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I

Uma observagdo casual levou-nos, durante varios anos, a pesquisar uma grande variedade de
diferentes formas e sintomas de histeria, com vistas a descobrir sua causa precipitante - o fato que
teria provocado a primeira ocorréncia, muitos anos antes com freqiiéncia, do fendmeno em questéo.
Na grande maioria dos casos nio é possivel estabelecer o ponto de origem através da simples
interrogacdo do paciente, por mais minuciosamente que seja levada a efeito. Isso se verifica, em
parte, porque o que esta em questio é, muitas vezes, alguma experiéncia que o paciente ndo gosta de
discutir; mas ocorre principalmente porque ele é de fato incapaz de recordé-la e, muitas vezes, néo
tem nenhuma suspeita da conex&o causal entre o evento desencadeador e o fendmeno patoldgico. Via
de regra, é necessario hipnotizar o paciente e provocar, sob hipnose, suas lembrancgas da época em
que o sintoma surgiu pela primeira vez; feito isso, torna-se possivel demonstrar a conexido causal da
forma mais clara e convincente.

Esse método de exame tem produzido, num grande numero de casos, resultados que se
afiguram valiosos tanto do ponto de vista tedrico como do ponto de vista pratico.

Eles sdo teoricamente valiosos porque nos ensinaram que os fatos externos determinam a
patologia da histeria numa medida muito maior do que se sabe e reconhece. Naturalmente, é ébvio
que, nos casos de histeria “traumatica”, o que provoca os sintomas é o acidente. A ligacéo causal
evidencia-se igualmente nos ataques histéricos quando é possivel deduzir dos enunciados do
paciente que, em cada ataque, ele esta alucinando o mesmo evento que provocou o primeiro deles. A
situacdo € mais obscurano caso de outros fenémenos.

Nossas experiéncias, porém, tém demonstrado que os mais variados sintomas, que sdo



ostensivamente espontineos e, como se poderia dizer, produtos idiopdticos da histeria, estdo tdo
estritamente relacionados com o trauma desencadeador quanto os fenémenos a que acabamos de
aludir e que exibem a conexao causal de maneira bem clara. Os sintomas cujo rastro pudemos seguir
até os referidos fatores desencadeadores deste tipo abrangem nevralgias e anestesias de naturezas
muito diversas, muitas das quais haviam persistido durante anos, contraturas e paralisias, ataques
histéricos e convulsdes epileptdides, que os observadores consideravam como epilepsia verdadeira,
petit mal e perturbagdes da ordem dos tiques, vOmitos cronicos e anorexia, levados até o extremo de
rejeicdo de todos os alimentos, varias formas de perturbagio da visfo, alucinacbes visuais
constantemente recorrentes, etc. A desproporcéo entre os muitos anos de duracdo do sintoma
histérico e a ocorréncia isolada que o provocou é o que estamos invariavelmente habituados a
encontrar nas neuroses traumaticas. Com grande freqiiéncia, ¢ algum fato da infancia que estabelece
um sintoma mais ou menos grave, que persiste durante os anos subseqiientes.

Muitas vezes, a ligacdo € tdo nitida que se torna bem evidente como foi que o fato
desencadeante produziu um dado fen6meno especifico, de preferéncia a qualquer outro. Nesse caso,
o sintoma foi de forma bem dbvia determinado pela causa desencadeadora. Podemos tomar como
exemplo muito comum uma emocédo penosa surgida durante uma refei¢éo, mas suprimida na época, e
que produz entido nduseas e vOmitos que persistem por meses sob a forma de vomitos histéricos. Uma
jovem que velava o leito de um enfermo, atormentada por uma grande angustia, caiu num estado
crepuscular e teve uma alucinagdo aterrorizante, enquanto seu brago direito, que pendia sobre o
dorso da cadeira, ficou dormente; disso proveio uma paresia do mesmo braco, acompanhada de
contratura e anestesia. Ela tentou rezar, mas ndo conseguiu encontrar as palavras; por fim, conseguiu
repetir uma oracgédo para criangas em inglés. Posteriormente, ao surgir uma histeria grave e altamente
complicada, ela s6 conseguia falar, escrever e compreender o inglés, enquanto sua lingua materna
permaneceu ininteligivel para ela por dezoito meses. - A mée de uma crianca muito doente, que
finalmente adormecera, concentrou toda a sua forga de vontade em manter-se imoével a fim de nédo
desperta-la. Precisamente por causa da sua intencéo, produziu um ruido de “estalo” com a lingua.
(Um exemplo de “contravontade histérica”.) Esse ruido se repetiu numa ocasifo subseqiiente em que
ela desejava manter-se perfeitamente imdvel, tendo dele surgido um tique que, sob a forma de um
estalido com a lingua, ocorreu durante um periodo de muitos anos sempre que ela se sentia excitada.
- Um homem muito inteligente estava presente quando uma articulagdo da coxa anquilosada de seu
irméo foi submetida a uma manobra de extenséo sob a agdo de um anestésico. No momento em que a
articulacdo cedeu com um estalido, ele sentiu uma dor violenta em sua propria articulacdo, que

persistiu por quase um ano. - Outros exemplos poderiam ser citados.



Em outros casos a conexdo causal ndo € tdo simples. Consiste apenas no que se poderia
denominar uma relagdo “simbolica” entre a causa precipitante e o fenomeno patoldgico - uma
relagdo do tipo da que as pessoas saudaveis formam nos sonhos. Por exemplo, uma nevralgia pode
sobrevir apds um sofrimento mental, ou vomitos apds um sentimento de repulsa moral. Temos
estudado pacientes que costumavam fazer o mais abundante uso dessa espécie de simbolizacgéo.
Noutros casos ainda, ndo € possivel compreender a primeira vista como os sintomas podem ser
determinados & maneira como sugerimos. Sdo precisamente os sintomas histéricos tipicos que se
enquadram nessa classe, tais como a hemianestesia, a contracdo do campo visual, as convulsdes
epileptiformes e assim por diante. Uma explicacdo de nossos pontos de vista sobre esse grupo deve
ser reservada para um exame mais acurado do assunto.

Observagbes como essas nos parecem estabelecer uma analogia entre a patogénese da
histeria comum e a das neuroses traumdticas e justificar uma extensido do conceito de histeria
traumadtica. Nas neuroses traumaticas, a causa atuante da doenga néo é o dano fisico insignificante,
mas o afeto do susto - o trauma psiquico. De maneira andloga, nossas pesquisas revelam para muitos,
se ndo para a maioria dos sintomas histéricos, causas desencadeadoras que s6 podem ser descritas
como traumas psiquicos. Qualquer experiéncia que possa evocar afetos aflitivos - tais como os de
susto, angustia, vergonha ou dor fisica - pode atuar como um trauma dessa natureza; e o fato de isso
acontecer de verdade depende, naturalmente, da suscetibilidade da pessoa afetada (bem como de
outra condigdo que sera mencionada adiante). No caso da histeria comum néo é rara a ocorréncia, em
vez de um trauma principal isolado, de varios traumas parciais que formam um grupo de causas
desencadeadoras. Essas causas s6 puderam exercer um efeito traumatico por adigéo e constituem
um conjunto por serem, em parte, componentes de uma mesma historia de sofrimento. Existem
outros casos em que uma circunstancia aparentemente trivial se combina com o fato realmente
atuante ou ocorre numa ocasifo de peculiar suscetibilidade ao estimulo e, dessa forma, atinge a
categoria de um trauma, que de outra forma néo teria tido, mas que dai por diante persiste.

Mas a relagdo causal entre o trauma psiquico determinante e o fenémeno histérico néo é de
natureza a implicar que o trauma atue como mero agent provocateur na liberacdo do sintoma, que
passa entdo a levar uma existéncia independente. Devemos antes presumir que o trauma psiquico -
ou, mais precisamente, a lembranca do trauma - age como um corpo estranho que, muito depois de
sua entrada, deve continuar a ser considerado como um agente que ainda esta em a¢éo; encontramos
a prova disso num fendémeno invulgar que, a0 mesmo tempo, traz um importante interesse pratico
paranossas descobertas.

E que verificamos, a principio com grande surpresa, que cada sintoma histérico individual



desaparecia, de forma imediata e permanente, quando conseguiamos trazer a luz com clareza a
lembranga do fato que o havia provocado e despertar o afeto que o acompanhara, e quando o paciente
havia descrito esse fato com o maior niimero de detalhes possivel e traduzido o afeto em palavras. A
lembranca sem afeto quase invariavelmente ndo produz nenhum resultado. O processo psiquico
originalmente ocorrido deve ser repetido o mais nitidamente possivel; deve ser levado de volta a seu
status nascendi e entdo receber expressdo verbal. Quando aquilo com que estamos lidando sdo
fenémenos que envolvem estimulos (espasmos, nevralgias e alucinagdes), estes reaparecem mais
uma vez com intensidade maxima e a seguir desaparecem para sempre. As deficiéncias funcionais,
tais como paralisias e anestesias, desaparecem da mesma maneira, embora, é claro, sem que a

intensificagdo temporaria seja discernivel.

E plausivel supor que se trata aqui de sugestdo inconsciente: o paciente espera ser aliviado de
seus sofrimentos por esse procedimento, e é essa expectativa, e ndo a expressido verbal, o fator
operativo. Mas néo € isso que ocorre. O primeiro caso dessa natureza a ser objeto de observagéo
remonta ao ano de 1881, isto é, a era da “pré-sugestdo”. Um caso muito complicado de histeria foi
analisado dessa maneira, e os sintomas que decorriam de causas distintas foram distintamente
eliminados. Essa observacéo foi possibilitada por auto-hipnoses esponténeas por parte do paciente, e
surgiu com uma grande surpresa para o observador.

Podemos inverter a maxima “cessante causa cessat effectus” |“cessando a causa cessa o
efeito”| e concluir dessas observacdes que o processo determinante continua a atuar, de uma forma
ou de outra, durante anos - nio indiretamente, através de uma corrente de elos causais
intermedidrios, mas como uma causa diretamente liberadora - da mesma forma que um sofrimento

psiquico que é recordado no estado consciente de vigilia ainda provoca uma secreg¢éo lacrimal muito

tempo depois de ocorrido o fato. Os histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias.

II

A primeira vista parece extraordindrio que fatos experimentados ha tanto tempo possam
continuar a agir de forma téo intensa - que sua lembranca néo esteja sujeita ao processo de desgaste a
que, afinal de contas, vemos sucumbirem todas as nossas recordacoes. Talvez as consideracdes que

se seguem possam tornar isso um pouco mais inteligivel.



O esmaecimento de uma lembranca ou a perda de seu afeto dependem de varios fatores. O
mais importante destes é se houve uma reagdo energética ao fato capaz de provocar um afeto. Pelo
termo “reagdo” compreendemos aqui toda a classe de reflexos voluntarios e involuntarios - das
lagrimas aos atos de vinganca - nos quais, como a experiéncia nos mostra, os afetos sédo
descarregados. Quando essa reagdo ocorre em grau suficiente, grande parte do afeto desaparece
como resultado. O uso da linguagem comprova esse fato de observacéo cotidiana com expressdes

como “desabafar pelo pranto sich

2 |“

sich ausweinen”| e “desabafar através de um acesso de cdlera” |“
austoben”, literalmente “esvair-se em colera”|. Quando a reagéo é reprimida, o afeto permanece
vinculado a lembranca. Uma ofensa revidada, mesmo que apenas com palavras, é recordada de modo
bem diferente de outra que teve que ser aceita. A linguagem também reconhece essa disting¢éo, em
suas conseqiiéncias mentais e fisicas; de maneira bem caracteristica, ela descreve uma ofensa
sofrida em siléncio como “uma mortificagéo” |“Krinkung”, literalmente, um “fazer adoecer”|. - A
reagdo da pessoa insultada em relagdo ao trauma so6 exerce um efeito inteiramente “catartico” se for
uma reacdo adequada - como, por exemplo, a vinganga. Mas a linguagem serve de substituta para a
acdo; com sua ajuda, um afeto pode ser “ab-reagido” quase com a mesma eficacia. Em outros casos, o
proprio falar é o reflexo adequado: quando, por exemplo, essa fala corresponde a um lamento ou é a
enunciacédo de um segredo torturante, por exemplo, uma confissdo. Quando néo ha uma reagédo desse
tipo, seja em agbes ou palavras, ou, nos casos mais benignos, por meio de lagrimas, qualquer
lembranca do fato preserva sua tonalidade afetiva do inicio.

