L'ISTERIA NELLA LETTERATURA FREUDIANA

L'Isteria, 1888

sitrattadiunarticolodicollaborazioneal Hand worterbuchder
gesamten Medizin (Dizionario Medico) pubblicato sot tola direzione di A.
Villaret.

L'articoloeorganizzatosoprattuttoattornoallas intomatologia
dell'isteria cosi come appariva nella trattatistica psichiatrica
dell'epoca e soprattutto rispetto ai puntidivista diCharcotediBreuer

(terapia catartica).

sintomatologia:

a) accessi convulsivi, bolo isterico, grands mouvements  (arco
isterico), tussis hysterica . Freud pone la distinzione tra accessi
epilettici (rigidi e goffi) e accessi isterici (tea trali e coordinati).

b) anestesia isterica, tra cui la principale € la e mianestesia
isterica.

(nota: nel medioevo la scoperta di zone aneste tizzate che

non sanguinavano, stigmata Diaboli , era segno di stregoneria).

Freud mette in luce che la caratteristica comune de lle
manifestazioni isteriche é l'accesso e la mobilita dei sintomi. Altra
caratteristica degli accessi isterici € che essi no n rispecchiano le

condizioni anatomiche del sistema nervoso.

Freud introduce, nel descrivere la sintomatologia, la voce
"disturbi psichici" (quindi non solo conversione) ¢ he dannovitaaquello
che egli chiama "temperamento isterico".

L'ipotesi della etiologia dell'isteria all'interno della sfera
sessuale & sorvolata da Freud piu che altro perri spetto a Breuer. Egli
pero riconosce che "situazioni collegate funzionalm ente con la vita
sessuale svolgono una parte importante nella etiolo giadella nevrosi. E
fra quete pone il trauma , che all'inizio viene visto soltanto come fatto
fisico.

Terapia:

Laterapia suggerita da Freud & piuttosto rudimenta le e prevede
ilnondimostraretroppointeresseperisintomist essidapartedelmedico,
I'attuare proibizioni autoritarie o l'intervento di retto sul corpo con

massaggi, faradizzazione generale, idroterapia.

Meccanismo dei fenomeni isterici, 1893

Freud, in questo studio, affronta ancora la questio ne della
determinazione simbolica del sintomo, soprattutto n el caso del dolore.
Emerge e prende piedeil concettodi zoneisterogene e fattorescatenente.

Viene introdotto anche il concetto di somma di eccitamento come



risposta dell'individuo ad un agente esterno distur
naturale a diminuire la tensione aumentata all'inte
psichico. se non avviene abreazione puo avvenire tr
liberazione dall'incremento dello stimolo.

Gliisterici conservano impressioni che non sono st
dal loro affetto di cui & rimasto un vivido ricordo

Freud afferma che l'isteria possa avere a che fare
rudimantale di double conscience

Le neuropsicosi da difesa, 1894

Vengono introdotti e sviluppati in questo scritto i

difesa,
Freud comincia qui a considerare tipica la difesa d
rappresentazioni a carattere sessuale.

concetti:

Appoggiando latesidi Breuer, Freud riprendein co
lo stato ipnoide (limitata capacita di asociazione)
patogenetico dell'isteria. Eglinon € completamente
di Janet sulla limitazione del campo di coscienza
scissione del contenuto di coscienza é un atto di v

Emergeancheinquestoscrittoilconcettodiincom
io del malato e rappresentazione penosa che il mala
di dimenticare, non avendo la forza di sopportare t

Spesso la rappresentazione dal voler dimenticare, r
ricacciare, € legata a "esperienze o sensibilita se

L'insuccessodelleoperazionidioblioversolerap
penose conduce all'isteria, alla ossessione o alla

Teoria:

Una volta compresi sia la traccia mnetica che I'af
non ha abbastanza forza per cancellarli. Il compito
soltanto se sirende debole larappresentazione e |
cheessacomporta.Lasommadieccitamentodaessa
indirizzata verso altra utilizzazione.

In questo senso la conversione é rappresentata dall
eccitamento trasformata in qualche cosa di somatico
mnestica della rappresentazione rimossa non & scomp
nucleo di un secondo gruppo patogeno.

