores superiores (como nos animais submetidos a
experiéncias ou durante a vivisseccdo). Ocasionalmente, um ou outro desses conceitos pode ser
perfeitamente valido como explicacdo dos fenémenos histéricos; ndo questiono isso. Mas a parte
principal dos fendmenos - da reacao histérica anormal e exagerada aos estimulos psiquicos - admite
uma outra explicagdo, confirmada por inUmeros exemplos extraidos das andlises dos pacientes.
Essa explicacdo é a seguinte: A reacao dos histéricos s6 é aparentemente exagerada; esta fadada a
nos parecer exagerada porque sé conhecemos uma pequena parte dos motivos dos quais decorre.

Na realidade, essa reacéo € proporcional ao estimulo excitante e, portanto, € normal e
psicologicamente compreensivel. N6és o percebemos imediatamente quando a analise acrescenta
aos motivos manifestos, dos quais o0 paciente tem consciéncia, 0s outros motivos que estavam em
acdo sem o seu conhecimento, de modo que ele nada nos podia dizer sobre eles.

Eu poderia gastar horas demonstrando a validade dessa importante assercéo para toda a
gama de atividade psiquica na histeria, mas devo restringir-me aqui a alguns exemplos. Os senhores
decerto se lembrarao da “suscetibilidade” mental que é tao freqliente entre os pacientes histéricos, e
que os leva a reagirem ao menor sinal de depreciacdo como se estivessem recebendo um insulto
mortal. O que pensariam entdo se observassem esse alto grau de inclinagcdo a magoar-se ante a
menor ofensa, se 0 encontrassem entre duas pessoas normais, digamos, entre marido e mulher? Os
senhores certamente inferiiam que a cena conjugal testemunhada n&o era exclusivamente
resultante dessa ocasido banal recente, mas que o material inflamavel vinha-se acumulando ha
muito tempo e que a pilha inteira fora incendiada pela ultima provocagéo.

Eu lhes pediria que transpusessem essa linha de raciocinio para os pacientes histéricos.
N&o é a ultima desfeita - em si mesma, minima - que produz o acesso de choro, a explosao de
desespero ou a tentativa de suicidio, desrespeitando o axioma de que um efeito deve ser
proporcional a sua causa: a pequena ofensa do momento atual despertou e pds em acédo as
lembrancas de muitas e mais intensas ofensas anteriores, por tras das quais jaz, além disso, a
lembranca de uma grave ofensa na infancia que nunca foi superada. Ou ainda, tomemos o exemplo
de uma moca que se recrimina terrivelmente por ter permitido que um rapaz acariciasse sua mao em
segredo, sendo desde entdo dominada por uma neurose. Naturalmente, os senhores poderdo
responder ao quebra-cabeca considerando-a uma pessoa anormal, de inclinacdes excéntricas e
hipersensivel; contudo, terdo uma idéia diferente quando a analise lhes mostrar que aquele toque na
mao a fez lembrar-se de outro toque semelhante, que ocorrera precocemente em sua infancia e que
integrava um conjunto menos inocente, de modo que suas auto-acusac¢des eram, na verdade,
censuras a essa antiga ocasiao. Finalmente, o problema dos pontos histerogénicos é da mesma
espécie. Ao se tocar determinado ponto, faz-se uma coisa que ndo se pretendia: desperta-se uma
lembranca que pode desencadear um ataque consulsivo e, como ndo se sabe coisa alguma sobre
esse vinculo psiquico intermediario, o ataque é diretamente ligado a acdo do contato. Os pacientes
acham-se no mesmo estado de ignorancia e incidem, portanto, em erros similares. Estabelecem

constantemente “falsas ligagcdes” entre a causa mais recente, da qual estao conscientes, e o efeito,



que depende de inimeros elos intermediarios. Ao conseguir, entretanto, reunir 0os motivos
conscientes e inconscientes a fim de explicar uma reacdo histérica, o0 médico é quase sempre
obrigado a reconhecer que a reacéo aparentemente exagerada é adequada, sendo anormal apenas
em sua forma.

Os senhores, entretanto, poderdo acertadamente objetar a essa justificacdo da reagéo
histérica aos estimulos psiquicos e dizer que, ainda assim, a rea¢do nao é normal, pois por que
razdo as pessoas normais se comportam de modo diferente? Por que é que todas as excitagdes do
passado remoto delas ndo entram em acao tdo logo sucede uma nova excitacdo atual? Na verdade,
tem-se a impressédo de que, nos pacientes histéricos, todas as suas experiéncias antigas - as quais
eles ja reagiram com tanta freqiiéncia e, além disso, com tanta violéncia - retiveram seu poder efetivo;
€ como se essas pessoas fossem incapazes de se desfazerem de seus estimulos psiquicos. Com
efeito, senhores, deve-se realmente presumir algo dessa natureza. Os senhores ndo devem
esquecer que, nas pessoas histéricas, quando ha uma causa precipitante atual, entram em acao as
antigas experiéncias sob a forma de lembrancas inconscientes. E como se a dificuldade de se
desfazerem de uma impresséo atual, a impossibilidade de transforma-la numa lembranca inofensiva,
estivesse ligada precisamente ao carater do inconsciente psiquico. Como os senhores podem ver, o
restante do problema repousa uma vez mais no campo da psicologia - €, 0 que é mais importante, de
uma psicologia de um tipo para o qual os filésofos pouco fizeram para nos preparar.

A essa psicologia, que ainda esta por ser criada para atender a nossas necessidades - a
essa futura psicologia nas neuroses devo também encaminhar os senhores, ao dizer-lhes, em
concluséo, algo que a principio os levara a temer nossa compreensdo nascente da etiologia da
histeria. E isso porque afirmar que o papel etiolégico da experiéncia sexual infantil ndo se restringe a
histeria, mas se aplica igualmente a notavel neurose das obsessdes e, a rigor, talvez também as
vérias formas de parandia crénica e outras psicoses funcionais. Expresso-me a esse respeito de
maneira menos explicita porque, até o momento, analisei menos casos de neurose obsessiva do que
de histeria; e, no que tange a parandia, tenho a meu dispor apenas uma Unica analise completa e
umas poucas fragmentadas. Mas o0 que descobri nesses casos pareceu fidedigno e me encheu de
expectativas confiantes quanto a outros casos. Talvez os senhores se recordem que, ja em data
anterior, recomendei que a histeria e as obsessfes fossem agrupadas em conjunto sob a
denominacao de “neuroses de defesa, mesmo antes de vir a conhecer a etiologia infantil comum.
Devo agora acrescentar que - embora ndo seja necessario esperar que isso aconteca em geral -
todos os meus casos de obsessdes revelaram um substrato de sintomas histéricos, principalmente
sensacgdes e dores,que remontavam precisamente as primeiras experiéncias infantis. Portanto, o
gue é que determina se as cenas sexuais infantis que permanecem inconscientes, irdo, mais tarde,
guando os outros fatores patogénicos lhes forem acrescentados, suscitar a neurose histérica, a
neurose obsessiva, ou mesmo a paranéia? Esse aumento de nosso conhecimento como véem 0s
senhores, parece prejudicar o valor etiolégico das cenas, porquanto elimina a especificidade da

relagéo etioldgica.



Ainda néo estou em condi¢des de dar aos senhores uma resposta segura a essa pergunta.
O nuimero de casos que analisei ndo é suficientemente grande, nem os fatores determinantes neles
tém sido suficientemente variados. Até aqui, observei que se pode mostrar pela analise que as
obsessdes sdo, sistematicamente, auto-acusacfes disfarcadas e transformadas, relativas a atos de
agressao sexual na infancia, sendo portanto mais freqiientemente encontradas nos homens do que
nas mulheres, e desenvolvendo-se neles com mais freqiéncia do que a histeria. A partir disso eu
poderia concluir que o carater das cenas infantis - se foram experimentadas com prazer ou apenas
passivamente - tem uma influéncia determinante na escolha da neurose posterior; mas ndo quero
subestimar a importancia da idade em que essas acdes infantis ocorrem, nem a de outros fatores.
Apenas uma discussado de outras analises podera lancar a luz sobre esses pontos. No entanto,
quando se tornar claro quais sdo os fatores decisivos na escolha entre as possiveis formas de
neuropsicoses de defesa, a questdo de qual € o mecanismo em virtude do qual uma determinada
forma se constitui sera, mais uma vez, um problema puramente psicolégico.

Chego agora ao fim do que tinha a Ihes dizer hoje. Embora esteja preparado para fazer face
a objecOes e descrenca, gostaria de dizer mais uma coisa em defesa de minha posi¢do. O que quer
que os senhores pensem sobre as conclusdes a que cheguei, devo pedir-lhes que ndo as encarem
como o fruto de especulagBes indteis. Elas se baseiam num minucioso exame individual dos
pacientes, que, na maioria dos casos, consumiu cem ou mais horas de trabalho.O que me é ainda
mais importante do que o valor que os senhores possam atribuir a meus resultados é a atencao que
dedicarem ao procedimento que empreguei. Esse procedimento é novo e de dificil manejo, mas,
apesar disso, é insubstituivel para fins cientificos e terapéuticos. Os senhores hdo de reconhecer,
estou certo, que ndo se poderdo propriamente negar as descobertas decorrentes dessa modificacdo
do procedimento de Breuer enquanto ela for posta de lado e se usar apenas o método costumeiro de
interrogar os pacientes. Agir desse modo seria 0 mesmo que tentar refutar as descobertas da técnica
histolégica com base no exame macroscépico. O novo método de pesquisa da amplo acesso a um
novo elemento no campo psiquico dos eventos, a saber, os processos de pensamento que
permanecem inconscientes - os quais, para usar a expressao de Breuer, sdo “inadmissiveis a
consciéncia”. Assim, tal método nos inspira a esperanga de uma nova e melhor compreensao de
todos os disturbios psiquicos funcionais. N&o posso acreditar que a psiquiatria se negue por muito

tempo a utilizar esse novo caminho de acesso ao conhecimento.



SINOPSES DOS ESCRITOS CIENTIFICOS DO DR. SIGM. FREUD
1877-1897 (1897)

NOTA DO EDITOR INGLES
INHALTSANGABEN DER WISSENSCHAFTLICHEN
ARBEITEN DES PRIVATDOCENTEN DR. SIGM. FREUD 1877-1897

(a) EDICOES ALEMAS:
1897 Viena: Deuticke. 24 péags. (Edicao particular.)

1940 Int. Z. Psychoanal, Imago 25 (1), 69-93.(Com o titulo “Bibliographie und
Inhaltsangaben der Arbeiten Freuds bis zu den Anfaengen der Psychoanalyse” |Bibliografia
e Sinopses dos Trabalhos de Freud até os Primdrdios da Psicanalise”|.)

1952 G.W. 1, 463-88.

(b)TRADUCAO INGLESA:
“Abstracts of the Scientific Writings of Dr. Sigm. Freud (1877-1897)"

Esta traducéo, a primeira em inglés, é de James Strachey.

Freud fora nomeado Privatdozent na Universidade de Viena em 1885. (Esse posto era
comparavel, embora ndo muito precisamente, a Lectureship |funcdo de conferencista ou lente| das
universidades inglesas.) A etapa seguinte seria a nomeacdo como “Professor Extraordinarius”
(grosseiramente equivalente ao Assistant Professor |Professor Assistente|), mas essa nomeacao
sofreu longos adiamentos, e s6 doze anos depois foi que Freud soube que seu nome seria proposto
ao Conselho da Faculdade por dois homens muito eminentes, Nothnagel e Kraff-Ebing. Esse fato foi
relatado numa carta a Fliess de 8 de fevereiro de 1897 (Freud, 1950a, Carta 58). Os pré-requisitos
necessarios incluiam um “Curriculum Vitae” (ibid., Carta 59, de 6 de abril) e uma sinopse bibliografica
das publicacdes reeditadas aqui. Ela fora concluida antes de 16 de maio (ibid., Carta 62) e estava
evidentemente impressa em 25 de maio (ibid., Carta 63), quando Freud enviou uma copia a Fliess,
descrevendo-a, com uma frase tomada de Leporello, como uma “Lista de todas as belezas etc...”
Todos esses preparativos, no entanto, foram em vao, pois embora o Conselho da Faculdade, por
voto majoritario, recomendasse a nomeacéo, 0 consentimento ministerial, de algada superior, foi
negado em grande parte, sem davida por razdes anti-semiticas. Somente apos cinco anos, em 1902,
Freud foi nomeado professor.

Sera possivel notar, caso se faga uma comparacao com a bibliografia completa fornecida no

Gltimo volume desta edicdo, que alguns itens foram omitidos da presente lista por Freud. Esses itens



ausentes sdo, em sua maior parte, resenhas, artigos menores, e algumas contribuicdes nao
assinadas para obras coletivas. Apenas um Unico trabalho de certa importancia parece ter sido
omitido por lapso - uma conferéncia sobre a cocaina (1885b) -, e parece possivel que certos fatores
inconscientes tenham participado dessa omissao (Jones, 1953, 106).

A incluséo dessas sinopses na Edicdo Standard fornece aos leitores um oportuno lembrete
de que as “obras psicologicas completas” de Freud estdo muito longe de coincidir com as “obras
completas” de Freud, e de que os primeiros quinze prolificos anos de sua atividade foram
inteiramente voltados para as ciéncias fisicas. Convém notar que o proprio Freud era as vezes algo
inclinado a tecer comentarios bastante desdenhosos sobre seus escritos neurolégicos, alguns deles
citados adiante. Mas outros neurologistas, mais recentes, estdo longe de concordar com Freud
guanto a isso. (Cf. uma discusséo do neurologista suico Brun, 1936.)

O leitor podera notar que a ordem em que Freud dispds os itens, embora seja mais ou
menos cronolégica, ndo respeita exatamente a sequéncia de redac¢do nem a de publicacéo.

Somos imensamente gratos ao Dr. Sabine Strich, do Departamento de Neuropatologia no
Instituto de Psiquiatria da Universidade de Londres, por ler estas sinopses e orientar a traducédo do

material neurolégico.

(A) ANTES DA NOMEACAO COMO PRIVATDOZENT

I

“Observagdes sobre a configuragdo e a estrutura delicada dos érgaos lobados descritos
como testiculos nas enguias.” [1877b.|

O Dr. Syrski reconhecera recentemente um 6érgao disposto aos pares, lobulado e estriado,
na cavidade abdominal da enguia, como sendo o 6rgéo sexual masculino do animal, 6rgdo que fora
procurado por longo tempo. Por sugestdo do professor Claus, investiguei a ocorréncia e 0s

componentes tissulares desses 6rgdos lobados na estac@o zooldgica de Trieste.

“Sobre a origem das raizes nervosas posteriores na medula espinhal dos Ammocoetes
(Petromyzon planeri).” |1877a|

(Do Instituto de Fisiologia da Universidade de Viena. Com um cliché.)

A investigacdo da medula espinhal dos Ammocoetes mostrou que as grandes células
nervosas descritas por Reissner como ocorrendo na parte posterior da massa cinzenta (células
posteriores) dao origem a fibras radiculares das raizes posteriores. - As raizes espinhais anteriores e
posteriores do Petromyzon, pelo menos na regido caudal, sédo deslocadas em suas origens umas em

relacdo as outras e permanecem distintas entre si em seu curso periférico.



“Sobre os ganglios espinhais e a medula espinhal do Petromyzon.” |1878a.|

(Do Instituto de Fisiologia da Universidade de Viena. Com quatro clichés e duas
xilogravuras.)

As células ganglionares espinhais dos peixes foram por muito tempo consideradas bipolares,
enquanto as dos animais superiores eram consideradas unipolares. No que se refere a estes Ultimos
elementos, Ranvier mostrou que seu processo Unico ramifica-se em forma de T depois de um
pequeno percurso. - Pelo uso de uma técnica de maceracdo do ouro foi possivel fazer um
levantamento completo dos génglios espinhais do Petromyzon; suas células nervosas exibem todas
as transicOes entre bipolaridade e unipolaridade, com ramificagdo das fibras em forma de T; o
numero de fibras da raiz posterior é sistematicamente maior que o niumero de células nervosas no
ganglio; assim, ha “fibras de passagem” e fibras nervosas “subsidiarias”, as ultimas das quais
simplesmente se mesclam com os elementos das raizes. - Um elo entre as células ganglionares
espinhais e as células posteriores da medula espinhal que foram descritas |por Reissner, ver ||
acima| é fornecido, no Petromyzon, por elementos celulares expostos na superficie da medula
espinhal entre a raiz posterior e 0 ganglio. Essas células dispersas indicam o caminho tomado pelas
células ganglionares espinhais no curso da evolugdo. - Em relacdo a medula espinhal do
Petromyzon, o artigo descreve ainda a ramificacdo bifurcada das fibras comissurais anteriores, a
intercalagdo das células nervosas nas por¢des espinhais das raizes anteriores, e uma rede nervosa

muito delicada (que pode ser corada por cloreto de ouro) na pia mater.

v

“Nota sobre um método para as preparacées anatdmicas do sistema nervoso.” |[1879a.|

Modificag@o de um método recomendado por Reichert. - Uma mistura de uma parte de &cido
nitrico concentrado, trés partes de agua, e uma parte de glicerina concentrada, por destruir o tecido
conjuntivo e facilitar a remogéo de ossos e muisculos, € Util para desnudar o sistema nervoso central

com suas ramificag6es periféricas, particularmente em pequenos mamiferos.

Vv

“Sobre a estrutura das fibras nervosas e das células nervosas do lagostim-de-rio.” |1882a.|

As fibras nervosas do lagostim-de-rio, quando se examinam os tecidos vivos, apresentam,
sem exceg¢do, uma estrutura fibrilar. As células nervosas, cuja sobrevivéncia pode ser reconhecida
pelos granulos em seus nucleos, parecem ser compostas de duas substancias. Uma destas é
reticular e se prolonga nas fibrilas das fibras nervosas, e a outra € homogénea e se prolonga em sua
substéncia de base.



Vi

“A estrutura dos elementos do sistema nervoso.” |1884f.|

(Conferéncia proferida ante a Sociedade Psiquiatrica, 1882)
Conteido como em V.

Vil

“Novo método para o estudo dos tratos nervosos no sistema nervoso central.” (1884d.|

Quando secdes finas do 6rgado central, enrijecidas em cromato, séo tratadas com cloreto de
ouro, uma solucgéo forte de soda e uma solucao de iodeto de céalcio a 10%, obtém-se uma coloragéo
vermelha a azul que afeta as bainhas medulares ou apenas os cilindros do eixo. O método néo é

mais fidedigno do que outros métodos de coloragdo com ouro.

Vila

“Novo método histolégico para o estudo dos tratos nervosos no cérebro e na medula
espinhal.” |1884c.|

Contetudo como em VII.

VIl

“Um caso de hemorragia cerebral com sintomas focais basais indiretos num paciente
portador de escorbuto.” |1884a.|

Relatério de um caso de hemorragia cerebral num paciente portador de escorbuto, que teve
um rapido desfecho sob observacéo continua. Os sintomas sdo explicados com referéncia a teoria

do efeito indireto das lesdes focais, de Wernicke.
IX

“Sobre a Coca.” |1884e.|

O alcaloide da coca, descrito por Nieman |[em 1860]|, recebeu na época pouca atencédo do
ponto de vista dos fins medicinais. Meu trabalho incluiu notas botanicas e histéricas sobre a coca,
baseadas nas assercfes existentes na literatura; confirmou, através de experimentos com sujeitos

normais, 0s notaveis efeitos estimulantes da cocaina, bem como sua a¢éo suspensiva da fome, sede



e sono; e se esforgou por fornecer indicagdes para o uso terapéutico da droga.

Entre essas indica¢des, assumiu importancia, mais tarde, a referéncia ao possivel emprego
da cocaina durante a supressédo da morfina. A expectativa proclamada ao final do trabalho, de que a
propriedade de producdo de anestesia local da cocaina encontraria outras aplicacdes, foi logo

depois realizada pelas experiéncias de K. Koller com a anestesia da cornea.

X

“Contribuicdo para nossos conhecimentos sobre os efeitos da coca.” [1885a.|

Demonstracao dinamométrica do aumento da forca motora durante a euforia provocada pela
cocaina. A forca motora (medida pela forca do aperto de mao) mostra uma oscilagcéo regular diaria

(semelhante a da temperatura do corpo).

Xl

“Uma nota sobre o trato interolivar.” |[1885d.|
Breves notas sobre as conexdes das raizes do nervo auditivo e a conexdo entre o trato
interolivar e o corpo trapezéide transverso, baseada em preparagbes humanas incompletamente

mielinizadas.

Xl

“Um caso de atrofia muscular com grandes disturbios da sensibilidade (siringomielia).”
[1885c.|

A combinac¢&o de uma atrofia muscular bilateral, com distarbio bilateral da sensibilidade sob
a forma de uma paralisia “parcial’ e dissociada da sensagédo, e com disturbios tréficos na mao
esquerda (que também exibia a mais intensa anestesia), juntamente com a restricdo dos sintomas
patoldgicos a parte superior do corpo, permitiu, num homem de 36 anos, um diagnéstico in vivo de

siringomielia, afec¢@o que na época era considerada rara e dificil de reconhecer.

(B) APOS A NOMEACAO COMO PRIVATDOZENT

Xl

“Polineurite aguda dos nervos espinhais e cranianos.” [1886a.)

Um rapaz de dezoito anos adoeceu sem febre, mas com sintomas generalizados e dores
prolongadas no térax e nas pernas. Apresentou inicialmente sintomas de endocardite, mas depois as
dores aumentaram e surgiu uma suscetibilidade a pressao na coluna vertebral e, localizadamente,

na pele, nos musculos e nos troncos nervosos, a medida que a afeccdo foi tomando uma



extremidade ap0s outra: acentuacao dos reflexos, acessos de suor, emaciacao localizada e, por fim,
diplopia, disturbios da deglutinacdo, paresia facial e rouquiddo. Finalmente, febre, extrema
aceleracédo do pulso e afeccao pulmonar. O diagndstico de polineurite aguda, feito durante o curso
da doenca, foi confirmado pelas constatagBes post-mortem, que mostraram que todos 0s nervos
espinhais em suas bainhas estavam injetados, vermelho-acinzentados e como que reunidos em
feixes. Alteracdes semelhantes nos nervos cranianos. Endocardite. - De acordo com o patologista

|Kundrat|, essa foi a primeira constatacéo post-mortem de polineurite a ser feita em Viena.

XV

“Sobre a relagdo do corpo restiforme com a coluna posterior e seu ndcleo, com alguns
comentarios sobre dois campos da medula oblonga.”|1886b.|

Em colaboragédo com o Dr. L. Darkschewitsch (Moscou).

