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la sua stessa natura insoddisfacente . Manca sempre qualcosa al pie-
no rilassamento e soddisfacimento - en attendant toujours quelque
chose qui ne venait point - e tale parte mancante, la reazione del-
l'orgasmo, si manifesta con espressioni equivalenti in altri ambiti :
assenze, scoppi di risa, pianti (Xy), e forse altro ancora . Ancora una
volta la sessualita infantile ha fissato qui un modello .
22. viii. Lo spazio puo essere la proiezione dell'estensione del-

1'apparato psichico . Nessun'altra derivazione e verosimile . Invece
di una delle condizioni a priori kantiane del nostro apparato psichi-
co. La psiche e estesa, non sa nulla di cio .

22. viii . Mistica, 1'oscura autopercezione del mondo al di fuori
dell'lo, dell'Es .
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Parte prima . Schema generale

Introduzione

L' intenzione di questo progetto e di presentare una psicologia the
sia una scienza naturale, ossia di illustrare i processi psichici come
stati quantitativamente determinati di particelle materiali identifica-
bili, al fine di renderli chiari e incontestabili . Il progetto contiene
due idee principali :

1) considerare cio the distingue l'attivity dalla quiete come una
quantity (Q) ', soggetta alle leggi generali del movimento ;

2) considerare i neuroni come particelle materiali .
N e Ql1- simili tentativi sono ora frequenti .

Prima tesi principale . La concezione quantitativa

Tale concezione e ripresa direttamente dalle osservazioni di pato-
logia clinica, in particolare laddove si tratta di rappresentazioni so-
vraintense.[iiberstarke Vorstellungen], come nell'isteria e nella ne-
vrosi ossessiva, nelle quali, come vedremo, it carattere quantitativo
emerge pill chiaramente the nei processi normali . Processi come lo
stimolo, la sostituzione, la conversione e la scarica, the ft devono es-
sere ravvisati, ci hanno direttamente suggerito la tesi dell'eccitamen-
to neuronico come quantity in movimento. Tentare di generalizzare
cio the qui e riconosciuto, non ci sembra illegittimo . Muovendo da
tale considerazione e stato possibile formulare un principio fonda-
mentale dell'attivita neuronica in rapporto alla quantity (Q), principio
the sembrava essere molto illuminante poiche pareva comprendere
l'intera funzione . E questo it principio dell'inerzia neuronica, secon-
do it quale i neuroni tendono a liberarsi della Q . La struttura e lo svi-
luppo, cosi come le funzioni dei neuroni diventano in tal modo
comprensibili .

Anzitutto it principio d'inerzia spiega la bipartizione strutturale

[Nel testo sono usate da Freud le seguenti abbreviazioni con riferimento alla quantity :
Q = quantity in genere; Qs = quantity dell' energia interneuronica] .
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dei neuroni in motori e sensori, come un ordinamento che ha prr
scopo di annullare la ricezione di Q71 mediante una trasmissione . I
movimento riflesso e ora comprensibile come una forma fissa di
tale trasmissione . 11 principio di inerzia ci spiega it motivo'di tale
movimento riflesso . Se guardiamo ancora pin indietro, possiamo
collegare innanzitutto it sistema nervoso - come erede dell'eccitabi-
lity generale del protoplasma - alla superficie esterna irritabile [di
un organismo] la quale si alterna a grossi strati di superficie non it
ritabile . Un sistema nervoso primario si serve di questa Qi cosi ac
quisita, per cederla attraverso it collegamento ai meccanismi mu-
scolari, mantenendosi cosi privo di stimoli . Tale scarica rappresenta
la funzione primaria del sistema nervoso . A questo punto e possibi-
le che si sviluppi una funzione secondaria, in quanto tra le diverse
vie di scarica sono preferite e mantenute queue che conducono a
una cessazione dello stimolo : fuga dallo stimolo [Reizflucht] . In ge-
nerale qui vi e una proporzione tra la quantity di eccitamento e la
prestazione necessaria per la fuga dallo stimolo, cosi che it princi-
pio d'inerzia non ne venga disturbato . Tuttavia ii principio d'inerzia
e interrotto da un'altra situazione. Con la complessity [crescente]
dell'interno [dell'organismo] it sistema nervoso riceve stimoli dal-
1' elemento somatico stesso - stimoli endogeni - i quali, essi stessi,
devono essere scaricati . Tali stimoli hanno origine nelle cellule del
corpo e provocano i bisogni fondamentali : fame, respirazione, ses-suality . A questi l'organismo non pub sfuggire, come fa con gli sti-
moli esterni ; non pub impiegare la loro quantity Q per fuggire dallo-
stimolo. Essi cessano solo in determinate condizioni che devono es-
sere realizzate nel mondo esterno - per esempio it bisogno di nutri-
mento. Perche si compia un'azione del genere, che merita di essere
chiamata specifica, serve una prestazione indipendente dalle Q71 en-
dogene e in genere maggiore, poiche I individuo e sottoposto a cer-
te condizioni che possono definirsi come bisogni della vita . Percio
it sistema nervoso e costretto ad abbandonare la sua originaria ten-
denza all'inerzia, ossia alla riduzione del livello [di Qrl] a zero .
Esso deve accettare di mantenere una scorta di quantity [di Q71] suf-
ficiente a soddisfare le esigenze di un'azione specifica . Nel modo in
cui fa eib, si nota perm la continuazione della stessa tendenza modi-
ficata per sforzarsi di mantenere quanto meno pin basso possibile it
livello di Q", e per impedire ogni aumento di tale livello, ossia per
mantenerlo costante . Tutte le attivity del sistema nervoso devono
essere incluse o nell'ambito della funzione primaria, oppure in
quello della funzione secondaria, che e stata imposta dai bisogni
della vita .

I:TFPRIMA. SCHEMA GENERALE
LLJ

	 onda tesi principale . La teoria dei neuroni
Secondo caposaldo di tale dottrina e l'idea di combinare la teoria

ilella Q i con la conoscenza dei neuroni che proviene dalla moderna
istologia . Aspetto fondamentale di questa nuova scienza e che,il si-
stema nervoso consiste di neuroni distinti, ma di struttura analoga, i
quali sono in contatto try loro attraverso una sostanza estranea inter-
posta e terminano 1'uno nell'altro come in parti di tessuto estraneo,
e lei quali sono precostituite certe direziont di conduzione, in quanto
ricevono [1'eccitamento] attraverso prosecuzioni delle cellule e [lo]
restituiscono mediante it cilindrasse. A cib si aggiungono numerose
ramificazioni di diverse dimensioni .

Se si combina questa rappresentazione dei neuroni con la tesi
della teoria della Qf[ giungiamo alla rappresentazione di un neurone
,,aricato 2 [besetzten] [di energia quantitativa], pieno di una certa
QT'), mentre altre volte pub essere vuoto . Il principio d'inerzia trova
la sua espressione nell'ipotesi di una corrente, che e orientata dalle
ramificazioni o prolungamenti cellulari verso- it cilindrasse . Ogni
singolo neurone costituisce cosi it modello del sistema nervoso nel
suo insieme, con la sua dicotomia strutturale, essendo it cilindrasse
l'organo di scarica. Invece la funzione secondaria che richiede
un'accumulazione di Qfl e consentita dalla supposizione che vi sia-
no resistenze che si oppongono alla scarica, e la struttura del neuro-
ne fa pensare che tali resistenze debbano essere tutte ricercate nei
puilti di contatto [tra i neuroni] i quali, in questo caso hanno la fun-
zione di barriere [Schranken] . L'ipotesi delle barriere di contatto e
proficua da molti punti di vista .

Le barriere di contatto
La prima giustificazione di tale ipotesi proviene dalla considera-

zione the qui la conduzione passa attraverso un protoplasma indiffe-
renziato, e non, come all'interno del neurone, attraverso un protopla-
sma differenziato, it quale e probabilmente pin adatto alla conduzio-

ne. Cib suggerisce che la differenziazione e la capacity di conduzio-
ne siano collegate, per cui potremo aspettarci di scoprire che lo stes-
so processo di conduzione possa creare una differenziazione nel pro-
toplasma e dunque una maggiore capacity di ulteriore conduzione .

Inoltre la teoria delle barriere di contatto presenta i seguenti van-

e [Besetzten puo essere anche tradotto come "investito" . Ad esso e collegata la no-

zione di investimento (Besetzung)] .
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rio del cervello primario non sono noti agli anatomisti ; secondo la
nostra teoria esso non sarebbe altro, per esprimerci in modo imme-
diato, che un ganglio del simpatico . Qui vi e una prima possibilitydi
provare la nostra teoria attraverso dati di fatto .

Per it momento supponiamo che it sistema i si identifichi con la
sostanza grigia del cervello . Si comprende facilmente, in base alk
osservazioni introduttive di natura biologica, come proprio ii sit
soggetto a ulteriore sviluppo per aumento del numero dei neuroni c
accumulo di Q e si comprende anche come sia utile it fatto che 1j~ sia
costituito da neuroni impermeabili, perche altrimenti non potrebbc
soddisfare le esigenze dell'azione specifica . In quale modo pero ill
ha acquisito la caratteristica di impermeability? In fondo anche rP 11,1

barriere di contatto, e se queste non svolgono alcun ruolo, perche do-
vrebbero svolgerlo quelle di W? L'ipotesi di una differenza origina-
ria tra it valore delle barriere di contatto di cp e di i ha nuovamente
it carattere spiacevole dell' arbitrariety, sebbene sarebbe possibile --
seguendo una linea di pensiero darwiniana appellarsi al fatto che i
neuroni impermeabili sono indispensabili e percio sopravvivono .

Un'altra soluzione ci sembra piu proficua e meno ambiziosa .
Rammentiamo che anche le barriere di contatto dei neuroni i fini-
scono per essere soggette alla facilitazione e che quest'ultima gli de -
riva da QT) . Quanto maggiore e la Qrl nel decorso dell'eccitamento .
tanto maggiore e la facilitazione, cio significa pero che maggior-
mente ci si avvicinery alle caratteristiche dei neuroni cp . Attribuiamo
dunque la differenza non ai neuroni, ma alle quantity con cui' essi
hanno a che fare. Si puo quindi, a ragione, supporre che attraverso i
neuroni cp passino quantity contro le quali la resistenza offerta dalle
barriere di contatto sia trascurabile, mentre i neuroni ij vengano rag-
giunti solo da quantity che siano dello stesso ordine di grandezza
della resistenza . -in'questo caso, se si potessero scambiare le Toro
sedi [Topik] e connessioni, un neurone cp diventerebbe impermeabi-
le e un neurone ii diventerebbe permeabile, essi invece mantengono
le loro caratteristiche poiche it neurone cp e collegato solo con la pe-
riferia e it neurone i solo con 1'interno del corpo . La loro diversity
di natura e sostituita da una diversity dell' ambiente a cui sono de-
stinati .

Ora, pero, dobbiamo esaminare l'ipotesi secondo la quale le quan-
tity di stimolo che raggiungono i neuroni dalla periferia esterna del
corpo sarebbero di ordine pit elevato di quelle che provengono dalla
periferia interna del corpo . In realty molti elementi parlano a favore
di tale tesi .

Anzitutto non vi e-dubbio che it mondo esterno sia l'origine di

tutte le principali, quantity di energia poiche, secondo la conoscenza
fi>ica, :esso e costituito da masse potenti in violento movimento, che
trtsmettono it loro moto . II sistema cp, che e rivolto verso questo
n rondo esterno, avry it compito di scaricare it piu rapidamente possi-
h le le QT) che irrompono sui neuron, ma sary comunque soggetto
Il' influenza di maggiori Q .
I Secondo la nostra migliore conoscenza, it sistema 4 non e in con-

a tto con it mondo esterno, esso riceve Q :soltanto, da un lato, dagli
~tessi neuroni cp, dall'altro, dagli elementi cellulari nell'interno del
,rpo. Si tratta ora di rendere comprensibile che queste quantity di

~rimolo sono di un ordine di grandezza inferiore . In un primo tempo
putremmo essere disturbati dal fatto di dover attribuire ai neuroni 4
clue sorgenti di stimolo cosI diverse come lo . sono cp e le cellule del-
l' interno del corpo ; ma proprio a questo punto ci viene in soccorso
ii modo decisivo la recente istologia del sistema nervoso . Essa mo-
tra'che la terminazione e la connessione neuronica hanno una strut-
tura dello stesso tipo, e che i neuroni terminano l'uno nell'altro cosi
come terminano negli elementi corporei ; probabilmente anche it lato
I unzionale dei due processi e dello stesso tipo . E dunque probabile
che quantity simili possano trovarsi interessate nelle terminazioni
iiervose e nella conduzione intercellulare . E legittimo anche suppor-
re che gli stimuli endogeni siano dello stesso ordine di grandezza in-
iercellulare . A questo punto ci e offerta una seconda possibility di
erificare la teoria.

l/ problema della quantity
Non so nulla della grandezza assoluta degli stimoli intercellulari,

naa posso ipotizzare che sia di un ordine di,grandezza relativamente
piccolo e dello stesso ordine delle resistenze della barriera di contat-
t,,, com' e facile supporre. Con tale ipotesi si salva l'uguaglianza so-
tanziale dei neuroni 4' e cp e la loro differenza di permeability viene
spiegata su base biologica e meccanica.

In mancanza di prove, e ancor,piu interessante considerare certi
punti di vista e certe interpretazioni che derivano da tale ipotesi . In
prime, luogo, se abbiamo avuto 1'esatta impressione della grandezza
delle Q nel mondo esterno, possiamo chiederci se la tendenza origi-
naria del sistema nervoso al mantenimento della Qi al [livello] zero
non trovi soddisfacimento nella rapida scarica, seppure non sia giy .
in atto durante 1' assunzione degli stimoli . In effetti, notiamo che i
neuroni cp non terminano in modo libero alla periferia, ma entro
strutture cellulari, che ricevono, al loro posto, :gli stimoli esogeni .
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Tali "apparati nervosi terminali" [Nervenendapparate], nel senso
piu generale, possono ben avere lo scopo di impedire alle Q esogene
di produrre un effetto illimitato su cp, di mitigarle dunque : Esse
avrebbero allora la funzione di schermi di Q, attraverso i quali pas-
sano solo quozienti di Q esogene .

Cio concorda con it fatto the 1' altro tipo di terminazione nervosa,
quella libera, senza organi terminali, e molto pit comune nella peri
feria interna del corpo . Li non sembra servire uno schermo di Q,
probabilmente perche le Q71 the devono essere ricevute non hanno
bisogno di essere prima ridotte al livello intercellulare, perche lo
sono fin da principio .

Poiche possiamo calcolare le Q ricevute dalle terminazioni dei
neuroni cp, forse questo potrebbe darci un'idea delle grandezze the
passano tra i neuroni i, le quali sono dello stesso genere delle resi-
stenze delle barriere di contatto .

Qui possiamo intravedere una tendenza the puo all'incirca guida-
re la costruzione del sistema nervoso da vari sistemi: una tendenza
sempre crescente a far si the i neuron trattengano la Q1~ . La struttu-
ra del sistema nervoso dunque servirebbe allo scopo di tener lontano
[Abhaltung] dai neuron la Qi, e la sua funzione sarebbe quella di
scaricarla .

Il dolore
Tutti i dispositivi di natura biologica hanno limiti alla Toro effi-

cienza, al di fuori dei quali falliscono . Tale fallimento si manifesta
in fenomeni the confinano con it patologico e the possono essere
descritti come modelli normali del patologico. Abbiamo visto the it
sistema nervoso e costituito in modo the le grandi Q esterne venga-
no trattenute da cp e ancor piu da i, mediante gli schermi delle ter-
minazioni nervose e la connessione solo indiretta tra i e it mondo
esterno. Esiste un fenomeno the si possa far coincidere con il fallire
di tali dispositivi? Io credo the sia it dolore 4 [Schmerz] .

Tutto cio the sappiamo del dolore conferma tale tesi. Il sistema
nervoso ha una nettissima tendenza alla fuga dal dolore . In cud e
possibile vedere una manifestazione della tendenza primaria contra
un aumento di tension della Q' e ne deduciamo the it dolore consi-
ste nella irruzione in i di grandi Q . Le due tendenze sono dunque
una sola. Ii dolore aziona tanto it sistema cp quanto it sisterna 14I ; non
vi sono ostacoli al suo progredire, e it pin autoritario di tutti i proces-

4 [Si intende it dolore fisico] .
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si. I neuroni,V sembrano dunque essere permeabili al dolore, the
consiste dunque nell' azione di alcune Q di ordine relativamente
elevato .

Da un lato, it dolore puo essere determinato da un aumento quan-
titativo ; tutti gli eccitamenti sensoriali (anche quello degli organi
sensori superiori) tendono al dolore con 1'aumento dello stimolo .
Cio e da interpretarsi senz'altro come un fallimento . Dall'altro lato,
si puo avere dolore anche quando le quantita esterne sono deboli, e
in, questi casi esso si collega sempre a una soluzione di continuita,
ovvero si ha dolore quando una Q esterna agisce direttamente sul-
le terminazioni dei neuron cp e non tramite apparati nervosi termi-
nali. Il dolore e quindi caratterizzato dall'irruzione di Q eccessiva-
mente grandi in cp e 14I, cioe di Q di ordine ancora superiore agli sti-
moli cp .

11 fatto the it dolore passi per tutte le vie di scarica e facilmente
comprensibile. Secondo la nostra teoria, in base alla quale la Q pro-
duce facilitazione, senza dubbio it dolore lascia dietro di se facilita-
zioni permanenti in ', come se fosse passato un fulmine, facilitazio-
ni the probabilmente eliminano del tutto la resistenza delle barriere
di contatto e vi stabiliscono una via di conduzione simile a quella
the si trova in cp .

Il problema della qualita
Finora non e stato detto the ogni teoria psicologica oltre a soddi-

sfare le esigenze del punto di vista dells- scienza naturale, de-
ve possedere un altro requisito . Deve spiegarci cio the conosciamo
uI modo engmatico mediante la nostra "coscienza", e poiche tale co-
scienza non sa nulla delle ipotesi fin qui fatte - sulla quantita e sui
neuron - deve spiegarci anche tale mancanza di conoscenza . .

Immediatamente ci sara chiaro un presupposto the ci ha guidato
sinora. Abbiamo trattato i processi psichici come qualcosa the pote-
va prescindere da tale conoscenza cosciente come qualcosa the esi-
steva indipendentemente da essa . Siamo preparati cioe a constatare
the alcune delle nostre ipotesi non vengono confermate dalla co-
"cienza. Se cio non ci induce in errore dipende dal fatto the la co-
,,cienza non ci da una conoscenza ne completa, ne-attendibile dei
processi neuronici, e the tali processi devono essere anzitutto consi-
dIerati nell'insieme come inconsci e spiegati come altri fenomeni
n aturali.

Dopo pero occorre inscrivere it contenuto della-coscienza nei no-
scri processi quantitativi V. La coscienza ci da cio the not chiamia-
nno qualita : sensazioni the divergono secondo numerosissimi modi e
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pagazione di qualita non e durevole, non lascia tracce, non e ripro-
ducibile .

La coscienza

Solo mediante tali complesse e poco chiare ipotesi sono riuscito,
sinora a inserire i fenomeni dells coscienza nella struttura della psi-,
cologia quantitativa . E impossibile tentare di spiegare, ovviamente,
come mai i processi di eccitamento nei neuron w comportino la co-
scienza. Si tratta soltanto di far coincidere le propriety della coscien-
za the ci sono note con processi nei neuron w variabili parallela-
mente. E non e difficile farlo con una certa precision .

Una parola sul rapporto di questa teoria della coscienza con le al-
tre. Secondo una moderna teoria meccanicistica, la coscienza sarebbe
una semplice appendice dei processi fisiopsichici, la cui mancanz
non comporterebbe alcun mutamento al decorso psichico. Secondi~
un' altra teoria, la coscienza e it lato soggettivo di tutti gli eventi psi-
chici ed e per questo inseparabile dai processi fisiologici della psichc .
Tra le due si trova la teoria the abbiamo qui sviluppato . In essa la co-
scienza e it lato soggettivo di una parte dei processi fisici nel sistema
nervoso, ossia dei processi w, e la mancanza della coscienza non la-
scia inalterati gli eventi psichici, ma implica l'omissione del contribu-
to da parte del sistema w .

Se rappresentiamo la coscienza mediante neuroni w, si hanno
molte conseguenze. Tali neuroni devono avere una scarica, per
quanto possa essere piccola, e' vi deve essere . un modo di riempire i
neuron w di Q' nella piccola misura richiesta. La scarica, come in
tutti i casi, si compie dalla parte della motility, dove e da osservare
come con it movimento delld scambio si perda naturalmente ogni ca-
ratteristica della qualita, ogni particolarity del periodo . I neuroni co
possono essere riempiti di Qrl solo da V poiche vorremmo escludere
un qualsiasi rapporto diretto di questo terzo sistema con w . Non e
possibile determinare quale fosse it valore biologico originario dei
neuroni w .

Finora pero abbiamo descritto in modo incompleto it contenutco
della coscienza . Oltre alla serie delle quality sensoriali, essa ne pre-
senta un'altra molto diversa: la serie delle sensazioni di piacere e di
spiacere, la quale, a questo punto, richiede una spiegazione . Poiche
not conosciamo di certo una tendenza della vita psichica a evitare it
dispiacere, siamo tentati di identificarla con la tendenza primaria al
l , inerzia. In questo caso it dispiacere verrebbe a coincidere con un
aumento del livello di QT) o con un aumento della pressione quanti
rativa (fruckstei'erunel . .sarebbe una sensazione w quando la
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aumenta in V . 11 piacere sarebbe la sensazione della scarica . Poiche
si presume the w sia riempito da V, ne deriverebbe l' ipotesi the l' in-
vestimento [Besetzung] in w aumenti quando it livello in i aumen-
ta, e diminuisca con it decrescere di tale livello .11 piacere e it dispia-
cere sarebbero le sensazioni in w del proprio investimento, del pro-
prio livello, laddove w e p rappresenterebbero in un certo senso dei
vasi comunicanti . In tal modo anche i processi quantitativi in V
giungerebbero alla coscienza, ancora una volta in forma di qualita .

Con le sensazioni di piacere e di dispiacere scompare la capacity
di percepire le quality sensoriali the si trovano, per cosi dire, nella
zona di indifferenza tra piacere e dispiacere. Cio potrebbe essere
cosi tradotto : i neuron w dimostrano una capacity ottima di ricevere
ii periodo del movimento neuronico quando hanno una determinata
[intensity dell'] investimento, quando l'investimento e piu intenso
prooducono dispiacere, quando e piu debole, piacere ; cia fin quando
all'esaurirsi dell'investimento scompare la capacity ricettiva . Sulla
base di tali dati dovrebbe essere costruito it tipo di movimento cor-
rispondente .

Il funzionamento dell'apparato

A questo punto possiamo rappresentare it seguente quadro Belle
prestazioni dei sistemi cp ip e w .

Quantity di eccitamento fanno pressione dall'esterno sulle termi-
nazioni del sistema cp. Esse incontrano anzitutto gli apparati nervosi
terminali, dai quali sono frammentate in quozienti the sono proba-
bilmente di ordine piu elevato degli stimoli intercellulari (o forse in-
cce dello stesso ordine?) . Qui troviamo una prima soglia : al di sot-
di una certa quantity non si determina alcun quoziente efficace,

cusi the la capacity effettiva degli stimoli [Reize] e ridotta in certo
undo alle quantity medie [mittleren] . Inoltre la natura di "setaccio"
Belle guaine nervose terminali fa si the non tutti a tipi di stimolo
hOssono essere efficaci nelle singole terminazioni nervose . Gli sti-
ninli the raggiungono effettivamente i neuroni cp hanno un carattere
iualitativo : nel mondo esterno essi formano una serie di uguale qua
litit e crescente quantity, the dalla soglia si eleva fino al limite del
(lolore .
Mentre i processi del mondo esterno formano un continuum in

due'direzioni, secondo la quantity e it periodo (quality), i corri-
,pondenti stimoli [Reize] sono, per quanto riguarda la quantity, an-
zitutto ridotti e, in secondo luogo, limitati da un'interruzione . Per

t auto riguarda la quality, essi sono discontinui, cosi the certi pe-
ii iadi non agiscono affatto da stimoli .
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quanto si verifica nel torso della scarica sessuale . Allo stesso temp(', dente, per quanto al-tempo stesso non escluda, ma anti richieda, un
ci viene da pensare che in -entrambi questi esempi,gli stimoli endoge riferimento a principi ineccanici (a fattori quantitativi) . Nel presente
ni consistano di sostanze chimiche it cui numero puo essere molt9 caso puo trattarsi di un aumento di Q71 die si determina costante-
alto. Dato che la liberazione di dispiacere puo essere molto grande, mente quando vi e un investimento di ricordi ostili, cosa che opera
anche laddove esista un leggero investimento di ricordi ostili, possiaL Ian aumento nell'attivity di scarica e dunque anche un deflusso di
mo concludere che it dolore lascia dietro di se facilitazioni partico ricordi.
larmente abbondanti. In relazione a cio possiamo supporre che la faci K.
litazione dipenda interamente dalla grandezza della Qi1 raggiunta, ink

modo tale che la facilitazione operata da 3Q~ sia talvolta molto pi .
grande di quella di 3xQr'1 .