Il concetto di scissione della coscienza
da Freud péer lasciare posto al concetto di

Teoria del falso nesso
sessuale dal suo affetto e I'adesione di quest'ulti
rappresentazione, idonea ma non incompatibile, sono
luogo inconsciamente...". L'aggancio dell'affetto a
rappresentazione differente da quella originaria in
meccanismo etiologico isterico tanto quello ossessi

Concetto di nevrosi miste:

In questa comunicazione Freud fa specifico riferime
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sessualita per quanto riguarda I'etiologia della is
e la riproposizione dei conflitti dell'eta infantil

Freud si dichiara disposto a intendere come vere le
sessuali precoci e i relativi traumi (seduzione, ec
primarie, etc.).

Le difesa riesce se nel materiale incompatibile son
episodi sessuali infantili nella forma di ricordi i
rappresentazione che viene rimossa puo essere posta
e associativa con una esperienza infantile di quest

E' il ricordo rimosso che determina isteria, non il
cosciente.

La reazione dell'isterico & solo apparentemente spr
in quanto € nota solo una parte dei motivi che dete
Inrealta lareazione € normale in quanto proviene
(associazione al nucleo patogeno).

Il ruolo etiologico delle esperienze sessuali infan
limitato all'ambito dell'isteria ma si estende anch
ossessiva, paranoia e altre psicosi.

Nevrosi di difesa: isteria e nevrosi ossessiva.

Studi sull'lsteria, 1892-95

L'idea di Breuer sulla etiologia dell'isteria cons
riferire i sintomi isterici allo "stato ipnoide" d
considerera questa tendenza a non ricordare uno dei
dell'isteria ( isteria da ritenzione
rimozione .Siachesitrattidiisteriadiritenzione chedi
il concetto che si delinea & che l'origine dell'ist
dallaspiacevolezzadiunasituazione che, proprio
traumatica.

Nel caso di Elisabeth von R. Freud rinuncia per la
completamente all'ipnosi per ottenere direttamente
di veglia la rievocazione di ricordi dimenticati.

Freud, per la prima volta afferma che la nevrasteni
differenzia dallaisteriain quanto laprimanonim
psichico

In questo senso la nevrosi di angoscia viene associ
ipocondria.Lenevrosisonodaconsiderarsi"miste”
nevrosi ossessiva i casi puri sono rari".

Freud comincia a porre qualche iniziale distinzione
della terapia catartica (metodo sintomatico) e valo
causale.

Le rappresentazioni patogene erano tutte "di natura

idonee aprovocare gli affetti della vergogna, del
psichico..." e da tutto questo Freud fa emergere I

3

teria: I'eta puberale
e.

esperienze
citamenti, scene

0 presenti
nconsci e se la
inconnessione logica
0 genere.

ricordo

oporzionata
rminano la reazione.
daun sovraeccitamento

tili non &
e alla nevrosi

isteva nel
i coscienza. Freud
tratti fondamentali

) : € introdotto il concetto di

statoipnoide
eria sta nella difesa

perquesto, édiventata

primavolta
dal paziente in stato

asi

plicaalcun meccanismo

ata alla

"Dell'isteriaedella

tra valore
re della terapia

penosa,
rimprovero, del dolore
idea di difesa



La difesa insorge contro una "rappresentazione inso
(anche se una traccia rimane ed e rappresentata dal
II"nonsapere"degliistericiinrealtaéun"non

A questo titolo Freud suggerisce al medico di insis
materiale ritenuto patogeno e asuperare laresiste
(Metodo della pressione della mano sulla fronte dei

Freud ipotizza ancora che il meccanismo di origine
ossessive sia strettamente legato con quiello dei s

Rassumendo:"chel'isteriasigenerimediantelari
rappresentazione insopportabile per effetto della d
rappresentazione rimossa continui a sussistere qual
mnestica; che l'affetto tolto a quella rappresentaz
per una innervazione somatica, cioé: conversione de

Dopo questa concettualizzazione Freud mette in dubb
della precedente tassonomia, isteria ipnoide e iste

La questione del materiale psichico patogeno
"Il materiale psichico patogeno appare come patrimo
intelligenza non necessariamente inferiore a quella
Spesso l'apparenza di una seconda personalita si pr
sorprendente”.

Freud non riferisce l'isteria ad un unico fatto pat
un unico sintomo. Egli parla di "formazione pluridi
stratificazione per lo meno triplice". E' questa la
sovradeterminazione del sintomo .

Questa teoria comprende: a) il sintomo & simbolico

b) le ca

sintomo sono multiple.

"L'organizzazione patogena non si comporta come un
estraneo, quanto piuttosto come una infiltrazione".