Pelo estudo de preparagdes com a medula incompletamente mielinizada pode-se dividir o
corpo restiforme em dois componentes: um “nucleo” (corpo restiforme primario) e uma “fimbria”
(corpo restiforme secundario). Esta Ultima contém o sistema fibroso olivar, que depois é mielinizado.
O corpo restiforme primario, que é mielinizado antes, divide-se numa “porgdo nuclear” e numa
“porcéo caudal”. O nucleo do corpo restiforme primario procede do nucleo da coluna de Burdach e
assim representa uma continuagdo (em sua maior parte, ndo cruzada) do trato centripeto das
extremidades até o cerebelo. A continuagéo correspondente até o cérebro é fornecida por meio das
fibras arqueadas originarias desse mesmo nucleo. A por¢édo caudal do corpo restiforme primario é
uma continuacéo direta do trato espinhocerebelar lateral. - O campo lateral da medula oblonga
permite uma interpretacdo uniforme de seus componentes. Contém quatro substancias cinzentas
com os sistemas de fibras delas provenientes, que devem ser considerados mutuamente homélogos
como substancias em que se originam 0sS nervos sensoriais que partem das extremidades, e 0s

nervos trigémeo, vago e auditivo.

XV

“Sobre a origem do nervo auditivo.” |1886c¢.|

Descricdo da origem do nervo auditivo, baseada em preparacdes do feto humano, ilustrada
por quatro desenhos de cortes transversais e um diagrama. O nervo auditivo reparte-se em trés
por¢cBes, das quais a mais baixa (mais espinhal) termina no génglio auditivo e tem continuagfes
através do corno trapezoide e dos tratos do corpo olivar superior; a segunda pode ser acompanhada,
como a raiz auditiva “ascendente” de Roller, até o que se conhece como nucleo de Deiters; e a

terceira corre para 0 campo auditivo interno da medula oblonga, de onde procedem as continuacdes



para o cerebelo. Sao fornecidos detalhes do desenvolvimento posterior desses tratos até onde foi

possivel segui-los.
XVI

“Observacao de um caso grave de hemianestesia num histérico.” |1886d.|

(O 6rgéo da viséo foi examinado pelo Dr. Koenigstein.)

Caso clinico de um gravador de 29 anos, com histéria familiar precaria, que adoeceu apés
uma discussdo com seu irmdo. O caso proporcionou uma demonstracdo do sintoma da
hemianestesia sensivel e sensorial em sua forma classica. - O distlrbio no campo da visdo e no

sentido da cor é relatado pelo Dr. Koenigstein.
XVII

“Comentarios sobre a dependéncia da cocaina e o medo da cocaina.”|1887d.|

(Com referéncia a uma conferéncia de W. A. Hammond.)

O emprego da cocaina para alivio da abstinéncia da morfina resultou na ma utilizacdo da
cocaina e deu aos médicos a oportunidade de observarem o novo quadro clinico da dependéncia
cronica da cocaina. Meu ensaio, apoiado no pronunciamento de um neuropatologista
norte-americano, procura mostrar que essa dependéncia da cocaina sé se manifesta em viciados em

outras drogas (tais como a morfina), ndo podendo a prépria cocaina ser responsabilizada por isso.

XVII

“Sobre a hemianopsia na primeira infancia.” |1888a.|

Observacéo do distirbio em metade do campo visual em duas crian¢as, uma de vinte e seis
meses e outra de trés anos e trés meses, idade em que o sintoma néo fora objeto prévio de registro
médico. - Discussédo sobre a inclinacao lateral da cabeca e dos olhos que seria observada num dos
casos, e sobre a localizacdo da les@o suspeita. Ambos 0s casos devem ser classificados entre as
“paralisias cerebrais unilaterais das criangas”.

XIX

Sobre a Interpretacao das Afasias, estudo critico. |1891b.|



Depois que uma base sélida para a compreenséo dos distlrbios cerebrais da fala fora
estabelecida pela descoberta e pela localizacdo clara de uma afasia motora e uma afasia sensorial
(Broca e Wernicke), as autoridades puseram-se a investigar também os sintomas mais sutis da
afasia até fatores de localizacdo. Desse modo, chegaram a hip6tese de uma afasia de conducgao,
com formas subcorticais e transcorticais, motoras e sensoriais. Esse estudo critico opSe-se a essa
concepcao dos distirbios da fala e procura introduzir, para sua explicacéo, fatores funcionais em
lugar dos topogréficos. As formas descritas como subcorticais e transcorticais ndo sdo explicaveis
por uma localizacéo especifica da lesdo, mas por condi¢cbes de capacidade reduzida da condugao no
aparelho da fala. De fato, ndo ha afasias causadas por lesdo subcortical. Discute-se também a
justificacdo para se distinguir uma afasia central de uma afasia de conducao. A area da fala no cortex
é antes vista como uma regido continua do cortex, inserida entre os campos motores do cortex e 0s
dos nervos 6tico e auditivo - uma regido em que ocorrem todas as comunicagfes e associa¢des que
servem a funcdo da fala. Os chamados centros da fala revelados pela patologia do cérebro
correspondem meramente aos cantos desse campo da fala; ndo se distinguem, funcionalmente, das
regides anteriores; é apenas gracas a sua posi¢cdo em relacdo aos centros corticais contiguos que
eles produzem os sinais mais ébvios quando ficam perturbados.

A natureza do assunto aqui tratado requereu, em muitos pontos, uma investigacdo mais
detalhada da delimitacé@o entre a abordagem fisiolégica e psicoldgica. As concep¢des de Meynert e
Wernicke sobre a localizag@o das idéias nos elementos nervosos tiveram que ser rejeitadas, e a
explicacdo de Meynert de uma representacéo do corpo no cortex cerebral exigiu uma revisdo. Dois
fatos da anatomia cerebral, a saber, (1) que as massas das fibras que penetram na medula espinhal
séo constantemente diminuidas ao se dirigirem para cima, devido a interposi¢do de massa cinzenta,
e (2) que ndo ha vias diretas da periferia do corpo até o cortex - esses dois fatos levaram a concluséao
de que uma representacdo realmente completa do corpo esta presente apenas ha massa cinzenta
da medula (como uma “projecdo”), enquanto que, no coértex, a periferia do corpo é apenas
“representada” com menos detalhes através de fibras selecionadas, dispostas de acordo com sua

funcéo.

XX

Estudo Clinico das Paralisias Cerebrais Unilaterais das Criancas. |[1891a].

(Em colaboracdo com o Dr. O. Rie.)

(N° 11l de Beitraege zur Kinderheilkunde |Contribui¢cdes a Pediatria|, organizado pelo Dr. M.

Kassowitz.)

Monografia descrevendo tal afeccdo, com base em estudos empiricos no Primeiro Instituto

Publico de Doengas Infantis de Viena, dirigido por Kassowitz. Trata, em dez se¢des, de (1) histéria e



literatura das paralisias cerebrais nas criancas; (2) trinta e cinco observacdes do préprio autor,
sumariadas em forma tabular e descritas individualmente; (3) analise dos sintomas individuais do
quadro clinico; (4) anatomia patoldgica; (5) relacfes da paralisia cerebral com a epilepsia e (6) com a
poliomielite infantil; (7) diagnéstico diferencial; e (8) terapia. Uma “paresia coreatica” é descrita pelos
autores pela primeira vez; distingue-se pelas caracteristicas peculiares de sua instalacéo e seu curso,
e nela a paresia é representada desde o inicio pela hemicoréia. H&, além disso, um relato das
constatacdes de uma autopsia (esclerose lobar como consequéncia de uma embolia da artéria
cerebral média) de uma paciente descrita na Iconographie de la Salpétriére |3, 22-30|. Enfatizam-se
as estreitas relacdes entre a epilepsia e as paralisias cerebrais das criancas, em conseqiiéncia das
quais alguns casos de aparente epilepsia mereceriam ser descritos como “paralisia cerebral sem
paralisia”. Com respeito a tao discutida questdo da existéncia de uma polioencephalitis acuta, que se
supOe constituir a base anatdmica da paralisia cerebral unilateral e fornecer uma analogia completa
com a poliomyelitis infantilis, os autores se opdem a essa hip6tese de Striimpell; mas sustentam
firmemente a expectativa de que uma concepcdo modificada da polyomyelitis acuta infantilis
permitird que ela seja equiparada a paralisia cerebral em outros termos. Na secdo terapéutica,
coligem-se os relatérios até entdo publicados sobre a intervencdo de cirurgides cerebrais tendo
como objetivo a cura da epilepsia genuina ou da epilepsia traumatica.

XXI

“Um caso de cura pelo hipnotismo, com alguns observagdes sobre a origem dos sintomas
histéricos através da ‘contravontade’.” |[1892-93.|

Uma jovem mulher, apés o nascimento de seu primeiro filho, foi compelida a desistir de
amamenta-lo, em virtude de um complexo de sintomas histéricos (perda de apetite, insbnia, dores
nos seios, falta de leite, agitacdo). Quando, apés o nascimento de um segundo filho, esses
obstaculos se repetiram, a hipnose profunda em duas ocasifes, acompanhada de contra-sugestdes,
conseguiu remover os obstaculos, de modo que a paciente se tornou uma excelente méae e nutriz. O
mesmo resultado foi obtido um ano depois, em circunstancias similares, ap6s mais duas hipnoses.
Acrescentam-se alguns comentéarios sobre o fato de que é possivel se realizarem, nos pacientes
histéricos, idéias angustiantes ou antitéticas aflitivas que as pessoas normais sédo capazes de inibir;

varias observages de tique sao relacionadas com esse mecanismo de “contravontade”.

XXII

“Charcot.” |[1893f.|



Um obituario do mestre da neuropatologia, que morreu em 1893 e entre cujos discipulos o

presente autor se enumera.

XXII

“Sobre um sintoma que freqiientemente acompanha a enuresis nocturna nas criangas.”
[1893g.|

Em cerca de metade dos casos de criancas que sofrem de enurese constatamos uma

hipertonia das extremidades inferiores cuja importancia e implicagdes nédo estdo explicadas.

XXIV

“Sobre o mecanismo psiquico dos fenédmenos histéricos.”

(Comunicacéo preliminar em colabora¢do com o Dr. J. Breuer.) |[1893a.|

O mecanismo ao qual Charcot reportou as paralisias histerotraumaticas, e cuja
pressuposicdo lhe permitiu provocéa-las deliberadamente em pacientes histéricos hipnotizados, pode
ser também responsabilizado por numerosos sintomas do que se descreve como histeria
nao-traumatica. Ao hipnotizarmos o histérico e reconduzirmos seus pensamentos até a ocasido em
que o sintoma em questdo apareceu pela primeira vez, emerge nele com nitidez alucinatéria a
lembranca de um trauma psiquico (ou de uma série de traumas) ligado aquele tempo, persistindo o
sintoma como um simbolo mnémico do trauma. Assim, os histéricos sofrem principalmente de
reminiscéncias. Quando a cena traumatica a que se chegou dessa maneira € vividamente
reproduzida, acompanhada por uma geracdo de afeto, o sintoma, que até ali se mantivera
obstinadamente, desaparece. Portanto, devemos supor que a lembranca esquecida estivesse
agindo na mente como um corpo estranho, cessando o fenémeno irritante com sua remocéo. Essa
descoberta, originalmente feita por Breuer em 1881, pode converter-se na base de uma terapia dos
fendbmenos histéricos que merece ser descrita como “catartica”.

As lembrangas reveladas como “patogénicas”, como as raizes dos sintomas histéricos, séo
sistematicamente “inconscientes” para o paciente. Parece que, por permanecerem inconscientes,
elas escapam ao processo de desgaste a que o material psiquico € normalmente submetido. Esse
tipo de desgaste é promovido pelo método da “ab-reagédo”. As lembrancas patogénicas evitam ser
tratadas pela ab-reacao, seja porque as experiéncias correlatas ocorreram em estados psiquicos
especiais a que as pessoas histéricas séo intrinsecamente propensas, seja porque tais experiéncias
foram acompanhadas por um afeto que acarreta um estado psiquico especial nas pessoas histéricas.
Consequentemente, uma tendéncia a “divisdo (splitting) da consciéncia” é o fendbmeno psiquico

basico nos casos de histeria.



XXV

Uma Abordagem das Diplegias Cerebrais na Infancia (em Conexdo com a Doenca de Little).
[1893b.|

(N°1ll, Nova Série, de Beitraege zur Kinderheilkunde |Contribuic6es a Pediatria|, organizado
pelo Dr. M. Kassowitz.)

Suplemento ao Estudo Clinico das Paralisias Cerebrais Unilaterais das Criancas, resumido
antes como XX |ver em [1]]. A histéria, a anatomia patolégica e a fisiologia da afeccédo sdo aqui
tratadas na mesma ordem que na monografia anterior, e os quadros clinicos pertinentes sao
ilustrados por cinglienta e trés observages feitas pelo proprio autor. Entretanto, foi necessario levar
também em conta a gama de formas que devem ser descritas como “diplegias cerebrais” e assinalar
sua semelhanca clinica. Em face das diferencas de opinido prevalecentes na literatura sobre esses
distarbios, o autor adotou o ponto de vista de uma autoridade mais antiga, Little, e chegou assim a
postulagéo de quatro tipos principais, descritos como espasticidade geral, espasticidade paraplégica,
coréia geral e atetose bilateral, e hemiplegia espéastica bilateral (diplegia espastica).

A espasticidade geral inclui as formas a que se costuma fazer referéncia como “doenca de
Little”. A espasticidade paraplégica é o nome dado ao que antes se considerava como uma afecgao
espinhal, tabes spastica infantilis. As diplegias espasticas correspondem muito facilmente a uma
duplicacdo das paralisias cerebrais unilaterais, mas se caracterizam por uma superfluidade de
sintomas que encontra explicacdo na natureza bilateral da afeccdo cerebral. A justificativa para
incluir a coréia geral e a atetose bilateral entre esses tipos € fornecida por numerosas caracteristicas
do quadro clinico e pela existéncia de muitas formas mistas e transicionais que ligam todos esses
tipos.

Segue-se uma discusséo das relacdes desses tipos clinicos com os fatores etiologicos aqui
tomados como atuantes e com o numero insuficiente de constatacfes post-mortem que tém sido
relatadas. Chega-se as seguintes conclusdes:

As diplegias cerebrais podem ser divididas, de acordo com sua origem, em (a) determinadas
congenitamente, (b) surgidas no momento do nascimento, e (c) adquiridas depois do nascimento.
Mas s6 muito raramente essa distingdo pode ser estabelecida pelas peculiaridades clinicas do caso,
nao sendo sempre possivel fazé-la pela anamnese. Todos os fatores etiolégicos das diplegias sdo
enumerados: pré-natais (trauma, doenca ou choque afetando a mée, posi¢éo da crianca na familia);
atuantes no momento do nascimento (os fatores enfatizados por Little, a saber, nascimento
prematuro, parto dificil, asfixia); e depois do nascimento (moléstias infecciosas, trauma ou choque
afetando a crianga). Ndo se pode considerar as convulsbes como causas, mas apenas como
sintomas da afecgdo. O papel etiologico da sifilis hereditaria € reconhecido como importante. Ndo ha
nenhuma relacé@o etiologica exclusiva entre uma dada etiologia entre essas e um dado tipo de

diplegia cerebral, mas as relacdes preferenciais séo freqiientemente evidentes. E insustentavel a



concepcao de que as diplegias cerebrais sao afec¢des de etiologia Unica.

Sao de muitos tipos as constatac8es patoldgicas nas diplegias e, em geral, sdo as mesmas
das hemiplegias; em sua maior parte, ttm a natureza de estados terminais, dos quais nado é
invariavelmente possivel inferir as lesdes iniciais. Em geral, ndo permitem uma decisdo quanto a
categoria etiolégica a que um caso deve ser reportado. Tampouco costuma ser possivel deduzir o
quadro clinico das constatacGes post-mortem, de modo que se deve rejeitar também a
pressuposigdo de que existam relagfes intimas e exclusivas entre os tipos clinicos e as alteragGes
anatdbmicas.

A fisiologia patoldgica das diplegias cerebrais tem um vinculo essencial com as duas
caracteristicas pelas quais a espasticidade geral e a paraplégica se distinguem de outras
manifestagbes de doencga organica cerebral. Pois em ambas essas formas clinicas, a contratura
predomina sobre a paralisia e as extremidades inferiores sdo mais gravemente afetadas do que as
superiores. A discussdo desse artigo chega a conclusdo de que a afeccdo mais intensa das
extremidades inferiores em geral e a espasticidade paraplégica devem ser ligadas a localizacdo da
lesdo (hemorragia meningea ao longo da fissura mediana), e a preponderancia de contratura deve
ser ligada a superficialidade da leséo. O estrabismo das criangas diplégicas, que é particularmente
comum na espasticidade paraplégica e quando a etiologia é o nascimento prematuro, é atribuivel as
hemorragias retinianas em criancas recém-nascidas, descritas por Koenigstein.

Uma secdo especial enfoca numerosos casos de ocorréncia familiar e hereditaria de

doengas infantis que apresentam uma afinidade clinica com as diplegias cerebrais.

XXVI

“Sobre as formas familiares de diplegias cerebrais.” |(1893d.|

Observacéo de dois irméos, um de seis anos e meio e outro de cinco, cujos pais eram
parentes consagiiineos, e que apresentavam um complicado quadro clinico que se desenvolveu
gradualmente, num dos casos, desde 0 nascimento, e no outro, desde o segundo ano de vida. Os
sintomas desse disturbio familial (nistagmo lateral, atrofia do nervo éptico, estrabismo convergente
alternante, fala moné6tona e como que escandida, tremor intencional dos bracgos, fraqueza espastica
das pernas e um alto grau de inteligéncia) fundamentam a postulacdo de uma nova afecc¢éo, que
deve ser considerada uma contraparte espéstica da doenca de Friedreich e, em vista disso,
classificada entre as diplegias cerebrais familiais. Da-se énfase a extensa similaridade desses casos

com os descritos como esclerose multipla por Pelizaeus, em 1885.

XXVII

|“As diplegias cerebrais infantis.” [1893e.|



Sintese das constatac@es da monografia resumida acima, N° XXV.

XXVIII

“Consideracgbes para um estudo comparativo das paralisias motoras orgéanicas e histéricas.”
[1893c.|

Comparacao entre as paralisias organicas e histéricas, feita sob a influéncia de Charcot a fim
de chegar a uma linha de abordagem da natureza da histeria. A paralisia organica é perifero-espinhal
ou cerebral. Com base nas discussdes de meu estudo critico da afasias |[N° XIX acima|, a primeira é
descrita como paralisia de projecdo e € uma paralisia en détail, enquanto a segunda é descrita como
paralisia de representacé@o e é uma paralisia en masse. A histeria imita apenas esta Ultima categoria
das paralisias, mas tem liberdade para se especializar, o que a faz assemelhar-se a paralisia de
projecao; ela pode dissociar as areas de paralisia que ocorrem regularmente nas afec¢des cerebrais.
A paralisia histérica tende a um excessivo desenvolvimento; pode ser extremamente intensa e, no
entanto, restringir-se estritamente a uma pequena area, enquanto a paralisia cortical aumenta
sistematicamente de extensdo paralelamente ao aumento de sua intensidade. A sensibilidade
comporta-se de maneira diamentralmente oposta nos dois tipos de paralisia.

As caracteristicas especiais da paralisia cortical sdo determinadas pelas peculiaridades da
estrutura cerebral e nos permitem inferir a anatomia do cérebro. A paralisia histérica, pelo contrario,
comporta-se como se a anatomia cerebral ndo existisse. A histeria nada sabe sobre a anatomia
cerebral. A alteracdo que subjaz a paralisia histérica ndo pode ter nenhuma semelhanga com as
lesBes organicas, devendo, antes, ser buscada nas condi¢des que regem 0 acesso a algum circulo
especifico de representacgdes.

XXIX

“As neuropsicoses de defesa: tentativa de formulagdo de uma teoria psicoldgica da histeria

adquirida, de muitas fobias e obsessdes e de certas psicoses alucinatdrias.” |1894a.|

Primeiro de uma série de artigos breves que aparecem em seguida e se voltam para a tarefa
de preparar uma exposi¢do geral das neuroses em novas bases agora acessiveis.

A divisdo da consciéncia ndo é uma caracteristica primaria dessa neurose, baseada na
fraqueza degenerativa, como insiste Janet. E conseqiiéncia de um processo psiquico peculiar,
conhecido como “defesa”, que alguns curtos relatos de andlises mostram estar presente ndo sé na
histeria, mas também em inUmeras outras neuroses e psicoses. A defesa entra em a¢édo quando

surge uma situagcdo de incompatibilidade na vida representativa entre uma determinada



representagao e o “ego”. O processo da defesa pode ser figurativamente representado como se a
carga de excitacdo fosse extraida da representacdo a ser recalcada e fosse utilizada de outra
maneira. Isso pode ocorrer de varios modos: na histeria, a soma de excitacdo liberada é
transformada em inervacao somatica (histeria de conversao); na neurose obsessiva,ela persiste no
campo psiquico e se vincula a outras representa¢gfes ndo incompativeis em si mesmas e que assim
substituem a representacédo recalcada. A fonte das representacdes incompativeis sujeitas a defesa é
Unica e exclusivamente a vida sexual. A andlise de um caso de psicose alucinatoria mostra que

também essa psicose representa um método de chegar a defesa.

XXX

“Obsessodes e fobias: seu mecanismo psiquico e sua etiologia”. [1895c]|

As obsessdes e fobias devem ser distinguidas da neurastenia como afec¢Bes neuréticas
independentes. Em ambas |obsessdes e fobias| trata-se do vinculo entre uma representacéo e um
estado afetivo. Nas fobias, este Ultimo € sempre 0 mesmo, a saber, a angustia; nas obsessdes
verdadeiras, o afeto pode ser de vérios tipos (autocensura, sentimento de culpa, ddvida etc.). O
estado afetivo emerge como o elemento essencial da obsesséo, ja que permanece inalterado em
cada caso, enquanto a representacado a ele vinculada se modifica. A andlise psiquica mostra que o
afeto da obsesséo € justificado em todos 0s casos, mas que a representacdo a ele vinculada
representa um substituto de uma representacao derivada da vida sexual, que € mais adequada ao
afeto e sucumbiu ao recalcamento. Esse estado de coisas € ilustrado por numerosas analises curtas
de casos de folie du doute, mania de lavar, aritmomania etc., nos quais a reinstalacdo da
representacao recalcada teve éxito e foi acompanhada de proveitosos efeitos terapéuticos. As fobias,

stricto senso, sdo examinadas no artigo sobre a neurose de angustia (N° XXXII).