Affetti e stati di desiderio

I residui dei due tipi di esperienze [di dolore e di soddisfacimen t;
to] che abbiamo considerato sono gli affetti e gli stati di desideri,
Essi hanno in comune it fatto che entrambi, comportano un aument ,
della tensione di Q'i in V. Nel caso di un affetto [Affekt] questo
verifica mediante un'improvvisa emissione [Entibindung], nel cs,,
di un desiderio [Wunsch] attraverso la sommazione. I due stati scm
importantissimi in relazione al deflusso [di Q'1] in.V, poiche lasei,
no dietro di se motivi che per esso hanno forza coattiva. Lo stato
desiderio produce un'attrazione positiva per l'oggetto del desideri
ossia per 1a sua immagine mnestica . L'esperienza dolorosa ha corn,
conseguenza una repulsione, un'avversione, a mantenere investii
l'immagine mnestica ostile . Esse sono la primaria attrazione di de,
derio e la primaria difesa .

L'attrazione operata dal desiderio puo facilmente spiegarsi supp
nendo che l'investimento dell'immagine mnestica gradevole, durai
to lo stato di desiderio, sia di Qil molto piu grandi di quanto non ~ i ,
in caso di semplice percezione ; in modo che nel primo caso esisi
una facilitazione particolarmente buona trail nucleo i e ii cori
spondente neurone del pallio .

Piu difficile e spiegare la difesa [Abwehr], primaria o rimoziol
[Verdrangung], ossia it fatto che un'immagine mnestica ostile ven t
regolarmente abbandonata dall'investimento appena possibile,
spiegazione potrebbe essere che le esperienze primarie di dolore suit
no state interrotte da una difesa riflessa. L'emergere di qualche ai1tr

oggetto al posto di quello ostile era it segnale che 1'esperienza di d'
lore fosse conclusa, e it sistema 1, istruito biologicamente, cerca
riprodurre in 'p lo stato che ha determinato una cessazione del
lore. Con l'espressione "istruito biologicamente" si introduce ji
nuovo piano di spiegazione che deve acquisire up valore indipd

Irrtroduzione dell 'JO

Ma in effetti con la nostra ipotesi dell' attrazione di desiderio e di
una tendenza alla rimozione siamo giunti a un certo stato di " che
Ion e ancora stato preso in considerazione . I due processi dimostra-
no infatti che in' si e formata un' organizzazione, la cui presenza
disturba decorsi che inizialmente'sono stati prodotti in un modo par
ticolare [ossia o con soddisfacimento o con dolore]. Tale organizza-
zione si chiama "lo" [Ieh], e puo essere descritta con' facility se pen-
siamo che la ricezione, costantemente ripetuta, di Qfl endogene in
certi neuroni (del nucleo), e it conseguente effetto facilitante, pro-
durranno un gruppo di neuroni dotati di una carica costante, corri-
chnndente dunque al veicolo di scorta necessario alla funzione se-

n - daria. L'Io dunque deve essere definito come la totality degli in-
cltimenti i in tin determinato momento, in cui una componente

,tL bile puo essere distinta da un'altra soggetta a mutare . Come si
C Ie le facilitazioni tra ineuroni V' fanno parte del domino dell' lo,
),riche rappresentano la possibility di indicargli 1'ammontare dei
~uui cambiamenti nei momenti successivi .

Vlentre questo Io'non puo fare a meno di cercare di liberarsi dai
suui investimenti rnedi-ante it soddisfacimento, cio-puo avvenire sol
a,ulto esercitando un'influenza sulla ripetizione delle esperienze di
ilolot-e e degli affetti ; e-tale esperienza deve essere esercitata nel
ins ado che generalmente e chiamato inibizione [Heninzung] .
Una Q-9 che, da qualsiasi luogo, irrompe in un neurone cerchery

i qua strada attraverso le barriere di contatto che possiedono mag-
1iure facilitazione e -determiners una corrente in quella direzione . In
teniiini pill esatti, la corrente Qi1 si divides attraverso le barriere di
,pmtatto in rapporto inversamente proporzionale alle resistenze da

e opposte, e quando un quoziente si trovery a dover superare una
irfiera di contatto la' cui -resistenza e superiore ad esso' in pratica

nc a wi Saraalcun passaggio. Tale rapporto puo facilmente -risultare
dk erso per ogni Qq' -che entra nel neurone, poiche posspno allora
is inpaidre dei quozientiehe sono superiori alla soglia anche di altre
dyriere di contatto . Di conseguenza it decorso dipende sia dalla Q71
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sia dai rapporti delle facilitazioni . Abbiamo gia conosciuto pero i
terzo potente fattore. Se un neurone collaterale e investito contempo-
raneamente, cio opera come una temporanea facilitazione della bar-
riera di contatto the si trova tra i due neuroni, e modifica it decorso .
che altrimenti si sarebbe indirizzato verso la sola barriera di contatto
facilitata. Un investimento laterale e dunque una inibizione al flusso
di Qi . Immaginiamo l'Io come una rete di neuron investiti, ben fa-
cilitati l'uno in relazione all'altro . Supponiamo poi una Qq' che entn
nel neurone a dall'esterno ((p) . Se non fosse stata influenzata, sareh-
be proceduta verso it neurone b . In realty pero e talmente influenzata)
dall'investimento laterale a-a che solamente un quoziente passa in h
e a volte nemmeno lo raggiunge. Ove dunque esiste un lo, esso de"c
inibire i processi psichici primari .

[Figura 3 .]

Ma una inibizione di questo genere e decisamente a vantaggio di
cp. Supponiamo che a sia un ricordo ostile e b un neurone chiave p
it dispiacere. Al risvegliarsi di a, la prima conseguenza sara la libera
zione di dispiacere, forse inutile, in ogni caso inutile in tutta la sua
forza . Con un effetto inibitorio di a la liberazione di dispiacere c he
ro piccola, e al sistema nervoso sono risparmiati to sviluppo e lit ,c,t
rica di Q senza ulteriore danno . Possiamo facilmente iminagin R, ,'

come, con l'aiuto di un meccanismo che attiri 111'attenzione delI'lii
verso l'imminente nuovo investimento dell'immagine mnestica ()',It
le, I'Io possa giungere a inibire it decorso [quantitativo] dell'inuna
gine mnestica in direzione della scarica di dispiacere, mediante Lilt

grande investimento laterale che, se necessario, pub essere rinfon,
to. Infatti ammettendo che l'iniziale spiacevole emissione Qrl di (li
spiacerei sia assunta dall'Io stesso, si produrra in essa la fonte deli d
spendio ;necessario all'investimento laterale inibitore da parte do
l'lo . In tal modo la difesa primaria sara ttato piu forte quanto nit,-,
giore sara it dispiacere .
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Processo primario e secondario in '.J

Da quanto abbiamo finora detto, segue che l'Io in i - che possia-
mo, ritenere, in relazione alle sue tendenze, come it sistema nervoso
nella sua totality - pub cadere due volte in uno stato di impotenza e
subire danni quando i processi in 'p non sono influenzati .
Laaprima volta si verifica quando l'Io, mentre e in uno stato di de-

siderio, investe it ricordo di un oggetto e mette in movimento dun-
ce un processo di scarica, dove it soddisfacimento non pub essere

raggiunto perche 1'oggetto non e reale, ma e presente solo in una
r-appresentazione di fantasia [Phantasievorstellung] . Inizialmente i
non e in grado di operare tale distinzione, perche esso pub operare
,oltanto sulla base di una successione di stati analoghi tra i suoi neu-
n )ni . E quindi necessario un altro criterio che permetta di distinguere
ti a percezione [Wahrnehmung] e rappresentazione [Vorstellung] .
In secondo luogo' ha bisogno di un segno che attiri la sua atten-

ione sul reinvestimento dell'immagine mnestica ostile e . lo metta in
,,ratio di prevenire, attraverso l'investimento laterale, la conseguente
liberazione di dispiacere. Se e in grado di attuare tale inibizione
Jbbastanza presto, sia la liberazione di dispiacere, sia la difesa contro
Eli essa, sara leggera ; in caso contrario vi saranno un grandissimo di-
,iliacere e un'eccessiva difesa primaria .

Sia l'investimento di desiderio, sia la liberazione di dispiacere,
iluando vi e un nuovo investimento del relativo ricordo, possono
c , sere biologicamente dannosi . Cio .accade per l'investimento di
dLsiderio ogni volta che supera un certo limite-e quindi incoraggia
alla scarica ; e accade per la liberazione di dispiacere almeno ogni
t olta che l'investimento dell'immagine mnestica ostile sorge da cp
stesso (per associazione) e non dal mondo esterno . Anche in que-
~to caso quindi c'e bisogno di un segno che permetta di distingue-
i - c ma percezione da un ricordo (o rappresentazione) .

Probabilmente sono i neuron w a fornire tale segno : it segno di
icalta [Realitatszeichen] . In ogni percezione esterna vi e un eccita-
inento qualitativo in 0, ma cio inizialmente e senza importan-
za per iIt . E necessano quindi aggiungere che l'eccitamento (o con-
uce a una scarica co e che un'informazione di questultima (come

ttIogni altra scarica). raggiunge V. L'informazione della scarica
?e proviene da w rappresenta quindi per ip it segno di quality o
i rc alta .
Sc l' oggetto desiderato e fortemente investito, in modo da essere
Ii v ~ito in maniera allucinatoria, si avra lo stesso segnoldi scarica o

di i c iltii come nel caso della percezione esterna . In tal caso it criterio



246

viene meno. Tuttavia se 1' investimento di desiderio e soggetto a inibi-
zione, come pub accadere quando 1'Io e investito, si pub immaginare
una situazione di ordine quantitativo, durante la quale 1' investimento
di-desiderio, non essendo abbastanza intenso, non produce un "segno
di quality", come avverrebbe nel caso della percezione esterna . In tal
caso iI criterio mantiene quindi it suo valore . La differenza consiste
nel fatto che mentre it "segno di quality" derivato dall'esterno com-
pare qualunque sia l'intensity della carica, quello derivato da i si
presenta solo se le intensity sono notevoli . Ne deriva che l'inibizione
operata dall'lo rende possibile un criterio per distinguere tra la per-
cezione e it ricordo . L'esperienza biologica insegnery poi a non ini-
ziare la scarica finche non sia arrivato it "segno di realty", e che, pc
tale ragione, l'investimento dei ricordi desiderati non deve esserc
condotto oltre un certo limite .

D'altronde 1'eccitamento dei neuron w pub anche servire a prn-
teggere it sistema p nel secondo caso ; ossia attirando l'attenzione di
ip sul fatto della presenza o assenza di una percezione . A tale scope
si deve supporre che i neuroni co fossero originariamente colleg,1 i
anatomicamente con le vie di conduzione provenienti dai diversi n i -
gani sensori, e che dirigano la loro scarica ancora una volta agli app . -
rati motori appartenenti a questi stessi organ sensori . Allora la pin a c-
cente informazione della scarica (quella dell'attehzione riflessa) di-
ventery biologicamente per ip un segnale per inviare una quantity di
investimento nella stessa direzione .

Riassumendo, nel caso in cui l'inibizione e operata da un Io inve-
stito, i segni di una scarica cu diventano in genere segni di realty ; chc
ip impara a usare biologicamente . Se l'Io si trova in stato di desiderio
nel momento in cui emerge tale "segno di realty", tale fatto permeate-
ry alla scarica di compiersi in virtu dell'azione specifica. Quando un
incremento di dispiacere coincide con i1 "segno di realty", instaure--
ra una difesa di grandezza normale mediante un adeguato investi
mento laterale nel punto indicato . Se nessuno di tali casi si verificc
1' investimento potry procedere senza ostacoli secondo le condizionl
di facilitazione . L'investimento di desiderio portato fino all'allucina=
zione e lo sviluppo completo del dispiacere, che comporta l'esai+rii
della difesa, si possono definire come processo'-psichico prinian
[psychische Primarvorgange] . D'altro canto quei processi che sons
resi possibili soltanto da un buon investimento dell'Io e che funziona,
no da moderatori del processo primario, possono venire definiti come
processi psichici secondari [psychische Sekundarvorgange] . Con r
zione igdispensabili di questi ultimi e - come si vede - una corrett
utilizzazione dei "segni di realty", e questa e possibile solo quauulo :
esiste inibizione da parte dell'Io .
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a conoscen a e it pensiero riproduttivo

Qui abbiamo avanzato la tesi che, durante it processo del deside-
rio, una inibizione. proveniente dall'Io porti a un investimento mode-
rato dell' oggetto desiderato, cosa che permette di riconoscerlo come
non reale . A questo :punto portiamo oltre l'analisi di- tale processo; vi
e infatti pin di una possibility.
Primo caso: contemporaneamente all'investimento di desiderio

dell'immagine mnestica e presente: la percezione di essa . I due inve
,timenti quindi coincidono, it che biologicamente non e utilizzabile,
na oltre a cib, ii segno:di realty sorge da w, ed esso, come siamo ve-
nuti a sapere dall'esperienza, e seguito da una scarica che ha succes-
`o. Tale caso e facilmente risolto.
Secondo caso : l'investimento di desiderio e presente ed e accom-

pagnato da una percezione che si trova in accordo con esso solo in
parse . E it momento di'rarnmentare che gli investimenti percettivi
non sono mai investimenti di singoli neuroni, ma sempre di com-
plessi di neuroni . Fin qui'non abbiamo considerato tale particolarity,
nna e oramai it caso di tenerla presente . Supponiamo che, in genere,
I'investimento di desiderio sia applicato a un neurone a+un neurone
v ; I investimento percettivo a un neurone a+un neurone c . Dal mo-
mento che questo e it caso pit comune, piu comune di quello dell'i-
,ientity, esso merita di essere esaminato pin attentamente .

Anche in questo caso, l'esperienza biologica insegna che e azzar-
dato iniziare la scarica se i segni di realty confermano solo una parte
e ion tutto it complesso. Ma, ora, si trova una via per convertire la
,emn'lianza in totale identity . Paragonando tale complesso percetti-

cOn. altri complessoi percettivi, possiamo scomporlo in due com-
p nenti : un neurone a, che in, genere .6 sempre lo stesso, e un neuro-
ne h che, it pin dellevolte, varia . Successivamente it linguaggio ap-
)I ic[lera it termine .di;giudizio [U, teil] a tale scomposizione .[Zerle-

11 e scopriry la, somiglianza effettivamente esistente tra it nucleo
dol I'lo e la componente percettiva costante [da un lato] e tra le mu-
ic\ oli cariche nel pallio e la componente incostante [dall'altro] . 11
111 uaggio descrive il ;neurone a come la cosa [Ding] e it neurone b
coiae la sua attivity :o attributo, ossia it suo predicato [Pradikat] .

dl giudicare [Urteilen] e dunque un processo i reso possibile
dall'inibizione'esercitata dall'Io e messo in atto dalle_differen'

c [ra l'investimento di desiderio di un rico do e un investimento,
'id esso simile, percettivo. Da cib deriva che, quando i due investi-
incnti coincidono, la conseguenza sara un'segnale biologico per



248

porre termine al pensiero e lasciare iniziare una scarica . Quando
essi non coincidono, viene incrementata I'attivita del pensiero, alla
quale verra posto di nuovo fine quando essi coincideranno .

Il processo puo essere ulteriormente analizzato . Se it neurone a
coincide [nei due investimenti], ma invece del neurone b viene
percepito it neurone c, gli sforzi dell'Io seguono le connessioni di
questo neurone c e, mediante: una .corrente di Q' lungo tali connes-
sioni, provoca 1'emersione di nuovi investimenti, finche alla fine 41
neurone b mancante viene raggiunto . Normalmente si produce
l'immagine di un movimento che si interpone tra it neurone c . e it
neurone b, e quando essa rivive grazie alla manifestazione di un
movimento reale, a ottenuta la percezione del neurone b e si stabi-
lisce la desiderata identity . Ad'esempio, l'immagine mnestica desi-
derata e quella del seno materno con it capezzolo in prima vista, c
la prima percezione a l'immagine laterale dello stesso oggetto sew
za it capezzolo. Il bambino ha it ricordo di un'esperienza fatta ca-
sualmente mentre poppava, per cui un particolare movimento del la
sua testa modificava la visione frontale in visione laterale . La vi-
sione laterale lo induce all' [immagine] del movimento della testa .
e una prova mostra che si deve compiere it movimento inverso per
ottenere la percezione frontale .

Fin qui si tratta ben poco di un giudizio, ma cio costituisce un
esempio della possibility; mediante la riproduzione-di investimen-
ti, di giungere a: un'azione che appartiene giy al lato accidentals
dell' azione specifica .
Non c'e dubbio che cio che rende possibili tali itinerari lungo j

neuron facilitati e una Q'I derivata dall'Io investito, e che tale itine-
rario non e determinato dalle facilitazioni, ma da una meta [Ziel]
Qual e dunque tale meta?-E come puo essere raggiunta?

La meta e di ritornare al . neurone b mancante e di scatenare a
sensazione:d'identita: it momento cioe nel quale it solo neurone h
e investito e la carica itinerante sfocia in b. cio si ottiene spostande
sperimentalmente Q71 in ogni direzione, e per tale motivo un ma
giore o minore dispendio di investimenti laterali sara chiaramen
necessario, a seconda che si possano usare le facilitazioni esistenti
o si debba agire contro di esse . La lotta tra le facilitazioni fisse e
gli investimenti mutevoli e caratteristica del processo secondaricc
del pensiero riproduttivo, in contrasto con la succession prinr,u i ;
delle associazioni .

Che cosa porta a tale peregrinazione? Il fatto che la rapprescuta-
zione di desiderio del ricordo [cioe del neurone b] e mantenuta it '-

vestita mentre si seaue 1'associazione nartendo dal neurone c . Not .'
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sappiamo che un tale investimento del neurone b rende piu facili-
tate e accessibili,tutte le ;possibili connessioni :

Nel corso di tale peregrinare puo accadere anche che la Qi s'in-
contri con un ricordo legato, a un'esperienza di dolore e dia luogo
quindi a una liberazione di dispiacere . Dal momento che questo e
un segno sicuro che it -neurone b non . puo essere raggiunto lungo
questa strada, la corrente deviery immediatamente dalla carica in
questione . Ma i canali ;che producono dispiacere mantengono it
l.oro grande valore per la guida della corrente di riproduzione .

,Vlemoria e giudizio
Il pensiero riproduttivo ha dunque uno scopo pratico e una fmalita

che e stata stabilita biologicamente : riportare una Qrl, che si stia spo-
stando da una percezione superflua, a investire it neurone mancante .
Si ottengono in tal modo identita e diritto alla scarica, sempre che,
poi, it neurone b dia it segno di realty . Mail processo puo trascurare
it secondo di tali . scopi [ossia la scarica] e tendere alla sola identita .
Iii questo caso ci troviamo di fronte a un atto di pensiero puro che,
peso, potra sempre essere usato, in seguito, nella pratica . Inoltre, in
tali casi 1'Io investito si comporta esattamente nello stesso modo :
Consideriamo ora.la terza possibility che puo verificarsi in uno

stato di desiderio, quando in presenza di un investimento di desiderio
emerge una percezione che non coincide in alcun modo con l'imma-
gine mnestica desiderata (mnes .+) 5 . Emergera dunque-un interesse a
conoscere tale immagine percettiva, in modo che, nonostante . tutto,
sia possibile trovare una via da essa a mnes.+. A tale'scopo l'imma-
gine percettiva e probabilmente sovraccaricata dall'lo, esattamente
come nel caso precedente accadeva solo con una componente di
ssa, it neurone c. Se .1'immagine percettiva non e del tutto nuova,
ssa richiamera e fara rivivere un'immagine percettiva mnestica con
a quale ha almeno qualcosa in comune. 11 processo del pensiero in
precedenza descritto verra allora ripetuto a proposito di tale immagi
pie nnestica, sebbene privo, fino aun certo grado, dello scopo fornto
in precedenza dalla rappresentazione di desiderio che era investita .

Fin quando gli investimenti coincidono ; essi non danno occasione
per I'attivita di pensiero. Invece le parti non coincidenti "provocano
intcresse" e possono dare spunto ad'attivita di pensiero di due tipi . 0
I rorrente si dirigery sui ricordi risvegliati e sviluppera un'attivita
inncinonica priva'di meta, che sara mossa dalle differenze e non dal-

I I I, segno+puo essere interpretato come "investita di desiderio"l .
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le somiglianze, oppure rimarry concentrata sulle componenti da
poco presentatesi [della percezione]- e porry in essere un' attivita di
giudizio ugualmente senza meta.

Supponiamo the 1' oggetto the fornisce la percezione sia simile al
soggetto, cioe un essere umano prossimo. L'interesse teorico [susci-
tato nel soggetto] si spiega anche in quanto un oggetto siffatto e sta-
to contemporaneamente it primo oggetto di soddisfacimento e it pri-
mo oggetto di ostilita, cosi come l'unica forza ausiliare . Per tale ra-
gione e sul suo prossimo the l'uomo .impara a conoscere . I comples-
si percettivi the sorgono da questo prossimo saranno in parte nuovi
e incomparabili : ad esempio i suoi lineaments (nell'ambito visivo) :
ma altre percezioni visive (ad esempio i movimenti delle mans) coin-
cideranno nel soggetto con i suoi ricordi di analoghe impressioni vi-
sive del suo corpo, i quali . si.assoceranno a ricordi di movimenti spe-
rimentati da lui stesso . La medesima cosa accadry con altre perce-
zioni dell'oggetto; quindi, ad esempio, se 1' oggetto grida, un ricordo
delle proprie grida si risvegliery [nel soggetto] rinnovando le su
esperienze di dolore . Cosi l'insieme costituito da un altro essere
umano si divide in due componenti ; di cui una si impone per la wt
struttura costante come una cosa coerente, mentrel'altra pub essere
capita mediante 1' attivita della memoria ; ossia puo essere ricondoti
a un'informazione the [il soggetto] ha del proprio corpo . Tale scont-
porre un insieme percettivo si chiama conosceriza di esso ; compori,I
un giudizio e termina quando tale scopo ultimo e realizzato. Come
vede, it giudizio non e una funzione, ma presuppone 1'investimento
da parte dell'Io Belle parti disparate [della percezione] . In un priln,
momento it giudizio non ha una finality pratica, e durante it proce--
so del giudizio, l'investimento delle different componenti viene for-
se scaricato . Questo spiegherebbe perche le attivita, o "predicate
siano separate attraverso una via piuttosto imprecisa dall'insieme drl
soggetto .

Da questo punto si potrebbe partire per approfondire 1'analisi del-
l'atto del giudizio, ma cio costituirebbe una deviazione dal nosti
terra. Sara sufficiente tenere benee a inente . the e l'interesse origin<i-
rio a stabilire la situazione di soddisfacimento, the produce in u
caso la riflessione riproduttiva e nell'altro it giudizio, come metocG
per procedere dalla situazione-percettiva, come essa .s i presenta i.ii
realty, verso la situazione desiderata . Il presupposto di tutto CIO e it
fatto the i processi i non facciano it loro corso senza inibizione, tnr
in relazione a un lo attivo . Con, cio, pero, verrebbe dimostrato it s e l
so eminentemente pratico di ogni attivita del pensiero .,
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Pensiero e realty

Meta e finality di tutti i processi di pensiero e quindi di stabilire
uno stato d'identita, di smistare una Qrl d'investimento proveniente
dall'esterno in un neurone investito dall'Io . 11 pensiero conoscitivo o
giudicante cerca d'identificarsi con un investimento somatico ; it
pensiero riproduttivo cerca di identificarsi con una propria carica
psichica (una propria esperienza vissuta) . II pensiero giudicante ope-
ra in anticipo rispetto al pensiero riproduttivo, fornendo a quest'ulti-
Ino facilitazioni giy,pronte per 1'ulteriore itinerario associativo . Se,
una volta the si e concluso l'atto di pensiero, giunge alla percezione
it segno di realty, allora si ottiene un giudizio di realty, la credenza,
e lo scopo di tutta 1'attivity e raggiunto .

Per quanto riguarda it giudizio, .vi e poi da osservare the esso si
basa evidentemente sulla presenza di esperienze somatiche, di sensa-
iioni e di immagini motorie del soggetto stesso . Fin .quando sono as-
senti, la parte variabile del complesso percettivo non pub essere com-
presa ; essa cioe pub essere riprodotta, ma non dy alcuna indicazione
her ulteriori direzioni di pensiero . Ad esempio (fatto the avry impor-
tanza piu oltre), tutte le esperienze sessuali non producono alcun ef-
I'etto finche it soggetto non avra provato sensazioni sessuali, cioe, in
,,enere, fino all'inizio .della-puberty :

11 giudizio primario sembra presupporre un grado minore d'in-
I'luenza da parte dell'Io investito di quanto non avvenga per gli atti
(li pensiero riproduttivi. In esso si tratta unicamente del prosegui-
mento di,un'associazione per . coincidenze parziali (degli investi-
ulenti di desiderio e percettivi], associazione the e senza modifica-
ioni. Cosi vi song anche casi nei quali it processo associativo di
giudizio si compie con quantity piena. Pub dirsi the la percezione
corrisponda .a un nucleo oggettuale+un'immagine motoria. Mentre
Si percepisce la percezione, si copia it movimento ; ossia s'innerva
o)n tanta forza la propria immagine motoria, suscitata per coinci-
illlrc [con la percezione], the it movimento si compee .-In questo

Si pub parlare di percezione avente un valore imitativo. Op-
pure la percezione provoca l'ininagine mnestica di una sensazione
d iurosa subita dal'soggetto stesso, in modo tale the esso prova i1
iliLpiacere conispondente e ripete gli appropriate movimenti difen-
,n i . 11 166 abbiamo it valore simpatetico di una percezione .

