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Domnului G. Stanlqt HalI,
Ph.D.,L,L.D.

Pregedinte al Clark University,
profesor de p siholo gie ;i p edag o gie

D e dic at cu re cun o s tint d

Doamnelor gi domnilor! Este pentru mine un
sentiment nou gi confiiz si lin prelegeri in fafa unor
persoane dornice de cunoagtere aparfinAnd Lumii Noi.
Presupun ci datorez aceasti onoare numai legaturii
dintre numele meu gi tema psihar^alizei gi de aceea

intenlionez si vi vorbesc despre psihanalizi. Vreau si
incerc si vi ofer foarte succint o privire de ansamblu
asupra istoriei apariliei gi dezvoltirii in continuare a

acestei noi metode de cercetare gi vindecare.
Daci a fi creat psihanaliza este un merit, atunci nu

a fost meritul meu.1 Eu nu am participat Ia debutul
ei. Eram student gi preocupat cu susfinerea primelor
examene, cdnd un alt medic vienez, dr. Josef Breuer2,
a aplicat acest procedeu pentru intAia dati asupra unei
fete isterice (1880-1882). Vrem si ne indeletnicim
pentru inceput cu acest istoric al bolii gi tratamentului.

I lAdaos 1923 :] Cf. insi aici afirmalia din Despre istoria migcdrii psihana'
litice (Zur Geschichte iler psychoanrilytischen Bewegung) , 1914 , in care imi
asum firi limite rispunderea pentru psihanalizi.
2 Dr. Josef BreueLn.l842; membru corespondent al Academiei
Imperiale de $tiinje, cunoscut pentru lucririle sale despre respira$e gi

despre fiziologia simfului echilibrului.
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il gasigl expus pe larg in Studii despre isterie (Studieniiber
Hysterie) publicate uiterior de Breuer 9i de mine.l

Mai intAi doar inci o remarci. Am aflat nu firi
satisfacfie ci majoritatea ascultdtorilor mei nu aparlin
profesiei medicale. Si nu vi temeti ci este nevoie de

o pregitire medicali deosebiti pentm a-mi urmiri
comunicirile. Vom merge, desigur, o porliune de drum
impreuni cu medicii, dar curAnd ne vom separa de ei 9i
il vom insoti pe dr. Breuer pe un drum foarte special.

Pacienta doctorului Breuer, o fati de douizeci 9i unu
de ani, deosebit de inzestrati intelectual, a dezvoltat
pe parcursul bolii ei, intinse pe o perioadi de peste doi
ani, o serie de tulburiri fizice gi psihice, care meritau si
fie luate in serios. Avea o paralizie cu rigiditate la cele

doui extremitali din dreapta cu insensibilitatea 1or,

temporar aceeagi afecfiune la membrele pirlii stAngi a

corpului, tulburiri ale migcirilor oculare 9i prejudicieri
ale facultilii vizuale, dificuttili in a-gi line capul, o f,ussis

newosa intensi, greali fali de mdncare ;i o dati, timp
de mai multe siptimAni, o incapacitate de a bea in ciuda
setei chinuitoare, o diminuare a capacititii de vorbire,
care progresa pAni la pierderea faculti,tii de a-gi vorbi
limba materni sau de a o infelege, in sfirgit, stiri de

absenli, de confuzie, de delir, de alteriri ale intregii
ei personalitifi, cirora va trebui si le acordim atenlia
noastri ulterior.

Daci auzili de un asemenea tablou al bolii, atunci, 9i
fhrd afi medic, veli inclina pentru presupunerea ci este

vorba despre o suferinli severi, probabil a creierului,
care oferi pufine speranfe de vindecare gi ar putea duce

curdnd la disparilia bolnavei. Lisali totugi medicii si vi
explice ci, pentru o serie de cazuri cu ni;te simptome
atit de grave, se justifici o alti concepfie, mult mai
favorabili. Daci apare un asemenea tablou patologic
la un individ tAnir, de sex feminin, ale cirui organe
interne vitale (inimi, rinichi) se dovedesc la o cercetare