XXXI

Estudos sobre a Histeria |1895d.|

(Em colaboragédo com o Dr. J. Breuer.)

Esse volume contém a complementagéo do assunto aventado na “Comunicagao Preliminar”
(N° XXIV), versando sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos. Embora resulte de
trabalho conjunto dos dois autores, esta dividido em sec¢Bes separadas, das quais quatro casos
clinicos detalhados, juntamente com suas discussdes e o ensaio de uma “Psicoterapia da Histeria”
constituem minha parte. Nesse livro, o papel etiolégico desempenhado pela sexualidade é frisado
com maior énfase do que na “Comunicacgao Preliminar”, e o conceito de “conversao” é utilizado para
lancar luz sobre a formacéo dos sintomas histéricos. O ensaio sobre psicoterapia procura fornecer
alguns esclarecimentos sobre a técnica do procedimento psicanalitico, o Unico que é capaz de levar

a investigacao do conteddo inconsciente da mente, e de cujo emprego também se pode esperar que



leve a importantes descobertas psicolégicas.

XXXII

“Fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome especifica denominada ‘neurose
de angustia’.” [1895b.|

A conjuncdo de um agrupamento constante de sintomas com um determinante etiologico
especifico possibilita destacar do campo multiplo da “neurastenia” uma sindrome que merece o
nome de “neurose de angustia”’, porque todos os seus componentes procedem dos sintomas de
angustia. Estes devem ser considerados como manifestacdes imediatas de angustia ou como
rudimentos e equivalentes delas (E. Hecker), e estdo freqlientemente em completa oposi¢cédo aos
sintomas que constituem a neurastenia propriamente dita. A etiologia das duas neuroses também
aponta para uma oposi¢cdo desse tipo. Enquanto a neurastenia verdadeira decorre de emissfes
espontaneas ou é adquirida através da masturbacédo, os fatores pertinentes a etiologia da neurose
de angustia sdo tais que correspondem a um refreamento da excitagdo sexual - por exemplo, a
abstinéncia quando a libido esta presente, a excitacdo nao consumada e, acima de tudo, o coito
interrompido. Na vida real, as neuroses aqui distinguidas costumam aparecer combinadas, embora
também seja possivel demonstrar casos puros. Quando se submete esse tipo de neurose mista a
analise, é possivel indicar uma mistura de varias etiologias especificas.

A tentativa de chegar a uma teoria da neurose de angustia leva a uma férmula segundo a
gual seu mecanismo reside no desvio da excitagdo sexual somatica do campo psiquico e num
consequente emprego anormal dessa excitagdo. A neurose de anguUstia € a libido sexual

transformada.

XXX

“Resposta as criticas a meu artigo sobre a neurose de angustia.” |1895f.|

Réplica as objecdes feitas por Loewenfeld ao contetdo do N° XXXII. O problema da etiologia
da patologia das neuroses € aqui enfocado para justificar a divisdo dos fatores etiolégicos que
aparecem em trés categorias: (a) precondicdes; (b) causas especificas e (c) causas concorrentes ou
auxiliares. As chamadas precondi¢fes sao os fatores que, embora indispensaveis para produzir o
efeito, ndo podem por si mesmos produzi-lo, mas necessitam, adicionalmente, das causas
especificas. As causas especificas distinguem-se das precondi¢bes pelo fato de figurarem em
apenas algumas formulas etiolégicas, enquanto as precondi¢des desempenham o mesmo papel em
numerosas afec¢des. As causas auxiliares sao de tal ordem que nem precisam estar invariavelmente

presentes, nem podem, por si mesmas, produzir o efeito em questdo. - No caso das neuroses, é



possivel que a precondicdo seja a hereditariedade; a causa especifica reside nos fatores sexuais;
tudo o mais que, afora isso, é apontado como formador da etiologia das neuroses (sobrecarga de
trabalho, emocéo, doenca fisica), constitui uma causa auxiliar e ndo pode nunca substituir
inteiramente o fator especifico, embora sem dlvida possa servir como substituto dele no que
concerne a quantidade. A forma de uma neurose depende da natureza da causa sexual especifica; a
ocorréncia efetiva de uma doenca neurética é determinada por fatores que atuam quantitativamente;

a hereditariedade funciona como um multiplicador inserido num circuito elétrico.

XXXIV

“Sobre o disturbio de Bernhardt da sensibilidade na coxa.” |1895e.|

Auto-observacédo dessa afecgdo inofensiva, provavelmente atribuivel a neurite local; e

relatério sobre alguns outros casos, inclusive bilaterais.

XXXV

“Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa.” |1896b.|

(1) A etiologia especifica da histeria. A continuacdo do trabalho psicanalitico com sujeitos
histéricos teve o resultado uniforme de mostrar que 0s eventos traumaticos suspeitados (como
simbolos mnémicos dos quais os sintomas histéricos persistem) ocorrem na primeira infancia dos
pacientes e devem ser descritos como abusos sexuais no sentido mais restrito.

(2) A natureza e o mecanismo da neurose obsessiva. As representacfes obsessivas séo,
invariavelmente, autocensuras transformadas, que reemergiram do recalcamento e estdo sempre
relacionadas com algum ato sexual praticado com prazer na infancia. Investiga-se o0 curso tomado
por esse retorno do recalcado, bem como o trabalho de defesa primaria e secundaria.

(3) Andlise de um caso de parandia cronica. Essa andlise, relatada em detalhe, indica que a
etiologia da parandia deve ser buscada nas mesmas experiéncias sexuais da primeira infancia, nas
quais ja fora descoberta a etiologia da histeria e da neurose obsessiva. Os sintomas desse caso de

parandia sdo detalhadamente reportados as atividades de defesa.

XXXVI

“A etiologia da histeria.” |1896c.|

Relatos mais detalhados das experiéncias sexuais infantis que se demonstrou constituirem

a etiologia das psiconeuroses. Em seu conteldo, essas experiéncias devem ser descritas como

“perversdes”, e os responsaveis devem ser procurados, em geral, entre os parentes mais préximos



do paciente. Discussdo das dificuldades que tém de ser superadas na descoberta dessas
lembrancas recalcadas e das objecdes que se podem levantar aos resultados assim obtidos.
Demonstra-se que o0s sintomas histéricos sao derivados de lembrancas que atuam
inconscientemente, pois s6 aparecem em colaboracdo com tais lembrancas. A presenca de
experiéncias sexuais infantis € uma condicao indispensavel para que os esforgos defensivos (que
ocorrem também em pessoas normais) resultem na producédo de efeitos patogénicos - ou seja, de

neuroses.

XXXVII

“A hereditariedade e a etiologia das neuroses.” [1896a.|

As constatacdes a que a psicandlise chegou até agora sobre a etiologia das neuroses séo
aqui empregadas para criticar teorias atuais da onipoténcia da hereditariedade na neuropatologia. O
papel desempenhado pela hereditariedade tem sido superestimado em varios sentidos.
Primeiramente, por incluir entre as doencas neuropaticas hereditérias estados como as dores de
cabeca, as nevralgias etc, que sdo muito provavelmente atribuiveis, em geral, a afec¢des organicas
das cavidades cranianas (o nariz). Em segundo lugar, por considerar qualquer enfermidade nervosa
que se descubra entre os parentes como evidéncia de uma tara hereditaria, e assim, desde logo, ndo
deixando nenhum espaco para as doencas neuropaticas adquiridas que ndo possuam forca
comprobatéria similar. Em terceiro lugar, o papel etiolégico da sifilis tem sido mal compreendido e as
moléstias nervosas dela derivadas tém sido atribuidas a hereditariedade. Mas, além disso, é viavel
levantar-se uma objecdo geral contra uma forma de hereditariedade descrita como “herancga
dissimilar” (ou heranga com modificagdo da forma da doenga), a qual se concede um papel muito
mais importante que o atribuido a heranga “similar”. Contudo, quando se demonstra uma tara
hereditaria numa familia pelo fato de seus membros serem alternadamente afetados por toda sorte
de doencas nervosas - coréia, epilepsia, histeria, apoplexia etc. -, sem qualquer determinante mais
preciso, entdo, ou necessitamos de um conhecimento das leis segundo as quais essas doencas se
sucedem, ou fica aberto o0 espaco para as etiologias individuais que determinam precisamente a
escolha do estado neuropético que efetivamente resulta delas. Se existem tais etiologias particulares,
sdo elas as tdo almejadas causas especificas das varias formas clinicas diferentes, e a

hereditariedade é restituida ao papel de requisito ou precondicao.

XXXVIII

Paralisias Cerebrais Infantis. |1897a.|

Esse € um resumo dos dois trabalhos sobre o mesmo tema publicados em 1891 e 1893 |Nos.



XX e XXV|, juntamente com 0s acréscimos e alteracdes que desde entdo se fizeram necessarios.
Estes afetam o capitulo sobre a poliomyelitis acuta, que nesse interim foi reconhecida como uma
doenca ndo-sistematica, o capitulo sobre a encefalite como um processo inicial de hemiplegia
espastica, e o capitulo sobre a interpretacdo dos casos de espasticidade paraplégica, cuja natureza
cerebral tem sido recentemente posta em divida. Uma discusséo especial refere-se as tentativas de
fracionar o conteldo das diplegias cerebrais em varias entidades clinicas claramente divididas, ou
pelo menos de destacar o que se conhece como “doencga de Little”, como individualidade clinica, da
mistura de formas de afecc¢des similares. As dificuldades em que esbarram tais tentativas s&o
assinaladas, e se sustenta como Unica posicao justificavel a de que a “paralisia cerebral infantil” deve
ser mantida, no momento, como um conceito clinico coletivo para todo um conjunto de afeccfes
similares com etiologia exdgena. O rapido incremento das observacdes de distldrbios nervosos
familiares e hereditarios em criancas, que se assemelham em muitos pontos as paralisias cerebrais
infantis, tem criado a preméncia de se coligirem essas novas formas e de se buscar tracar uma

distincdo fundamental entre elas e as paralisias cerebrais infantis.
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Este artigo foi concluido em 9 de fevereiro de 1898, como nos informa uma carta a Fliess
(Freud, 1950a, Carta 83.) Ja fora iniciado um més antes (ibid., Carta 81) e, em ambas as cartas,
Freud o trata desdenhosamente como um artigo “Gartenlaube”. Este era o titulo (literalmente,
“caramanchdo”) de uma revista de assuntos domésticos cujo nome se tornara proverbial por suas
histérias sentimentais. Mas ele acrescenta que o artigo “é bastante impudente e basicamente
destinado a criar caso, no que sem duvida tera éxito. Breuer dir4 que me causei muitos prejuizos.”

Dois anos se haviam passado desde o ultimo artigo de Freud sobre psicopatologia, “A
Etiologia da Histeria” (1896¢), e durante esses dois anos muita coisa acontecera para ocupar sua
mente. Talvez a menos importante (pelo menos do nosso ponto de vista) tenha sido a conclusao, em
inicios de 1897, de seu tratado de trezentas paginas sobre as paralisias infantis para a grande
enciclopédia de medicina de Nothnagel, no qual estivera ocupado por varios anos, muito a
contragosto, e que foi seu ultimo trabalho neurolégico. Cf., por exemplo, as cartas a Fliess de 20 e 31
de outubro e 8 de novembro de 1895, 4 de julho e 2 de novembro de 1896, e 24 de janeiro de 1897
(Freud, 1950a, Cartas 32, 33, 35, 47, 50 e 57). Uma vez ultrapassada essa tarefa, ele podia
devotar-se mais completamente & psicologia, e logo se envolveu hum evento que se revelaria um
marco memoravel - sua propria auto-analise.Esta comecou no verdo de 1897 e, j& pelo outono,
conduzira a algumas descobertas fundamentais: o abandono da teoria traumatica da etiologia das
neuroses (21 de setembro, Carta 69), a descoberta do complexo de Edipo (15 de outubro, Carta 71)
e 0 reconhecimento gradual da sexualidade infantil como um fato normal e universal (p.ex. 14 de
novembro, Carta 75.)

De todos esses desenvolvimentos (e dos avancos paralelos ha compreenséo de Freud da
psicologia do sonho) ndo h4 praticamente nenhum vestigio no presente artigo, o que sem duvida
explica o desdém de seu autor por ele. Quanto aos aspectos fundamentais, ele ndo vai além do
ponto atingido dois anos antes: Freud se reservava para seu grande esforco subseqiiente, que
ocorreria dali a mais dois anos, em A Interpretacdo dos Sonhos (1900a).

Mas, se a primeira parte do trabalho contém pouco mais que uma reafirmacdo das
concepcgdes anteriores de Freud sobre a etiologia das neuroses, a argumentagdo também nos
apresenta algo de novo - uma abordagem de problemas socioldgicos. A critica sem rodeios aqui feita
a atitude da profissdo médica em relacdo aos assuntos sexuais, particularmente a masturbacéo, ao
uso de anticoncepcionais e as dificuldades da vida conjugal, prenuncia toda uma série de restricdes
posteriores de Freud as convencdes sociais da civilizagdo - comegando com o artigo sobre “Moral
Sexual ‘Civilizada” (1908d) e findando com O Mal-Estar na Cultura (1930a).

A SEXUALIDADE NA ETIOLOGIA DAS NEUROSES
Pesquisas exaustivas durante os Ultimos anos levaram-me a reconhecer que as causas

mais imediatas e, para fins préaticos, mais importantes de todos os casos de doenca neurética sdo

encontradas em fatores emergentes da vida sexual. Essa teoria ndo € inteiramente nova. Uma certa



dose de importancia tem sido concedida aos fatores sexuais na etiologia das neuroses desde
tempos imemoriais e por todos os autores que trataram do assunto. Em certas areas marginais da
medicina sempre se prometeu, simultaneamente, a cura das “queixas sexuais” e da “fraqueza
nervosa”. Uma vez que a validade da teoria deixe de ser negada, portanto, ndo sera dificil contestar
sua originalidade.

Em alguns artigos sucintos que apareceram nos Ultimos anos no Neurologisches Zentralblatt
|1894a, 1895b e 1896b), na Revue Neurologique |1895c e 1896a| e na Wiener Klinische
Rundschau|1895f e 1896¢| tentei dar uma indicacdo do material e dos pontos de vista que oferecem
apoio cientifico a teoria da “etiologia sexual das neuroses”. Falta ainda, entretanto, uma
apresentacédo completa, principalmente porque, no esfor¢co de lancar luz sobre o que se reconhece
como a situagéo atual, deparamos sempre com novos problemas para cuja solugdo ainda néo se
realizou o trabalho preliminar necessario. Ndo me parece nada prematuro, porém, tentar dirigir a
atencao dos profissionais da medicina para o que acredito serem os fatos, de modo que eles possam
convencer-se da verdade de minhas assercdes e, ao mesmo tempo, dos beneficios que podem
extrair, na pratica, do conhecimento delas.

Bem sei que se fardo esforcos, pelo uso de argumentos com um colorido ético, para impedir
0 médico de levar o assunto adiante. Quem quer que pretenda certificar-se de que as neuroses de
seus pacientes estdo ou ndo realmente ligadas a vida sexual deles ndo pode evitar interroga-los
sobre sua vida sexual e insistir em receber um depoimento verdadeiro sobre ela. Mas nisso,
afirma-se, esté o perigo para o individuo e para a sociedade. O médico, segundo oucgo dizer, nao tem
o direito de se intrometer nos segredos sexuais de seus pacientes, nem de ferir grosseiramente seu
recato (especialmente tratando-se de pacientes do sexo feminino) com interrogatérios desse tipo.
Sua méo inébil sé conseguird arruinar a felicidade da familia, ofender a inocéncia dos jovens e
usurpar a autoridade dos pais; e no que concerne aos adultos, ele passara a partilhar de
conhecimentos incOmodos e destruira suas proprias relagfes com os pacientes. A conclusao,
portanto, é que é seu dever ético manter-se afastado de toda a questéo sexual.

A isso se pode muito bem replicar que ndo passa da expressao de um puritanismo indigno
de um médico e que esconde insuficientemente sua fraqueza por tras de argumentos precarios. Se
os fatores procedentes da vida sexual precisam realmente ser reconhecidos como causas de doenca,
entdo, por essa mesma razao, a investigacdo e a discussao deles incluem-se automaticamente na
esfera do dever do médico. A ofensa ao pudor de que ele é culpado nesse caso nado é diferente nem
pior, como se pode supor, do que sua insisténcia em examinar os 6rgdos genitais de uma mulher a
fim de curar uma afeccéo local - pedido em que ele tem o compromisso de insistir por sua propria
formagdo médica. Até hoje se ouve com freqiiéncia mulheres mais velhas que passaram sua
juventude nas provincias, contarem como, em curta época, ficaram reduzidas a um estado de
esgotamento por hemorragias genitais excessivas porque ndo conseguiam decidir-se a permitir que
um meédico contemplasse sua nudez. A influéncia educativa exercida no publico pelo mundo da

medicina, no decorrer de uma geracéo, alterou de tal modo as coisas que uma objecao desse tipo é



uma ocorréncia extremamente rara entre as jovens de hoje. Se viesse a ocorrer, seria condenada
como puritanismo absurdo, como recato fora de lugar. Serd que estamos vivendo na Turquia,
perguntaria um marido, onde tudo o que uma mulher doente pode mostrar ao médico € seu bracos
através de um buraco na parede?

Nao é verdade que o interrogatdrio dos pacientes e o conhecimento de suas preocupagfes
sexuais fornecam ao médico um grau perigoso de poder sobre eles. Em épocas anteriores, a mesma
objecao pdde ser feita ao uso de anestésicos, que privam o paciente de sua consciéncia e do
exercicio de sua vontade, deixando a critério do médico determinar se e quando ele os recuperara.
No entanto, hoje em dia, 0os anestésicos tornaram-se indispensaveis para nés, porque podem,
melhor do que qualquer outra coisa auxiliar o médico em seu trabalho; e entre suas varias outras
obrigacges sérias, ele assume a responsabilidade por seu uso.

Um médico sempre pode causar danos, quando é inabil ou inescrupuloso, e isso ndo se
aplica mais nem menos a investigagdo da vida sexual dos pacientes do que a outras areas.
Naturalmente, se alguém, apés um auto-exame honesto, sentir que ndo possui o tato, a seriedade e
a discricdo necessarios para interrogar pacientes neuréticos, e se estiver ciente de que as
revelacdes de carater sexual Ihe provocariam arrepios lascivos, em vez de interesse cientifico, ele
estara certo em evitar o topico da etiologia das neuroses. Tudo o que pedimos, além disso, é que se
abstenha também de tratar pacientes nervosos.

Tampouco é verdade que os pacientes levantam obstaculos insuperaveis a investigagdo de
sua vida sexual. Apds uma ligeira hesitagdo, os adultos costumam adaptar-se a situagdo, dizendo:
“Afinal, estou diante do médico; posso dizer-lhe qualquer coisa”. InUmeras mulheres, que acham
bastante dificil passar a vida escondendo seus sentimentos sexuais, ficam aliviadas ao descobrir que,
com o médico, nenhuma consideracao sobrepuja a de sua recuperacgéo, e lhe sdo gratas por permitir,
ao menos uma vez na vida, que se comportem humanamente em relacdo as coisas sexuais. O vago
conhecimento da esmagadora importancia dos fatores sexuais na produgdo das neuroses (um
conhecimento que estou tentando resgatar para a ciéncia) parece nunca ter passado despercebido a
consciéncia dos leigos. Quantas vezes testemunhamos cenas como essa: um casal em que um dos
membros sofre de uma neurose procura-nos para uma consulta. Depois de tecermos inimeros
comentarios introdutérios e justificativos, no sentido de que ndo deve existir nenhuma barreira entre
eles e 0 médico, que quer ser til em tais casos etc., falamo-lhes de nossa suspeita de que a causa
da doenca resida na forma antinatural e prejudicial de relac6es sexuais que eles devem ter escolhido
desde o ultimo parto da mulher. Dizemos que 0s médicos em geral ndo se interessam por esses
assuntos, mas que isso € repreensivel neles, mesmo que os pacientes ndo gostem que Ihes falem
sobre essas coisas etc. Nisso, um dos cbnjuges cutuca o outro e diz: “Estd vendo? Eu sempre |Ihe
disse que isso ia me deixar doente”. Ao que o outro responde: “E, eu sei, eu também achava, mas
que se ha de fazer?”

Em algumas outras circunstancias, quando se esté lidando com mocinhas que, afinal, sdo

sistematicamente educadas para esconderem sua vida sexual, € preciso contentar-se com uma



dose muito pequena de sinceridade nas respostas da paciente. Mas aqui entra uma consideracéo
importante - a saber, que 0 médico experiente nessas coisas ndo esta despreparado ao se defrontar
com seus pacientes e, em geral, ndo precisa pedir-lhes informacdes, mas apenas uma confirmacéo
de suas suspeitas. Quem seguir minhas indicacdes de como elucidar a morfologia das neuroses e
traduzi-la em termos etiologicos necessitara, além disso, de muito poucas revela¢des adicionais de
seus pacientes; na propria descricdo de seus sintomas, que todos estdo prontos a fornecer, eles
costumam apresentar ao médico, ao mesmo tempo, os fatores sexuais que estédo ocultos.

Seria muito vantajoso que as pessoas doentes tivessem maior conhecimento da seguranca
com que o médico esta agora em condicdes de interpretar suas queixas neuroéticas e de inferir delas
a etiologia sexual atuante. Sem duavida, isso estimularia tais pessoas a abandonarem seu sigilo a
partir do momento em que se decidissem a buscar ajuda para seus sofrimentos. Além disso, é do
interesse geral que se torne um dever, entre homens e mulheres, um grau mais alto de franqueza
sobre as coisas sexuais do que se tem esperado deles até agora. Isso sé pode constituir-se em
beneficio para a moral sexual. Em matéria de sexualidade, somos todos, no momento, doentes ou
sdos, ndo mais do que hipdcritas. Sera muito bom se obtivermos, em conseqiiéncia dessa franqueza
geral, uma certa dose de toleréncia quanto as questdes sexuais.