Ouesti due casi ci mostrano senz'altro it processo prim', ario nel
g adizio e possiamo supporre che tutti i giudizi secondari si effettui-
ta~ ii ediante 1'attenuarsi di quest processi puramente assoc, iativi, In
ri` ine - mentre in seguito sara mezzo, di possibile rilevanza prati
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ca, per conoscere un oggetto - it giudizio e dunque un processo di
associazione tra gli investimenti dall'esterno e quelli derivati dal
corpo stesso dell'individuo, una identificazione di informazioni, o in-
vestimenti, provenien.ti da cp e dall'interno . Forse non e infondato .
supporre che contemporaneamente it giudizio indichi anche it modo
con it quale le Q provenienti da cp possano venire trasmesse e scari-
cate. Queue che not chiamiamo cose sono residui che si sottraggono
al giudizio .

L' esempio del giudizio ci suggerisce per la prima volta una dif
ferenza quantitativa che dobbiamo presumere esista tra it pensiero
e it processo primario . E legittimo supporre che, nell' attivity del
pensare, una,piccola corrente di innervazione motoria defluisca da
V, ma solo, ovviamente, se durante tale atto sia innervato un neu-
rone motore o un neurone chiave . Sarebbe pero sbagliato conside-
rare tale scarica come it processo stesso di pensiero, del quale essa
e solo un risultato non intenzionale e sussidiario. 11 processo di
pensare consiste nell'investimento di neuron con modifica dellu
coazione che e creata dalla facilitazione, modifica che avviene per
investimento laterale da parte dell'Io . E comprensibile, dal punto
di vista meccanico, che qui solo una parte della Qrl e in grado di
seguire le facilitazioni, e che la grandezza di questa parte e costan
temente regolata dagli investimenti . Tuttaviai e altrettanto chiaro
che, in .tal modo, una sufficiente_ QT) viene al. tempo, stesso rispar-
miata, cosi da rendere la riproduzione in generale vantaggiosa . Al-
trimenti l'intera Q71,. che e necessaria per la scarica finale verrebbe'
spesa ai punt di sfogo motorio durante it suo passaggio . Il proces
so secondario quindi e una ripetizione dell'originario flusso ~%
ma a pill basso livello e con quantity minori .

Con QQ persino, piu piccole - ci si puo domandare - di queue che
normalmente passano .attraverso i neuron V? Come e possibile che
per Qrl cosi piccole si aprano vie che sono di norma solo percorribili
da quantity piu grandi di quelle che' usualmente riceve? La sola ri
sposta possibile e che deve esservi una conseguenza meccanica de
gli investimenti laterali . Dobbiamo concludere che le cose sono or
ganizzate in modo che, quando vi e un investimento laterale, le pit
cole QT) possono scorrere attraverso facilitazioni che sarebbero nor
malmente attraversate solo da quelle grandi . L'investimento laterale?
"lega", per cosi dire, un certo importo della Qi che corre attraver,so, :
it neurone .

Il pensare_ deve: poi soddisfare un'altra:condizione. Esso non
deve portare sostanziali cambiamenti alle facilitazioni stabilite dai
processi primari, altrimenti falsificherebbe le tracce della realty . A
tale proposito basti osservare che la facilitazione 6 probabilmente„
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it risultato [del passaggiol di una singola quantity notevolee e che
l'investimento,-quantunque molto potente al momento, non lascia
dietro di se un effetto di durata paragonabile . In genere le piccole
Q che passano durante it pensiero non possono prevalere sulle fa-
cilitazioni .

Non vi e dubbio inoltre del fatto che it processo di pensiero lascia
tracce permanenti, dal momento che ripensare [zweites Uber-
denken] a qualcosa una seconda volta richiede uno sforzo molto
minore della prima . Perche la realty non venga falsificata, dunque,
devono esservi speciali tracce (indicazioni dei processi di pensie-
ro) che rappresentino una memoria del pensiero, qualcosa che non
e stato fino ad oggi possibile formulare . Piu avanti vedremo con
quali mezzi le tracce dei processi di pensiero siano distinte dalle
tracce della realty .

Processi primari: sonno e sogno
Si pone a questo punto it problema di comprendere da quali fatto-

ri quantitative sia messo in atto it processo primario V. Nel caso del-
1'esperienza di dolore tale origine e ovviamente la Q che irrompe -
tlall'esterno . Nel caso di un affetto si tratta della Q endogena liberata
(lalla facilitazione . Nel caso del processo secondario del pensiero ri-
produttivo, una maggiore o minore Qi puo naturalmente essere tra-
Jerita dall'Io al neurone c, e questa puo venire indicata come 1'inte-
i esse di pensiero ed e proporzionale all'interesse affettivo, laddove
questo si sia potuto sviluppare . Si tratta solo di sapere se esistano
processi' di natura primaria per i quali sia sufficiente la Qrl fornita
da cp, o se all'investimento cp della percezione sii aggiunga automati-
eaniente un contributo, (ovvero l'attenzione), che sia it solo a ren-
(lere possibile un processo V. Tale problema rimane aperto, sebbene
l'orse possa essere risolto in riferimento a particolari fatti psicolo
gici .

Uno di tali importanti fatti e che i processi primari p, quelli che
sono stati biologicamente a poco a poco repressi nel torso dello svi
hippo di p, si ripresentano quotidianamente a not durante it sonno :
Un secondo fatto, ugualmente importante, e che i meccanismi pato-
logici rilevati dalla piu attenta analisi nelle psiconevrosi hanno la piu
grande somiglianza con i processi onirici . Da tale confronto, che in
~eguito approfondiremo, segue la conclusione piu importance .

Anzitutto it fatto stesso del sonno deve essere incluso nella nostra
i.eoria. La condizione essenziale del sonno e facilmente riconoscibile
nei bambini . Se non sono disturbati da bisogni o da stimoli esterni
fame o sensazioni di freddo derivanti dal bagnato), i bambini conti
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PREFAZIONE ALLA SECONDA EDIZIONE

L'interesse che, in proporzione costantemente crescente, viene ri-
volto alla psicoanalisi sembra ora estendersi anche a questi Studi sul-
l'isteria . L'editore desidera preparare una nuova edizione del libro,
attualmente esaurito . Ora ne compare la ristampa, senza alcuna mo-
difica, benche le opinioni e i metodi, proposti nella prima edizione,
abbiano net frattempo subito notevolissimi e profondi sviluppi . Per
quanto mi riguarda personalmente, da quel tempo non mi sono pill
occupato attivamente dell'argomento, non ho avuto parte in questo
importante sviluppo e non potrei aggiungere nulla di nuovo a quanto
pubblicato net 1895 . Pertanto non ho potuto far altro che esprimere i I
desiderio che i miei contributi al volume venissero ristampati senza
alcuna modifica .

Anche per quanto riguarda la mia parte di libro, l'unica decisions
possibile era che ii testo delta prima edizione venisse ristampato senza
alcuna alterazione. Gli sviluppi ed i cambiamenti delle mie opinioni
net corso di tredici anni di lavoro sono troppo profondi perche sia
possibile collegarli al mio dettato originario senza distruggerne it c -
rattere essenziale . Neppure ho ragione alcuna per desiderare di elimi-
nare questa prova delle mie prime opinioni . Persino oggi io non I
considero errori, ma come prime, valide approssimazioni a una con( :)-
scenza che poteva essere acquistata solo dopo lunghi e continui sforzi .
Il lettore attento sara in grado di ravvisare in questo libro i germi di
tutto cio che a stato aggiunto,da allora, alla teoria delta catarsi : per
esempio, it ruolo dei fattori psicosessuali e dell'infantilismo, l'impor-
tanza dei sogni e del simbolismo inconscio . E non potrei dare, a
chiunque si interessi all'evoluzione delta catarsi in psicoanalisi, tan
miglior consiglio di quello di cominciare con gli Studi sull'isteria sc-
guendo fl cammino che io stesso ho percorso .

Vienna, luglio 1908

Comunicazione preliminare .
Meccanismo psichico dei fenomeni isterici

Osservazioni occasionali ci hanno condotto, net corso di molti anni,
a studiare un gran numero di forme e sintomi differenti di isteria, con
I'intento di scoprirne la causa scatenante, ossia quell'evento che ha
provocato la prima. comparsa del fenomeno in questione, spesse volte
parecchi anni prima . Nella gran maggioranza dei casi non a possibile
stabilire it momento di origin mediante it semplice interrogatorio del
paziente, per quanto esauriente questo possa essere . Cio si deve in
orte al fatto che molts volts it fenomeno in questions a rappresentato
a qualche esperienza di cui it paziente non ama parlare . Ma la ca-
gione fondamentale a che it paziente a sinceramente incapace di ram-
mentarlo e spesse volts nemmeno sospetta Yesistenza di un nesso
causale tra 1 evento scatenante ed i fenomeni patologici . Di regola e
necessario ipnotizzare it paziente onde rievocare, sotto ipnosi, i ri-
cordi relativi al tempo in cui i sintomi fecero la loro prima comparsa .
CAI facendo, a possibile mettere in toes questo nesso net modo pRi
chiaro e convincente .
Questo metodo in un gran numero di casi ha dato risultati che ci

paiono validi sia. da un punto di vista teorico che da un punto di vista
pratico .
Essi sono teoricamente importanti perche ci hanno insegnato che

gli eventi esterni determinano la patologia dell'isteria in proporzione
motto maggiore di quanto a attualmente conosciuto-e ammesso . Na-
iuralmente a ovvio che, in casi di isteria otraumatica», a l'incidente
quello che provoca i sintomi . 11 nesso causale a parimenti evidence
i egli attacchi 'C*- ;' ; quando sia possibile' ottenere dal paziente la

a prom che egli, in occasione di ogni accesso, ha la rappresentazione
allucinatoria dello stesso evento che scateno i primo attacco .
'Net caso di fenomeni di ordine differente la situazione o piu oscura .
Peru le nostre esperienze ci hanno dimostrato che i sintomi piu

liversi, che sono prod-ti evidentemente spontanei e, si,puo dire, idio
patici dell'isteria, sono tanto strettamente correlati col trauma precipi-
wnite quanto to sono i fenomeni, cui abbiamo or ora aecennato, la cui

' [Come indicato nella oPrefazione alla prima edizione>> dell'aprile 1895, questo
I rimo capitolo, opera collettiva di Josef Breuer e Sigmund Freud, fu pubblicato origina-
riamente come lavoro a se stante sui nn. 1 e 2 di Neurologisches Zentralblatt del 1893 .]
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connessione col trauma a ben chiara . Tra i sintomi, it decorso clef
quali abbiamo potuto risalire fino ai fattori precipitants ; si trovano
nevralgie ed anestesie di natura quanto mai varia, molte delle quali
sono perdurate per anni, spasmi e paralisi, attacchi isterici e convul-
sioni epilettoidi, che qualsiasi osservatore scambierebbe per vera epi-
lessia, piccolo male e disturbi del tipo del tic, vomito abituale ed
anoressia, fino al rifiuto totale di ogni nutrimento, vane forme d
turbe visive, allucinazioni visive ricorrenti in modo costante, ecc . Ciu
che ormai siamo abituati ad osservare invariabilmente nelle nevronn
traumatiche a la sproporzione tra la_ pluriennale durata della sintonm-
tologia isterica e l'unicita del fatto che l'ha provocata . Assai sees, u e

qualche evento dell'infanzia quello che ha provocato un sintomo piii u
meno grave che persiste negli anni seguenti .

11 nesso a spesso talmente chiaro che a perfettamente evidente conic
1'evento scatenante abbia prodotto un dato fenomeno anziche un altro
qualsiasi. In tal caso it sintomo a stato molto chiaramente determinate
dalla causa scatenante . Possiamo citare, come un esempio molto co-
mune, it caso di un'emozione penosa insorta durante un pasto, :ma

rimossa in quel momento, e la nausea e vomito conseguenti, che
persistono per mesi sotto forma di vomito isterico . Una ragazza, chi
vegliava al capezzale di un malato in un tormentoso stato di ansia
cadde in uno stato crepuscolare ed ebbe un'allucinazione terrificante,
mentre le si intorpidiva it braccio destro, che poggiava sullo schienale
della sedia ; da cio si sviluppo una paresi di questo braccio con con-
trattura e anestesia. Cerco di pregare ma non trove le parole ; alla find
riusci a ripetere una preghiera infantile in inglese . In seguito, allorchc
le si manifesto una grave isteria con serie complicazioni ella sapeva
parlare, scrivere e capire soltanto l'inglese, mentre la sua lingua nma-
terna le rimase inintelligibile per diciotto mesi . La madre di una bans
bina molto malata, che si era finalmente addormentata, concenti u

tutta la propria volonta sul fatto di rimanere silenziosa per non de
starla. Proprio a causa di questa sua intenzione ella fece uno
oschioccoo con la lingua (un esempio di «controvolonti isterica> i
Questo rumore fu ripetuto in una successiva occasione, nella quale
ella intendeva mantenersi perfettamente silenziosa ; da cio prese on-
gine un tic, sotto forma di schiocco della lingua, che si'manifesta-per
lunghi anni ogni volta che ella si sentiva eccitata . Un uomo molto
intelligente, mentre i fratello era sottoposto, sotto anestesia, all'esten-
sione di un'articolazione dell'anca anchilosata, nell'istante in cui farts-
colazione cedette con un rumore di scatto, percepi un violento dolore
all'anca, persistito per quasi un anno . Si potrebbero citare altri
esempi.

In altri casi it nesso non a cosi semplice. Esso e rappresentatu
solamente da cio che potrebbe essere definito come un rapporto,, im-
bolico)> tra causa scatenante e fenomeno patologico, un rapporto .
quindi, del genere di quelli che gli individui sani istituiscono nei sogni .
Per esempio, ad una sofferenza psichica o a un vomito derivato d
una sensazione di disgusto morale, pub seguire una nevralgia . N
abbiamo studiato dei pazienti in cui questo tipo di simbolizzazione era
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quanto mai abbondante. In altri casi ancora non a possibile compren-
ere a prima vista come i sintomi si possano essere stabiliti nel modo
che abbiamo suggerito . Sono proprio i sintomi tipici dell'isteria che
rientrano in quests classe, come la emianestesia, i restringimento del
cameo visivo, le convulsions epilettiformi, e cost via . Rimandiamo una
spiegazione delle nostre opinions su questo gruppo ad una piu estesa
trattazione dell'argomento .
Ci sembra che osservazioni di questo genere vengano a stabilise

wCanalogia traa la patogenesi dell'isteria comune e quells delle nevrosi
traumatiche, tale da giustificare un'estensione del concetto di isteria
traumatica. Nelle nevrosi traumatiche la cause efficiente dells malattia
non e l'insignificante lesions fisica, ma Peffetto dells paura : i trauma
psichico . Analogamente, le nostre ricerche rivelano che le cause scate-
nanti di molts sintomi isterici, se non dells maggior paste di essi, non
possono essere descritte altrimenti che come traumi psichici . Qual-
siasi esperienza che susciti una situazione emotive penosa - quale la
paura, 1'ansia, la vergogna o il dolore fisico pub agire da trauma di
uesto genere e che cib si verifichi effettivamente dipende, abbastanza
naturahnente, dalla suscettibilita dells persona colpita (come pure da
altre condizioni di cui faremo cenno piu avanti) . Nel caso dell'isteria
comune capita sovente di trovare numerosi traumi parziali, che co-
.tdtuiscono un gruppo di cause scatenanti, in luogo di un singolo
rauma importance. Detti traumi sono stati in grade di esercitare il
lore effetto soltanto per via di sommazione e hanno in comune i facto
i essere le components parziali di una serie di disturbs riuniti in una
stessa anamnesi. Vi sono-altri casi in cui una circostanza evidente-
mente bangle viene a combinarsi con 1'evento causale effettivo, o si
~crifica durance un periodo di particolare reattivitA agli stimoli, assur-
gendo in cal maniera alla dignitA di un trauma, che altrimenti non
a~ rebbe posseduto, e mantenendola da quel memento .
Ma it rapporto causale tra i trauma psichico determinants e il

fenomeno isterico non a di un genere tale da comportare che il
trauma agisca semplicemente da agents provocatore nello scatenare il
sintomo, che in seguito viene a possedere un'esistenza indipendente .
Dobbiamo presupporre che i trauma psichico - o, piu esattamente, il
ricordo del trauma agisca come un corpo estraneo che, anche molto
tempo dope la sua penetrazione, .deve seguitare ad essere considerate
come un agents ancora active. Una prove di cio not la troviamo in un
fenomeno assai degno di, rilievo, che, nel contempo, comports un
notevole interesse pratico per le nostre osservazioni .
lnfatti abbiamo scoperto, inizialmente con grande stupore, che ogni

singolo sintomo isterico scompariva immediatamente e permanente-
rnente nel caso in cui fossimo riusciti a riportare chiaramente alla luce
it ricordo dell'accaduto, dal quale esso era stato provocato, e a su-
scitare to stato affettivo che ad esso si accompagnava, purche it pa-
iente descrivesse quell'accaduto it piu particolareggiatamente possibile
e accompagnasse le parole con it corrispondente stato emotivo. Il ri-
cordo senza emozione non produce quasi mai alcun effetto . 11 pro-
Gesso psichico originariamente verificatosi deve essere ricostruito nel
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modo piu vivo possibile ; deve essere riportato al suo status nascendi e
quindi espresso con parole .

Nei casi in cui si ha a che fare con fenomeni comportanti stimola-
zioni (spasmi, nevralgie, allucinazioni) essi ricompaiono una volta an-
cora col massimo di intensita e poi svaniscono per sempre . Deficit
funzionali, quali paresi e anestesie, scompaiono nello stesso modo,
naturalmente senza che si possa evidenziare un aumento transitorio di
intensita ' .
E comprensibile che . si pensi che in questi casi entri in gioco la

suggestion inconscia : it paziente si aspetta da questo procedimento
un sollievo alle sue sofferenze, ed 6 la , sua aspettativa, e non gia itresoconto verbale, it fattore operante . Pro le cose non stanno cosi . 11
primo caso del genre che cadde sotto la nostra osservazione risale al
1881, vale a dire all'epoca ((pre-suggestione» . Analizzammo con
questa metodica un caso assai complesso di isteria ed eliminammo
separatamente i sintomi, i quali traevano origine da cause separate .
Tale osservazione fu resa possibile grazie ad un'auto-ipnosi spontanea
del paziente, e fu causa di grande sorpresa per 1'osservatore .

Potremmo invertire it detto cessante causa cessat effectus (col ces-
sare della causa cessa l'effetto) e concludere, in base a queste osserva-
zioni, che it processo causale continua a essere operante, in qualche
modo, per anni - non indirettamente, attraverso una catena di anelli
causali intermedi, ma a guisa di causa scatenante diretta - proprio
come un dolore psichico, che venga ricordato in stato di coscienza
vigile, provoca una secrezione lacrimale ancora per motto tempo dopo
l'accaduto . Gli isterici soffrono principalmente di reminiscenze 2.

2 .

A prima vista sembra straordinario che eventi vissuti tanto tempo
prima debbano seguitare ad agire cosi intensamente, che il loro ri-

LaLa possibiliti di un procedimento terapeutico di questo genere a stata chiaramente
riconosciuta da Delbeuf e Binet, come a dimostrato dalle seguenti citazioni: eOn s'ex-pliquerait des lors comment le magnEtiseur aide a la guarison . Il remet le sujet dans
l'etat oa le mal s'est manifestd et combat par la parole le mgme mal, mais renaissant>> .
(ePotremo ora spiegare come I'ipnotizzatore contribuisca alla guarigione. Egli riporta ii
soggetto nello stato in cui si trovava allorche it disturbo si a manifestato e combatte
mediante parole questo stesso disturbo che ora torn a manifestarsi») (Delbeuf, Le
magnetisme animal, Parigi 1889) - e . . . peut-titre verra-t-on qu'en reportant le malade
par un artifice mental au moment mgme ou le symtome a apparu pour la premiere fois,
on rend ce malade plus docile' a une suggestion curative.)) (. . . forse si scoprirb che,
riportando it malato, mercE un artificio mentale, all'istante stesso in cui it sintomo fece
la sua prima comparsa, si pu6 rendere it malato piu ricettivo ad una suggestione
terapeutica) (Binet, Les alterations de la personnalite, Parigi 1892, p . 243) - Nell'inte-
ressante studio di Janet sull'automatismo mentale (1889) si trova un resoconto della
cura di una giovane isterica condotta con un metodo simile al nostro .2 In questa comunicazione preliminare non ci a possibile far distinzione fra cio che 8nuovo e cio che b stato detto da altri autori, come Moebius e Strumpell che hanno
espresso delle opinioni sulla isteria simile alle nostre . La massima approssimazione a
quanto dobbiamo dire degli aspetti teorici e terapeutici della questione, si trova in
talune note di Benedikt, pubblicate saltuariamente . Ne tratteremo altrove .
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cordo non vada incontro a quel processo di estinzione cui sono, in fin
defconti, sottoposti tutti i nostri ricordi. 11 fatto sara forse reso un po'
meglio comprensibile dalle considerazioni che seguono .

L'estinguersi di un ricordo o la perdita della sua carica affettiva
dipendono da diversi fattori, it piu importante dei quail e il fatto se vi
sia o non vi sia stata un'intensa reazione all'accaduto che determina
un'emozione. In questo caso, per reazione intendiamo l'intera gamma
di riflessi volontari ed involontari - dalle lacrime agli atti di rivolta -
nei quali, come 1'esperienza ci insegna, si scaricano gli stati emotivi .
Se tale reazione si manifesta in grado sufficiente, si ha i risultato che
gran parte dello stato emotivo scompare. It linguaggio parlato da una
dimostrazione di questo fatto, osservabile quotidianamente, con
espressioni come <<sfogarsi net pianto>> (sich ausweinen) o <scaricare>>
(sich austoben, letteralmente < gettar fuori la rabbia> ) . Se la reazione e
repressa, lo stato emotivo rimane impresso nella memoria . Un'offesa
che sia stata vendicata, se non altro almeno a parole, viene ricordata
motto diversamente da una che si sia dovuta sopportare . Anche il
linguaggio riconosce questa distinzione nelle sue conseguenze mentali
e fisiche; esso defnisce, molto caratteristicamente, un'offesa soppor-
tata in silenzio come una <mortificazione>> (Krankung, lett. <rendere
ammalato>> ) . La reazione al trauma della persona offesa esercita un

effetto <<catartico>>, totale se a una reazione adeguata, come, per
esempio, la vendetta. Ma i linguaggio serve da succedaneo della
azione; grazie ad esso uno stato emotivo pub subire una « abreazionea'
quasi altrettanto efficace . In altri casi l'espressione verbale rappresenta
di per se un rifesso efficace, come quando, per esempio, si esprimono
delle lamentele o si rivela un segreto tormentoso, per esempio con una
confession . Se tale reazione manca, sia essa di fatti o . di parole, o nei
casi piu leggeri,; di lacrime, ogni ricordo dell'accaduto mantiene il
tono affettivo che si manifesto la prima volta .
Per31'oabreazione>> non a l'unica maniera possibile di affrontare la

situazione per una persona normale che abbia provato un trauma
psichico. Un ricordo di questo trauma, persino se non vi a stata
I'abreazione, entra nel grande complesso di associazioni, viene in con-
tatto con altre esperienze, che possono contraddirlo, ed a sottoposto
ad una rettificazione da parte di altre idee. Per esempio, dopo un
incidente, i ricordo del pericolo e il ripetersi (attenuato) dello stato di
paura, vengono ad associarsi con it ricordo di quanto a accaduto
dopo: i salvataggio e la consapevolezza dell'attuale sicurezza . Ancora :
il ricordo che un individuo ha di un'umiliazione viene corretto collo-
cando i fatti nella loro giusta luce, considerando la propria superio-
rita, ecc . In tal modo un individuo normale 6 in grado di realizzare,
mediante il processo di associazione, la scomparsa della concomitante
reazione affettiva .

Dobbiamo aggiungere a cib la generica estinzione delle impressioni,
quello svanire di ricordi che chiamiamo <oblio> e che allontana in
particolare .quelle idee che non sono piu operand dal punto di vista
affettivo .

D'altro canto le nostre osservazioni hanno dimostrato che i ricordi
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che sono divenuti fattori determinanti dei fenomeni isterici, persistono
a lungo con stupefacente freschezza e con tutta la loro coloritura
affettiva. Dobbiamo, pero, accennare a un altro fatto degno di nota, di
cui piu avanti potremo rendere ragione, vale a dire che questi a diffe-
renza di altri ricordi della vita trascorsa, non sono disponibili per i
pazienti. Al contrario, queste esperienze sono completamente assenti
dalla memoria dei pazienti, quando essi si trovano in una condizione
psichica -normale, oppure sono presenti solamente in una forma quanto
mai sommaria . Questi ricordi non riemergeranno, con l'intatta viva-
city di un awenimento recente, se non quando saranno evocati sotto
ipnosi.

Per esempio una Belle nostre pazienti riprodusse per sei interi mesi,
sotto ipnosi, con allucinante vividezza, :tutto cio che l'aveva eccitata
nello stesso giorno dell'anno precedente, durante un attacco di isteria
acuta. Un diario, tenuto dalla madre della paziente a insaputa di
questa, confermo la completezza della riproduzione . Un'altra pa-
ziente, in parte sotto ipnosi e in parte nel corso di accessi spontanei,
riviveva con allucinante chiarezza tutti gli eventi di una psicosi isterica
che aveva in massima parte dimenticato fino al momento in cui rie-
mergeva. Inoltre, certi ricordi, aventi importanza etiologica, che risali-
vano a quindici-venti anni prima, risultarono meravigliosamente con-
servati e dotati di una notevole intensity affettiva, si che, quando
ritornavano, agivano con tutta la potenza emotiva delle esperienze
nuove .

Si puo dare una spiegazione di cio supponendo che questi ricordi
rappresentino un'eccezione nei confronti del processo di estinzione di
cui si a detto sopra. Vale a dire che risulta che tali memorie corrispon-
dono a traumi per i quali 1'abreazione non a stata sufficiente, e se
esaminiamo piu a fondo le ragioni che l'hanno impedita, troviamo
almeno due serie di condizioni in occasione delle quali la reazione al
trauma manca di realizzarsi .