obiectivi ca fiind normale, care a triit insi puternice
zguduiri afective, gi daci diferitele simptome in parte

se abat ln anumite caracteristici fine de Ia agteptare,

atunci medicii nu sunt inclinafi si ia un astfel de caz

prea in serios. Ei afirmi ci atunci nu existi o suferingi
organici a creierului, ci acea stare enigmatici, numiti
inci de pe wemea medicinei grece;ti isterie, care poate

simula un mare numir de imagini ale unei maladii
grave. Ei nu consideri atunci viala ca fiind ameninfati'
iar o insinitogire chiar totali le apare ca probabili.
Diferenfierea unei asemenea isterii de o suferinfi
organici severi nu este intotdeauna foarte ugor de

efectuat. Noi nu trebuie si gtim insi cum se face o

diagnosticare diferenliali de acest fel; noui ne poate
fi suficienti asigurarea ci tocmai cazul pacientei lui
Breuer este unul la care un medic competent se va inqela
in privinla diagnosticului de isterie. Putem adiuga in
acest loc, extrigAnd din raportul bolii, ci s-a ivit in timp
ce-gi ingrijea mult iubitul tati de o boali grea, care a

dus la moartea lui, ;i ci in urma propriei ei imbolniviri
trebuise si renunle in a-l mai ingriji.

Pdni aici a fost in folosul nostru si mergem im-
preuni cu medicii, dar curAnd ne vom despirfi de ei.

Cici nu puteli agtepta ca perspectiva unui bolnav de a fi
ajutat prin intermediul medicinei si fie lirgiti in mod
considerabil prin faptul ci diagnosticul isteriei ia locul
stabilirii unei grave maladii cerebrale organice. Arta
medicali este in majoritatea cazurilor neputincioasi in
fafa bolilor severe ale creierului, dar nu $tie ce si faci

I Studien i)ber llysterie, Viena, 1895, edifia a patta, 1922. Fragmente din
contributia mea la aceasti carte au fost traduse in limba englezi de

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

S. Freud,nr. 4 din,,Nervous and Mental Disease Monograph Series",

NewYork, third enlarged edition, 1920). Apiruti Ia Editura Trei in
S. Freud, Opere,vol. XII,2005.
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nici cAnd are de-a face cu o afectiune isterici. Trebuie
si lase in seama naturii binevoitoare cAnd gi cum igi va
infiptui eaprognoza lui plini de speranfi.l

Cu recunoagterea isteriei se schimbi, agadarn pufine
pentru bolnav; cu atAt mai multe se schimbi insi
pentru medic. Putem observa ci el are o atitudine total
diferiti fafi de bolnavul isteric decAt fali de cel organic.
El nu wea si ii acorde primului acelagi interes ca ;i
celui din urmi, cici suferinla aceluia este mult mai
pulin serioasi ;i totugi pare si ridice pretenlia de a fi
consideratd la fel de serioasi. Dar mai concuri gi un alt
factor. Medicul care a invifat prin studiul siu atAtea
care ii sunt necunoscute profanului gi-a putut forma
reprezentiri despre cauzele bolii 9i modiflcirile bolii -
de exemplu, in creierul unui suferind de apoplexie
sau neoplasm - care trebuie si fie adecvate pini la un
anumit punct, intmcAt ii ingiduie intelegerea detaliilor
tabloului bolii. in fafa aminuntelor fenomenelor
isterice insi, toate cunogtintele sale, toati instruirea
sa anatomo-fiziologici gi patologici anterioari il lasi
balti. El nu poate si inleleagi isteria gi sti fafi in fali
cu ea de parci ar fi el insugi profan. $i asta nu-i convine
niciunui medic care altminteri pune atdta pre! pe gtiinfa
sa. Drept care, istericii igi pierd simpatia lui; ii privegte
ca pe nigte persoane care incalci legile gtiinfifice, aga

cum ii privesc drept-credinciogii pe eretici; ii crede
capabili de tot felul de rele, ii acuzi de exagerare gi de
ingeliciune intenfionati, de simulare; gi ii pedepsegte
retrigindu-gi interesul.