A “ab-reagdo”, contudo, néo é o unico método de lidar com a situagéo para uma pessoa normal
que tenha experimentado um trauma psiquico. Uma lembranca desse trauma, mesmo que néo tenha
sido ab-reagida, penetra no grande complexo de associagdes, entra em confronto com outras
experiéncias que possam contradizé-la, e esta sujeita a retificacdo por outras representagdes. Depois
de um acidente, por exemplo, a lembranca do perigo e a repeticdo (mitigada) do medo ¢é associada a
lembranca do que ocorreu depois - o socorro e a situacéo consciente da seguranca atual. Da mesma
forma, a lembranca de uma humilhacéo é corrigida quando a pessoa situa os fatos no devidos lugares,
considerando seu proprio valor, etc. Desse modo, uma pessoa normal é capaz de provocar o
desaparecimento do afeto concomitante por meio do processo de associagéo.

A isso devemos acrescentar a obliteracdo geral das impressdes, o evanescimento das
lembrancas a que chamamos “esquecimento” e que desgasta as representacdes ndo mais
afetivamente atuantes.

Nossas observacdes demonstraram, por outro lado, que as lembrangas que se tornaram os

determinantes de fendmenos histéricos persistem por longo tempo com surpreendente vigor e com



todo o seu colorido afetivo. Devemos, contudo, mencionar outro fato notavel do qual posteriormente
poderemos tirar proveito, a saber, que essas lembrancas, em contraste com outras de sua vida
passada, néo se acham a disposicdo do paciente. Pelo contrario, essas experiéncias estdo
inteiramente ausentes da lembranga dos pacientes quando em estado psiquico normal, ou so se
fazem presentes de forma bastante sumdria. Apenas quando o paciente € inquirido sob hipnose é que
essas lembrancas emergem com a nitidez inalterada de um fato recente.

Assim, durante nada menos de seis meses, uma de nossas pacientes reproduziu sob hipnose,
com uma nitidez alucinatdria, tudo o que a havia excitado no mesmo dia no ano anterior (durante um
ataque de histeria aguda). Um didrio mantido por sua mée sem o conhecimento da paciente provou a
inteireza da reproducéo |ver em [1]|. Outra paciente, em parte sob hipnose e em parte durante
ataques espontaneos, reviveu com clareza alucinatdria todos os fatos de uma psicose histérica que
experimentara dez anos antes e que havia esquecido, em sua maior parte, até o momento em que ela
ressurgiu. Além disso, verificou-se que certas lembrangas de importancia etioldgica que datavam dos
quinze aos vinte e cinco anos estavam surpreendentemente intactas e possuiam uma intensidade
sensorial notavel, e que, ao retornarem, atuaram com toda a forca afetiva das experiéncias novas |ver
em [1]-[2]].

Isso sé pode ser explicado pelo fato de que essas lembrancgas constituem uma exce¢éo em sua
relagdo com todos os processos de desgaste que examinamos atras. Em outras palavras: parece que
essas lembrangas correspondem a traumas que ndo foram suficientemente ab-reagidos; e se
penetrarmos mais a fundo nos motivos que impediram isso, encontraremos pelo menos dois grupos
de condigdes sob as quais areacéo ao trauma deixa de ocorrer.

No primeiro grupo acham-se os casos em que os pacientes nio reagiram a um trauma
psiquico porque a natureza do trauma néo comportava reacéo, como no caso da perda obviamente
irreparavel de um ente querido, ou porque as circunstancias sociais impossibilitavam uma reacéo, ou
porque se tratava de coisas que o paciente desejava esquecer, e portanto, recalcara intencionalmente
do pensamento consciente, inibindo-as e suprimindo-as. Sdo precisamente as coisas aflitivas dessa
natureza que, sob hipnose, constatamos serem a base dos fendmenos histéricos (por exemplo, os
delirios histéricos de santos e freiras, de mulheres que guardam a castidade e de criancas bem-
educadas).

O segundo grupo de condicgdes é determinado, ndo pelo conteudo das lembrancas, mas pelos
estados psiquicos em que o paciente recebeu as experiéncias em questdo, pois encontramos sob
hipnose, dentre as causas dos sintomas histéricos, representagdes que em si mesmas ndo séo

importantes, mas cuja persisténcia se deve ao fato de que se originaram durante a prevaléncia de



afetos gravemente paralisantes, tais como o susto, ou durante estados psiquicos positivamente
anormais, como o estado crepuscular semi-hipndtico dos devaneios, a auto-hipnose, etc. Em tais
casos, é anatureza dos estados que torna impossivel uma reagéo ao acontecimento.

E claro que ambas as espécies de condi¢des podem estar presentes ao mesmo tempo, e isso de
fato ocorre com freqiiéncia. E o que acontece quando um trauma que é atuante por si mesmo ocorre
enquanto predomina um afeto gravemente paralisante, ou durante um estado de alteragdo da
consciéncia. Mas também parece ser verdade que em muitas pessoas um trauma psiquico produzum

desses estados anormais, o que, por sua vez, torna a reagdo impossivel.

Ambos os grupos de condi¢bes, porém, possuem em comum o fato de que os traumas
psiquicos que néo foram eliminados pela reagéo também néo podem sé-lo pela elaboragédo por meio
da associagdo. No primeiro grupo, o paciente esta decidido a esquecer as experiéncias aflitivas e, por
conseguinte, as exclui tanto quanto possivel da associagdo; ja no segundo grupo, a elaboragdo
associativa deixa de ocorrer porque néo existe nenhuma vinculagéo associativa abrangente entre o
estado normal da consciéncia e os estados patologicos em que as representacgdes surgiram. Logo
teremos ocasido de nos aprofundarmos nesse assunto.

Assim, pode-se dizer que as representagées que se tornaram patologicas persistiram com tal
nitidez e intensidade afetiva porque lhes foram negados os processos normais de desgaste por meio

da ab-reagdo e da reprodugdo em estados de associagdo néo inibida.

III

Mencionamos as condi¢des que, como demonstra nossa experiéncia, sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de fendmenos histéricos provenientes de traumas psiquicos. Ao fazé-lo, ja fomos
obrigados a falar nos estados anormais de consciéncia em que surgem essas representacdes
patogénicas e a ressaltar o fato de que a lembranca do trauma psiquico atuante néo se encontra na
memoria normal do paciente, mas em sua memoria ao ser hipnotizado. Quanto mais nos ocupamos
desses fendmenos, mais nos convencemos de que a divisdo da consciéncia, que é tdo marcante nos
casos cldssicos conhecidos sob a forma de “double conscience”, acha-se presente em grau
rudimentar em toda histeria, e que a tendéncia a tal dissociagdo, e com ela ao surgimento dos estados

anormais da consciéncia que (reuniremos sob a designacdo de “hipndides”), constitui o fenémeno



bdsico dessa neurose. Quanto a esses concordamos com Binet e com os dois Janets, embora nio
tenhamos tido nenhuma experiéncia das notaveis descobertas que eles fizeram com pacientes
anestésicos.

Gostariamos de contrabalancar a conhecida tese de que a hipnose € uma histeria artificial
com uma outra - a de que a base e condicdo sine qua non da histeria é a existéncia de estados
hipndides. Esses estados hipndides partilham uns com os outros e com a hipnose, por mais que
difiram sob outros aspectos, uma caracteristica comum: as representacdes que neles surgem séo
muito intensas, mas estdo isoladas da comunicacdo associativa com o restante do conteudo da
consciéncia. Podem ocorrer associagdes entre esses estados hipndides, e seu conteudo
representativo pode, dessa forma, atingir um grau mais ou menos elevado de organizagédo psiquica.
Além disso, deve-se supor que a natureza desses estados e a extensdo em que ficam isolados dos
demais processos da consciéncia variam do mesmo modo que ocorre na hipnose, que vai desde uma
leve sonoléncia até o sonambulismo, de umalembranca completa até a amnésia total.

Quando os estados hipnoides dessa natureza ja se acham presentes antes da instalacéo da
doenca manifesta, eles fornecem o terreno em que o afeto planta a lembranca patogénica com suas
conseqiientes manifestagcdes somaticas. Isso corresponde a histeria disposicional Verificamos,
todavia, que um trauma grave (tal como ocorre numa neurose traumatica) ou uma supressio
trabalhosa (como a de um afeto sexual, por exemplo) podem ocasionar uma divisdo expulsiva de
grupos de representagdes mesmo em pessoas que, sob outros aspectos, ndo estdo afetadas; e esse
seria o mecanismo da histeria psiquicamente adquirida. Entre os extremos dessas duas formas
devemos presumir a existéncia de uma série de casos dentro dos quais a tendéncia a dissociacgéo do
individuo e a magnitude afetiva do trauma variam numa proporg¢éo inversa.

Nada temos de novo a dizer sobre a questio da origem desses estados hipndides
disposicionais. Ao que parece, eles fregiientemente emergem dos devaneios que sédo tdo comuns até
mesmo nas pessoas sadias e aos quais os trabalhos de costura e ocupagdes semelhantes tornam as
mulheres particularmente propensas. Por que € que as “associag¢des patoldgicas” surgidas nesses
estados sdo tdo estdveis, e por que é que exercem uma influéncia tdo maior sobre os processos
somaticos do que costumam fazer as representagdes, séo perguntas que coincidem com o problema
geral da eficacia das sugestdes hipnéticas. Nossas observagdes ndo trazem nenhuma nova
contribuicéo para esse assunto, mas lancam luz sobre a contradicéo entre a maxima “a histeria ¢ uma
psicose” e o fato de que, entre os histéricos, podem-se encontrar pessoas da mais lucida inteligéncia,
da maior forca de vontade, do melhor carater e da mais alta capacidade critica. Essa caracterizagéo é

valida em relacéo a seus pensamentos em estado de vigilia, mas, em seus estados hipndides, elas séo



insanas, como somos todos nos sonhos. Todavia, enquanto nossas psicoses oniricas no exercem
nenhum efeito sobre nosso estado de vigilia, os produtos dos estados hipndides intrometem-se na

vigilia sob a forma de sintomas histéricos.

v

O que afirmamos sobre os sintomas histéricos cronicos pode ser aplicado quase que
integralmente aos ataques histéricos. Charcot, como se sabe, deu-nos uma descri¢éo esquematica do
“grande” ataque histérico, segundo a qual se podem distinguir quatro fases num ataque completo: (1)
a fase epileptoide, (2) a fase dos movimentos amplos, (3) a fase das “atittudes passionnelles” (fase
alucinatoria) e (4) a fase de delirio terminal. Charcot deduz todas as formas de ataque histérico que,
na pratica, sdo encontradas com maior freqiiéncia do que o “grande attaque” completo, a partir da
abreviagédo ou do prolongamento, da auséncia ou do isolamento dessas quatro fases distintas.

Nossa tentativa de explicacdo tem como ponto de partida a terceira dessas fases, a das
“atittudes passionnelles”. Quando esta se acha presente numa forma bem acentuada, ela apresenta a
reproducdo alucinatdria de uma lembranca que foi importante no desencadeamento da histeria - a
lembranca de um grande trauma isolado (que encontramos par excellence no que é denominado
histeria traumatica) ou de uma série de traumas parciais interligados (como os subjacentes a histeria
comum). Ou, finalmente, o atague pode reviver os fatos que se tornaram relevantes em virtude de sua
coincidéncia com um momento de predisposi¢éo especial ao trauma.

Entretanto, ha também ataques que parecem consistir exclusivamente em fendmenos
motores e nos quais a fase de atittudes passionnelles se acha ausente. Quando se consegue entrar em
rapportcom o paciente durante um ataque como esse, de espasmos clonicos generalizados ou rigidez
cataléptica, ou durante um attaque de sommeil |acesso de sono| - ou quando, melhor ainda, se
consegue provocar o acesso sob hipnose - verifica-se que também aqui ha uma lembranca subjacente
do trauma psiquico ou da série de traumas, que, de modo geral, chama nossa atencéo numa fase
alucinatoria.

Dessa forma, durante anos, uma menina sofreu ataques de convulsdes generalizadas que
poderiam ser, e realmente foram, considerados como epilépticos. Ela foi hipnotizada com vistas a um
diagnéstico diferencial, e de imediato teve um de seus acessos. Perguntaram-lhe o que estava vendo e
ela respondeu: “O cachorro! O cachorro esta vindo!”; e de fato verificou-se que tivera o primeiro de
seus ataques apods ter sido perseguida por um cio feroz. O éxito do tratamento confirmou o

diagndéstico.



