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Predhovor k prvému vydaniu

V roku 1893 sme uverejnili v Predbeznej sprave' nase skuse-
nosti s novou metddou vyskumu hysterickych javov a ich lie-
¢enia, kde sme tak stru¢ne ako to len bolo mozné, podali aj
teoretické nazory, ku ktorym sme dosli. Tuto Predbeznui spravu
publikujeme este raz ako tézu, ktort treba dolozit’ prikladmi
a rozpracovat’.

Prip4jame tu tiez aj niekol’ko pozorovani pacientov; pri ich
vybere sme sa, zial, nemohli riadit’ iba Cisto vedeckymi
ohl'admi. Nase skusenosti pochadzaju zo sukromnej praxe od
pacientov, ktori patria do vzdelanej a cCitajucej spolocenskej
vrstvy a ich obsah sa Casto dotyka najintimnejSieho Zivota
a osudov nasich pacientov. Vazne by sme zneuzili doveru, keby
sme tu uverejnili takéto informacie, vystavujic sa nebezpecen-
stvu, ze nasich pacientov niekto spozna a fakty, o ktorych vieme
na zéklade lekarskeho tajomstva, sa rozsiria v okruhu ich zna-
mych. Vzhl'adom na to sme sa museli vzdat’ prave najpoucnej-
Sich pozorovani, s najvac¢sou dokaznou silou. Tyka sa to,
samozrejme, predovsetkym tych pripadov, v ktorych maju etio-
logicky vyznam sexualne a manzelské otazky. V dosledku toho
sme mohli poskytnat’ len netiplné dovody na podporu nasho
nazoru, ze sexualita ako zdroj psychickych trdum a ako motiv
»obrany*, vytesiiovania predstav z vedomia, zohrava hlavnu
ulohu v patogenéze hystérie. V stvislosti s tym sme museli vy-
lucit’ z publikacie pozorovania silne sexualneho charakteru.

Po chorobopisoch publikujeme rad ivah teoretického cha-
rakteru a v poslednej kapitole venovanej problematike terapie
popisujeme ,katartni metodu, tak ako sa rozvinula pocas
prace neurologa.

Ak citatel’ na niekorych miestach najde rozli¢né, ba niekedy
vzéajomne si odporujuce nazory, nech to nepovazuje za slabost’
nasho chapania. Je to désledok prirodzenych a opravnenych

U Uber den psychischen Mechanismus hysterischer Phinomene. Neurologisches
Zentralblatt, 1893. Nr. 1 und 2.



odlisnosti v nazoroch dvoch pozorovatel'ov, ktori sa zhoduju po-
kial’ ide o fakty a zdsadné pohl'ady, ale ich interpretacie a hypo-
tézy sa nie vzdy vzajomne prekryvaju.

J. Breuer, S. Freud



Predhovor k druhému vydaniu

Zda sa, Ze zaujem o psychoanalyzu, ktory neustéle rastie, sa
obratil aj k Stiididm o hystérii. Vydavatel si Zelal nové vydanie
tejto prace. Vychddza teraz v nezmenenej podobe, hoci nazory
a metody, ktoré sme prezentovali v prvom vydani, presli od tej
doby podstatnym a hlbokym vyvinom. Pokial’ ide o mna sa-
mého, odvtedy som sa touto problematikou aktivne nezaoberal
anemal som podiel na jej vyznamnom vyvine a k tomu, ¢o som
napisal roku 1895 neviem ni¢ nové dodat’. Preto si méZem len
zelat', aby sa obidva moje prispevky v novom vydani opét’ ob-
javili v nezmenenej podobe.

J. Breuer

Aj jamozem iba suhlasit’ s nezmenenym vydanim textu, ako ho
som uverejnil v prvom vydani tejto prace. Vyvoj a zmeny, akymi
presli moje nazory za trinast’ rokov prace, boli prili§ hlboké na
to, aby sme ich mohli vyjadrit’ na strankach terajsej prace a ne-
narusit’ jej charakter. NenaSiel som vSak ani motiv, ktory by ma
viedol k tomu, aby som odstranoval toto svedectvo o mojich
vtedaj$ich ndzoroch. Ani dnes ich nepovazujem za chybné, ale
za prvé cenné priblizenia k tym poznatkom, ktoré mozno kom-
plexnejsie ziskat’ jedine dlhym, neustalym badanim. Pozorny ¢i-
tatel’ uz v tej praci najde zarodky vsetkych neskorsich dodatkov
k u€eniu o katartnej metode (napriklad o tlohe psychosexual-
nych momentov, infantilizme, vyzname snov a symboliky ne-
vedomia). Vsetkym, o sa zaujimaju o otazku, ako sa katartna
metdda rozvinula a stala sa psychoanalyzou, nemézem dat’ lep-
$iu radu, neZ t0, aby zacali od &itania Stidif o hystérii a tak pre-
§li cestou, ktorou som isiel kedysi ja sam.

