SIGMUND FREUD

DESPRE
PSIHANALI

Traducere din germand de
Daniela Stefanescu

Prefata de
Vasile Dem. Zamfirescu




EDITORI
Silviu Dragomir
Vasile Dem. Zamfirescu

DIRECTOR EDITORIAL
Magdalena Mdrculescu

DESIGN
Alexe Popescu

DESIGN SI ILUSTRATIE COPERTA
Andrei Gamart

DIRECTOR PRODUCTIE
Cristian Claudiu Coban

DTP
Razvan Nasea

CORECTURA
Elena Bitu

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale
a Romadniei
FREUD, SIGMUND

Despre psihanaliza / Sigmund
Freud ; trad. din germana de Daniela
Stefinescu ; pref. de Vasile Dem.
Zamfirescu. - Ed. a 3-a. - Bucuresti :
Editura Trei, 2019

Contine bibliografie

ISBN 978-606-40-0696-7

1. Stefanescu, Daniela (trad.)
II. Zamfirescu, Vasile Dem. (pref.)

159.9

ISBN 978-606-40-0696-7

Autor: Sigmund Freud

Aceasti editie este bazata pe

volumele VIII, XII, XIII, XIV, XVII si
Nachtragsband din Sigmund Freud,
Gesammelte Werke, chronologisch
geordnet, Fischer Taschenbuch Verlag,
Frankfurt am Main, 1999

Copyright © Editura Trei, 2019
pentru prezenta editie

C.P. 27-0490, Bucuresti
Tel./Fax: +4 021 300 60 90
e-mail: comenzi@edituratrei.ro
www.edituratrei.ro

CUPRINS

Ultimul Freud (de Vasile Dem. Zamfirescu) ............cc.ce.....9
Despre psihanaliza. .......omoesiseiimmmnsmmmsimsusnasn s "

Despre principiile fundamentale
si intentiile psihanalizei ...............ccceeuneeneennn . 73

O dificultate a psihanalizei ...........cccccevvvenviiiieiiiinnnn... 83

»Psihanaliza“ si ,,teoria libidoului® ......................... 95
Psithanaliza o iiloiie s il ae SML T ol SO e 97
Teoria libidoului ..... ....122

cccccecscsccsan

Scurt compendiu de psihanaliza ............................. 129
Psihanalizass oot st h il i A 5T
Compendiu de psihanaliza .............c.cccuevrrnnnnnn... 169

Partea I. Natura factorului psihic ........cccc.c.o..c........ 171
Apatatulipsibict nbiii il ... soss 173
Teoria pulstunilor oh. 28 S8l 202 0ot © s b viatl e 177
Dezvoltarea TUIICHET SEXUANE ..cvisuimammsssurarsenns povssers 102
Calitat] paihice ... i st isinmtr s nasasmssnsnent. 0
Ilustrare pe baza interpretadrii viselor .................... 197

Partea a II-a. Sarcina practica ............ccccccennnnnnn e 207
Tehnicapsihanaliticapt. dassnmldls SRR Bl n 209
Un exemplu de munca psihanalitica ...................... 222

Partea a Ill-a. Castigul teoretic ............... e s 237
Aparatul psihic si lumea exterioara ....................... 239

LUMeaintCriOara,, .. 2. e et s ity ety el e (25

Cateva lectii elementare de psihanaliza ................. 255



Doamnelor si domnilor! Este pentru mine un
sentiment nou si confuz sa tin prelegeri in fata unor
persoane dornice de cunoastere apartinand Lumii Noi.
Presupun ca datorez aceasta onoare numai legaturii
dintre numele meu si tema psihanalizei si de aceea
intentionez sa va vorbesc despre psihanaliza. Vreau sa
incerc sa va ofer foarte succint o privire de ansamblu
asupra istoriei aparitiei si dezvoltarii in continuare a
acestei noi metode de cercetare si vindecare.

Dacai a fi creat psihanaliza este un merit, atunci nu
a fost meritul meu.! Eu nu am participat la debutul
ei. Eram student si preocupat cu sustinerea primelor
examene, cand un alt medic vienez, dr. Josef Breuer?,
a aplicat acest procedeu pentru intdia data asupra unei
fete isterice (1880-1882). Vrem sa ne indeletnicim
pentru inceput cu acest istoric al bolii si tratamentului.