Por sua vez, um funciondrio que ficara histérico em decorréncia de ser maltratado por seu
superior sofria de ataques em que caia no chio e tinha acessos de raiva, mas sem dizer uma sé palavra
ou demonstrar qualquer sinal de alucinagdo. Foi possivel provocar um ataque sob hipnose, e o
paciente entdo revelou estar revivendo a cena em que seu patrio o insultara na rua e batera nele com
a bengala. Dias depois o paciente voltou e queixou-se de ter tido outro ataque da mesma natureza.
Nessa ocasido, verificou-se sob hipnose que ele estivera revivendo a cena com que estava relacionada
a instalagdo real da doenca: a cena no tribunal em que ele néo conseguira obter reparacédo pelas
injurias sofridas.

Também em todos os demais aspectos as lembrancgas que emergem ou podem ser provocadas
nos ataques histéricos correspondem as causas desencadeadoras que temos encontrado na raiz dos
sintomas histéricos crénicos. Tais como estas ultimas causas, as lembrancas subjacentes aos ataques
histéricos relacionam-se com traumas psiquicos que nédo foram eliminados pela ab-reagéo ou pela
atividade associativa do pensamento. A semelhanca delas, estas estdo, quer inteiramente, quer em
seus elementos essenciais, fora do alcance da lembranca da consciéncia normal, e mostram
pertencer ao conteudo representativo dos estados hipndides de consciéncia, com associagéo restrita.
Por fim, também o teste terapéutico pode ser aplicado a elas. Nossas observagdes nos tém com
freqiiéncia ensinado que uma recordacgéo dessa espécie, que até entédo havia provocado ataques, deixa
de ser capaz de fazé-lo depois que os processos de reacgéo e de corregéo associativa séo a ela aplicados
sob hipnose.

Os fend6menos motores dos ataques histéricos podem ser parcialmente interpretados como
formas universais de reagéo apropriadas ao afeto que acompanha a lembranca (tais como espernear
e agitar os bragos e pernas, o que até mesmo os bebés de tenra idade fazem), e em parte como uma
expressdo direta dessas lembrancas; mas em parte, como no caso dos estigmas histéricos verificados
entre os sintomas cronicos, ndo podem ser explicadas dessa maneira.

Os ataques histéricos, além disso, sdo especialmente interessantes se tivermos em mente
uma teoria que mencionamos atras, a saber, que na histeria certos grupos de representacdes que se
originam nos estados hipndides estdo presentes e séo isolados da ligag¢do associativa com as outras
representacdes, mas podem associar-se entre si, formando assim o rudimento mais ou menos
altamente organizado de uma segunda consciéncia, uma condition seconde. Se assim for, um
sintoma histérico cronico correspondera a intrusdo desse segundo estado na inervagdo somatica,
que, em geral, se acha sob o controle da consciéncia normal. O ataque histérico, por outro lado, é
prova de uma organizacéo mais elevada desse segundo estado. Quando o ataque surge pela primeira

vez, indica um momento em que essa consciéncia hipndide adquiriu controle sobre toda a existéncia
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do individuo - indica, em outras palavras, uma histeria aguda; quando ocorre em ocasides
subseqiientes e contém uma lembranca, indica um retorno dagquele momento. Charcot ja sugeriu que
os ataques histéricos constituem uma forma rudimentar de uma condition seconde. Durante o
ataque, o controle sobre toda a inervagdo somatica passa para a consciéncia hipnoéide. A consciéncia
normal, como o demonstram observagdes bem conhecidas, nem sempre € inteiramente recalcada.
Ela pode até mesmo perceber os fendémenos motores do ataque, enquanto os fatos psiquicos
concomitantes ficam fora de seu conhecimento.

O curso caracteristico de um caso grave de histeria é, como sabemos, o seguinte: de inicio,
forma-se um conteudo representativo durante os estados hipnodides; quando esse conteddo aumenta
de forma suficiente, ele assume o controle, durante um periodo de “histeria aguda”, da inervagédo
somadtica e de toda a existéncia do paciente, criando sintomas cronicos e ataques; depois disso,
desaparece, a ndo ser por certos residuos. Quando a personalidade normal consegue recuperar o
controle, o que resta do conteuido representativo hipndide reaparece em ataques histéricos e, de
tempos em tempos, leva o sujeito de volta a estados semelhantes, eles préprios novamente
influencidveis a traumas. Um estado de equilibrio, por assim dizer, pode entéo ser estabelecido entre
os dois grupos psiquicos que se combinam na mesma pessoa: os ataques histéricos e a vida normal
prosseguem lado a lado sem que um interfira no outro. O ataque ocorre de modo espontianeo, como
fazem as lembrancas nas pessoas normais; contudo, é possivel provoca-lo, do mesmo modo que
qualquer lembranca pode ser suscitada de acordo com as leis da associagéo. Pode-se provocé-lo, quer
pela estimulacdo de uma zona histerogénica, quer por uma nova experiéncia que o desencadeia
gracas a uma semelhanca com a experiéncia patogénica. Esperamos poder demonstrar que essas
duas espécies de determinantes, embora parecam téo diferentes, néo diferem quanto aos pontos
essenciais, mas que em ambas uma lembranca hiperestésica é evocada.

Em outros casos esse equilibrio é muito instdvel. O ataque surge como manifestacéo do
residuo da consciéncia hipndide sempre que a personalidade estd esgotada e incapacitada. N&o se
pode afastar a possibilidade de que, nessa situagéo, o ataque tenha sido despojado de seu significado
original e esteja recorrendo como uma reagdo motora sem qualquer conteudo.

Cabe a uma pesquisa ulterior descobrir o que é que determina se uma personalidade histérica

se manifestard em ataques, em sintomas cronicos ou huma mistura de ambos.

Agorapodera ficar claro por que o método psicoterdpico que descrevemos nestas paginas tem
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um efeito curativo. Ele pée termo a forga atuante da representagdo que ndo fora ab-reagida no
primeiro momento, ao permitir que seu afeto estrangulado encontre uma saida através da fala; e
submete essa representagdo a corregdo associativa, ao introduzi-la na consciéncia normal (sob
hipnose leve) ou elimind-la por sugestdo do médico, como se faz no sonambulismo acompanhado de
amnésia.

Em nossa opinido, as vantagens terapéuticas desse método sio consideraveis. Naturalmente,
¢é verdade que nfo curamos a histeria na medida em que ela dependa de fatores disposicionais. Nada
podemos fazer contra a recorréncia dos estados hipnodides. Além disso, durante a fase produtiva de
uma histeria aguda, nosso método nido pode impedir que os fendmenos tdo laboriosamente
eliminados sejam imediatamente substituidos por outros. Tdo logo passa essa fase aguda, porém,
quaisquer residuos que possam ter ficado sob a forma de sintomas cronicos ou ataques costumam ser
removidos de forma permanente por nosso método, porque ele é radical; e nesse sentido ele nos
parece muito superior em sua eficacia a remocéo através da sugestdo direta, tal como é hoje
praticada pelos psicoterapeutas.

Se, ao descobrirmos o mecanismo psiquico dos fenémenos histéricos, demos um passo a
frente na trilha inicialmente aberta com tanto éxito por Charcot, com sua explicacéo e sua imitagdo
artificial das paralisias histero-traumaticas, ndo podemos ocultar de nés mesmos que isso so nos
aproximou um pouco mais da compreensio do mecanismo dos sintomas histéricos, e ndo das causas
internas da histeria. Néo fizemos mais do que tocar de leve na etiologia da histeria e, a rigor, so
conseguimos lancar luz sobre suas formas adquiridas - sobre a importancia dos fatores acidentais

nessaneurose.

VIENA, dezembro de 1892
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II - CASOS CLINICOS
(BREUER E FREUD)

CASO1-SRTA.ANNA O. (BREUER)

Na ocasido em que adoeceu (em 1880), a Srta. Anna O. contava vinte e um anos de idade.
Pode-se considerar que era portadora de uma hereditariedade neuropatica moderadamente grave,
visto que algumas psicoses haviam ocorrido entre seus parentes mais distantes. Seus pais eram
normais nesse aspecto. A prépria paciente fora sempre saudavel até entfo e ndo havia mostrado
nenhum sinal de neurose durante seu periodo de crescimento. Era dotada de grande inteligéncia e
aprendia as coisas com impressionante rapidez e intui¢do agucada. Possuia um intelecto poderoso,
que teria sido capaz de assimilar um sdélido acervo mental e que dele necessitava - embora néo o
recebesse desde que saira da escola. Anna tinha grandes dotes poéticos e imaginativos, que estavam
sob o controle de um agudo e critico bom senso. Gragas a esta ultima qualidade, ela era inteiramente
nédo sugestiondvel, sendo influenciada apenas por argumentos e nunca por meras assergdes. Sua
forca de vontade era vigorosa, tenaz e persistente; algumas vezes, chegava ao extremo da obstinacéo,
que s6 cedia pelabondade e consideracgéo para com as outras pessoas.

Um de seus tragos de carater essenciais era a generosa solidariedade. Mesmo durante a
doenca, pode ajudar muito a si mesma por ter conseguido cuidar de grande numero de pessoas pobres
e enfermas, pois assim satisfazia a um poderoso instinto. Seus estados de espirito sempre tenderam
para um leve exagero, tanto na alegria como na tristeza; por conseguinte, era as vezes sujeita a
oscilacdes de humor. A nocédo da sexualidade era surpreendentemente nio desenvolvida nela. A
paciente, cuja vida se tornou conhecida por mim num grau em que raras vezes a vida de uma pessoa é
conhecida de outra, nunca se apaixonara; e em todo o imenso numero de alucinagdes que ocorreram
durante sua doenga anogéo da sexualidade nunca emergiu.

Essa moca, cheia de vitalidade intelectual, levava uma vida extremamente mondtona no
ambiente de sua familia de mentalidade puritana. Embelezava sua vida de um modo que
provavelmente a influenciou de maneira decisiva em direcéo a doenca, entregando-se a devaneios
sistematicos que descrevia como seu “teatro particular”. Enquanto todos pensavam que ela estava
prestando atencdo, ela se imaginava vivendo contos de fada; mas estava sempre alerta quando lhe
dirigiam a palavra, de modo que ninguém se dava conta de seu estado. Exercia essa atividade de modo

quase ininterrupto enquanto se ocupava de seus afazeres domésticos, dos quais se desincumbia de
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forma irrepreensivel. Terei a seguir que descrever a maneira pela qual esses devaneios habituais, no
periodo em que ela estava com saude, foram-se convertendo gradativamente em doenca.

O curso da doenca enquadrou-se em varias fases nitidamente separaveis:

(A)Incubacgéo latente. De meados de julho até cerca de 10 de dezembro de 1880. Essa fase da
doenca costuma ficar omissa para nds; mas, nesse caso, gracas a seu carater peculiar, foi-nos
completamente acessivel; esse fato, por si sd, traz um aprecidvel interesse patoldgico para o caso.
Descreverei esta fase em seguida.

(B)A doenga manifesta. Uma psicose de natureza peculiar, com parafasia, estrabismo
convergente, graves perturbacdes da visdo, paralisias (sob a forma de contraturas) completa na
extremidade superior direita e em ambas as extremidades inferiores, e parcial na extremidade
superior esquerda, e paresia dos musculos do pescogo. Reducdo gradual da contratura nas
extremidades da méo direita. Alguma melhora, interrompida por um grave trauma psiquico (a morte
do pai da paciente) em abril, depois do que se seguiram:

(C)Um periodo de sonambulismo persistente, alternando-se subseqiientemente com estados
mais normais. Grande numero de sintomas cronicos perduraram até dezembro de 1881.

(D)Cessacéo gradual dos estados e sintomas patolégicos até junho de 1882.

Em julho de 1880, o pai da paciente, a quem ela era extremamente afeicoada, adoeceu de um
abscesso peripleuritico que ndo sarou e do qual veio a morrer em abril de 1881. Durante os primeiros
meses da doenca, Anna dedicou todas as suas energias a cuidar do pai, e ninguém ficou muito
surpreso quando, pouco a pouco, sua propria saude foi-se deteriorando de forma acentuada.
Ninguém, talvez nem mesmo a propria paciente, sabia o que lhe estava acontecendo; mas afinal, o
estado de debilidade, anemia e averséo pelos alimentos se agravou a tal ponto que, para seu grande
pesar, ndo lhe permitiram mais que continuasse a cuidar do paciente. A causa imediata dessa
proibicdo foi uma tosse muito intensa, razéo pela qual a examinei pela primeira vez. Era uma tussis
nervosa tipica. Anna logo comegou a mostrar uma pronunciada necessidade de repouso durante a
tarde, continuada, ao anoitecer, por um estado semelhante a sono e, a seguir, por uma condicéo de
intensa excitacéo.