Nei primo gruppo vi sono quei casi in cui i pazienti non hanno
reagito a un trauma psichico in quanto la natura del trauma escludeva
una reazione, come nel caso della perdita, evidentemente irreparabile,
di una persona amata, o nel caso in cui circostanze di ordine sociale
rendevano impossibile la reazione o perche si trattava di cose che it
paziente voleva dimenticare e che, quindi, furono intenzionalmente
represse dal suo pensiero cosciente, e poi inibite ed eliminate . Sono
proprio dei fatti dolorosi di questo genre che not troviamo, mediante
l'ipnosi, alla base dei fenomeni isterici (p . es . deliri isterici di santi e di
monache, di donne che praticano la continenza e di ragazzi bene
educati) .

Il secondo gruppo di condizioni a determinato non dal contenuto
dei ricordi ma dagli stati psichici in cui si trovava it paziente quando
subi le esperienze in questione. Infatti noi, sotto ipnosi, scopriamo, tr~'
le cause dei sintomi isterici, delle idee che non sono significative di
per se stesse, ma la cui persistenza a dovuta al fatto che nacquero
mentre erano in atto stati emotivi fortemente inibenti, quali lo stat
crepuscolare semi-ipnotico del sogno a occhi aperti, 1'auto-ipnosi,
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cosi via . In tali casi a la natura stessa di questi stati che rende impos-
sibile una reazione di fronte all'evento.

Entrambi i tipi di condizioni possono, naturalmente, essere contem-
poraneamente presenti, e questo, di fatto, si verifica di frequente .

Si dit questo caso quando un trauma, di per se efficace, si verifica
mentre a in atto uno stato emotivo fort mente inibente owero durante
uno stato di alterazione della coscienza. Pero sembra anche che in
molti individui sia it trauma psichico a provocare uno di questi stati
anormali, cio che rende impossibile una reazione all'evento . Pero,
entrambi i gruppi di condizioni hanno in comune it fatto che i traumi
psichici che non' sono stati superati da una reazione non possono
nemmeno essere superati mediante 1'associazione . Nel primo gruppo,
it paziente a deciso a dimenticare le esperienze penose e quindi le
esclude per quanto possibile dall'associazione, mentre, nel secondo
gruppo, it lavorio associativo non avviene perche manca un collega-
mento associativo sufficentemente esteso tra lo stato normale di co-
scienza e gli stati patologici durante i quali le idee fecero la loro
comparsa. Avremo immediata occasione di approfondire 1'argomento .
Pertanto si pub affermare che le idee che sono divenute patologiche,

persistono con tale freschezza e potenza affettiva perche non hanno
subito it normale processo di cancellazione ottenibile mediante 1'abrea-
zione e la riproduzione in stati di associazione non inibita .

Abbiamo descritto le condizioni alle quali, come ci insegna la nostra
esperienza, a imputabile ii manifestarsi di fenomeni isterici da trauma
psichico. Nel fare cio siamo giy stati costretti a parlare di stati di
coscienza abnormi, in cui tali idee patogene insorgono, e a ribadire it
concetto che it ricordo del trauma psichico causale non si puo ritro-
vare nella memoria normale del paziente ma nella sua memoria
quando a ipnotizzato . Quanto piu ci siamo occupati di questi feno-
meni, tanto piu ci siamo venuti convincendo che quello sdoppiamento
della coscienza, tanto evidente nei ben conosciuti e classici casi noti
come double conscience 3, si ha in grado rudimentale anche in tutte le
rme di isteria, e che una tendenza a tale dissociazione, e, concomi-

tante con essa, la comparsa di stati abnormi della coscienza (che
riuniremo sotto it termine di ipnoidi) sono i fenomeni fondamentali di
questa nevrosi. In questo modo di vedere not concordiamo con Binet
e' con i due Janet 4, pur non disponendo not di osservazioni tanto
interessanti quali quelle fatte da essi su pazienti in anestesia .

Vorremmo contrapporre alla tesi corrente, secondo la quale l'ipnosi
e un'isteria artificiale, -un'altra tesi : base e condizione sine qua non
dell'isteria a 1'esistenza di stati ipnoidi . Questi stati ipnoidi hanno in

3 [Termine francese per ecoscienza sdoppiata»] .
4 [Pierre e Jules .]
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Nella «Comunicazione preliminare>> abbiamo riferito che net corso
della nostra ricerca sull'etiologia dei sintomi isterici, trovammo anche
un metodo terapeutico che ci sembro di importanza pratica . Infatti
abbiamo scoperto, inizialmente con grande stupore, che ogni singoly
sintomo isterico scompariva immediatamente e permanentemente net
caso in cui fossimo riusciti a riportare chiaramente alla luce it ricordo
dell'awenimento dal quale esso era stato provocato, e a suscitare to
stato affettivo che ad esso si accompagnava ; purche it paziente descri-
vesse l'awenimento in questione it piu particolareggiatamente pos-
sibile e accompagnasse le parole con it corrispondente stato emotivo .

In seguito ci siamo sforzati di spiegare it modo in cui agisce it
nostro metodo psicoterapeutico . <<Esso viene a esaurire l'energia attive
dell'idea che, originariamente, non aveva subIto l'abreazione, permet-
tendo alto stato emotivo soffocato di trovare sfogo attraverso le pa-
role; inoltre to sottopone a una correzione associativa introducendola
grazie alla suggestione del curante, come awiene net sonnambulismo
accompagnato da amnesia.»

Adesso tentero di fornire un resoconto articolato dei risultati che it
metodo ci dy, sotto quali rispetti questi siano superiori a quelli conse-
guiti da altri metodi, secondo quale tecnica vada applicato e quali
difficolta,presenti . Gran parte delta essenza del metodo a gia conte-
nuta nelle stone cliniche di cui alla prima parte del libro, per cui non
potro non ripetermi net resoconto che segue .

Per quanto mi riguarda, posso dire di ritenere tuttora valido quanto
pubblicato nella «Comunicazione Preliminareo . Comunque devo con-
fessare che, negli anni che sono trascorsi da allora, - durante i quali
mi sono occupato incessantemente dei problemi di cui essa tratta
nella mia mente si sono formate nuove convinzioni . Queste mi hanno
condotto a raggruppare e a interpretare, almeno in parte, d fferente-
mente it matentale scientifico a mia disposizione in quel tempo . Non

* ISuI problema dei fenomeni isterici Freud aggiunge qui all'illustrazione della tecni-
ca di Breuer, unaiserie di considerazioni teoriche che in larga misura si spingono ben
piu in la di quanto it collega piu anziano non fosse disposto a concedere .]
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sarebbe bello se volessi accollare una porzione troppo grande della
responsabilita di questa evoluzione al mio onorato amico Dott . Josef
Breuer. Per tale ragione le considerazioni che seguono sono quasi del
tutto sotto la mia responsabilita . Quando ho tentato di applicare ad
un numero relativamente grande di pazienti it sistema di cura di
Breuer per it trattamento dei sintomi isterici mediante la Toro ricerca e
abreazione sotto ipnosi, mi sono imbattuto in due difficolta, la cui
considerazione mi ha indotto a modificare sia la tecnica sia it modo di
interpretare i fatti . 1 . Ho scoperto che non tutti coloro che presenta-
vano segni indubitabili di isterismo potevano essere ipnotizzati, pur
essendo governati, con tutta probability, dallo stesso meccanismo psi-
chico; 2. mi sono veduto costretto a prendere posizione sulla que-
stione di cio che, in fin dei conti, caratterizza l'isteria e la distingue
dalle altre nevrosi .

Rimandero a piu tardi la descrizione di come ho superato la prima
difficolta e di che cosa ho appreso da essa e comincero con l'illustrare
1'attitudine da me assunta nella pratica quotidiana nei confronti del
secondo problema . E motto difficile farsi un'idea precisa di un caso di
nevrosi prima di averlo sottoposto ad un'approfondita analisi, analisi
che, in effetti, non pub essere condotta che con it metodo di Breuer .
Ma bisogna prendere una decisione sulla diagnosi e sul tipo di terapia
da adottare, prima ancora di arrivare a questa completa conoscenza
del caso . Dunque l'unico partito cui potevo attenermi era quello di
scegliere, per it trattamento catartico, quei casi che potevano essere
diagnosticati provvisoriamente come isteria, in quanto presentavano
una o piu stigmate e sintomi caratteristici dell'isteria . A volte accadeva
che, nonostante la diagnosi di isteria, i risultati terapeutici fossero
piuttosto scarsi e che nemmeno 1'analisi riuscisse a portare alla luce
qualcosa di interessante. In altre occasioni ancora, ho tentato di appli-
care it metodo di Breuer alla cura di nevrosi che nessuno avrebbe
scambiato per isteria e ho scoperto che in questo modo era possibile
esercitare su di esse un'influenza e chiarirle efficacemente . Ho fatto
questa esperienza, per esempio, con le ,

idee ossessive, vere e proprie
del tipo di Westphal, in casi senza un solo segno che ricordasse
l'isteria . Pertanto it meccanismo psichico descritto nella <<Comunica-
zione Preliminare>> non poteva essere patognomonico dell'isteria .
Nemmeno potevo risolvermi, solo per conservare a quel meccanismo
it' suo carattere distintivo, ad accomunare all'isteria tutte queste altre
nevrosi. Alla fine trovai una soluzione a tutti questi dubbi che mi
assillavano nel sistema di trattare tutte le altre nevrosi in questione alla
stessa maniera dell'isteria. Decisi di studiare la loro etiologia e la
natura del Toro meccanismo psichico in tutti i casi e di lasciare che la
decisione se la diagnosi di isteria fosse giustificata dipendesse dall'e-
sito della ricerca .
Dunque, prendendo le mosse dal metodo di Breuer, mi trovai im-

pegnato a studiare 1'etiologia e ii meccanismo delle nevrosi in gene-
rate. Ebbi la ventura di arrivare a risultati di qualche utility pratica in
tempo relativamente brevet In primo luogo fui costretto a riconoscere
che, nei limiti in cui .s i pub parlare di cause determinanti che ; condu-
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cono all'acquisizione delle nevrosi, la loro etiologia dev'essere ricer-
cata nei fattori sessuali . Ne segui la scoperta che fattori sessuali dif-
ferenti, net senso piu generate, producono diversi quadri di disturbi
nevrotici . Quindi divenne possibile, nei limiti di convalida di questo
rapporto, arrischiarsi a far use dell'etiologia allo scopo di caratteriz-
zare le nevrosi e di tracciare nette linee di demarcazione tra i quadri
clinici delle diverse nevrosi La cosa era naturalmente giustificata nei
casi in cui le caratteristiche etiologiche coincidevano esattamente con
queue cliniche .

In questo modo trovai che la nevrastenia presentava un quadro
clinico monotono in cui, secondo quanto dimostrava la mia analisi,
non entrava in gioco un «meccanismo psichico>> . Vi era una netta
distinzione tra nevrastenia e nevrosi ossessiva>> (nevrosi con idee
ossessive propriamente delta) . In quest'ultima potei individuare un
complesso meccanismo, un'etiologia simile a quella dell'isteria e una
grande possibility di ridurlo mediante la psicoterapia . D'altro canto,
mi parve assolutamente necessario separare dalla nevrastenia un com-
plesso di sintomi nevrotici che dipendevano da un'etiologia del tutto
differente, addirittura agli antipodi . I sintomi costituenti questo com-
plesso sono accomunati da una caratteristica gia riconosciuta da
Hecker. Infatti essi sono o sintomi o equivalenti di manifestazioni di
ansia, e, per tale ragione, ho dato a questo complesso, che dev'essere
distinto dalla nevrastenia, it nome di <<nevrosi d'angoscia» e ho so-
stenuto che essa insorge per accumulo di tensione fisica, la quale a
sua volta e, anch'essa, di origine sessuale . Neppure questa nevrosi ha
alcun meccanismo psichico, ma esercita immancabilmente un'in
fluenza sulla vita mentale, di modo che 1'<<attesa ansiosa», le fobie,
l'ipersensibility al dolore, ecc ., sono tra le sue abituali manifestazioni .
Questa nevrosi ansiosa, net senso che io do al termine, senza dubbio
coincide in parte con la nevrosi che, sotto it nome di <<ipocondria»,
trova posto in molte trattazioni a fianco dell'isteria e della nevrastenia .
Ma non posso considerare i limiti, assegnati all'ipocondria in nessuno
di questi lavori, come definiti, e l'applicability di questo nome mi
sembra pregiudicata dal rapporto fisso tra questo termine e it sintomo
della < paura della malattia>> .

Dopo aver fissato in questo modo i semplici quadri della nevra-
stenia, della nevrosi d'ansia e delle idee ossessive, ho proseguito col
prendere in considerazione i casi di nevrosi che comunemente si riu-
niscono sotto la diagnosi di isteria . Ho riflettuto che non era giusto
etichettare come isteria una nevrosi net suo insieme, solo perche net
complesso dei suoi sintomi si stagliavano alcuni segni isterici . E un
modo di fare che posso ben capire, dato che 1'isteria, di tutte le
nevrosi allo studio, e la piu antica, la meglio conosciuta e la piu
impressionante; ma si tratta di un abuso perche attribuisce all'isteria
tanti segni di perversione e di degenerazione . Ogni qualvolta un segno
isterico, come un'anestesia o una crisi tipica, era osservato in un caso
compless9 di degenerazione psichica, la condizione net suo insieme
veniva descritta come attinente all'<<isteria», per cui non e sorpren-
dente se sotto questa etichetta si trovavano riunite insieme le cose
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peggiori e piu eterogenee . Ma come era sicuro che tale diagnosi fosse
errata, era altrettanto sicuro che not dovevamo distinguere tra di loro
l'isteria e le varie nevrosi ; e poiche ci sono familiari la nevrastenia, la
nevrosi d'ansia, ecc., in forma pura, non vi era piu bisogno di confon-
derle in un quadro composito .

Pertanto l'ipotesi seguente ci sembrava la piu attendibile . Le nevrosi
che piu comunemente si osservano, per to piu devono essere conside-
rate <<miste>> . La nevrastenia e le nevrosi d'ansia si trovano facilmente
anche in forma pura, soprattutto nei giovani . Le forme pure di isteria
e di nevrosi ossessiva sono rare ; di regola queste due nevrosi sono
combinate con la nevrosi d'ansia . La ragione per cui le nevrosi miste
sono tanto frequenti e che i loro fattori etiologici sono assai commisti,
talora solo per caso, talora in ragione di rapporti causali tra i processi
da cui derivano i fattori etiologici delle nevrosi . Non vi sono difficolty
nell'evidenziare questo fatto e dimostrarlo particolareggiatamente .
Pero, per quanto riguarda l'isteria, risulta che questa malattia non pug
essere separata, a scopo di studio, dai suoi legami con le nevrosi
sessuali, e che di solito essa rappresenta soltanto un aspetto di un
complesso caso di nevrosi, per cui solo in casi limite pug essere
osservata e curata isolatamente. In moltissimi casi potremo forse dire :
a potiori fit denominatio (vale a dire, it nome a Stato dato in base alla
caratteristica predominante) .

Ora esaminero i casi clinici gia descritti allo scopo di vedere se
depongano a favore della mia opinione che 1'isteria non a un'entita
clinica indipendente .

La paziente di Breuer, Anna 0., sembra contraddire alla mia opi-
nione ed essere un esempio di turba isterica allo stato puro . Pero
questo caso, che e stato tanto fruttuoso per la nostra conoscenza
dell'isteria, non fu affatto considerato dal suo osservatore sotto it
punto di vista della nevrosi sessuale, per cui ora a del tutto inutile per
questo scopo. Quango presi ad analizzare la seconda paziente, Frau
Emmy von N ., era ben lontana dalla mia' mente l'idea che la base
dell'isteria fosse una nevrosi sessuale . Ero da poco uscito dalla scuola
di Charcot e consideravo it legame tra 1'isteria e la questione della
sessuality come una specie di offesa, proprio come fanno le stesse
pazienti . Oggi, quando rivedo i miei appunti su questo caso, non mi
sembra ci sia alcun dubbio sul fatto che to si debba considerare come
una grave nevrosi d'angoscia accompagnata da attesa ansiosa e da
fobie, nevrosi d'angoscia che trasse origine dall'astinenza sessuale e si
combing con l'isteria . 11 caso III, Miss Lucy R., pub essere meglio
descritto come un caso Iimite di isteria pura . Fu un'isteria di breve
durata con un decorso episodico ed etiologia inconfondibilmente ses-
suale; quale si adatterebbe a una nevrosi ansiosa . La pazierite era una
ragazza eccessivamente matura con un bisogno di essere amata, i cui
affetti erano stati destati troppo frettolosamente per via di un ma-
linteso. Pero la nevrosi d'angoscia non divenne manifesta,o mi sfuggI .
Il caso iv, Katharina, era esattamente it modello di quella che ho
descritto come <<angoscia verginale» Era una combinazione di nevrosi
d'angoscia ed isteria . La prima creava -i sintomi, mentre la seconda li
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reiterava ed operava con essi . Sia detto di sfuggita, era un caso tipico
di un gran numero di nevrosi dei giovani, descritte come «isteria» . 11
caso v, Fraulein Elisabeth von R ., non fu neppure esso studiato come
nevrosi sessuale . lo potei solo esprimere, senza confermarlo it so-
spetto the alla base vi fosse una nevrastenia spinale . In ogni modo,
devo aggiungere the nel frattempo i casi di isteria pura sono diventati
rari nella mia esperienza . Se mi a stato possibile riunire i quattro casi
sotto la diagnosi di isteria e se, nel descriverli, sono stato capace di
trascurare quei punti di vista the sarebbero importanti in rapporto alle
nevrosi sessuali, cio dipende dal fatto the queste storie risalgono ad
un tempo passato in cui io non sottoponevo, come faccio ora, i casi
come questi a una deliberata e approfondita ricerca dei loro fonda
menti nevrotici sessuali . E se non ho descritto, in luogo di questi
quattro casi, altri dodici casi, 1'analisi dei quali ci da la conferma di
quel meccanismo dei fenomeni isterici, the abbiamo ipotizzato, si e
trattato di una reticenza necessaria per it fatto the l'analisi rivelava
the quei casi erano contemporaneamente nevrosi sessuali, ai quali
nessun diagnostico avrebbe rifiutato it nome di isteria . Ma un'illustra-
zione di queste nevrosi sessuali travalicherebbe i limiti della presente
pubblicazione in collaborazione .

Non mi piacerebbe the si pensasse erroneamente the io non voglia
ammettere the l'isteria a un'affezione nevrotica indipendente, the io
la consideri semplicemente come una manifestazione psichica della
nevrosi d'angoscia e the le attribuisca esclusivamente dei sintomi
<<ideogeni>> e trasferisca i sintomi somatici (come le zone isterogene e
le anestesie) alla nevrosi d'angoscia . Niente di tutto cio . Secondo me
si puo trattare l'isteria, liberata da ogni commistione, come un fatto
indipendente, sotto tutti gli aspetti eccettuata quello della terapia,
perche in terapia abbiamo a the fare con un fine pratico : sbarazzarci
dello stato patologico nel suo complesso . E se in genere l'isteria ap-
pare come una delle componenti di una nevrosi mista, la situazione si
awicina a quella esistente in un'infezione mista, dove salvare la vita
costituisce un problema the non coincide con quello di combattere
l'attivita i un particolare agente patogeno .
Per me e molto importante distinguere tra la parte sostenuta dall'i-

steria nel quadro delle nevrosi miste da quella sostenuta dalla nevra-
stenia, dalla nevrosi d'angoscia, ecc ., perche, dopo aver fatto questa
distinzione, saro in grado di illustrare concisamente it valore del me
todo catartico. Infatti sono incline ad arrischiare l'affermazione the it
metodo e - teoricamente almeno - perfettamente atto a eliminare i
sintomi isterici, mentre, come si puo facilmente comprendere, e del
tutto impotente contro i fenomeni di nevrastenia e solo di rado, e per
vie traverse, e capace di influire sugli effetti psichici della nevrosi
d'angoscia . La sua' efficacia terapeutica in alcuni casi particolari di-
pendera quindi dal fatto the le componenti isteriche del quadro ; cli-
nico assumono o non assumono una posizione di importanza pratica
in rapporto alle altre componenti nevrotiche .

Vi e un altro ostacolo sul cammino dell'efficacia del metodo catar=
tico, the gia abbiamo indicata nella <<Comunicazione Preliminare>> .
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Esso non puo agire sulle cause the stanno alla base dell'isteria : quindi
non puo impedire a sintomi nuovi di sostituirsi a quelli the sono stati
climinati . Nel complesso, pero, debbo reclamare un posto di premi-
nenza per it nostro metodo terapeutico impiegato entro lo schema
curativo delle nevrosi, ma vorrei mettere in guardia contro l'idea di
affermarne la validity di applicazione fuori di detto schema . Pero,
siccome non posso in queste pagine, presentare una «terapia delle
nevrosi» del genere richiesto dal medico pratico, quanto ho teste af-
fermato equivale a differire la mia trattazione dell'argomento a una
possibile pubblicazione futura . Ma penso di essere in grado di aggiun-
gere le seguenti osservazioni a guisa di ampliamento e delucidazione .

1 . Non pretendo di aver effettivamente eliminato tutti i sintomi
isterici the ho provato a trattare col metodo catartico . Pero a mio
avviso gli ostacoli si trovavano nella situazione personale del paziente
e non erano inerenti alla teoria . Mi sento giustificato se lascio questi
casi non risolti al di fuori della mia relazione su come sono giunto a
formulare it mio giudizio, cosi come it chirurgo non tiene conto dei
decessi dovuti all'anestesia, a emorragie postoperatorie, a sepsi acci-
dentali, ecc., nel prendere una decisione su una nuova tecnica . Piu
tardi, nel trattare delle difficolta e degli inconvenienti del metodo,
riprendero in esame gli insuccessi dovuti ad esso.

2 . Il metodo catartico non deve-essere considerato privo di valore
perche sintomatico e non causale . Infatti una terapia causale di regola
e soltanto profilattica ; essa arresta gli effetti usteriori dell'agente no-
civo ma non elimina necessariamente i risultati gia provocati dall'a-
gente patogeno . Di solito occorre una seconda fase curativa per con-
durre a termine quest'altro compito e, nei casi di isteria, it metodo
catartico non ha alcuna efficacia sotto questo profilo .

3 . Nel caso the sia stato superato un periodo di produzioni
isteriche, un parossismo isterico acuto, tutto quello the rimane e
rappresentato da sintomi isterici in forma di fenomeni residui, e it
metodo catartico risponde a tutte le indicazioni e ottiene successi
completi e permanenti . Una costellazione terapeutica favorevole di
questo tipo non raramente si incontra proprio nell'ambito della vita
sessuale, a causa delle ampie oscillazioni nell'intensita dei bisogni ses
suali e della complessita delle condizioni necessarie a determinare un
trauma sessuale . In questo caso it metodo catartico da tutto quello gli
si puo chiedere, in quanto it medico non puo pretendere di accollarsi
l'onere di modificare una costituzione quale quella isterica . Egli deve
accontentarsi di eliminare le turbe cui tende tale costituzione e !che
possono manifestarsi in concomitanza con circostanze esteriori . Sara
soddisfatto se la paziente riacquistera la capacity lavorativa . Inoltre
non si sentira disarmato per it futuro, avendo presente la possibility di
una ricaduta . E consapevole della principale caratteristica dell'etio-
logia delle nevrosi, cioe the la loro genesi di solito a sovradeterminata,
the diversi fattori possono confluire a produrre questo risultato ; ed
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egli pub sperare che questa convergenza non si ripeta subito anche se
alcuni singoli fattori etiologici rimangono operanti .

Si potrebbe obiettare, che in casi di isteria come questo, in cui la
malattia ha fatto i1 suo corso, i sintomi residui dileguano in ogni caso
spontaneamente. Pero si potrebbe dire di rimando che una guarigione
spontanea di questo genere motto spesso non a rapida ne abbastanza
completa e pub essere straordinariamente aiutata dal nostro inter-
vento terapeutico . Per ora possiamo benissimo lasciare senza risposta
la domanda se con la terapia catartica curiamo solo quel che e suscet-
tibile di guarigione o anche quello che non si sarebbe risolto sponta-
neamente .

4. Net caso che ci si trovi di fronte a un'isteria acuta, che sta
attraversando it periodo di piu ricca produzione di sintomi isterici,
quando l'ego e continuamente sopraffatto dai prodotti delta malattia,
(ossia nella psicosi isterica), nemmeno it metodo catartico otterry
grandi risultati nei confronti dell'aspetto e dell'andamento dells, turba .
In queste circostanze ci troviamo di fronte alla nevrosi nella stessa
situazione di un medico alle prese con una malattia infettiva acuta . I
fattori etiologi hanno compiuto la loro opera con sufficiente efficacia
in un periodo ormai trascorso e quindi di la dalla portata di qualsivo-
glia influenza, e ora, superata la fase di incubazione, sono diventati
manifesti. Non e possibile stroncare la malattia . Bisogna aspettare che
faccia it suo corso cercando intanto di rendere it piu favorevole pos-
sibile le condizioni delta paziente . Se, durante una fase acuta di
questo tipo, eliminiamo le produzioni delta malattia (i sintomi isterici
appena generati), dobbiamo essere preparati a vedere che i sintomi, di
cui ci siamo sbarazzati, vengano prontamente sostituiti da altri . Al
medico non sara risparmiata la deprimente sensazione di essere impe-
gnato in un lavoro di Sisifo . La mole immensa di lavoro e l'insoddi-
sfazione delta famiglia delta paziente, per la quale 1'inevitabile lun-
ghezza di una nevrosi acuta probabilmente non sara cosi owia come
l'analogo caso di una malattia infettiva acuta, - queste e altre difficolta
renderanno praticamente sempre impossibile, in tutti i casi del genere,
l'applicazione sistematica del metodo catartico . Ciononostante dovra
sempre essere argomento di seria considerazione it problema se sia o
non sia vero che, persino in un'isteria acuta, la sistematica elimina-
zione dei prodotti delta malattia possiede un'efficacia curativa in
quanto sostiene 1'ego normale delta paziente, impegnato in un lavoro
di difesa, e gl'impedisce di essere sopraffatto e di cadere in una psi-
cosi o addirittura in uno stato confusionale permanente .

