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DESPRE
PSIHOLOGIA INCONSTIENTULUI



1
PSIHANALIZA

Daci vrea sd-si ajute pacientul, medicul, aga-numitul ,,neuro-
log*, are nevoie de cunostinte psihologice; cici tulburdrile nervoa-
se, in orice caz tot ceea ce este desemnat prin nervozitate, isterie
etc., sunt de origine sufleteasci i pretind in mod logic o tratare su-
fleteasca. Apa rece, lumina, aerul, electricitatea etc. au efect treci-
tor, uneori n-au nici un efect. Ceea ce il face pe bolnav si sufere
este sufletul, si anume functiile cele mai complicate si mai inalte ale
acestuia, pe care abia dacd ne mai incumetdm s le atribuim dome-
niului medical. Aici medicul trebuie si fie si psiholog, adica un cu-
noscator al sufletului omenesc.

In trecut, adicd acum cincizeci de ani, cu pregatirea psihologica
a medicului lucrurile stiteau incd foarte prost. Manualul sdu de psi-
hiatrie se limita la descrierea clinici si la sistematizarea bolilor min-
tale, iar psihologia predatd in universitéti era filosofie sau aga-nu-
mita psihologie experimentald, inauguratd de WiLHeLM WUNDT!.
Dinspre Scoala lui CHarcor de la Salpétriere, din Paris, au pornit
primele impulsuri in directia unei psihoterapii a nevrozelor: PIERRE
JaNEeT? si-a inceput cercetdrile epocale despre psihologia starilor ne-
vrotice, iar BERNHEIM? a reluat la Nancy, cu mare succes, ideea lui

Grundziige der physiologischen Psychologie, ed. a V-a, 1902.

L’Automatisme psychologique, 1889; Névroses et idées fixes, 1898.

HippoLyTE BERNHEIM, De la Suggestion et de ses Applications a la Thérapeuti-
que, 1886. Editie germana de S. FrReup, Die Suggestion und ihre Heilwirkung,
1888.

[SUR SR
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Despre psihologia inconstientului

LigBAULT4, uitatd pe-atunci, de a trata nevrozele prin sugestie.
S1GMUND FREUD a tradus cartea lui BERNHEIM i a extras din ea su-
gestii decisive, Pe atunci nu exista o psihologie a nevrozelor si a psi-
hozelor. FREUD este acela cdruia ii revine meritul nepieritor de a fi
pus bazele unei psihologii a nevrozelor. Teoria lui s-a ndscut din
experienta tratarii practice a nevrozelor, adicd din aplicarea unei
metode pe care a numit-o psihanalizd.

Inainte de a trece la o prezentare mai detaliati a obiectului insusi,
trebuie spus cate ceva despre pozitia acestuia fatd de stiinta de pana
acum. Trdim aici un spectacol ciudat in legdturad cu care se adeveres-
te incd o data observatia lui ANATOLE FRANCE: ,,Les savants ne sont
pas curieux.“ Prima lucrare mai mare> in acest domeniu abia dacd a
trezit un ecou slab, cu toate cd a venit cu o conceptie absolut noud
despre nevroze. Cativa autori au spus cuvinte de apreciere si, pe de
altd parte, au continuat sa trateze cazurile de isterie dupd vechea me-
todd. Ei au procedat deci oarecum ca cineva care ar recunoaste elo-
giind ideea sau faptul ca pamantul e rotund, dar ar continua linistit
sd-1 reprezinte ca pe un disc. Urmatoarele publicatii ale lui FREuD au
trecut neobservate, desi contineau, tocmai pentru domeniul psihia-
triei, observatii de o incalculabild importantd. Cand FReUD a scris in
1900 prima psihologie adevirati a visului® (inainte domnea in acest
domeniu intunericul nocturn inerent), s-au auzit rasete, iar cand a
inceput in jur de 1905 sé clarifice chiar i psihologia sexualitatii’, s-au
pornit insultele. $i, nu in ultimul rand, tocmai aceasta furtuna de re-
voltd eruditd i-a facut psihologiei freudiene o publicitate cu totul ne-
obisnuita, i-a ajutat s ajunga la o notorietate care a trecut mult din-
colo de granitele interesului stiintific.

4 A.A. LIEBAULT, Du Sommeil et des états analogues considérés au point de vue de

Paction moral sur le physique, 1866.

BREUER §i FREUD, Studien iiber Hysterie, 1895.