No inicio de dezembro apareceu um estrabismo convergente. Um oftalmologista o explicou
(erroneamente) como decorrente da paresia de um dos abdutores. Em 11 de dezembro a paciente caiu
de cama e assim permaneceu até 1° de abril.

Surgiu em rapida sucessdo uma série de perturbacgdes graves que eram aparentemente novas:
dor de cabeca occipital esquerda; estrabismo convergente (diplopia), acentuadamente aumentado

pela excitagdo; queixas de que as paredes do quarto pareciam estar vindo abaixo (afec¢do do nervo
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obliquo); perturbagdes da visdo dificeis de ser analisadas; paresia dos musculos anteriores do
pescogo, de modo que, afinal, a paciente s6 conseguia mover a cabecga pressionando-a para tras entre
os ombros erguidos e movendo as costas inteiramente; contratura e anestesia da extremidade
superior direita e, depois de certo tempo, da extremidade inferior direita. Esta ultima sofreu total
extensdo, adugio e rotacéo para dentro. Posteriormente, surgiu o mesmo sintoma na extremidade
inferior esquerda e, por fim, no bracgo esquerdo, cujos dedos, contudo conservaram até certo ponto a
capacidade de movimento. De igual modo, também néo havia uma rigidez completa nas articulagdes
do ombro. A contratura atingiu seu ponto maximo nos musculos dos bragos. Da mesma forma, a
regido dos cotovelos revelou-se a mais atingida pela anestesia quando, num estagio posterior, tornou-
se possivel fazer um exame mais cuidadoso da sensibilidade. No inicio da doenca a anestesia néo
pdde ser testada de modo eficiente em virtude da resisténcia da paciente em decorréncia de
sentimentos de angustia.

Foi enquanto a paciente se achava nesse estado que comecei a trata-la, havendo logo
reconhecido a gravidade da perturbagdo psiquica com que teria de lidar. Havia dois estados de
consciéncia inteiramente distintos, que se alternavam, de modo freqiiente e sibito e que se tornaram
cada vez mais diferenciados no curso da doenga. Num desses estados ela reconhecia seu ambiente;
ficava melancolica e angustiada, mas relativamente normal. No outro, tinha alucinagdes e ficava
“travessa” - isto ¢, agressiva, e jogava almofadas nas pessoas, tanto quanto o permitiam as
contraturas, arrancava botdes da roupa de cama e de suas roupas com os dedos que conseguia
movimentar, e assim por diante. Nesse estagio da doenca, se alguma coisa tivesse sido tirada do lugar
no quarto ou alguém tivesse entrado ou saido dele |durante seu outro estado de consciéncial, ela se
queixava de haver “perdido” tempo e tecia comentarios sobre as lacunas na seqiiéncia de seus
pensamentos conscientes. Visto que as pessoas que a cercavam tentavam negar isso e conforta-la
quando ela se queixava de estar ficando louca, Anna, depois de jogar os travesseiros, acusava as
pessoas de fazerem coisas contra ela e de a deixarem num estado de confuséio, etc.

Essas “absences” ja tinham sido observadas antes de ela cair de cama; costumava parar no
meio de uma frase, repetir as ultimas palavras e, depois de uma breve pausa, continuar a falar. Essas
interrupc¢des aumentaram de forma gradual até atingirem as dimensdes que acabam de ser descritas;
e no auge da doenca, quando as contraturas se haviam estendido até o lado esquerdo do corpo, sé
durante um curto periodo do dia é que ela apresentava certo grau de normalidade. Mas as
perturbacdes invadiram até mesmo seus momentos de consciéncia relativamente clara. Haveria
modificagées muitissimo rapidas de humor, que levavam a uma fase de animacgéo intensa, mas

bastante passageira, e em outras ocasides havia uma angustia acentuada, uma oposic¢éo tenaz a
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qualquer esforco terapéutico e alucinag¢bes assustadoras com cobras negras, que eram a maneira
como Anna via seus cabelos, fitas e coisas semelhantes. Ao mesmo tempo, ficava dizendo a si mesma
para deixar de ser tdo tola: o que na verdade via eram apenas seus cabelos, etc. Em certos momentos,
quando sua mente estava inteiramente licida, queixava-se da profunda escuridéo na cabeca, de ndo
conseguir pensar, de ficar cega e surda, de ter dois eus, um real e um mau, que a forgava a comportar-
se mal, e assim por diante.

As tardes caia num estado de sonoléncia que durava até cerca de uma hora depois do por-do-
sol. Entdo despertava e se queixava de que algo a estava atormentando - ou melhor, ficava a repetir na
forma impessoal: “atormentando, atormentando”, e isso porque, paralelamente ao desenvolvimento
das contraturas, surgiu uma profunda desorganizacgédo funcional da fala. A principio, ficou claro que
ela sentia dificuldade de encontrar as palavras, e essa dificuldade foi aumentando de maneira
gradativa. Posteriormente, ela perdeu o dominio da gramadtica e da sintaxe; ndo mais conjugava
verbos e acabou por empregar apenas os infinitivos, em sua maioria formados incorretamente a
partir dos participios passados, e omitia tanto o artigo definido quanto o indefinido. Com o passar do
tempo, ficou quase totalmente desprovida de palavras. Juntava-as penosamente a partir de quatro ou
cinco idiomas e tornou-se quase ininteligivel. Quando tentava escrever (até que as contraturas a
impediram totalmente de fazé-lo), empregava o mesmo jargio. Durante duas semanas emudeceu por
completo e, apesar de envidar grandes e continuos esforgos, foi incapaz de emitir uma unica silaba. E
entdo, pela primeira vez, o mecanismo psiquico do disturbio ficou claro. Como eu sabia, ela se sentira
extremamente ofendida com alguma coisa e tomara a deliberacdo de ndo falar a esse respeito.
Quando adivinhei isso e a obriguei a falar sobre o assunto, a inibi¢éo, que também tornara impossivel
qualquer outra forma de expresséo, desapareceu.

Essa mudanca coincidiu com a volta da capacidade de movimento das extremidades do lado
esquerdo do corpo, em marco de 1881. A parafasia regrediu, mas dai por diante ela passou a falar
apenas inglés - s que, aparentemente, sem saber que o estava fazendo. Tinha discussdes com a
enfermeira, que, como é logico, ndo conseguia entendé-la. Sé alguns meses depois é que pude
convencé-la de que estava falando inglés. N&o obstante, ela prépria ainda compreendia as pessoas a
seu redor que falavam alem&o. SO em momentos de extrema ansiedade é que sua capacidade de falar
a abandonava por completo, ou entéo ela utilizava uma mistura de toda sorte de linguas. As vezes,
quando se encontrava em seu melhor estado e com a maxima liberdade, falava francés e italiano.
Havia uma amnésia total entre essas ocasides e aquelas em que falava inglés. Também nessa época
seu estrabismo comecou a diminuir e passou a se apresentar apenas nos momentos de grande

excitagdo. Ela voltou a conseguir sustentar a cabeca. No dia 1° de abril, levantou-se pela primeira vez.
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No dia 5 de abril morreu seu adorado pai. Durante a doenca da paciente ela o vira muito
raramente e por periodos curtos. Esse foi talvez o trauma psiquico mais grave que ela poderia ter
experimentado. Uma violenta explosdo de excitac¢do foi acompanhada de um profundo estupor, que
durou cerca de dois dias e do qual ela emergiu num estado acentuadamente modificado. No comeco,
ficou muito mais trangiiila e seus sentimentos de angustia tiveram uma redugéo consideravel. A
contratura do brago e perna direitos persistiu, bem como a anestesia de ambos, embora esta néo fosse
profunda. Houve um alto grau de restricdo do campo visual: num buqué de flores que lhe
proporcionou muito prazer, sO pdode ver uma flor de cada vez. Queixava-se de ndo conseguir
reconhecer as pessoas. Normalmente, dizia, fora capaz de reconhecer os rostos sem ter de fazer
nenhum esforco deliberado; agora era obrigada a fazer um laborioso“recognizing work” e tinha que
dizer a si mesma: “o nariz dessa pessoa é assim e assim e o cabelo é assim ou assado, de modo que
deve ser fulano”. Todas as pessoas que via pareciam figuras de cera, sem qualquer ligacdo com ela.
Achava muito aflitiva a presenca de alguns de seus parentes proximos, e essa atitude negativa foi-se
acentuando cada vez mais. Quando alguém a quem comumente via com prazer entrava no quarto, ela
o reconhecia e ficava consciente das coisas por um curto espaco de tempo, mas logo mergulhava de
novo em suas elucubracdes, e o visitante se apagava. Eu era a inica pessoa que ela sempre reconhecia
quando entrava; enquanto eu conversava com ela, a paciente permanecia animada e em contato com
as coisas exceto pelas subitas interrupgdes causadas por uma de suas “absences” alucinatorias.

Nesses momentos, s6 falava inglés e ndo conseguia compreender o que lhe diziam em aleméo.
Os que a cercavam eram obrigados a dirigir-lhe a palavra em inglés, e até a enfermeira aprendeu, até
certo ponto, a se fazer entender dessa maneira. Anna, porém, conseguia ler em francés e italiano. Se
tivesse que ler uma dessas linguas em voz alta, o que produzia, com extraordinaria fluéncia, era uma
admiravel traducéo improvisada do inglés.

Ela recomecou a escrever, mas de maneira peculiar. Escrevia com a méo esquerda, a menos
rigida, e empregava letras de forma romanas, copiando o alfabeto da sua edigdo de Shakespeare.

Anteriormente, ela costumava comer muito pouco, mas agora recusava qualquer alimento.
Entretanto, permitiu-me que a alimentasse, de modo que logo comecou a se alimentar mais. Mas
nunca consentia em comer péo. Apds a refeicéo, lavava invariavelmente a boca, e o fazia até mesmo
quando, por qualquer motivo, nada era comido - o que indica como era distraida a respeito dessas
coisas.

Seus estados de sonoléncia a tarde e seu sono profundo depois do crepusculo persistiram.
Quando, depois disso, ela se havia esgotado de tanto falar (terei que explicar depois o que quero dizer

com isso), ficava com a mente clara, calma e alegre.

17



Esse estado relativamente toleravel ndo durou muito. Cerca de dez dias apds a morte do pai,
chamou-se um médico para opinar sobre o caso, a quem, como fazia com todos os estranhos, ela
ignorou inteiramente enquanto eu demonstrava a ele todas as peculiaridades da paciente. “That’s
like an examination”, disse ela a rir quando fiz com que lesse em inglés, em voz alta, um texto escrito
em francés. O outro médico interveio na conversa etentou atrair-lhe a atencéo, mas foi inutil. Era
uma auténtica “alucinacéo negativa” do tipo que, desde entéo, vem sendo produzida com freqiiéncia
em carater experimental. No fim, ele conseguiu romper a alucinagéo ao soprar fumaca no rosto da
paciente. De subito, ela viu diante de si um estranho, precipitou-se para a porta a fim de retirar a
chave e caiu no chéo, inconsciente. Seguiu-se um breve acesso de raiva e depois uma grave crise de
angustia, que tive grande dificuldade em acalmar. Infelizmente, tive que sair de Viena naquela noite
e, ao retornar, passados varios dias, encontrei a paciente muito pior. Ela ficara sem qualquer
alimentacdo durante todo aquele tempo, estava extremamente angustiada e, em suas absences
alucinatorias, via figuras aterradoras, caveiras e esqueletos. Dado que se comportava diante dessas
coisas como se as estivesse vivenciando e em parte as traduzia em palavras, as pessoas em torno dela
ficaram amplamente cientes do conteudo dessas alucinagdes.

A ordem habitual das coisas era: o estado sonolento a tarde, seguido, apds o por-do-sol, pela
hipnose profunda, para a qual ela inventou o nome técnico de “clouds”’. Quando, durante a hipnose,
ela conseguia narrar as alucinagdes que tivera no decorrer do dia, despertava com a mente
desanuviada, calma e alegre. Sentava-se para trabalhar e escrever ou desenhar até altas horas da
noite, de maneira bem racional. Por volta das quatro horas ia deitar-se. No dia seguinte, toda a série
de fatos se repetia. Era um contraste realmente notavel: durante o dia, a paciente irresponsavel,
perseguida por alucinagdes, e anoite a moga com a mente inteiramente lucida.