Frammento di un'analisi di Isteria, (Dora), 1905

Concetti base che emergono:

a) la nevrosi € la negativa della perversione

b) compiacenza somatica
dell'isteria

c) l'agire in analisi

d) transfert.

Freud crea l'importante distinzione tra motivi per
suscettibilita ad ammalarsi:

"I motivi non partecipano alla formazione dei sinto
neppure presenti all'inizio della malattia; si aggi
secondariamente, e tuttavia solo con la loro appari
pienamente costituita. Si puo essere certi della lo
i casidi sofferenzareale e diunacertadurata. |
tempo un ospite sgradito alla vita psichica, ha tut
per quasto scompare cosi facilmente da solo, almeno
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influssodeltempo.Nontrovainprincipioalcunim piegoutileall'economia

domesticadellapsiche,maassaisoventefinisceco Itrovarloinunsecondo
tempo: qualche corrente psichica puo trovar comodo servirsi del sintomo,

e in tal modo questo acquista una funzione secondaria , rimanendo come
ancorato alla vita psichica".

In una nota aggiunta nel 1923 Freud scrive ancora: "Il motivo
della malattia non ¢ altro che l'intenzione di real izzare un tornaconto
(fuga nella malattia )"

Compare per la prima volta in questo scritto il ter mine
sublimazione

Le forze motrici per laformazione dei sintomi iste ricivengono
fornite non solo dalla sessualita rimossa ma anche da moti perversi
inconsci.

La compiacenza somatica € legata allo sfruttamento intenso e

prolungato della zona erogena relativa.

Funzionamento della rimozione: il pensiero opposto a quello
rimosso viene rafforzato all'eccesso ( rafforzamento reattivo ).

La scelta del sintomo, la sua motivazione, ha sempr einparte a
che fare con la realta, realta che riproduce condiz ioni di angoscia
psichica. Sulla etiologia del sintomo compare qui | a metafora freudiana
del granello di sabbia attorno a cui l'ostrica fa c rescere la sua perla.

L'ISTERIA IN ALTRE LETTERATURE

L'Isteria

D.W. Abse

in "Manuale di Psichiatria"

S. Arieti

J. M. Charcot dimostro il potere traumatizzante dei disturbi
emotivi e psichici nel determinare gli attacchi ist erici.

P. Janet, allievo di Charcot, indagd accuratamente gli aspetti
psicologici dell'isteria (caso di Irene): la sua id ea era che una serie

di idee era stata isolata dalla coscienza.

Necessita di una diagnosi sicura di isteria in quan to essa si
mescola ad altri tipi di nevrosi e anche a psicosi.

Aspetti clinici piu rilevanti:

a) sintomi organici senza lesione strutturale

b) la compiacenza difronte a grossolane incapacita obiettive (
la belle indifference di Janet)

¢) disturbi episodici della coscienza

Il sintomo serve come protezione dall'ansia o dalla depressione
associata al conflitto.



All'instaurarsidelle nevrosi avviene unaregressio ne allafasa

fallica e larelazione avviene con oggetti infantil i, ritornalaangoscia
di castrazione.
La rimozione non ¢ stata abbastanza efficace (I'aff etto non é

rimosso) e cid determina la formazione dei sintomi.

Privazione diamore e desiderio diamore sono lefi ssazionialla
fase orale presenti nell'isteria. La fissazione all afase orale permette
di spiegare le relazioni spesso intercorrentitra i steria e schizofrenia

/ depressione / tossicomania / alcolismo.

Predisposizione all'isteria: eccessivo attaccamento all'uno o
all'altrodeigenitori,condifficoltaoimpossibil itasuccessiveamutare
oggettodell'investimento(fissazioneall'oggettoi nfantile,nellarealta

o nella fantasia).

Anche le funzioni vegetative sono utilizzate nella difesa di
conversione, specialmente se si & stabilito uno sta to di compiacenza
somatica.

Pero la regressione nell'isteria pudé anche comprend ere un
cambiamento nello stato dell'lo, che diviene simile aquelloche siaveva
nell'infanzia.

L'lo arcaico ha accesso a piu funzioni somatiche di guanto non
sia possibile dopo che si € stabilita la barriera d ella rimozione.

Lasimulazioneistericaédeterminatadalfattoche lesensazioni
0 i movimenti di conversione sono stati visti in al tre persone, da qui
I'identificazione isterica. Chiunque, aguisadipr ototipo, offraqualche
vantaggio libidico, economico in un momento in cui il conflitto o la
tensione interiori sono aumentati, pud essere imita to.