Domnului G. Stanley Hall,
Ph.D., L.L.D.
Pregedinte al Clark University,
profesor de psihologie si pedagogie

Dedicat cu recunogtintd

1 [Adaos 1923:] Cf. insa aici afirmatia din Despre istoria miscdrii psihana-
litice (Zur Geschichte der psychoandlytischen Bewegung), 1914, in care imi
asum fira limite raspunderea pentru psihanalizd.

2 Dr. Josef Breuer, n. 1842; membru corespondent al Academiei
Imperiale de Stiinte, cunoscut pentru lucrdrile sale despre respiratie si
despre fiziologia simtului echilibrului.




11 gasiti expus pe larg in Studii despre isterie (Studien iiber
Hysterie) publicate ulterior de Breuer si de mine.!

Mai intai doar inci o remarca. Am aflat nu fara
satisfactie ca majoritatea ascultdtorilor mei nu apartin
profesiei medicale. Sa nu v temeti cd este nevoie de
o pregitire medicald deosebitd pentru a-mi urmari
comunicirile. Vom merge, desigur, o portiune de drum
impreuni cu medicii, dar curand ne vom separa de ei si
il vom insoti pe dr. Breuer pe un drum foarte special.

Pacienta doctorului Breuer, o fata de doudzeci si unu
de ani, deosebit de inzestrati intelectual, a dezvoltat
pe parcursul bolii ei, intinse pe o perioada de peste doi
ani, o serie de tulburari fizice si psihice, care meritau sa
fie luate in serios. Avea o paralizie cu rigiditate la cele
doua extremititi din dreapta cu insensibilitatea lor,
temporar aceeasi afectiune la membrele partii stangi a
corpului, tulburiri ale miscarilor oculare i prejudicieri
ale facultatii vizuale, dificultati in a-si tine capul, o tussis
nervosa intensa, greata fata de mancare si o datd, timp
de mai multe siptimani, o incapacitate de a bea in ciuda
setei chinuitoare, o diminuare a capacitatii de vorbire,
care progresa pana la pierderea facultatii de a-gi vorbi
limba materni sau de a o intelege, in sfarsit, stari de
absents, de confuzie, de delir, de alterdri ale intregii
ei personalitati, cirora va trebui sa le acorddm atentia
noastra ulterior.

Daci auziti de un asemenea tablou al bolii, atunci, si
fara a fi medic, veti inclina pentru presupunerea ca este
vorba despre o suferintd severa, probabil a creierului,
care ofera putine sperante de vindecare §i ar putea duce

1 Studien iiber Hysterie, Viena, 1895, editia a patra, 1922. Fragmente din
contributia mea la aceasta carte au fost traduse in limba engleza de

dr. A.A. Brill (Selected Papers on Hysteria and other Psychoneuroses by

S. Freud, nr. 4 din ,Nervous and Mental Disease Monograph Series®,
New York, third enlarged edition, 1920). Aparutd la Editura Trei in

S. Freud, Opere, vol. XII, 2005.
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curand la disparitia bolnavei. Lasati totusi medicii sa va
explice ci, pentru o serie de cazuri cu nigte simptome
atat de grave, se justifica o alta conceptie, mult mai
favorabild. Daca apare un asemenea tablou patologic

la un individ tanar, de sex feminin, ale carui organe
interne vitale (inimd, rinichi) se dovedesc la o cercetare
obiectiva ca fiind normale, care a trdit insd puternice
zguduiri afective, si daca diferitele simptome in parte
se abat in anumite caracteristici fine de la asteptare,
atunci medicii nu sunt inclinati sd ia un astfel de caz
prea in serios. Ei afirmad cd atunci nu existd o suferinta
organicd a creierului, ci acea stare enigmaticd, numita
inca de pe vremea medicinei grecesti isterie, care poate
simula un mare numar de imagini ale unei maladii
grave. Ei nu considera atunci viata ca fiind amenintata,
iar o insdnatosire chiar totala le apare ca probabila.
Diferentierea unei asemenea isterii de o suferinta
organici severa nu este intotdeauna foarte ugor de
efectuat. Noi nu trebuie sa stim insa cum se face o
diagnosticare diferentiala de acest fel; noud ne poate

fi suficientd asigurarea ca tocmai cazul pacientei lui
Breuer este unul la care un medic competent se va ingela
in privinta diagnosticului de isterie. Putem adduga in
acest loc, extragand din raportul bolii, ca s-a ivit in timp
ce-si ingrijea mult iubitul tatd de o boala grea, care a
dus la moartea lui, si cd in urma propriei ei imbolnaviri
trebuise sa renunte in a-1 mai ingriji.