Os médicos costumam interessar-se muito pouco pelas questfes discutidas entre os
neuropatologistas com relacdo as neuroses: se € justificavel, por exemplo, estabelecer uma
diferenciagdo estrita entre histeria e neurastenia, se é possivel distinguir ao lado delas a
histeroneurastenia, se as obsessfes devem ser classificadas juntamente com a neurastenia ou
reconhecidas como uma neurose distinta, e assim por diante. E a rigor, € bem possivel que essas
distingbes sejam irrelevantes para o profissional, desde que ndo haja outras consequéncias das
decisdes a que se tenha chegado - nhenhum aprofundamento maior da compreensdo e nenhuma
indicacdo para um tratamento terapéutico - e desde que o paciente seja sempre enviado a um
estabelecimento hidropético e informado de que ndo ha nenhum problema com ele. A situacéo sera
diferente, entretanto, se for adotado nosso ponto de vista sobre as relagcbes causais entre a
sexualidade e as neuroses. Nesse caso, um novo interesse sera despertado pela sintomatologia dos
diferentes casos neuréticos, e passara a ter importancia pratica que se possa decompor
corretamente o complicado quadro em seus componentes, assim como nomeé-los com acerto. E
isso porque a morfologia das neuroses pode ser traduzida, com pouca dificuldade, em sua etiologia,
e o conhecimento desta Ultima leva, naturalmente, a novas indica¢des quanto aos métodos de cura.

Assim, a importante decisdo que precisamos tomar - e pode-se toma-la com seguran¢ca em
todos os casos, se os sintomas forem cuidadosamente avaliados - é se 0 caso tem as caracteristicas
da neurastenia ou de uma psiconeurose (histeria, obsessdes). (Os casos mistos, em que 0s sinais da
neurastenia se combinam com os de uma psiconeurose, sdo de ocorréncia muito freqiente, mas
deixaremos sua consideragdo para mais tarde.) E apenas nas neurastenias que a inquiricdo do
paciente consegue desvendar os fatores etioldgicos em sua vida sexual. Esses fatores, é claro, sdo

conhecidos dele e pertencem ao momento atual, ou, mais exatamente, ao periodo de sua vida que



se estende desde a maturidade sexual (embora essa delimitacdo ndo cubra todos os casos). Nas
psiconeuroses, esse tipo de inquiricdo traz pouco resultado. Talvez nos fornegca um conhecimento
dos fatores que devem ser reconhecidos como precipitantes, e que podem estar ou ndo ligados a
vida sexual. Quando essa ligacdo existe, eles mostram nédo diferir, quanto a sua natureza, dos
fatores etiolégicos da neurastenia, isto €, falta-lhes inteiramente qualquer relacao especifica com a
causacao da psiconeurose. Ndo obstante, em todos 0s casos, a etiologia das psiconeuroses reside
também no campo da sexualidade. Por um singular percurso tortuoso de que falarei mais adiante, é
possivel chegar a um conhecimento dessa etiologia e compreender por que o paciente era incapaz
de nos dizer qualquer coisa a esse respeito. Pois 0os acontecimentos e influéncias que estao na raiz
de toda psiconeurose pertencem, ndo ao momento atual, mas a uma época da vida ha muito
passada,que é, por assim dizer, pré-histérica - a época da primeira infancia; e eis por que o paciente
também nada sabe deles. Ele os esqueceu - embora apenas em determinado sentido.

Assim, em todo caso de neurose hd uma etiologia sexual; mas nas neurastenia é uma
etiologia de tipo contemporaneo, enquanto nas psiconeuroses os fatores sdo de natureza infantil.
Esse é o primeiro grande contraste na etiologia das neuroses. Um segundo emerge ao
considerarmos uma diferenca na sintomatologia da prépria neurastenia. Aqui, por um lado,
encontramos casos em que se destacam certas queixas que sdo caracteristicas da neurastenia
(pressao intracraniana, propenséo a fadiga, dispesia, constipagéo, irritacao espinhal etc.); em outros
casos, esses sinais desempenham um papel menor e o quadro clinico se compde de outros
sintomas, apresentando todos uma relagdo com o sintoma nuclear, o de angustia (ansiedade,
inquietacdo, expectativa angustiada, ataques de angustia completos, rudimentares ou
complementares, vertigem locomotora, agorafobia, insénia, maior sensibilidade & dor, e assim por
diante). Reservei para o primeiro tipo o nome de neurastenia, mas distingui o segundo como
“neurose de angustia”, e forneci as razdes para essa separacado em outro texto, onde também levei
em conta o fato de que, em geral, as duas neuroses aparecem juntas. Para o presente propésito,
basta enfatizar que, paralelamente a diferencga nos sintomas dessas duas formas de doenca, hd uma
diferenca em sua etiologia. A neurastenia sempre pode ser reportada a um estado do sistema
nervoso como o que é adquirido pela masturbagéo excessiva ou decorre espontaneamente de
emissdes frequentes; a neurose de angustia revela sistematicamente influéncias sexuais que tém
em comum o fator da continéncia ou da satisfacdo incompleta - como o coito interrompido, a
abstinéncia ao lado de uma libido viva, a chamada excitacdo ndo consumada, e outros. Em meu
breve artigo que tencionou apresentar a neurose de angustia, propus a formula de que a angustia é
sempre a libido que foi desviada de seu emprego |normall.

Quando surge um caso em que 0s sintomas da neurastenia e da neurose de angustia se
combinam - ou seja, quando temos um caso misto -, basta nos atermos a nossa proposicdo
empiricamente obtida de que a mistura de neuroses implica a colaboracdo de varios fatores
etiolégicos para constatarmos, em todas as situagdes, a confirmacdo de nossa expectativa. A

freqiiéncia com que esse fatores etioldgicos se ligam entre si organicamente, por meio da interagédo



de processos sexuais - por exemplo, coito interrompido ou poténcia insuficiente no homem,
paralelamente a masturbacéo -, bem merece uma discussédo separada.

Depois de diagnosticar com seguranca um caso de neurose neurasténica e classificar seus
sintomas corretamente, estamos em condic¢des de traduzir a sintomatologia em etiologia; e podemos
entdo, confiantemente, solicitar do paciente a confirmacdo de nossas suspeitas. Nao nos devemos
deixar enganar pelas negativas iniciais. Se sustentarmos firmemente aquilo que inferimos,
acabaremos por quebrar qualquer resisténcia, enfatizando a natureza inabalavel de nossas
convicgdes. Desse modo, aprendemos sobre a vida sexual de homens e mulheres toda sorte de
coisas, que preencheriam um volume (til e instrutivo; e aprendemos também a lamentar, por todos
0s pontos de vista, que a ciéncia sexual hoje em dia ainda seja desacreditada. Ja que os pequenos
desvios de uma vita sexualis normal séo por demais comuns para que possamos atribuir qualquer
valor a sua descoberta, concederemos peso explicativo apenas as anormalidades sérias e
prolongadas na vida sexual de um paciente neurodtico. Ademais, a idéia de que se poderia, pela
insisténcia, fazer um paciente psiquicamente normal acusar-se falsamente de delitos sexuais - tal
idéia pode seguramente ser descartada como um perigo imaginario.

Ao se proceder dessa maneira com 0s pacientes, adquire-se também a convic¢ao de que,
no que se refere a teoria da etiologia sexual da neurastenia, ndo ha casos negativos. Quando a mim,
pelo menos, essa convicgdo tornou-se téo firme que, nos casos em que a inquiricAo mostra um
resultado negativo, também tiro proveito disso para fins de diagnéstico. Em outras palavras, digo a
mim mesmo que tal caso ndo pode ser de neurastenia. Desse modo, fui levado, em varias
oportunidades, a presumir a presenca de uma paralisia progressiva em vez de neurastenia, por nao
ter conseguido comprovar o fato - necesséario para minha teoria - de que o paciente se entregava
livremente a masturbacado; e o curso posterior desses casos confirmou minha posicdo. Em outro
caso, 0 paciente, que ndo apresentava nenhuma alteracdo organica evidente, queixava-se de
presséo intracraniana, dores de cabeca e dispepsia, mas refutava minhas suspeitas sobre sua vida
sexual de maneira franca e com uma certeza inabalavel; ocorreu-me entéo a possibilidade de que
ele tivesse uma supuracéo latente numa de suas cavidades nasais. Um colega meu, especialista
nessa area, confirmou a inferéncia que eu fizera a partir dos resultados sexuais negativos de minha
inquiri¢éo, retirando o pus da cavidade do paciente e aliviando-o de suas queixas.

Entretanto, a existéncia aparente de “casos negativos” também pode surgir de outra maneira.
Algumas vezes, a interrogacdo revela a presenca de uma vida sexual normal num paciente cuja
neurose, num exame superficial, de fato se assemelha estreitamente a uma neurastenia ou uma
neurose de angustia. Mas uma investigacdo mais aprofundada revela, sistematicamente, o
verdadeiro estado de coisas. Por trds desses casos, tomados como neurastenia, ha uma
psiconeurose - histeria ou neurose obsessiva. A histeria, em especial, que imita tantas afec¢fes
organicas, pode facilmente assumir a aparéncia de uma das “neuroses atuais”, elevando os
sintomas destas a categoria de sintomas histéricos. Tais histerias, sob a forma de neurastenia, ndo

sd0 sequer muito raras. Todavia, recorrer a psiconeurose, quando um caso de neurastenia



apresenta um resultado sexual negativo, ndo é uma saida facil para o problema: a prova de que
estamos certos deve ser obtida pelo Unico método capaz de desmascarar a histeria com certeza - o
método da psicanalise, a que logo nos referiremos.

Entretanto, talvez haja algumas pessoas dispostas a reconhecer a etiologia sexual de seus
pacientes neurasténicos, mas que, apesar disso, encaram como parcialidade o fato de ndo serem
solicitadas a prestar atengéo também a outros fatores sempre mencionados pelas autoridades como
causas da neurastenia. Ora, nunca me ocorreria substituir pela etiologia sexual das neuroses toda e
qualquer outra etiologia, e assim afirmar que estas ndo tém nenhuma forga atuante. Isso seria um
equivoco. O que penso, antes, é que, além de todos os conhecidos fatores etiol6gicos ja
reconhecidos por essas autoridades - provavelmente de forma acertada - como conducentes a
neurastenia, os fatores sexuais, que até hoje nao foram suficientemente apreciados, também devem
ser levados em conta. Em minha opinido, porém, esses fatores sexuais merecem que se lhes
conceda um lugar especial na série etiolégica. Porque sé eles nunca estdo ausentes de todos os
casos de neurastenia, s eles sdo capazes de produzir a neurose sem nenhuma ajuda adicional, de
modo que os outros fatores parecem reduzir-se ao papel de etiologia auxiliar e complementar, e s6
eles permitem ao médico reconhecer relacdes sdlidas entre sua natureza diversificada e a
multiplicidade dos quadros clinicos. Quando, por outro lado, agrupo todos os pacientes que
aparentemente se tornaram neurasténicos por excesso de trabalho, agitacdo emocional, ou por um
efeito posterior da febre tiféide, e assim por diante, eles ndo me apresentam nada em comum nos
seus sintomas. A natureza de sua etiologia ndo me da nenhuma idéia de que tipo de sintomas
esperar, assim como, inversamente, o quadro clinico por eles apresentado ndo me faculta inferir a
etiologia neles atuante.

As causas sexuais sdo também as que mais profundamente oferecem ao médico um pouco
de apoio para sua influéncia terapéutica. A hereditariedade € sem davida um fator importante,
guando esta presente; possibilita a manifestacdo de um forte efeito patolégico onde, de outra
maneira, o resultado seria apenas um efeito muito fraco. Mas a hereditariedade é inacessivel a
influéncia do médico; todos nascem com suas proprias tendéncias hereditarias a doenca e nada
podemos fazer para altera-las. Tampouco devemos esquecer que é precisamente na etiologia das
neurastenias que devemos, necessariamente, negar o primeiro lugar a hereditariedade.A
neurastenia (em ambas as suas formas) € uma dessas afec¢bes que qualquer um pode facilmente
adquirir sem ter nenhuma tara hereditaria. Se assim nao fosse, o enorme crescimento da
neurastenia de que se queixam todas as autoridades, seria impensavel. No que se refere a
civilizacéo, entre cujos pecados as pessoas téo freqientemente incluem a responsabilidade pela
neurastenia, € bem possivel que essas autoridades estejam certas (embora 0 modo como isso se da
difira bastante, provavelmente, do que elas imaginam). Mas o estado de nossa civilizagdo, mais uma
vez, é algo inalteravel pelo individuo. Além disso, sendo esse um fator comum a todos os membros
da mesma sociedade, ele nunca podera explicar a seletividade da incidéncia da doen¢a. O médico

gue ndo é neurasténico esta tdo exposto a essa mesma influéncia de uma civiliza¢@o supostamente



prejudicial quanto o paciente neurasténico de que tem que tratar. Sujeitos a essas limitacfes, os
fatores de estafa retém sua importancia. Mas o elemento do “excesso de trabalho”, que os médicos
tanto gostam de apontar a seus pacientes como causa de suas neuroses, € com demasiada
frequiéncia indevidamente usado. E bem verdade que qualquer pessoa que, devido a perturbacdes
sexuais, tenha-se predisposto a neurastenia, tolera mal o trabalho intelectual e as exigéncias
psiquicas da vida; mas ninguém se torna neurético apenas por efeito do trabalho ou da agitacdo. O
trabalho intelectual &, antes, uma protecdo contra a neurastenia; sdo precisamente 0s mais
incansaveis trabalhadores intelectuais que escapam da neurastenia, e aquilo de que os
neurasténicos se queixam como “excesso de trabalho que os faz adoecerem” ndo merece, em geral,
ser chamado de “trabalho intelectual”, seja por sua qualidade, seja por sua quantidade. Os médicos
terdo que se acostumar a explicar aos empregados de escritério que se “esgotaram” em suas
escrivaninhas, ou as donas-de-casa para quem se tornaram pesadas demais as tarefas domésticas,
que eles adoeceram, ndo por terem tentado executar tarefas facilmente realizaveis por um cérebro
civilizado, mas porque, durante todo o tempo, negligenciaram e prejudicaram flagrantemente sua
vida sexual.

Além disso, somente a etiologia sexual nos possibilita compreender todos os detalhes da
historia clinica dos neurasténicos, as misteriosas melhoras em meio ao decurso da doenga e as
deterioragbes igualmente incompreensiveis, ambas usualmente relacionadas por médicos e
pacientes a qualquer tratamento que tenha sido adotado. Em meus registros, que incluem mais de
duzentos casos, ha, por exemplo, a histéria de um homem que, uma vez fracassado o tratamento
prescrito pelo médico da familia, procurou o pastor Kneipp e, durante um ano apés ter sido tratado
por ele, apresentou uma extraordinaria melhora no meio de sua doenca. Mas quando, um ano depois,
seus sintomas tornaram a piorar e ele voltou a Woerishofen em busca de ajuda, o segundo
tratamento fracassou. Uma olhadela na crénica familiar do paciente resolveu o duplo enigma. Seis
meses e meio apés seu primeiro retorno de Woerishofen, sua mulher Ihe deu um filho. Isso significa
gue ele a deixara no come¢o de uma gravidez da qual ainda nédo estava informado; apés seu retorno,
pdde praticar o coito natural com ela. Ao fim desse periodo, que teve nele um efeito curativo, sua
neurose ressurgiu por ele ter voltado a recorrer ao coito interrompido; o segundo tratamento estava
destinado ao fracasso, ja que essa foi a Ultima gravidez de sua esposa.

Houve um caso semelhante em que, mais uma vez, o tratamento teve um efeito inesperado
que requeria uma explicacdo. Esse caso revelou-se ainda mais instrutivo, pois exibia uma
enigmatica alternancia nos sintomas da neurose. Um jovem paciente neurdtico fora enviado por seu
médico a um conceituado estabelecimento hidropéatico devido a uma neurastenia tipica. La, seu
estado teve, a principio, uma melhora constante, de modo que tudo indicava que ele receberia alta
como um grato discipulo da hidroterapia. Mas na sexta semana ocorreu uma mudanga completa: o
paciente “ndo podia mais tolerar a agua”, tornou-se cada vez mais nervoso e, por fim, deixou o
estabelecimento ap6s mais duas semanas, ndo curado e insatisfeito. Quando se queixou a mim
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meio ao tratamento. Muito curiosamente, eles haviam sofrido uma mudanca completa. O paciente
entrara no sanatorio com pressao intracraniana, fadiga e dispepsia; os sintomas que o perturbaram
durante o tratamento tinham sido agitacao, ataques de dispnéia, vertigem ao caminhar e disturbios
do sono. Pude entdo dizer-lhe “Vocé estd cometendo uma injustica contra a hidroterapia. Vocé
mesmo sabia muito bem que tinha adoecido em conseqiiéncia da masturbacdo prolongada. No
sanatério, abandonou essa forma de satisfacao e, por isso, recuperou-se depressa. Ao sentir-se bem,
entretanto, vocé procurou imprudentemente manter relages com uma dama - uma paciente do
mesmo estabelecimento, suponhamos -, o que sé podia levar a excitagcdo sem satisfacdo normal. As
belas caminhadas pelas imediacdes do estabelecimento Ihe deram ampla oportunidade para isso.
Foi esse relacionamento, e ndo uma repentina impossibilidade de tolerar a hidroterapia, que o fez
adoecer de novo. Além disso, seu atual estado de salde me leva a concluir que vocé esta
continuando a manter esse relacionamento também aqui na cidade.” Posso garantir a meus leitores
que o paciente confirmou o que eu dissera, ponto por ponto.

O atual tratamento da neurastenia - que talvez seja executado com mais éxito nos
estabelecimentos hidropéticos - tem como objetivo a melhora do estado nervoso através de dois
fatores: protegéo e fortalecimento do paciente. Nada tenho a dizer contra esse método de tratamento,
exceto que ele ndo leva em conta as circunstancias da vida sexual do paciente. Segundo minha
experiéncia, é altamente desejavel que os diretores médicos de tais estabelecimentos se
conscientizem adequadamente de que estdo lidando, ndo com vitimas da civilizacdo ou da
hereditariedade, mas - sit venia verbo - com pessoas sexualmente aleijadas. Eles seriam entao, por
um lado, mais facilmente capazes de explicar seus sucessos e seus fracassos, e, por outro, obteriam
Nnovos sucessos, que estiveram até agora a mercé do acaso ou do comportamento espontaneo do
paciente. Se afastarmos de casa uma neurasténica que sofra de angustia e a enviarmos a um
estabelecimento hidropético, e se 14, liberada de todas as suas obrigacdes, ela for levada a tomar
banhos, fazer exercicios e comer muito bem, certamente nos inclinaremos a pensar que a melhora -
frequientemente brilhante - obtida em algumas semanas ou meses se deve ao repouso de que ela
desfrutou e aos efeitos revigorantes da hidroterapia. E possivel que seja assim, mas estamos
desconsiderando o fato de que seu afastamento de casa implica também uma interrupcao das
relacdes conjugais, e que é apenas a eliminacdo temporaria dessa causa patogénica que possibilita
a recuperacdo da paciente com o auxilio do tratamento favoravel. O desprezo por esse ponto de
vista etiolégico € posteriormente vingado, quando o que se afigurava uma cura tao gratificante
revela-se uma recuperacdo muito transitéria. Logo depois de o paciente retornar a vida do dia-a-dia,
0s sintomas da enfermidade reaparecem e o obrigam a passar parte de sua existéncia
improdutivamente, de tempos em tempos, em estabelecimentos desse tipo, ou a dirigir suas
esperancas de recuperacao para outro lugar. Portanto, esta claro que, na neurastenia, os problemas
terapéuticos devem ser atacados, ndo em instituicdes hidropaticas, mas dentro do contexto da vida
do paciente.

Em outros casos, nossa teoria etioldgica pode ajudar o médico encarregado da instituicdo,



lancando luz sobre a fonte dos fracassos que ocorrem na prépria instituicdo, e pode sugerir-lhe
meios de evita-los. A masturbacdo é muito mais comum entre as meninas crescidas e os homens
maduros do que se costuma supor, e tem efeito nocivo ndo s6 por produzir sintomas neurasténicos,
mas também por manter os pacientes vergados sob o peso do que eles consideram ser um segredo
vergonhoso. Os médicos ndo acostumados a traduzir a neurastenia em masturbacéo explicam o
estado patoldgico do paciente reportando-o a algum rétulo como anemia, subnutrigdo, excesso de
trabalho etc., e esperam entdo cura-lo aplicando uma terapia projetada para se opor a esses estados.
Para seu espanto, contudo, os periodos de melhora se alternam no paciente com periodos em que
todos os seus sintomas pioram e sdo acompanhados de grave depressdo. O resultado de tal
tratamento é, em geral, duvidoso. Se os médicos soubessem que o paciente estava lutando contra
seu habito sexual, e que estava em desespero por ter sido mais uma vez obrigado a ceder a ele, se
compreendessem como extrair dele esse segredo, torna-lo menos grave a seus olhos e apoia-lo em
sua luta contra o hébito, o éxito de seus esforgos terapéuticos bem poderia ser assim assegurado.

Arrancar o paciente do habito da masturbacéo € apenas uma das novas tarefas terapéuticas
impostas ao médico que leva em conta a etiologia sexual dessa neurose; e parece que precisamente
essa tarefa, tal como a cura de qualquer outro vicio, sé pode ser efetuada numa instituicdo e sob
supervisdo médica. Entregue a si mesmo, o masturbador esta acostumado, sempre que acontece
alguma coisa que o deprime, a retornar a sua cémoda forma de satisfacdo. O tratamento médico,
nesse caso, ndo pode ter nenhum outro objetivo sendo o de reconduzir o neurasténico, que agora
recobrou suas forgas, ao contato sexual normal. Pois a necessidade sexual, uma vez despertada e
satisfeita por algum tempo, ndo pode mais ser silenciada; s6 pode ser deslocada por outro caminho.
Alias, o0 mesmo se aplica a todos os tratamentos para romper com um Vicio. Seu sucesso sera
apenas aparente enquanto o médico se contentar em privar seus pacientes da substancia narcética,
sem se importar com a fonte de que brota sua necessidade imperativa. O “habito” € uma simples
palavra, sem nenhum valor explicativo. Nem todos os que tém oportunidade de tomar morfina,
cocaina, hidrato de cloral etc. por algum tempo adquirem dessa forma “um vicio”. A pesquisa mais
minuciosa geralmente mostra que esses narcéticos visam a servir - direta ou indiretamente - de
substitutos da falta de satisfacéo sexual; e sempre que a vida sexual normal ndo pode mais ser
restabelecida, podemos contar, com certeza, com uma recaida do paciente.