Vieden, jul 1908
S. Freud






I.
O PSYCHICKOM
MECHANIZME
HYSTERICKYCH JAVOV

(Predbezna sprava)

Dr. Josef Breuer a Dr. Sigmund Freud, Vieden






I.

Podnieteni nahodnym pozorovanim sa uz niekol’ko rokov sna-
zime pri najroznejSich formach a symptomoch hystérie vypa-
trat’ ich pricinu, proces, ktory — asto pred mnohymi rokmi —
po prvy raz vyvolal dany jav. Vo vécSine pripadov sa puhym,
hoci aj vel'mi dékladnym vySetrenim nepodarilo zistit’ tento
vychodiskovy bod ¢iastocne preto, ze Casto ide o zazitky,
o ktorych je pacientom neprijemné hovorit, ale hlavne preto,
Ze pacienti sa na to skuto¢ne nepamitaju a Casto netusia pri-
¢innu suvislost’ medzi patologickym javom a udalost'ou, ktora
ho vyvolala. Véa¢sinou treba pacientov zhypnotizovat’ a v hyp-
néze vyvolat’ spomienky na dobu, ked’ sa symptom objavil po
prvy raz; vtedy sa podari tuto suvislost’ dokazat’ Gplne zretel'ne
a presvedcivo.

Téato vyskumna metdda nam vo velkom poéte pripadov
umoznila ziskat’ vysledky, ktoré sa ukazuji hodnotné z teore-
tického aj praktického hladiska.

Z teoretického hladiska su hodnotné preto, lebo nam do-
kazali, Ze nahodny Cinitel’ je v patologii hystérie urcéujlicim ¢i-
nitelom v ovel’a vi¢Sej miere neZ je zname a uznavané. To, ze
v pripade ,.traumatickej* hystérie vyvolala syndrém prezita ne-
hoda, je Gplne samozrejmé, a ked’ sa pri hysterickych zachva-
toch z vypovedi pacientov dozvedame, ze v priebehu kazdého
zachvatu halucinuji vzdy ti isti udalost’, ktora vyvolala prvy
atak, aj tu je pricinna stvislost’ uplne jasna. Menej jasna je si-
tuacia pri inych javoch.

Nase skusenosti nam vsak ukazali, ze najroznejsie symp-
tomy, ktoré sa povazuju za spontanne, takpovediac idiopatické
vytvory hystérie, su s traumou, ktord je ich pricinou, v rovnako
uzkom vztahu ako vyssie spomenuté a z tohto hladiska prie-
hladné javy. Dokazali sme takéto vyvolavajice Cinitele odha-
lit' pri neuralgiach a anestéziach najroznejSieho druhu, ktoré
Casto trvali celé roky, pri kontraktirach a ochrnutiach, pri hys-
terickych zachvatoch a epileptoidnych ki¢och, ktoré vsetci po-
zorovatelia povazovali za prava epilepsiu, pri petit mal
a tikovych afekciach, pri chronickom zvracani a anorexii az po
uplné odmietanie prijimania potravy, pri najroznejsich poruchach
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videnia, pri neustale sa vracajucich zrakovych halucinaciach
a pod. Disproporcia medzi hysterickym symptomom, ktory trva
roky, a jednorazovou pri¢inou je rovnaka ako disproporcia, s
ktorou sme sa pravidelne stretdvali v pripade traumatickej ne-
urdzy; vel'mi Casto ide o udalosti z obdobia detstva, ktoré st
pri¢inou viac alebo menej t'azkého chorobného javu, ktory bude
existovat’ po vSetky nasledujuce roky.