Pana aici a fost in folosul nostru sa mergem im-
preund cu medicii, dar curand ne vom desparti de ei.
Cici nu puteti astepta ca perspectiva unui bolnav de a fi
ajutat prin intermediul medicinei sa fie largita in mod
considerabil prin faptul ca diagnosticul isteriei ia locul
stabilirii unei grave maladii cerebrale organice. Arta
medicali este in majoritatea cazurilor neputincioasa in
fata bolilor severe ale creierului, dar nu stie ce sa faca

15



nici cand are de-a face cu o afectiune isterica. Trebuie
sa lase in seama naturii binevoitoare cand si cum isi va
infdptui ea prognoza lui plind de speranta.!

Cu recunoasterea isteriei se schimba, asadar, putine
pentru bolnav; cu atat mai multe se schimba insd
pentru medic. Putem observa ca el are o atitudine total
diferita fata de bolnavul isteric decat fata de cel organic.
El nu vrea sd ii acorde primului acelasi interes ca i
celui din urmad, cdci suferinta aceluia este mult mai
putin serioasa si totusi pare sa ridice pretentiade a fi
considerata la fel de serioasd. Dar mai concura i un alt
factor. Medicul care a invatat prin studiul sdu atatea
care ii sunt necunoscute profanului si-a putut forma
reprezentdri despre cauzele bolii si modificarile bolii —
de exemplu, in creierul unui suferind de apoplexie
sau neoplasm — care trebuie sa fie adecvate panad la un
anumit punct, intrucat i ingdduie intelegerea detaliilor
tabloului bolii. In fata amanuntelor fenomenelor
isterice insd, toate cunostintele sale, toata instruirea
sa anatomo-fiziologica si patologicd anterioara il lasa
balta. El nu poate sa inteleaga isteria si sta fata in fata
cu ea de parcd ar fi el insusi profan. Si asta nu-i convine
niciunui medic care altminteri pune atata pret pe stiinta
sa. Drept care, istericii isi pierd simpatia lui; ii priveste
ca pe niste persoane care incalca legile stiintifice, aga
cum ii privesc drept-credinciosii pe eretici; ii crede
capabili de tot felul de rele, ii acuza de exagerare si de
inseldciune intentionata, de simulare; si ii pedepseste
retragandu-si interesul.

Acest repros nu l-a meritat dr. Breuer in legatura cu
pacienta sa; el i-a acordat simpatie si interes, desi la

1 Stiu ca aceastd afirmatie nu mai este valabild astdzi, dar in prelegere ma
transpun pe mine si i transpun si pe ascultatorii mei in epoca dinainte
de 1880. Daca de atunci s-au schimbat lucrurile, atunci au avut o pondere
importantd tocmai strddaniile a cdror istorie o schitez eu aici.
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inceput nu a stiut cum s-o ajute. Probabil cd ea i-a usurat
munca datorita trasaturilor ei excelente mentale si de
caracter, pentru care el depune marturie in istoricul
bolii pe care l-a elaborat. Observatiile lui afectuoase au
gasit curand si calea spre a-i inlesni prima asistentd pe
care i-a putut-o acorda.

Se remarcase cad, in stdrile ei de absentd, de alterare
psihicd asociate cu confuzie, bolnava obisnuia si
mormadie anumite cuvinte ca pentru sine, care lisau
impresia cd ar proveni dintr-un context ce ii preocupa
gandirea. Medicul a pus sa ii fie relatate aceste cuvinte,
a transpus-o apoi intr-un fel de hipnoza si i-a rostit de
fiecare data aceste cuvinte din nou, pentru a o determina
sd lege ceva de ele. Bolnava a reactionat la aceasta
metoda si a reprodus astfel in fata doctorului plasmui-
rile psihice care o stapanisera in timpul absentelor ei
§i care se tradaserd in acele cuvinte pronuntate in mod
izolat. Erau fantasme de o tristete profunda, adesea
de frumusete poetica — vise diurne le-am numi noi —,
care luau de obicei ca punct de pornire situatia unei
fete aflate la patul in care zacea tatil ei bolnav. Daca
povestea o serie de astfel de fantasme, era ca eliberata si
readusd in viata psihica normald. Starea buna care dura
timp de mai multe ore disparea apoi a doua zi in fata
unei noi absente care era anihilata si ea in acelasi mod
prin abordarea nou-zamislitelor fantasme. Nu te puteai
sustrage impresiei ca modificarea psihica ce se manifesta
in absente era o urmare a stimulului care emana de la
aceste formatiuni fantasmatice foarte incarcate de afect.
insé§i pacienta, care, in mod ciudat, nu vorbea si nu
intelegea in acest stadiu al bolii ei decat engleza, a dat
acestui nou tip de tratament denumirea de ,talking cure“
sau l-a desemnat in gluma drept ,,chimney sweeping“.