Outra tarefa é colocada para os médicos pela etiologia da neurose de angustia. Consiste em
induzir o paciente a desistir de todas as formas prejudiciais de pratica sexual e adotar relacdes
sexuais normais. Esse dever, como é compreensivel, recai primordialmente sobre o médico de
confianca do paciente - seu médico de familia; e este infligird ao paciente um grave dano se se
considerar respeitoso demais para interferir nesse campo.

Uma vez que nesses casos trata-se quase sempre de questbes conjugais,os esforcos do
médico logo tropegam em planos malthusianos para limitar o nimero de concepg¢des no casamento.
Parece-me ndo haver davida de que essas propostas vém ganhando cada vez mais terreno entre a
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concepcao tao logo tiveram seu primeiro filho, e outros cujas relagbes sexuais, desde a noite de
napcias, foram praticadas de modo a atender a esse objetivo. O problema do malthusianismo é
extenso e complexo, e nao tenho intencdo de aborda-lo aqui da maneira exaustiva que seria
realmente necessaria para o tratamento das neuroses. Examinarei apenas qual a melhor atitude a
ser tomada por um médico que reconheca a etiologia sexual das neuroses em face desse problema.

A pior coisa que ele pode fazer, obviamente - sob qualquer pretexto -, é tentar ignora-lo.
Nada que seja necessario pode estar abaixo de minha dignidade como médico; e é necessario
fornecer a um casal que tencione limitar o nimero de seus filhos a assisténcia da orientacdo médica,
se ndo se quiser expor um ou ambos os seus membros a uma neurose. Nao se pode negar que, em
qualquer casamento, as medidas preventivas malthusianas se tornardo necessarias num ou noutro
momento; e, do ponto de vista tedrico, seria um dos maiores triunfos da humanidade, uma das mais
tangiveis liberacbes das restricbes da natureza a que esta sujeita a espécie humana, se
pudéssemos elevar o ato responsavel de procriar filhos ao nivel de uma atividade deliberada e
intencional, libertando-o de seu embaracoso envolvimento com a satisfacdo necesséaria de uma
necessidade natural.

O médico perspicaz tomara a si, portanto, decidir em que condi¢cfes se justifica o uso de
medidas preventivas da concepcdo e, entre essas medidas, tera que separar as nocivas das
inofensivas. Tudo o que impede a ocorréncia de satisfacdo € nocivo. Mas, como se sabe, nédo
possuimos no momento nenhum método de impedir a concepg¢éo que preencha todos os requisitos
legitimos - isto é, que seja seguro e cdmodo, que nao diminua a sensacgado de prazer durante o coito
e que ndao fira a sensibilidade da mulher. Isso impde aos médicos uma tarefa préatica para cuja
solucao eles poderiam concentrar suas energias com resultados compensadores. Quem preencher
essa lacuna em nossa técnica médica terd preservado o prazer da vida e mantido a saude de
inmeras pessoas, muito embora, € verdade, tenha também preparado o terreno para uma drastica
mudanca em nossas condi¢des sociais.

Isso ndo esgota as possibilidades decorrentes do reconhecimento da etiologia sexual das
neuroses. O principal beneficio que dele extraimos para os neurasténicos reside na esfera da
profilaxia. Se a masturbagéo é a causa da neurastenia na juventude e se, mais tarde, ela adquire
importancia etiolégica também para a neurose de angustia, devido a reducdo de poténcia que
acarreta, entdo a prevencao da masturbacdo em ambos os sexos € uma tarefa que merece mais
atencao do que tem recebido até agora. Quando refletimos sobre todos os danos, dos mais graves
aos mais insignificantes, que provém da neurastenia - distarbio que, segundo dizem, esta se
tornando cada vez mais frequente -, verificamos que, positivamente, é de interesse publico que os
homens ingressem nas relacdes sexuais com toda a sua poténcia. Em matéria de profilaxia,
entretanto, o individuo esta relativamente desamparado. Toda a comunidade precisa interessar-se
pelo assunto e dar seu apoio a criagdo de regulamentos genericamente aceitaveis. No momento,
estamos ainda muito longe dessa situacdo que prometeria alivio, e é por esse motivo que podemos

justificadamente considerar a civilizagdo como também responsavel pela difusdo da neurastenia.



Muitas coisas teriam que ser mudadas. E preciso romper a resisténcia de toda uma geracdo de
médicos que ja ndo conseguem lembrar-se de sua prépria juventude; o orgulho dos pais, que nao se
dispdem a descer ao nivel da humanidade ante os olhos de seus filhos, precisa ser superado; € o
puritanismo insensato das maes deve ser combatido - das maes que consideram um golpe
incompreensivel e imerecido do destino que “justamente os filhos delas sejam o0s que se tornam
neuréticos”. Mas, acima de tudo, € necessario criar um espaco na opinido publica para a discussao
dos problemas da vida sexual. Tem que ser possivel falar sobre essas coisas sem que se seja
estigmatizado como um arruaceiro ou uma pessoa que tira proveito dos mais baixos instintos. E
também aqui ha trabalho suficiente para se fazer nos proximos cem anos - nos quais nossa
civilizacéo tera que aprender a conviver com as reivindicacdes de nossa sexualidade.

O valor da elaboracdo de um diagndstico correto, separando as psiconeuroses da
neurastenia, € também demonstrado pelo fato de que as psiconeuroses requerem uma avaliagao
pratica diferente e medidas terapéuticas especiais. Elas aparecem em consequiéncia de dois tipos de
determinantes, seja independentemente, seja no rastro das “neuroses atuais” (neurastenia e
neurose de angustia). Neste Ultimo caso, estamos tratando de um novo tipo de neurose - alias, muito
freqliente -, uma neurose mista. A etiologia das “neuroses atuais” tornou-se uma etiologia auxiliar
das psiconeuroses. Surge um quadro clinico em que, digamos, a neurose de angustia predomina,
mas que contém também tragcos de neurastenia pura, de histeria e de neurose obsessiva. Quando
nos confrontamos com uma mistura desse tipo, no entanto, ndo nos sera conveniente desistirmos de
separar os quadros clinicos préprios de cada doenga neurética, pois, afinal, ndo € dificil explicar o
caso da maneira que se segue. O lugar predominantemente ocupado pela neurose de angustia
mostra que a doenca surgiu sob a influéncia etiolégica de uma perturbagéo sexual “atual” |i.e., do
momento presente|. Mas a pessoa em questdo estava, a parte isso, predisposta a uma ou mais
psiconeuroses, devido a uma etiologia especial e seria em algum momento acometida de uma
psiconeurose, espontaneamente ou pelo advento de algum outro fator enfraquecedor. Desse modo,
a etiologia auxiliar da psiconeurose que ainda falta € suprida pela etiologia atual |corrente| da
neurose de angustia.

Nesses casos, a pratica terapéutica passou a ser, muito acertadamente, a desconsideracao
dos componentes psiconeuréticos do quadro clinico, tratando-se exclusivamente da “neurose atual”.
Em inmeros casos € possivel superar também a |psicolneurose que aparece concomitantemente,
desde que a neurastenia seja efetivamente tratada. Mas deve-se adotar uma visédo diferente nos
casos de psiconeuroses que aparecem espontaneamente ou que permanecem como uma entidade
independente depois de a doenca composta de neurastenia e psiconeurose ter percorrido seu curso.
Quando falo no aparecimento “espontdneo” de uma psiconeurose, ndo quero dizer que a
investigacdo anamnésica ndo nos mostre nenhum elemento etiolégico. Sem divida, isso pode
ocorrer; mas também é possivel que nossa atencao seja dirigida para algum fator irrelevante - um
estado emocional, uma debilitacdo devida a uma doenca fisica, e assim por diante. Entretanto,

deve-se ter em mente, em todos esses casos, que a verdadeira etiologia das psiconeuroses néo se



acha nessas causas precipitantes, mas permanece fora do alcance do exame anamnésico comum.

Como sabemos, foi numa tentativa de preenher essa lacuna que se pressupbs uma
predisposicdo neuropatica especial (que alias, se existisse, ndo deixaria muita esperanca de éxito ao
tratamento de tais condicdes patoldgicas.) A prépria predisposicdo neuropatica é encarada como um
sinal de degeneracéo geral, e assim, esse comodo termo médico veio a ser copiosamente usado
contra os pobres pacientes a quem os médicos sdo inteiramente incapazes de ajudar. Felizmente, a
situagdo é outra. A predisposi¢édo neuropatica sem divida existe, mas devo negar que seja suficiente
para a criacdo de uma psiconeurose. Devo ainda negar que a conjuncdo de uma predisposicao
neuropatica com as causas precipitantes que ocorrem em épocas posteriores da vida constitua uma
etiologia suficiente para as psiconeuroses. Ao reportarmos as vicissitudes da enfermidade de um
individuo as experiéncias de seus ancestrais, fomos longe demais; esquecemos que, entre a
concepcao e a maturidade de um individuo, ha um longo e importante periodo da vida - sua infancia
-, ho qual se podem adquirir os germes da doenca posterior. E isso € o que efetivamente ocorre com
a psiconeurose. Sua verdadeira etiologia é encontrada nas experiéncias infantis, e mais uma vez -
exclusivamente -, nas impressoes referentes a vida sexual. Erramos ao ignorar inteiramente a vida
sexual das crian¢as; segundo minha experiéncia, as criangas sao capazes de todas as atividades
sexuais psiquicas, e também de muitas atividades somaticas. Assim como a totalidade do aparelho
sexual humano ndo esta compreendida nos 6rgdos genitais externos e nas duas glandulas
reprodutoras, também a vida sexual humana ndo comeg¢a apenas na puberdade, como poderia
parecer a um exame superficial. Contudo, é verdade que a organizacéo e a evolugdo da espécie
humana se esforgcam por evitar uma ampla atividade sexual durante a infancia. Aparentemente, no
homem, as forgas pulsionais sexuais destinam-se a ser armazenadas, de modo que, com sua
liberacdo na puberdade, possam servir a grandes fins culturais. (W. Fliess.) Uma consideracao
dessa espécie possibilita compreender por que as experiéncias sexuais na infancia estdo fadadas a
ter um efeito patogénico. Mas, no momento em que ocorrem, elas s6 produzem efeito em grau muito
reduzido; muito mais importante € seu efeito retardado, que sé pode ocorrer em periodos posteriores
do crescimento. Esse efeito retardado se origina - como ndo poderia deixar de ser - nos tragos
psiquicos deixados pelas experiéncias sexuais infantis. Durante o intervalo entre as experiéncias
dessas impressdes e sua reproducdo (ou melhor, o reforco dos impulsos libidinais delas
provenientes), tanto o aparelho sexual somatico como o aparelho psiquico sofrem um importante
desenvolvimento; e é assim que a influéncia dessas experiéncias sexuais primitivas leva entédo a
uma reacgdo psiquica anormal e a existéncia de estruturas psicopatolégicas.

Nestas breves indica¢fes, ndo posso fazer mais do que mencionar os principais fatores em
que se baseia a teoria das psiconeuroses: a natureza adiada do efeito e o estado infantil do aparelho
sexual e do instrumento mental. Para se chegar a uma verdadeira compreensdo do mecanismo pelo
gual se produzem as psiconeurose, seria necessaria uma exposicdo mais extensa. Acima de tudo,
seria indispenséavel formular como dignas de crenca certas hipoteses, que me parecem novas, sobre

a composicao e o funcionamento do aparelho psiquico. Num livro sobre a interpretacéo dos sonhos



em que estou agora trabalhando, terei oportunidade de tocar nesses elementos fundamentais para
uma psicologia das neuroses, pois 0s sonhos pertencem ao mesmo conjunto de estruturas
psicopatolégicas que as idées fixes histéricas, as obsessdes e os delirios.

Ja que as manifestacdes das psiconeuroses provém da acao retardada de tracos psiquicos
inconscientes, elas séo acessiveis a psicoterapia. Mas, nesse caso, a terapia deve seguir caminhos
diferentes do Unico até hoje seguido: o da sugestédo, com ou sem hipnose. Baseando-me no método
“catartico” introduzido por Josef Breuer, elaborei quase completamente, nos Ultimos anos, um
processo terapéutico que proponho descrever como “psicanalitico”. Devo a ele grande numero de
éxitos, e espero poder ainda aumentar-lhe consideravelmente a eficacia. As primeiras explicacdes
sobre a técnica e o alcance desse método foram fornecidas nos Estudos sobre a Histeria, escritos
conjuntamente com Breuer e publicados em 1895. Desde entéo, creio poder dizer que muita coisa foi
alterada para melhor. Enquanto, naquela época, declaramos modestamente que sé podiamos
encarregar-nos de eliminar os sintomas da histeria, mas n&o de curar a histeria em si, essa distingéo
parece-me hoje sem substéncia, de modo que ha uma perspectiva de cura genuina da histeria e das
obsessdes. Portanto, foi com o mais vivido interesse que li nas publicagdes de colegas que, “nesse
caso, o0 engenhoso processo concebido por Breuer e Freud fracassou”, ou “o método nao realizou o
que parecia prometer”. Isso meu deu um pouco da sensagao de um homem que |é no jornal seu
préprio obituario, mas pode tranqilizar-se por seu melhor conhecimento dos fatos. Pois o0 método é
tao dificil que, definitivamente, tem que ser aprendido; e ndo me lembro de um s6 de meus criticos
que tenha expressado o desejo de aprendé-lo comigo. Nem acredito que, como eu, eles se tenham
ocupado do método com intensidade suficiente para poderem descobri-lo sozinhos. As observacdes
feitas nos Estudos sobre a Histeria sdo totalmente insuficientes para permitir ao leitor o dominio da
técnica, nem pretendem de modo algum transmitir tal instrucdo completa.

A terapia psicanalitica ndo é, no momento, aplicavel a todos os casos. Tem, a meu ver, as
seguintes limitagdes. Requer um certo grau de maturidade e compreenséo nos pacientes, e portanto
ndo é adequada para os jovens ou os adultos com debilidade mental ou sem instrucdo. Fracassa
também com as pessoas muito idosas porque, devido ao acumulo de material nelas, o tratamento
tomaria tanto tempo que, ao terminar, elas teriam chegado a um periodo da vida em que ja ndo se da
valor a salde nervosa. Finalmente, o tratamento s6 é possivel quando o paciente tem um estado
psiquico normal a partir do qual o material patolégico pode ser controlado. Durante um estado de
confusdo histérica ou uma mania ou melancolia interpolada, nada se pode fazer por meios
psicanaliticos. Tais casos, contudo, podem ser tratados pela analise depois de se acalmarem as
manifestagfes violentas pelas medidas usuais. Na prética atual, os casos crénicos de psiconeurose
sdo muito mais acessiveis ao método do que 0s casos com crises agudas, nos quais a maior énfase
€ posta, naturalmente, na rapidez com que as crises possam ser tratadas. Por essa razao, o0 campo
de trabalho mais favoravel a essa nova terapia é proporcionado pelas fobias histéricas e pelas varias
formas de neurose obsessiva.

Que o método se restrinja a esses limites se explica, em grande parte, pelas circunstancias



em que tive que elabora-lo. Meu material consiste, de fato, em casos nervosos crénicos derivados
das classes mais cultas. Acho muito provavel que seja possivel conceber métodos complementares
para o tratamento de criancas e das pessoas que recebem assisténcia médica nos hospitais. Devo
também dizer que, até o0 momento, experimentei meu tratamento exclusivamente em casos graves
de histeria e de neurose obsessiva; ndo sei dizer como ele se sairia nos casos brandos que, ao
menos aparentemente, sdo curados ao cabo de alguns meses por algum tipo de tratamento
inespecifico. E facil compreender que uma nova terapia que exija muitos sacrificios s pode contar
com a procura de pacientes que ja tenham tentado sem sucesso os métodos geralmente aceitos, ou
cujo estado justifigue a inferéncia de que eles nada poderiam esperar desses procedimentos
terapéuticos mais breves e supostamente mais convenientes. Assim, ocorre que fui obrigado a
enfrentar de imediato as mais duras tarefas com um instrumento imperfeito. O teste se revelou
extramamente convincente.

As principais dificuldades que ainda restam no caminho do método terapéutico psicanalitico
nédo se devem a ele proprio, mas a falta de compreenséo, entre médicos e leigos, da natureza das
psiconeuroses. Ndo passa de um corolario necessério dessa completa ignorancia que os médicos se
sintam justificados para usar as mais infundadas certezas para consolar seus pacientes ou para
induzi-los a adotarem medidas terapéuticas. “Venha para meu sanatério por seis semanas”, dizem
eles, “e vocé ficara livre de seus sintomas” (angustia nas viagens, obsessdes, e assim por diante).
Os sanatorios séo, na verdade, indispensaveis para acalmar os ataques agudos que podem surgir
no curso da psiconeurose, distraindo a atencdo do paciente, alimentando-o e cuidando dele. Mas,
quanto a eliminacdo dos estados crénicos, ndo conseguem rigorosamente nada: e os melhores
sanatorios, supostamente norteados por fundamentos cientificos, ndo fazem mais do que os
estabelecimentos hidropéaticos comuns.

Seria mais digno, e também mais util para o paciente - que, afinal, tem que conviver com
suas aflicdes - que o médico dissesse a verdade, tal como a conhece por sua pratica diaria. As
psiconeuroses, enquanto categoria, ndo sdo em absoluto doencgas brandas. Quando a histeria se
instala, ninguém pode prever quando terminara. A maioria de nés se consola com a va profecia de
que “um dia ela desaparecera repentinamente”. A recuperagdo, muitas vezes, mostra ser
simplesmente um acordo de tolerdncia matua estabelecido entre a parte doente do paciente e sua
parte sadia, ou entdo resulta da transformac¢&o de um sintoma numa fobia. A histeria de uma menina,
dominada com dificuldade, revive nela quando se torna esposa, apos o breve intervalo da primeira
felicidade conjugal. A Unica diferenca é que a outra pessoa, o marido, é agora movida por seus
proprios interesses a guardar siléncio quanto a seu estado. Mesmo quando uma doenca desse tipo
ndo acarreta nenhuma incapacidade visivel de os pacientes levarem sua vida, ela quase sempre
impede o livre desdobramento de seus poderes mentais. As obsessfes se repetem por toda a vida
deles; e as fobias e outras restricdes da vontade tém sido até aqui intrataveis por qualquer tipo de
terapia. Tudo isso € ocultado do conhecimento do leigo. Por conseguinte, o pai de uma menina

histérica fica horrorizado quando, por exemplo, é solicitado a concordar em que ela receba



tratamento por um ano, quando talvez sé tenha estado doente por alguns meses. O leigo esta, por
assim dizer, profundamente convencido de que todas essas psiconeuroses sdo desnecessarias;
portanto, ndo tem paciéncia com os processos da doenca, nem nenhuma disposicdo de fazer
sacrificios para seu tratamento. Se, em face de um tifo que dura trés semanas, ou de uma perna
quebrada que leva seis meses para se curar, ele adota uma atitude mais compreensiva, e se, tdo
logo seu filho mostra os primeiros sinais de uma curvatura na espinha, ele acha razoavel que se deva
proceder a um tratamento ortopédico por varios anos, essa diferenca de comportamento se deve aos
melhores conhecimentos por parte do médico, que séo por ele honestamente transmitidos ao leigo.
A honestidade por parte do médico e a aquiescéncia voluntaria por parte do leigo hdo de ser
estabelecidas também para as neuroses, tdo logo a compreenséao da natureza dessas afeccdes se
transforme num patriménio comum do mundo da medicina. O tratamento radical desses distirbios
requerera sempre, sem dulvida, uma formagdo especial, e sera incompativel com outros tipos de
atividade médica. Por outro lado, a essa classe de médicos, que acredito que se amplie no futuro,
abre-se a perspectiva de obter resultados notéveis, assim como um discernimento satisfatério da

vida mental da espécie humana.



O MECANISMO PSIQUICO DO ESQUECIMENTO (1898)

ZUM PSYCHISCHEN MECHANISMUS DER VERGESSLICHKEIT

(a)EDICOES ALEMAS:
1898 Mschr. Psychiat. Neurol., 4 (6), 436-443. (Dezembro.)
1952 G.W., 1, 519-27.

(b)TRADUCAO INGLESA:

“The Psychical Mechanism of Forgetfulness”
A presente traducédo, de Alix Strachey, parece ter sido a primeira para o inglés.

O episodio que é objeto deste artigo ocorreu durante a visita de Freud a costa do Adriatico
em setembro de 1898. Enviou a Fliess uma breve narrativa dele, quando de seu retorno a Viena, em
carta datada de 22 de setembro (Freud, 1950a, Carta 96), e relatou, poucos dias depois (27 de
setembro, ibid., Carta 91), ter enviado este artigo a revista em que foi publicado logo em seguida.
Esta foi a primeira histéria publicada de um ato falho e Freud a transformou na base do capitulo de
abertura de seu trabalho mais longo sobre o assunto, trés anos depois (1901b); a Introducdo do
Editor inglés a este Ultimo (Edicdo Standard Brasileira, Vol. VI, IMAGO Editora, 1976) discute toda
essa questdo mais minuciosamente. O presente artigo so6 foi reeditado apés a morte de Freud, mais
de cinquenta anos depois de sua primeira publicacdo. Havia uma pressuposi¢cao genérica, com base
nas observac¢des de Freud no inicio do primeiro capitulo de Sobre a Psicopatologia da Vida Cotidiana,
Ibid., ver em [1], de que este artigo ndo passasse de um rascunho da versdo posterior. A
comparacao efetiva dos dois trabalhos mostra agora que apenas as linhas principais do tema séo as
mesmas, que a argumentacao esta aqui disposta de modo diferente, e que o material € ampliado em

um ou dois pontos.
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O fendmeno do esquecimento, que eu gostaria de descrever e em seguida explicar neste
artigo, ja foi sem davida experimentado por qualquer um em si proprio ou observado em outras
pessoas. Afeta, em particular, o uso dos nomes préprios - nomina propria - e se manifesta da
seguinte maneira. Em meio a uma conversa, vemo-nos obrigados a confessar a pessoa com quem
falamos que nado conseguimos descobrir um nome que desejariamos mencionar naquele momento,
0 que nos forca a pedir sua ajuda - em geral, ineficaz. “Como € mesmo o nome dele? Eu sei tdo bem!
Estd na ponta da lingua. De repente, me escapou.” Um inequivoco sentimento de irritagdo,
semelhante ao que acompanha a afasia motora, junta-se entdo a nossos esforcos adicionais para
descobrir o nome que sabemos ter estado em nossa mente apenas um minuto antes. Nas situacées
caracteristicas, dois tracos concomitantes merecem ser notados. Em primeiro lugar, a concentragéo
enérgica e deliberada da funcdo que chamamos de atencdo se revela impotente, por mais que
persista, para descobrir o nome esquecido. Em segundo lugar, em vez do nhome que estamos
procurando, surge prontamente um outro nome, que reconhecemos ser incorreto e rejeitamos, mas
que insiste em retornar. Ou entdo, em vez do nome substituto, encontramos em nossa memaria uma
Unica letra ou silaba que reconhecemos ser parte do nome que estamos buscando. Dizemos, por
exemplo: “Comeca com ‘B’.” Quando finalmente conseguimos, de um modo ou de outro, descobrir o
nome buscado, verificamos que, na grande maioria dos casos, este ndo comeca com “B” e nem
sequer contém essa letra.

