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Resumo: Apresentamos neste artigo uma tradugdo inédita de uma das atas da conferéncia de
Freud sobre a histeria masculina, comunicagdo proferida pelo futuro psicanalista diante da
Sociedade de Médicos de Viena em 15 de outubro de 1886. A conferéncia tornou-se conhecida
no interior do movimento psicanalitico principalmente em funcgdo da ideia de que, na ocasiao,
Freud teria sido objeto de escarnio e rejeicao por parte da comunidade médica e académica. Além
da traduc&o, ofereceremos ainda um panorama técnico e contextual com o objetivo de contribuir
para a elucidacdo de alguns equivocos recorrentes ligados a historia deste episodio. Assim,
enquanto caso exemplar, tal evento nos servira também como pivé de uma critica mais ampla a
certas historiografias da psicanalise.
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Abstract: This article is based on a translation of the notes on the proceedings of Freud’s
conference on masculine hysteria, presented by him before the Vienna Society of Physicians. The
conference gained prominence within psychoanalytical discourses mostly due to the idea that
Freud would have been object to scorning and rejection by the medical and scientific community

present on the occasion — perception this article aims to put into question and to rectify. A
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technical, contextual and critical overview on the events and elements in question is also provided
in the article, with the purpose of supporting and furthering the insights we aimed to provide with
the publication of this translation; we also meant to shed new light into the events and to rectify
some misunderstandings unfortunately recurrent in the historiography of psychoanalysis as
related to this specific episode and its significance. Thus, as an exemplary case, we understand
this event as the axis for a broader critique on some assumptions and positions regarding
psychoanalytical historiography.

Keywords: psychoanalysis; hysteria; history of psychoanalysis; Sigmund Freud; history of
psychiatry; history of medicine; history of psychology.

1. Introducéo

Propomos no presente artigo uma tradugdo comentada da conferéncia proferida
por Sigmund Freud em 1886 sobre a histeria masculina. Em um primeiro momento, nosso
objetivo sera o de oferecer um relato pormenorizado da sessdo em questdo acompanhado
de um cotejamento critico da forma como a conferéncia de Freud foi tratada e apresentada
por alguns de seus bidgrafos e historiadores da psicanalise. Considerando o fato de ndo
contarmos com a estenografia da sessédo, nem com o texto lido por Freud, nossa tradugéo
€ N0ssos comentarios iniciais tomardo como base alguns documentos publicados a época,
dentre os quais podemos destacar o registro da comunicacdo presente na Wiener
Medizinische Wochenschrift (Revista Vienense de Medicina) e as atas oficiais da
Sociedade de Médicos de Viena, sociedade onde a conferéncia fora pronunciada.

Na sequéncia, além de oferecer a primeira traducdo em lingua portuguesa deste
material, esperamos poder contribuir de maneira ainda mais ampla para a compreensao
do episodio a partir de um estudo detalhado dos argumentos mobilizados por Freud na
ocasido. Em meio a esta analise, serd também o caso de chamar a atencdo para a relacdo
destes argumentos com os debates em andamento no interior da comunidade médica
europeia.

Conhecida através do relato feito por Freud em sua autobiografia de 1925 e
discutida por diversos autores ao longo do século XX, esta conferéncia transformou-se
em uma espécie de pedra de toque da historia da psicanalise. Como veremos mais adiante,
ela serd inicialmente tomada como um “episodio fundador” da relagdo de Freud com sua
época e com seus interlocutores. A partir do fim dos anos 1960, sobretudo através das
versdes contadas por Freud (1925), por Ernest Jones (1953), seu principal biografo, e por
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James Strachey (1966), tradutor e editor de suas obras completas em inglés, o episodio
ocupard um lugar de destaque no contexto das disputas em torno da “justa medida” na
interpretacdo da psicanalise em sua relacdo com seu contexto cientifico. Nesta mesma
época, no entanto, principalmente com os trabalhos do psicanalista e historiador da
psiquiatria Henri Ellenberger (1968; 1970), um discurso critico a respeito desta narrativa
tida como oficial comega a ganhar corpo.

Posto isso e reconhecendo a caréncia de trabalhos em lingua portuguesa que
discutam a tematica em questdo, acreditamos poder contribuir significativamente com
este artigo para dirimir mal-entendidos que se estendem no seio da comunidade
psicanalitica brasileira, sobretudo aqueles relativos a recep¢do de Freud e da psicanalise

no interior do contexto cientifico de sua época.

1.1. Contexto geral da conferéncia

No dia 15 de outubro de 1886, o dr. Sigmund Freud (1856-1939), recém-nomeado
professor auxiliar (Privat-dozent)! de Neuropatologia da Faculdade de Medicina de
Viena, profere diante da k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien? uma conferéncia sobre a
“Histeria masculina”. A sessdo estava programada para comegar as 19 horas e duas outras
conferéncias estavam ainda previstas: a de Michael Grossmann (1848-1927), pesquisador
vinculado ao laboratério de patologia experimental do Hospital Geral de Viena, que
discutiria um caso de “lUpus de laringe”®, e a de Johann Latschenberger (1847-1905),
professor de quimica fisiol6gica, toxicologia e higiene da Universidade de Freiburg, que
apresentaria uma comunicacdo intitulada “Sobre a presenga e a origem da bilina em
tecidos e fluidos em casos de doengas graves em animais” (“Uber das Vorkommen des
Gallenfarbstoffes in Geweben und Flussigkeiten bei schweren Tierkrankheiten und seine

Entstehungsweise™).

1 Em termos de progressdo de carreira, havia na Universidade de Viena os postos de Privat-dozent,
Extraordinarius e Ordinarius. Para fins de traducdo, estabelecemos aqui um paralelo com a progressao de
carreira nas universidades brasileiras, entre professor auxiliar, associado e titular. A titulo informativo,
lembramos que Freud se tornaria professor associado da Faculdade de Medicina em 1902 e titular em 1919.
2 Sociedade Real e Imperial de Médicos de Viena. As siglas “k. k.”, kaiserlich und koéniglich, “imperial e
real”, eram usadas na época para designar o vinculo de uma determinada institui¢do ao regime Austro-
Hungaro, composto pelo Império Austriaco (Kaisertum Osterreich) e pelo Reino da Hungria (Kénigreich
Ungarn).

3 Lupus des Larynx. Infeccdo de origem bacteriana que corresponde ao que hoje designamos Lupus vulgaris
ou tuberculose luposa.
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As atividades da sessao foram coordenadas por uma mesa cientifica composta por
quatro membros: Heinrich von Bamberger (1822-1888), presidente da mesa
(Vorsitzender) e professor titular da Universidade de Viena; Moritz Rosenthal (1833-
1889), professor associado de Neuropatologia da Universidade de Viena; Theodor
Meynert (1833-1892), professor titular de psiquiatria na mesma instituicdo e diretor da
clinica psiquiatrica ligada ao Hospital Geral de Viena*; e o professor Maximilian
Leidesdorf (1816-1889), diretor do Niederdsterreichische Landesirrenanstalt (Asilo
Nacional da Baixa-Austria).

Na qualidade de presidente da sessdo (Hofrath), Heinrich von Bamberger d& inicio
aos trabalhos saudando o publico e transmitindo alguns informes preliminares.
Grossmann é o primeiro a tomar a palavra. Depois, vem a conferéncia de Freud, a qual se
segue um debate animado pelos coordenadores da mesa. Finalmente, Latschenberger
encerra o0 evento proferindo sua conferéncia e um segundo debate serd travado na
sequéncia entre o conferencista o presidente da mesa, Heinrich von Bamberger. A sesséo
foi registrada pelo secretario da Sociedade, Otto Bergmeister (1845-1918), professor

auxiliar de Oftalmologia na Universidade de Viena®.

1.2. A comunicacéo de Freud

O texto lido por Freud nesta ocasido ndo foi reproduzido integralmente nas Atas
da Sociedade. No registro oficial da sessdo consta apenas a transcricdo do debate que se
seguiu a conferéncia (Hajek, 1887, p. 149-151). No entanto, alguns ouvintes fizeram
registros da comunicacdo que foram posteriormente publicados em revistas médicas da
época. Até o momento, para além do registro oficial da Sociedade, temos noticia de cinco
relatos da conferéncia do dia 15 de outubro, publicados nos seguintes periédicos: Wiener
Medizinische Wochenschrift, Wiener Medizinische Presse, Wiener Medizinische Blatter,
Allgemeine Wiener medizinische Zeitung e Munchner Medizinische Wochenschrift — os
quatro primeiros sediados em Viena e o ultimo em Munique, entdo parte do Império

Alemao.

4 Fazemos aqui referéncia a segunda clinica psiquiatrica ligada ao Hospital de Viena, criada em 1875. Sobre
0 assunto, ver Lesky (1965, p. 380). Uma versdo condensada dessa historia se encontra em Wyklicky
(1997).

5 Os dados expostos neste item foram retirados do registro oficial da se¢do “summarischer Bericht”,
publicado em Hajek, (1887, p. 147-8), e de Puschmann (1884).
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Propomos neste artigo uma traducdo da versdo publicada no primeiro destes
periodicos, o Wiener Medizinische Wochenschrift, revista fundada em 1851 e editada na
época pelo médico hungaro Leopold Wittelshofer (1818-1889). Esta versao foi escolhida
por duas razbes: primeiro porque se trata do relato mais completo da comunicacao
(considerando os cinco registros dos quais temos conhecimento até o momento), e
segundo por se tratar de um relato publicado em um periddico para o qual Freud
trabalhava como revisor desde 1883, 0 que nos leva a crer que, de uma forma ou de outra,

este texto tenha passado pelas suas méos®.

1.3. A literatura critica sobre o episddio

As referéncias historicas feitas a conferéncia de Freud sobre a histeria masculina
— e a consequente transformacdo deste evento ordinario em um importante capitulo da
historia da psicanalise — podem ser divididas cronologicamente em trés momentos
distintos:

1) O primeiro destes momentos foi, por assim dizer, inaugurado por Freud em
1900, em um breve comentério feito pelo psicanalista na primeira edicdo de sua grande
obra, a Interpretacao dos sonhos. No sexto capitulo desse trabalho, mais precisamente no
topico sobre os “sonhos absurdos”, Freud afirma ter entrado em uma controvérsia com
Meynert em torno do estatuto da histeria masculina, diagnéstico cujo fundamento teria
sido inicialmente negado por este Gltimo e posteriormente admitido em seu leito de morte
(Freud, 1900, pp. 251-252)’. O assunto seria retomado por Freud em seu texto
autobiografico de 19258, no qual o psicanalista nos traz uma versio mais detalhada dos
acontecimentos em questdo, revelando ter tido uma “ma recepgao” (Uible Aufnahme) por
parte dos membros da Sociedade de Médicos de Viena. Freud ainda acrescenta que

Bamberger havia declarado na ocasido que tudo aquilo que tinha sido dito era “pouco

6 O leitor ird sem duivida notar, porém, que seu estilo nada tem a ver com aquele que normalmente é
atribuido a Freud, o que se explica em fun¢do do caréater resenhistico deste relato em terceira pessoa que
muito provavelmente ndo fora redigido pelo futuro psicanalista.