Acest reprog nu l-a meritat dr. Breuer in legituri cu
pacienta sa; el i-a acordat simpatie si interes, degi la

1 $tiu ci aceasti afirmalie nu mai este valabili astizi, dar in prelegere mi
transpun pe mine gi ii transpun 9i pe ascultetorii mei in epoca dinainte
de 1880. Daci de atunci s-au schimbat lucrurile, atunci au avut o pondere
importanti tocmai stridaniile a ciror istorie o schilez eu aici.

'! 6 nESPnE I)STHANALTZT

inceput nu a stiut cum s-o ajute. Probabil ci ea i-a uturat
munca datoriti triseturilor ei excelente mentale si de
caracter, pentru care el depune mirturie in istoricul
bolii pe care l-a elaborat. Observa,tiile lui afectuoase au
gisit curAnd gi calea spre a-i inlesni prima asistenti pe
care i-a putut-o acorda.

Se remarcase ci, in stirile ei de absentS, de alterare
psihici asociate cu confuzie, bolnava obisnuia si
mormdie anumite cuvinte ca pentru sine, care lisau
impresia ci ar proveni dintr-un context ce ii preocupa
gindirea. Medicul a pus si ii fie relatate aceste cuvinte,
a transpus-o apoi intr-un fel de hipnozi si i-a rostit de
fiecare dati aceste cuvinte din nou, pentru a o determina
si lege ceva de ele. Bolnava a reactionat la aceasti
metodi gi a reprodus astfel in fala doctorului plismui
rile psihice care o stipdniseri in timpul absentelor ei
gi care se tridaseri in acele cuvinte pronunfate in mod
izolat. Erau fantasme de o tristefe profundi, adesea
de frumusefe poetici - vise diurne le-am numi noi -,
care luau de obicei ca punct de pornire situafia unei
fete aflate la patul in care zilceatatil ei bolnav. Daci
povestea o serie de astfel de fantasme, era ca eliberati si
readusi in viala psihici normali. Starea buni care dura
timp de mai multe ore dispirea apoi a doua ziinfa,ta
unei noi absenfe care era anihilati si ea in acelagi mod
prin abordarea nou-zimislitelor fantasme. Nu te puteai
sustrage impresiei ci modificarea psihici ce se manifesta
in absenfe era o uflnare a stimulului care emana de la
aceste formatiuni fantasmatice foarte incircate de afect.
lnsigi pacienta, care, in mod ciudat, nu vorbea gi nu
infelegea in acest stadiu al bolii ei decit engleza, a dat
acestui nou tip de tratament denumirea de ,,talking cure"
sau l-a desemnat in glumi drept ,,chimnq sueeping".

Curdnd a reiesit ln mod intdmplitor ci printr-o astfel
de curilire a psihicului se putea ob,tine gi mai mult decit
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o inliturare trecitoare a tulburirilor psihice mereu recu-

rente. Puteau fi ficute si dispari simptome de suferinfi
gi daci weunul revenea in amintire in timpul hipnozei,
sub influenfa unei manifestiri de afect, cu ce prilej ;i
ln virtutea cirui context apiruse acest simptom pentru
prima dati. ,,Fusese pe parcursul verii o perioadi de

cilduri intensi gi pacienta suferise foarte tare de sete;

cici, firi a putea si indice un motiv, ii devenise deodati
imposibil si bea. Lua paharul cu apa rivnita in mini,
dar de indati ce acesta ii atingea buzele, il impingea cAt

colo aidoma unui hidrofob. Era evident ci pref de aceste

cAteva secunde ea se afla in toiul unei absenfe. Triia
numai din fructe, pepeni gi altele asemenea, pentru
a diminua setea chinuitoare. Cind starea respective
persista deja de weo gase siptimAni, a pomenit o dati
in hipnozi despre insolitoarea ei englezoaici pe care

nu o avea la inimi gi a povestit apoi cu toate indiciile
silei cum aceasta venise in camera ei gi cum cilelul ei,

un animal scdrbos, ii biuse dintr-un pahar. Nu-i spusese

nimic, wAnd si fie politicoasi. Dupi ce diduse expresie

energici supiririi ei care rimisese blocati in ea, a cerut
si bea, a biut firi inhibifie o cantitate mare de api 9i
s-a trezit din hipnozi cu paharul la buze. Cu aceasta,

tulburarea a dispirut pentru totdeauna."l
Permitelimi si vi relin cateva momente zibovind

asupra acestei experienfe! Nimeni nu mai inliturase un
simptom isteric printr-un asemenea mijloc, pitrunzind
astfel atAt de adAnc in infelegerea a ceea ce-l cauzase.