Il caso clinico di Anna 0 ., net quale Breuer apprese per la prima
volta a utilizzare it metodo catartico, ha chiaramente dimostrato
quando possa questp procedimento psicoterapeutico persino neli'i-
steria acuta e fino a qual punto esso limiti addirittura la produzione di
nuovi sintomi patologici, si da aver importanza pratica .

5. Qualora si tratti di isterie ad andamento cronico, accompagn1te
da una produzione modesta ma costante di sintomi isterici, troviamo
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it piu forte motivo per dolerci delta mancanza di una terapia effettiva-
mente causale, ma abbiamo anche un buon fondamento per apprez-
zare it valore del procedimento catartico quale terapia sintomatica . In
tali casi siamo di fronte a una situazione infausta provocata da una
condizione etiologica cronicamente persistente . Tutto dipende dalla
possibility di rafforzare la capacity di resistenza del sistema nervoso
del paziente; dobbiamo riflettere che resistenza di un sintomo isterico
sta a significare un indebolimento delta resistenza di quel sistema
nervoso e rappresenta un fattore predisponente all'isteria . Come si
pub rilevare dal meccanismo dell'isteria monosintomatica, un nuovo
sintomo isterico si instaura piu facilmente in connessione e in ana-
logia con uno giy presente. Il punto attraverso it quale un sintomo gia
una volta a riuscito a irrompere forma un locus minoris resistentiae
attraverso la quale potra fare irruzione it nuovo sintomo . Un gruppo
psichico, che sia stato in precedenza scisso, assume it ruolo di cristallo
< esca» intorno at quale si inizia con la massima facility un processo di
cristallizzazione che altrimenti non avrebbe avuto luogo . Sbarazzarsi
dei sintomi giy presenti, annullare le modificazioni che sottostanno a
essi, vuol dire restituire alle pazienti tutta la loro capacity di resistenza
di modo che possano contrastare con successo gli effetti dell'agente
nocivo . Si pub far moltissimo per queste pazienti grazie a una prolun-
gata sorveglianza e ad occasionali <<spazzature del caminoo .

6. Mi rimane da far cenno all'apparente contraddizione tra it rico-
noscimento che non tutti i sintomi isterici sono psicogeni e l'afferma
zione che tutti possono essere eliminati mediante it procedimento
terapeutico. La soluzione sta net fatto che alcuni di questi sintomi non
psicogeni sono si indizi di malattia, ma non possono essere definiti
vere turbe, per cui all'atto pratico non ha importanza se persistono
dopo una rius'cita terapia delta malattia . Per quanto riguarda gli altri
sintomi, sembra che in questo caso essi siano eliminati, con qualche
meccanismo indiretto, insieme con i sintomi psicogeni, forse alla
stessa maniera in cui essi, sempre per qualche via traversa, dopo tutto
hanno una causality psichica .

E ora debbo prendere in considerazione le difficolty e gli svantaggi
del nostro procedimento terapeutico nei limiti in cui non appaiono
evidenti a ciascuno, grazie ai casi clinici descritti piu oltre. Piu che
analizzare tali difficolta enumerero e indichero queste difficolty .

Per it medico it procedimento a indaginoso a lungo. Presuppone un
grande interesse per i fatti psicologici oltre a una preoccupazione
personate verso it paziente . Non posso immaginare di risolvermi a
fruare nei meccanismi psichici dell'isteria di qualcuno che mi abbia
colpito con la sua volgarity o repulsivita o che, in seguito a una
conoscenza piu approfondita, non sia capace di suscitare una simpatia
umana, mentre posso intraprendere la cura di un tabetico o un reu-
matico a prescindere da questa adesione personale da parte mia . Non
inferiori sono le esigenze imposte al paziente . It procedimento non e
applicabile affatto al di sotto di un certo livello di intelligenza ed a reso
motto piu difficile dalla minima traccia di debolezza mentale . Sono



necessari l'incondizionato consenso e la totale attenzione del paziente,
ma sopra ogni cosa tutta la sua confidenza, dato che l'analisi porta
sempre alla rivelazione degli avvenimenti psichici piu intimi e segreti .
Un buon numero di pazienti, che sarebbero adatti a questa forma di
terapia, abbandonano it medico non appena comincia a sorgere in
loro it sospetto della direzione verso la quale tende la ricerca . Per
pazienti come questi it medico a rimasto un estraneo . Con altri, i quali
hanno deciso di mettersi nelle sue mani e di riporre in lui la propria
fiducia - passo che in questa situazione non puo essere fatto se non
volontariamente e mai su richiesta del medico - con questi altri pa-
zienti, dico, e praticamente inevitabile che i rapporti tra medico e
paziente vengano, almeno per un certo tempo, a porsi indebitamente
in primo piano . In effetti pare quasi che un'influenza di questo genere
da parte del medico sia una condizione sine qua non per la soluzione
del problema . lo non penso che vi sia una differenza essenziale sotto
questo profilo sia che si possa ricorrere all'ipnosi sia che questa debba
essere lasciata da parte e sostituita con qualche altra cosa . Ma la
ragione esige che si ponga 1'accento sul fatto che questi inconvenienti,
sebbene inseparabili dal nostro procedimento, non possono essere
lasciati sulla soglia. Al contrario, a chiarissimo che essi dipendono
dalle condizioni predeterminanti le nevrosi che devono essere curate e
necessariamente interessano qualsiasi attivita medica che comporti un
intenso lavoro sul paziente e porti a mutamenti di ordine psichico .
Pur facendo largo use della ipnosi in alcuni dei mieii casi, non mi e
mai capitato di dover imputare ad essa alcun effetto nocivo ne alcun
pericolo . La dove ho provocato un danno, le ragioni di questo si
trovano altrove ed erano piu profonde. Se rivado con la mente agli
sforzi terapeutici da me compiuti negli ultimi anni, dopo che la comu-
nicazione presentata dal mio onorato maestro e amico Josef Breuer
mi insegno l'impiego del metodo catartico, credo che, nonostante
tutto, ho fatto molto piu bene, e molto piu di frequente, che male, ed
ho ottenuto risultati che nessun altro procedimento terapeutico
avrebbe potuto conseguire . Nel complesso, come dimostra la <<Comu-
nicazione Preliminare», it metodo ha apportato <<considerevoli van-
taggi terapeutici>> .

Vi e un altro vantaggio nell'uso di questo procedimento, che debbo
mettere in luce. Non conosco metodo migliore per comprendere un
caso grave di nevrosi complicata con una piu o meno grande compo-
nents isterica, del sottoporlo ad analisi mediante it metodo di Breuer .
Nel contempo apprendo nel corso dell'analisi a interpretare i feno-
meni residui e a individuarne l'etiologia . In questo modo mi assicuro
una solida piattaforma per decidere quail armi dell'arsenale terapeu-
tico contro le nevrosi siano indicate nel caso in questione. Quando
pongo mente allai differenza che di solito trovo tra it mio giudizio su di
un caso prima e dopo un'analisi del genere, sono quasi incline a
considerare un'analisi come essenziale per la comprensione di,un'af-
fezione nevrotica, Inoltre ho preso l'abitudine di combinare la psicote-
rapia catartica con una cura di riposo che, se necessario, pub ;essere
integrata con un completo trattamento alla Weir Mitchell . Cio mi da it

vantaggio di riuscire, da un lato, ad evitare I'introduzione, quanto mai
disturbatrice, di nuove impressioni psichiche durante la psicoterapia e,
d'altra parte, ad allontanare la noia di una cura di riposo, durante laquale i pazienti . spesso prendono I'abitudine a un nocivo sognare a
occhi aperti. Ci si potrebbe attendere che it lavoro psichico spesso
gravoso imposto al paziente, durante it trattamento catartico, a le
eccitazioni risultanti dalla rievocazione delle esperienze traumatiche,
dovebbero esercitare un'influenza opposta a quella perseguita con la
cura di riposo di Weir Mitchell, compromettendo i successi che siamo
soliti ottenere grazie a essa . Ma in effetti avviene proprio it contrario .
Una combinazione del genere tra it procedimento di Breuer e quello
di Weir Mitchell ottiene tutti i vantaggi fisici che ci attenderemmo dal
secondo come pure una profonda influenza psichica quale non si
avrebbe mai con una cura di riposo senza psicoterapia .

2 .

Adesso riandro alla mia precedente osservazione che, nei miei ten-
tativi di applicare piu estensivamente it metodo di Breuer, mi sono
incontrato con la difficolta che tanti pazienti non potevano essere
ipnotizzati, pur essendo la diagnosi quella di isteria e pur sembrando
probabile che ii. meccanismo fosse attivo in loro . Avevo bisogno del-
l'ipnosi per allargare la Toro memoria allo scopo di individuare i ri-
cordi patogeni non presenti nella coscienza ordinaria. Quindi ero co-
stretto o a rinunciare all'idea di curare questi pazienti oppure a sfor-
zarmi di ottenere detto allargamento in qualche altro modo .

Come gli altri, anche io non riuscivo a spiegare'perche una persona
pub essere ipnotizzata e un'altra no ; dunque non potevo, adottare un
metodo casuale per superare 1'ostacolo . Pero notavo che in taluni
pazienti 1'ostacolo era situato ancora prima : essi respingevano persino
ogni tentativo_di ipnosi. Allora un giorno mi venne 1'idea che i due
casi fossero identici e che entrambi potessero significare un'opposi-
zione volontaria, che i soggetti non ipnotizzabili avessero qualche
obiezione psichica contro 1' ipnosi, fosse l'obiezione espressa come
volontaria opposizione o no . Non sono sicuro se posso continuare a
sostenere quest'opinione .
Pero it problema era come accantonare l'ipnosi eppure ottenere

ugualmente rievocazioni patogene. Vi riuscii nel seguente modo .
Quando, durante la prima visita, chiedevo ai pazienti se rammen-

tassero che cosa aveva originato inizialmente i sintomi in questione, in
qualche caso mi dicevano di non saperne nulla, mentre in altri casi mi
riferivano qualcosa che definivano come un oscuro ricordo e non
potevano andare avanti . Net caso che io, seguendo f esempio di Bern-
heim allorche rievocava nei suoi pazienti in stato sonnambulico im-
pressioni evidentemente obliate, diventassi insistente e li assicurassi
che lo sapevano, e che se ne sarebbero ricordati, allora nei primi
sorgeva veramente qualche ricordo e nei secondi si aveva unw pro-
gresso . Dopo di che, diventavo ancor piu insistente . Dicevo ai pazienti
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di distendersi e chiudere gli occhi volontariamente per <<concentrarsi>>,
cio che aveva almeno una certa analogia con l'ipnosi . _ Mi accorgevo
allora che, senza alcuna ipnosi, emergevano nuovi ricordi che risali-
vano ancor piu net passato e probabilmente avevano rapporti con quell
che ci interessava. Esperienze come queste mi fecero pensare che
sarebbe stato effettivamente possibile riportare alla luce, con la sola
insistenza, i gruppi di idee patogene che, in fin dei conti, erano certa-
mente presenti, e siccome questa insistenza comportava uno sforzo da
parte mia e quindi suggeriva l'idea che avessi avuto da superare una
resistenza, questa situazione mi porto subito a formulare la teoria che
con it mio lavoro psichico avevo dovuto sopraffare una forza psichica
nei pazienti che si opponeva a che le idee patogene divenissero consce
(venendo ricordate) . Una nuova comprensione sembro aprirsi ai miei
occhi quando mi venne in mente che si doveva senza dubbio trattare
delta stessa forza psichica che aveva avuto un ruolo net determinismo
del sintomo isterico e net contempo aveva impedito all'idea patogena
di diventare cosciente . Che genere di forza poteva agire in questi casi
e che movente poteva averla scatenata? Mi potei agevolmente formare'
un'opinione in proposito . . Infatti io gia disponevo di alcune analisi
complete, durante le quali ero venuto a conoscenza di idee che erano
patogene ed erano state obliate ed estromesse dalla coscienza . Da cio
trassi una caratteristica universale di queste idee ; possedevano tutte
una natura spiacevole, atta a suscitare le emozioni delta vergogna,
dell'autorimprovero e del dolore morale, e la sensazione di essere
danneggiati; appartenevano tutte a un tipo che si sarebbe preferito
non sperimentare, che si sarebbe fatto meglio a dimenticare . Da tutto
cio nasceva, in maniera realmente automatica, it pensiero di difesa . In
effetti si ammette generalmente dagli psicologi che 1'accettazione di
una nuova idea (accettazione net senso di credervi e di riconoscerla
per reale) dipende dalla natura e dalla tendenza delle idee gia unite
all'ego, per cui costoro hanno escogitato speciali nomi tecnici per
questo processo di censura at quale la nuova arrivata deve sottoporsi .
L'ego del paziente era stato avvicinato da un'idea che risultava essere
incompatibile, e che provocava da parte dell'ego stesso una forza di
repulsion ii cui scopo era la difesa contro la stessa idea incompati
bile. Difatti questa difesa aveva successo . L'idea in questione veniva,
estromessa dalla coscienza e dalla memoria . La sua traccia psichica
era evidentemente persa di vista . Ciononostante questa traccia doveva i
esserci . Se mi sforzavo di dirigere I'attenzione del paziente su di essa ;
mi rendevo conto, sotto forma delta resistenza, dell'esistenza della'
medesima forza che s'era rivelata sotto la forma delta repulsion ,,
quando it sintomo era stato generato . Se, a questo punto, mi fosse,
riuscito di far apparire probabile che l'idea era diventata patogena,,
proprio in conseguenza delta sua espulsione e repressione, la catena ;j
sarebbe risultata completa . In parecchie discussioni sui nostri casi
clinici e in un breve lavoro sutte <<Neuropsicosi di difesa> , ho cercato
di abbozzare le ipotesi psicologiche per mezzo delle quali si potrebbe
dimostrare questa connessione causale (it fatto delta conversione) .

Dunque una forza psichica, l'awersione da parte dell'ego, avcva
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escluso originariamente 1'idea patogena dall'associazione e ora si op-
poneva al suo ritorno nella memoria . Il <<non sapere>> del paziente di
fatto era un <<non voter sapere>>, un non volere quello che sarebbe
stato cosciente in misura piu o meno grande . Quindi it compito del
terapeuta consiste net superare, mediante it suo lavoro psichico,
queste resistenze all'associazione . Egli to fa in primo luogo <<insi-
stendo>>, ricorrendo alla costrizione psichica per dirigere 1'attenzione
dei pazienti suite tracce di idee delle quali a alla ricerca. Pero i suoi
sforzi non si risolvono in questo, ma, come dimostrero, assumono
altre forme net corso di un'analisi e richiamano altre forze psichiche
che li sostengono.

Devo intrattenermi ancora un po' sulfa questione dell'insistenza .
Semplici assicurazioni, come <<certo che to sa>>, <<me to dica to stesso>>,
se ne ricordera tra un momento>>, non ci porteranno motto lontano .

Persino in pazienti in stato di <<concentrazione>> it flo si spezza dopo
poche frasi. Pero non va dimenticato che qui si tratta sempre di un
confronto quantitativo, di una lotta tra moventi dotati di diversi gradi
di forza o intensita . L'insistenza da parte di un medico estraneo, non
familiarizzato con quel che sta succedendo, non a abbastanza potente
da domare la resistenza all'associazione di un caso di isteria grave .
Occorre pensare a mezzi piu energici .
In questi casi mi avvalgo in primo luogo di un piccolo artificio

tecnico. Informo it paziente che tra un attimo gli applichero una
pressione sulfa fronte e to assicuro che, fnche dura la pressione, egli
vedra dinanzi a se una rievocazione sotto 1'aspetto di immagine ov-
vero questa sara presente net suo pensiero in forma di idea ; io gli
ingiungo di comunicare questa immagine o questa idea, qualunque
essa sia . Non deve tenersela per se se gli capita di pensare che non e
quello che si cerca o che non a la cosa giusta, o se a troppo sgradevole
per lui esprimerla . Non vi dovranno essere critiche o reticenze, ne per
ragioni emotive ne perche la cosa non a ritenuta importante . Solo cosi
potremo trovare quel che cerchiamo, pero to troveremo infallibil-
uente. Detto questo esercito per qualche secondo una pressione sulla
f'ronte del paziente, che sta disteso davanti a me ; poi to lascio andare e
gli chiedo tranquillamente, come se non ci fossero possibility di insuc-
cesso : «Che cosa vede?>> oppure <<Che cosa le a apparso?>> .
Questo procedimento mi ha insegnato molte rose e ha sempre

ottenuto to scopo . Attualmente non posso piu farne a meno. Natural-
niente so bene che la pressione sulla fronte potrebbe essere sostituita
da qualunque altro segnale o da qualche altra influenza fisica eserci-
tata sul paziente, ma poiche questi a disteso davanti a me, premergli
la fronte o prendergli la testa fra le mani sembra it modo piu conve-
nicnte di appticare la suggestione per to scopo che mi sono prefisso .
Ai sarebbe possibile dire, a guisa di spiegazione dell'efficacia di
questo artificio, che esso corrisponde a una «ipotesi momentanea-
inente intensifcata>> ; pero it meccanismo dell'ipnosi a talmente enig-
inatico che preferisco non ricorrere ad esso per una spiegazione .
Piuttosto sono dell'opinione che it vantaggio di questo procedimento
risieda, net fatto che per mezzo di esso io dissocio l'attenzione del

1
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paziente dalle sue indagini e riflessioni coscienti - in breve da tutto cio
su cui egli pub esercitare la sua volonta - nello stesso modo in cui si
pub farlo fissando una boccia di cristallo, e cosi via. La conclusione
che ho tratto dal fatto che quel che sto cercando si manifesta sempre
sotto la pressione delle mie mani a la seguente . L'idea patogena, che e
stata manifestatamente dimenticata, a sempre (<a portata di mano» e
puo essere raggiunta merce associazioni facilmente accessibili . E solo
questione di rimuovere qualche ostacolo dal cammino . Questo
ostacolo sembra essere di nuovo la volonta del paziente e persone
differenti possono apprendere, con diversi gradi di facility, a liberarsi
da soli dei propri pensieri volontari e ad adottare un'attitudine di
osservazione assolutamente obiettiva verso i processi psichici che si
svolgono dentro di loro .

Quel che emerge sotto la pressione delta mia mano, non sempre e
un ricordo < dimenticato>> ; soltanto in rarissimi casi i ricordi vera-
mente patogeni sono cosi facilmente a portata di mano in superficie .
E motto piu frequents che emerga un'idea che costituisce un anello
intermedio delta catena di associazioni tra l'idea dalla quale siamo
partiti e l'idea patogena che stiamo cercando; oppure puo essere
un'idea che rappresenta it punto di partenza di una nuova serie di
pensieri e di ricordi al termine della quale si trovera l'idea patogena . E
vero che, quando questo accade, la pressione non ha rivelato I'idea
patogena - che, in ogni caso, sarebbe incomprensibile, cos! avulsa dal
suo contesto e raggiunta in modo non graduate -, pero ha indicato la
via che conduce ad essa e ha segnalato la direzione che deve essere
presa dalla successiva ricerca . L'idea provocata per prima dalla pres-
sione pub in tali casi essere un ricordo familiare, che non a mai stato
represso . Se, durante it nostro cammino verso l'idea patogena, it file
conduttore .si spezza un'altra volta, bastera ripetere it procedimento
della pressione per avere nuovi indizi e un nuovo punto di partenza .

In altri casi ancora, la pressione delta mano suscita un ricordo, in
se familiare at paziente, ma la cui ricomparsa to stupisce perche egli
ha dimenticato it rapporto tra quest'idea e quella da cui abbiamo
preso le mosse . Poi questo rapporto sara confermato nell'ulteriore
corso dell'analisi . Tutti questi effetti della pressione danno l'inganne-
vole impressione che at di fuori della coscienza del paziente ci sia
un'intelligenza superiore che conserva una gran quantity di materiale
psichico, predisposto per scopi particolari e che ha stabilito un ordine
prefissato, secondo it quale esso deve ritornare nella coscienza . lo
pero sospetto che questa seconda intelligenza inconscia altro non sia
che un'apparenza.

In tutte le analisi piuttosto complicate it lavoro viene esplicato me-
diante l'impiego reiterato, in realty continuativo, del procedimento
della pressione sulfa fronte . Certe volte questo procedimento, prep
dendo le mosse dal punto in cui le rievocazioni retrospettive del pa-
ziente in stato di veglia si interrompono bruscamente, indica la via da
percorrere attraverso ricordi dei quali egli a rimasto consapevole ; to-
lora evoca e riordina ricordi, rimasti per molti anni esclusi dalla co-
scienza, ma che' possono tuttavia essere riconosciuti quali ricordi,
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talvolta ; infine, raggiungendo it massimo della riuscita sulla via delle
rievocazioni, it procedimento fa emergere quel che it paziente non
riconoscera mai per suo, che mai ricordera, pur ammettendo che it
contesto to implica inesorabilmente, mentre si convince che sono pro-
prio queste idee che portano alla conclusione dell'analisi e all'elimina-
zione dei sintomi .

Cercherb di elencare qualche esempio degli eccellenti risultati con-
seguiti grazie a questo procedimento tecnico .

Avevo in cura una ragazza affetta da un'insopportabile tosse ner-
vosa che si trascinava da sei anni . Naturalmente la tosse traeva incen-
tive da ogni banale catarro, - ma in ogni modo doveva avere forti
motivazioni psichiche. Da motto tempo tutti gli altri tipi di terapia si
erano rivelati impotenti . Tentai quindi. di rimuovere it sintomo per
mezzo dell'analisi psichica. Tutto cio che ella sapeva era che la tosse
nervosa era cominciata all'etA di quattordici anni quando si trovava a
vivere con una zia. Sosteneva di non aver cognizione di alcuna agita-
zione psichica a quell'epoca e non pensava di avere alcun motivo di
lamentarsi. Sotto la pressione dalla mia mano innanzi tutto ricordo un
grosso cane. Poi riconobbe it quadro presente nella sua memoria : era
un cane della zia, che le si era affezionato, la seguiva ovunque, e cosi
via . A questo punto si rammentb, senza ulteriori sollecitazioni, che
questo cane era morto e che i bambini gli avevano dato solenne
sepoltura e che la tosse era cominciata al ritorno dal funerate . Le
domandai il, perche, ma dovetti un'altra volta far ricorso all'ausilio
della pressione. In quel momento le era venuto in mente it pensiero :
(Ora sono sola al mondo. Qui nessuno mi ama. Questa creatura era it
mio unico amico e adesso l'ho perduta> . Ella prosegui it suo racconto :
<<La tosse scomparve quando lasciai la casa della zia ma mi 6 ritornata
diciotto mesi fa> . <<E come mai?> <<Non to so .>> Esercitai di nuovo la
pressione. Lei ricordo che alla notizia della morte di suo zio la tosse
era riapparsa e ricordo anche di aver avuto pensieri analoghi . Lo zio
sembrava essere stato I'unico componente della famiglia che avesse
dimostrato un sentimento verso di lei, che 1'avesse amata. Qui dunque
stava 1'dea patogena . Nessuno l'amava, preferivano chiunque altro a
lei, lei non meritava d'essere amata, e cosi via. Ma all'idea di «amore»
era legata qualche cosa che incontrava una forte resistenza ad essermi
comunicata . L'analisi fu interrotta prima che la questione fosse chia-
rita .

Qualche tempo fa mi fu chiesto di liberare un'anziana signora dai
suoi attacchi di ansia, per quanto dalle caratteristiche del suo carat-
tere io la giudicassi poco adatta a un trattamento del genere . Sin :dalla
menopausa era diventata eccessivamente pia e soleva ricevermi a cia-
scuna visita munita di un piccolo crocefisso d'avorio nascosto net
palmo della mano, quasi che io fossi it Malign. Gli attacchi di ansia,
a carattere isterico, risalivano alla prima adolescenza e, secondo lei,
avevano tratto origine dall'uso di un preparato di iodio somministra-
tole per ridurre una modesty tumescenza della tiroide . Ovviamente io
respinsi questa motivazione e tentai di trovarne un'altra che megtio si
accordasse con le mie opinioni sull'etiologia delle nevrosi. In primo
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luogo la interrogai per trovare un'impressione di gioventu che stesse
in rapporto causale con i suoi attacchi di angoscia, e, sotto la pres
sione della mia mano, riemerse it ricordo della lettura di cio che viene
definito un libro « di edificazione> , nel quale si accennava, in tong
abbastanza castigato, ai fatti sessuali . 11 passo in questione fece alla
ragazza un'impressione esattamente contraria a quella che era nelle
intenzioni dell'autore : scoppio in lacrime e getto via it libro. Questo
accadeva precedentemente al primo attacco di ansia . Una seconda
pressione sulla fronte della paziente evoco un nuovo ricordo, di . un
tutore dei suoi fratelli che aveva manifestato una grande ammirazione
per lei, che a sua volta aveva provato una certa tenerezza nei confronts
di lui . Questo ricordo culmino con la rievocazione di una serata in
casa dei genitori di lei, durante la quale erano tutti seduti intorno al
tavolo con it giovane e si erano immensamente dilettati con una piace-
vole conversazione . La notte successiva ella era stata destata dal
primo attacco di angoscia che, possiamo tranquillamente affermarlo,
aveva a che fare piu con la repressione di un impulso sessuale •che con
qualsiasi simultanea somministrazione di iodio . Con qualsiasi altro
metodo, che prospettive avrei avuto di mettere in luce questa connes-
sione, contro le idee e le dichiarazioni di questa paziente recalcitrante,
cost piena di pregiudizi verso di me e verso ogni forma di terapia
mondana?