Apesar de sua euforia noturna, seu estado psiquico continuava a se deteriorar. Surgiram
fortes impulsos suicidas, que tornaram desaconselhdvel que ela permanecesse morando no terceiro
andar. Contra sua vontade, portanto, foi transferida para uma casa de campo nas imediagdes de
Viena (em 7 de junho de 1881). Eu nunca a havia ameagado com essa mudanca de seu lar, que ela
encarava com horror, mas ela, sem o dizer, havia esperado e temido tal medida. Esse fato deixou
claro, mais uma vez, até que ponto o afeto de angustia dominava seu disturbio psiquico. Assim como
se havia instalado um estado de maior tranqiiilidade logo apds a morte do pai da paciente, também
agora, quando o que ela temia de fato ocorreu, de novo ela ficou mais calma. Ndo obstante, a mudanca
foi imediatamente seguida por trés dias e trés noites sem qualquer sono e sem alimento, por
numerosas tentativas de suicidio (embora, como Anna ficasse num jardim, tais tentativas nio fossem

perigosas), pela quebra de janelas e assim por diante, e por alucinagdes ndo acompanhadas de

18



absences - que ela era capaz de distinguir facilmente de suas outras alucinac¢des. Depois disso, ficou

mais calma, passou a deixar que a enfermeira a alimentasse e chegou até a tomar cloral a noite.

Antes de prosseguir em meu relato do caso, preciso voltar mais uma vez para descrever uma
de suas peculiaridades, que até agora s6 mencionei de passagem. Ja disse que ao longo de toda a
doenca, até esse ponto, a paciente caia num estado de sonoléncia todas as tardes, e que, apos o por-
do-sol, esse periodo passava para um sono mais profundo - “clouds”. (Parece plausivel atribuir essa
sequéncia regular dos acontecimentos apenas a experiéncia dela enquanto cuidava do pai, o que teve
de fazer por varios meses. Durante as noites, ela velava a cabeceira do paciente ou ficava acordada,
escutando ansiosamente até amanhecer; as tardes, deitava-se para um ligeiro repouso, como é o
costume habitual das enfermeiras. Esse padrio de ficar acordada a noite e dormir a tarde parece ter
sido transposto para sua propria doenca e persistido muito depois de o sono ter sido substituido por
um estado hipnédtico.) Apds cerca de uma hora de sono profundo, ela ficava irrequieta, virava de um
lado para outro e repetia “atormentando, atormentando”, com os olhos fechados o tempo todo.
Também se observou como, durante suas absences diuturnas, ela obviamente criava alguma situagéo
ou episddio para o qual dava uma pista murmurando algumas palavras. Acontecia entéo - de inicio
por acaso, mas depois a proposito - que alguém perto dela repetia uma dessas suas frases enquanto
ela se queixava do “atormentando”. Ela imediatamente fazia coro e comecava a retratar alguma
situagdo ou a narrar alguma histdria, a principio com hesitag¢éo e no seu jargdo parafasico; mas,
quanto mais se estendia, mais fluente se tornava, até que por fim falava um aleméo bem fluente. (Isso
se aplica ao periodo inicial, antes que comecasse a falar somente em inglés |ver em [1]|.) As historias
eram sempre tristes, e algumas delas, encantadoras, no estilo do Album de Figuras sem Figuras, de
Hans Andersen, e de fato é provavel que se estruturassem sobre aquele modelo. Via de regra, seu
ponto de partida ou situacgéo central era o de uma moca ansiosamente sentada a cabeceira de um
doente. Mas ela também construia suas histérias com outros temas bem diversos. - Alguns
momentos depois de haver concluido a narrativa, ela despertava, obviamente acalmada, ou, como
dizia, “gehaeglich”. Durante a noite, tornava a ficar irrequieta, e pela manha, apds algumas horas de
sono, estava visivelmente envolvida em algum outro grupo de representacdes. - Quando, por
qualquer motivo, ndo podia narrar-me a histéria durante a hipnose do anoitecer, ndo conseguia
acalmar-se depois, e no dia seguinte tinha que me contar duashistdrias para que isso acontecesse.

As caracteristicas essenciais desse fendmeno - o aumento e a intensificagdo de suas absences
até sua auto-hipnose do anoitecer, o efeito dos produtos de sua imaginag¢éo como estimulos psiquicos

e o afrouxamento e a remocdo de seu estado de estimulacdo quando os expressava verbalmente em
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sua hipnose - permaneceram constantes durante todos os dezoito meses em que a paciente ficou em
observacéo.

As histdrias naturalmente se tornaram ainda mais tragicas apds a morte do pai. Contudo, foi
sO depois da deterioracdo do estado mental da paciente, o que se seguiu quando seu estado de
sonambulismo sofreu uma interrupgéo abrupta, da maneira ja descrita, que suas narrativas do
anoitecer deixaram de ter o carater de composi¢des poéticas, criadas de forma mais ou menos livre, e
se transformaram numa cadeia de alucinacbes medonhas e apavorantes. (J4 era possivel chegar a
elas a partir do comportamento da paciente durante o dia). Ja descrevi | [1]-[2]| como sua mente
ficava inteiramente aliviada depois que, trémula de medo e horror, havia reproduzido essas imagens

assustadoras e dado expressio verbal a elas.

Enquanto Anna ficou no campo, ocasido em que nio pude fazer-lhe as visitas didrias, a
situacéo processou-se da seguinte maneira. Visitava-a a tardinha, quando sabia que a encontraria em
hipnose, e entéo a aliviava de toda a carga de produtos imaginativos que ela havia acumulado desde
minha ultima visita. Era essencial que isso fosse feito de forma completa se se quisesse alcancar bons
resultados. Quando isso era levado a efeito, ela ficava perfeitamente calma e, no dia seguinte,
mostrava-se agradavel, facil de lidar, diligente e até mesmo alegre; no segundo dia, porém, tornava-se
cada vez mais mal-humorada, voluntariosa e desagradavel, o que se acentuava ainda mais no terceiro
dia. Quando ficava assim, nem sempre era facil fazé-la falar, mesmo em seu estado hipnédtico. Ela
descrevia de modo apropriado esse método, falando a sério, como uma “talking cure, a0 mesmo
tempo em que se referia a ele, em tom de brincadeira, como “chimney-sweeping”. A paciente sabia
que, depois que houvesse dado expressdo a suas alucinagdes, perderia toda a sua obstinacéo e aquilo
que descrevia como sua “energia”; equando, apds um intervalo relativamente longo, ficava de mau
humor, recusava-se a falar, sendo eu obrigado a superar sua falta de disposicdo encarecendo e
suplicando, e até usando recursos como repetir uma férmula com a qual ela estava habituada a iniciar
suas histdrias. Mas ela jamais comecava a falar antes de haver confirmado plenamente minha
identidade, apalpando-me as méos com cuidado. Nas noites em que néo se acalmava pela enunciacéo
verbal, era necessario recorrer novamente ao cloral. Eu ja o havia experimentado em algumas
ocasides anteriores, mas vi-me obrigado a aplicar-lhe 5 gramas, sendo o sono precedido por um
estado de intoxicagdo que durava algumas horas. Quando me achava presente, esse estado era de
euforia, mas em minha auséncia era altamente desagradavel e caracterizado por angustia e excitagéo.
(Pode-se observar, a propdsito, que esse estado de intoxicag¢do aguda néo fazia nenhuma diferenga

quanto a suas contraturas.) Eu havia conseguido evitar o uso de narcédticos, visto que a expressio
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verbal de suas alucinagdes a tranqiiilizava, ainda que ndo induzisse ao sono; entretanto, quando ela
estava no campo, as noites em que nio conseguia alivio hipnético eram tio insuportaveis que, apesar
de tudo, era necessario recorrer ao cloral. Mas foi possivel reduzir a dose, de forma gradual.

O sonambulismo persistente ndo reapareceu, mas, por outro lado, a alternancia entre os dois
estados de consciéncia perdurou. Ela costumava ter alucina¢des no meio de uma conversa, sair
correndo, subir numa arvore, etc. Quando alguém a agarrava, com grande rapidez retomava a frase
interrompida, sem tomar nenhum conhecimento do que acontecera no intervalo. Todas essas
alucinagdes, contudo, sobrevinham e eram relatadas em sua hipnose.

Seu estado, de modo geral, experimentou melhoras. Ela ingeria alimentos sem dificuldades e
permitia que a enfermeira a alimentasse com exce¢éo do pdo, que pedia mas rejeitava no momento
em que lhe tocava os labios. A paralisia espastica da perna teve uma diminui¢do acentuada.
Verificaram-se também melhoras em sua capacidade de julgamento, e ela ficou muito apegada a um
amigo meu, o Dr. B,, médico que a visitava. Beneficiou-se muito da presenca de um céo terra-nova
que lhe tinha sido presenteado e pelo qual tinha uma afeicéo apaixonada. Em certa ocasido, porém,
seu animal de estimagéo atacou um gato, e foi extraordindrio ver a forma como a fragil moga tomou
de um chicote na méo esquerda e afastou a chicotadas o enorme animal para salvar sua vitima. Mais
tarde, cuidou de algumas pessoas pobres e doentes, e isto a ajudou.

Foi apds minha volta de uma viagem de férias, que durou varias semanas, que tive a prova
mais convincente do efeito patogénico e excitante ocasionado pelos complexos de representagdes
produzidos durante suas absences, ou condition seconde, e do fato de que esses complexos eram
eliminados ao receberem expressiao verbal durante a hipnose. Nesse intervalo nédo fora efetuada
nenhuma “cura pela fala”, porque foi impossivel persuadi-la a confiar o que tinha a dizer a qualquer
pessoa sendo eu - nem mesmo ao Dr. B.,, a quem, sob outros aspectos, ela se havia afeigoado.
Encontrei-a num estado moral deploravel, inerte, intratavel, mal-humorada e até mesmo malévola.
Tornou-se claro por suas histdrias noturnas que sua veia imaginativa e poética se estava esgotando.
O que ela relatava dizia respeito, cada vez mais, a suas alucinacgdes e, por exemplo, as coisas que a
haviam aborrecido nos ultimos dias. Estas eram revestidas de uma forma imaginativa, mas apenas
formuladas em imagens estereotipadas, e néo elaboradas em produgdes poéticas. Mas a situagéo sé
ficou toleravel depois de eu haver providenciado o retorno da paciente a Viena por uma semana e de,
noite apds noite, fazer com que ela me contasse trés a cinco historias. Quando levei isso a termo, tudo
o que se acumulara durante as semanas de minha auséncia fora descarregado. Foi sé entdo que se
restabeleceu o ritmo anterior: no dia seguinte aquele em que dava expressio verbal a suas fantasias,

ela ficava amavel e alegre; no segundo dia, mais irritadica e menos agradavel e, no terceiro,
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verdadeiramente “detestavel”. Seu estado moral era uma fungéo do tempo decorrido desde a ultima
expresséo oral. Isso ocorria porque cada um dos produtos esponténeos de sua imaginacéo e todos os
fatos que tinham sido assimilados pela parte patoldgica de sua mente persistiam como um estimulo
psiquico até serem narrados em sua hipnose, apds o que deixavam inteiramente de atuar.

Quando, no outono, a paciente retornou a Viena (embora para uma casa diferente daquela em
que adoecera), sua condigdo era suportavel, tanto fisica como mentalmente, pois pouquissimas de
suas experiéncias - de fato, apenas as mais marcantes - eram transformadas em estimulos psiquicos
de maneira patoldgica. Eu tinha esperanca de uma melhora continua e progressiva, desde que o
permanente carregamento de sua mente com novos estimulos pudesse ser evitado através da
expressido verbal dada a eles. Mas, de inicio, fiquei decepcionado. Em dezembro houve um
agravamento acentuado de seu estado psiquico. Ela voltou a ficar excitada, taciturna e irritavel. Nao
tinha mais nenhum “dia realmente bom”, mesmo quando era impossivel detectar alguma coisa que
estivesse permanecendo “presa” dentro dela. Em fins de dezembro, na época do Natal, a paciente
ficou particularmente inquieta e por uma semana inteira, nos fins de tarde, nada me disse de novo
além dos produtos imaginativos que havia elaborado dia a dia sob presséo de uma angustia e emog¢éo
intensas durante o Natal de 1880 |um ano antes|. Quando as séries eram concluidas, ela sentia um
enorme alivio.