" Segundo Freud, Meynert teria admitido em suas ultimas palavras que ele mesmo teria sido “um dos mais
belos casos de histeria masculina”. A complicada relagdo estabelecida com Meynert a partir da segunda
metade dos anos 1880 se revela em alguns comentéarios dirigidos por Freud a Fliess. A este respeito, ver
em especial as cartas dos dias 19 de fevereiro e 29 de agosto de 1888 e do dia 12 de julho 1892 em Freud
(1986).

8 Sabemos que esse texto sera reeditado em 1928, no décimo-primeiro volume dos escritos reunidos de
Freud, dando origem a versdo que serviria de base as suas futuras traducdes.
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crivel” (unglaubwiirdig) e que Meynert o teria “encarregado” (auffordern)® de encontrar
em Viena casos semelhantes aquele que ele havia apresentado na Sociedade (Freud, 1925;
1928). Segundo Freud, no entanto, os médicos-chefe [Primararzte] das diferentes clinicas
que compunham o Hospital Geral de Viena ndo o teriam permitido entrar em contato com
esse material e que um deles em particular, “um velho cirurgido”, teria inclusive dito:
“mas meu caro colega, como pode o senhor dizer coisas assim sem sentido! Hysteron
quer dizer ttero. Como poderia um homenm ser histérico?” (Freud, 1925, p. 6)*.

Esta hipotese da “ma recepcao”, acompanhada de uma denuncia de “ma-fé¢” da
parte de alguns médicos vienenses, seria endossada inicialmente por Fritz Wittels,
primeiro bidgrafo de Freud, em seu Sigmund Freud, o homem, a doutrina e a escolal?,
publicado em 1923. Neste trabalho, anterior a publicacdo do dito Estudo autobiogréfico,
Wittels afirma que durante a conferéncia sobre a histeria masculina o jovem doutor teria
sido objeto de chacota por parte de seus colegas (Wittels, 1923, p. 25). Ainda segundo
este autor, que no mais contextualiza o evento de maneira bastante precisa, teria sido
Meynert — e ndo um “velho cirurgido” — 0 médico que negaria a existéncia da histeria
masculina langando na ocasido o seguinte comentario a Freud: “mas, meu caro, hysteron
quer dizer Utero!” (Wittels, 1923, p. 25)*2.

Posteriormente, em 1953, no primeiro volume de sua influente biografia, Ernest
Jones nos oferece uma boa descricdo do mesmo evento, mas ndo contribui para a
desmistificacdo dos acontecimentos tal como eles vinham sendo contados (Jones, 1953,
p. 252-3)13. Assim, Jones se limita a reproduzir em seu comentario aquilo que Freud teria
supostamente experimentado em termos subjetivos na ocasido — um sentimento de
rejeicdo — narrativa que seria finalmente eternizada em 1966 a partir da nota editorial de
James Strachey a traducédo inglesa do primeiro volume das obras completas de Freud
(Strachey, 1966).

® Estes dois termos, “unglaubwiirdig” e “auffordern”, foram traduzidos na Standard Edition inglesa como
“incredible” e “to challenge” e, consequentemente, na Standard brasileira como “inacreditavel” e
“desafiar”, termos que acabam dando um peso diferente a situagdo como um todo.

10 E provavel que este “velho cirurgido” de quem Freud fala seja um dos dois chefes de clinica cirargica do
Hospital Geral de Viena, Eduard Albert (1841-1900) ou Theodor Billrot (1829-1894). Scbre a histdria das
diferentes clinicas que compunham o Hospital Geral de Viena, ver Tragl (2007).

11 Uma traducdo inglesa com o titulo Sigmund Freud: His Personality, His Teaching & His School foi
publicada em 1924 a partir de algumas correcdes sugeridas por Freud. Sobre o assunto, ver a carta de Freud
a Wittels datada de 18 de dezembro de 1923, publicada em E. Freud (1980).

2. Como veremos mais adiante, este comentario ndo consta em nenhuma das transcricdes disponiveis da
conferéncia de Freud.

13 Ver outros comentarios em Kris (1950), Bernfeld (1951) e Bernfeld e Bernfeld (1952).
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2) O segundo momento desta histéria comeca em 1962, com a publicacdo do
importante livro do psicanalista sueco Ola Andersson, intitulado Estudos sobre a pré-
historia da psicanalise (Andersson, 1962). Nesta obra, Andersson aponta para a
existéncia de dois relatos, até entdo desconhecidos, da conferéncia de Freud sobre a
histeria masculina, publicados nas revistas Wiener Medizinische Wochenschrift e Wiener
Medizinische Presse. Como precisa o psicanalista, ambos ndo haviam sido recenseados
nem por Alexander Grinstein (1956), nem por Alan Tyson e James Strachey (1956) em
seus indices bibliograficos. Porém, apesar de chamar a atencédo para a importancia destes
documentos, Andersson nédo chega a problematizar a narrativa de Jones com base neles.

Alguns anos mais tarde, no entanto, motivado pelas pistas deixadas pelo
psicanalista sueco'*, Ellenberger publica em 1968 o polémico artigo “A conferéncia de
Freud sobre a histeria masculina (15 de outubro de 1886): um estudo critico”
(Ellenberger, 1968)®. O texto de Ellenberger assume a missdo de “desmistificar” o
episodio e de fornecer um relato mais proximo dos fatos — posi¢do assumida em funcéo
de seu compromisso em verificar fontes primarias e de reconstituir o mais fielmente
possivel os acontecimentos, reinserindo-0s assim em seu contexto social, historico e
psicolégico. O propdsito do texto de Ellenberger, quando de sua publicacdo e na
apreciacao do préprio autor, seria justamente apresentar sua proposta de uma metodologia
historiografica renovada para o acesso a historia da psiquiatria, tomando a apresentacao
de Freud como mote e “caso exemplar”, justamente por considera-la relativamente “facil
de elucidar”. Assim, Ellenberger estabelece um verdadeiro “programa” de corre¢do
acerca das imputagdes avangadas pelo “mito” recorrente em torno do evento — abordando
desde o tema mesmo da comunicagédo, a reacdo dos membros da mesa, 0 tom que teria
prevalecido durante os trabalhos e as implica¢des da interpretagdo “isolacionista” que
teria prevalecido no seio da comunidade psicanalitica. Em resumo, a critica do historiador
recusara veementemente a interpretacdo dos fatos oferecida pelo préprio Freud em sua
autobiografia a partir do recurso ao contexto (social, histérico e psicoldgico),
reconstituido a partir do apreco a consolidacdo de um arcabouco bibliogréafico e
arquivistico solido e confidvel. Este sera o mote maior do trabalho de Ellenberger, bem

como desse “segundo momento” na apreciacao da comunicagdo de Freud como um todo.

14 Ambos os psicanalistas vinham trocando cartas desde 1963. A correspondéncia entre Ellenberger e
Andersson fora editada por Elisabeth Roudinesco e Magnus Johansson em Correspondance entre Ola
Andersson et Henri Ellenberger (1963-1976) e publicada em Andersson (1997).

15 Uma versdo em inglés do mesmo artigo seria publicada mais tarde em Micale (1993).
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O argumento de Ellenberger ser& retomado de forma resumida em 1970, em sua
grande obra A descoberta do inconsciente — na qual, no entanto, o pendor polemista se vé
diluido em funcdo da conformacdo do texto, mais proximo a se oferecer como novo
fundamento que como plataforma de confrontacéo e debate.

Um artigo critico ndo menos importante sobre 0 mesmo episédio, ainda que menos
conhecido e menos citado, seria publicado pelo psicanalista francés Léon Chertok neste
mesmo ano de 1970 (Chertok, 1970)%. Neste trabalho, Chertok busca reconstruir a
historia dos debates em torno da histeria masculina a partir dos anos 1870, a fim de
demonstrar que a ma recepgdo de Freud em Viena poderia ser mais bem interpretada
como um reflexo da ma recepgdo das teses de Charcot nos paises de lingua alema.
Retomaremos este argumento mais adiante em nossa discussao.

3) Por fim, o terceiro momento do debate historico sobre a conferéncia de Freud
terd inicio a partir dos anos 1970, com a citacdo sistematica mais ou menos critica de
diversos autores as versdes do episddio narradas por Jones e por Ellenberger. Desde entdo,
nada — ou muito pouco?’ — foi, no entanto, trazido de novo a discussdo. Surpreende-nos,
em todo caso, observar que figuras como René Major (1974) e Didier Anzieu (1988)
continuaram sustentando uma versdo pouco verossimil dos eventos em questdo. Entre os
posteriores bidgrafos, talvez a posicdo mais ponderada a este respeito seja aquela
expressada por Peter Gay. Em Freud, uma vida para o nosso tempo, Gay afirma que teria
sido em fungdo de sua “sensibilidade exacerbada” (exasperated sensitivity) que Freud
decidira interpretar a atitude de seus colegas como uma “pura reagdo obtusa” (Gay, 1989,
p. 53-4). Uma sintese imparcial e bem documentada a respeito da conferéncia de Freud e
do problema da histeria masculina em geral sera feita por Marc Micale em 2008 (Micale,
2008).

2. Traducao

Sociedade de Médicos de Viena
Sessao de 15 de outubro de 1886

16 Uma adaptacéo do texto para o inglés seria publicada um ano mais tarde em Chertok (1971).
17 Algumas contribuicBes menores podem ser encontradas em Trosman e Wolf (1973), Lebzeltern (1973),
Sulloway (1979), Masson (1985), Rabain (1998).
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O Professor Dr. Freud conduz uma conferéncia intitulada: “Sobre a histeria
masculina”.

O presente conferencista, que teve a oportunidade de conhecer durante sua viagem
de estudos a Paris 0s mais recentes trabalhos de Charcot — autor que hoje se dedica quase
que exclusivamente ao estudo da histeria — toma a liberdade de expor aqui 0s pontos de
vista deste Gltimo, considerados como sendo a0 mesmo tempo Novos e importantes.