Urma si devini o descoperire epocali, in cazul in care

s-ar fi confirmat agteptarea ci gi alte simptome, poate

chiar cele mai multe dintre ele, apiruseri la bolnavi
pe aceasti cale gi puteau fi inliturate pe aceasti cale.

Breuer nu a precupefit efortul de a se convinge daci este

I Stuilien iiber llysterie, edifia a patra, p. 26.

aEa ;i a cercetat acum sistematic patogeneza celorlalte
simptome de suferinfi, acelea ;i mai severe. Chiar a;a
cra; aproape toate simptomele luaseri astfel na;tere,
ca rimisite, ca precipitate, daci wefi, ale unor triiri
incircate de afect pe care le-am numit de aceea ulterior
,,traume psihice", iar particularitatea lor s-a explicat prin
rclalia cu scena traumaticd ce le-a provocat. Ele erau,
tlupi cum se spune, determinate de scenele ale ciror
rcsturi mnezice reprezentau si nu mai trebuiau si fie
dcscrise carealiziri arbitrare sau enigmatice ale newo-
zclor. Un punct neasteptat, oricum, trebuie remarcat.
Nu era intotdeauna un singur eveniment cel care lisa
in urma sa simptomul, ci de obicei era vorba de traume
llumeroase, adesea foarte aseminitoare ;i repetate,
care se asociaseri pentru a produce acest efect. Acest
intreg lan! de amintiri patogene trebuia reprodus apoi
in ordine cronologici, si anume invers, ultima ln primul
rind;i prima in ultimul rAnd, ;i era total imposibil si
se pdtrundd la prima traumi, care deseori era gi cea mai
cficienti, sirind peste cele ivite ulterior.

Vefi voi pesemne si auzifi de la mine si alte exemple
tlc provocare a unor simptome isterice in afara celui al
hidrofobiei cauzate de scArba fali de cAinele care biuse
tlin pahar. Eu trebuie insi, daci vreau si-mi respect
programul, si mi limitez la foarte puline dovezi. Astfel,
llrcuer relateazi ci tulburirile ei vizuale decurgeau din
c.lr.rZ€ ,,cum ar fi aceea ci pacienta, cu lacrimi in ochi,
stind la cipitdiul bolnavului, era brusc intrebati de tatil
ci cdt era ceasul, iar ea vedea neclar, igi forla privirea,
,rtlucea ceasul aproape de ochi, iar acum cadranul cu
ci{ie apirea foarte mare (macropsie si strabism); sau
ci ficea eforturi de a-;i reprima lacrimile pentru ca
Irolnavul si nu le vadi"l. Toate impresiile patogene

"! [| tESP*E I)STHANALTZA

I Loc. cit., p. 31.
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proveneau de altfel din epoca in care participa la ingri-
jirea tatilui cdzut la pat. "Odati s-a trezit noaptea cu o

angoasi puternici din cauza bolnavului care suferea de

febri mare gi intr-o agteptare tensionati a unui chirurg
ce urrna si vini de la Viena in vederea unei intervenfii.
Mama lipsea de acolo ;i Anna gedea la marginea patului,
cu bragul drept sprijinit peste spitarul scaunului. S-a

cufundat intr-o stare de visare cu ochi deschiqi 9i a

vitzutcum dinspre perete se apropia de bolnavun qarpe

negru, ca si-l mugte. (Este foarte probabil ca pe pajigtea
din spatele casei si fi existat intr-adevir nigte ;erpi, de

care fata se speriase deja in trecut gi care furnizau acum
materialul halucinafiei.) Ea a wut si alunge animalul,
dar a rimas ca paralizati; braful drept, care atirna pe