Curand a reiesit in mod intdmplator ca printr-o astfel
de curatire a psihicului se putea obtine si mai mult decat
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o inliturare trecitoare a tulburirilor psihice mereu recu-
rente. Puteau fi ficute sa dispara simptome de suferinta
si dacd vreunul revenea in amintire in timpul hipnozei,
sub influenta unei manifestari de afect, cu ce prilej si

in virtutea carui context apdruse acest simptom pentru ‘
prima dati. ,Fusese pe parcursul verii o perioada de
calduri intensa si pacienta suferise foarte tare de sete;
cici, fird a putea sa indice un motiv, ii devenise deodata
imposibil si bea. Lua paharul cu apa ravnita in mana,
dar de indati ce acesta ii atingea buzele, il impingea cét
colo aidoma unui hidrofob. Era evident ca pret de aceste
cateva secunde ea se afla in toiul unei absente. Trdia
numai din fructe, pepeni si altele asemenea, pentru

a diminua setea chinuitoare. Cand starea respectiva
persista deja de vreo sase saptimani, a pomenit o data
in hipnoza despre insotitoarea ei englezoaica pe care

nu o avea la inima si a povestit apoi cu toate indiciile
silei cum aceasta venise in camera ei si cum catelul ei,
un animal scarbos, ii biuse dintr-un pahar. Nu-i spusese
nimic, vrand si fie politicoasi. Dupad ce daduse expresie
energica supdararii ei care ramasese blocatd in ea, a cerut
sa bea, a baut fira inhibitie o cantitate mare de apa si
s-a trezit din hipnoza cu paharul la buze. Cu aceasta,
tulburarea a disparut pentru totdeauna.“!

Permiteti-mi sa v retin cateva momente zabovind
asupra acestei experiente! Nimeni nu mai inlaturase un
simptom isteric printr-un asemenea mijloc, patrunzand
astfel atat de addnc in intelegerea a ceea ce-l cauzase.
Urma si devina o descoperire epocald, in cazul in care
s-ar fi confirmat asteptarea cd si alte simptome, poate
chiar cele mai multe dintre ele, aparusera la bolnava
pe aceasti cale si puteau fi inlaturate pe aceastd cale.
Breuer nu a precupetit efortul de a se convinge daca este

1 Studien iiber Hysterie, editia a patra, p. 26.
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aga si a cercetat acum sistematic patogeneza celorlalte
simptome de suferinta, acelea si mai severe. Chiar asa
era; aproape toate simptomele luasera astfel nastere,

ca ramagite, ca precipitate, daca vreti, ale unor trairi
incarcate de afect pe care le-am numit de aceea ulterior
straume psihice®, iar particularitatea lor s-a explicat prin
relatia cu scena traumatica ce le-a provocat. Ele erau,
dupa cum se spune, determinate de scenele ale caror
resturi mnezice reprezentau si nu mai trebuiau sa fie
descrise ca realizari arbitrare sau enigmatice ale nevro-
zelor. Un punct neasteptat, oricum, trebuie remarcat.
Nu era intotdeauna un singur eveniment cel care lasa

in urma sa simptomul, ci de obicei era vorba de traume
numeroase, adesea foarte asemadndtoare si repetate,

care se asociasera pentru a produce acest efect. Acest
intreg lant de amintiri patogene trebuia reprodus apoi
in ordine cronologicd, si anume invers, ultima in primul
rand si prima in ultimul rand, si era total imposibil sa

se patrunda la prima trauma, care deseori era si cea mai
ceficientd, sarind peste cele ivite ulterior.

Veti voi pesemne sd auziti de 1a mine si alte exemple
de provocare a unor simptome isterice in afara celui al
hidrofobiei cauzate de scarba fata de cdinele care bause
din pahar. Eu trebuie insa, daca vreau sa-mi respect
programul, sd ma limitez la foarte putine dovezi. Astfel,
Breuer relateaza cd tulburarile ei vizuale decurgeau din
cauze ,cum ar fi aceea ca pacienta, cu lacrimi in ochi,
stand la capataiul bolnavului, era brusc intrebata de tatil
¢i cat era ceasul, iar ea vedea neclar, isi forta privirea,
aducea ceasul aproape de ochi, iar acum cadranul cu
cifre apdrea foarte mare (macropsie si strabism); sau
ca facea eforturi de a-si reprima lacrimile pentru ca
bolnavul sd nu le vada“!. Toate impresiile patogene

