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Lucrarea prezinta analiza reflectiilor freudiene privind procedura diagnosticului diferential isterie versus epilepsie.
Isteria si epilepsia pot avea o zona simptomatica de suprapunere si de aici deriva necesitatea unei analize riguroase a
acestor fenomene clinice. in articol este invocat cazul Dostoievski, fiind cunoscut faptul ca scriitorul suferea de epilepsie.
Ipoteza freudiana asupra acestui caz anuleaza diagnosticul de epilepsie si include atacurile epileptice ale lui Dostoievski
in categoria tulburdrilor isterice. In articol, ipotezele freudiene asupra acestui caz sunt raportate la criteriile actuale in
diagnosticul diferential isterie—epilepsie. Aceastd problematicd mai ramane o preocupare a cercetatorilor si la etapa actua-
1a, data fiind capacitatea isteriei de a se adapta epocilor, schemelor nosologice, tratamentului etc.
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PSYCHOANALYTIC REFLECTIONS ON DIFFERENTIAL DIAGNOSIS.

DOSTOEVSKY’S CASE: HYSTERIA VERSUS EPILEPSY

The paper presents the analysis of Freudian reflections on the procedure of differential diagnosis of hysteria versus
epilepsy. Hysteria and epilepsy may have a symptomatic overlapping area and hence the need for a rigorous analysis of
these clinical phenomena. The article refers to the Dostoevsky’s case, knowing that the writer suffered from epilepsy. The
Freudian hypothesis on this case cancels the diagnosis of epilepsy and considers Dostoevsky's epileptic attacks a hysterical
manifestation. In the article, Freudian hypotheses on this case are related to the current criteria in the differential diagnosis
of hysteria-epilepsy. This issue remains a concern of the researchers at the present moment, cause of the ability of hysteria
to adapt to epochs, nosologic schemes and treatments.
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Introducere

Fenomenul isteriei dateaza din cele mai vechi timpuri, fiind descris inca de Hipocrat. Tot de atunci dateaza
atribuirea acestei maladii sexului feminin, etimologia cuvéantului ,,isteric” tinand de hystera (cu semnificatia
de matrice, uter). Manifestarile isteriei au trezit diverse reactii, acestea fiind asociate cu sexualitatea feminina,
cu forte satanice (ca vrdjitoria) etc. La inceputul sec. al XIX-lea isteria a devenit un subiect de cercetare
stiintificd. In mediul medical mai persista la acel moment o atitudine confuzi fatd de acest fenomen: el era
asociat cu degenerescenta organica sau cu simularea. Clarificarea isteriei, inclusiv in mediul stiitific, presupune
dificultatea de a o prinde intr-o forma sau o definitie. ,,Istoria isteriei este isterica prin ea insdsi”, spune Harrus-
Revidi in lucrarea sa Ce este isteria?, cu referire la complexitatea fenomenologica a isteriei, la reactivitatea
exagerata si la adaptabilitatea ei de-a lungul timpului, avand pretentia de a fi intotdeauna aproape de
de alte tulburari. Vom prezenta o analiza a cercetarilor asupra isteriei in perioada initiala a psihanalizei, refe-
rintele centrale fiiind reflectiile freudiene asupra acestei tulburdri psihice. Ipotezele formulate de Freud in
lucrarea sa Dostoievscki si paricidul ne prezinta fata masculind a isteriei, dar si polemicile din acea epoca
asupra diagnosticului diferential isterie-epilepsie.