6 Die Traumdeutung, 1900. [Aparuti la Editura Trei in Freud, Opere, vol. 9, 2003,
sub titlul Interpretarea viselor. ]

7 Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, 1905. [Aparuta la Editura Trei in Freud,
Opere, vol. 6, 2001, ,,Studii despre sexualitate®, sub titlul Trei eseuri asupra te-
oriei sexualitdii.]

W
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Psihanaliza

Trebuie de aceea sd examindm mai indeaproape aceastd noud 4
psihologie. Se stia incd de pe vremea lui CHARCOT cd simptomul
nevrotic este ,,psihogen®, adica provine din suflet. Se stia, mulfu-
mita lucarilor Solii din Nancy, cd orice simptom isteric poate fi
produs prin sugestie. De asemenea, gratie cercetarilor lui JANET se
stia despre conditiile psihomecanice ale fenomenelor isterice ma-
nifestate, ca anestezii, parezii, paralizii si amnezii. Nu se stia insa
cum ia nastere in suflet un simptom isteric; corelatiile psihice cauza-
le erau complet necunoscute. La inceputul anilor optzeci, BREUER,
un batran practician vienez, a ficut o descoperire care a devenit de
fapt inceputul noii psihologii. El avea o tdndrd pacientd, foarte in-
teligentd, care suferea de isterie, si anume, intre altele, de paralizia
spasticd a bratului drept, din cind in cind de stiri de absentd sau
de obnubilare; de asemenea, isi pierduse facultatea vorbirii in ma-
sura in care nu mai dispunea de limba ei maternd si se putea expri-
ma doar in englezd (asa-numita afazie sistematicd). S-a incercat
atunci sd se construiascd teorii anatomice ale acestor tulburiri, cu
toate cd in localizarile cerebrale ale functiei bratului existau tot atat
de putine deregliri ca si la un om normal. Simptomatologia isteriei
este plina de imposibilititi anatomice. O doamnd, care-si pierduse
complet auzul din cauza unei afectiuni isterice, obisnuia adesea sd
cante. Odatd, cand pacienta tocmai canta, medicul s-a agezat pe ne-
observate la pian $i a acompaniat-o incet; la trecerea de la o strofa
la alta, a schimbat brusc tonalitatea, la care pacienta, fird si obser-
ve, a cAntat mai departe in tonalitatea schimbatd. Deci: aude — si
nu aude. Feluritele forme de orbire sistematica ofera fenomene ase-
minitoare. Un barbat sufera de orbire isterica totald. In cursul tra-
tamentului isi recupereaza capacitatea de vedere, mai intai si pen-
tru mult timp doar partial: el vede tot, cu exceptia capetelor
oamenilor. Ii vede pe toti oamenii din jurul sdu fara capete. Deci:
vede — si nu vede. Ca urmare a unui numir mare de astfel de ex-
periente s-a dedus ci doar constiinta bolnavilor nu vede §i nu aude,
altminteri totul este in ordine. Aceasta stare de fapt contrazice di-
rect esenta unei tulburdri organice, care altereazi intotdeauna func-
tia insdsi.
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Despre psihologia incongtientului

Dupd aceastd digresiune, sa ne reintoarcem la cazul lui BREUER.
Cauze organice ale tulburdrii nu existau; cazul trebuia deci inteles
ca fiind isteric, adicd psihogen. BREUER observase cd starea pacien-
tei se ameliora pentru cateva ore, dacd o ldsa sa povesteascd remi-
niscentele sau fantasmele care i se imbulzeau in minte in momen-
te de obnubilare, provocate sau spontane. Pacienta a inventat
pentru asta numele de ,talking cure“” sau, in glumi, si ,,chimney
sweeping“™".

Pacienta se imbolndvise ingrijindu-si tatdl pe patul de moarte.
Se intelege cd fantasmele ei se ocupau in mod special de aceasta
epoca tulburitoare. In stiri de obnubilare au iesit la iveald reminis-
cente din acel timp cu o precizie fotograficd, si anume atat de clar,
pana la detaliu, incét se putea presupune cd memoria treazd n-ar fi
fost capabild sa reproduci atéat de plastic si de exact. (Aceastd po-
tentare a capacitdtii de rememorare care apare adesea in stari de di-
minuare a congtiintei se numeste hipermnezie.) Au iesit la iveald
lucruri curioase. Una dintre numeroasele povestiri sund dupa cum
urmeaza:

»Intr-o noapte il veghea pe bolnavul care febricita puternic; era foarte
speriata si intr-o stare de tensiune, cici se astepta sosirea unui chirurg de
la Viena pentru operatie. Mama iegise pentru putin timp §i Anna [pacien-
ta] statea langa patul bolnavului cu bratul drept sprijinit de spatarul scau-
nului. A intrat intr-o stare de visare cu ochii deschisi si a vazut cum, din-
spre perete, se apropia de bolnav, ca si-1 muste, un sarpe negru. (E foarte
probabil ca pe pajistea din spatele casei sa fi aparut intr-adevir serpi, de
care fata se speriase in trecut si care acum furnizau material halucinatiei.)
A vrut sd alunge sarpele, dar era ca paralizatd; bratul drept, atdirnand de
speteaza scaunului, era ca ,adormit®, devenit anestetic si paretic, si privin-
du-l a vizut cum degetele i s-au transformat in gerpisori cu capete de mort
(unghiile). Probabil ca a incercat sd alunge sarpele cu mana dreapta para-
lizata, si astfel s-au instalat anestezia §i paralizia acesteia, legate de haluci-
natia cu serpi. Dupd disparitia halucinatiei, intr-o stare de angoasa fiind,

»Vindecare prin vorbire“. (N. t.)
** ,Curétarea cosurilor®. (N. t.)
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Psihanaliza

a vrut s se roage, dar i-au lipsit cuvintele, pand cand, in cele din urmé, a
gdsit un vers infantil in englezd si de-atunci putea sa gandeasca si sd se roa-
ge si in aceasta limba.“8

Aceasta a fost scena in care au aparut paralizia i tulburarea de
vorbire; o dati cu povestirea scenei a fost inlturata si tulburarea.
Si de altfel cazul a si fost vindecat in acest mod.

Trebuie sd ma multumesc aici cu acest unic exemplu. In cartea
citatd a lui BREUER si FREUD se gasesc o multime de astfel de exem-
ple. E de inteles ca asemenea scene sunt foarte eficiente gi impre-
sionante, si de aceea suntem inclinati sa le atribuim o importanta
cauzala in aparitia simptomului. Conceptia de origine britanica a
lui ,,nervous shock® care domina pe atunci teoria isteriei, energic
sustinutid de CHARCOT, era potrivitd si explice descoperirea lui
Breuer. De aici a rezultat asa-numita teorie a traumei, care susfi-
ne ca simptomul isteric i — in mésura in care simptomele com-
pun boala — isteria in genere isi au originea in traume sufletesti, a
ciror impresie se pastreazd incongtient de-a lungul anilor. Freup,
care a fost mai intai colaboratorul lui BREUER, a putut sa confirme
din abundenti aceastd descoperire. S-a vazut ca nici unul dintre su-
tele de feluri de simptome isterice nu apare accidental, ci este pro-
vocat intotdeauna de evenimente sufletesti. De aceea noua concep-
tie a deschis un camp larg lucrérilor empirice. Spiritul investigator
al lui FREUD n-a putut rimane mult timp la aceastd suprafafd; caci
s-au si ivit probleme mai adanci i mai dificile. E desigur clar ca ast-
fel de momente de angoasa intensd, ca acelea triite de pacienta lui
BREUER, pot si lase o impresie de duratd. Dar cum se face in defi-
nitiv cd ea a trait astfel de momente care poarta clar in ele pecetea
patologicului? Sa provoace oare ingrijirea obositoare a unui bolnav
asa ceva? Atunci ar trebui sd apard mult mai frecvent astfel de ca-
zuri; cdci, din pécate, de foarte multe ori asistenta medicald e obo-
sitoare, iar sinitatea nervoasa a infirmierei nu este si asa intotdea-
una la inaltime. In aceasta problema existd in medicind un raspuns
excelent; se spune: ,necunoscuta din calcul este dispozitia®. Sun-