deasupra spitarului scaunului, era <<adormib>, amorfit,
insensibil 9i parlial paralizat, iar cdnd gi l-a privit, dege-

tele s-au transformat in gerpi miculi cu capete de mort
(unghiile). Probabil ci a ficut incerciri si izgoneasci
garpele cu mina ei dreapti paralizatd. gi astfel anestezia

gi paralizia mdinii au intrat in asociafie cu halucinafia
garpelui. CAnd aceasta a dispirut, fata a incercat, in
anxietatea care o cuprinsese, si se roage, darnu a reugit
si articuleze niciun cuvAnt, nu a mai putut vorbi in nicio
limbi, pini ce, in cele din urmi, a gisit o poezioari
englezeascd pentru copii gi de atunci inainte s-a putut
gindi gi ruga in aceasti limbi."l Cu amintirea acestei
scene sub hipnozi s-a inliturat gi paralizia curigiditate
a brafului d1ept, care diinuia inci de Ia debutul bolii, 9i
s-a incheiat tratamentul.

Cind, ciliva ani mai tdrzit, am inceput si exercit
metoda de cercetare gi tratament a lui Breuer asupra
propriilor mei bolnavi, am ficut nigte experienfe care

s-au suprapus total cu ale sale. O doamni de aproximativ

L Loc.cit.,p.30.

patruzeci de ani avea un tic, un zgomot ciudat ca un
plesciit, pe care-l emitea la fiecare emofie si uneori chiar
firi un motiv evident. Provenea din doui incidente
care aveau ca element comun ci igi propusese si nu
cumva si scoati weun sunet, iar atunci, ca printr-un
soi de contravoinfi, ticerea fusese stripunsi tocmai de
acest zgomot o dati, cAnd igi adormise cu greu copilul
bolnav gi igi spusese ci acum trebuia sA stea cAt putea
de linigtiti, pentru a nu-l trezi, qi a doua oari, cind in
timpul unei plimbiri cu trisura cu amAndoi copiii ei,
caii se speriaseri de furtuni gi ea voise si evite cu griji
si scoati orice sunet, pentru a nu speria animalele si
mai tare.l Dau acest exemplu in locul multor altora care
sunt consemnate in Studii despre isteie2.

Doamnelor gi domnilor, daci imi permitefi gene-
ralizarea care este indispensabili la o prezentare atAt
de concisi, atunbi putem rezuma cunogtintele noastre
de pAni acum in formula: bolnwii nogtri de isterie
suferd de reminiscen,fe. Simptomele lor sunt resturi gi
simboluri mnezice pentru anumite triiri (traumatice). O
comparape cu alte simboluri mnezice in alte domenii ne
va aprofunda probabil inlelegerea acestei simbolistici.
$i monumentele si statuile cu care ne impodobim
marile orage sunt astfel de simboluri mnezice. Daci ,
facegi o plimbare prin Londra, atunci gisifi in fafa
uneia dintre girile cele mai mari ale oragului o coloani
gotici bogat ornamentatd,, Charing Cross. Unul dintre
marii regi Plantageneli din veacul al XIII-lea, care a pus
si fie transportat cadavml iubitei lui regine Eleanor
la Westminster, a ridicat cruci gotice in fiecare dintre
stafiile unde cogciugul a fost depus jos, iar Charing Cross

L Loc,cit.,pp.439i46.
2 O seleqie din aceasti carte, lirgiti prin cAteva eseuri ulterioare despie
lsterie, existi la ora actuali intr-o traducere englezeasci, ingrijiti de
dr. A.A. Brill la NewYork.
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este ultimul dintre monumentele menite si pistreze
amintirea acestei procesiuni funebre.l lntr-un alt loc din
ora$, nu departe de London Bridge, vedeli o coloani
mai moderni, ce se inalfi impunitor, numiti pe scurt
The Monument.Eatrebuie se aminteasci de marele foc

care a izbucnit in anul L666 in apropiere gi a distrus
o mare parte a oragului. Aceste monumente sunt deci

