Sigmund Freud despre cazul Anna O.

Pacienta doctorului Breuer era o tinara de 21 de ani, bine inzestrata
intelectual. Boala el durade 2 ani, si in acest timp easi-a dezvoltat o
serie de anomalii fizice si psihologice care in mod decisiv trebuiau
luate in serios. Ea suferea de paralizierigida, insotita de pierderea
senzatiel laambele extremitati ale partii drepte a corpului e, si
aceessi problema o afectadin cind in cind si pe partea stinga.
Miscarile ochilor erau perturbate si puterea ei de a vedea era supusi
unor restrictii numeroase.

Ea avea dificultati si in ceea ce priveste pozitia capului; avea o grava
tuse nervoasi. Avea o0 aversiune pentru hrana, si intr-una dintre
ocazii nu a putut bea apa timp de citeva saptamini, in ciuda setel
arzatoare.

Puterea de a vorbi eraredusa chiar pina la punctul de afi incapabila
si vorbeasca sau s inteleaga limba el nativa. In fine, era supusi
conditiilor “absentei”(1), ae confuziei, delirului si amodificarii
intregii e personalitati, catre care ne vom indrepta acum atentia.

Cind auziti o asemenea enumerare de simptome tindeti sa credeti ca
puteti presupune, desi nu sunteti doctori, ca ceea ce avem in fata
noastra este o boala grava, probabil care afecteaza creierul, care ofera
0 mica sansi de recuperare si, probabil, va duce la moartea prematura
apacientei. Totusi, trebuie sa fiti pregatiti sa aflati de la doctori ca
intr-un numar de cazuri care arata Simptome grave ca acestea este
justificabil sa adopti o atitudine diferita si mult mai favorabila.

Daca 0 asemenea imagine este prezentata de o tinara pacienta ale
carei organe interne vitale (inima, rinichi etc.) apar cafiind normale
la 0 examinare obiectiva, dar care afost supusa socurilor emotionale
puternice - daca, pe deasupra, simptomele e variate difera in anumite
detalii de ceea ce ne-am fi asteptat - atunci doctorii nu sunt dispusi sa
iacazul preain serios.



Ei decid ca ceeace au in fata nu este o boala organica acreierului, ci
conditiaenigmatica ce, de pe timpul medicinei antice grecesti, este
cunoscuta ca “isterie” si care are puterea de a produce imagini
iluzorii a numeroase boli grave. Ei considera ca nu este nici un risc
pentru viata, ca o revenire la sanatate - chiar una completa - este
posibila.

Nu e intotdeauna tocmai usor sa distingi 0 asemeneaforma deisterie
de o boala organica grava. Cu toate acestea, nu este nevoie sa stim
cum s-a pus un diagnostic diferentiat de acest gen; e suficienta
asigurarea ca maladia pacientel lui Breuer eratocmai cea de genul
celel pe care nici un medic competent nu ar fi ezitat 3 0
diagnosticheze drept isterie.

Si aici putem cita din raportul bolii pacientel faptul ca a aparut intr-o
perioada cind eail ingrijea cu devotament pe tatal el bolnav de o
boala care i-a atras moarteasi ca, datorita propriei e boli, eaafost
silita sa renunte la aceste ingrijiri.

[...] Atitudinea doctorului Breuer fata de pacienta sa nu meritaun
asemenea repros. El i-aacordat atit intelegere cit si interes, desi la
inceput nu stia cum s-0 gjute. Este probabil ca eainsasi i-a usurat
sarcina prin admirabilele sale calitati intelectuale si de caracter
pentru care el a depus marturie in istoricul cazului. Pe deasupra,
curind, investigarea sa plina de bunavointa i-a aratat metodele prin
care sa 0 gjute in mod concret.

S-aobservat ca in timp ce pacienta erain starea ei de absenta
(personalitate modificata insotita de confuzie), avea obiceiul de a
murmura citeva cuvinte care pareau ca provin dintr-un sir de ginduri
carefi treceau prin minte. Doctorul, dupa ce inregistra aceste cuvinte,
obisnuiasa o introduca intr-un fel de hipnoza si sa i le repete indata,
astfel incit sa o determine sa le foloseasca ca punct de pornire.