O conferencista espera ndo encontrar qualquer oposi¢édo ao dizer que médicos em
geral ndo atribuem a histeria qualquer conceito cientifico realmente sélido. O adjetivo
“histérico” é frequentemente empregado como sindnimo de “nervoso”. Falta-nos um bom
critério para diferenciar esta doenca de outras neuroses, sendo que seu diagnostico, na
maior parte das vezes, se baseia em condicdes acidentais [Nebenumsténde], como a idade
do paciente, 0 sexo, seu percurso, a instabilidade dos sintomas etc., e ndo nos sintomas
positivos e estaveis do quadro clinico [Krankheitsbild] em questdo. Além disso, prevalece
uma desconfianga quase geral em relacdo a queixa desses pacientes, assim como uma
falta de interesse ou aversao ligada a investigacdo dos detalhes desses fenémenos. Enfim,
a relacdo com o sistema genital feminino continua a ser afirmada como um traco
caracteristico da histeria.

Diante disso, Charcot vem propor — tal como o fez no caso do estudo de outros
quadros clinicos — um tipo para a histeria, uma forma extrema da afeccédo, da qual sera
possivel partir visando o diagnostico das formas mais rudimentares.

Este tipo, designado “Grande hystérie”, apresenta os seguintes sintomas:

I. Ataques caracteristicos que, introduzidos por uma aura particular, permitem o
reconhecimento de quatro fases [Phasen] bem delimitadas. A primeira fase é
aquela dos espasmos epileptoides que se assemelham bastante a um ataque
epiléptico. A eles se seguem os “grands mouvements”, movimentos de
consideravel amplitude, movimentos de saudacéo, posi¢es em forma de arco
etc. Por fim, o estagio das “attitudes passionnelles”, gestos carregados de
afeto, fim dos movimentos descoordenados, o doente se mostra em meio a
falas e movimentos dominados por alucinagdes. O “délire terminal” marca a
sua concluséo.

Il. Perturbagdes proprias a sensibilidade, tais como hemianestesia de natureza

cerebral, entre outras.
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I11. Perturbagdes caracteristicas no nivel dos érgdos dos sentidos, em particular
nos olhos — ambliopia® unilateral ou bilateral com retraimento do campo
visual, por exemplo — assim como confusdo na percepg¢éo das cores.

IV. Presenca de pontos particularmente sensiveis, de placas histerogenas, que
demonstram uma relagdo notavel com [a deflagra¢do d’]os ataques.

V. Tendéncia a perturbagbes motoras, tais como paralisias e contraturas, cujos
detalhes sdo bastante caracteristicos.

O orador pondera dizendo que ndo se pode esperar encontrar sempre, em cada um
dos casos, todos estes sinais distintivos; trata-se, por exemplo, como na doenca de
Basedow, de casos completos e rudimentares, cujos ultimos séo reconhecidos pela sua
semelhanca com os primeiros.

Na sequéncia, o conferencista chama a atencdo para o mérito de Charcot, por ele
ter desconstruido a partir de suas investigacbes a ideia preconcebida de que todos
histéricos sdo simuladores, o que em parte se deve a lucidez cientifica das suas
observacdes, apoiadas em um grande nimero de fendmenos, em parte a forma como ele
as ilustra.

Ademais, Charcot demonstrou, especialmente a partir dos seus estudos sobre a
histeria em homens e, melhor ainda, naquele sobre a histeria traumatica, que a correlagdo
entre neurose e irritabilidade dos oOrgdos genitais [Reizungszustanden der
Geschlechtsorgane] fora superestimada e que tal correlacdo ndo deve ser tomada como
necessaria considerando as caracteristicas da doenca.

O conferencista discute agora a histeria em homens. Comenta que alguns casos
isolados chegavam a ser reconhecidos, mas que, no entanto, acabavam sendo tomados
como raros, refletindo assim isso que, para nés, ainda parece chocar — a saber, a aparente
contradicdo ligada ao sentido etimoldgico da palavra. O periodo da puberdade, as
condigdes hereditarias, a transmissdo da predisposicdo [Ubertragung der Anlage] de mée
para filho [s&o] importantes, mas isso ndo quer dizer que homens de idade madura estejam
imunes.

No que refere aos sintomas, ndo existem diferencas essenciais em relacdo a
histeria em mulheres. Assim, encontramos a Grande hystérie [também] em homens com

todas as caracteristicas que Ihe sdo proprias. [Em homens] os ataques sdo apenas mais

18 Disfuncéo oftalmica caracterizada pela diminuicdo da acuidade visual. (Nota da tradugio)
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violentos e assustadores [schreckenerregender]*®, fazendo com que o quadro clinico [s0]
pareca mais grave. Também na histeria em homens, uma correlagdo com a atividade
sexual pode ser verificada apenas em alguns casos, mas ndo em outros. Determinantes
sdo tdo-somente 0s casos que tiveram a sua origem em um trauma.

O dr. Freud faz mencéo a um caso desse tipo que ele teria observado em meio a
muitos outros na companhia de Charcot. Na época, quando Ch[arcot] havia comecado a
estudar tais casos, fora por ele examinado um jovem rapaz de 17 anos, hereditariamente
comprometido, pedreiro, dotado até entdo de boa saude. Apds cair de um andaime, o
paciente apresenta uma leve contusdo; ha perda de consciéncia por alguns minutos. Trés
dias mais tarde, [observou-se uma] leve fraqueza do bragco esquerdo [e uma]
insensibilidade na méo. No 22° dia, [observa-se] paralisia total e anestesia do braco; a
presenca simultanea de uma insuficiéncia cardiaca parece estar correlacionada a paralisia;
0s sintomas da paralisia, que Charcot ndo dava como certos, se mostravam, no entanto,
de forma a leva-lo a excluir afec¢des organicas [correspondentes] e a presumir uma
histeria. Uma investigacdo mais detida mostrara, na realidade, que também existiam uma
hemianestesia e uma analgesia do lado esquerdo, uma limitagdo do campo visual, uma
perturbacdo na percepcao das cores. Além disso, por meio de uma investigagdo acerca
das placas histerégenas, a pressdo sobre um ponto sensivel desencadeara o primeiro
ataque histero-epiléptico, o que confirmou o diagndstico. A mobilidade do brago se
reestabeleceu depois de um novo ataque. A hemianestesia [porém] permaneceu.

Esta teoria da histeria em homens tem ainda um lado prético importante. Charcot
esta inclinado a afirmar, por analogia a estes casos, que uma grande parte dos estados que
se seguem a acidentes em estradas de ferro — conhecidos como Railway Spine ou R. Brain
e que se encontram em acordo com 0s achados de diversos pesquisadores americanos —
sdo também casos de histeria. Ainda que esta afirmacéo, que encontrou oposicao entre 0s
pesquisadores alemées, ndo esteja completamente demonstrada — dado que Charcot ndo
estudou estes casos diretamente — tal indicacdo dirigida aos médicos praticantes Ihe

pareceu digna da maior atenc&o?.

19 No original, lemos schreckenerrender, o que constitui um provavel erro de digitagdo. Agradecemos aos
editores da revista Natureza Humana, em particular a Alicia Toffani, por ter chamado a nossa atencdo para
este detalhe.

20 A partir desse ponto, o relator da sessdo passa as consideraces da banca, que compdem a discussdo da
comunicagdo de Freud. Nao ha separacdo entre as partes nem indicagdo dessa passagem na publicacdo
original. (Nota da traducéo)
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O prof. Rosenthal faz mencdo a dois casos de histeria em meninos por ele
observados. Descreve em detalhe a forma dos espasmos [die Art der Krampfe] e 0 modo
como eles evoluem [der Typus des Ablaufes]. A partir dai, chega a conclusao de que na
grande maioria dos casos a excitacdo vem provavelmente do cortex, o que ndo exclui,
contudo, que a oblongata?! possa desempenhar também ai um papel importante.

O prof. Meynert comenta que em sua clinica sdo observados ha alguns anos casos
nos quais sobrevém, na maioria das vezes ap0s um ataque traumatico, certas modificacbes
psiquicas acompanhadas de espasmos epilépticos e de disturbios da consciéncia, estados
que séo designados por ele como epileptoides. Seria interessante [observar] se todos estes
casos, tais como este que acabou de ser apresentado por Freud, oferecessem regularidade
na série sintomatoldgica.

O Hofrath von Bamberger acredita ndo poder reconhecer, apesar de toda a sua
consideracao aos méritos de Charcot, nada de muito novo nesta interessante conferéncia.
Excecdo feita a suposta conexdo estabelecida entre a Railway Spine e a auténtica histeria.
Em todo caso, as observacgdes que o conferencista fizera a este respeito nao correspondem
ao quadro em questdo, ainda que uma semelhanca possa ser afirmada. Seria em todo caso
prematuro qualifica-lo desde ja& como sendo de histeria.

O prof. Leidesdorf observou repetidas vezes em sua clinica casos de pessoas
jovens que, ap6s acidente em estradas de ferro, apresentam afeccdes graves da medula
espinhal e paralisia progressiva, afec¢fes que nao poderiam ser de forma alguma
confundidas com histeria. Isso ndo quer dizer que estados histéricos ndo possam ser
criados por um trauma. Seria, portanto, arriscado dar ao trauma o estatuto de causa, uma
vez que nao se pode estabelecer a dimensdo das alteracdes em jogo; se observa também
em pessoas jovens, vitimas de traumas cranianos sem lesdo exterior visivel, certas
modificagdes como hipersensibilidade e insonia, reacbes que nada tém a ver com a
histeria, ainda que possam ser concebidas como resultantes de um tipo de comocao
[Erschutterung] do sistema nervoso.

3. Comentario

21 Termo anatdmico utilizado na época para designar o que hoje chamamos de “medula oblonga” ou “bulbo
raquidiano”. Trata-se da porcdo inferior do tronco encefélico responsavel por fazer a ligagdo entre o
encéfalo e a medula espinhal. (Nota da traducéo)
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Realizada na respeitada Sociedade Real e Imperial de Médicos de Viena,
instituicdo criada oficialmente em 1837 por Franz Wirer von Rettenbach (1771-1844) e
Ludwig Freiherr von Turkheim (1777-1846) como um espaco de debate e de formacao
continua de médicos praticantes?, a conferéncia de Freud tinha como objetivo apresentar
a comunidade médica vienense as teses de Charcot sobre a histeria masculina. Tratava-
se, portanto, ndo apenas de uma comunicacao cientifica em sentido estrito, mas também
de uma fala de divulgacéo.