L'identificazione pu0 essere intesa anche come reaz ione verso
I'oggetto.

Trattato di Psicoanalisi

Otto Fenichel

Nellanevrosidiangoscia,questadisolitoéliber aefluttuante,
nell'angoscia isterica invece questa &€ connessa con una situazione

particolare che rappresenta il conflitto nevrotico.

Nella angoscia isterica la paura che ha motivato la difesa e
ancora manifesta.

Desiderio e paura coincidono.
Ogni situazione fobica é riconducibile al timore di castrazione
o0 alla paura di perdita dell'amore.

Concetto di spostamento : lo spostamento € riconducubile alla
difesa che rende inconsce le idee originali e neces sita cosi lo sviluppo
dei sostituti. Il vantaggio dello spostamento € che l'originale idea

offensiva non diventa conscia.

Teoria:
La proiezione, cioe il tentativo di fuggire di fron te ad un
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impulso interno pericoloso evitando una specifica c ondizione esterna che

rappresenta tale impulso, € il caso piu pregnante d i spostamento
all'angoscia isterica: E' vero che il pericolo orig inale fu anche un
pericolo esterno perché non € la espressione istint ivache étemutamale
conseguenze esterne (castrazione e perdita di amore ).

Ruolo della proiezione nella isteria d'angoscia: la pulsione
sessuale 0 aggressiva € spostata su una situazione esterna temuta.

Avolteiltimoredellapropriaeccitazionesibasa sulfattoche
tale eccitazione contiene in realta componenti auto distruttive che hanno
origine inunimpulso sadico, ritratto dall'oggetto erivoltoversol'io.

Molteangosceisteriche,inrealta,altrononsono chepauradella
angoscia.

L'angosciaistericaéunaangosciaprimitiva.lsin tominevrotici
prividi angoscia sono elaborazioni piti complicate nelle qualilapersona
haimparatoaevitareoalegarel'angosciaprimiti va(castrazioneoperdita
di amore)

| sintomi di conversione non sono semplicemente esp ressioni
somatiche di affetti, ma rappresentazioni molto pre cise di pensieri
facilmente traducibili dal loro "linguaggio somatic 0" nel linguaggio

originale delle parole.

I prerequisitidelle conversione possonoesseredi orginefisico
(erogeneita) o di ordine psichico (dalla realta ses suale alla fantasia
sessuale infantile).

I sintomidiconversione sonoazionicheanziché es sersirivolte
all'esterno(attivitaalloplastica),sisonorivolt eall'interno(attivita
autoplastica).

Negli isterici il pensiero viene vissuto come azion e che
costituisce la base delle innervazioni che costitui scono i sintomi della
conversione.

Freud affermavacheildolore eraveramente present enelmomento
in cui si era verificata la prima repressione. Il r ipetersi del dolore
(isterico) corrispondeva ad una situazione piacevol e che era connessa ad
esso. lldolore dunque e visto dall'istericocome s egnale dimonitodinon
cedere a quelle sensazioni spiacevoli.

Moltidoloriistericiseguonoilpercorsodellaide ntificazione.

Vari tipi di identificazione isterica:

1) identificazione con il rivale fortunato (es. Dor aconla
Signora K.)

2) identificazione con il genitore adorato del sess 0 opposto

3) la forma piu frequente di identificazione isteri ca haluogo
conunoggettoalqualeilpazientenonélegatoda genuinarelazione (Freud
parla della identificazione delle collegiali con la compagna coltada un
eccesso isterico nel ricevere una lettera della per sona amata)

4) le identificazioni multiple

5) la "identificazione isterica con se stessi" o pi u
corrattamente con la parte del proprio io legata al passato in cui era

originariamente comparsa la condizione isterica.

Lasceltadelsintomosomaticopudavereachefare conleseguenti
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condizioni:

1) parti erogene che hanno a che fare con fantasie

2) causazione puramente fisica:il sintomo utilizzer
che offre minore resistenza (esiste una sovradetarm
malattie organiche)

3) attivazione di certiorganinelmomentoincuis
repressione decisiva

4) a volte la scelta dell'organo colpito € determin
funzione simbolica che il sogetto attribuisce a tal

(settembre 92)

sessuali
a l'organo
inazione isterica di
iverificola

ata dalla
e organo.