J4a havia transcorrido um ano desde que Anna se separara do pai e caira de cama, e a partir
dessa época seu estado tornou-se mais claro e foi sistematizado de maneira muito peculiar. Seus
estados de consciéncia alternados, que se caracterizavam pelo fato de que, a partir da manh4, suas
absences (isto é, o surgimento de sua condition seconde) sempre se tornavam mais freqiientes a
medida que o dia avancava e exerciam seu dominio absoluto até o anoitecer - esses estados
alternados tinham diferido um do outro, no passado, pelo fato de o primeiro ser normal, e o segundo,
alienado; agora, porém, eles diferiam ainda mais pelo fato de que, no primeiro, ela estava vivendo,
como o restante de nds, no inverno de 1881-2, ao passo que, no segundo, vivia no inverno de 1880-1 e
se esquecera por completo de todos os eventos subseqiientes. A Unica coisa que, ndo obstante,
parecia permanecer consciente a maior parte do tempo era o fato de que o pai morrera. Ela se via
transportada ao ano anterior com tal intensidade que, na casa nova, tinha alucina¢des com seu antigo
quarto, de modo que quando queria ir até a porta, tropecava na estufa, que ficava situada em relacéo a
janela do mesmo modo que a porta em seu antigo quarto. A transicdo de um estado para outro ocorria
de forma espontanea, mas também podia ser facilmente promovida por qualquer impressio sensorial
que lembrasse o ano anterior com nitidez. Bastava segurar uma laranja diante dos olhos dela (essa

fruta tinha constituido seu principal alimento durante a primeira parte da doenca) para que ela se
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visse transportada para o ano de 1881. Mas essa transferéncia ao passado ndo ocorria de modo geral
ou indefinido; ela revivia o inverno anterior dia a dia. Eu s6 teria podido suspeitar de que isso estava
acontecendo, ndo fosse pelo fato de que todas as noites, durante a hipnose, ela falava sobre o que a
havia excitado no mesmo dia em 1881, e néo fosse pelo fato de um didrio particular mantido pela méae
dela em 1881 ter confirmado, sem sombra de duvida, a ocorréncia dos fatos subjacentes. Essa
revivescéncia do ano anterior continuou até que a doenga chegasse a seu final, em junho de 1882.

Também foi interessante observar, nesse aspecto, a forma pela qual esses estimulos
psiquicos revividos, pertencentes a seu estado secundario, insinuavam-se em seu primeiro estado,
mais normal. Aconteceu, por exemplo, que certa manhéi a paciente me disse rindo que néo tinha
nenhuma idéia de qual era o problema, mas estava com raiva de mim. Gragas ao didrio eu sabia o que
estava ocorrendo, e dito e feito, a situacéo foi revivida na hipnose do anoitecer; eu tinha aborrecido
muito a paciente na mesma noite, em 1881. Houve outra ocasido em que ela me disse que havia algo
errado com seus olhos: estava vendo as cores erradas. Sabia estar usando um vestido marrom, mas o
via como se fosse azul. Logo verificamos que ela sabia distinguir todas as cores das folhas de teste
visual de forma correta e clara, e que a perturbacéo so se relacionava com o material do vestido. O
motivo foi que, durante o mesmo periodo em 1881, ela estivera muito atarefada com a confeccéo de
um roupdo para o pai, que era feito do mesmo material de seu atual vestido, porém era azul em vez de
marrom. A proposito, constatava-se com freqiiéncia que essas lembrancgas emergentes revelavam de
antemado seu efeito; a perturbacéo do estado normal ocorria mais cedo, e a lembranca era despertada
de forma gradativa apenas em sua condition seconde.

Sua hipnose da noite ficava assim intensamente sobrecarregada, pois tinhamos que escoar
pela fala ndo so seus produtos imagindrios contemporaneos, como também os eventos e “vexations”
de 1881. (Felizmente, nessa época eu ja a havia aliviado dos produtos imagindrios daquele ano.) Mas,
além de tudo isso, o trabalho a ser executado pela paciente e por seu médico era imensamente
aumentado por um terceiro grupo de perturbacdes isoladas, que tinham de ser eliminadas da mesma
maneira. Tratava-se dos eventos psiquicos em jogo no periodo de incubacgéo da moléstia, entre julho
e dezembro de 1880; eles é que haviam produzido todos os fendmenos histéricos e, quando receberam
expressio verbal, os sintomas desapareceram.

Quando isso aconteceu pela primeira vez - quando, em decorréncia de um enunciado
acidental e espontaneo dessa natureza, durante a hipnose da noite, uma perturbacéo que havia
persistido por um tempo considerdvel veio a desaparecer - fiquei extremamente surpreso. Era verio,
numa época de calor intenso, e a paciente sofria de uma sede horrivel, pois, sem que pudesse explicar

a causa, viu-se de repente impossibilitada de beber. Apanhava o copo de agua desejado, mas, assim
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que o tocava com os labios, repelia-o como alguém que sofresse de hidrofobia. Ao fazé-lo, ficava
obviamente numa absence por alguns segundos. Para mitigar a sede que a martirizava, vivia somente
de frutas, como meldes, etc. Quando isso ja durava perto de seis semanas, um dia, durante a hipnose,
ela resmungou qualquer coisa a respeito de sua dama de companhia inglesa, de quem néo gostava, e
comecou entdo a descrever, com demonstrac¢des da maior repugnancia, como fora certa vez ao quarto
dessa senhora e como 14 pudera ver o cdozinho dela - criatura nojenta! - bebendo num copo. A
paciente néo tinha dito nada, pois quisera ser gentil. Depois de exteriorizar energicamente a colera
que havia contido,pediu para beber alguma coisa, bebeu sem qualquer dificuldade uma grande
quantidade de agua e despertou da hipnose com o copo nos ldbios. A partir dai, a perturbacéo
desapareceu de uma vez por todas. Varios outros caprichos extremamente obstinados foram
eliminados de forma semelhante, depois de ela haver descrito as experiéncias que os tinham
ocasionado. A paciente deu um grande passo a frente quando o primeiro de seus sintomas cronicos
desapareceu da mesma maneira - a contratura da perna direita, que, é verdade, ja havia diminuido
muito. Esses achados - de que, no caso dessa paciente, os fendmenos histéricos desapareciam téo
logo o fato que os havia provocado era reproduzido em sua hipnose - tornaram possivel chegar-se a
uma técnica terapéutica que nada deixava a desejar em sua coeréncia ldgica e sua aplicagdo
sistematica. Cada sintoma individual nesse caso complicado era considerado de forma isolada; todas
as ocasides em que tinha surgido eram descritas na ordem inversa, comec¢ando pela época em que a
paciente ficara acamada e retrocedendo até o fato que levara a sua primeira apari¢do. Quando este
era descrito, o sintoma era eliminado de maneira permanente.

Dessa forma, suas paralisias espasticas e anestesias, os diferentes disturbios da visdo e da
audicdo, as nevralgias, tosses, tremores, etc., e por fim seus disturbios da fala foram “removidos pela
fala”. Entre suas perturbacgdes da visdo, os seguintes, por exemplo, foram eliminados um de cada vez:
o estrabismo convergente com diplopia; o desvio de ambos os olhos para a direita, de modo que
quando a méo se estendia para apanhar algo, sempre se dirigia para a esquerda do objeto; a restricéo
do campo visual; a ambliopia central; a macropsia; a visdo de uma caveira em vez do pai; e a
incapacidade para a leitura. Apenas alguns fen0menos dispersos (como, por exemplo, a extenséo das
paralisias espasticas para o lado esquerdo do corpo), que surgiram enquanto ela estava confinada ao
leito, permaneceram intocados por esse processo de andlise, sendo provavel, narealidade, que de fato
néo tivessem nenhuma causa psiquica imediata | ver em [1]-[2]|.

Revelou-se inteiramente impraticavel abreviar o trabalho pela tentativa de evocar de
imediato em sua memoria a primeira causa provocadora de seus sintomas. Ela era incapaz de

descobri-la, ficava confusa e as coisas se processavam ainda com maior lentiddo do que se lhe fosse
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permitido, de modo trangiiilo e firme, retomar o fio retrospectivo das recordagdes em que se havia
envolvido. Dado que este ultimo método, porém, levava muito tempo na hipnose noturna, em vista de
ela estar muito tensa e profundamente perturbada por “eliminar pela fala” os dois outros grupos de
experiéncias -e também em virtude do fato de que as reminiscéncias precisavam de tempo antes para
poderem atingir uma nitidez suficiente - elaboramos o seguinte método. Eu costumava visitd-la pela
manha e hipnotiza-la. (Alguns métodos muito simples para isso foram obtidos de forma empirica.) A
seguir, pedia-lhe que concentrasse os pensamentos no sintoma que estavamos tratando no momento
e me dissesse as ocasides em que ele surgira. A paciente passava a descrever em rapida sucessio e em
frases sucintas os fatos externos em causa, os quais eu anotava. Durante sua subseqiliente hipnose
noturna, ela entdo me fazia, com a ajuda de minhas anotacgdes, um relato razoavelmente minucioso
dessas circunstancias.

Um exemplo revelara a forma completa pela qual ela realizava isso. Nossa experiéncia
comum era que a paciente ndo ouvisse quando lhe era dirigida a palavra. Foi possivel diferenciar da
seguinte forma esse habito passageiro de ndo ouvir:

(a) N&o ouvir quando alguém entrava, enquanto se abstraia em seus pensamentos. 108
exemplos detalhados e isolados desses casos, com mencéo das pessoas e circunstancias, muitas vezes
com datas. Primeiro exemplo: ndo ouvir o pai entrar.

(b) Nédo compreender quando varias pessoas conversavam. 27 exemplos. Primeiro exemplo: o
pai, mais uma vez, e um conhecido.

(¢) Nédo ouvir quando estava sozinha e lhe dirigiam a palavra diretamente. 50 exemplos.
Origem: o pai tendo em véo lhe pedido vinho.

(d) Surdez ocasionada por ter sido sacudida (numa carruagem, etc.). 15 exemplos. Origem:
por ter sido sacudida com raiva pelo irméo mais novo quando este a surpreendeu, certa noite, com o
ouvido colado ao quarto do doente.

(e) Surdez provocada ao assustar-se com um ruido. 37 exemplos. Origem: um acesso de
sufocacédo do pai, causado por ter engolido mal.

() Surdez durante absence profunda. 12 exemplos.

(g) Surdez ocasionada por ouvir mal durante muito tempo, de modo que, quando lhe dirigiam
apalavra, deixava de ouvir. 54 exemplos.

E claro que todos esse episddios eram, numa ampla medida, idénticos, no sentido de que era
possivel relaciona-los com estados de alheamento, absences ou susto. Mas, na memoria da paciente,
eram diferenciados de modo téo claro que, se acontecia ela cometer algum erro em sua seqiiéncia, era

obrigada a corrigir-se e p6-los na ordem certa; se isso néo fosse feito, seu relato ficava paralisado. Os
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fatos que ela descrevia eram tdo sem interesse e significacdo, e narrados com tanta riqueza de
detalhes, que néo se poderia suspeitar de que tivessem sido inventados. Muitos desses incidentes
consistiam em experiéncias puramente internas e, assim, ndo podiam ser verificados; outros (ou as
circunstéancias que os cercavam) estavam na lembranca das pessoas do ambiente de Anna.

Também esse exemplo apresentava uma caracteristica que era sempre observavel quando
um sintoma estava sendo “eliminado pela fala”: o sintoma especifico surgia com maior intensidade
enquanto ela o abordava. Assim, durante a analise de sua incapacidade de ouvir, ela ficou tdo surda
que numa parte do tempo fui obrigado a comunicar-me com ela por escrito. A primeira causa
provocadora costumava ser um susto de alguma espécie, experimentado enquanto ela cuidava do pai
- alguma negligéncia da parte dela, por exemplo.