Pacienta s-a supus acestui plan, si in felul acesta a reprodus in
prezenta lui creatiile mentale care in treceau prin minte in timpul
“absentelor” si careisi tradau existenta prin cuvintele fragmentare pe
care lerostea

Ele erau fantezii melancolice profunde — le-am putea numi reverii -
adeseori caracterizate printr-o frumusete poetica, iar temalor de
debut era de regula prezenta unei fete la capatiiul tatalui bolnav.

Relatind asemenea fantezii ease simtea casi eliberata, si astfel afost
readusi lao viata mintald normala. imbunatatirea conditiel sale, care
duratimp de citeva ore, eraurmata la o zi de inca un atac de
“absenta”, si acestalarindul lui eraindepartat in acelasi fel prin
determinarea el de a-si exprimanoile fantezii construite.

Eraimposibil si eludezi concluziaca modificarea starii e mintale,
care eraexprimata prin “absente”, eraun rezultat a stimulului
provenind de la aceste fantezii emotionale intense. Insisi pacienta,
care, ciudat, in acele momente putea vorbi si intelege numai in
engleza, abotezat acest nou fel de tratament “tratament prin
vorbire”(2) sau obisnuia sa sereferelael, glumind, cala“curatarea
hornului”.

Imediat aiesit laiveald, cadin intimplare, ca acest proces de curatare
amintii ar putearealiza mai mult decit doar o usurare temporara a
confuziel el mintale repetitive. Devenea posibil si se produca
disparitia simptomelor dureroase ae bolii sale, daca pacienta era
determinata sa-si aminteasca in hipnoza, insotita de o exprimare a
afectului, cind si in ce context a aparut simptomul pentru prima oara.

“Eraintr-o vara extrem de fierbinte si pacienta sufereadin greu de
sete, deoarece i s-a parut brusc imposibil si mai bea apa, fara sa
poata sa justifice aceastain vreun fel. Earidica paharul de apa atit de
tinjit, dar indata ce acestaii atingea buzele il respingea hotarit ca
cineva suferind de hidrofobie.



fn momentul in care proceda astfel era evident in absenta pret de
Citeva secunde. Ea se hranea doar cu fructe, cu pepeni de exemplu,
pentru a-si potoli setea. Aceasta adurat vreo 6 saptamini cind, laun
moment dat, in timpul hipnozei, ea a bombanit pe seama doamnei de
companie, englezoaica, de care nu-i pasa, si acontinuat sa
povesteasca, cu dezgust, cum aintrat odata in camerael, si cum
catelusul acesteia - groaznica creatura! - a baut dintr-un pahar.

Pacienta nu a zis nimic, deoarece a vrut sa fie politicoasa. Dupa ce a
dat mai multa expresie energica furiei pe care o retinea, avrut ceva
de baut, a baut o mare cantitate de apa fara vreo dificultate, si s-a
trezit din hipnoza sacu un pahar labuze; si astfel tulburareaa
disparut fara si se mai intoarca.”(3)

[...] Faraindoiala caimi veti cere mai multe asemenea exemple de
producere de simptome isterice ca cel pe care vi |-am dat despre frica
de abea apa, frica produsi de dezgustul de avedea cum un ciine bea
apa din pahar. Dar pentru ami urma planul, vatrebui si ma rezum la
foarte putine exemple. In ceea ce priveste tulburirile de vedere ae
pacientei, de pilda, Breuer descrie cum au fost ele reduse la
intimplari ca aceastain care, “pe cind statea la capatiiul tatalui el cu
lacrimi in ochi, el aintrebat-o la un moment dat cit este ceasul. Eanu
aputut sa vada clar ceasul su afacut un mare efort sa si-l apropie de
ochi. Cadranul ceasului parea acum foarte mare - acest lucru
explicind macropsia sasi strabismul convergent. Sau, inca, eaa
incercat din greu sa-si stapineasca lacrimile astfel incit bolnavul sa
nu levada.”