Un altro esempio riguarda una giovane, felicemente maritata . Sin
dalla prima adolescenza veniva trovata di tanto in tanto al mattino in
stato stuporoso, gli arti irrigiditi, la bocca aperta e la lingua protun-
dente, e attualmente soffriva di nuovo, al risveglio, di attacchi motto
simili, anche se non gravi . Siccome non riuscivo ad ottenere un'ipnosi
profonda, cominciai •la mia indagine con la paziente in stato di con-
centrazione. Con la prima pressione l'assicurai che avrebbe veduto
qualche cosa direttamente correlata con le cause del suo stato nell'in-
fanzia. Ella era tranquilla e pronta a collaborare . Rivide la casa in cui
aveva trascorso la prima adolescenza, la sua .camera, la posizione del
letto, la nonna, che a quell'epoca viveva con loro, e una delle sue
governanti alla quale era motto affezionata . Si susseguirono molte
scenette, tutte prive d'importanza, che accadevano in quelle stanze tra
quelle persone ; esse terminavano con la partenza delta governante che
se ne andava per sposarsi . Non cavai nulla da tutti questi ricordi, non
riuscendo a stabilire alcun rapporto tra di essi e I'etiologia delle crisi .
Pero diverse circostanze indicavano che essi appartenevano allo stesso
periodo in cui erano comparsi i primi attacchi . Ma prima di procedere
con l'analisi ebbi occasione di parlare con un collega che negli anni
andati era stato it medico di famiglia dei genitori della mia paziente .
Egli mi fornI la seguente informazione . Al tempo in cui aveva in cura
la ragazza, che si approssimava alla maturity ed era motto ben svilup-
pata fisicamente, per i suoi primi attacchi, rimase colpito dall'ecces-
siva tenerezza, nei rapporti tra lei e la governante che era allora in
casa. Entro in, sospetto e indusse la nonna a tener d'occhio quella
relazione. Dopo_un po' di tempo 1'anziana signora pote riferirgli che
la governante aveva I'abitudine di visitare la fanciulla a letto di notte :e
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che dopo queste nottate la fanciulla era presa, al mattino, dall'attacco .
Non ebbero esitazione dopo di cio ad allontanare silenziosamente
questa corruttrice della gioventu . Si fece credere ai figlioli e persino
alla madre che la governante se ne era andata per sposarsi . La mia
terapia, coronata da immediato successo, consiste nel dare alla gio-
vane l'informazione che avevo ricevuto .

Le rivelazioni, che si ottengono col procedimento della pressione, a
volte appaiono in forma molto notevole e in circostanze tali da ren-
dere ancor piu attraente I'ipotesi che esista un'intelligenza inconscia .
A questo proposito ricordo una signora che per molti anni aveva
sofferto di ossessioni e fobie e che faceva risalire l'origine della ma-
lattia all'epoca della sua infanzia per altro senza saper affatto dire a
che cosa dovesse essere imputata . Era aperta e intelligente e offriva
una resistenza cosciente quanto mai scarsa (tra parentesi posso rile-
vare che it meccanismo psichico delle ossessioni ha una grande af-
finity intrinseca con i sintomi isterici e che la tecnica analitica a la
medesima per entrambi) . Allorche domandai a questa signora se,
sotto la pressione della mia mano, avesse visto o ricordato alcunche,
mi rispose : <<Ne 1'uno ne l'altro pero mi e venuta tutto a un tratto in
mente una parola> . < Una parola sola?>> <<Si, ma e troppo stupida . .>
<<Me la dica lo stesso .> <<Portinaio .>> <<Nient'altro?> <<No .>> Ripetei la
pressione e di nuovo le baleno nella mente una parola : «Camicia da
notte>> . A questo punto compresi che quello era un nuovo modo di
rispondere e, esercitando ripetute pressioni, trassi fuori quella che
sembrava una serie di parole senza senso : <<Portinaio - camicia da
notte - letto - citty - calesse>>. <<Che significa tutto cio?>> domandai.
Lei riflette per un momento e le venne it seguente pensiero : <(Dev'es-
sere la storia che mi a appena venuta in mente . Quando avevo dieci
anni, una mia sorella di poco piu grande di me, dell'ety di dodici anni,
una notte divenne pazza furiosa e dovettero legarla e portarla in citty
con it calesse. Ricordo perfettamente che fu it portinaio ad averne
ragione e che poi ando anche con lei fino al manicomio> . Prose-
guimmo con questo sistema di investigazione e it nostro oracolo pro-
nuncio un'altra serie di parole, le quali per quanto non riuscissimo a
interpretarle tutte, resero possibile la continuazione della storia e it
passaggio da un .racconto all'altro . Ben presto fu chiaro it significato
di questo ricordo . La malattia della sorella le aveva fatto un'impres-
sione tanto profonda perche le due condividevano un segreto. Dormi-
vano nella stessa camera e una notte erano state entrambe sottoposte
agli assalti sessuali di un certo individuo . La rievocazione di questo
trauma sessuale della fanciullezza della paziente non soltanto ;rivelava
1'origine delle sue prime ossessioni ma anche it trauma che in, seguito
avrebbe prodotto gli effetti patologici .

	

-
La particolarity di questo caso stava esclusivamente nell'affiora-

mento di parole-chiave isolate, che dovevano essere combinate in
frasi ; infatti 1'apparenza di sconnessione e futility, che carattcrizzava
le parole pronunciate in questa maniera oracolare, vale anche per le
idee e scene complete che vengono di solito evocate dalla mia pres-
sione . Ma se le si segue, succede sempre che le reminiscenze, appa
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rentemente sconnesse, risultano invece strettamente collegate a con-
ducono direttamente al fattore patogeno the stiamo cercando . Per tal
ragione sono lieto di riferire un caso di analisi in cui la mia fiducia sui
risultati delta pressione fu dapprima messa a dura prova ma poi bril-
lantemente giustificata .

Una giovane maritata, motto intelligente ed apparentemente felice,
si era rivolta a me per un ostinato dolore addominale the resisteva alle
cure. Mi accorsi the it dolore era localizzato nella parete muscolare
addominale per cui ordinai una terapia locale . Qualche mese dopo
rividi la paziente the mi disse : ((It dolore mi a passato dopo la cura
the mi ha ordinato, ed a rimasto assente per motto tempo . Ma ora mi
e ritornato in forma nervosa . So the a cosi perche non cc 1'ho piu,
come una volta, quando facevo cord movimenti, ma solo in momenti
particolari, per esempio quando mi sveglio al mattino e quando sono
agitata in un certo modo>> . La diagnosi delta signora era esattissima .
Ora si trattava di scoprire la causa del dolore ed ella non mi poteva
aiutare in cio mentre era in stato normale. Quando le domandai,
durante la concentrazione e sotto la pressione delta mia mano, se le
venisse in mente o vedesse qualche cosa, ella si decise a favore del
vedere a prese a descrivermi le sue immagini visive . Vedeva qualcosa
di simile a un sole con raggera, the naturalmente interpretai come
fosfeni provocati dalla pressione sugli occhi . Aspettavo the seguisse
qualcosa di piu utile, ma ella continuo : <<Stelle di uno strano azzurro
pallido come it chiaro di luna>> a cosi via, tutte cose the per me non
erano the scintillamenti, lampi e macchie luminose davanti ai suoi
occhi. Ero giii pronto a considerare questa esperienza come un falli-
mento e mi domandavo come avrei potuto ritirarmi senza dare nel-
l'occhio, quando la mia attenzione fu attirata da uno dei fenomeni the
mi descriveva. Vedeva pendere dall'alto una grande croce nera, i con-
torni alonati di luce come tutte le altre visioni, a con una fiammella
palpitante all'incrocio dei bracci . Era chiaro the questa volta non
poteva piu trattarsi di fosfeni . Adesso ascoltai attentamente . Appar-
vero molts immagini immerse nella stessa luce, strani segni the ras-
somigliavano a caratteri sanscriti ; figure simili a triangoli e tra esse un
grande triangolo ; di nuovo la croce . . . Questa volta sospettai un signi-
ficato allegorico e le chiesi the cosa poteva essere la croce. <<Probabil-
mente significa dolore» mi rispose. Le obiettai the di solito la croce
rappresenta un fardello morale . Che cosa si nascondeva dietro it do-
lore? Non sapeva dirlo e continuo e con le sue visioni : un sole con
raggi dorati . E anche questa volta seppe dame l'interpretazione . «E
Dio, la forza primordiale .>> Poi venne una gigantesca lucertola the la
guardava con espressione interrogativa ma non minacciosa . Poi un
groviglio di serpi . Quindi ancora una volta it sole ma con miti raggi
argentei e, davanti, tra lei e questa sorgente di luce, un'inferriata the
nascondeva ai suoi occhi it centro del sole . Era un po'-di tempo the
avevo intuito the si trattava di allegorie e d'improvviso le chiesi it
significato dell'ultima immagine . Mi rispose senza esitazione : <<It sole
e la perfezione, l'ideale e t'inferriata rappresenta le debolezze e le
colpe the stanno tra me e l'ideale» . «Allora lei si muove dei rimpro-
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veri? Non a soddisfatta di se stessa?>> «No dawero.>> «Da quando?>>
<<Da quando sono membro delta Society Teosofica e ne leggo le pub-
blicazioni . Ho sempre avuto una scarso concetto di me stessa .» «Che
cosa l'ha maggiormente impressionata negli ultimi tempi?>> <<Una tra-
duzione dal sanscritto the sta uscendo a puntate proprio adesso.>> Un
minuto dopo venivo iniziato alle Sue lotte mentali e ai suoi auto-
rimproveri e ascoltavo it resoconto di un piccolo episodio the aveva
dato occasione a un auto-rimprovero, (una occasions nella quale cio
the in precedenza era stato un dolore organico per la prima volta si
manifestava quale conseguenza delta conversione di un'eccitazione) .
Le immagini, the a tutta prima avevo interpretato come fosfeni, erano
simboli di serie di pensieri influenzati dall'occulto e forse erano effet-
tivamente figure vedute sul frontespizio di libri di occultismo .

Da quel momento mi sono dimostrato talmente entusiasta nelle mie
lodi dei risultati delta pressione, impiegata quale procedimento ausi
liario, ed ho in tutto questo tempo tanto trascurato I'aspetto delta
difesa o delta resistenza, the certamente debbo aver dato l'impres-
sione the questo piccolo artifizio ci ha messo in condizioni di domi-
nare gli ostacoli psichici the si oppongono al trattamento catartico .
Ma sarebbe un grave errore crederlo. Per quanto mi a dato sapere,
non si devono cercare vantaggi di questo genere nella cura . Qui,
come altrove, un grande cambiamento esige una Bran quantity di
lavoro. Questo procedimento delta pressione altro non a the un in-
ganno per cogliere di sorpresa un ego the si sforza di difendersi . In
tutti i casi di una certa gravity, Pogo si riprende e continua a far
resistenza .

Devo accennare alle diverse forme in cui si manifesta questa resi-
stenza. Una e the di regola it procedimento delta pressione fallisce alla
prima o seconda occasione . Allora it paziente,dichiara, assai contra-
riato: «Mi aspettavo che . succedesse qualcosa, ma tutto quello the mi
e venuto in mente a quanto intensa fosse la mia attesa . Non e suc-
cesso niente>>. 11 fatto the it paziente si metta sulla difensiva non
costituisce ancora un ostacolo . Possiamo replicare : «E stato perche
era troppo curioso. Funzionery la prossima volts» . E infatti funziona .
E notevole quanto spesso pazienti, anche i piu docili e intelligenti
dimentichino completamente gli impegni assunti, pur avendoli accet
tati in precedenza . Hanno promesso di riferire tutto quello the viene
loro in mente sotto la pressione delta mia mano, senza tenor conto se
a loro sembra importante o no, o se per loro sia o non sia piacevole a
dirsi (ossia riferire senza scegliere e senza lasciarsi influenzare dalla
critica o dall'emozione) . Ma non mantengono la promesso ; evidente-
mente farlo sarebbe piu forte di loro . II lavoro subisce degli arresti ed
essi continuano a sostenere the questa volta non a venuto loro nulla
in mente. Se to dicono non dobbiamo crederci, ma dobbiamo sempre
pensare, e dirlo anche a loro, the abbiano nascosto qualcosa perche la
ritengono priva di importanza o la trovano spiacevole . Dobbiamo insi-
stere, dobbiamo ripetere la pressione e dimostrarci come, infallibili,
sinche finalmente non ci dicono qualcosa . Allora it paziente'' aggiunge :
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«Potevo dirglielo fin dalla prima volta>> . <<Ma perche non l'ha detto?>>
((Non potevo credere che si trattasse di questo . E stato solo dopo che
mi a venuto in mente tutte le volte, che mi sono indotto a dirlo .>>
Oppure: <<Speravo che non fosse niente di tutto cio. Potevo benissimo
fare a meno di riferirlo . E stato solo quando si e rifiutato di lasciarsi'
reprimere che ho capito che non dovevo trascurarlo>> . Dopo questo
fatto, dunque, it paziente rivela i motivi di una resistenza che inizial
mente si rifiutava di ammettere. Evidentemente non e capace d'altro
che di inalberare questa resistenza .

Spesso questa resistenza si cela dietro qualche specioso pretesto .
<<Oggi la mia mente e distratta ; l'orologio (o it pianoforte nella stanza
accanto) mi disturba .>> A queste osservazioni ho imparato a rispon
dere: <<Niente affatto . In questo istante lei si a imbattuto in qualcosa
che non le va di dire . Ma non 'farebbe niente di buono . Vada avanti e
me to dica> . Quanto piu a lungo l'intervallo tra la mia pressione e it
momento in cui it paziente prende a parlare, tanto piu io mi faccio
sospettoso e c'e da temere che egli stia rimaneggiando quel che ha
visto e che stia per darne un resoconto mutilato . Un indizio motto
importante spesso viene annunciato come un accessorio pleonastico, a
guisa di un principe del melodramma camuffato da mendicante . <<Ore
m'e venuto in mente qualcosa, ma non ha niente a che vedere con
l'argomento . Glielo dico solo perche lei vuol sapere . tutto .>> Parole di
accompagnamento di questa fatta precedono di solito la tanto cercata
soluzione. lo tendo sempre gli orecchi quando sento un paziente par-
lare con tanta noncuranza di qualche cosa che glie venuta in mente,
perche a segno che la difesa a stata efficace se le idee patogene
sembrano avere cosi poca importanza net momento in cui emergono .
Da cio possiamo risalire per induzione a che cosa sia it processo di
difesa: si tratta di trasformare in debole un'idea forte, di spogliarla del
suo contenuto affettivo .

Dunque una reminiscenza patogena e riconoscibile, fra 1'altro, dal
fatto che it paziente la descrive come priva di importanza oppure la
riferisce facendo resistenza. Sono casi, questi, in cui it paziente tenta
di ripudiarla anche dopo it suo ritorno . <<Ora m'e venuta in mente
qualche cosa ma a certo stato lei che me l'ha messa in testa.>> Oppure
<<So quel che si aspetta che le risponda . Naturalmente lei ritiene che io
abbia pensato a questo o a quello .>> Un particolare metodo di discono
scimento sta net dire: <<E vero che adesso m'e venuta in mente una
cosa, ma mi sembra come se ce l'avessi messa io deliberatamente .
Non mi pare affatto che sia un pensiero rievocato>> .. In, tutti questi casi
io mi mantengo incrollabilmente irremovibile . Evito di entrare in al-
cuna di queste distinzioni, ma spiego al paziente che si tratta solo, di
diversi aspetti delta sua resistenza e di pretesti per evitare di riferire
un determinato ricordo, che nonostante tutto, noi dobbiamo indivi-
duare .

Quando i ricordi ritornano in forma di immagini, it nostro compito
in generale a piu agevole di quando ritornano come pensieri . I pa-
zienti isterici, che di solito sono del « tipo visivo>>, non presentano tali
difficolta all'analista come quelli affetti da ossessioni .

Allorche un'immagine a emersa dalla memoria del paziente, pos-
siamo sentirlo dire che essa diventa frammentaria e oscura a mano a
mano che egli procede nella descrizione . In effetti it paziente se ne sta
sbarazzando col trasformarla in parole . Continuiamo a esaminare
l'immagine mnemonica per scoprire in che direzione debba procedere
it nostro lavoro . <<Guardi di nuovo l'immagine. E scomparsa?>> <<In '
massima parte si ma ancora vedo un particolare .>> <<Allora questo
residuo deve ancora significare qualche cosa. 0 vedra qualcosa di
nuovo oltre a questo, o le verra in mente qualcosa avente un nesso
con questo.» Dopo che questo lavoro a stato compiuto, it campo
visivo del paziente a di nuovo sgombro e possiamo evocare un'altra
immagine. Pero in altri casi un'immagine del genere rimarrh ostinata-
mente dinanzi alI'occhio interiore del paziente, nonostante che egli
l'abbia descritta, e questo per me a un indizio che egli ha ancora
qualcosa di importante da dirmi a . proposito dell'immagine . Appena
fatto cio l'immagine svanisce come un fantasma che sia stato esorciz-
zato .

Naturalmente per it processo dell'analisi bisogna sempre trovarsi
nella giusta posizione di fronte al paziente, altrimenti ci si trovera
sempre a dipendere da quel ch'egli sceglie di dire . Pertanto e conso-
lante sapere che la tecnica 'delta pressione, di fatto, non fallisce mai, se
si esclude un solo caso del quale dovro trattare piu avanti, ma di cui
posso dire fin d'ora che era legato a un particolare motivo di resi-
stenza. Naturalmente pub succedere che si faccia use del procedi-
mento in casi in cui non v'e nulla che esso sia in grado di rivelare . Per
esempio, possiamo ricercare altre etiologie di un sintomo quando ce

l'abbiamo gia completamente davanti, oppure possiamo ricercare l'o-e
rigine psichica di un sintomo, come un dolore, che in realty a soma-tico. Anche in tali casi it paziente affermera che non ha veduto nulla,
ma questa volta avra perfettamente ragione . Potremo evitare di fare
un torto al paziente se rispetteremo la regola generale di tener d'oc-
chio, durante tutta l'analisi, 1'espressione del suo visa mentre giace
tranquillo davanti a noi . Potremo allora imparare a distinguere senza
alcuna difficolta to stato mentale di riposo, che accompagna l'effettiva
assenza di rievocazioni, dalla tensione e dai segni di emozione con i
quali egli cerca di scacciare i ricordi, che stanno emergendo, in obbe-
dienza al principio di difesa . Inoltre esperienze del genere rendono
possibile anche l'uso delta tecnica delta pressione ai fini delta diagnosi
differenziale .

Dunque, persino con 1'ausilio delta tecnica delta pressione it lavoro
non a per niente facile . L'unico vantaggio che otteniamo e quello di
apprendere, dai risultati di questo procedimento, la direzione da se-
guirsi nelle nostre indagini e i punti sui quali dobbiamo insistere col
paziente . In qualche caso questo e sufficiente . 11 punto principale e
che io dovrei intuire it segreto e ditto apertamente al paziente che,
allora, di regola a costretto ad allontanarne it diniego . In altri casi civuole di piu . La persistenza della resistenza del paziente a segnalata
dal fatto che i collegamenti si interrompono, la soluzione non viene, le
immagini sono rievocate in maniera indistinta e incompleta . Se, du-
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rante la fase piu avanzata di un'analisi, si ripensa alla fase precedente,
si rimane molte volte stupiti nel rendersi conto in the stato di fram-
mentariety emergevano le idee e le scene the ottenevamo dal paziente
col procedimento delta pressione . Mancavano proprio gli elementi
essenziali del quadro - i rapporti col soggetto stesso o con i contenuti
principali del suo pensiero - ragion per cui esso rimaneva inintelligi-
bile .

Forniro qualche esempio di come opera una censura del genere
quando emergono per la prima volta i ricordi patogeni . Per esempio,
iI paziente vede la parte superiore di un corpo femminile col vestito
non ben allacciato (per trascuratezza, si direbbe) . Solo motto piu tardi
egli aggiungera una testa al torso; rivelando cosI una particolare per-
sona e i rapporti the egli ha con lei. Oppure rievoca un ricordo
d'infanzia : due •ragazzi. Egli e del tutto all'oscuro su chi sono quei
due, ma sembra the siano rei di qualche malefatta . Soltanto dopo
molti mesi, quando 1'analisi sara parecchio progredita, egli rivedry
quell'immagine e riconoscery se stesso in uno dei ragazzi e suo fra-
tello nell'altro .

Di quasi mezzi disponiamo per superare questa continua resi-
stenza? Pochi, pero ne fanno parte quasi tutti quei mezzi con cui un
uomo, ordinariamente, puo esercitare un'influenza psichica su un
altro. In primo luogo dobbiamo tener presente -che si puo risolvere
una resistenza psichica solo lentamente e per .gradi, soprattutto se
sussiste da motto tempo, per cui dobbiamo aspettare con pazienza . In
secondo luogo possiamo fare assegnamento sull'interesse intellettuale
the it paziente comincia a provare dopo aver lavorato per qualche
tempo. Spiegandogli le cose, fornendogli ragguagli sul mondo meravi-
glioso dei processi psichici nelle cui profondity possiamo penetrare
solo grazie all'analisi, trasformiamo lo,stesso paziente in collabora-
tore, lo induciamo a considerare se stesso con 1'interesse obiettivo del
ricercatore e cosi controbattiamo la sua resistenza, dato the essa
poggia su una base emotiva . Ma alla fine - e questa a sempre .l a leva
piu efficace - not ci dobbiamo adoperare, una volta scoperti i motivi
della sua difesa, a togliere loro valore se non addirittura a sostituirli
con altri piu potenti. Senza dubbio e a questo punto the si ferma la
possibility di enunciare un'attivity psicoterapeutica per mezzo di for-
mule. Si lavora it meglio the si puo come chiarificatori (quando l'i-
gnoranza ha provocato la paura), come maestri, come rappresentanti
di una visione del mondo piu libera o piu alta, come, padri confessori
the danno i'assoluzione, come in effetti awiene, continuando a dimo-
strare simpatia e rispetto dopo the la confessione a stata fatta . Si
cerca di dare al malato assistenza umana fino al massimo limite con-
cesso dalle proprie capacity personali e dal grado di simpatia the si
puo sentire per quel caso in particolare . Presupposto essenziale per
un'attivita psichica del genere a the si sia piu o meno intuita la natura
del caso e i xnoventi delta difesa operante in esso e, fortunatamente, la
tecnica dell'insistenza e della pressione a capace di tanto . Quanti piu
enigmi avremo risolto, tanto piu facile troveremo l'indovinarne uno
nuovo e tanto piu presto saremo in grado di dare inizio al vero lavoro
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psichico curativo . Infatti a bene riconoscere chiaramente quanto
segue: it paziente si libera .dei sintomi isterici soltanto riproducendo le
impressioni patogene the Ii hanno provocati, e dando sfogo ad esse
con 1'espressione di uno stato affettivo, per cui it compito terapeutico
consiste semplicemente nel convincerlo a farlo ; appena tale compito
sia assolto, al medico piu nulla rimane da rettificare e rimuovere .
Quanto a questo scopo poteva servire sotto forma di controsugge-
stioni, giy a stato impiegato neila lotta contro la resistenza . La situa-
zione puo essere paragonata al far scattare la serratura di una porta
chiusa a chiave, dopo di the non si incontreranno ulteriori difficolta
nel girare la maniglia e aprire .