Neste sentido, ja de saida, podemos entender que a recepcao do jovem Freud pelos
médicos de Viena, ainda que possa ter sido de fato “ma”, deveria ser pensada de maneira
mais complexa, fazendo recurso ao contexto, e ndo apenas as inclina¢des ou pendores
individuais dos atores envolvidos. Assim, em primeiro lugar, ha de se ter em vista o fato
de Freud ter sido nesta ocasido porta-voz de outro pesquisador, Charcot — elemento que
deve ser reconhecido de forma critica, considerando fatores institucionais da sociedade
onde a conferéncia fora proferida. Em segundo lugar, sabe-se que Charcot representava
uma tradicdo cientifica cuja aceitacdo no interior da comunidade médica de lingua aleméa
ndo era unanime. Nesse sentido, é bom lembrar que a agenda cientifica de pesquisas de
Charcot ndo contemplava apenas a histeria®®, mas incluia também outros temas bastante
discutidos na época, como, por exemplo, 0 estatuto neuropsicolégico das afasias®,
assunto que tambeém dividia opinides nos paises de lingua alema. Em terceiro lugar, em
se tratando de um espaco de discussao e formacdo, comprometido com a critica e o rigor,
seria esperado que os membros da banca necessariamente tensionassem a apresentacao,
independentemente do orador envolvido ou do tema por ele abordado.

A fim de nos aprofundar no conteddo propriamente dito da conferéncia, nosso
comentario serd dividido a partir de agora em duas partes. Na primeira delas, nos
ocuparemos da exposicao de Freud, na segunda nos concentraremos na discussdo que a
ela se seguiu. Nosso objetivo serd o de oferecer ao leitor uma contextualizacdo historica,
ainda que bésica, dos argumentos evocados tanto por Freud como pelos seus colegas.

3.1. A conferéncia de Freud

22 para uma histdria da instituicio, ver Gesellschaft der Arzte (1938).

23 A respeito das especificidades do programa de pesquisa em neurologia criado por Charcot, ver: Charcot
(1882b). Para uma visdo mais ampla, ver Bonduelle, Gelfand e Goeltz (1995).

24 pAcerca dos trabalhos de Charcot sobre as afasias, ver Gasser (1995). Para uma visdo geral sobre o debate
em torno das afasias na segunda metade do século XIX, ver Forest (2005).
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3.1.1. Comentarios preliminares feitos pelo conferencista

Antes de se dedicar ao tema especifico da histeria masculina, Freud tece alguns
importantes comentarios preliminares; pode-se mesmo dizer que € nesse ponto, das
colocacgdes preliminares, que Freud estabelece as bases para a compreensdo de sua
comunicacdo, nos termos como ela se deu. Esses comentarios referem-se principalmente
ao “ineditismo” da abordagem charcotiana da histeria, a problematica da simulagdo na
histeria e a sua etiologia.

Comegamos, entdo, pela questio do “ineditismo”: Freud abre sua exposi¢do
lamentando o fato de que até o momento nenhum “conceito cientifico realmente s6lido”
havia sido atribuido & histeria, o que por um lado se justifica, mas ndo completamente.
Desde o inicio dos anos 1860, ap6s o aparecimento do influente tratado sobre a histeria
de Pierre Briquet (Briquet, 1859), diferentes concep¢des foram atribuidas ao fenébmeno
clinico da histeria, tanto no interior da tradi¢cdo neuroldgica de lingua francesa como
naquela de lingua alem&?®. No entanto, e neste sentido Freud teria razdo, podemos
considerar que até o inicio dos anos 1880 nenhum pesquisador havia definido um
verdadeiro “quadro clinico” [Krankheitsbild] da histeria, dotado de sintomas “positivos”
e “estaveis” para além da descricdo dos seus estados “acidentais” ou “acessorios”
[Nebenumstande]. E provavel, em todo caso, que a colocagdo de Freud tenha gerado na
ocasido um incébmodo nos membros da mesa, levando a crer que o entdo jovem médico
fazia tabula rasa do tema, descartando toda uma tradicdo de debates, inclusive aquela
representada pelos seus préprios colegas.

No entanto, para compreender o comentario critico de Freud a este respeito, seria
necessario retomar aqui um principio fundamental da medicina moderna, segundo o qual
uma doenca se define do ponto de vista clinico pela estabilidade e pela positividade dos
seus sintomas. Assim, por mais que a histeria tivesse sido estudada e descrita por diversos
autores até o inicio dos anos 1880, nenhuma descricdo adequada do quadro clinico da
histeria havia sido de fato estabelecida até entdo. “Diante disso”, como chama a atencdo
Freud, Charcot poderia ser de fato apontado como um dos primeiros, sendo o primeiro, a

propor uma definicdo estdvel e positiva para esse conjunto de fendmenos assim

25 Briquet sera um dos primeiros a estudar os fendmenos histéricos de maneira sistematica, estabelecendo
uma classificacdo rigorosa de suas manifestagoes clinicas, definindo o curso e a natureza dos seus sintomas,
estabelecendo uma etiologia e os principios do seu tratamento. A este respeito, ver Trillat (2006, pp. 84-
87).
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reconhecidos desde a antiguidade, e isso em fung@o da proposi¢do de um “tipo” para
histeria.

A nocao de tipo serd empregada por Charcot e pelos seus alunos como um
conceito metodoldgico maior no estudo clinico das ditas doencas do sistema nervoso.
Trata-se, grosso modo, de uma descri¢do dos tracos mais claros e pronunciados de uma
doenca, aqueles que nos permitem diferencid-la de outras a partir de um modelo
nosogréafico hipotético, que na maior parte das vezes nao encontra um paralelo perfeito
na realidade clinica®®. Em 1872, por exemplo, Charcot vai definir a paralisia infantil
como um “tipo”, um caso paradigmatico de paralisia ou, em suas palavras, uma “doenca
de estudo” (maladie d’étude) (Charcot, 1872, p. 169). O mesmo sera afirmado em 1878
em relacdo a histeria que, enquanto tipo patoldgico, sera entdo definida nos termos da
Grande hystérie (Charcot, 1878), forma completa da doenca que se opunha as chamadas
formas imperfeitas ou “frustres”, a pequena histeria. Enquanto quadro clinico, ela sera
pela primeira vez descrita em seus quatro periodos em 1879, por um de seus alunos, Paul
Richer (1849-1933), em sua tese de doutorado intitulada “Estudo descritivo do grande
ataque histérico ou ataque histero-epiléptico e das suas principais variagdes”?’.

Em sua conferéncia, Freud retoma estes quatro periodos da Grande histeria
descritos por Charcot e Richer, chamando também a atencdo para alguns sintomas
isolados desta mesma doenca, como certas perturbacbes da sensibilidade
(“hemianestesia” e “ambliopia”) e da motricidade (“contraturas” e “paralisias”). Dentre
as perturbagdes da sensibilidade, Freud salienta ainda a presenga de “placas histerégenas”™
que, de acordo com o médico, “demonstram uma relacao notavel com a deflagracao dos
ataques”. A manifestacdo de cada um destes sintomas isolados havia sido também
estudada em detalhe por Charcot em suas LicGes sobre as doencas do sistema nervoso,
licbes que acabavam de ser traduzidas por Freud para o alemdo e publicadas neste mesmo

ano de 1886 (Charcot, 1886). No que diz respeito a observacdo das ditas “placas”

(Plaques) hister6genas — inicialmente associadas ao fendmeno de “hipersensibilidade

% Em uma de suas LicGes das tercas-feiras, proferida no dia 20 de marco de 1887, Charcot dira: “La
méthode de [’étude des types est fondamentale en nosographie [...]: elle est indispensable et la seule
efficace pour faire sortir du chaos des notions vagues une espéce morbide déterminée. L histoire de la
Médecine, qui représente une grande et une longue expérience, le démontre. [...] alors la maladie créée
par la méthode des types apparait sous un jour nouveau. Le champ s élargit ; elle prend plus de place dans
la pratique et, pour le plus grand bien des malades, eux-mémes, le médecin s efforce de la reconnaitre
alors méme qu’elle en est a ses premiers rudiments”. A este respeito, ver a décima terceira licdo publicada
em Charcot (1892, p. 196).

27 Dois anos mais tarde, este trabalho sera incorporado em seu monumental Estudos clinicos sobre a histero-
epilepsia ou Grande histeria (Richer, 1881). A segunda edicéo revisada e consideravelmente aumentada
desta mesma obra foi publicada em 1885, ano em que Freud fez sua viagem & Paris (ver Richer, 1885).
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ovariana”, descrito por Charcot ja em 1872 — elas serdo definidas em 1878 em termos de
“zonas histero-epileptogenas” e, finalmente, estudadas de maneira exaustiva por Paul
Richer em 1881. Neste trabalho, Richer vai se referir a elas como “zonas histerégenas”,
ampliando a sua delimitacdo anatdmica para as regidbes mamarias, subaxilares, costais,
iliacas e dorsais (Richer, 1881, p. 35-6). N&o seria um exagero de nossa parte estabelecer
aqui um paralelo entre as zonas histerdgenas observadas na Salpétriere e as ditas “zonas
erogenas” [Erogenen Zonen] definidas por Freud mais de vinte anos mais tarde em seus
Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905). O proprio Freud o reconheceria desde
a primeira edicao desta obra, dizendo que “as zonas erdgenas e histerdgenas exibem as
mesmas caracteristicas” (Freud, 1905, p. 39).

Logo na sequéncia, apds propor uma delimitacdo dos sintomas positivos e do
quadro estavel da histeria, Freud pondera dizendo que nem sempre é possivel encontrar
em cada caso “todos estes sinais distintivos” ¢ que, na maioria das vezes, nos vemos
diante de manifestacbes incompletas e rudimentares da doenca. Assim, a titulo de
exemplo, o jovem médico cita a definicdo clinica da chamada doenca de Basedow, quadro
descrito inicialmente em 1840 por Carl von Basedow (1799-1854) e marcado pela triade
de sintomas: exoftalmia (protuberancia dos olhos), bocio (aumento do volume da
glandula tireoide) e taquicardia. Tal como a histeria, a doenga de Basedow era também
considerada por alguns autores alemdes como uma afeccdo funcional, ou seja, uma
afeccdo sem correlato anatomopatoldgico bem definido, mas cujos sintomas tendiam a se
manifestar de maneira estavel e regular®®. No que diz respeito aos sinais distintivos da
histeria, lembramos que eles serdo retomados por Freud para os casos particulares das
paralisias histéricas flacidas em 1893, em seu estudo comparativo sobre as paralisias
motoras organicas e histéricas que vinha sendo preparado desde o seu retorno de Paris,
em 1886 (Freud, 1893).