gi ele simboluri mnezice ca;i simptomele isterice;
pini aici, comparafia pare justificati. Dar ce afi spune

despre un londonez care s-ar mai opri astizi melancolic
in fala monumentului cu convoiul funebru al reginei
Eleanor, in loc de a-gi continua treburile cu graba ceruta
de condi,tiile moderne de lucru sau de a se bucura de

proaspita gi tinira regini a inimii sale? Sau despre un
altul care ar deplinge ln fala,,monumentului" prefa-

cerea in cenugi a iubitului siu orag natal, care insi de

atunci incoace reniscuse de mult cu atit mai strilucitor?
Ca acegti doi londonezi nepractici se comporti insi
tofi istericii gi newoticii; nu numai ci igi amintesc de

triirile dureroase de mult trecute, ci mai sunt inci legali
emofional de ele, nu se pot desprinde de trecut 9i ne-

glijeazipentru el realitatea gi prezentul. Aceasti fixalie
a vielii psihice la traumele patogene este una dintre
caracteristicile cele mai semnifrcative 9i practic cele mai
importante ale newozei.

Vi admit obieclia pe care o formulali probabil acum

gindindu-vi la istoricul bolii pacientei doctorului
Breuer. Toate traumele ei provin la urma urmei din
wemea cAnd igi ingrijea tatil bolnav, iar simptomele ei

pot fi concepute numai ca semne mnezice pentru boala

gi moartea lui. Ele corespund deci unei mdhniri, 9i o

fixafie la amintirea celui decedat nu este cu siguranli

1 Mai degrabi reproducerea tArzie a unui astfel de monument. Numele

de Charing lnsugi ar proveni, dupi cum mi-a comunicat dr. E. Jones, din
cuvintele Orcre reine.
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nimic patologic la timp atit de scurt dupi disparilia
acestuia, ci reprezinti mai degrabi un proces afectiv
normal. Recunosc asta; aceasti fixalie la traumi nu este
nimic iegit din comun la pacienta lui Breuer. Dar in alte
c.rzuri, ca ticul acela tratat de mine, ale cirui ridicini se
gtrsesc cu mai mult de cincisprezece respectiv zece ani
in urmi, caracteristica aderirii anormale la trecut este
lirarte limpede si pacienta lui Breuer ar fi dezvoltat-o
lrrobabil si ea, daci nu ar fi venit la tratamental cathartic
l.r un interval atdt de scurt dupd triirea traumelor si
.r parifia simptomelor.

Am dezbitutpdni acum numai relalia simptomelor
istcrice cu istoricul vielii bolnavei; din alte doui
clcmente ale observaliei lui Breuer putem extrage insi
ryi un indiciu despre felul in care trebuie si concepem
procesul imbolnivirii gi al restabilirii sanitifii. Mai intAi
t rcbuie evidentiat ci bolnava lui Breuer avea de reprimat
irr aproape toate situaliile patogene o puternici emofie,
irr loc si ii inlesneasci si se descarce prin respectivele
scmne de afect, cuvinte gi actiuni. in micul incident cu
ciinele insolitoarei a reprimat din consideratie fafi de
accasta orice manifestare a scdrbei ei deosebit de puter-
nice; in timp ce veghea la patul tatilui, se temea perrna-
ncnt ca bolnavul si nu remarce nimic din teama ei gi din
tlcprimarea ei dureroasi. Cdnd a reprodus mai tArziu
.tceste scene in fala medicului ei, afectul atunci inhibat a
izbucnit cu o violenli deosebiti, ca gi cum s-ar fi pistrat
.rtita timp mocnind in rezervi. Da, simptomul rimas de
pc urrna acestei scene gia dobdndit intensitatea maximi
in timp ce se apropiau de catzace-l determinase, pentru
.r dispirea apoi dupi totala rezolvare a acesteia. Pe de
alti parte, se putea face experienfa ci amintirea scenei la
rncdic rimAnea firi efect, daci dintr-un oarecare motiv
ca se derula weodati fird a dezvolta gi afect. Destinele
.lcestor afecte, pe care ni le puteam imagina ca pe nigte
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