L Loc. cit.; p. 3%
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proveneau de altfel din epoca in care participa la ingri-
jirea tatalui cazut la pat. ,Odata s-a trezit noaptea cu o
angoasa puternica din cauza bolnavului care suferea de
febra mare si intr-o asteptare tensionatd a unui chirurg
ce urma si vina de la Viena in vederea unei interventii.
Mama lipsea de acolo si Anna sedea la marginea patului,
cu bratul drept sprijinit peste spatarul scaunului. S-a
cufundat intr-o stare de visare cu ochi deschisi gi a
vazut cum dinspre perete se apropia de bolnav un sarpe
negru, ca si-1 muste. (Este foarte probabil ca pe pajistea
din spatele casei sa fi existat intr-adevar niste serpi, de
care fata se speriase deja in trecut i care furnizau acum
materialul halucinatiei.) Ea a vrut sa alunge animalul,
dar a ramas ca paralizata; bratul drept, care atirna pe
deasupra spatarului scaunului, era «<adormit», amortit,
insensibil si partial paralizat, iar cdnd si l-a privit, dege-
tele s-au transformat in serpi micuti cu capete de mort
(unghiile). Probabil ca a facut incercari sa izgoneasca
sarpele cu mana ei dreapta paralizata si astfel anestezia
si paralizia mainii au intrat in asociatie cu halucinatia
sarpelui. Cand aceasta a disparut, fata a incercat, in
anxietatea care o cuprinsese, sa se roage, dar nu a reusit
s articuleze niciun cuvant, nu a mai putut vorbi in nicio
limb3, pana ce, in cele din urma, a gdsit o poezioara
englezeascd pentru copii si de atunci inainte s-a putut
gandi si ruga in aceasta limba.“! Cu amintirea acestei
scene sub hipnoza s-a inldturat si paralizia cu rigiditate
a bratului drept, care dainuia inca de la debutul bolii, si
s-a incheiat tratamentul.

Cand, cativa ani mai tarziu, am inceput sd exercit
metoda de cercetare si tratament a lui Breuer asupra
propriilor mei bolnavi, am facut niste experiente care
s-au suprapus total cu ale sale. O doamna de aproximativ

1 Loc. cit., p. 30.
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patruzeci de ani avea un tic, un zgomot ciudat ca un
plescadit, pe care-1 emitea la fiecare emotie si uneori chiar
fara un motiv evident. Provenea din doui incidente
care aveau ca element comun cd isi propusese sa nu
cumva sa scoata vreun sunet, iar atunci, ca printr-un
soi de contravointd, tacerea fusese stripunsa tocmai de
acest zgomot: o data, cand isi adormise cu greu copilul
bolnav si isi spusese ca acum trebuia s stea cat putea
de linigtita, pentru a nu-1 trezi, si a doua oard, cind in
timpul unei plimbadri cu trasura cu amandoi copiii ei,
caii se speriasera de furtuna si ea voise sa evite cu grija
sa scoata orice sunet, pentru a nu speria animalele si
mai tare.! Dau acest exemplu in locul multor altora care
sunt consemnate in Studii despre isterie?.

Doamnelor si domnilor, daca imi permiteti gene-
ralizarea care este indispensabili la o prezentare atat
de concisd, atunci putem rezuma cunostintele noastre
de pana acum in formula: bolnavii nogtri de isterie
suferd de reminiscente. Simptomele lor sunt resturi si
simboluri mnezice pentru anumite trairi (traumatice). O
comparatie cu alte simboluri mnezice in alte domenii ne
va aprofunda probabil intelegerea acestei simbolistici.
$1 monumentele si statuile cu care ne impodobim
marile orase sunt astfel de simboluri mnezice. Daca
faceti o plimbare prin Londra, atunci gasiti in fata
uneia dintre gdrile cele mai mari ale orasului o coloana
goticd bogat ornamentata, Charing Cross. Unul dintre
marii regi Plantageneti din veacul al XIII-lea, care a pus
sa fie transportat cadavrul iubitei lui regine Eleanor
la Westminster, a ridicat cruci gotice in fiecare dintre
statiile unde cosciugul a fost depus jos, iar Charing Cross

I Loc. cit., pp. 43 si 46.