Caracteristicile crizei isterice din perspectiva freudiana

Descifrarea fenomenului isteric a evoluat considerabil odata cu studiile lui J.M. Charcot, medic neurolog
francez, pentru care isteria este 0 boalad ca oricare alta, la fel de bine definita si precisa in simptome ca 0
afectiune neurologica, care apare si la barbati [1]. Marea criza isterica, numita si criza lui Charcot, reprezinta
un fenomen spectaculos si complex si include patru faze: 1) cea epilepticd; 2) cea a marilor miscéri; 3) cea a
asa-numitelor attitudes passionnelles (faza halucinatorie); 4) faza delirului final [2]. Fiind unul dintre fenome-
nele clinice de interes major pentru Freud la inceputul carierei sale, acesta formuleaza inca in anul 1895 primele
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sale ipoteze privind etiologia si fenomenologia isteriei, atunci cand apare lucrarea Studii asupra isteriei. La
acea epocd, Freud asociaza isteria cu o situatie traumatica care s-a petrecut, de cele mai multe ori, in copilarie
— teoria etiologica a traumei: ,,Nevralgii, ca si anestezii de cele mai diferite feluri si care adesea dureaza ani de
zile, contracturi si paralizii, crize isterice si convulsii epileptoide pe care toti observatorii le considerasera
epilepsie autentica, afectiuni ,,petit mal” si de felul ticurilor, permanentd voma si anorexie pana la sitofobie, cele
mai diverse tulburari de vedere, halucinatii optice mereu recurente si asa mai departe — pe toate acestea noi am
putut si le deducem din asemenea elemente declansatoare” [3]. Intr-adevir, isteria este tulburarea in care
tablourile clinice sunt foarte variate — realitate atestata atat in epoca freudiana, cat si in actualitate. Regasim
aceasta varietate de simptome in descrierea celor mai celebre cazuri din istoria psihanalizei. Pacienta despre care
se poate spune ci a contribuit la inceputurile psihanalizei — Anna O., numele adevarat Bertha Pappenheim —
suferea de tuse nervoase, variatii ale dispozitiei, tulburari de vedere, paralizie pe partea dreapta, ,,absente”
acompaniate de asociatii, tulburari de limbaj. In 1895, atunci cand scriu lucrarea Studii asupra isteriei, Freud si
Breuer includ toate aceste suferinte in categoria simptomelor isterice. Peste zece ani, descriind cazul Dora in
lucrarea Fragment dintr-o analiza de isterie (1905), Freud include simptomele acuzate de aceasta — dispnee,
afonie, migrene, depresie, tuse nervoase, intoleranta isterica si dezgust de viata — in categoria ,,petite hysterie” [4].

Dupa cum tema articolului nostru vizeaza istoria diagnosticului diferential isterie versus epilepsie in viziune
freudiana, probabil forma de isterie care presupune cea mai multd suprapunere simptomatica intre aceste doud
nosologii este criza de isterie si Freud dedica acestei forme de isterie articolul Generalitati despre criza de
isterie, elaborat in 1909. Inca in Studii asupra isteriei, Freud face delimitarea dintre simptomele isterice de
lunga durata si crizele isterice si formuleaza unele ipoteze asupra crizei isterice. De exemplu, referindu-se la
faza a treia — halucinatorie —, sustine ca aceasta consta ,,in reproducerea halucinatorie a unei amintiri doar, care
a fost semnificativa pentru izbucnirea isteriei, amintirea despre o unicd mare trauma. Freud se afld inca
preocupat de ipoteza etiologiei traumatice. Crizele isterice, la fel ca si ,,simptomele isterice de lunga durata”
se referd la traume psihice care nu au putut fi rezolvate ,,prin abreactie sau prin travaliu asociativ de gandire”.
Toate aceste reflectii duc la concluzia ca istericul sufera inainte de toate de reminiscente.

Deja in Generalitati despre criza de isterie, Freud isi schimba atitudinea fatd de criza istericd. Acum criza
isterica mai putin tine de organic, de trauma reald, ci mai mult de fantasma. Pentru el criza isterica doar mi-
meaza caracteristicile crizei epileptice cu substrat organic si este un fenomen psihic complex, in care impli-
catiile inconstientului sunt considerabile. Pentru Freud atacul de isterie reprezintd fantasme traduse in motri-
citate, proiectate in motilitate, reprezentate pantomimic. Prin examinarea crizei, spune Freud, se poate ajunge
la cunoasterea fantasmei reprezentate in ea, deci criza de isterie necesitd acelasi demers interpretativ ca si in
cazul visului nocturn. Pentru a argumenta includerea crizei isterice in categoria fenomenelor care reprezintd
procesele inconstientului, Freud invoca urmatoarele analogii dintre atacul de isterie si vis, acesta din urma
reprezentand unul dintre fenomenele care redau prin excelentd functionarea inconstientului: mecanismul con-
densarii — criza pune in scend, in materialul sdu manifest, mai multe fantasme concomitent, combinarea a doua
sau mai multe fantasme formeaza, ca si in vis, nucleul reprezentat; identificarea multipla — criza va fi
netransparentd prin aceea cid bolnavul intreprinde actiunile ambelor persoane care se intdlnesc in fantasma,
deci prin identificare multipla; transformarea unui element in contrariul sau. Freud invoca exemplul inversarii
antagoniste a inervatiilor, care este analoga, dupa parerea lui, transformarii unui element in contrariul sau,
transformare obisnuita in vis. Din manifestarile crizelor isterice este elocvent exemplul ,,imbratisarii”, care
este reprezentat in criza prin aruncarea spasmodica a bratelor Tnapoi, pana ce mainile se unesc peste coloana
vertebrald. ,,Este posibil ca celebrul arc de cercle (arc de cerc) al marii crize isterice sa nu fie, prin inervatie
antagonicd, nimic altceva decat un asemenea refuz energic al pozitiei corporale proprie actului sexual”;
inversarea succesiunii temporale in interiorul fantasmei reprezentate. Exemplul oferit de Freud este urmatorul:
»--. continutul fantasmei de seductie a unei isterice este cd ea sta citind 1n parc, cu rochia putin ridicata si deci
cu piciorul la vedere, un barbat se apropie de ea, 1i vorbeste si apoi ea merge cu el in alt loc si face cu el
dragoste; in crizd ea joaca aceasta fantasma, incepand cu stadiul convulsiv, care corespunde actului sexual,
apoi se ridica, merge in altd camera si se asaza ca sa citeascad, si apoi raspunde la o imaginara conversatie” [5].