Pe deasupra, toate impresiile patogene au rezultat din perioadain
timpul careiasi-aingrijit tatal bolnav.

“S-atrezit intr-o noapte cu 0 mare neliniste legata de pacient, care
aveafebra mare, iar ea erain tensiunea asteptarii sosirii unui chirurg
din Vienacare trebuia si-| opereze. Mama el plecase pentru scurt
timp si Ana[pacientalui Breuer n. tr.] statealinga pat cu bratul drept

4



pe spatarul scaunului. Eaadormit superficial si avazut cum un sarpe
negru venea din perete catre omul bolnav pentru a-| musca. (E
posibil si fi fost serpi pe cimpul din spatele casei iar acestia sa o fi
Speriat cindva pe fata; astfel serpii i-au oferit fetei materialul pentru
halucinatie.) eaaincercat si-| tina pe sarpe ladistanta, dar eracasi
paralizata. Cu bratul drept pe spatarul scaunului, adormise, si
devenise anestezica si paretica, iar cind s-a uitat le el avazut cum
degetele se transforma in serpisori cu capete de mort (unghiile).
(Probabil ca eaincercase si-si foloseasca mina dreapta paralizata
pentru aindeparta sarpele, iar anesteziasi paralizia au devenit astfel
asociate cu halucinatia sarpelui.) Cind sarpele a disparut, ingrozita, a
incercat si se roage. Dar parca nu mai stia sa vorbeasca: nu amal
gasit un limbaj in care sa vorbeasca pina cind, in fine, s-agindit la
niste versuri in engleza pentru copii si a putut astfel sa gindeasca si
si seroage folosind acel limbaj.”(4) Cind pacienta si-a amintit
aceasta scena in timpul hipnozel, paraliziarigida a bratului sting,
care apersistat de lainceputul bolii ei, adisparut, si tratamentul a
fost duslabun sfirsit.

Cind, cu citivaani mai tirziu, am inceput sa aplic metoda de
examinare si tratamentul lui Breuer pe pacientii mei, experientele
mele au corespuns cu ale lui. O doamna, in jur de 40 ani, suferea de
un tic constind dintr-un anume zgomot pe care il scotea ori de cite ori
era emotionata, sau uneori fara nici un motiv evident. Acest fapt isi
avea origineain doua intimplari al caror element comun constain
faptul ca lamomentul respectiv ea se hotarise sa nu faca nici un
zgomot, dar in ambele situatii un soi de vointa contrara o
determinase si rupa tacerea facind exact zgomotul cu pricina.

in prima din aceste intimplari unul dintre copiii & fusese bolnav, iar
cind cu mare dificultate reusise sa-I adoarma, 1si spusese ca trebuie
pastreze linistea ca si nu il trezeasca. In adouaintimplare, in timp ce
calatoreaimpreuna cu copiii e petimp de furtuna, caii o luasera
brusc la galop iar eaincercare ingrijorata si nu faca nici un zgomot
de teama sa nu-i speriesi mai tare.(5) V-am dat acest exemplu din
multe altele care au fost raportate in “Studiile asupraisteriei”.(6)
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[...] Daca mi s-ar permite sa generalizez - lucru ce nu poate fi evitat
intr-o relatare atit de condensati ca aceasta - as dori sa formulez ce
am invatat pina acum: pacientii nostri isterici sufera de reminiscente.
Simptomele lor sunt reziduuri si simboluri mnezice ale anumitor
experiente (traumatice).

Note:

1. Termenul francez

2. In englezi in original

3. Studii asupraisteriel

4. Studii asupraisteriei

5. Studii asupraisteriel

6. Extrase din acel volum impreuna cu unele scrieri de mai tirziu
despre isterie se gasesc acum in traducerea pregatita de doctorul A.A.
Brill din New Y ork.
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