Antes de abordar propriamente a questdo da histeria masculina, Freud fara ainda
mencao a dois outros temas ligados a histeria em geral, o tema da “simulag¢do” e o da
etiologia genital dos sintomas histéricos. A este respeito, nos limitaremos a fazer apenas
algumas observacdes com o objetivo de chamar a atencgdo para certos mal-entendidos,
infelizmente frequentes e persistentes na histdria da psicanélise.

No que concerne a questdo da simulacéo histérica, seria possivel localizar pelo

menos dois problemas distintos considerando o contexto cientifico da época. O primeiro

28 Em suas ligGes traduzidas por Freud em 1886, Charcot dedica uma dela a questdo da chamada doenca de
Basedow. A este respeito, ver a vigésima oitava licdo em Charcot (1886, pp. 347-357).
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deles, mais evidente e repetido com mais frequéncia entre os comentadores, era o de que
a histeria seria entendida pela medicina dos anos 1880 como uma espécie de dissimulacao
ou fingimento. Ora, diferentemente do que por vezes somos levados a acreditar, ja eram
poucos 0s medicos que na época entendiam os sintomas neurdticos ou histéricos como
pura e simples simulagéo, o que nos leva a constatar que, neste sentido, Freud ndo teria
tido dificuldades em se fazer entender. O segundo, menos evidente e quase nunca
mencionado, era o0 de que muitos médicos da época, sobretudo aqueles de lingua alema,
entendiam que os métodos de investigacdo da histeria utilizados pelos pesquisadores da
Salpétriére ndo eram confidveis do ponto de vista cientifico e que, por essa razéo, seus
resultados ndo poderiam ser considerados como absolutamente seguros. Entre esses
criticos estava, por exemplo, Theodor Meynert, que sustentava que uso de métodos
hipnoticos para fins de pesquisa — meios efetivamente empregados por Charcot e seus
alunos — ndo garantia objetividade a observacgdo, podendo inclusive produzir sintomas de
maneira artificial, conduzindo, portanto, a simulacio®®. Nestes termos, a nocgdo de
simulacdo estaria menos associada as condi¢des inerentes ao quadro, e mais a abordagem
proposta, quer dizer, a seus inconvenientes e riscos. Esse segundo ponto sem ddvida nos
ajuda a compreender alguns elementos da recepcdo critica da comunicacao de Freud por
alguns dos seus colegas da Faculdade de Medicina de Viena.

O segundo destes temas “preliminares” abordados por Freud, relativo a etiologia
genital da histeria, se mostra ainda mais complexo. Durante a primeira metade do século
XIX, médicos de renome, como Jean-Baptiste Louyer-Villermay (1776-1838), aluno de
Pinel, entendiam a histeria como uma doenca exclusivamente feminina e diretamente
ligada ao 6rgdo reprodutor feminino (Louyer-Villermay, 1816)%. J4 nos anos 1850, no
entanto, com o avanc¢o das pesquisas anatomoclinicas, tal paralelo entre histeria e Gtero
foi pouco a pouco perdendo o sentido, como nos demonstra outro médico francés,
Augustin Grisolle (1811-1869). Em seu Tratado de patologia interna, Grisolle argumenta
que “para 39 autdpsias, o utero ou suas partes anexas teriam sido apenas 29 vezes a sede
de diferentes lesbes. No entanto, estas alteracbes materiais, que certamente podem
desempenhar o papel de causa excitante, ndo sdo a razao anatdmica da doenga” (Grisolle,

1855, p. 773). No interior da tradicdo médica de lingua alemd, o0 mesmo argumento pode

29 Sobre o assunto, ver Meynert (1888). Uma discussdo mais ampla sobre o mesmo problema se encontra
em Mayer (2013).

%0 Neste tratado, o autor dird que “a histeria é uma afecgdo do utero e, como todas as doengas deste orgdo,
ela ndo pode ser observada sendo em mulheres. Pela mesma razdo, 0 homem é o Unico exposto as afec¢des
especiais do testiculo, do pénis e da prostata” (Louyer-Villermay, 1816, p. 11).
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ser visto em uma importante obra publicada por Moritz Rosenthal — um dos médicos
presentes na conferéncia de Freud. Na segunda edicdo de seu Neuropatologia clinica,
publicado em 1875, Rosenthal nos traz uma serie de dados estatisticos que demonstram
aquilo que Grisolle ja havia constatado, ou seja, que, embora a histeria pudesse ser
provocada por alteracdes dos oOrgdos genitais femininos, estes mesmos 6rgdos nédo
poderiam ser entendidos como a sua sede anatdmica (Rosenthal, 1875, p. 463-4). Alguns
anos antes, Moritz Benedikt (1835-1920), outro neuropatologista vienense, ja criticara a
tese genital chamando a atencdo no lugar disso para a importancia do elemento sexual
(libido) na génese da histeria (Benedikt, 1868, p. 423-4). Enfim, serd essa mesma nogao
de causa excitante, ligada a alteracdo dos 6rgdos femininos, que serd retomada por
Charcot em seus estudos sobre a histeria. Nestes, porém, como sublinha Freud, a
preponderancia dos fatores genitais sera relativizada em relacdo a outros que serdo
julgados como mais relevantes. De qualquer forma, € bom lembrar que a relagdo entre
histeria e 6rgdos genitais, tanto femininos quanto masculinos, ndo sera completamente
descartada e que intervencBes cirurgicas nestes Orgdos — realizadas com objetivos

terapéuticos — ndo eram incomuns na época>’.

3.1.2. A histeria masculina

Entrando finalmente no tema da histeria masculina, Freud comenta que, em
funcdo da origem etimologica do termo histeria, os “raros” casos de histeria masculina
teriam sido até entdo negligenciados, argumento que nos parece retdrico, visto o
abandono relativo da hipétese uterina por boa parte da comunidade cientifica a ele
contemporanea. Na sequéncia, o conferencista discute o0 peso de elementos
predisponentes na origem de sintomas histéricos, apontando para a possivel
transmissibilidade hereditaria desta “predisposi¢ao” (Anlage). Lembramos que a questao
da predisposicdo as doencas mentais, e em particular a histeria, assim como a sua
transmissibilidade aos descendentes, poderiam ser entendidas na época como um lugar
comum, mas ndo isenta de criticas. Em duas de suas licbes sobre os fenébmenos da
contratura histérica, realizadas em 1882 e traduzidas por Freud em 1886, Charcot chega
a afirmar que essa transmissdo da predisposi¢ao — por ele chamada de “diatese histérica”

— é inclusive mais frequente em homens, o que talvez tenha sido mencionado por Freud

31 Como demonstra o historiador Carlo Bonomi em alguns de seus artigos, em particular em Bonomi (1998),
0 préprio Freud a praticara. Para um trabalho de sintese publicado na época a este respeito, ver Tissier
(1885).
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durante a conferéncia (Charcot, 1882a)%2. Em todo caso, Freud sublinha que os casos
“determinantes”, quer dizer, aqueles em relacdo aos quais podemos ter algum grau de
certeza, s30 apenas os que “tiveram a sua origem em um trauma”. Neste momento de sua
exposicdo, vemos Freud tomando partido na discussdo sobre a etiologia da histeria,
privilegiando as causas ditas “acidentais” em detrimento das causas “predisponentes” e
problematizando a hipdtese hereditéria. Sabemos que esta problematizacdo sera retomada
em tom critico por Freud nos anos 1890, principalmente em seu artigo sobre “As
neuropsicoses de defesa” (Freud, 1894).

Na sequéncia, a fim de ilustrar seus argumentos, Freud faz referéncia a um dos
casos de histeria masculina descritos por Charcot durante as suas ligdes na Salpétriére.
Trata-se do caso de um “jovem de 17 anos” que podemos identificar como sendo “Pin...”,
paciente apresentado por Charcot em 1885 durante a segunda de suas licGes Sobre seis
casos de histeria em homens (Charcot, 1885, p. 289) — “Pin...” é o sexto caso, 0 Ultimo a
ser apresentado — traduzida por Freud ao alem&o em 1886. Cabe lembrar que casos de
histeria masculina ja vinham sendo observados por Charcot e seus alunos desde 0s anos
1870.

Feita a descri¢do do jovem Pin..., Freud chega ao ponto alto de sua fala, momento
em que evoca o paralelo recém-estabelecido por Charcot entre certos casos de histeria e
os casos de neurose traumatica, “analogia” que, segundo o conferencista, encontraria
“oposicao entre os pesquisadores alemaes”.

Em primeiro lugar, antes de entrar nos detalhes deste segundo quadro clinico da
“neurose traumadtica”, € importante salientar que “os pesquisadores alemaes”
mencionados aqui ndo formam neste caso um grupo homogéneo, pois nem todos eles se
mostram realmente criticos as ideias de Charcot a esse respeito. Em segundo lugar, cabe
ainda dizer que, mesmo no interior desde subgrupo de “pesquisadores alemdes” que se
mostram avessos a analogia entre as afec¢des em questdo, haveria diferentes posi¢oes em
jogo. Nao sera o caso de nos aprofundarmos neste debate. Mesmo assim, nos permitimos
trazer aqui de maneira nao sistematica alguns elementos considerados por nés como
esclarecedores e pouco discutidos pela literatura especializada — a comecgar por um
dialogo contemporéneo a conferéncia de Freud travado entre dois medicos alemé&es sobre

0 estatuto da histeria.

32 Curiosamente, ao abordar a predisposicdo a histeria e sua transmissibilidade, Charcot ndo faz mengéo
aos trabalhos de Bénédict-Augustin Morel (1809-1873), conhecido pelas suas teses sobre a
degenerescéncia, mas sim aos de outro médico francés, Prosper Lucas (1808-1885).
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Logo apds o aparecimento da traducdo alema das licbes de Charcot sobre as
doencas do sistema nervoso, Leopold Laquer (1857-1915), médico em Frankfurt, publica
em 1887 uma resenha da obra no periodico alemdo Neurologische Centralblatt, em que
faz elogios aos trabalhos neuroldgicos de Charcot, mas critica suas hipoteses clinicas
sobre a histeria. Segundo Laquer, casos como aqueles descritos pelo neurologista da
Salpétriére sdo demasiado raros na Alemanha, sobretudo em homens, e ndo se manifestam
com a mesma regularidade sintomatoldgica. Além disso, Laquer coloca em questdo as
observacdes feitas pelos pesquisadores da Salpétriére, apontando para o fato de que a
neurologia alemd, fundada segundo ele por Moritz Heinrich Romberg (1795-1873),
acabou se distanciando em muito daquela que entdo se pratica na Franga. Em tom irénico,
Laquer faz também referéncia a Freud, tradutor da obra (Laquer, 1887).