8 [BREUER i FREUD, Studien iiber Hysterie, p. 30.]
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Despre psihologia incongtientului

tem tocmai ,,disponibili“ pentru asemenea lucruri. Problema lui
FREUD insd era: in ce consta dispozitia? Problema pusi in acesti ter-
meni a dus in mod logic la cercetarea preistoriei traumei psihice.
Se vede adesea cum scene emofionante actioneazi cu totul diferit
asupra diferifilor participanti sau cum lucruri care pentru unul sunt
indiferente sau chiar placute altuia ii inspiri o foarte mare repulsie:
sa ne gandim la broaste, serpi, soareci, pisici etc. Existd cazuri in
care femeile asistd cu calm la operatii sangvinolente si tremura din
toate incheieturile de spaima i sila la atingerea unei pisici. Cunosc
cazul unei tinere doamne care suferea de isterie severd ca urmare a
unei sperieturi bruste. Fusese intr-o seard in societate si in jurul orei
doudsprezece noaptea se afla, insotitd de mai mul{i cunoscuti, pe
drumul spre casd, cand deodati a apirut din spate o trisurd inain-
tand in trap intins. Ceilalti s-au dat la o parte, ea insa a rimas ca pi-
ronita de spaimd in mijlocul soselei si a luat-o la goana in fata cai-
lor. Birjarul dadea bice si injura, fard nici un folos: ea alerga pe
soseaua care ducea in jos spre un pod. Acolo au parasit-o puterile
si pentru a nu ajunge sub cai, a vrut, cuprinsi de disperare, si se
arunge in rau, dar a putut fi opritd de trecitori. Aceeasi doamni s-a
aflat la Sankt Petersburg, in acea zi sangeroasa de 22 ianuarie 1905,
intamplétor pe strada pe care armata o ,.curita“ cu salve de foc. La
dreapta si la stanga ei se priabugseau la pimant oameni morti sau ri-
niti; ea insd, pe deplin linistita si lucidd, a reperat poarta unei curti
prin care s-a putut salva, iesind intr-o alti strada. Aceste clipe teri-
bile nu i-au pricinuit nici o neplacere. Dupi asta s-a simtit bine, ba
chiar mai bine dispusa decit de obicei.

In principiu, un comportament similar se poate observa frec-
vent. De aici rezultd cu necesitate concluzia ci intensitatea unei tra-
ume in sine posedd o importantd patogend minori, in schimb, ea
trebuie sd aibd pentru pacient o semnificatie speciald; adici, nu so-
cul in sine actioneaza in orice conditii patologic, ci, ca si devina efi-
cient, el trebuie sa gaseasca o anumita dispozitie psihica special,
care eventual constd in faptul ci pacientul atribuie inconstient so-
cului o semnificatie specifici. Astfel e gisitd cheia care ar putea des-
chide misterul dispozitiei. Trebuie deci si ne punem intrebarea:
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Psihanaliza

care sunt imprejurdrile speciale in scena cu trasura? Angoasa s-a de-
clangat cind doamna a auzit caii tropotind; o clipd i s-a parut ca
aici ar fi o fatalitate ingrozitoare, ca si cum ar semnifica moartea ei
sau altceva teribil; apoi si-a pierdut complet mintea.

Factorul activ este, s-ar zice, declansat de cai. Dispozitia pacien-
tei de a reactiona atat de iresponsabil la aceastd intdmplare fard im-
portanta ar sta deci in faptul ca pentru ea caii semnificd ceva spe-
cial. S-ar putea presupune cd, de pilda, a trdit candva ceva
primejdios legat de cai. Lucrurile stau intr-adevar asa, caci copil de
sapte ani fiind, a asistat cum, cu ocazia unei plimbdri cu trasura,
aldturi de vizitiul ei, caii s-au speriat si, pornind intr-o goand ne-
bund, s-au apropiat de malul vertical al albiei ad4nci a unui rau. Vi-
zitiul a sarit si i-a strigat si ei sard, dar cuprinsd de o angoasa teri-
bild nu s-a putut hotari. A sdrit totusi in ultimul moment, in vreme
ce caii §i trdsura s-au zdrobit in cadere. Ca o asemenea intdmplare
lasa impresii adanci nu are fireste nevoie sa mai fie dovedit. Dar ea
nu explicd de ce mai tarziu trebuia sa se producd o reactie atat de
absurda la o aluzie inofensiva a unei situatii asemandtoare. Stim as-
tazi doar cd simptomul ulterior a avut un preludiu in copilérie. Ca-
racterul patologic al situatiei e incd obscur. Spre a intra in acest
mister e nevoie si de alte informatii. S-a dovedit pe baza a nume-
roase experiente ca in toate cazurile analizate pdna acum exista, in
afard de intdmpldrile de viatd traumatizante, si un fel special de tul-
buriri situate in domeniul erotic. Dupd cum se stie, ,,iubirea“ este
o notiune extensibild, care se intinde de la cer la iad, unind in sine
binele si rdul, inaltul si trivialul. Pe baza acestei concluzii, concep-
tia lui FREUD a cunoscut o rasturnare considerabild. Daca inainte,
influentat fiind mai mult sau mai putin de teoria lui BREUER asu-
pra viselor, el considera ca nevrozele sunt determinate de intdm-
plari de viatd traumatizante, acum centrul de greutate al problemei
se mutd in cu totul altd parte. Cel mai bine e sa exemplificim prin
cazul nostru. Intelegem cd in viata pacientei caii au putut prea bine
sd joace un rol special, dar nu intelegem reactia ulterioard absolut
exageratd si nepotrivitd. Bizareria patologicd a acestei istorii rezida
in faptul cd tocmai niste cai inofensivi sunt aceia care o sperie. Daca
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ne amintim cd adesea, pe langa intampldrile de viata traumatizan-
te, exista si o tulburare in domeniul erotic, atunci ar trebui sa cer-
cetam in ce mdsurd avem de-a face in cazul nostru cu ceva neobis-
nuit in aceastd privinta.