Freud leaga atacul isteric cu comportamentul masturbator din copilarie, in sensul in care criza isterica
inlocuieste o satisfactie autoerotica incercatd in copilarie si abandonata. Astfel, Freud vede aici ciclul clasic
care functioneaza si in formarea simptomului nevrotic: activitate sexuala infantila — refulare — esuarea refu-
latului — Intoarcerea refulatului: ,,Autoranirea in criza de isterie poate avea loc (mai ales la barbati) acolo unde
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se repetd un accident din copilarie (de exemplu, rezultatul unei paruieli); ...pierderea cunostintei, absenta in
criza de isterie provine din acea trecitoare obnubilare a constiintei care se simte pe culmile fiecarei satisfactii
sexuale intense (inclusiv autoerotice) etc.” Astfel, Freud parafrazeaza vechea afirmatie precum ca actul sexual
este 0 mica epilepsie, spunand ca atacul convulsiv isteric este un echivalent al actului sexual.

Ipoteze freudiene in lucrarea Dostoievski si paricidul

In articolul Generalitati despre criza de isterie, Freud analizeaza forma de isterie care poate fi uneori aso-
ciatd unui atac epileptic psihogen, accentudnd atit speculozitatea comportamentald a crizei isterice, cat si
determinarea si constructia psihica foarte complicatd a unei crize isterice. Aceasta tema despre multitudinea
de semnificatii inconstiente si de forme ale crizei isterice este continuata in articolul Dostoievski si paricidul.
Scris in 1928, acest articol include in determinantele unui atac isteric epileptiform si alte realitati psihice
clarificate de Freud dupa 1920 — problematica oedipiana, instanta Supraeului tiranic, sentimentul de vinovitie
patologic si nevoia imperioasa de pedeapsa. Freud a fost un mare admirator al lui Dostoievski, foarte intersat
de personalitatea controversata si complexa a marelui scriitor, anuntind aceasta chiar la inceputul articolului:
,Personalitatea complexd a lui Dostoievski poate fi analizata sub patru aspecte: scriitorul, nevroticul, omul
moral si pacatosul”. lar Fratii Karamazov este considerat de intemeietorul psihanalizei ,,cel mai bun roman
care a fost scris vreodatd, iar episodul Marelui Inchizitor — una dintre cele mai depline reusite ale literaturii
universale”.

Freud 1l considera pe autor un nevrotic si prezinta urmatoarele caracteristici nevrotice pe care le identifica
la acesta: nevoia de iubire mare, disponibilitatea sa afectiva mare, bunatate excesiva, toleranta si capacitate de
a ierta — acestea insotite de partea intunecata a personalitatii sale: prezenta caracterelor violente, criminale,
egoiste in opera sa (care indica prezenta unor astfel de inclinatii chiar in personalitatea lui Dostoievski),
pasiunea de jucdtor etc. Freud mai adauga: ,,Caracterul sdu a pastrat suficiente trasaturi sadice, care se
manifesta in iritabilitatea sa, tendinta de a chinui si in intoleranta manifestata chiar fata de persoanele dragi, si,
deopotriva, modul in care isi trateaza ca autor cititorii”.