Também no ano de 1887, em um numero posterior deste mesmo periddico, Adolf
Strimpell (1853-1925), médico formado em Leipzig, responde ao comentario de Laquer
negando sistematicamente cada uma de suas criticas. De saida, Strumpell considera falsa
a distancia afirmada pelo seu interlocutor entre a neurologia francesa e a alema3,
acrescentando que as motivacdes de seu colega ndo poderiam se sustentar sendo por
“nacionalismo”. Na sequéncia, sustenta que as observagdes feitas por Charcot se
encontram apoiadas no solo firme das evidéncias clinicas e que enquanto médico
praticante ele mesmo ja havia presenciado em territorio alemao as manifestacbes da
Grande histeria, assim como numerosos casos de histeria masculina (Strimpell, 1887).
Sabemos que 0s mesmos pontos de vista ja haviam sido defendidos por Striimpell trés
anos antes, em seu Manual de patologia e terapia de doencas internas, no qual o autor
dedica varias paginas a descri¢do dos fendmenos histéricos, apoiando-se para tal — e em
grande medida — nos trabalhos de Charcot (Strimpell, 1884).

Alias, no que diz respeito a analogia entre a histeria e as ditas neuroses
traumaticas, Striimpell serd& um dos primeiros a defender a hip6tese de Charcot na
Alemanha, notadamente em um artigo publicado em 1888 sobre o assunto (Strimpell,
1888). No entanto, até 1886, poucos eram 0s autores que levavam realmente a sério este
paralelo.

Neste sentido, podemos citar aqui como bastante representativa a obra de Ernst
von Leyden (1832-1910) — professor da Faculdade de Medicina de Strasbourg — sobre as
doengas da medula espinhal (Leyden, 1874-6). Neste trabalho, publicado em dois
volumes, Leyden reconhece a existéncia de traumas medulares e cerebrais de origem

psiquica ocasionados por “violentos afetos psiquicos” (heftige psychische Affecte),
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afeccdes que tinham como modelo as chamadas Railway Spine e Railway Brain (Leyden,
1874-6, p. 106, 109), ambas categorias discutidas pelo médico inglés John Eric Erichsen
(1818-1896) em 1867 (Erichsen, 1867, p. 22). No entanto, este autor ndo chega a
estabelecer qualquer relacdo entre os sintomas traumaticos e histéricos, sendo a histeria
inclusive pensada como uma doenga ligada a estados de “irritagdo medular” sem lesdo
(Leyden, 1874-6, p. 10). Considerando a posi¢do de Leyden sobre a natureza funcional
das afeccOes histéricas e sobre a origem psiquica de sintomas decorrentes de traumas
psiquicos — posicdo compartilhada por outros autores como Friedrich Jolly (apresentada
exemplarmente em Eulenburg et al., 1875) e Wilhelm Erb (1882) — notamos enfim que a
medicina de lingua alema estava longe de ser um “solo virgem” quanto as questdes
abordadas por Freud.

Retomando agora as pesquisas de Charcot, vemos que essas investigacdes o
conduziriam a uma compreensdo ligeiramente distinta daquela que marca o debate
aleméo, ainda que ndo pudesse ser pensada em termos de absoluta oposi¢do, mas impondo
certo “trabalho de nivelamento e acomodagdo” por parte dos pesquisadores alemaes
interessados em encetar um debate com ele e sua equipe. A analogia sugerida por Freud
entre os sintomas histéricos e 0s sintomas traumaticos sera pela primeira vez estabelecida
por Charcot em 1882, em sua licdo sobre os dois casos de contratura histérica de origem
traumatica — mencionado por nds mais acima. Tal como eles serdo descritos, ambos 0s
casos, cujos sintomas sensoriais e motores serdo desencadeados apOs um acidente
inofensivo do ponto de vista anatdmico, demonstram uma semelhanca notavel com alguns
casos de histeria local que vinham sendo estudados pelos médicos da Salpétriere. Em
1885, no entanto, com o caso “Pin...”, 0 jovem de 17 anos descrito por Freud em sua
conferéncia, este paralelo se torna ainda mais evidente, uma vez que, para além de
apresentar sintomas de histeria local, o rapaz manifesta também sintomas proprios a
Grande histeria. Durante o exame clinico deste paciente, a equipe de Charcot localiza no
jovem “pontos histerégenos” que, mediante estimulacdo, eram capazes de provocar de
maneira clara e inequivoca cada um dos quatro periodos do grande ataque histérico.
Charcot descreve em detalhe a crise de Pin... em sua licdo (Charcot, 1885, 295-6).
Lembramos que, a partir de 1885, o autor de base considerado por Charcot para se pensar
a nogdo de trauma ndo sera mais Erichsen — autor citado por Leyden —, mas aquela de
“choque nervoso” proposta por Herbart Page (1885).

Damo-nos conta, enfim, que aquilo que o jovem médico de Viena estava tentando

sustentar diante de seus pares é que a histeria ndo era apenas uma doenca funcional do
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sistema nervoso, nem que os sintomas traumaticos eram apenas o resultado de traumas
psiquicos, mas sim que traumas psiquicos eram capazes de provocar em homens um
ataque histérico completo. Além disso, algo que ndo fora aparentemente discutido por
Freud na ocasido, mas que poderia ser tomado como implicito pelos seus colegas
vienenses, é que Charcot considerava o trauma como um elemento inteiramente psiquico,
que poderia ser inclusive introduzido de maneira artificial em um sujeito predisposto a
histeria através de sugestes em estado hipndtico.

O que fica claro, em resumo, é que a apresentacao de Freud levanta uma série de
problemas, de ordens e magnitudes distintas, em funcdo da complexidade do debate e dos
elementos em jogo. N&o é de se espantar que as colocagbes dos membros da mesa
incluissem consideracdes de ordem comunitaria e institucional, que se referissem a
tradicdes e experiéncias clinicas individuais. Como nos esforcamos em demonstrar, ndo
se trata apenas da histeria masculina na comunicacdo de Freud: trata-se da histeria em
geral, de sua etiologia, de sua relagdo com os traumatismos e em particular com 0s
acidentes ferroviarios; trata-se também das tradicGes especificas e das sutilezas do
didlogo entre a comunidade francofona e german6fona atuando nesses campos. Isso
significa, em suma, que Freud ndo “trouxe uma novidade” a Sociedade de Médicos de
Viena, mas sim tomou parte em um debate efervescente e muito mais complexo do que

costumamos considerar.

3.2. A discussao que se segue a conferéncia

O primeiro a tomar a palavra no debate que se segue a comunicacgdo de Freud é
Rosenthal, que ja de inicio faz referéncia a dois casos de histeriaem meninos que incluiam
crises espasmaodicas e cuja evolucdo poderia encontrar, quem sabe, paralelo com o grande
ataque histérico. Uma versdo mais completa deste comentério, publicada no Wiener
medizinische Presse, nos revela que Rosenthal reconhece a existéncia da histeria em
homens, ainda que a considere menos frequente do que a histeria em mulheres. Assim, o
debatedor teria dito na ocasido que “é sabido que a histeria se produz em homens e que
ela ¢ 20 vezes mais rara do que em mulheres”. No relato oficial da sessdo, presente nas
Atas da Sociedade, observamos que o médico faz referéncia a Briquet como fonte para

os dados estatisticos apresentados®3. Além disso, Rosenthal confirma que os sintomas

33 A proporgao sera apresentada aqui nos termos de 50 sobre 1.000 casos.
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proprios a histeria poderiam ser provocados por “choques psiquicos” ou mesmo por
traumas sem importancia do ponto de vista anatdmico, algo que segundo ele ja era
conhecido pela literatura especializada®*. No texto das atas da Sociedade, os sintomas de
um dos dois casos por ele citado serdo descritos como tendo sido provocados por “severos
castigos” administrados por um preceptor. Outro elemento interessante trazido por
Rosenthal é que estes acidentes histéricos encontrariam sua causa na hiperexcitacdo dos
centros corticais, 0 que nos revela que este pesquisador sustentava também uma
concepcao psicoldgica, e ndo puramente reflexa ou medular, dos sintomas histéricos.

Na sequéncia, Meynert intervém para atestar que também em sua clinica — h& mais
de dez anos, segundo o relato publicado no Wiener medizinische Presse — casos de
“modificagdes psiquicas acompanhadas de espasmos epilépticos e de disturbios da
consciéncia” teriam sido causados por traumas psiquicos. Em um tom aparentemente
amigavel, Meynert se mostra pronto a colocar a disposi¢do de Freud o material de sua
clinica a fim de verificar se a série sintomatoldgica observada por Charcot em Paris
poderia ser também constatada em Viena; quer dizer — como podemos ler no relato
publicado no Wiener medizinische Blatter — se estes casos se encaixam ou ndo “no tipo
da Grande histeria”. Enfim, Meynert diz ndo poder confirmar a opinido de Rosenthal em
relacdo a excitacdo dos centros corticais na histeria, problematizando assim, por sua vez,
0 seu possivel carater psicoldgico.

Ainda em relacdo a fala de Meynert, ndo temos como saber em que medida seus
comentarios foram ou ndo feitos de modo irbnico e se este material clinico ao qual ele se
refere fora efetivamente colocado a disposicdo de Freud. O que podemos constatar, no
entanto, é que dois meses mais tarde, na sessao do dia 26 de novembro de 1886, Freud
apresentaria “um caso de hemianestesia histérica em um homem” diante desta mesma
Sociedade. Na ocasido, Freud comenta que a presente comunicacdo teria sido estimulada
pelo seu “venerado mestre” [Verehrter Lehrer], o prof. Meynert (Freud, 1886). E

provavel, portanto, que até este momento a relacdo entre os dois médicos fosse ainda

3 De fato, como haviamos chamado a atencdo mais acima, Leyden e Strimpell ja discutiam em seus
trabalhos estes mesmos fendmenos a partir de diversas outras fontes, sobretudo inglesas. Para uma
contextualizagdo a este respeito, ver os dados trazidos por Guinon (1889). No segundo capitulo de sua obra,
inteiramente dedicado ao problema do choque nervoso, Guinon faz referéncia a diversas fontes primérias e
secundérias sobre 0 assunto.
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amistosa, mesmo considerando a aversdo do psiquiatra de Viena a alguns dos principios
metodoldgicos sustentados por Charcot®®.