O trabalho de recordagdo nem sempre era facil e, algumas vezes, a paciente tinha que fazer
grandes esforgos. Certa ocasifio, todo o nosso progresso ficou obstruido por algum tempo porque uma
lembranca recusava-se a emergir. Tratava-se de uma alucinacéo particularmente pavorosa. Quando
cuidava do pai, vira seu rosto como se fosse uma caveira. Ela e as pessoas a seu redor lembravam que,
certa vez, enquanto parecia ainda gozar de boa saude, ela fizera uma visita a um de seus parentes.
Abrira a porta e imediatamente caira no chéo, inconsciente. Para superar a obstru¢io a nosso
progresso, ela tornou a visitar o mesmo lugar e, ao entrar no quarto, mais uma vez caiu no chéo,
inconsciente. Durante a hipnose noturna seguinte, o obstaculo foi superado. Ao entrar no quarto, ela
vira seu rosto palido refletido num espelho que pendia defronte a porta, mas néo fora a si mesma que
tinha visto, e sim o pai com um rosto de caveira. - Muitas vezes observamos que seu pavor de uma
lembranca, como no presente exemplo, inibia o surgimento da mesma, e esta precisava ser provocada
aforca pela paciente ou pelo médico.

O seguinte incidente, entre outros, ilustra o alto grau de coeréncia ldgica de seus estados.
Durante esse periodo, como ja se teve ocasifo de explicar, a paciente estava sempre em sua condition
seconde - isto é, no ano de 1881 - a noite. Certa ocasifo, despertou durante a noite, declarando ter sido
levada para longe de casa mais uma vez, e ficou de tal forma excitada que todas as pessoas da casa se
alarmaram. A razdo foi simples. Na noite anterior, a cura pela fala havia dissipado o disturbio da
visdo, e isso também se aplicava a sua condition seconde. Assim, ao acordar durante a noite, ela se viu
num quarto estranho, pois a familia se mudara na primavera de 1881. Acontecimentos desagraddveis
dessa espécie eram evitados por mim pelo fato de (a pedido da paciente) eu sempre fechar seus olhos
a noite e dar-lhe a sugestio de que ela ndo poderia abri-los até que eu proprio o fizesse na manha
seguinte. Essa perturbacéo so6 se repetiu uma vez, quando a paciente gritou num sonho e abriu os

olhos ao despertar dele.
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Visto que essa trabalhosa andlise de seus sintomas versou sobre os meses do verio de 1880, o
periodo preparatdrio de sua doenca, consegui uma compreensao completa da incubacéo e patogénese
desse caso de histeria, que agora passarei a descrever de forma sucinta.

Em julho de 1880, quando se encontrava no campo, o pai de Anna adoeceu gravemente em
decorréncia de um abscesso subpleural. Ela dividia com a mée as tarefas de cuidar do enfermo. Certa
vez, acordou de madrugada, muito ansiosa pelo doente, que estava com febre alta; e ela estava sob a
tensdo de aguardar a chegada de um cirurgido de Viena que iria opera-lo. Sua mée se ausentara por
algum tempo, e Anna, sentada a cabeceira do doente, pos o brago direito sobre o espaldar da cadeira.
Entrou num estado de devaneio e viu, como se viesse da parede, uma cobra negra que se aproximava
do enfermo para mordé-lo. (E muito provavel que, no terreno situado atrds da casa, algumas cobras
tivessem de fato aparecido anteriormente, assustando a moca e fornecendo agora o material para a
alucinacéo.) Ela tentou manter a cobra a distancia, mas estava como que paralisada. O brago direito,
que pendia sobre o espaldar da cadeira, ficara dormente, insensivel e parético; e quando ela o
contemplou seus dedos se transformaram em cobrinhas cujas cabecgas eram caveiras (as unhas). (E
provavel que ela tenha tentado afugentar a cobra com o brago direito paralisado e por isso a anestesia
e a paralisia do bracgo se associaram com a alucinacgéo da cobra.) Quando a cobra desapareceu, Anna,
aterrorizada, tentou rezar. Mas nio achou palavras em idioma algum, até que, lembrando-se de um
poema infantil em inglés, pdde pensar e rezar nessa lingua. O apito do trem que trazia o médico por
ela esperado desfez o encanto.

No dia seguinte, durante um jogo, Anna atirou uma argola em alguns arbustos e, quando foi
busca-la, um galho recurvado fez com que ela revivesse a alucinagéo da cobra, e a0 mesmo tempo seu
brago direito ficou distendido com rigidez. A partir de entdo, ocorria invariavelmente a mesma coisa
sempre que a alucinagéo era recordada por algum objeto com aparéncia mais ou menos semelhante a
de uma cobra. Essa alucinagéo, contudo, bem como a contratura, s6 apareciam durante as curtas
absences, que se tornaram cada vez mais freqilientes a partir daquela noite. (A contratura so veio a se
estabilizar em dezembro, quando a paciente ficou inteiramente prostrada e acamada de forma
permanente.) Como resultado de algum fato particular cujo registro ndo consigo encontrar em
minhas anotagdes e do qual ndo me recordo mais, a contratura da perna direita foi acrescida a do
braco direito.

Sua tendéncia as absences auto-hipnéticas fixou-se a partir daquele momento. Na manhi
seguinte a noite que descrevi, enquanto esperava a chegada do cirurgido, Anna caiu num tal estado de
alheamento que ele por fim chegou ao quarto sem que ela o ouvisse aproximar-se. Sua angustia

persistente interferia com a ingestdo de alimentos e conduziu aos poucos a intensas sensacgoes de
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nausea. Afora isso, a rigor, cada um de seus sintomas histéricos surgiu sob a ag¢éo de um afeto. Néo é
bem certo se em cada um dos casos houve um estado momentaneo de absence, mas isso parece
provavel em vista do fato de que, em seu estado de vigilia, a paciente ficava totalmente alheia ao que
havia acontecido.

Alguns de seus sintomas, contudo, parecem nio haver surgido em suas absences, mas apenas
quando de algum afeto durante sua vida de vigilia; se foi esse o caso, porém, eles reapareciam da
mesma forma. Assim pudemos rastrear todas as suas diversas perturbacdes da visdo até diferentes
causas determinantes mais ou menos claras. Por exemplo, certa ocasifo, quando, com lagrimas nos
olhos, se achava sentada a cabeceira do pai, ele de repente lhe perguntou que horas eram. Ela néo
conseguia enxergar com nitidez; fez um grande esforgo e aproximou o relégio dos olhos. O mostrador
pareceu-lhe entdo muito grande, explicando assim sua macropsia e seu estrabismo convergente. Ou
entéo ela se esforgcou para reprimir as lagrimas para que o doente néo as visse.

Uma discusséo, durante a qual Anna reprimiu uma resposta a altura, provocou um espasmo
de glote, e isso se repetia em todas as ocasides semelhantes.

Perdeu a capacidade de falar (a) como resultado do medo, depois de sua primeira alucinagéo
a noite, (b) apo6s haver reprimido uma observagéo noutra ocasido (por inibic¢éo ativa), (c) depois de
ter sido injustamente culpada de algo e (d) em todas as ocasides andlogas (quando se sentia
mortificada). Comegou a tossir pela primeira vez quando, certa feita, sentada a cabeceira do pai,
ouviu o som de musica para dancar que vinha de uma casa vizinha sentiu um subito desejo de estar 1a
e foi dominada por auto-recriminacdes. A partir de entdo, durante toda a sua doenca, reagia a
qualquer musica acentuadamente ritmada com uma tussis nervosa.

N4ao lamento muito que o fato de minhas anotag¢des serem incompletas torne impossivel para
mim enumerar todas as ocasides em que seus varios sintomas histéricos apareciam. Ela propria os
relatava a mim em cada caso isolado, com uma unica exce¢do por mim mencionada |em [1] e também
mais adiante, em [1]-[2]]; e, como ja disse, todos os sintomas desapareciam depois de ela descrever
sua primeira ocorréncia.

Também dessa maneira toda a doenca desapareceu. A propria paciente formara o firme
proposito de que todo o tratamento deveria terminar no dia em que fizesse um ano da data em que foi
levada para o campo |7 de junho (ver em [1])|. Por conseguinte, no comeco de junho, ela iniciou a
“cura pela fala” com a maior energia. No ultimo dia - recorrendo, como ajuda, a uma nova arrumacéo
do quarto, a fim de assemelhd-lo ao quarto de doente do pai - ela reproduziu a aterrorizante
alucinacéo ja descrita acima e que constitui araiz de toda a sua doenca. Durante a cena original, Anna

s6 havia conseguido pensar e rezar em inglés; mas, logo apds sua reproducéo, pode falar aleméo. Além
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disso, libertou-se das inumeras perturbagdes que exibira antes. Depois, saiu de Viena e viajou por
algum tempo, mas passou-se um periodo considerdavel antes que recuperasse inteiramente seu
equilibrio mental. Desde entdo tem gozado de perfeita saude.

Embora eu tenha suprimido um grande nimero de detalhes bem interessantes, este caso
clinico de Anna O. tornou-se mais volumoso do que pareceria necessario para uma doenca histérica
que, em si mesma, ndo foi de cardater inusitado. Entretanto, foi impossivel descrever o caso sem
entrar em pormenores, € suas caracteristicas me parecem suficientemente importantes para
justificar esta exposigdo extensa. Da mesma maneira, os ovos dos equinodermos sdo importantes na
embriologia, ndo porque o ourico-do-mar seja um animal interessante, mas porque o protoplasma de
seus ovos € transparente e porque o que neles observamos lanca luz, desse modo, sobre o provavel
curso dos acontecimentos nos ovos cujo protoplasma é opaco. O interesse do presente caso me
parece residir, acima de tudo, na extrema clareza e inteligibilidade de sua patogénese.

Havia nessa moga, enquanto ainda gozava de perfeita saude, duas caracteristicas psiquicas
que atuaram como causas de predisposic¢éo para sua subseqiiente doencga histérica:

(1)Sua vida familiar mondtona e a auséncia de ocupacgéo intelectual adequada deixavam-na
com um excedente néo utilizado de vivacidade e energia mentais, tendo esse excedente encontrado
uma saida na atividade constante de sua imaginacéo.

(2)Isso a levou ao habito dos devaneios (seu “teatro particular”), que langou as bases para
uma dissociacdo de sua personalidade mental. Ndo obstante, uma dissociacdo desse grau ainda se
acha nos limites da normalidade. Os devaneios e as reflexdes durante ocupacdes mais ou menos
mecanicas nfo implicam, em si mesmos, uma divisio patoldgica da consciéncia visto que, ao serem
interrompidos - quando, por exemplo, alguém dirige a palavra a pessoa - a unidade normal da
consciéncia é restaurada; ndo implicam tampouco a existéncia de amnésia. No caso de Anna O.,
porém, esse habito preparou o terreno em que o afeto de angustia e pavor pdde estabelecer-se na
forma que descrevi, tdo logo esse afeto transformou os devaneios habituais da paciente numa
absence alucinatéria. E notével que a primeira manifestacdo da doenca em seus primoérdios ja
exibisse de modo tdo completo suas principais caracteristicas, que depois permaneceram inalteradas
por quase dois anos. Estas compreendiam a existéncia de um segundo estado de consciéncia, que
surgiu primeiro como uma absence temporaria e depois se organizou sob a forma de uma “double
conscience”; uma inibicéo da fala, determinada pelo afeto de angustia, que encontrou uma descarga
fortuita nos versos em lingua inglesa; posteriormente, a parafasia e a perda da lingua materna, que foi
substituida por um inglés excelente; e, por fim, a paralisia acidental do brago direito, em virtude da

presséo, que depois evoluiu para uma paresia espastica e anestesia do lado direito. O mecanismo pelo
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qual esta segunda afeccgéo veio a existir mostrou-se em inteira consonédncia com a teoria da histeria

traumatica de Charcot - um ligeiro trauma ocorrido durante um estado de hipnose.

Mas, enquanto a paralisia experimentalmente provocada por Charcot em seus pacientes se
estabilizava de imediato, e enquanto a paralisia causada em vitimas de neuroses traumaticas devidas
a grave choque traumadtico logo se estabelece, o sistema nervoso dessa mocga ofereceu uma
resisténcia bem-sucedida durante quatro meses. Sua contratura, bem como as outras perturbacdes
que se acompanharam, so se estabeleceu durante as curtas absences e em sua condition seconde,
deixando-a, durante seu estado normal, com pleno controle do corpo, e em posse de seus sentidos, de
modo que nada foi observado nem por ela prépria nem por aqueles que a cercavam, se bem que a
atencdo deles estivesse enfocada no pai enfermo da paciente e, por conseguinte, desviada dela.