Tenendo presente quel the ho detto nel paragrafo precedente circa
le difficolty della mia tecnica, difficolta the ho esposto senza reticenze
(diro di sfuggita the le ho tratte dai casi peggiori e the tante volte le
cose si mettono molto meglio), tenendo conto di tutto questo, dico, a
ognuno verry fatto di chiedere se non sarebbe preferibile, invece di
invischiarsi in tutte queste pastoie, fare un impiego piu energico del-
l'ipnosi oppure limitare I'applicazione del metodo catartico a quei
soggetti the si possono mettere sotto ipnosi profonda . Quanto a que-
st'ultima proposta, dovrei rispondere the in questo caso, e per quanto',
riguarda laamia ability, it numero dei pazienti adatti diverrebbe troppo
esiguo, mentre al primo dei due consigli contrapporrei it sospetto the
l'imposizione forzata dell'ipnosi potrebbe non risparmiarci molta resi-
stenza. E abbastanza strano, ma le mie esperienze su questo punto
non sono state numerose, per cui non posso andar oltre al semplice
sospetto . Ma quando ho condotto un trattamento catartico sotto ip-
nosi, anziche sotto concentrazione, non mi sono accorto the cio mi
riducesse it lavoro the avevo da fare . Non molto tempo fa ho portato
a termine una cura del genere durante la quale feci scomparire una
paralisi isterica delle gambe. La paziente entrava in uno stato, psi
ehieamente assai diverso dalla veglia, the era caratterizzato fisica-
mente dal fatto the le era impossibile aprire gli occhi o alzarsi finche
non le intimavo : <<Si alzi, ora!> . Eppure non ho mai incontrato tanta
resistenza quanta in questo caso . Non detti troppa importanza a
questi segni fisici e, verso it termine della cura, durata dieci mesi, essi
non erano piu rilevabili. Ma, ciononostante, lo stato della , paziente,
mentre eravamo al lavoro, non modifico mai le sue caratteristiche
psichiche, cioe la capacity di ricordare it materiale inconscio e 1'esi-
stenza di un rapporto di tipo particolare con la figura de'l medico .
D'altra parte, con la storia di Frau Emmy von N . ho fbrnito un
esempio di trattamento catartico col piu profondo sonnambulismo in
cui la resistenza non aveva praticamente alcuna parte . Ma a anche
vero the da quella signora non venni a sapere niente the non mi
avrebbe detto da sveglia altro the dopo aver vinto particolari impedi-
menti, niente the non mi avrebbe raccontato anche in r.nn(lioi -' a :



veglia purche la nostra conoscenza datasse da qualche tempo ed ella
avesse una grande stima di me . Non sono mai arrivato alle vere cause
delta sua malattia, senza dubbio identiche alle cause delta ricaduta
dopo la mia cura. Era questo infatti it mio primo tentativo con quel
metodo. E l'unica volta che mi capito di chiederle una rievocazione
che comportava un elemento erotico, la trovai tanto riluttante e poco
attendibile in cio che diceva, quanto qualsiasi altra mia paziente esa
minata piu tardi senza sonnambulismo . Nella storia di quella signora
ho gia detto delta resistenza che ella opponeva, persino durante it
sonnambulismo, ad altre mie richieste e suggerimenti . Sono diventato
alquanto scettico sul valore dell'ipnosi net facilitare i trattamenti catar-
tici, perche ho fatto 1'esperienza di casi nei quali, durante it sonnam-
bulismo profondo, v'era stata un'opposizione ostinata e assoluta alla
terapia, mentre sotto altri aspetti le pazienti erano del tutto obbe-
dienti . Ho gia brevemente accennato a un caso del genere e potrei
citarne altri. Posso anche ammettere che quest'esperienza ha corri-
sposto molto bene alle aspettative e insisto sul fatto che vi deve essere,
nell'ambito psichico come in quello fisico, un rapporto quantitativo tra
causa ed effetto .

In quanto sono venuto fin qui esponendo, l'idea di resistenza si e
imposta in primo piano . Ho . dimostrato come, net corso del nostro
lavoro terapeutico, abbiamo finito col formarci l'opinione che l'isteria
si origina dalla rimozione, dovuta a un movente difensivo, di un'idea
incompatibile. Secondo questa opinione, l'idea rimossa persisterebbe
quale debole traccia mnemonica (avente scarsa intensita), mentre 1'e
mozione, avulsa dall'idea, sarebbe impiegata in . un'efferenza nervosa
somatica (vale a dire che l'eccitazione e <<convertita>>) . Sembrerebbe
allora che, proprio attraverso questa rimozione, 1'idea divenga causa
di sintomi morbosi (ossia diventa patogena) . A un'isteria prowista di
tale meccanismo psichico pup essere dato l'appellativo di «isteria da
difesa>> .

Ora, sia Breuer che io abbiamo piu volte parlato di altri due tipi di
isteria alle quali abbiamo imposto i nomi di «isteria ipnoide>> e «isteria
da ritenzione>> . L'isteria ipnoide e stata, tra tutte, la prima a entrare
net nostro campo di studi Veramente non potrei trovare un esempio
migliore del primp caso di Breuer, che si trova all'inizio delle nostre
stone cliniche. Per questi casi di isteria ipnoide Breuer ha proposto un
meccanismo psichico sostanzialmente differente da quello delta difesa
mediante conversione . Secondo la sua opinione, cio che accade nell'i-
steria ipnoide e che un'idea diviene patogena perche e stata ricevuta
durante uno speciale stato psichico e, fin da principio, a rimasta fuori
dell'io . Quindi none stata necessaria alcuna forza per separarla dall'io
e non sollevererno alcuna resistenza introducendola nell'io con l'au
silio deJI'attivita mentale durante it sonnambulismo . E difatti it caso
clinico di Anna O . non presenta alcun segno di tale resistenza .

Io considero questa distinzione talmente importante che grazie alla
sua validita, ben volentieri accolgo 1'ipotesi che esista un'isteria ip-
noide . E alquanto strano che, nella mia esperienza personale, non mi
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sia mai imbattuto in una vera e propria isteria ipnoide . Tutto quello
che mi a capitato tra le mani si a trasformato in isteria da difesa . Cio
non significa in effetti, che io non abbia mai avuto a the fare con
sintomi che, dimostrabilmente, insorgevano durante stati di dissocia-
zione delta coscienza e per tal ragione dovevano per forza rimanere
esclusi dall'io . Questo talvolta si osservava anche nei miei casi, ma
dopo potevo dimostrare che it cosiddetto stato ipnoide doveva la sua
separazione al fatto che in essi si manifestava un gruppo psichico
precedentemente estromesso dalla difesa . Per farla breve, non posso
eliminare it sospetto che in qualche punto le radici dell'isteria da
difesa e di quella ipnoide confluiscono e che it fattore essenziale a la
difesa. Pero non posso dire nulla di piu preciso .

Per it momento anche it mio giudizio sull'«isteria da ritenzione>> e
altrettanto incerto, isteria nella quale it lavoro terapeutico dovrebbe
ugualmente procedere senza resistenza . Ebbi un caso che consideravo
come una tipica isteria da ritenzione e mi rallegravo delta prospettiva .
di un successo facile e sicuro . Ma pur essendo veramente facile it
lavoro, it successo non venne . Pertanto io sospetto, sia pure con tutte
le riserve che dipendono dall'ignoranza, che anche alla base dell'isteria
da ritenzione debba trovarsi un fattore di difesa che ha incanalato
forzatamente l'intero processo in direzione dell'isteria . Si deve sperare
che ulteriori osservazioni presto decideranno se sto correndo it rischio
di,cadere nell'unilateralita e nell'errore col favorire 1'estensione del
concetto di difesa a tutta l'isteria .

Finora ho trattato delle diffrcolta e delta tecnica del metodo catar-
tico, e vorrei aggiungere qualche_indicazione sulla forma assunta da
un'analisi quando si adotta- questa tecnica . Questo per me a un argo-
mento motto interessante, ma non posso sperare che susciti un uguale
interesse in altri, che ancora non abbiano condotto un'analisi di
questo genere . E vero che tornero a parlare delta tecnica, ma questa
volta a proposito di diffrcolta intrinseche, delle quali non possiamo
ritenere responsabili i pazienti, e che debbono essere in parte le stesse
nell'isteria ipnoide o da ritenzione e nelle isterie da difesa, che tengo
come modello davanti agli occhi . Affronto quest'ultima parte della mia
esposizione con la speranza che le caratteristiche psichiche che sa-
ranno rivelate in essa possano acquistare un giorno un certo valore
quale materia prima per la dinamica dell'ideazione .

La prima e piu energica impressione, che si riceve durante questa
analisi, a senz'altro it fatto che it materiale psichico patologico, che e
stato sicuramente dimenticato, che non e a disposiziorre dell'io e non
ha parte alcuna nell'associazione e nella memoria, nondimeno si trova
a portata di mano nell'ordine corretto e adeguato . Si tratta soltanto di
allontanare le resistenze che sbarrano it cammino al materiale . Sotto
altri rispetti questo materiale a conosciuto allo stesse modo in cui
possiamo conoscere qualsiasi coca ; esistono valide connessioni delle
idee separate, tra di loro e tra esse e quelle non patogene, che ven-
gono frequentemente ricordate ; queste connessioni sono state concre-
tate in passato e immagazzinate nella memoria . II materiale nsichirn
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patologico sembra essere propriety di un'intelligenza non necessaria-
mente inferiore a quella dell'ego normale . La comparsa di una se-
conda personality spesso si rivela nel modo piu ingannatore .

Se questa impressione sia giustificata o se, nel pensare ad essa, not
retrodatiamo al periodo della malattia una disposizione del materiale
psichico che in realty ha avuto luogo dopo la guarigione, a un pro-
blema di cui preferisco non discutere ora, in queste pagine . In ogni
modo, le osservazioni fatte durante queste analisi possono essere de-
scritte piu appropriatamente e chiaramente se le consideriamo dalla
posizione che possiamo prendere dopo la guarigione, nell'intento di
riesaminare it caso nel suo insieme .

In effetti, di solito la situazione non a cosi semplice come I'abbiamo
rappresentata in casi particolari (quando, per esempio, vi a un solo
sintomo, nato da un solo trauma importante) . In genre non troviamo
un singolo sintomo isterico, ma diversi sintomi, parte indipendenti gli
uni dagli altri e parte intercollegati . Non dobbiamo sperare di imbat-
terci in un solo ricordo traumatizzante avente, quale nucleo, una sola
idea patogena; dobbiamo essere preparati a trovare una sequela di
traumi parziali e concatenazioni di serie di pensieri patogeni . Un'i-
steria traumatica monosintomatica corrisponde a un essere elemen-
tare, a un organismo unicellulare confrontato con la complessa strut-
tura delle nevrosi relativamente gravi che siamo soliti osservare .

In questi casi di isteria it materiale psichico si presenta come una
struttura pluridimensionale stratificata almeno in tre modi differenti .
(Spero di riuscire a giustificare . questo modo pittoresco di espri-
mersi) . Per cominciare vi a un nucleo formato da ricordi di avveni-
menti o da catene di pensieri, nei quali culmina it fattore traumatico
owero ('idea patogena trova la sua piu schietta manifestazione . At-
torno a questo nucleo troviamo una quantity, spesso incredibilmente
grande, di altri materiali mnemonici, che devono essere trattati me-
diante I'analisi, disposti, come si a detto, in triplice ordine .

In primo luogo vi a un ordine cronologico, inconfondibilmente li-
neare, attinente a ciascun tema separato . A conferma di cio citero la
disposizione del materiale nell'analisi di Anna 0 . (Breuer) . Prendiamo
it tema della sordita, del non udire . Esso era differenziato secondo
sette serie di determinanti, e sotto ciascuna di queste sette voci si
raccoglievano da dieci a oltre cento singoli ricordi, disposti in serie
cronologica . Era come se stessimo esaminando un dossier tenuto in
buon ordine . L'analisi della mia paziente Frau Emmy von N . conte-
neva simili archivi di memorie sebbene non fossero altrettanto ben
catalogate e descritte . Questi archivi costituiscono una caratteristica
generale di ogni analisi e it loro contenuto emerge sempre in ordine
cronologico, infallibilmente attendibile, cosi come, in una persona
mentalmente normale, lo a la successione dei giorni della settimana o
i nomi dei mesi. Essi rendono piu difficile ii lavoro di analisi in
quanto, nel rievocare i ricordi, invertono I'ordine in cui sono stati
originati . L'esperienza piu nuova e recente dell'archivio appare per
prima, a guisa ;di titolo, e per ultima viene I'esperienza con la quale la
serie 6 di fatto! cominciata .
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Ho descritto tali raggruppamenti di memorie simili tra di loro come
raccolte disposte secondo una sequenza lineare come uno schedario
di documenti, un blocco di fogli, ecc ., dicendo che costituiscono dei
«temio. Questi temi presentano un'altra modality di disposizione . Cia-
scuno e - non mi posso esprimere in altro modo - stratificato concen-
tricamente attorno al nucleo patogeno . Non e difficile dire che cosa
produce questa stratificazione, quale dimensione riducentesi o cre-
scente a alla base di questa disposizione . 11 contenuto di ciascuno
strato particolare a caratterizzato da uno stesso grado di resistenza e
questa cresce in proporzione alla vicinanza al nucleo . Quindi vi sono
zone` entro le quali vi a un ugual grado di modificazione della co-
scienza e i diversi temi si estendono attraverso esse . Gli strati pill
periferici contengono le memorie (o archivi) che, appartenendo a
diversi temi, vengono facilmente ricordare e sono stati sempre chiara-
mente coscienti. Quanto pill andiamo in profondo, tanto piu difficile
diventa it riconoscimento dei ricordi che emergono, sinche in pros
simita del nucleo, ci imbattiamo in ricordi che it paziente rinnega
persino mentre li rievoca .
E questa caratteristica della stratificazione concentrica del materiale

psichico patogeno che, come vedremo, conferisce al torso di queste
analisi le loro tipiche caratteristiche . Un terzo genere di disposizione
deve ancora essere ricordato ; it pill importante, ma sul quale e molto
pill difficile fare alcuna affermazione generale . Quella che ho in mente
e una disposizione secondo it contenuto dei pensieri, it legame stabi-
lito da un filo logico che arriva fino al nucleo e tende a,prendere un
andamento irregolare e contorto, diverso nei singoli casi . Questa di
sposizione ha un carattere dinamico in contrasto con quello morfolo-
gico delle due stratificazioni precedentemente ricordate . Mentre
queste due sarebbero rappresentate, in un diagramma spaziale, da
una linea continua, curva o retta, 1'andamento della catena logica
dovrebbe essere rappresentato da una linea spezzata che segue le vie
pill irregolari, andando dalla superficie agli strati pill profondi e di
nuovo indietro, pur dimostrando un generale avanzamento dalla peri-
feria verso it nucleo centrale, ma toccando ogni punto intermedio :
una linea che rassomiglia alla linea a zig zag del problema del cavallo
negli scacchi che salta attraverso le caselle della scacchiera .
Devo intrattenermi ancora un po' su quest'ultima similitudine, per

mettere in rilievo un punto in cui essa non si attaglia alle caratteri-
stiche del fenomeno . La catena logica non corrisponde soltanto a una
linea a zig zag e contorta, ma ancor meglio a un sistema idi linea
ramificato e, piu esattamente a un sistema convergente . Contiene
punti nodali in cui due o piu fili s'incontrano per poi procedere uniti ;
e di solito parecchi fili, che corrono indipendentemente, o che in vari
punti sono collegati da tratti collaterali, finiscono con lo sboccare nel
nucleo . Per dirla con altre parole, e notevole quanto spesso un sin-
tomo sia determinato in molti modi o sia «superdeterminato»

11 mio tentativo di illustrare 1'organizzazione del materiale psichico
patologico sara completo dopo aver introdotto un'altra rnmr,h >~ ,;
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Infatti puo succedere che vi sia pii di un nucleo nel materiale patolo-
gico; se, per esempio, dobbiamo analizzare un secondo attacco di
isteria, che ha un'etiologia sua propria, ma ciononostante a collegatu
col primo accesso di isteria acuta, guarito anni prima . E facile imma-
ginare, cosi stando le cose, quali aggiunte devono essersi fatte sugli
strati e quali nuove vie di pensiero si devono essere stabilite perche si
istituisca una connessione tra due nuclei patologici .

Faro ora alcune ulteriori osservazioni sul quadro teste defmitoo ri-
guardante l'organizzazione del materiale . Abbiamo detto che questo
materiale si comporta a guisa di corpo estraneo dal tessuto vivente .
Adesso siamo in grado di vedere dove questa similitudine a inesatta .
Un corpo estraneo non entra in alcun rapporto con gli strati di tes-
suto che lo circondano, ancorche li alteri e renda necessaria in essi
una reazione infiammatoria . 11 nostro gruppo psichico patologico non
si lascia, d'altra parte, estirpare nettamente fuori dall'io . I suoi strati
esterni si insinuano in ogni direzione entro parti di io normale e in
effetti appartengono tanto a quest'ultimo quanto all'organizzazione
patologica . Nell'analisi, it limite tra i due a fissato in maniera pura-
mente convenzionale, ora in un punto ora in un altro mentre in
qualche tratto non puo essere affatto tracciato . Gli strati interni del-
1'organizzazione patologica sono progressivamente' pit estranei per
l'io ma anche questa volta senza che vi sia alcun limite visibile in cui
comincia it materiale patologico, Infatti 1'organizzazione patologica
non si comporta come un corpo estraneo ma molto piu come un
infiltrato. In questa similitudine la resistenza e cio che si e infiltrato. E
nemmeno la cura consiste nell'estirpare qualche cosa -la psicoterapia
attualmente non a in grado di farlo - ma nel far si che la resistenza si
ammorbidisca mettendo in tal modo la circolazione in grado di fluim
in una regione fino ad ora tagliata fuori .

(Qui sto facendo use di diverse similitudini, le quali hanno tutte
una somiglianza molto limitata con ii mio argomento e che, inoltre,
sono incompatibili tra di loro . Mi rendo conto che e cosI e non corro
it rischio di soprawalutare it loro valore. Ma it mio scopo nel ricorrere
ad esse a quello di illuminare da diversi punti di vista un argomento
estremamente complicato, finora non affrontato . Pertanto nelle pagine
che seguono mi permettero di continuare a introdurre similitudini
sempre nello stesso modo, pur sapendo ,.che cio non va esente da
critiche .)

Se, dopo che it caso a stato completamente chiarito, fosse possibile
mostrare ad una terza persona it materiale patogeno illustrandone
l'organizzazione, che sappiamo complessa e multidimensionale,
questa ci domanderebbe con ragione come un cammello di tal fatta
sia passato,per la cruna dell'ago . Infatti a abbastanza giustificato par-
Tare della «strettoia»'della coscienza . La payola acquista significato e
vivezza per, un medico che conduca un'analisi del genere : Un solo
ricordo alla volta puo entrare nella coscienza dell'ego . Un paziente
occupato a rievocare questo ricordo non vede nulla di cio che si sta
facendo strada dietro di esso e dimentica quello che gia e venuto
fuori. Se vii sono delle difficolta nel modo di dominare questo singolo
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ricordo patogeno _ come, per esempio, se it paziente non allenta lo ,
stato di resistenza o se cerca di reprimerlo o di mutilarlo - allora it
passaggio rimane, per cos% dire, bloccato . Il lavoro segna una battuta'
d'arresto, niente puo piu apparire e l'unica reminiscenza, che era in
procinto di emergere, rimane dinanzi al paziente finche questi non
F assume nella dimensione del proprio ego. L'intera massa, estesa
spazialmente, di materiale psicogeno viene, in tal modo forzata attra-
verso una stretta fenditura e quindi arriva alla coscienza veramente
tagliata a pezzi o strisce. E compito dello psicoterapeuta ricomporli
insieme nell'organizzazione che egli presume esistesse . Chiunque
provi la bramosia da altre similitudini puo a questo punto pensare a
un gioco di pazienza a incastro .

Se ci troviamo a dover intraprendere un'analisi del genere, in cui si
abbia ragione di prevedere una tale organizzazione del materiale pato-
logico, ci verra in aiuto quanto I'esperienza ci ha insegnato, ossia che
e impresa assolutamente disperata tentare di penetrare direttamente
nel nucleo dell'organizzazione patologica . Persino se noi stessi potes-
simo arrivarci, it paziente non saprebbe che fare della spiegazione
fornitagli e non ne sarebbe psicologicamente trasformato .
Non c'e altro da fare che partire -dalla periferia della struttura psi-

chica. Cominciamo col far dire al paziente quel che sa e rammenta nel
mentre che gia indirizziamo la sua attenzione e vinciamo le sue lievi
resistenze ricorrendo al procedimento della pressione . Ogni qual volta
apriamo una nuova via, grazie alla pressione sulfa fronte, possiamo
sperare the'egli avanzi per un certo tratto senza nuove resistenze .

Dopo aver lavorato per un po' in questa maniera, it paziente, di
regola, comincia a collaborare con noi . Adesso gli vengono in mente
numerosi ricordi senza che lo si debba, interrogare o che gli si deb
bano imporre dei compiti. Abbiamo aperto una via verso uno strato
interno, entro it quale it paziente trova adesso da solo del materiale
disponibile dotato di uno stesso livello di resistenza . E meglio lasciarlo
rievocare per qualche tempo-questo materiale senza influenzarlo . E
pur vero che egli stesso non a in condizione di scoprire nessi impor-
tanti, pero gli si puo lasciar mettere ordine nel materiale compreso in
uno stesso strato . Le cose, ch'egli porta in questo modo alla luce,
sembrano spesse volte sconnesse, ma offrono un materiale che potra
essere collocato, quando, piu tardi, si sara scoperto it legame .
E qui dobbiamo mettere genericamente in guardia contro due cose .

Se interferiamo col paziente nella sua rievocazione delle idee che
pullulano in lui, possiamo <<seppellire>> cose che dovranno essere di
nuovo tirate fuori piu tardi e con gran fatica. Inoltre non dobbiamo
soprawalutare l'«intelligenza», inconscia del paziente, lasciando ad
essa 1'intera direzione del lavoro. Se volessimo dare ur quadro
schematico del nostro modo di operare, forse potrei dire che noi
pratichiamo le aperture verso gli strati interni mentre it paziente cura
la dimensione periferica del lavoro .
Come si sa, i progressi si ottengono vincendo la resistenza nel

modo gia indicato . Ma di solito, prima di questo, c'e un altro compito
da eseguire . Dobbiamo afferrare un tratto del filo logico perche solo
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con questa guida possiamo sperare di . penetrare nell'interno . Non
possiamo sperare the le comunicazioni libere fatte dal paziente, mate-
riale degli strati piu superficiali, rendano facile per l'analista it ricono-
scimento del punto in cui la via conduce in profondita o I'individua-
zione dei punt di partenza delle connessioni the sta ricercando . Al
contrario, e proprio questo the viene accuratamente nascosto : it reso-
conto fornito dal paziente suona come se fosse completo e definitivo .
A tutta prima e come trovarsi davanti a una muraglia the copre ogni
prospettiva e c'impedisce di avere alcuna idea se c'e qualcosa di la da
essa, e, se si, the cosa .

Ma se esaminiamo con occhio critico it resoconto fornitoci dal
paziente senza motto sforzo ne resistenza, vi troveremo immancabil-
mente lacune e imperfezioni . A un certo punto la catena di pensieri
apparira visibilmente interrotta e rabberciata alla meglio dal paziente
con un giro di parole o una spiegazione del tutto inadeguata . In un
altro punto troveremo un motivo, the una persona normale avrebbe
definito debole. It paziente non riconoscera queste manchevolezze
allorche faremo convergere la sua attenzione su di esse, ma it medico
avra ragione net ricercare, dietro ai punti deboli, un accesso al mate-
riale degli strati piu profondi sperando di individuare proprio la i tratti
di collegamento di cui va alla ricerca con it procedimento delta pres-
sione. Di conseguenza, noi diremo al paziente : <Lei e in errore; quel
the sta descrivendo puo non aver nulla a the fare con 1'argomento in
questione . Dobbiamo attenderci di trovare qualcos'altro, e questo le
verra in mente sotto la pressione delta mia mano>> .

Infatti possiamo esigere da un paziente isterico, come faremmo con
un individuo normale, un andamento logico e una motivazione suf
ficiente in una sequenza di pensieri anche se, essa si estende nell'in-
conscio . Non e nei poteri di queste nevrosi rompere tali rapporti . Se,
nei nevrotici e negli isterici in particolare, la catena di idee produce
un'impressione differente, se in essi 1'intensita relativa delle diverse
idee sembra inesplicabile solo con le motivazioni psicologiche, noi gia
ne abbiamo scoperto la ragione, the potremo attribuire all'esistenza di
motivi inconsci nascosti . Dunque possiamo sospettare la presenza di
tali motivi segreti tutte le volte the si evidenzia una breccia di questo
genere in una concatenazione di pensieri, o quando la forza attribuita
dal paziente ai propri motivi va motto oltre it normale .

Nell'eseguire questo lavoro dobbiamo naturalmente mantenerci li-
beri dal pregiudizio teorico di avere a the fare con i cervelli anormali
di degeneres e desequilibres, i quali in ragione delta loro tara, godono
delta liberty di rovesciare le comuni leggi psicologiche the governano
it collegamento ;delle idee, e nei quali un'idea occasionale puo diven-
tare esageratanqjente intensa senza alcun motivo, mentre un'altra pub
diventare indist;uttibile senza alcuna ragione psicologica . L'esperienza
dimostra the nell'isteria e vero it contrario . Una volta the abbiamo
scoperto i motiyi nascosti, rimasti molte volte inconsci e the li ab-
biamo tenuti net debito_ conto, nelle connessioni dei pensieri isterici
non rimane nulla di enigmatico o di contrario alle regole piu the nei
pensieri normali .

STUDI SULL'ISTERIA/4

	

443

In tal maniera, dunque, individuando le lacune delta prima descri
zione del paziente - lacune spesse volte mascherate da <<false connes-
sioni» - riusciamo a impadronirci di un tratto del filo logico in perife-
ria e da questo punto apriamo un nuovo cammino mediante la tecnica,
delta pressione.

E motto raro the con questo riusciamo ad aprirci una strada diretta
verso l'interno seguendo sempre uno stesso filo . Di solito questo a
mezza via si interrompe ; la pressione fallisce e non ottiene alcun
risultato oppure un risultato the non puo essere ne chiarito ne per-
fezionato a onta di tutti gli sforzi . Quando succede, impariamo presto
a evitare gli errori in cui potremmo incorrere . L'espressione del volto
del paziente deve stabilire se veramente siamo giunti al termine, o se
si tratta di un fatto the non richiede una spiegazione psichica, oppure
se a l'eccessiva resistenza the ha portato it lavoro a un punto morto .
In quest'ultimo caso, se non possiamo superare subito la resistenza, ci
e lecito presumere di aver seguito . H filo sino a uno strato the per it
momento a ancora impenetrabile . Lo lasciamo cadere e prendiamo un
altro filo the forse potremo seguire fino alla stessa profondita .
Quando saremo giunti a questo strato seguendo tutti i fili ed avremo
scoperto i grovigli a causa dei quali non a possibile seguire isolata-
mente fili in precedenza separati, potremo pensare ad attaccare con
nuova lena la resistenza the ci si para dinanzi .
E facile immaginarsi quanto possa essere complicato un lavoro del

genere. Ci apriamo a forza la strada negli strati interni superando in
continuazione delle resistenze; arriviamo a conoscere i temi accumu-
lati in uno di questi strati ed i fili the li percorrono, e ci rendiamo
conto fino a the punto potremo spingerci con gli attuali mezzi e la
conoscenza the abbiamo acquisito. Otteniamo dei dati preliminari sul
contenuto degli strati successivi ricorrendo alla tecnica delta pres-
sione ; lasciamo cadere dei fili e li raccogliamo di nuovo ; li seguiamo
fino a dei punti nodali; di continuo risolviamo gli arretrati ; e, ogni
volta the seguiamo una serie di ricordi siamo condotti verso qualche
via laterale the pero alla fine si ricongiunge . Con questo metodo
arriviamo alla fine a un punto in cui possiamo smettere di lavorare per
strati e possiamo penetrare direttamente net nucleo dell'organizza-
zione patologica . Con it the la battaglia e vinta, anche se non finita .
Dobbiamo tornare indietro e riprendere gli altri fili per esaurire it
materiale. Ma ora it paziente ci fornisce un aiuto energico . La sua
resistenza a in massima parte infranta .