Doamna cunoaste un tandr domn cu care intentioneaza sa se
logodeasca; il iubeste si sperd sa fie fericitd cu el. Altceva nu se
descoperd pentru inceput. Investigatia nu trebuie insd sd se lase
descurajatd de un rezultat negativ, obtinut in urma unei chestio-
ndri superficiale. Existd cdi indirecte, atunci cind cele directe nu
ajung la tintd. S3 ne reintoarcem deci la acel moment ciudat,
cand doamna alerga in fata cailor. Ne informam in legaturd cu
societatea in care s-a aflat si cu ocazia sarbatoreasca la care toc-
mai luase parte; fusese o masa de raimas-bun in cinstea celei mai
bune prietene a ei care, din motive de nervozitate, pleca sa facd
o curd in strdinatate. Prietena esteé cdsdtorita si, dupa cum aflam,
fericitd; este de asemenea mama unui copil. Putem si ne indoim
de informatia cd e fericita; daca acesta ar fi cazul, ea nu ar avea
nici un motiv sd fie nervoasa si sa aiba nevoie de o curd. Punand
intrebari in altd ordine de idei, am aflat cd pacienta, dupa ce fu-
sese recuperata de cunoscutii ei, a fost dusd in casa gazdei, cici
aceasta oferea ocazia cea mai la indemand de a putea fi addpos-
titd la acea ora tarzie din noapte. In starea de epuizare in care se
afla, a fost primita acolo cu ospitalitate. Aici pacienta si-a intre-
rupt povestirea, a devenit jenata si a incercat sd abordeze alta
temd. Evident era vorba despre o reminiscentd nepldcutd care se
ivise brusc. Dupé invingerea rezistentelor tenace ale bolnavei, a
reiesit cd in acea noapte se mai petrecuse ceva foarte curios. Gaz-
da prietenoasa ii ficuse o declaratie de dragoste infldcarata, care
crease o situatie ce poate fi consideratd, findnd seama de pleca-
rea stdpanei casei, oarecum dificild $i penibild. S-ar zice cd aceas-
td declaratie de dragoste i-a cdzut ca un trdsnet din senin. Astfel
de lucruri au insd intotdeauna o preistorie a lor. Munca din ur-
madtoarele siptdiméni a dezgropat, bucata cu bucatd, o lungd po-
veste de dragoste, pand ce a rezultat un tablou complet, pe care
incerc sd-1 schitez aproximativ mai jos:
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Copil fiind, pacienta se purtase baieteste, ii pliceau numai jo-
curile silbatice ale biietilor, radea de propriul sex si fugea de ori-
ce purtare si ocupatie feminina. Dupa pubertate, cand s-ar fi pu-
tut apropia de problema erotici, a inceput sa fuga de societate, sa
urasci si sa disprefuiascd tot ceea ce amintea, fie si de departe,
destinul biologic al omului, si sd traiasca intr-o lume de fantasme
care nu avea nimic comun cu realitatea. Astfel incat pana pe la 24
de ani a fugit de micile aventuri, sperante si asteptari, care altmin-
teri agita launtric o femeie la aceastd varstd. Atunci a cunoscut doi
domni care urmau si stripungd gardul de spini care crescuse in
jurul ei. Domnul A. era sotul celei mai bune prietene a ei de
atunci; domnul B. era prietenul necdsitorit al acestuia. Amandoi
ii pliceau. Dar curand i s-a parut ca domnul B. ii place totusi cu
mult mai mult. Ca urmare, intre ea $i domnul B. a luat nastere o
relatie apropiata si se vorbea deja de posibilitatea unei logodne.
Prin relatia ei cu domnul B. i prin prietena ei ajungea frecvent in
contact cu domnul A., a carui prezenta o tulbura adesea inexpli-
cabil si o enerva. In acea epoci a participat la o manifestare mon-
dena de mai mare anvergurd. De fatd erau si cunostintele ei. Era
cufundati in ganduri si se juca visatoare cu inelul de pe deget,
care brusc i-a cazut, rostogolindu-se sub masd. Amandoi domnii
l-au cdutat, si domnul B. a fost acela care a izbutit sa-1 gaseasca. I
l-a pus in deget si i-a spus zambind semnificativ: ,,$tifi ce inseam-
na asta!“ A cuprins-o atunci un sentiment ciudat, irezistibil; si-a
smuls inelul de pe deget i 1-a aruncat pe fereastra deschisa. A ur-
mat, se intelege, un moment penibil, dupa care a parasit grabnic
societatea, foarte rau dispusa. Nu dupa mult timp, asa-zisa intam-
plare a facut ca sd-si petreaca vacanta de vara in aceeasi stafiune
balneari unde se aflau domnul §i doamna A. Pe atunci doamna
A. incepuse sd devina vizibil nervoasi si drept urmare, suferinda
fiind, rimanea adesea acasd. Pacienta era de aceea in situatia de a
se plimba singura cu domnul A. Odatd au plecat cu o barcd mica.
Ea era plina de o voiosie exuberanta si deodatd a cizut peste bord.
Nestiind sd inoate, domnul A. a putut cu greu si o salveze i a ri-
dicat-o pe jumitate lesinata in barca. S-a intdmplat atunci cd a
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sarutat-o. Cu acest incident romantic legiturile s-au innodat
strans. Dar pacienta nu si-a congstientizat addncimea acestei pa-
siuni, evident deoarece se obisnuise dintotdeauna si treacd peste
asemenea impresii sau — mai bine zis — si fugi de ele. Ca un
subterfugiu fata de ea insdsi a impins lucrurile tot mai energic spre
logodna cu domnul B., convingandu-se zi de zi ci il iubeste pe
domnul B. Acest joc ciudat nu scapase evident privirii ascutite a
geloziei feminine. Doamna A., prietena ei, a presimit taina si a in-
ceput sd se chinuie pe masurd; nervozitatea ei a crescut. Astfel a
apdrut necesitatea ca doamna A. sd calatoreascd in striindtate pen-
tru curd. La petrecerea de ramas-bun, duhul riu s-a apropiat de
bolnava noastra si i-a soptit: ,La noapte e singur; trebuie s i se
intdmple ceva ca sa ajungi in casd.“ $i aga s-a §i intimplat: prin
purtarea ei ciudatd, a ajuns in casa lui si a obtinut ceea ce cdutase.