Por outro lado, sabemos que esta situacdo comeca a mudar a partir de 1888. No
dia 16 de marco, Meynert faz uma comunicacao diante da Sociedade de Médicos de Viena
em que critica 0 uso de meios hipnéticos para fins de pesquisa e tratamento (Meynert,
1888a), opinido que sera retomada trés meses mais tarde em uma conferéncia dedicada
inteiramente assunto (Meynert, 1888b). Nesta segunda conferéncia, realizada no dia 2 de
junho, Meynert chega a afirmar que a hipnose é uma técnica irresponsavel e que rompe
inclusive com certos principios fundamentais das ciéncias naturais. Neste mesmo ano, no
prefacio a sua traducdo da obra do médico francés Hippolyte Bernheim, Freud (1889)
ataca frontalmente Meynert, que, por sua vez, Ihe responde um ano mais tarde em uma
conferéncia que toma justamente como objeto a questdo das neuroses traumaticas
(Meynert, 1889). Nesta ocasido, em tom claramente irénico, Meynert lamenta durante sua
intervengdo que Freud, tendo recebido “uma rigorosa formacdo fisioldgica”, tenha se
tornado um “dogmadtico em termos cientificos”. Somos levados a crer que, nessas
condicdes, a relacdo entre ambos foi pouco a pouco degradando, o que talvez explique a
hostilidade que seria mais tarde expressa por Freud em seus textos autobiograficos —ainda
que ndo justifique a imputacao dessa hostilidade como algo presente ja em 1886 € menos
ainda como sendo determinante na recepcdo e encaminhamento do debate suscitado por
sua conferéncia sobre a histeria masculina.

Chegamos, nesse momento, a intervencdo de Bamberger, de quem Freud havia
sido aluno durante sua formagdo médica®. Os relatos mais completos dos comentarios
deste pesquisador se encontram publicados na Wiener medizinische Presse e no Wiener
medizinische Blatter. Como podemos ler na versdo aqui traduzida, Bamberger questiona
qudo novas seriam as contribuices de Charcot, assim como a relacdo de analogia
estabelecida por este Gltimo entre os casos de Railway Spine e aqueles de histeria,
afirmando ser o estabelecimento deste paralelo uma atitude precipitada. A partir das
demais versdes, notamos que Bamberger também critica a distincdo entre grande e

pequena histeria, definidas, respectivamente, pelas suas formas completas e incompletas,

35 Ver a este respeito o prefacio de Meynert ao seu tratado de psiquiatria, no qual os principios de um
diagnostico exclusivamente clinico das doengas do sistema nervoso, como aquele defendido por Charcot
(1882b), serdo duramente criticados (Meynert, 1884).

% Freud seguiu os cursos de Bamberger durante trés semestres, entre 1877 e 1879, nas disciplinas de
“Patologia médica especial, terapia e clinica” e “Exame clinico por meio de instrumentos”. A este respeito,
ver Hemecker (1991).
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chamando a atencéo para o fato de que, mesmo em casos graves, 0s ataques podem se
mostrar ausentes. Em relagdo a histeria masculina, 0 mesmo pesquisador confirma, na
esteira de seus colegas, que se trata de uma afeccéo ja bastante conhecida, ndo chegando,
portanto, a questionar a sua existéncia. Por fim, ao atribuir a fatores hereditarios o valor
de causa determinante, o trauma enquanto causa eficiente dos sintomas histéricos sera
indiretamente questionado. Neste caso, notamos que o comentario feito por Freud em
1925, acerca da recepcao de sua fala, ndo parece muito distante da realidade, j& que
Bamberger de fato considerou o contetido de sua conferéncia como “pouco crivel” (apesar
de ndo haver indicios de que tenha recorrido explicitamente a esses termos).

Enfim, terminamos com Leidesdorf, que parece também emitir opinides de forma
aparentemente técnica e conceitual, sem recurso a ironia ou ao desdém que o leitor
poderia esperar a partir dos relatos oferecidos por Freud, Wittels ou Jones. Sabemos que,
em 1885, Freud havia trabalhado sob a supervisdo de Leidesdorf no Asilo Privado
(Privatheilanstalt) de Oberddbling, instituicdo dirigida na época por Heinrich
Obersteiner. Sabemos também, como consta em um dos seus relatdrios, que neste
estabelecimento a sugestdo hipnotica era empregada como meio terapéutico no
tratamento de algumas doencgas mentais, 0 que nos leva a pensar que Leidesdorf era no
minimo simpatico a este tipo de abordagem (Obersteiner, 1891).

Pois bem: em seu comentario, este pesquisador afirma ter observado repetidas
vezes pacientes que, “apos acidente em estradas de ferro, apresentam afec¢des graves da
medula espinhal e paralisia progressiva”, mas que tais afeccdes “ndo poderiam ser de
forma alguma confundidas com histeria”. Aparentemente, considerando as patologias
evocadas por Leidesdorf, percebemos que a nocdo de trauma ndo esta sendo aqui
considerada em seu aspecto psicologico, quer dizer, em termos de “choque psiquico”,
mas sim em seu aspecto anatbmicos, ou seja, em termos de choque mecanico. Na
sequéncia, concordando com Bamberger, o psiquiatra acrescenta que fendmenos
histéricos talvez possam ser desencadeados por traumas, mas, visto que do ponto de vista
clinico ndo € possivel medir com exatiddo o alcance das alteracbes em jogo, seria

arriscado atribuir a este fator o estatuto de causa para a histeria.

4. Consideracdes finais

Como ja mencionado, uma das razdes pelas quais Ellenberger se dispds, em 1968,

a fazer seu estudo critico acerca da conferéncia sobre a histeria masculina foi a suposi¢édo
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de que se tratava de um tema cujos mal-entendidos seriam “faceis de elucidar”. Porém,
cinquenta anos mais tarde, tratando da mesma conferéncia e dos mesmos mal-entendidos,
podemos dizer com seguranca que nao se trata de uma elucidacéo tao facil quanto o autor
parecia na epoca admitir.

No que se refere ao contexto brasileiro, somos levados a pensar que a conferéncia
de Freud continua suscitando uma serie de mal-entendidos. Isso ndo apenas em funcéo
da possivel falta de acesso por parte de nossos leitores a fontes historicas confiaveis, mas
também, e principalmente, pelo fato destes mal-entendidos comunicarem algo de
importante a um certo nimero de praticantes e historiadores da psicanélise em nosso pais.
Notamos assim que, de alguma forma, o “mito” de origem da psicanalise parece se
beneficiar da narrativa segundo a qual Freud teria sido vitima de persegui¢do, maus-tratos
e zombaria diante da Sociedade de Médicos de Viena. Tal narrativa possuiria entdo, por
si s0, um grande poder de persuasdo. Consequentemente, producdes que vdo mais ao
encontro desta leitura tendem a ser mais facilmente acessiveis. Elas acabam circulando
mais do que aquelas que matizam, problematizam, questionam e pdem em contexto esse
mesmo mito, privando-o, justamente, de seu apelo afetivo e retorico.

Neste sentido, consideramos que a conferéncia de Freud aqui traduzida e
comentada pode ser entendida como um elemento bastante simbdlico no campo da
historiografia psicanalitica. Simbdlico na medida em que se constitui como um episédio
alcado a condicdo de caso elucidativo da relacdo entre a psicanalise entdo nascente e as
praticas cientificas de sua época — elucidacdo assumida e repetida sem que se fizesse
recurso a material historiogréfico, técnico e/ou documental compativel com a proporgéo
da assercdo em questdo. Ao que tudo indica, foi assim que o ocorrido se transformou em
mito fundador da recepc¢do da psicandlise pela medicina (e até mesmo, através de uma
extrapolacdo recorrente, pela sua época de uma maneira mais geral), num entendimento
que sO é sustentavel se desconsideramos uma enorme massa de dados técnicos, clinicos e
histéricos que ponderam, contextualizam e mesmo refutam tal leitura. As expressdes
miticas deste episddio, acompanhadas de suas caracteristicas imprecisfes histdricas, ndo
deixam de demonstrar ainda o seu insélito poder de resistir por décadas nos relatos e no
imaginario de pesquisadores de peso no campo da psicanalise e da historiografia
psicanalitica — tudo isso a despeito da existéncia contemporanea de trabalhos
historiograficos solidos capazes de questionar esse viés de leitura. Torna-se, com isso,

simbolo de uma certa maneira de a psicandlise se relacionar com a historia e com as
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ciéncias®” — atendo-se a mitos de origem e passando ao largo da verificacdo de sua
procedéncia e robustez.

O proprio Ellenberger, no ja referido artigo de 1968, parecia atento e este
fendmeno ao afirmar que os mal-entendidos que organizam este mito “giram em torno de
um tema central: o do herdi mitico que aporta a humanidade um dom inestiméavel, mas
que €, no entanto, rejeitado e maldito” (Ellenberger, 1968, p. 223). Sabemos 0 quanto a
psicanalise recorre a0 mesmo argumento, segundo o qual ela estaria sujeita a
confrontacdo, ao ataque e a rejeicdo unicamente e justamente em razdo de sua funcgéo
heroica e da descoberta inestimavel que segue sendo injustamente massacrada porque
aponta para uma dolorosa “ferida narcisica da humanidade”. Longe que estejamos de
questionar a importancia da descoberta psicanalitica e de seu valor, propomo-nos aqui a
questionar os desvios e manipulacdes historicas que ratificam essa historia ao custo de
torna-la falsa; acreditamos que a psicandlise ndo precisa manipular a histéria para
justificar seu valor, e nessa exata medida devemos nos opor a esse tipo de procedimento
— para que a psicanalise sustente seu valor enquanto descoberta e enquanto pratica, ndo a
partir de mitos e lendas, mas a partir do valor (e da validade) de estudos minuciosos,
vigilantes para que possam estar imunes aos Vvicios e preconceitos que se consolidaram
ao longo de geragdes de mal-entendidos.

Esperamos, com a traducéo e os comentarios oferecidos aqui, contribuir para que
esse episadio da psicanalise seja abordado em outros termos que nio aqueles dos “relatos
heroicos” — 0 que, em nossa esperanca e entendimento, contribuiria para superar a forma
como a psicanalise (enquanto movimento e corporacdo) se aferra a um juizo,

aparentemente autoinfligido, de isolamento, incompreensdo e marginalidade.
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bitten, ihm die Theilpahme der Gesellschaft, sowie den Wunsch, dass
er bald von seinem Leiden genesen mdgs, ausdriicken zu kinnen,

Ferner berichtet der Vorsitzende itber das Ableben eines der
altesten und verdienstvollsten Mitglieder der Gesellschaft, des Doktor
Theodor v. Jurié, welcher am 24, Juli d. J. eines plotzlichen Todes
starb. Der Verblichene hat sich ein Dbleibendes Verdienst um die ,Hrzt-
liche Witwen- und Waisen-Genossenschaft* erworben, bat durch Jahre
die dkonomischen Geschiifte des Vercines geleitet; der Vorsitzende
bittet daher die Versammlung, sich als Zeichen der Theilnahme von
den Sitzen zn erheben. -—— Geschisht.