A melhor técnica para captar o nome que falta €, como se sabe, “ndo pensar nele” - isto €,
desviar dessa tarefa a parcela da atencdo sobre a qual se exerce controle voluntario. Passado algum
tempo, o nome desaparecido “irrompe” na mente; e o sujeito ndo consegue impedir-se de enuncia-lo
em voz alta, para grande espanto do interlocutor, que ja se havia esquecido do episodio e que, de
qualquer forma, se interessara muito pouco pelos esforgos do locutor. “Escute”, é provavel que diga,
“nao faz muita diferenga qual € mesmo o nome do homem; continue com sua histéria”. Durante o
tempo todo, até que a questdo seja esclarecida, e mesmo depois do desvio intencional |de sua
atencao|, a pessoa fica preocupada a um ponto que, a rigor, ndo pode ser explicado pelo volume de
interesse que o caso todo possua.

Em alguns casos em que eu proprio passei por essa experiéncia de esquecer nomes,
consegui, através da analise psiquica, explicar a mim mesmo a seqiiéncia de eventos; e agora
descreverei detalhadamente o caso mais simples e nitido desse tipo.

Durante minhas férias de verao, fiz certa vez uma viagem de trem da encantadora cidade de
Ragusa até uma cidadezinha proxima, na Herzegovina. A conversa com meu companheiro de
viagem girou, como era natural, em torno da situac@o dos dois paises (BOsnia e Herzegovina) e das
caracteristicas de seus habitantes. Eu falava sobre as varias peculiaridades dos turcos que la viviam,
tais como descrevera, anos antes, um amigo e colega que vivera entre eles por muitos anos como
meédico. Pouco depois, nossa conversa voltou-se para o tema da Itdlia e das pinturas, e tive

oportunidade de recomendar enfaticamente a meu companheiro que algum dia visitasse. Orvieto,



para la contemplar os afrescos do fim do mundo e do Juizo Final com que fora decorada uma das
capelas da catedral por um grande artista. Mas 0 nome do artista escapou-me e ndo consegui
lembra-lo. Exerci minhas faculdades de recordacéo, fazendo desfilar pela meméria todos os detalhes
do dia que passara em Orvieto, e me convenci de que nem sequer a mais intima parte dele fora
obliterada ou se tornara vaga. Pelo contrario, eu era capaz de evocar os quadros com maior nitidez
sensorial do que me era comum. Vi diante de meus olhos, com nitidez especial, o auto-retrato do
artista - com o rosto sério e as maos cruzadas -, que ele pusera no canto de um dos quadros,
proximo ao retrato de seu predecessor na obra, Fra Angelico da Fiesole; mas o nome do artista,
geralmente téo familiar para mim, permanecia obstinadamente oculto, sem que meu companheiro de
viagem pudesse me ajudar. Meus esfor¢cos continuos nao tiveram nenhum éxito, a ndo ser pela
evocacao dos nomes de dois outros artistas, que eu sabia ndo serem 0s nomes corretos. Eram eles
Botticelli e, em segundo lugar, Boltraffio. A repeticdo do som “Bo” em ambos os nomes substitutos
talvez levasse um nedfito a supor que esse som pertencia também ao nome esquecido, mas tomei
cuidado de passar ao largo dessa expectativa.

Como néo tivesse qualquer acesso a livros de consulta em minha viagem, tive que suportar
por varios dias esse lapso de memaria e o tormento interno a ele associado, que recorria todos o0s
dias com intervalos freqlientes, até que esbarrei num italiano culto que me libertou desse sofrimento
ao dizer-me o nome: Signorelli. Eu préprio pude acrescentar o primeiro nome do artista, Luca.
Imediatamente, minha lembrancga ultranitida dos tracos do mestre, tal como representados em seu
retrato, esmaeceu-se.

Que influéncias me teriam levado a esquecer o nome Signorelli, que me era tdo familiar e
que se grava tao facilmente na memaria? E que caminhos teriam levado a sua substituicao por
Botticelli e Boltraffio? Uma breve excursdo de volta as circunstancias em que ocorrera o
esquecimento bastou para lanc¢ar luz sobre ambas as questdes.

Pouco antes de chegar ao assunto dos afrescos na catedral do Orvieto, eu estivera contando
a meu companheiro de viagem algo que ouvira de meu colega, anos antes, sobre os turcos da
Bdsnia. Estes tratam os médicos com respeito especial e exibem, em marcante contraste com nosso
proprio povo, uma atitude de resignacdo ante os designios do destino. Se um médico tem que
informar a um pai de familia que um de seus parentes esta a morte, a resposta é: “Herr |Senhor|, que
se ha de fazer? Se houvesse uma maneira de salva-lo, sei que o senhor o ajudaria.” Outra lembrancga
proxima disso estava em minha memdria. Esse mesmo colega me falara da suprema importancia
que esses bosnianos atribuem aos prazeres sexuais. Certa vez, um de seus pacientes |lhe disse:
“Sabe, Herr, se isso acabar, a vida ndo vale mais nada.” Naquela ocasido, pareceu ao médico e a
mim que se podia presumir que os dois tragos de carater do povo bosniano assim ilustrados
estivessem estreitamente ligados. Mas, ao relembrar essas histérias em minha viagem para
Herzegovina, suprimi a segunda, em que se abordava o tema da sexualidade.Foi logo depois disso
que o nome Signorelli me escapou e os nomes Botticelli e Boltraffio apareceram como substitutos.

A influéncia que tornara o nome Signorelli inacessivel a memdria, ou, como costumo dizer,



aquilo que o “recalcara”, s6 podia proceder da histéria que eu havia suprimido sobre o valor atribuido
a morte e ao gozo sexual. Se assim fosse, deveriamos poder descobrir as idéias intermediarias que
serviram para ligar os dois temas. A afinidade entre o contetido deles - de um lado, o Juizo Final, o
“Dia do Juizo”, e de outro, a morte e a sexualidade - parece muito superficial; e ja que se tratava do
recalcamento da lembranca de um nome, era provavel, a julgar pelas aparéncias, que a conexao
estivesse entre um e outro nome. Ora, “Signor” significa “Herr |Senhor|”, e “Herr” esta também
presente no nome “Herzegovina”. Além disso, decerto néo era irrelevante que ambos os comentarios
dos pacientes por mim recordados contivessem um “Herr” como forma de dirigir-se ao médico. A
traducado de “Signor” por “Herr” fora, portanto, o meio pelo qual a histéria que eu havia suprimido
arrastara consigo para o recalcamento o nome que eu estava procurando. Todo o processo fora
claramente facilitado pelo fato de que, nos ultimos dias passados em Ragusa, eu falara italiano
continuamente - isto é, acostumara-me a traduzir mentalmente do alemé&o para o italiano.

Quando tentei recuperar o nome do artista, resgatando-o do recalcamento, a influéncia do
lago em que 0 nome se enredara no intervalo fez-se inevitavelmente sentir. De fato, descobri 0o nome
de um artista, mas n&o o correto. Era um nome deslocado, e a orientacéo do deslocamento fora dada
pelos nomes contidos no tema recalcado. “Boticelli”; contém as mesmas silabas finais que “Signorelli;
portanto, as silabas finais - que, diversamente da primeira parte da palavra, “Signor”, ndo podiam
estabelecer uma ligagéo direta com o nome “Herzegovina” - tinham retornado; mas a influéncia do
nome “Bdsnia”, regularmente associado com o nome “Herzegovina”, evidenciara-se ao dirigir a
substituicdo para dois nomes de artistas que comegavam com a mesma silaba, “Bo”: “Botticelli” e,
depois, “Boltraffio”.Verifica-se, pois, que a descoberta do nome “Signorelli” sofrera a interferéncia do
tema que estava por tras dele, no qual apareciam os nomes “Bdsnia” e “Herzegovina”.

Para que esse tema pudesse produzir tais efeitos, ndo seria bastante que eu o tivesse
suprimido uma vez na conversa - coisa que se deu por motivos casuais. Devemos, antes, presumir
gue o préprio tema estivesse também intimamente ligado a fluxos de representacdes em mim
presentes em estado de recalque - isto é, fluxos de representacdes que, a despeito da intensidade
do interesse nelas depositado, deparassem com uma resisténcia que os impedisse de serem
elaborados por uma dada instancia psiquica, e portanto, de se tornarem conscientes. Que isso
realmente se aplicou, na época, ao tema “morte e sexualidade”, é algo de que tenho muitas provas
que ndo preciso abordar aqui, extraidas de minha prépria auto-observacdo. Mas posso chamar
atencdo para uma consequéncia dessas representacdes recalcadas. A experiéncia ensinou-me a
insistir em que todo produto psiquico € elucidavel e até mesmo sobredeterminado.
Consequentemente, pareceu-me que o segundo nome substituto, “Boltraffio”, exigia outra
determinacdo, pois, até ali, apenas suas letras iniciais tinham sido explicadas, por sua assonancia
com “Bésnia”. Recordei-me entdo de que essas representacdes recalcadas nunca me haviam
absorvido mais do que algumas semanas antes, depois de ter recebido uma certa noticia. O lugar
onde a noticia me chegou chamava-se “Trafoi’, € esse nome é por demais semelhante a segunda

metade do nome “Boltraffio” para n&o ter tido um efeito determinante em minha escolha deste Ultimo.



No pequeno diagrama esquematico que se segue |Fig. 1|, tentei reproduzir as relacdes agora

trazidas a luz.
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Fig. 1

Talvez ndo deixe de haver um interesse intrinseco em se poder perscrutar a histéria de um
evento psiquico desse tipo, que esta entre os mais triviais distlrbios que podem afetar o controle do
aparelho psiquico, e que é compativel com um estado de salde psiquica sem outras perturbacdes.
Mas o exemplo aqui elucidado ganha um enorme interesse adicional ao sabermos que ele pode
servir como nada menos do que um modelo dos processos patolégicos a que devem sua origem 0s
sintomas psiquicos das psiconeuroses - histeria, obsessfes e paranéia. Em ambos os casos,
encontramos 0s mesmos elementos e a mesma interacdo de forcas entre esses elementos. Do
mesmo modo que aqui e por meio de associac¢des superficiais similares, um fluxo de representagdes
recalcado se apodera, na neurose, de uma ingénua impressao recente e a faz imergir com ele no
recalque. O mesmo mecanismo que faz os nomes substitutos “Botticelli” e “Boltraffio” emergirem de
“Signorelli” (uma substituigdo por meio de representagdes intermediarias ou conciliatérias) rege
também a formacao das representa¢cBes obsessivas e das paramnésias parandicas. Além disso,
vimos que esses casos de esquecimento tém a caracteristica de liberar um desprazer continuo até o
momento em que o problema é resolvido - uma caracteristica que seria ininteligivel a ndo ser por isso,
e algo que |no exemplo que mencionei| foi de fato ininteligivel para a pessoa com quem eu estava
falando |ver em [1]|; mas ha uma completa analogia com isso no modo pelo qual os conjuntos de
representacdes recalcadas ligam sua capacidade de gerar afeto a algum sintoma cujo contetdo
psiquico parece, em nosso julgamento, inteiramente inadequado a tal liberacao de afeto. Finalmente,
a dissolucdo de toda a tensdo pela comunicacdo do nome correto por uma fonte externa €, em si
mesma, um bom exemplo da eficacia da terapia psicanalitica, que visa a corrigir os recalques e
deslocamentos e que elimina os sintomas pela reinstalagédo do verdadeiro objeto psiquico.

Portanto, entre os varios fatores que contribuem para o fracasso de uma recordagédo ou para
uma perda de memoaria, ndo se deve menosprezar o papel desempenhado pelo recalcamento, e isso
pode ser demonstrado ndo s6 nos neuréticos, mas também (de modo qualitativamente idéntico) nas
pessoas normais. Pode-se afirmar, muito genericamente, que a facilidade (e em dltima instancia,
também a fidelidade) com que dada impressdo € despertada na memoria depende ndo sé da
constituicdo psiquica do individuo, da for¢a da impressao quando recente, do interesse voltado para
ela nessa ocasiao, da constelacdo psiquica no momento atual, do interesse agora voltado para sua

emergéncia, das ligagfes para as quais a impressao foi arrastada etc. - ndo s6 de coisas como essas,



mas também da atitude favoravel ou desfavoravel de um dado fator psiquico que se recusa a
reproduzir qualquer coisa que possa liberar desprazer, ou que possa subseqiientemente levar a
liberacdo de desprazer. Assim, a funcdo da memdria, que gostamos de encarar como um arquivo
aberto a qualquer um que sinta curiosidade, fica desse modo sujeita a restricdes por uma tendéncia
da vontade, exatamente como qualquer parte de nossa atividade dirigida para o mundo externo.
Metade do segredo da amnésia histérica € desvendado ao dizermos que as pessoas histéricas nao
sabem 0 que ndo querem saber; e o tratamento psicanalitico, que se esforca por preencher tais
lacunas da memdria no decorrer de seu trabalho, leva-nos a descoberta de que a tarefa de resgatar
essas lembrancas perdidas enfrenta certa resisténcia, que tem de ser contrabalancada por um
trabalho proporcional a sua magnitude. No caso de processos psiquicos que sao basicamente
normais, ndo se pode, naturalmente, alegar que a influéncia desse fator tendencioso na
revivescéncia das lembrangas de algum modo supere, regularmente, todos os outros fatores que
devem ser levados em conta.

Como respeito a natureza tendenciosa de nosso recordar e esquecer, vivi, ndo faz muito
tempo, um exemplo instrutivo - instrutivo pelo que traiu -, do qual gostaria de acrescentar um relato.
Eu tencionava fazer uma visita de vinte e quatro horas a um amigo que, lamentavelmente, mora
muito longe, e estava repleto de coisas para Ihe contar. Antes disso, porém, senti-me na obrigacéo
de visitar uma familia conhecida em Viena, da qual um dos membros se mudara para a cidade em
questdo, de modo a levar comigo seus cumprimentos e recados para o parente ausente. Eles me
disseram o nome da pension onde ele morava, assim como 0 nome da rua e o numero da casa, e,
em vista de minha memoria precéria, escreveram o endere¢o num cartdo, que coloquei em minha
carteira. No dia seguinte, ao chegar a casa de meu amigo, anunciei: “Sé tenho um dever a cumprir
que pode atrapalhar minha estada com vocé; € uma visita, e serd a primeira coisa que vou fazer. O
enderecgo esta em minha carteira”. Para meu espanto, contudo, ndo o achei la. Assim, no final das
contas, eu tinha que recorrer a minha memaria. Minha meméria para nomes nao é particularmente
boa, mas é incomparavelmente melhor do que para nimeros e algarismos. Posso fazer visitas
médicas a uma casa por um ano inteiro e, ainda assim, se tiver que ser levado até 1a por um cocheiro,
terei dificuldade em recordar o nimero da casa. Nesse caso, porém, eu o gravara especialmente; ele
estava ultranitido, como que para zombar de mim - pois nenhum traco do nome da pension ou da rua
ficara em minha lembranca. Eu havia esquecido todos os dados do endereco que poderiam servir
como ponto de partida para descobrir a pension; e, contrariando muito meu habito, retivera o nimero
da casa, que era intil para esse fim. Por conseguinte, ndo pude fazer a visita. Consolei-me com
notavel rapidez e dediquei-me inteiramente a meu amigo. Ao retornar a Viena e me postar diante da
minha escrivaninha, eu soube, sem um momento de hesita¢ao, o lugar em que, em minha “distracéo”,
eu pusera o cartdo com o endereco. O fator atuante em minha ocultacéo inconsciente da coisa fora a

mesma intencdo que atuara em meu ato curiosamente modificado de esquecimento.
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1952 G.W,, 1, 531-54.

(b)TRADUCAO INGLESA:
“Screen Memories”
1950 C.P., 5, 47-69 (Trad. de James Strachey.)

A presente traducdo € uma reedi¢do ligeiramente revista da que foi publicada em 1950.

Uma carta inédita de Freud a Fliess, de 25 de maio de 1899, narra que, naquela data, este
artigo fora enviado ao editor do periédico em que apareceria mais tarde, nhaquele mesmo ano. Freud
acrescenta que ficara imensamente satisfeito durante sua produgéo, fato que considerava um mau
pressagio para seu futuro destino.

O conceito de “lembrangas encobridoras” foi aqui introduzido por Freud pela primeira vez.
Sem duvida fora trazido a baila por seu exame do caso especifico que ocupa a maior parte do artigo,
caso esse a que ele aludira numa carta a Fliess de 3 de janeiro de 1899 (Carta 101). Entretanto, esse
tema estava intimamente relacionado com varios outros que ja vinham ocupando sua mente por
muitos meses - de fato, desde que ele se envolvera em sua auto-andlise, no verdo de 1897 -,
problemas referentes ao funcionamento da meméria e suas distor¢gdes, a importancia e raison d’étre
das fantasias, a amnésia que cobre nossos primeiros anos de vida e, por tras de tudo isso, a
sexualidade infantil. Os leitores das cartas a Fliess encontrardo muitas abordagens da presente
discussdao. Ver, por exemplo, os comentarios sobre as fantasias no Rascunho M, de 25 de maio de
1897, e na Carta 66, de 7 de julho de 1897. As lembrancas encobridoras analisadas por Freud ao
final do Capitulo IV da edicdo de 1907 de Sobre a Psicopatologia da Vida Cotidiana (1901b)
remontam a esse mesmo verdo de 1897.

E curioso que o tipo de lembranca encobridora predominantemente examinado neste artigo -
o tipo em que uma lembranca anterior € usada como uma tela para encobrir um evento posterior -
quase desaparece da literatura subsequente. O que passou desde entdo a ser considerado como o
tipo usual - aquele em que um acontecimento anterior € encoberto por uma lembranca posterior - mal
chega a ser mencionado aqui, embora passasse a ser o tipo abordado por Freud, de maneira quase
exclusiva, apenas dois anos depois, no capitulo de Sobre a Psicopatologia da Vida Cotidiana acima
mencionado. (Ver também nota de rodapé, ver em [1].)

O interesse intrinseco deste artigo foi imerecidamente obscurecido por um fato externo a ele.



N&o era dificil adivinhar que o incidente nele descrito era realmente autobiografico, o que se
converteu numa certeza ap0s o aparecimento da correspondéncia com Fliess. Muitos dos detalhes,
entretanto, podem ser encontrados nos escritos publicados de Freud. Assim, as criancas da
lembranca encobridora eram, de fato, seu sobrinho John e sua sobrinha Pauline, que aparecem em
varios pontos de A Interpretacdo dos Sonhos (1900a). (Cf., por exemplo, Edicdo Standard Brasileira,
Vol. V, ver em [1], [2], [3], [4] [5], IMAGO Editora, 1972.) Eram filhos de seu meio-irm&o mais velho,
mencionado no Capitulo X de Sobre a Psicopatologia da Vida Cotidiana (1901b), ibid., Vol. VI, ver
em [1], IMAGO Editora, 1976. Esse irméo, depois da disperséo da familia em Freiberg, quando Freud
tinha trés anos, estabeleceu-se em Manchester, onde Freud o visitou aos dezenove anos de idade -
e nado aos vinte, como implicado aqui (ver em [1]) -, visita essa a que é feita uma alusdo na mesma
passagem de Sobre a Psicopatologia da Vida Cotidiana, e também em A Interpretacdo dos Sonhos
(ibid., Vol. V, ver em [1], IMAGO Editora, 1972). Sua idade na ocasidao da primeira volta a Freiberg
eratambém um ano menos do que a aqui indicada. Ele estava com dezesseis anos, como hos diz na
“Carta ao Burgomestre de Pribor” (1931e), ibid., Vol. XXI, ver em [1], IMAGO Editora, 1974. Ficamos
sabendo, também por essa fonte, que a familia com que se hospedou chamava-se Fluss, e uma das
filhas dessa familia, Gisela, € a figura central da presente histéria. O episddio € integralmente
descrito no primeiro volume da biografia de Ernest Jones (1953, 27-9 e 35-7).

LEMBRANCAS ENCOBRIDORAS

No curso de meu tratamento psicanalitico de casos de histeria, neurose obsessiva etc.,
tenho frequentemente lidado com recordacfes fragmentarias dos primeiros anos da infancia, que
permaneceram ha memdria dos pacientes. Como mostrei em outros textos, deve-se atribuir grande
importancia patogénica as impressdes dessa época da vida. Mas o tema das lembrangas da infancia
estd, de qualquer modo, destinado a ser de interesse psicolégico, pois elas pdem em notavel relevo
uma diferenca fundamental entre o funcionamento psiquico das criancas e dos adultos. Ninguém
contesta o fato de que as experiéncias dos primeiros anos de nossa infancia deixam tragos
inerradicaveis nas profundezas de nossa mente. Entretanto, ao procurarmos averiguar em nossa
memo©ria quais as impressdes que se destinaram a influenciar-nos até o fim da vida, o resultado &, ou
absolutamente nada, ou um numero relativamente pequeno de recordacdes isoladas, que sdo
freqiientemente de importancia duvidosa ou enigmatica. E somente a partir do sexto ou sétimo ano -
em muitos casos, s6 depois dos dez anos - que nossa vida pode ser reproduzida na memaéria como
uma cadeia concatenada de eventos. Dai em diante, porém, ha também uma relagéo direta entre a
importancia psiquica da experiéncia e sua retencdo na memoria. O que quer que pareca importante
por seus efeitos imediatos ou diretamente subseqiientes é recordado; o que quer que seja julgado
nao essencial é esquecido. Quando consigo relembrar um acontecimento por muito tempo apdés sua
ocorréncia, encaro o fato de té-lo retido na memaria como uma prova de que ele causou em mim, na

época, uma profunda impresséo. Surpreendo-me ao esquecer uma coisa importante, e talvez me



sinta ainda mais surpreso ao recordar alguma coisa aparentemente irrelevante.