Dupa aceastd explicatie oricine va fi inclinat sd presupuna cd
doar un rafinament dricesc ar fi putut pune la cale o astfel de in-
lantuire de imprejurari. De rafinament nu trebuie si ne indoim; dar
evaluarea sa in registru moral e indoielnica, fiindca, trebuie si sub-
liniez energic, motivele acestei desfisurari dramatice nu i-au fost
pacientei nicidecum constiente. Istoria s-a petrecut aparent de la
sine, fird ca vreun motiv oarecare si-i fi fost constient. Intreaga
preistorie aratd insd limpede ca totul era orientat inconstient citre
acest tel, in vreme ce constiinta se straduia s impingd spre logod-
na cu domnul B. Obsesia inconstientd de a merge pe celilalt drum
a fost mai puternica.

Sd ne reintoarcem la consideratiile noastre de la inceput, anu-
me la intrebarea de unde vine caracterul patologic (respectiv ciu-
datenia, exagerarea) al reactiei la trauma. Pe baza unui principiu
dedus din alte experiente, am formulat presupunerea ci si in cazul
de fatd existd, in afard de traumd, o tulburare in domeniul eroticii.
Aceastd presupunere s-a confirmat pe deplin §i am invitat de aici
cd trauma care aparent acfioneazd patogen nu este decat un prilej
in care se manifesta ceva care mai inainte nu a fost constientizat,
anume un conflict erotic important. Astfel, trauma isi pierde im-
portanta exclusiva si in locul ei apare o conceptie mult mai adanca
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