Freud sustine ca reactia epileptica poate fi utilizatd si de nevroza si astfel ,,atacul epileptic” devine un
simptom al isteriei. Asa cum si in acea epoca epilepsia era definita prin douad forme — organica si efectiva (prima
este determinata de leziuni cerebrale, a doua — de suferinta psihica), Freud considera epilepsia lui Dostoievski
0 ,.epilepsie afectiva”. Raportandu-se la datele biografice ale lui Dostoievski, constata ca crizele epileptice au
aparut in adolescentd, dupa moartea tatalui scriitorului. Freud le numeste crize thanatice si sustine ca ele
reprezintd o identificare cu un mort — cu cineva care a murit sau caruia i-am dorit moartea. Astfel, interpretarea
freudiana asupra crizelor epileptice ale lui Dostoievski urmeaza tematica oedipiand, care presupune dorinte
incestuoase ale baiatului in raport cu mama, rivalitatea in raport cu tata si fantasmarea mortii acestuia. Insa,
conflictualitatea oedipiana nu include doar rivalitatea si ura baiatului pentru tata, ci este o traire ambivalenta,
in care este prezenta si iubirea 1n raport cu personajul patern. Aceastd ambivalentd pune si mai multd presiune
pe felul in care se organizeaza Supraeul, care poate deveni uneori o instantd sadici. In cazul lui Feodor
Dostoievcki, asupra acestei conflictualitati eodipiene universale se asaza si anumite realitati biografice drama-
tice legate de personalitatea reala a tatalui scriitorului: acesta este descris ca fiind o persoana dura si autoritara.
Atunci cand ceea ce a fost doar fantasmat se intampla in realitate din cauza unor circumstante exterioare
subiectului, efectul este devastator prin sentimentul enorm de vinovatie si nevoia de pedeapsa care il insoteste.
Moartea tatélui, in perioada de adolescenta a lui Dostoievski, coincide cu aparitia crizelor de epilepsie, sustine
Freud. Biografii si prietenii lui Dostoievski vorbesc depre faptul ca crizele epileptice erau precedate la scriitor
de un moment de suprema fericire, pentru Freud acesta insemnand repetarea sentimentului de triumf'si eliberare
provocate de vestea mortii, iar criza care urma reprezenta pedeapsa pentru dorintele paricide si pentru bucuria
spontana traita in urma noutatii. Deci, crizele epileptice ale lui Dostoievski sunt pentru Freud plata pe care
scriitorul o achita pentru ,,Oedip-ul” sau si intentiile paricide inconstiente: ,,in Fratii Karamazov exista o sceni
extem de caracteristicd pentru Dostoievski. In convorbirea cu Dmitri, staretul isi d4 seama ci acesta poarti in
sine germenele paricidului si se arunca in genunchi in fata lui [...]. Simpatia lui Dostoievski pentru criminali
nu cunoaste limite [...]. Pentru el, criminalul este aproape un mantuitor care a luat asupra sa vina pe care altfel
ar fi trebuit s o poarte ceilalti. Dupa ce a ucis el, nu mai este nevoie sa ucidem noi; iata de ce trebuie sa-i fim
recunoscatori, caci altfel ar fi trebuit sa ucidem noi insine” [6].
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Concluzii

Referitor la cazul Dostoievski, consideram ca un studiu psihanalitic complex ar putea fi dedicat personali-
tatii scriitorului. Pe langa crizele epileptice, inclusiv jocurile de noroc, crizele de furie, actiunile de autosa-
botare prezinta vulnerabilitatea lui psihicd, bineinteles, fara a-i anula prin aceasta geniul si sensibilitatea sa
umani extraordinara. in acelasi timp, rolul lui Feodor Dostoeivski in gandirea si literatura universala anuleaza
fundamental problema diagnosticului sdu medical. Cu certitudine, Dostoievski ramane fascinant pentru
psihanaliza prin felul sau de a trai, simti si scrie fericirea si suferinta umana.

Chiar daca lucrarea Dostoievski si paricidul rimane a fi un text cu statut ipotetic, aceasta reprezinta nu doar
un exercitiu remarcabil de gandire analitica, ci este si dovada a complexitatii patologiei psihice, care deseori
se suprapune la nivel de simptome manifeste si solicita abilitati de formulare a ipotezelor, de gandire critica si
creativa deopotriva. In perioada contemporana ramane valabil diagnosticul diferential isterie-epilepsie. Gratie
dezvoltarii tehnologiilor, EEG este un instrument important in acest sens, absent in epoca freudiana. Daca ne
referim la criteriile psihologice care diferentiaza isteria de epilepsie, acestea ar fi, prin raportare la functionarea
isterica, urmatoarele: declansare psihogena, personalitate premorbida, absenta fazei tonico-clonice, compor-
tament caricatural, influentat de anturaj si sugestie [7]. Conform descrierilor din DSM-V, criza ,,grand mal” se
diferentiaza relativ usor de crizele isterice majore (cu atat mai mult ca crizele isterice au devenit foarte rare),
iar tulburarile disociative prin unele caracteristici ale lor pot fi confundate cu manifestarile de fuga epileptica
[8]. Astfel, constatam ca diagnosticul diferential epilepsie—isterie raimane o preocupare a cercetatorilor si la
etapa actuald, data fiind capacitatea isteriei de a se adapta epocilor, schemelor nosologice, tratamentului.
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