E apenas em certos estados mentais patologicos que torna a deixar de aplicar a relagéo
mantida, nos adultos normais, entre a importancia psiquica de um evento e sua retencao na meméria.
Por exemplo, o histérico habitualmente mostra uma amnésia em relacdo a algumas ou todas as
experiéncias que levaram a instalagdo de sua doenca, as quais, por isso mesmo, tornaram-se
importantes para ele, e que, independentemente disso, podem ter sido importantes por simesmas. A
analogia entre esse tipo de amnésia patolégica e a amnésia normal que afeta nossos primeiros anos
de vida parece-me fornecer um valioso indicio da intima ligacédo que existe entre o contetido psiquico
das neuroses e nossa vida infantil.

Estamos tdo acostumados a essa falta de lembranca das impressdes infantis que tendemos
a desconsiderar o problema subjacente a ela, e nos inclinamos a explica-lo como uma conseqiiéncia
Obvia do carater rudimentar das atividades mentais das criancas. Na verdade, porém, uma crianga
normalmente desenvolvida de trés ou quatro anos ja exibe uma ampla margem de funcionamento
mental altamente organizado, tanto em suas comparacdes e inferéncias quanto na expressao de
seus sentimentos; e ndo had nenhuma razao evidente pela qual a amnésia deva incidir sobre esses
atos psiquicos, que ndo sdo menos importantes do que os de idade posterior.

Antes de abordarmos problemas psicoldgicos ligados as mais antigas lembrangas da
infancia, seria essencial, é claro, fazer uma coleta de material, enviando circulares a um ndmero
bastante grande de adultos e descobrindo que espécie de recordacgdes eles sédo capazes de fornecer
desses primeiros anos. Um primeiro passo nessa direcéo foi dado em 1895 por V. e C. Henri, que
circularam um formulario de perguntas por eles preparado. Os resultados altamente sugestivos
desse questionario, que colheu respostas de cento e vinte e trés pessoas, foram publicados pelos
dois autores em 1897. N&o tenho intencéo de discutir, no momento, o assunto como um todo, e
assim me contentarei em enfatizar os poucos pontos que me permitirdo introduzir a idéia do que
denominei de “lembrangas encobridoras”.

A idade a que o conteddo dessas primeiras lembrancas da infancia costuma remontar € o
periodo entre dois e quatro anos. (Esse é o caso de oitenta e o0ito pessoas na série observada pelos
Henris.) H& alguns individuos, entretanto, cujas lembrangas recuam ainda mais - até mesmo ao
periodo antes de completarem seu primeiro aniversario; por outro lado, ha aqueles cujas
recordacfes mais antigas remontam apenas aos seis, sete ou mesmo oito anos. Nao ha nada, por
ora, que mostre o que mais esta relacionado com essas diferencas individuais; mas convém notar,
dizem os Henris, que uma pessoa cuja primeira recordacdo remonta a uma idade muito tenra - ao
primeiro ano de vida, talvez - tera também a seu dispor outras lembrancas isoladas dos anos
seguintes, e podera reproduzir suas experiéncias como uma cadeia continua a partir de um ponto
mais recuado no tempo - por exemplo, a partir dos cinco anos - do que € possivel para outras
pessoas, cuja primeira lembranca data de época posterior. Assim, em casos particulares, nao
apenas a data do aparecimento da primeira recorda¢do, mas também toda a funcdo da meméria,

pode ser avan¢ada ou retardada.
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Um interesse muito especial prende-se a questdo do conteddo usual dessas primeiras
lembrancas da infancia. A psicologia dos adultos nos levaria necessariamente a esperar que fossem
selecionadas como dignas de recordacéo as experiéncias que tivessem despertado alguma emocéo
poderosa ou que, em virtude de suas consequéncias, tivessem sido reconhecidas como importantes
logo apés sua ocorréncia. E, de fato, algumas das observacdes coligidas pelos Henris parecem
atender a essa expectativa. Eles relatam que o conteddo mais freqliiente das primeiras lembrancas
da infancia constitui-se, de um lado, das situacdes de medo, vergonha, dor fisica etc. e, de outro, de
acontecimentos importantes como doengas, mortes, incéndios, nascimentos de irméos e irmas etc.
Poderiamos, portanto, inclinar-nos a presumir que o principio que rege a escolha das lembrancas é o
mesmo, tanto no caso de criancas quanto de adultos. E compreensivel - embora esse fato mereca
ser explicitamente mencionado - que as lembrancas retidas da infancia evidenciem,
necessariamente, a diferenca entre o que desperta o interesse da crianca e o do adulto. Isso explica
facilmente por que, por exemplo, uma mulher relata lembrar-se de diversos acidentes ocorridos com
suas bonecas quando ela contava dois anos de idade, mas ndo tem nenhuma recordacdo dos
eventos sérios e tragicos que possa ter observado ha mesma época.

Agora, entretanto, estamos diante de um fato diametralmente oposto a nossas expectativas
e que fatalmente nos assombra. Somos informados de que h& algumas pessoas cujas recordagfes
mais remotas da infancia relacionam-se com eventos cotidianos e irrelevantes, que nao poderiam
produzir qualquer efeito emocional nem mesmo em criangas, mas que sdo recordados (com
demasiada nitidez, fica-se inclinado a dizer) em todos os detalhes, enquanto outros acontecimentos
aproximadamente contemporaneos ndo foram retidos em sua memoria, mesmo que, segundo o
testemunho de seus pais, tenham-nos comovido intensamente na ocasido. Assim, os Henris
mencionam um professor de filologia cuja lembranca mais antiga, situada entre os trés e quatro anos,
mostrava-lhe uma mesa posta para uma refeicdo e, sobre ela, uma bacia com gelo. Na mesma
época, ocorreu a morte de sua avo, o que, de acordo com seus pais, foi um rude golpe para o garoto.
Mas o atual professor de filologia ndo tem nenhuma recordacédo dessa perda; tudo de que se lembra
daqueles dias € a bacia de gelo. Outro homem relata que sua lembranga mais antiga € um episédio
durante um passeio a pé, no qual ele quebrou um galho de arvore. Ele acredita que ainda é capaz de
identificar o local onde isso ocorreu. Havia vérias outras pessoas presentes, e uma delas o ajudou.

Os Henris descrevem tais casos como sendo raros. Segundo minha experiéncia, que em
sua maior parte, é verdade, baseia-se em neuroéticos, eles sao bastante frequentes. Um dos sujeitos
da investigacé@o dos Henris fez uma tentativa de explicar a ocorréncia dessas imagens mnémicas
cuja inocéncia as torna tdo misteriosas, e sua explicagcdo me parece extremamente pertinente. Ele
acha que, nesses casos, a cena relevante pode ter sido retida na meméria apenas incompletamente,
e essa talvez seja a razdo de parecer tdo pouco esclarecedora: as partes esquecidas continham,
provavelmente, tudo o que era digno de nota na experiéncia. Posso confirmar a veracidade dessa
concepcao, embora prefira dizer que esses elementos da experiéncia foram omitidos, em vez de

esquecidos. Tenho conseguido com freqiiéncia, por meio do tratamento psicanalitico, descobrir as



partes que faltam numa experiéncia infantil, provando assim que a impressao da qual ndo se reteve
mais do que um fragmento na meméria, uma vez restaurada em sua integra, mostra efetivamente
confirmar o pressuposto de que as coisas mais importantes é que sao recordadas. Isso, entretanto,
nao fornece nenhuma explicacéo para a notavel escolha feita pela meméria entre os elementos da
experiéncia. Devemos primeiro indagar por que se suprime precisamente o que € importante,
retendo-se o irrelevante; e ndo encontraremos uma explicagdo para isso enquanto néo tivermos
investigado mais a fundo o mecanismo desses processos. Verificaremos entdo que ha duas forcas
psiquicas envolvidas na promocdo desse tipo de lembrancas. Uma dessas forcas encara a
importancia da experiéncia como um motivo para procurar lembra-la, enquanto a outra - uma
resisténcia - tenta impedir que se manifeste qualquer preferéncia dessa ordem. Essas duas forcas
opostas ndo se anulam mutuamente, nem qualquer delas predomina (com ou sem perda para si
propria) sobre a outra. Em vez disso, efetua-se uma conciliacdo, numa analogia aproximada com a
resultante de um paralelogramo de forcas. E a conciliagdo € a seguinte: 0 que é registrado como
imagem mnémica ndo é a experiéncia relevante em si - nesse aspecto, prevalece a resisténcia; o
que se registra é um outro elemento psiquico intimamente associado ao elemento passivel de
objecao - e, nesse aspecto, o0 primeiro principio mostra sua forga: o principio que se esforca por fixar
as impress0fes importantes, estabelecendo imagens mnémicas reprodutiveis. O resultado do conflito,
portanto, é que, em vez da imagem mnémica que seria justificada pelo evento original, produz-se
uma outra, que foi até certo ponto associativamente deslocada da primeira. E ja que os elementos da
experiéncia que suscitaram objecdo foram precisamente o0s elementos importantes, a lembranca
substituta perde necessariamente esses elementos importantes e, por conseguinte, é muito provavel
que se nos afigure trivial.Ela nos parece incompreensivel porque nos inclinamos a buscar a razdo de
sua retenc@o em seu proprio contelido, ao passo que essa retencdo se deve, de fato, a relacdo que
existe entre seu conteddo e um conteudo diferente, que foi suprimido. Ha entre nés um dito corrente
sobre as falsificagdes, no sentido de que, em si mesmas, elas ndo séo feitas de ouro, mas estiveram
perto de algo realmente feito de ouro. E bem possivel aplicar essa mesma comparagdo a algumas
das experiéncias infantis retidas na memoria.

Ha numerosos tipos possiveis de casos em que um conteldo psiquico aparece em lugar de
outro, e estes se manifestam numa multiplicidade de constelagfes psicoldgicas. Um dos casos mais
simples € obviamente o que ocorre nas lembrancgas infantis que nos interessam aqui - isto €, o caso
em que os elementos essenciais de uma experiéncia sdo representados na memoéria pelos
elementos ndo essenciais da mesma experiéncia. Trata-se de um caso de deslocamento para
alguma coisa associada por continuidade; ou, examinando-se o processo como um todo, de um caso
de recalcamento acompanhado de substituicdo por algo préximo (seja no espaco ou no tempo). Em
outra oportunidade tive ocasido de descrever um exemplo muito semelhante de substituicdo ocorrida
na analise de uma paciente que sofria de parandia. A mulher em questéo tinha alucinagdes com
vozes que lhe repetiam longas passagens do romance Die Heiterethei, de Otto Ludwig. Mas as

passagens escolhidas pelas vozes eram as mais insignificantes e irrelevantes do livro. A anélise



mostrou, contudo, que havia outras passagens na mesma obra que tinham suscitado na paciente os
mais aflitivos pensamentos. O afeto aflitivo motivara a construcdo de uma defesa contra essas idéias,
mas 0s motivos para leva-las adiante recusaram-se a ser suprimidos. O resultado foi uma
conciliacao, pela qual as passagens inocentes emergiam na memoéria da paciente com forca e nitidez
patolégicas. O processo que aqui vemos em acao - conflito, recalcamento e substituicdo envolvendo
uma conciliagdo - retorna em todos os sintomas psiconeur6ticos e nos fornece a chave para
compreendermos sua formacéo. Portanto, ndo deixa de ter importancia que possamos mostrar o
mesmo processo em acao na vida mental de individuos normais. O fato de esse processo influenciar,
nas pessoas normais, precisamente a escolha de suas lembrancas infantis parece proporcionar mais
um indicio das intimas relac6es em que vimos insistindo entre a vida mental das criancas e o material
psiquico das neuroses.

Os processos da defesa normal e patolégica e os deslocamentos em que resultam sao
claramente de grande importancia. Mas, ao que eu saiba até hoje os psic6logos nado fizeram nenhum
estudo sobre eles, e resta ainda definir em que camadas da atividade psiquica e em que condi¢cbes
eles entram em acdo. E bem possivel que a razdo dessa negligéncia esteja no fato de que nossa
vida mental, na medida em que é objeto de nossa percepc¢ao interna consciente, nada nos mostra
desses processos, salvo pelos casos que classificamos de “raciocinio falho” e por algumas
operacdes mentais que visam produzir um efeito cdmico. A assercao de que é possivel deslocar uma
intensidade psiquica de uma representacao (que € entdo abandonada) para outra (que dai por diante
desempenha o papel psicolégico da primeira) é tdo desnorteante para nds quanto certas
caracteristicas da mitologia grega - por exemplo, quando se diz que os deuses vestem alguém de
beleza como se esta fosse um véu, enquanto nés pensamos apenas num rosto transfigurado por
uma mudanca de expressao.

As investigacdes adicionais dessas lembrancas infantis irrelevantes ensinaram-me que elas
podem também originar-se de outras maneiras, e que uma insuspeitada riqueza de significados se
oculta por tras de sua aparente inocéncia. Quanto a esse aspecto, porém, ndo me contentarei com
uma simples assercdo, mas fornecerei um relato pormenorizado de um caso particular que me
parece 0 mais instrutivo dentre um numero consideravel de casos similares. Seu valor é
seguramente aumentado pelo fato de relacionar-se com alguém que de modo algum é neurético, ou
que s6 o é muito levemente.

O sujeito dessa observacédo € um homem de instrucao universitaria, com trinta e oito anos de
idade. Embora sua profissédo se situe em campo muito diferente, ele passou a se interessar por
guestbes psicoldgicas desde a ocasido em que consegui livra-lo de uma leve fobia por meio da
psicanalise. No ano passado, ele me chamou atengéo para suas lembrancas infantis, que ja tinham
desempenhado certo papel em sua analise. Apds estudar a pesquisa efetuada por V. e C. Henri, ele
me forneceu o seguinte relato sumarizado de sua prépria experiéncia.

“Disponho de um bom numero de antigas lembrangas da infancia, que posso datar com

grande certeza, pois, por volta dos trés anos de idade, deixei o lugarejo onde nascera e me mudei



para uma grande cidade; e todas essas minhas lembrancas relacionam-se com meu lugar de
nascimento e correspondem, portanto, ao segundo e terceiro anos de minha vida. Em sua maioria,
sd0 cenas curtas, mas muito bem conservadas e providas de todos os detalhes da percepcédo
sensorial, em completo contraste com minhas lembrancas dos anos adultos, as quais falta
inteiramente o elemento visual. Dos trés anos em diante, minhas recordac¢des tornam-se mais
escassas e menos claras; ha lacunas nelas que devem cobrir mais de um ano; e creio que é s6
depois dos seis ou sete anos que o fluxo de minhas lembrancas torna-se continuo. As lembrancas
anteriores a época em que deixei minha primeira residéncia dividem-se em trés grupos. O primeiro
grupo consiste em cenas que meus pais me descreveram repetidamente desde entdo. Quanto a
estas, ndo sei ao certo se ja tinha sua imagem mnémica desde o inicio, ou se sé a reconstrui depois
de ouvir uma dessas descri¢cdes. Posso assinalar, entretanto, que ha também acontecimentos dos
quais nao tenho nenhuma imagem mnémica, apesar de terem sido freqiientemente relatados com
mindcias por meus pais. Atribuo mais importancia ao segundo grupo. Este compreende cenas que
nao me foram descritas (pelo menos ao que eu saiba), algumas das quais, na verdade, ndo poderiam
ter-me sido descritas, ja que ndo voltei a encontrar os outros participantes delas (minha baba e meus
companheiros de brincadeiras) desde sua ocorréncia. Logo chegarei ao terceiro grupo. No que se
refere ao contelido dessas cenas e a consequente razdo de serem lembradas, gostaria de dizer que
ndo estou inteiramente perdido. A rigor, ndo posso sustentar que as lembrancas que retive sejam
lembrancas dos acontecimentos mais importantes desse periodo, ou dos que eu hoje reputaria como
0s mais importantes. Nao tomei conhecimento do nascimento de uma irma dois anos e meio mais
nova que eu, e minha partida, minha primeira visdo da estrada de ferro e a longa viagem de charrete
até ela - nada disso deixou qualquer tragco em minha memoaria. Por outro lado, consigo lembrar-me de
duas pequenas ocorréncias durante a viagem de trem; estas, como o senhor se lembrara, emergiram
na analise de minha fobia. Mas o que mais deveria ter-me impressionado foi um ferimento em meu
rosto, que causou consideravel perda de sangue e devido ao qual um cirurgido teve que me dar
alguns pontos. Ainda posso sentir a cicatriz resultante desse acidente, mas nao sei de nenhuma
lembranca que o aponte, nem direta nem indiretamente. E verdade que eu talvez tivesse menos de
dois anos nessa época.

“Decorre dai que ndo sinto nenhuma surpresa diante dos quadros e cenas desses dois
primeiros grupos. Sem duvida, séo lembrancas deslocadas cujo elemento essencial, na maioria dos
casos, foi omitido. Mas em alguns ele é ao menos sugerido, e em outros, é-me facil completa-lo
seguindo certos indicios. Ao fazé-lo, consigo estabelecer uma sdélida conexao entre os fragmentos
separados das lembrancas e chegar a uma compreenséo clara de qual foi o interesse infantil que
recomendou essas ocorréncias especificas a minha memoaria. Isso ndo se aplica, entretanto, ao
conteudo do terceiro grupo, que ndo discuti até aqui. Vejo-me ai defrontado por um material - uma
cena bastante longa e varios quadros menores - com o qual nao consigo fazer nenhum progresso. A
cena me parece bem irrelevante, e ndo posso compreender por que se fixou em minha meméria.

Deixe-me descrevé-la para o senhor. Vejo uma pradaria retangular com um declive bastante



acentuado, verde e densamente plantada; no relvado hd um grande nimero de flores amarelas -
evidentemente, dentes-de-ledo comuns. No topo da campina ha uma casa de campo e, frente a sua
porta, duas mulheres conversam animadamente - uma camponesa com um len¢o na cabeca e uma
baba. Trés criancas brincam na grama. Uma delas sou eu mesmo (na idade de dois ou trés anos); as
duas outras sdo meu primo, um ano mais velho que eu, e sua irm&, que tem quase exatamente a
minha idade. Estamos colhendo as flores amarelas e cada um de nés segura um ramo de flores ja
colhidas. A garotinha tem o ramo mais bonito e, como que por um acordo muatuo, nos - os dois
meninos - caimos sobre ela e arrebatamos suas flores. Ela sobe correndo a colina, em lagrimas, e a
titulo de consolo a camponesa lhe da um grande pedaco de pao preto. Mal vemos isso, jogamos fora
as flores, corremos até a casa e pedimos pao também. E de fato o recebemos; a camponesa corta as
fatias com uma longa faca. Em minha lembranca, o pdo tem um sabor delicioso - e nesse ponto a
cena se interrompe.

“Ora, 0 que ha nessa ocorréncia para justificar o dispéndio de memaéria que ela me acarretou?
Em vao quebrei a cabeca para descobrir. Serd que a énfase estd em nosso comportamento
desagradavel para com a garotinha? Sera que a cor amarela dos dentes-de-ledo - uma flor que hoje,
€ claro, estou longe de admirar - me agradou tanto assim? Ou serd que, em consequiéncia de minha
corrida pela grama, o pao me pareceu tdo mais saboroso do que de habito, a ponto de me deixar
uma impresséo inesquecivel? Também ndo consigo descobrir nenhuma ligacéo entre essa cena e o
interesse que (como pude descobrir sem qualquer dificuldade) mantinha unidas as outras cenas de
minha infancia. Grosso modo, parece-me que alguma coisa ndo estd muito certa nessa cena. O
amarelo das flores é um elemento desproporcionalmente destacado na situacdo como um todo, e o
gosto saboroso do pao me parece exagerado de maneira quase alucinatéria. Nao consigo deixar de
me lembrar de uns quadros que vi certa vez numa exposi¢do de um teatro de variedades. Certas
partes desses quadros, e naturalmente as menos apropriadas, em vez de serem pintadas,
destacavam-se em trés dimensodes - por exemplo, as anquinhas das damas. Bem, o0 senhor saberia
indicar algum meio de encontrar uma explicacdo ou interpretacdo para essa lembranca redundante
de minha infancia?”

Achei recomendéavel perguntar-lhe desde quando se ocupava com essa recordacdo: se
achava que ela vinha retornando periodicamente a sua lembranca desde a infancia, ou se ela teria
emergido em alguma ocasido posterior que pudesse ser recordada. Essa pergunta foi tudo o que se
fez necessario para que eu contribuisse para a solugao do problema; o resto foi descoberto por meu
préprio colaborador, que nédo era nedfito em tarefas desse tipo.

-Eu ainda néo havia pensado nisso, respondeu ele. - Agora que o senhor levantou a questéo,
parece-me quase com certeza que essa lembranca infantil nunca me ocorreu em meus primeiros
anos. Mas lembro-me também da ocasido que levou a recuperacdo dessa e de muitas outras
recordagfes de minha tenra infancia. Quando tinha dezessete anos e estava na escola secundaria,
voltei pela primeira vez a minha terra natal para passar férias com uma familia que fora nossa amiga

desde aquela época remota. Sei muito bem da abundancia de impressdes que se apossou de mim



nessa ocasiao. Mas vejo agora que terei que contar-lhe um longo trecho de minha histéria: ele é
pertinente a isso e o senhor mesmo o suscitou com sua pergunta. Portanto, escute. Meus pais eram
originalmente pessoas abastadas e que, imagino, viviam com bastante conforto naquele cantinho de
provincia. Quando eu tinha cerca de trés anos, o ramo industrial em que meu pai trabalhava sofreu
uma catastrofe. Ele perdeu todos os seus bens e fomos for¢cados a deixar a localidade, mudando-nos
para uma cidade grande. Seguiram-se alguns anos longos e dificeis, dos quais, parece-me, nada é
digno de ser lembrado. Nunca me senti realmente a vontade na cidade. Acredito agora que nunca
me livrei da saudade dos lindos bosques proximos de nossa casa, onde (como me diz uma de
minhas recordacdes daqueles dias) eu costumava fugir de meu pai, quase antes mesmo de aprender
a andar. Aquelas férias aos dezessete anos foram minhas primeiras férias no campo e, como ja disse,
hospedei-me com uma familia da qual éramos amigos e que tinha conseguido uma grande ascensao
social desde nossa mudanca. Pude comparar o conforto reinante por la com nosso préprio estilo de
vida em casa, na cidade. Mas ndo adianta continuar a fugir do assunto: devo admitir que houve outra
coisa que me excitou poderosamente. Eu estava com dezessete anos e na familia com que me
hospedei havia uma filha de quinze anos, por quem me apaixonei imediatamente. Esse foi meu
primeiro amor, e foi bastante intenso, mas eu o0 mantive em completo segredo. Passados alguns dias,
a menina voltou a sua escola (de onde também viera passar férias em casa), e foi essa separacgéo,
depois de um contato tdo breve, que realmente levou minha saudade ao auge. Passei muitas horas
em caminhadas solitarias pelos bosques adoraveis que havia redescoberto, e passava o tempo
construindo castelos no ar. Curiosamente, eles ndo se relacionavam com o futuro, mas procuravam
melhorar o passado. Que bom se a bancarrota ndo tivesse ocorrido! Ah, se eu tivesse ficado e
crescido no campo, e me tornado forte como 0s rapazes da casa, 0os irmaos de minha amada! E se
tivesse seguido a profissdo de meu pai, e finalmente casado com ela, pois a teria conhecido
intimamente por todos aqueles anos! E claro que eu n&do tinha a menor ddvida de que, nas
circunstancias criadas por minha imaginacéo, eu a teria amado tdo apaixonadamente quanto de fato
me parecia ama-la nessa época. E estranho, porque agora, quando a vejo vez por outra - ela se
casou com uma pessoa daqui - ela me é extraordinariamente indiferente. No entanto, lembro-me
muito bem que, durante um bom tempo depois disso, eu era afetado pela cor amarela do vestido que
ela estava usando quando nos encontramos pela primeira vez, em toda parte onde visse a mesma
cor.