In queste ultime fasi del lavoro sara utile riuscire a intravedere it
modo in cui le cose sono collegate e dirlo al paziente prima di!, averlo
scoperto . Se avremo indovinato giusto, it torso dell'analisi risultera
accelerato ; ma anche un'ipotesi errata ci a d'aiuto, dato the obbliga it
paziente a prendere posizione e to porta a energiche negaziohi the
tradiscono la sua certamente migliore conoscenza .
Da cio apprendiamo con sbalordimento the non siarno in condi

zioni di ottenere nulla dal paziente in cose di cui a evidentemente
ignorante o di influire sui risultati dell'analisi suscitando uno staao di
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attesa . Neppure una volta sono riuscito, preconizzando qualche cosa,
ad alterare o falsificare la rievocazione delle memorie o it collega-
mento degli eventi, perche, se ci fossi riuscito, alla fine it fatto sarebbe
stato rivelato da qualche ;contraddizione nel materiale . Se qualche
cosa risultava quale I'avevo prevista, essa era sempre provata da un
gran numero di reminiscenze impeccabili, che io al massimo avevo
intuito esattamente . Pertanto non dobbiamo aver paura di dire al
paziente quale pensiamo che sara la connessione successiva dei suoi
pensieri . Non gli fara male .

Un'altra osservazione, costantemente ripetuta, si riferisce alle rievo-
cazioni spontanee del paziente . Si pub affermare che ogni singola ;
reminiscenza che emerge in un'analisi del genere ha un significato .
Infatti non si verifica mai un'intrusione di immagini mnemoniche irri-
levanti (che in un modo o nell'altro si trovano ad essere associate con
queue importanti) . Si da un'eccezione, che non contraddice alla re-
gola, eccezione riguardante ricordi che, in se privi di importanza ;
sono pero indispensabili come ponte, nel senso che soltanto attraverso
essi si pub avere l'associazione tra due ricordi importanti .

La durata del tempo di permanenza di un ricordo nella strettoia
situata di fronte alla coscienza del paziente e, come gia si a spiegato,
direttamente proporzionale alla sua importanza . Un'immagine che ri-
fiuta di scomparire a un'immagine che richiede ulteriore considera-
zione, un pensiero che non pub esser messo da parte necessita di
essere approfondito . Inoltre, una rievocazione non torna mai una se-
conda volta dopo che sia stata dominata; l'immagine sara accompa-
gnata da una nuova serie di pensieri, e l'idea avra nuove . implicazioni .
In altre parole, esse non sono state dominate completamente . Ancora,
capita di frequente che un'immagine o un pensiero ricompaiano con
gradi diversi di intensita, dapprima come un barlume e piu tardi in
completa chiarezza . Pero cio non contraddice a quanto ho gia affer-
mato .

Tra le incombenze che toccano all'analisi vi e quella di sbarazzarsi
di sintorni capaci di aumentare d'intensita o di ritornare : dolori, sin-
tomi dipendenti da certe stimolazioni (come it vomito), sensazioni e
contratture. Mentre stiamo lavorando su uno di questi sintomi, ci
incontriamo nell'interessante e non desiderato fenomeno dell'<<inseri-
mento nella conversazione» . Il sintomo problematico ricompare, o si
manifesta con maggiore intensita, non appena raggiungiamo la re-
gione dell'organizzazione patologica che contiene I'etiologia del sin-
tomo stesso, e da allora in poi accompagna it lavoro con oscillazioni
caratteristiche, istruttive per it medico . L'intensita del sintomo (pren
diamo per esempio un desiderio di vomitare) aumenta man mano che
approfondiamo uno dei ricordi patogeni piu importanti; essa rag
giunge it massimo poco prima che it paziente esprima questo ricordo
e quando ha finito diminuisce improwisamente o addirittura scom-
pare del tutto per un po' di tempo . Se, a causa della resistenza" it
paziente ritarda a lungo la, confessione, la tensione della sensazione -
if desiderio di vomitare - diventa insopportabile e se non riusciamo a
farlo parlare, comincia a vomitare veramente . In tal modo noi, otte-
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niamo un'espressione plastica del fatto che it «vomito» prende if posto
di un'azione psichica (in questo caso l'atto della confessione), proprio
secondo quanto sostiene la teoria della conversione nell'isteria .

Questa oscillazione d'intensita da parte del sintomo isterico viene
allora ripetuta tutte le volte che ci awiciniamo ad un ricordo che sia -
patogeno nei confronti del sintomo . Potremmo dire che it sintomo e
sempre all'ordine del giorno. Se siamo costretti a lasciar andare tem-
poraneamente it flo cui it sintomo a collegato, anche it sintomo si
ritira nell'oscurita per riernergere in una fase piu avanzata dell'analisi .
Questo comportamento va avanti finche it lavoro condotto sul mate-
riale patologico non elimina it sintomo una volta per tutte .

In tutto cio u sintomo isterico, a stretto rigore, non si comporta
affatto diversamente dall'immagine mnemonica o dal pensiero rivis-
suto che not evochiamo con la pressione della mano . -In entrambi i
casi troviamo it medesimo ostinato e ossessivo ritorno nella memoria
del paziente, che dobbiamo eliminare . La differenza sta soltanto nel
manifestarsi evidentemente spontaneo dei sintomi isterici, mentre,
come ben si ricordera, le scene e le idee sono evocate dai noi . Infatti
vi a una serie ininterrotta, estendentesi dai residui mnemonici immo-
dificati, di esperienze emotive e di attivita ideative fino ai sintomi
isterici, rappresentata dai simboli mnemonici di quelle esperienze e
quei pensieri .

Il fenomeno dei sintomi isterici che si inseriscono nella conversa-
zione durante 1'analisi comporta un inconveniente pratico col quale
dovremmo essere in grado di riconciliare -il paziente . E assolutamente
impossibile effettuare l'analisi di un sintomo in una stessa seduta o
distribuire gli intervalli del nostro lavoro in modo che si confacciano
esattamente con le pause nel processo di trattamento dei sintomi . Al
contrario, le interruzioni che sono inappellabilmente prescritte da cir-
costanze accidentali del trattamento, come un ritardo ad un appunta
mento, hanno spesse volte nei momenti meno convenienti, proprio
quando si sta per pervenire a una decisione o quando sta emergendo
un nuovo elemento . Qualsiasi lettore di giornali soffre per lo stesso
inconveniente nel leggere la puntata giornaliera del romanzo di ap-
pendices quando, subito dopo it discorso decisivo dell'eroina o dopo
che to sparo ha echeggiato, arriva alla parola : <(continua> . Nel nostro
caso, la questione che e stata sollevata ma non risolta ed it sintomo
che e diventato temporaneamente piu intenso, ma ancora non a stato
spiegato, persistono nella mente del paziente e forse possono essere
piu fastidiosi per lui di quanto non lo fossero in precedenza . Egli
dovra cavarsela alla meno peggio; non c'e altro da fare . Vi sono
pazienti che, nel corso di un'analisi, non riescono a liberarsi dig una
questione che a stata sollevata e ne rimangono ossessionati durante
1'intervallo tra una seduta e l'altra . Poiche da soli non sanno far nulla
per sbarazzarsene, soffrono le prime volte piu di quanto non soffris-
sero prima dell'inizio della cura . Ma persino questi pazienti alla' fine
imparano ad aspettare it medico concentrando tutto l'interesse che
nutrono per la liberazione dal materiale patologico, sulle ore di tratta-
mento, dopo di che cominciano a sentirsi piu liberi negli intervalli .
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Anche la condizione- generate dei pazienti durante un'analisi di
questo genere a degna di nota. Per un certo tempo essa non a in-
fluenzata dalla cura e seguita ad essere 1'espressione dei fattori che
erano operand in precedenza. Ma, dopo, arriva un momento in cui it .
trattamento si impadronisce del paziente, incatenandone l'interesse .e
da allora in poi le sue condizioni generali diventano vieppiu dipen-
denti dallo stato del lavoro . Ogni volta che viene messo in chiaro
qualcosa di nuovo, oppure viene raggiunto uno stadio importante net
processo di analisi, it paziente si sente anch'egli sollevato e pregusta
l'imminente liberazione . Tutte le volte che it lavoro si ferma e la
confusione incombe, si appesantisce it fardello psichico dal quale e
oppresso; it sentimento di infelicity e la incapacity al lavoro peggio-
rano. Ma nulla di tutto cio puo durare per piu di un breve tempo .
Infatti 1'analisi continua tranquillamente se it paziente al momento si
sente bene, e prosegue per la sua via senza tener conto dei periodi di
abbattimento . In generate siamo soddisfatti quando abbiamo sostituito
le oscillazioni spontanee delta sua condizione con oscillazioni provo-
cate da not stessi e che quindi comprendiamo, come pure siamo
soddisfatti quando vediamo che la successione spontanea dei sintomi
e sostituita da un ordine del giorno corrispondente allo stato dell'ana-
lisi .

Per cominciare, it lavoro si fa piu oscuro e difficile, di solito, quanto
piu penetriamo in profondo nella struttura psichica stratificata che ho
descritto in precedenza. Ma quando ci saremo aperti, la via fino al
nucleo, comincery a farsi luce e non dovremo temere che to stato
generate del paziente vada piu soggetto a periodi di grave abbatti-
mento. Tuttavia potremo sperare nella ricompensa delle nostre fatiche
- la sparizione dei sintomi - solo dopo che si sara completata I'analisi
di ciascun, sintomo ; e in effetti, se i singoli sintomi sono collegati da
diversi punti nodali, non saremo incoraggiati durante it lavoro nem-
meno dal successo parziale . Grazie alle ricchissime connessioni cau- .
sali, ogni idea patogena di cui non ci si a ancora sbarazzati, agisce
quale motivazione di tutti i prodotti della nevrosi ed e solo con 1'ul-
tima parola dell'analisi. che scompare l'intero quadro clinico, cosi
come avviene dei ricordi rievocati individualmente . Se un ricordo o un
collegamento patogeno, precedentemente eliminato dalla coscienza
dell'io, viene scoperto dal lavoro di analisi e introdotto nell'io, not
troviamo che la personality psichica, in tal modo arricchita, ha diverse
maniere di esprimersi in rapporto a cio che ha acquisito . Succede con
particolare frequenza che, dopo che abbiamo faticosamente introdotto
qualche elemento! nella coscienza del paziente, questi dichiari : <<L'ho
sempre saputo a glielo avrei potuto dire prima>> . Coloro che sono
dotati di una certja intuizione piu tardi riconoscono di essersi ingan-
nati a si rimproverano di essere ingrati . A prescindere da cio, l'atteg
giamento assuntq dall'io nei confronti di questa nuova acquisizione
dipende in generate dallo strato dell'analisi da cui trae origine 1'acqui-
sizione stessa . Le cose appartenenti agli strati esterni sono riconosciu-
te senza difficolta ; in effetti esse sono sempre rimaste in possesso
dell'io e 1'unica novita 6 la loro connessione con gli strati piu profondi
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del materiale patologico . Le cose portate alla luce da questi strati piu
profondi sono anch'esse ammesse e riconosciute ma spesso solo dopo
molti dubbi ed esitazioni . Le immagini- mnemoniche visive natural-
mente sono piu difficili a ripudiarsi che non le tracce mnemoniche di
semplici associazioni di pensieri . Non e affatto raro che it paziente
cominci col dire: «E possibile che io 1'abbia pensato, pero non me ne
ricordo» . E solo dopo che egli si sara assuefatto per un po' all'ipotesi,
fnira con l'ammetterlo ; ricordera - e confermera anche it fatto con
collegamenti secondari - di aver effettivamente avuto quel pensiero .
Pero io, di regola, durante l'analisi faccio una mia valutazione del
ricordo che emerge, indipendentemente dal riconoscimento del pa-
ziente. Non mi stanchero mai di ripetere che siamoitenuti ad acco-
gliere qualunque cosa it nostro procedimento porti alla luce . Se in
esso vi a qualcosa di non genuino o corretto, sara piu tardi it contesto
a dirci di rifutarlo . Ma posso dire, di sfuggita, che non ho quasi mai
avuto occasione di rifutare, in un secondo momento, un ricordo
accettato provvisoriamente . Tutto cio che a emerso si e comunque
rivelato corretto, nonostante avesse it piu ingannevole aspetto di una
palese contraddizione .

Le idee provenienti dalle piu grandi profondita e che costituiscono
it nucleo dell'organizzazione patologica, sono anche quelle che it pa-
ziente xiconosce con it massimo di difficolta. Persino quando e tutto
finito, e i pazienti sono stati dominati dalla forza delta logica e sono
stati convinti dall'effetto curativo che accompagna 1'emergere proprio
di queste idee - quando, ;dico,-i pazienti stessi accettano it fatto-di
aver pensato questa o quella cosa, - pure spesso aggiungono : <<Ma
non posso ricordare di averci pensato> . E facile mettersi d'accordo
dicendo che i pensieri erano inconsci . Ma come puo un tale stato di
cose adattarsi alle nostre opinioni psicologiche? Dovremo trascurare
questa negazione di riconoscimento da parte del paziente, quando,
ora che it lavoro e finito, egli non ha piu alcun motivo di far cosi?
Oppure dovremo supporre di aver veramente a che fare con pensieri
mai passati per la mente, che avevano soltanto una possibility di esi-
stere, di modo che la cura consisterebbe net perfezionamento di un
atto psichico che non ha avuto luogo net passato? E chiaramente
impossibile dire qualche cosa su questo - ossia sullo stato in cui si
trovava it materiale patologico prima dell'analisi - fnche non saremo
pervenuti a un completo chiarimento delle nostre vedute psicologiche
fondamentali, specialmente sulla natura delta coscienza . Rimane': una
cosa che penso meriti una seria considerazione : che noi, nelle nostre
analisi, possiamo seguire una catena di pensieri dalla coscienza all'in-
conscio (ossia a qualche cosa assolutamente non riconoscibile come
ricordo), che possiamo rintracciarne it cammino per un certo tratto
nuovamente attraverso la coscienza e che possiamo vederla finire di
nuovo nell'inconscio, senza che questo alternarsi di < illuminazioni! psi-
chiche» porti ad alcuna. modificazione nella stessa catena di pensieri,
nella sua consistenza logica e nella connessione tra le sue varie parti .
Quando questa concatenazione di pensieri si presenters ai miei occhi
nella sua integrity non riusciro piu a capire quale parte di essa fu
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riconosciuta come ricordo dal paziente e quale no . In effetti io vedo .
solo le cime delta catena di pensieri che si sprofonda nell'inconscio (it
contrario di quanto si ha nei nostri processi psichici normali) .

Infine debbo discutere ancora un altro fatto, che ha un'importanza
purtroppo notevole nella condotta di analisi catartiche di questo ge-
nere. Ho gia ammesso la possibility che la tecnica delta pressione
fallisca, non riuscendo a suscitare alcuna reminiscenza nonostante
tutte le assicurazioni e insistenze. Se cio accade, ripeto, vi sono due
possibility : o net punto the stiamo esplorando non c'e veramente altro
da trovare (lo possiamo riconoscere dall'assoluta tranquillity dell'e
spressione del paziente) o ci siamo scontrati con una resistenza che
potra essere superata solo piu tardi e ci troviamo davanti a un nuovo
strato in cui non possiamo ancora penetrare (cio che, anche questa
volta, potremo dedurre dall'espressione del paziente, tesa e con i segni -
dello sforzo mentale) . Ma vi e pure una terza possibility, che te-
stimonia ugualmente di un ostacolo, esterno pero, non inerente a]
materiale. Cio avviene quando it rapporto tra paziente e medico e
disturbato, e questo e l'ostacolo peggiore che ci possa capitare . Pero
possiamo aspettarci di incontrarlo in ogni analisi di una certa impor
tanza .

Ho gia accennato all'importante ruolo che ha la figura del medico
net creare motivazioni che annullino la forza psichica di resistenza . In
non pochi casi, donne specialmente, in cui si tratti di chiarire concate
nazioni di pensieri erotici la collaborazione- del paziente diventa un
sacrificio personale, che dev'essere compensato da qualche surrogato
dell'amore. La pena che si da it medico e la sua premurosa attenzione
devono essere sufficienti a questo fine . Se questo rapporto tra la
paziente e it medico e turbato, la collaborazione delta paziente viene
anch'essa meno . Quando it medico tenta di esplorare una nuova idea
patologica, la paziente a trattenuta dal fatto che le sue lagnanze nei
riguardi del medico, che si sono venute accumulando, emergono nella
coscienza. Secondo la mia esperienza questo ostacolo insorge in tre
circostanze principali .

1 . Se vi e un estraniarsi personale - se, per esempio, la paziente si
sente trascurata, > o troppo poco apprezzata od offesa, oppure se ha
udito commenti sfavorevoli sul conto del medico e del suo metodo di
cura. Questa e la circostanza meno grave . L'ostacolo sara agevol-
mente superato dalla discussions e dalla spiegazione, anche se la sen-
sibilita e la sospettosita delle pazienti isteriche puo talora arrivare a
livelli incredibili .

2 . Se la paziente a colta dall timore di abituarsi eccessivamente ad
avere rapporti personal col medico,, di perdere la . propria indipen-
denza nei suoi confronti e forse, addirittura, di_diventare sessualmente
dipendente da lu'i . Questa a una circostanza piu importante perche i
fattori che la detgrminano sono di natura meno personale . La causa di
questo ostacolo,risiede nella natura specifica delta terapia . La paziente
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allora ha .un nuovo motivo di resistenza, che si manifesta non solo in
rapporto a un determinato ricordo ma ad ogni tentative terapeutico .
E motto comune che la paziente accusi un mat di testa quando si
comincia it procedimento delta pressione, in quanto it nuovo motivo di
resistenza rimane inconsco e si manifesta attraverso la produzione di
un nuovo sintomo isterico . La cefalea indica la sua avversione a la-
sciarsi influenzare .

3. Se la paziente si spaventa accorgendosi di trasferire sulla persona
del medico le idee penose che sorgono dal contenuto dell'analisi. Si
tratta- di una circostanza frequente e, in molte analisi, persino nor-
male. Il transfert sul medico avviene tramite una falsa connessione .
Devo dare un esempio . In una mia paziente 1'origine di un particolare
sintomo isterico stava net desiderio, provato molti anni prima e tosto
relegato nell'inconscio, che 1''uomo col quale stava conversando pren-
desse arditamente l'iniziativa e le desse un bacio . Una volta, al ter-
mine di una seduta, le venne - un. simile desiderio nei miei confronti .
Ne rimase inorridita, parso una notte insonne, e, durante la seduta
seguente, quantunque non rifiutasse di essere curata, it lavoro fu
quasi inutile . Dopo che ebbi scoperto e rimosso l'ostacolo, it lavoro
pots procedere, e, strano a dirsi, it desiderio che tanto aveva spaven-
.tato la paziente fu it primo ricordo patogeno a fare la sua comparsa,
essendo 1'unico che potesse essere richiesto dal contesto Iogico . Ecco
dunque quel che era successo. 11 contenuto del desiderio era com-
parso innanzi tutto nella coscienza delta paziente senza alcun ricordo
delle circostanze concomitanti che l'avrebbero fatto attribuire al pas-
sato. Quindi it desiderio attuale, per via delta coazione all'associazione
dominante nella sua coscienza, si college alla mia persona, del che Ia
paziente si senti a buon diritto preoccupata, e, in conseguenza di
questa mesalliance - che descrivo come <<falsa connessione» - venne a
manifestarsi to stesso affetto che, motto tempo prima, aveva costretto
la paziente a respingere' quel desiderio proibito. Da quando ho
scoperto cio, ml sono sentito autorizzato, tutte to volte che sono ri-
masto coinvolto personalmente in maniera analoga, a presumere che
si fossero verificati un transfert ed una falsa connessione . E strano,
poi, che la paziente rimane ingannata tutte le volte che it fatto si
rippte .

E impossibile portare a termine qualunque analisi se non sappiamo
come far fronte alle resistenze sorte in questi tre modi . Pero possiamo
trovare la maniera di farlo se ci rendiamo conto che questo nuovo
sintomo, prodotto secondo it vecchio modello, dev'essere trattato
nello stesso modo degli altri sintomi . II nostro primo compito consi-
stera net rendere 1'<<ostacolo>> conscio alla paziente . Ad esempio, in
una mia paziente, it procedimento della pressione perse d'improvviso
la sua efficacia . Avevo ragione di supporre che vi fosse un'idea incon-
scia del genere menzionato net paragrafo 2 . e riuscii ad afferrarla al
primo tentativo cogliendo la paziente di sorpresa . Le dissi che doveva
essere sorto qualche ostacolo al proseguimento delta cura, ma che it
procedimento delta pressione aveva quanto meno it potere di indidarle
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quale fosse questo ostacolo . Le premetti la fronte ed ella disse con
stupore : « Vedo lei seduto qui sulla sedia ; ma questo non ha senso .
Cosa pub significare?>> . Allora fui in grado di illuminarla.'Con un'altra
paziente 1'« ostacolo» non compariva direttamente in seguito alla mia
pressione, pero riuscivo sempre a scoprirlo se riconducevo la paziente .
al momento in cui esso era stato originato. 11 metodo della pressione
non mancava mai di rievocare quel momento. Quando l'ostacolo era
stato scoperto e spiegato, la prima difficolta era sgombrata dal cam-
mino. Ma ne rimaneva una piu grande, che consisteva nella difficolta
di indurre la paziente a fornire informazioni la dove si trattava eviden-
temente di rapporti personali e dove l'altra persona coincideva con la
figura del medico .

Inizialmente ero motto seccato da questo aumento del mio lavoro
psicologico finche non compresi che l'intero processo seguiva una
legge, e allora mi accorsi anche che un transfert di questo genere non
portava un notevole aumento di quanto avevo da . fare . Per la paziente
it lavoro restava to stesso : essa doveva superare 1'emozione penosa
subita per aver nutrito un tal desiderio, sia pure per un istante, ne
sembrava che ci fossero differenze ai fmi del successo della terapia se
ella, come terra di lavoro, doveva ripudiare psichicamente quel desi-
derio nella situazione storica ovvero in quella attuale, riferita alla mia
persona. Le pazienti, inoltre, a poco a poco imparavano che si trat-
tava, in questi transfert sulla persona del medico, di coazioni e di
illusioni che dileguavano con la conclusione dell'analisi. Pero credo
che se avessi trascurato di chiarir loro la natura dell'<<ostacolo>>, avrei
dato loro solo un nuovo sintomo isterico, anche se piu mite, in
cambio di un altro generatosi spontaneamente .

Credo di aver fornito sufficienti indicazioni sul modo in cui sono
state condotte queste analisi a sulle osservazioni che ho fatto net torso
di esse. Quel che ho detto forse potra far sembrare le cose piu com-
plicate di quanto non siano . Molti . problemi si risolvono da soli
quando not ci troviamo impegnati net lavoro. Non ho elencato le
difficolta del lavoro con to scopo di creare un'impressione che, te-
nendo presenti le esigenze che un'analisi catartica impone sia al me-
dico che al paziente, valga la pena di intraprenderlo solo nei casi piu
rari. lo lascio che le mie attivita mediche siano regolate da un presup
posto contrario, quantunque sia vero che non posso enunciare indica-
zioni esattamente definite per 1'applicazione del metodo terapeutico
descritto in queste pagine, senza addentrarsi nell'esame della que-
stione, piu importante e comprensiva, del trattamento delle nevrosi in
generate . Spesso dentro di me ho paragonato la psicoterapia catartica
all'intervento chiruxgico . Ho descritto le mie cure come operazioni
psicoterapeutiche eiho messo in rilievo la loro analogia con 1'apertura
di una cavity piena jdi pus, it raschiamento di una zona necrotica, ecc .
Un'analogia di questo genere trova giustificazione non tanto nella
rimozione di cio clue e patologico quanto nello stabilire condizioni che
abbiano maggiori p'robabilita di incanalare it corso del processo verso
la guarigione .
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Allorche ho promesso ai miei pazienti aiuto o miglioramento me-
diante un trattamento catartico, mi sono spesso trovato di fronte a
questa obiezione: <<Ebbene, lei stesso mi dice che la mia malattia
probabilmente a collegata a circostanze ed eventi della mia vita . Lei
non pub modificarli in nessun modo . Allora, come pensa di aiu-
tarmi?>> E io ero in grado di dare la seguente risposta : <<Certo riu-
scirebbe piu facile al destino che a me liberarla dalla sua malattia . Ma
lei potra convincersi che avremo ottenuto un bel guadagno se riu-
sciremo a trasformare la sua disgrazia isterica in ordinaria infelicita . E
con una vita psichica restituita alla salute, lei sara meglio armata
contro questa infelicita» .
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