Dr. Grossmann demonstrirt einen Fall wvon Lupus des
Kehikopfes, des barten und weichen Ganmens. Der eilfjilrige Knabs
befindet sich seit zirka 4 Jahven in seiner Beobachtung, Redner skiz-
zirt den Fall kurz, da er demselben zu publiziren gedenkt.

Hieranf hdlt Dozent Dr. Freud einen Vortrag

Ueber mianliche Hysterie.

Auf seiner Studienreise pach Puris batte Redner Gelegenheit, die
neueren Arbeiten Charcot's, der sich jetzt fast ausschliesslich mit
dem Studium der Hysterie beschiftige, kennen zu lernen und er er-
laube sich, dessen Ansichten, die ihm ebenso wichtig wie neu erscheinen,
vorzatragen.

Er hoffe, keinem Widerspruche zu begegnen, wenn er sage, dass
die Aerzte im Allgemeinen mit Hysterie keinen recht festen wissen-
schafilichen Begriff verbinden. Die Bezeichnung ,hysterisch® werde oft
gleichbedentend mit ,mervos® gebraucht, es fehle eine scharfe Unter-
scheidung dieser Krankbeit won aoderen Neurosen und die Diagnose
werde zumeist auf Nebenumstinde, Alter des Patiepten, Geschlecht,
Verlauf, Wandelbarkeit der Symptome ete., anstatt auf positive Symp-
tome des ruhenden Krankheitsbildes gegriindet. XKs herrsche ferner
fast allgemein ein Misstrauen gegen die Angaben der Kranken und
Unlust, in das Detail der Evscheinungen einzugehen. Endlich gelte die
Bezichnng zum weiblichen Genitalsystem als charakterisch fir die Hy-
sterie. Charcot hat nun gerade sowie beim Studium anderer Krank-
heitshilder einen Typus fiir die Hysterie aufgestellt, eine extreme Form
der Erkrankung, an welche man fir die Diagnose der mehr rudi-
mentiren Formen ankniipfen kinne,

Dieser Typus, als pgrande Hysterie bezeichoet, zeigt folgende
Symptome:

1. Eigenthiimliche Anfille, welche, durch eine besondere Avra
eingaleitet, vier gesonderte Phasen erkenmen lassen. Die erste Phase
ist dia der epileptoiden Zuckungen, welche vollstindig einem epilepti-
schen Anfalle gleicht, Iliexauf folgem die ,grands mouvements", Be-
wegnngen von grossem Umfange, Grussbewegungen, Bogenstellungen
u. 8. w,; endlich das Stadium ,attitudes passionelles”, der affekivollen
Geberdung, Aufhdren der ungeordneten Bewegungen, der Kranks zeigh
gich in Worten und Dewegungen von Halluzinationen heherrscht. Den
Schluss macht das Délire terminal,

II, Charakteristische Sensibilititsstorumgen,
cerebraler Natur u. dgl.

II. Eigenthiimliche Stérungen an Sin
am Ange, z. B. einseitige oder doppelseitige Amblyopie mit konzen-
trischer Minengung des Gesichtsfeldes, Vertinderungen des Farbensinnes,

IV. Das Vorkommen von besonders empfindlichen Punkten,
hysterogenen Plaques, welche in bemerkenswerther Beziehung zu den
Anfillen stehen.

V. Neigang zo motorischen Storungen, wie Ldhmungen,
trakturen, die in ihrem Detail absolut charakteristisch sind.

Redner bemerkt, dass man allerdings nicht in jedem Falle alle
diese Kennzeichen zu finden erwarten diirfe; es handle sich wie z. B.
beim Morbus Basedowii um vollstindige und rudimentire Fille, von
denen die letzterem dureh dis Anmiherung an erstere erkannt werden.

Weiters hebt Redner als Verdienst Charcot's hervor, dass er
das Vorurtheil, die Hysterischen seien alle Simulanten, durch seine
Untersuchungen zerstirt hat, dass er fiir die grosse Zahl ven Fr-

wie Hemiantsthesia

nen, insbesonders

Kon-

scheinungen theils eine wissenschaftliche niichterne Konstatirupg, theils
den Ansatz einer Erklirung gegeben lLatf.

Terners hat Chareot besonders dureh seine Studien tiber die
Hysteris der Mioner aund vorziiglich idber die traumatische Hysterie
gezeigt, dass der Zusammerhang der Neurose mit Reizangszastinden
der Geschlechtsorgane in seiver Redeutung ibersehitzt warde, dass der-
selbe nicht nothwendig zur Charakteristik der Krankheit gehirt.

Reduer bespricht nun die Hysterfe der Minwer, von der zwar
einzelne FMille bekannt waren, die aber doch fiir selten gi't, wie darans
hervorgeht, dass uns noch der etymologische Widersinn der Worte
ansttssig erscheint. Die Zeit der Pabertit, hereditire Verhiltnisze,
Tebertragung der Anlage von der Mutter anf den Soln ist wichtig,
jedoch ist auch das reifere Alter nieht immun.

Beztiglich der Symptome bestehen keine wesentlichen Unterschiede
von der IMysterie der Frawen. So findet sich insbesondere bei Minnern
die grande hysterie mit allen charakteristischen Details, nur sind die
Anfille viel schreckenerrender, das Krankheitshild mache einen ernstoren
Eindrack, Aunch hei der Hysterie der Minner lisst sich nur fir einige
Fille der Zusammenbang mit der Geschlechtsthitigheit nachweisen, fiir
andere jedoch nicht, massgebend sind namentlich die auf Grund eives
Trauma entstandenen.

Dr. Freud erwthot eines hiehergehtrigen Falles, den er noch
bei Charcotf unter vielen anderen gesshen: Zur Zeit, als Ch. diese
Fulle zu studiren begann, kam ein janger, heredittir belasteter Maun,
17 Jabre, Manrer, der bis dahin gesund gewesen, zur Beobachtung.
Der Patient zeigte nach einem Sturz vom Gertiste eine leichte Kon-
tosion, die Bewusstlosigkeit danerte einige Minuten. Drei Tage spiter
leichte Schwiiche des linken Armes, Unempfindlichkeit der Hand. Am
22. Tage vollkommene Labmung und Autisthesie des Armes, das
gleichzeitige Bestehen eines Hersfehlers legte es nahe, die Lihmuog
mit demselben in Zusammenkang zu bringen, doch waren die Symptome
der Lahmung, auf welche er nicht nhher einging, derartige, dass
Charcot sich entschloss, organische Erkrankungen auszaschliessen
und Hysterie zu vermuthen. Eine gemaue Untersuchung zeigte auch in
der That, dass Hemiandsthesie und Analgesie links, Einschriinkung des
Gesichtsfeldes, Stirung des Farbemsinnes bestand, und bei einer Unter-
suchung anf hysterogene Plaques Joste Druck auf eine solehe empfind-
liche Stelle den ersten hyatero-epileptischen Anfall aus, womit die
Diagnose gesichert war. Die Beweglichkeit des Armes stellte sich nach
einem Anfalle wieder her, die Hemiandsthesie blieb.

Diese Lehre von der Hysterie der Minner hat noch eine prak-
tisch wichtige Seite. Charcot neige mimlich dahin, die pach Eisen-
bahnunfillen entstandenen Zustinde, die als Railway spine oder R. brain
bekannt sind, nach Analogie mit seinen Fillen zum grossen Theile fir
Hysterie zu erkliren, wobei er sich in Uebereinstimmung mit mehreren
amerikanischen Forschern befinde. Wenn anch dieso Bebauptung, welohe
von deutschen Forschern Widerspruch erfahren habe, noch nicht véllig
erwiesen sel, da Chareot nicht direkt solche Fulle studirt, so er-
scheine ihm doch diese Andeatung der Beachteng der praktischen
Aerzte in hohem Grade werth zn sein.

Prof. Rosenthal erwthnt zweier Fille von Hysterie bei Kna-
ben, die er beobachtet hat, beschreibt ausfiibrlich die Avt der Krimpfe,
den Typus des Ablaufes derselben und kommt zum Schlusse, dass bei
einem grossen Theile der Falle die Erregung offenbar vom Cortex ans-
gehen milsse, womit aber nicht ausgeschlossen ist, dass nicht anch die
Oblongata ihren Anrtheil daran haben ktnne,

Prof. Meynert bemerkt, dass auf seiner Klinik meit Jahren
Fulle beobachtet werden, in welchen ist nach traun 1 In-
sulten psychische Verinderungen mit epileptischen Krdmpfen, Stérun-
gen des Bewusstseins anfgetrsten sind, Zustinde, die von ihm als
epileptoide bezeichnet werden. Es wire interessant, ob alle diese Fulle
die Regelmissigkeit der Symptomenreihe, wie sie eben von Freud
geschildert wurden, darbieten,

Hofrath v. Bamberger meint, dass er in dem interessanten
Voitrage bei all seiner Anerkennung fiir die Verdienste Charcot's
nicht viel Neues anerkennen kinne, mit Ausnahme des supponirten
Znsammenhanges der Railway spine mit echier Hysterie, jedoch ent-
spriichen die Beobachtungen, die Redner dartiber machte, nicht diesem
Bilde, wenngleich die Aehnlichkeit nicht zn liugnen ist, jedesfalls
wire eg veufritht, dieselben jetzt schon als Hysterie zu bezeichmen.

Prof. Leidesdorf hat wiederholt Fille auf seiner Kiinik
beobachtet, wo es sich um junge Leute handelte, bei welchen nach
Eisenbabnunfullen schwere Erkrankungen des Rickenmarkes, progres-
sive Paralyse auftraten, die gewiss nicht mit Hysterie zu verwechseln
waren, womit nicht gesagt sein soll, dass nicht awch durch ein Trauma
hysterische Zustiinde geschaffen werden kénnen. Es sei bedenklich, des
Trauma als eine Ursache hinznstellen, weil man den Umfang der Ver-
indernngen nicht feststellen kann; treten doch bei jungen Leuten nach
Schiideltraumen obne sichtbare uussere Verlatzung hinterher Verinde-
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