2 O selectie din aceasta carte, largita prin citeva eseuri ulterioare despre
isterie, exista la ora actuald intr-o traducere englezeasci, ingrijiti de

dr. A.A. Brill la New York.
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este ultimul dintre monumentele menite sa pastreze
amintirea acestei procesiuni funebre.! Intr-un alt loc din
oras, nu departe de London Bridge, vedeti o coloana
mai moderna, ce se inaltd impunator, numita pe scurt
The Monument. Ea trebuie sa aminteasca de marele foc
care a izbucnit in anul 1666 in apropiere si a distrus

0 mare parte a oragului. Aceste monumente sunt deci

si ele simboluri mnezice ca §i simptomele isterice;

péna aici, comparatia pare justificata. Dar ce ati spune
despre un londonez care s-ar mai opri astazi melancolic
in fata monumentului cu convoiul funebru al reginei
Eleanor, in loc de a-gi continua treburile cu graba ceruta
de conditiile moderne de lucru sau de a se bucura de
proaspita si tAndra regina a inimii sale? Sau despre un
altul care ar deplange in fata ,monumentului® prefa-
cerea in cenusd a jubitului sdu orag natal, care insa de
atunci incoace reniscuse de mult cu atit mai stralucitor?
Ca acesti doi londonezi nepractici se comporta insa

toti istericii si nevroticii; nu numai ca igi amintesc de
trairile dureroase de mult trecute, ci mai sunt incd legati
emotional de ele, nu se pot desprinde de trecut i ne-
glijeaza pentru el realitatea si prezentul. Aceasta fixatie
a vietii psihice la traumele patogene este una dintre
caracteristicile cele mai semnificative si practic cele mai
importante ale nevrozei.

V4 admit obiectia pe care o formulati probabil acum
gandindu-va la istoricul bolii pacientei doctorului
Breuer. Toate traumele ei provin la urma urmei din
vremea cand isi ingrijea tatil bolnav, iar simptomele ei
pot fi concepute numai ca semne mnezice pentru boala
si moartea lui. Ele corespund deci unei mahniri, §io
fixatie la amintirea celui decedat nu este cu siguranta

1 Mai degrabi reproducerea tirzie a unui astfel de monument. Numele
de Charing insusi ar proveni, dupa cum mi-a comunicat dr. E. Jones, din
cuvintele Chére reine.
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nimic patologic la timp atat de scurt dupa disparitia
acestuia, ci reprezinta mai degraba un proces afectiv
normal. Recunosc asta; aceasta fixatie la trauma nu este
nimic iesit din comun la pacienta lui Breuer. Dar in alte
cazuri, ca ticul acela tratat de mine, ale carui radacini se
pdsesc cu mai mult de cincisprezece respectiv zece ani
in urmd, caracteristica aderarii anormale la trecut este
foarte limpede si pacienta lui Breuer ar fi dezvoltat-o
probabil si ea, dacd nu ar fi venit la tratamentul cathartic
la un interval atit de scurt dupa trairea traumelor si
aparitia simptomelor.

Am dezbdtut pand acum numai relatia simptomelor
isterice cu istoricul vietii bolnavei; din alte doud
clemente ale observatiei lui Breuer putem extrage insa
$i un indiciu despre felul in care trebuie sa concepem
procesul imbolnavirii si al restabilirii sandtatii. Mai intai
trebuie evidentiat ca bolnava lui Breuer avea de reprimat
in aproape toate situatiile patogene o puternicd emotie,
in loc sa ii inlesneascad sa se descarce prin respectivele
semne de afect, cuvinte si actiuni. In micul incident cu
cdinele insotitoarei a reprimat din consideratie fata de
aceasta orice manifestare a scarbei ei deosebit de puter-
nice; in timp ce veghea la patul tatalui, se temea perma-
nent ca bolnavul sa nu remarce nimic din teama ei si din
deprimarea ei dureroasa. Cand a reprodus mai tarziu
aceste scene in fata medicului ei, afectul atunci inhibat a
izbucnit cu o violenta deosebita, ca si cum s-ar fi pastrat
atata timp mocnind in rezerva. Da, simptomul ramas de
pe urma acestei scene si-a dobandit intensitatea maxima
in timp ce se apropiau de cauza ce-1 determinase, pentru
a dispdrea apoi dupa totala rezolvare a acesteia. Pe de
altd parte, se putea face experienta ca amintirea scenei la
medic ramanea fara efect, dacid dintr-un oarecare motiv
ca se derula vreodata fard a dezvolta si afect. Destinele
acestor afecte, pe care ni le puteam imagina ca pe niste
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