Isso soa muito parecido com seu comentéario entre parénteses de que vocé ndo gosta mais
do dente-de-ledo comum. Nao acha que pode haver uma ligacdo entre o amarelo do vestido da
menina e o amarelo ultranitido das flores em sua cena infantil? |Cf. nota de rodapé 3, ver em [1].|

-E possivel, mas n&o era o mesmo amarelo. O vestido era mais de um marrom-amarelado,
mais parecido com a cor do goivo. Mas posso dar-lhe pelo menos uma idéia intermediaria que talvez
Ihe seja Gtil. Numa ocasido posterior, quando estava nos Alpes, vi como certas flores que tém uma
coloragéo clara nas planicies adquirem tons mais escuros em grandes altitudes. Se ndo estou muito

equivocado, encontra-se freqientemente, nas regides montanhosas, uma flor muito semelhante ao



dente-de-ledo, mas que é amarelo-escura, 0 que coincidiria exatamente com a cor do vestido da
jovem de quem eu tanto gostava. Mas ainda ndo terminei. Vou |he falar agora de uma segunda
ocasiao que avivou em mim certas impressdes da infancia, e que data de época ndo muito distante
da primeira. Eu tinha dezessete anos quando revi minha cidade natal. Trés anos depois, durante as
férias, fui visitar meu tio e reencontrei seus filhos, que tinham sido meus primeiros parceiros de
brincadeiras - os mesmos dois primos, o0 menino um ano mais velho que eu a a menina de minha
idade, que aparecem na cena infantil com os dentes-de-ledo. Essa familia deixara minha cidade
natal na mesma época que nds e prosperara numa cidade muito distante.

E vocé voltou a se apaixonar - dessa vez por sua prima -, e se entregou a um novo grupo de
fantasias?

-N&o, dessa vez as coisas foram diferentes. Nessa época eu estava na universidade e era
escravo de meus livros. Ndo me sobrava nada para minha prima. Tanto quanto posso perceber, ndo
tive nenhuma fantasia semelhante nessa ocasido. Mas creio que meu pai e meu tio haviam
arquitetado um plano pelo qual eu deveria trocar o tema obscuro de meus estudos por alguma coisa
de maior valor préatico, estabelecer-me, depois de concluir meus estudos, no lugar onde meu tio
morava, e desposar minha prima. Sem ddvida, quando perceberam o quanto eu estava absorto em
minhas préprias intengdes, o plano foi abandonado; mas imagino que eu certamente me dera conta
de sua existéncia. S6 mais tarde, quando ja era um cientista inexperiente, duramente pressionado
pelas exigéncias da vida, e quando tive que aguardar muito tempo até conseguir uma colocacao aqui,
€ que devo ter pensado, algumas vezes, que meu pai tivera boas intengfes ao planejar aquele
casamento, para compensar a perda em que a catastrofe inicial tinha envolvido toda a minha
existéncia.

Nesse caso, tendo a acreditar que a cena infantil que estamos examinando tenha emergido
nessa época, quando vocé estava lutando pelo pao de cada dia - desde, naturalmente, que vocé
possa confirmar minha idéia de que foi durante esse mesmo periodo que teve seu primeiro contato
com os Alpes.

-Sim, é isso mesmo: o montanhismo era o Unico divertimento que eu me permitia nessa
época. Mas ainda nao consigo acompanhar seu raciocinio.

Ja chego l4. O elemento que vocé mais enfatizou em sua cena infantil foi o fato de o péo feito
no interior ter um sabor tdo delicioso. Parece claro que essa representacdo, que equivalia quase a
uma alucina¢éo, correspondia a sua fantasia na vida confortavel que teria levado se tivesse ficado no
campo e casado com aquela moca |de vestido amarelo| - ou, em linguagem simbdlica, de como seria
doce o sabor do péo pelo qual vocé vinha tendo de lutar tdo arduamente nos Ultimos anos. Também
o amarelo das flores aponta para essa mesma mocga. Mas ha ainda alguns elementos da cena infantil
gue s6 podem estar relacionados com a segunda fantasia - a de desposar sua prima. Jogar fora as
flores em troca do pdo ndo me parece ser um mau disfarce para o esquema que seu pai lhe tinha
preparado: vocé deveria desistir de suas idéias impraticaveis e dedicar-se a uma ocupagao “pao com

manteiga”, ndo € mesmo?



-Entéo, parece que combinei os dois conjuntos de fantasias sobre como minha vida poderia
ter sido mais facil: de um lado, o “amarelo” e o “pao feito no campo” e, de outro, as flores jogadas fora
e as pessoas reais envolvidas.

Sim. Vocé projetou as duas fantasias uma na outra e fez delas uma lembranca infantil. O
elemento das flores alpinas constitui, por assim dizer, um selo indicando a data da fabricacdo. Posso
garantir-lhe que as pessoas muitas vezes constroem essas coisas inconscientemente - qguase como
obras de ficcéo.

-Mas, se é assim, ndo houve nenhuma lembranca infantil, apenas uma fantasia recolocada
na infancia. No entanto, sinto que a cena é auténtica. Como se explica isso?

Em geral, ndo ha nenhuma garantia quanto aos dados produzidos por nossa memoria. Mas
estou pronto a concordar com vocé em que a cena é auténtica. Nesse caso, vocé a selecionou
dentre inUmeras outras da mesma espécie ou ndo, porque, gragas a seu conteddo (em si mesmo
irrelevante), ela se prestava bem para representar as duas fantasias, tdo importantes para vocé.
Uma recordacdo como essa, cujo valor reside no fato de representar na memdéria impressdes e
pensamentos de uma data posterior cujo conteddo esta ligado a ela por elos simbdlicos ou
semelhantes, pode perfeitamente ser chamada de “lembranca encobridora”. De qualquer modo,
vocé deixara de se sentir surpreso pela freqiiente repeticdo dessa cena em sua mente. Ela ndo pode
mais ser considerada inocente, ja que, como descobrimos, é a conta certa para ilustrar os mais
importantes pontos criticos de sua vida, a influéncia das duas mais poderosas forgas motivacionais -
a fome e o amor.

-E, ela representou bem a fome. Mas, e 0 amor?

No amarelo das flores, a meu ver. Mas ndo posso hegar que, nessa sua cena infantil, o amor
€ representado com muito menos destagque do que eu poderia esperar com base em minha
experiéncia prévia.

-Nao, o senhor estd enganado. A esséncia dela é a representagdo do amor. Agora estou
entendendo pela primeira vez. Pense um instante! Tirar as flores de uma menina significa deflora-la.
Que contraste entre o despudor dessa fantasia e minha timidez na primeira ocasido, e minha
indiferenca na segunda.

Posso assegurar-lhe que a timidez juvenil costuma ter como complemento esse tipo de
fantasias despudoradas.

-Mas, nesse caso, a fantasia que se transformou nessas lembrancas infantis ndo seria uma
fantasia consciente de que eu pudesse lembrar-me, e sim uma fantasia inconsciente, ndo €?

Pensamentos inconscientes que sdo um prolongamento dos pensamentos conscientes.
Vocé pensa consigo mesmo, “Ah, se eu tivesse casado com fulana”, e por tras desse pensamento ha
um impulso a formar um quadro daquilo em que realmente consiste esse “estar casado”.

-Agora posso prosseguir sozinho. A parte mais sedutora de todo esse assunto para um
molecote é o quadro da noite de napcias. (Que Ihe importa 0 que vem depois?) Mas esse quadro ndo

pode arriscar-se a luz do dia: a atitude predominante de acanhamento e respeito perante a mocinha



0 mantém suprimido. Assim, ele permanece inconsciente...

E resvala para uma lembranca infantil. Vocé tem toda razdo. E precisamente o elemento
grosseiramente sensual da fantasia que explica por que ela ndo evolui para uma fantasia consciente,
devendo antes contentar-se em se transformar alusivamente e sob um disfarce floreado numa cena
infantil.

-Mas o que eu gostaria de saber é por que justamente numa cena infantil?

Por sua inocéncia, talvez. Vocé seria capaz de imaginar um contraste maior com essas
intengdes de agressao sexual grosseira do que uma brincadeira infantil? Entretanto, ha fundamentos
mais gerais que tém uma influéncia decisiva na promocao do deslizamento dos pensamentos e
desejos recalcados para lembrancas infantis, pois vocé constatara que a mesma coisa acontece
invariavelmente nos pacientes histéricos. Além disso, é como se a prépria recordacéo do passado
remoto fosse facilitada por algum motivo prazeroso: forsan et haec olim meminisse juvabit.

-Sendo assim, perdi toda a confianca na autenticidade da cena dos dentes-de-ledo. Eis
como vejo tudo isso: nas duas ocasifes em questdo, e com o0 apoio de motivos realistas muito
compreensiveis, ocorreu-me 0 seguinte pensamento: “Se eu tivesse desposado essa ou aquela
moga, minha vida se teria tornado muito mais agradavel.” A corrente sensual de minha mente se
apossou do pensamento contido na prétase e a repetiu em imagens de um tipo capaz de
proporcionar a mesma satisfagéo sensual atual. Essa segunda verséo do pensamento permaneceu
inconsciente, gracas a sua incompatibilidade com a predisposi¢ao sexual dominante; mas o proprio
fato de permanecer inconsciente permitiu-lhe persistir em minha mente muito depois de as
mudancas na situacao real se terem desfeito por completo da versdo consciente. Segundo uma lei
geral, como diz o senhor, a oragdo que permanecera inconsciente procurou transformar-se numa
cena infantil que, por sua inocéncia, poderia tornar-se consciente. Para isso, ela teve que sofrer uma
nova transformacg&o, ou melhor, duas novas transformacfes. Uma destas eliminou o elemento
passivel de obje¢do na protase, expressando-o figurativamente; a segunda impds a apdédose uma
forma passivel de representacao visual - usando, para esse fim, as representacgdes intermediarias de
“‘pao” e de “ocupacdes pao-com-manteiga” |prosaicas|. Vejo que, ao produzir uma fantasia como
essa, eu estava promovendo, por assim dizer, a realizacdo dos dois desejos recalcados - de
defloramento e de conforto material. Mas agora que dei uma explicacdo tdo completa dos motivos
que me levaram a producao da fantasia dos dentes-de-ledo, ndo posso deixar de concluir que estou
lidando com uma coisa que nunca aconteceu, mas foi injustificada e sub-repticiamente introduzida
em minhas lembrancas infantis.

Vejo que preciso tomar a defesa da autenticidade dela. Vocé esta indo longe demais.
Aceitou minha afirmacéo de que toda fantasia suprimida dessa espécie tende a deslizar para uma
cena infantil. Mas suponha agora que isso ndo possa ocorrer, a menos que haja um traco mnémico
cujo contelido ofereca a fantasia um ponto de contato - como se andasse meio caminho até ela. Uma
vez encontrado um ponto de contato desse tipo - no presente caso, foi o defloramento, o retirar as

flores -, o conteddo remanescente da fantasia é remodelado com a ajuda de todos os pensamentos



intermediarios legitimos - tome o pdo como um exemplo -, até que possa encontrar outros pontos de
contato com o conteido da cena infantil. E muito possivel que, no decorrer desse processo, a propria
cena infantil também sofra mudancas; considero certo que também é possivel promover falsificacdes
da memdéria dessa maneira. No seu caso, a cena infantil parece apenas ter tido algumas de suas
linhas gravadas mais profundamente: pense na énfase exagerada no amarelo e na qualidade
excessivamente saborosa do pdo. Mas a matéria-prima era utilizavel. Ndo fosse por isso, ndo teria
sido possivel que essa lembranca particular, em vez de quaisquer outras, ganhasse acesso a
consciéncia. Nenhuma cena desse tipo lhe teria ocorrido como uma lembranga infantil, ou talvez lhe
ocorresse alguma outra - pois vocé sabe como é facil para nossa engenhosidade construir pontes de
ligacdo entre dois pontos quaisquer.E afora seu sentimento subjetivo, que nao estou inclinado a
subestimar, h4 mais uma coisa que dep8e a favor da autenticidade de sua lembranca dos
dentes-de-ledo. Ela contém elementos que ndo foram solucionados pelo que vocé me disse e que, a
rigor, ndo se coadunam com o sentido requerido pela fantasia. Por exemplo, seu primo ajudando-o a
roubar as flores da garotinha - faz algum sentido para vocé o pensamento de ser ajudado num
defloramento? ou o da camponesa e da babéa defronte a casa?

-N&o que eu possa perceber.

Logo, a fantasia hdo coincide completamente com a cena infantil. Baseia-se nela apenas em
certos pontos, e isso depfe a favor da autenticidade da lembranca infantil.

-O senhor acha que uma interpretagdo como essa, de uma lembranca infantil
aparentemente inocente, é aplicavel com freqtiéncia?

Muito freqlientemente, em minha experiéncia. Que tal nos divertimos verificando se os dois
exemplos dados pelos Henris podem ser interpretados como lembrancgas encobridoras, ocultando
experiéncias e desejos subsequentes? Refiro-me a lembranca da mesa posta para uma refeigéo,
com uma bacia de gelo sobre ela, que se supls ter alguma ligacdo com a morte da avo do sujeito, e
a outra lembranca, de uma crianca quebrando um galho de arvore durante um passeio e sendo
ajudada por alguém.

Ele refletiu um pouco e respondeu:

-N&o consigo deduzir coisa alguma da primeira. E muito provavel que se trate de um caso de
deslocamento em acédo; mas € impossivel adivinhar os passos intermediarios. Quanto ao segundo
caso, eu teria condi¢des de fazer uma interpretacao, se a pessoa envolvida ndo fosse um francés.

N&o estou acompanhando seu raciocinio. Que diferenca isso faz?

-Muita diferencga, j& que o passo intermediério entre uma lembranca encobridora e aquilo que
ela esconde tende a ser fornecido por uma expressao verbal. Em alemao, “quebrar um galho” é uma
expressdo vulgar muito comum para designar a masturbacdo. A cena equivaleria, portanto, a
recolocar na primeira infancia uma tentagdo a se masturbar - com a ajuda de alguém - efetivamente
ocorrida num periodo posterior. Mesmo assim, isso ndo se ajusta, pois na cena infantil havia diversas
outras pessoas presentes.

Ao passo que a tentacdo dele a se masturbar deve ter ocorrido na soliddo e em segredo. E



justamente esse contraste que me inclina a aceitar sua visao: mais uma vez, ele serve para tornar a
cena inocente. Vocé sabe o que significa vermos, num sonho, “uma porcao de estranhos”, como
acontece tdo freqlientemente nos sonhos de nudez em que nos sentimos tao terrivelmente
embaracados? Nada mais, nada menos, do que o sigilo, que ali se expressa novamente por seu
oposto. Entretanto, nossa interpretacéo permanece como uma brincadeira, j& que ndo sabemos se
um francés reconheceria uma alusao a masturbacéo nas palavras casser une branche d’un arbre ou
em alguma expressao apropriadamente retificada.

Essa andlise, que reproduzi tdo acuradamente quanto possivel, terd, espero, esclarecido até
certo ponto o conceito de “lembranga encobridora” como aquela que deve seu valor enquanto
lembranca ndo a seu préprio conteldo, mas as relacdes existentes entre esse contelido e algum
outro que tenha sido suprimido. E possivel distinguir diferentes classes de lembrancas encobridoras,
conforme a natureza dessa relacdo. Encontramos exemplos de duas dessas classes entre o que se
descreve como as primeiras lembrancas da infancia - isto é, se incluirmos na categoria de
lembrancas encobridoras as cenas infantis incompletas, que s@o inocentes justamente por sua
incompletude. Pode-se prever que as lembrangas encobridoras também hé&o de ser formadas de
residuos de lembrancas relativas a etapas posteriores da vida. Quem quer que tenha em mente seu
traco caracteristico - a saber, que elas séo extremamente bem lembradas, mas seu conteldo €
completamente irrelevante - evocara facilmente varios exemplos dessa espécie de sua prépria
memdria. Algumas dessas lembrang¢as encobridoras, versando sobre eventos posteriores da vida,
devem sua importancia a uma ligagdo com experiéncias da juventude que permaneceram
suprimidas. Tal ligacao € o reverso da existente no caso que analisei, onde uma lembranca infantil foi
explicada por experiéncias posteriores. A lembranca encobridora pode ser descrita como
“regressiva” ou “progressiva”’, conforme exista uma ou outra relagdo cronoldgica entre o
encobrimento e a coisa encoberta. De outro ponto de vista, podemos distinguir as lembrancas
encobridoras positivas das negativas (ou lembrancas refratarias), cujo conteddo estabelece uma
relagdo antitética com o material suprimido. Todo esse assunto merece um exame mais completo,
porém devo contentar-me em assinalar que ha processos complicados - processos que, alias, sdo
inteiramente analogos a formacédo dos sintomas histéricos - envolvidos na construgdo de nosso
estoque de lembrangas.

Nossas primeiras lembrancas infantis serdo sempre um tema de especial interesse, porque
o problema mencionado no inicio deste artigo (o fato de as impressdes de maior importancia para
todo o nosso futuro geralmente ndo deixarem quaisquer imagens mnémicas atras de si) leva-nos a
refletir sobre a origem das lembrancas conscientes em geral. A principio, sem duavida, tendemos a
isolar as lembrancas encobridoras que séo objeto deste estudo como elementos heterogéneos entre
os residuos das recordagdes infantis. No que concerne as imagens remanescentes, é provavel que
adotemos o ponto de vista simplista de que elas emergem simultaneamente a uma experiéncia,
como conseqiiéncia imediata da impresséo por ela causada, e que, dai por diante, retornam de

tempos em tempos, de acordo com as leis de reproducdo conhecidas. Uma observacdo mais



minuciosa, entretanto, revela certos tracos que ndo combinam com essa concepc¢do. Ha, sobretudo,
0 seguinte aspecto: na maioria das cenas infantis importantes e, em outros aspectos, incontestaveis,
0 sujeito se vé na recordacdo como crianca, sabedor de que essa crianca € ele mesmo; no entanto,
vé essa crianca tal como a veria um observador externo a cena. Os Henris chamam devidamente a
atencao para o fato de que muitos dos que participaram de sua pesquisa enfatizaram expressamente
essa peculiaridade das cenas infantis. Ora, é evidente que tal quadro ndo pode ser uma repeticao
exata da impresséo originalmente recebida, pois, na época, 0 sujeito estava em meio a situacéo e
ndo prestava atencdo a si mesmo, mas sim ao mundo externo.

Sempre que numa lembranca o proprio sujeito assim aparecer como um objeto entre outros
objetos, esse contraste entre 0 ego que age e 0 ego que recorda pode ser tomado como uma prova
de que a impresséo original foi elaborada. E como se um tragco mnémico da infancia se retraduzisse
numa forma pléstica e visual em época posterior - na época do despertar da lembranca. Mas
nenhuma reproducdo da impressao original jamais penetrou na consciéncia do sujeito.

Ha um outro fato que proporciona uma prova ainda mais convincente em favor dessa
segunda visdo. Dentre véarias das lembrancas infantis de experiéncias importantes, todas com nitidez
e clareza similares, ha algumas cenas que, quando verificadas (por exemplo, pelas recorda¢tes dos
adultos), revelam ter sido falsificadas. N&o que sejam completas invencdes; sdo falsas no sentido de
terem transposto um acontecimento para um lugar onde ele ndo ocorreu - € o0 caso de um dos
exemplos citados pelos Henris -, ou de terem fundido duas pessoas numa s6é, ou substituido uma
pela outra, ou entédo as cenas como um todo déo sinal de serem combinag¢8es de duas experiéncias
separadas. A simples imprecisédo da recordacdo ndo desempenha aqui um papel consideravel, em
vista do alto grau de intensidade sensorial de que as imagens séo dotadas e da eficiéncia da fungéo
da memdria nos jovens; a investigacdo detalhada mostra, antes, que esses falseamentos das
lembrancas séo tendenciosos - isto é, que servem aos objetivos de recalque e deslocamento de
impressfes abjetaveis ou desagradaveis. Segue-se, portanto, que essas lembrancgas falsificadas
também devem ter-se originado num periodo da vida em que se tornou possivel conferir um lugar na
vida mental a esse tipo de conflitos e aos impulsos ao recalcamento - muito posterior, portanto, ao
periodo a que pertence seu conteddo. Mas também nesses casos a lembranca falsificada é a
primeira de que tomamos conhecimento: a matéria-prima dos tracos mnémicos de que a lembranga
foi forjada permanece desconhecida para n6s em sua forma original.

O reconhecimento desse fato deve reduzir a distingdo que tragcamos entre as lembrancas
encobridoras e outras lembrancas derivadas de nossa infancia. Com efeito, pode-se questionar se
temos mesmo alguma lembranca proveniente de nossa infancia: as lembrancgas relativas a infancia
talvez sejam tudo o que possuimos. Nossas lembrangas infantis nos mostram nossos primeiros anos
ndo como eles foram, mas tal como apareceram nos periodos posteriores em que as lembrangas
foram despertadas. Nesses periodos de despertar, as lembrancas infantis ndo emergiram, como as
pessoas costumam dizer; elas foram formadas nessa época. E inUmeros motivos, sem qualquer

preocupac¢do com a precisdo historica, participaram de sua formacado, assim como da selecao das



préprias lembrancas.
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