Entretanto, uma vez que suas absences, com sua amnésia total, e fendmenos histéricos
concomitantes, tornaram-se cada vez mais frequentes a partir da época de sua primeira auto-
hipnose alucinatéria, as oportunidades se multiplicaram para a formagdo de novos sintomas da
mesma espécie, e os que ja se haviam formado tornaram-se mais fortemente entrincheirados pela
freqiiente repetigdo. Além disso, qualquer afeto angustiante subito passou gradativamente a ter o
mesmo resultado de uma absence (embora, a rigor, seja possivel que esses afetos causassem de fato
uma absence temporaria em todos os casos); algumas coincidéncias fortuitas formaram associagdes
patologicas e perturbagdes sensoriais ou motoras, que dai por diante passaram a surgir junto com o
afeto. Mas até entdo isso sO havia ocorrido durante momentos passageiros. Antes de ficar
permanentemente acamada, a paciente ja havia desenvolvido todo o conjunto de fendmenos
histéricos, sem que ninguém o soubesse. S6 depois de ela ter entrado em colapso completo, gracas ao
esgotamento acarretado pela falta de alimentos, insdnia e angustia constante, e sé depois de ter
comecado a passar mais tempo em sua condition seconde do que em seu estado normal, foi que os
fendmenos histéricos se estenderam a este ultimo e passaram da condicdo de sintomas agudos
intermitentes a de sintomas cronicos.

Surge agora a questdo de determinar até que ponto se pode confiar nas declaragdes da
paciente e de saber se as ocasides e o modo de origem dos fendomenos foram realmente tais como ela
os representou. Quanto aos fatos mais importantes e fundamentais, o grau de confiabilidade de seu
relato me parece estar fora de duvida. Quanto ao fato de os sintomas desaparecerem depois de
“verbalizados”, ndo posso empregar isso como prova; ¢ bem possivel que isso se explique pela
sugestdo. Mas sempre achei que a paciente era inteiramente fiel a verdade e digna de toda confianca.

As coisas que me relatou estavam intimamente vinculadas com o que lhe era mais sagrado. O que
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quer que pudesse ser verificado através de outras pessoas era plenamente confirmado. Até mesmo a
moca mais bem-dotada seria incapaz de engendrar uma trama de dados com tal grau de coeréncia
interna como o exibido na histdria deste caso. Ndo se pode duvidar, contudo, de que precisamente
sua coeréncia talvez a tenha levado (em absoluta boa-fé) a atribuir a alguns dos seus sintomas uma
causa desencadeadora que na verdade nfo possuiam. Mas também a essa suspeita considero
injustificada. A prépria insignificAncia de tantas dessas causas e o carater irracional de tantas das
conexdes envolvidas depdem a favor de sua realidade. A paciente néo conseguia entender como é que
a musica para dancar a fazia tossir; uma construgdo dessa natureza é por demais destituida de
sentido para ter sido deliberada. (Pareceu-me muito provavel, alids, que cada um de seus dramas de
consciéncia acarretasse um de seus habituais espasmos da glote e que os impulsos motores que
sentia - pois ela gostava muito de dancar - transformassem o espasmo numa tussis nervosa.) Por
conseguinte, em minha opinido, as declaragcdes da paciente mereciam toda a confianca e
correspondiam aos fatos.

E agora devemos considerar até que ponto é justificavel supor que a histeria se produza de
maneira analoga em outros pacientes e que o processo seja semelhante quando nenhuma condition
seconde tdo claramente distinta tenha-se organizado. Para sustentar esse ponto de vista, posso
assinalar o fato de que, também no presente caso, a histéria da evolucgéo da doencga teria permanecido
inteiramente desconhecida, tanto da paciente quanto do médico, se néo fosse a peculiaridade de a
paciente se recordar de coisas na hipnose, como descrevi, e de conseguir relaciona-las. Enquanto
estava em seu estado de vigilia, ela ndo tinha nenhum conhecimento de tudo isso. Portanto, é
impossivel, nos outros casos, chegar-se ao que estd acontecendo através de um exame dos pacientes
em estado de vigilia, pois, com a melhor boa vontade do mundo, eles ndo podem dar informagéo
alguma a ninguém. E ja ressaltei como as pessoas que cercavam a paciente eram pouco capazes de
observar aquilo que estava acontecendo. Por conseguinte, s6 seria possivel descobrir o estado de
coisas em outros pacientes por meio de um método semelhante ao que foi proporcionado, no caso de
Anna O, por suas auto-hipnoses. Por enquanto, podemos apenas externar o ponto de vista de que
seqliéncias de fatos semelhantes aos aqui descritos ocorrem com maior freqiiéncia do que nos levou
a supor nossa ignorancia do mecanismo patogénico em causa.

Quando a paciente ficou de cama e sua consciéncia passou a oscilar de forma constante entre
o estado normal e o “secunddrio”, toda a série de sintomas histéricos, que haviam surgido
isoladamente e até entdo se achavam latentes, tornou-se manifesta, como ja vimos, como sintomas
cronicos. Acrescentou-se entdo a estes um novo grupo de fendmenos que pareciam ter tido uma

origem diferente: as paralisias espasticas das extremidades esquerdas e a paresia dos musculos
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elevadores da cabeca. Eu os distingo dos outros fenémenos porque, uma vez que tivessem
desaparecido, nunca mais retornavam, mesmo na forma mais breve ou branda, ou durante a fase
conclusiva e de recuperacéo, quando todos os outros sintomas se tornaram de novo ativos apos terem
ficado inativos por algum tempo. Da mesma forma, jamais vieram a tona nas analises hipnoticas e
néo foram rastreados até as fontes emocionais ou imaginativas. Inclino-me a pensar, portanto, que
seu surgimento nio se deveu ao mesmo processo psiquico dos outros sintomas, mas que cabe atribui-
lo a uma extenséo secundaria daquela condigdo desconhecida que constitui o fundamento somatico
dos fendmenos histéricos.

Durante toda a doenca seus dois estados de consciéncia persistiram lado a lado: o primario,
em que ela era bastante normal psiquicamente, e o secundario, que bem pode ser assemelhado a um
sonho, em vista de sua abundéncia de producgdes imaginarias e alucinacgdes, suas grandes lacunas de
memoria e a falta de inibi¢do e controle em suas associagdes. Nesse estado secunddrio, a paciente
ficava numa situagdo de alienacgdo. O fato de que toda a condigdo mental da paciente estava na
dependéncia da intrusdo desse estado secundario no normal parece langar uma consideravel luz
sobre pelo menos um tipo de psicose histérica. Cada uma de suas hipnoses a noite oferecia provas de
que a paciente estava inteiramente licida e bem ordenada em sua mente e normal no tocante a seus
sentimentos e a sua voligdo, desde que nenhum dos produtos de seu estado secundario atuasse como
um estimulo “no inconsciente”. A psicose extremamente acentuada que surgia sempre que havia um
intervalo consideravel nesse processo de desabafo revelou o grau em que esses produtos
influenciavam os fatos psiquicos de seu estado latentes, tornou-se manifesta, como ja vimos, como
sintomas cronicos. Acrescentou-se entio a estes um novo grupo de fendmenos que pareciam ter tido
uma origem diferente: as paralisias espasticas das extremidades esquerdas e a paresia dos musculos
elevadores da cabeca. Eu os distingo dos outros fen6menos porque, uma vez que tivessem
desaparecido, nunca mais retornavam, mesmo na forma mais breve ou branda, ou durante a fase
conclusiva e de recuperacéo, quando todos os outros sintomas se tornaram de novo ativos apos terem
ficado inativos por algum tempo. Da mesma forma, jamais vieram a tona nas andlises hipndticas e
néo foram rastreados até as fontes emocionais ou imaginativas. Inclino-me a pensar, portanto, que
seu surgimento nio se deveu ao mesmo processo psiquico dos outros sintomas, mas que cabe atribui-
lo a uma extenséo secundaria daquela condi¢do desconhecida que constitui o fundamento somatico
dos fendmenos histéricos.

Durante toda a doenca seus dois estados de consciéncia persistiram lado a lado: o primario,
em que ela era bastante normal psiquicamente, e o secundario, que bem pode ser assemelhado a um

sonho, em vista de sua abundéncia de producgdes imaginarias e alucinacgdes, suas grandes lacunas de
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memoria e a falta de inibi¢éo e controle em suas associagdes. Nesse estado secundario, a paciente
ficava numa situagdo de alienacdo. O fato de que toda a condigdo mental da paciente estava na
dependéncia da intrusdo desse estado secundario no normal parece langar uma consideravel luz
sobre pelo menos um tipo de psicose histérica. Cada uma de suas hipnoses a noite oferecia provas de
que a paciente estava inteiramente licida e bem ordenada em sua mente e normal no tocante a seus
sentimentos e a sua voligdo, desde que nenhum dos produtos de seu estado secundario atuasse como
um estimulo “no inconsciente”. A psicose extremamente acentuada que surgia sempre que havia um
intervalo consideravel nesse processo de desabafo revelou o grau em que esses produtos
influenciavam os fatos psiquicos de seu estado “normal”. E dificil evitar expressar a situacdo
afirmando que a paciente estava dividida em duas personalidades, das quais uma era mentalmente
normal, e a outra, insana. Em minha opinio, a nitida divisdo entre os dois estados nessa paciente sé
vem revelar com maior clareza aquilo que ocasionou um grande nimero de problemas inexplicados
em muitos outros pacientes histéricos. Foi especialmente observavel, em Anna O., 0 grau em que 0s
produtos de seu “mau eu”, conforme ela propria o denominava, afetavam seu senso ético mental. Se
esses produtos nio tivessem sido continuamente eliminados, ter-nos-iamos confrontado com uma
histérica do tipo malévolo - teimosa, indolente, desagradavel e rabugenta; mas o que se passava era
que, apos a remocao desses estimulos, seu verdadeiro carater, que era o oposto de tudo isso, sempre
ressurgia de imediato.

N4&o obstante, embora seus dois estados fossem assim nitidamente separados, ndo sé o estado
secundario invadia o primeiro, como também - e isso se dava com freqiiéncia em todas as ocasides,
mesmo quando ela se encontrava numa condigdo muito ruim - um observador lucido e calmo ficava
sentado, conforme ela dizia, num canto de seu cérebro, contemplando toda aquela loucura a seu
redor. Essa persisténcia do pensamento claro enquanto a psicose estava em pleno processo
encontrava expressio numa forma muito curiosa. Numa ocasido em que, depois de terem cessado os
fendmenos histéricos, a paciente estava atravessando uma depressio temporaria, ela apresentou
grande numero de temores e auto-recriminacdes infantis, entre eles a idéia de que de modo algum
estivera doente e tudo aquilo fora simulado. Observagdes semelhantes, como sabemos, tém sido
feitas com freqiiéncia. Depois que um disturbio dessa natureza desapareceu e os dois estados de
consciéncia voltaram a se fundir num sd, os pacientes, langando um olhar retrospectivo para o
passado, se véem como a personalidade unica e indivisa que se dava conta de todo aquele absurdo;
acham que poderiam té-lo impedido se assim tivessem desejado e se sentem como se tivessem
praticado todo o mal de forma deliberada. - Deve-se acrescentar que esse raciocinio normal que

persistia durante o estado secundario deve ter variado enormemente de intensidade e, muitas vezes,
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até deve ter estado ausente de todo.

Ja descrevi o surpreendente fato de que, do comego ao fim da doenca, todos os estimulos
decorrentes do estado secundario, junto com suas conseqiiéncias, eram eliminados de maneira
permanente ao receberem expressio verbal na hipnose, e resta-me apenas acrescentar a certeza de
que isso néo foi uma inven¢do minha imposta a paciente por sugestdo. Fui apanhado inteiramente de
surpresa, e sO depois de todos os sintomas serem assim eliminados em toda uma série de situagdes é
que desenvolvi uma técnica terapéutica a partir dessa experiéncia.

A cura final da histeria merece mais algumas palavras. Ela foi acompanhada, como ja tive
oportunidade de dizer, por perturbacdes consideraveis e uma deterioragdo do estado mental da
paciente. Tive impressio muito forte de que os numerosos produtos do seu estado secundario que
ficaram latentes forcavam agora sua entrada na consciéncia; e embora de inicio fossem recordados
apenas em seu estado secunddrio, estavam ainda assim sobrecarregando e perturbando seu estado
normal. Resta verificar se ndo deveriamos procurar a mesma origem nos outros casos em que a

histeria crénica termina numa psicose.
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