Casto je tato suvislost’ taka jasné, Ze mozno plne pochopit’,
preco tento podnet vyvolal prave tento a nie ziadny iny jav,
ktory je potom uplne jasnym spdsobom nim determinovany.
Tak trebars, uvedieme Uplne banalny priklad. Ak pri jedle
vznikne nejaky bolestivy afekt, ale je potlaceny, neskor sposo-
buje nevolnost’ a zvracanie, trvajice celé mesiace ako hyste-
rické zvracanie. Dievéa, ktoré v bolestnej uzkosti bdie pri 16zku
chorého, upadne do mrakotného stavu, a ked’ jej prava ruka, vi-
siaca cez operadlo stolicky zdrevenie, ma priSernt halucinaciu;
z tohto potom u nej vznike paréza tejto ruky, spojena s kon-
trakturou a anestéziou. Chce sa pomodlit’, ale nenachadza slov;
nakoniec sa jej podari vyslovit’ anglicktl detskii modlitbicku.
Ked’ sa u nej neskdr vyvinie vazna, vel'mi komplikovana hys-
téria, hovori, piSe a rozumie iba po anglicky, zatial’ ¢o mate-
rinskej re¢i nerozumie viac neZ jeden a pol roka. — Tazko choré
dieta nakoniec zaspi a matka sa celou silou vole snazi, aby bola
ticho a nezobudila ho. Prave v dosledku tohto rozhodnutia
(,,hystericka protivola!“) vSak ml'askne jazykom. Neskor sa to
opakuje aj pri inej prilezitosti, ked’ tieZ chce byt’ Gplne ticho
a z toho sa vyvinie tik, ktory sa dlhé roky prejavuje v podobe
mlaskania pri kazdom vzruSeni. — Vel'mi inteligentny muz asis-
tuje, ked’ jeho bratovi v narkdze narovnavaji stuhnuty bedrovy
kib. V okamihu, ked kib s prasknutim povoli, pociti prudku bo-
lest’ vo vlastnom bedrovom kibe, a bolest’ trva takmer rok
a pod.

V inych pripadoch nie je tato suvislost’ taka jednoducha;
medzi podnetom a patologickym javom tu existuje takpovediac
iba symbolicky vztah, aky aj zdravy ¢lovek vytvara v sne, ked’
sa napriklad k dusevnej bolesti pripoji neuralgia, alebo zvraca-
nie k afektu moralneho zhnusenia. Skimali sme aj chorych,
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ktori vel'mi vydatne pouzivali takito symbolizaciu. — V este
inych pripadoch nie je takato determinacia spociatku vobec po-
chopitel'nd; do tejto skupiny patria prave typické hysterické
symptomy ako hemianestézia a zizenie zrakového pola, epi-
leptiformné konvulzie a pod. S vykladom naSich ndzorov na
tuto skupinu musime pockat’, az kym nebudeme hovorit’ o tejto
problematike podrobnejsie.

Zda sa nam, ze takéto pozorovania dokazuju existenciu pa-
togénnej analogie medzi obycajnou hystériou a traumatickou
neurozou a ospravedlnuju rozsirenie pojmu ,, traumaticka hys-
téria*. Ved ani pri traumatickej neurdze nie je skuto¢nou pri-
¢inou choroby nejaké drobné telesné poranenie, ale afekt
prelaknutia, psychicka trauma. Z nasich vyskumov vyplyva,
ze pri mnohych, ak nie pri vicsine hysterickych symptomov,
mozno analogicky zistit’ podnety, ktoré sa musia oznacit’ ako
psychické traumy. Ako taky moze posobit’ kazdy zazitok, ktory
vyvolava bolestné afekty zdesenia, strachu, hanby alebo du-
Sevnej bolesti, a samozrejme, zalezi na citlivosti daného ¢lo-
veka (ako aj na jednej podmienke, o ktorej povieme neskor ),
¢i sa zazitok skuto¢ne prejavi vo forme traumy. Pri obvyklej
hystérii dost’ ¢asto mozno zistit’ namiesto jednej velkej traumy
niekol’ko ¢iastkovych traum, skupin podnetov, ktoré sa mozu
traumaticky prejavit’ aZ vo svojom sucte a patria k sebe iba do
tej miery, nakol'ko tvoria sucasti priebehu choroby. V este inych
pripadoch ide o zdanlivo I'ahostajné okolnosti, ktoré iba ked’ sa
stretavaju so skuto¢ne posobiacim podnetom alebo s obdobim
osobitnej podrazdenosti, ziskavaji vyznam traumy, ktory by im
inak nebolo mozné pripisovat’, ale ktory si od toho okamziku uz
podrzia.

Ale pri¢inna suvislost’ psychickej traumy s hysterickym
javom nie je toho typu, Ze by trauma ako agent provocateur vy-
volala syndrom, ktory by potom trval nad’alej, nezavisle od
neho. Skor musime tvrdit’, Ze psychicka trauma, respektive spo-
mienka na niu, pdsobi ako nejaké cudzie teleso, ktoré este dlho
po vniknuti do tkaniva musi plnit’ funkciu aktudlne pdsobia-
ceho Cinitel’a; dokaz toho nachadzame vo vel'mi pozoruhod-
nom jave, ktory dodava nasim zisteniam prakticky vyznam.
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Zistili sme totiz, najprv na nase vel'ké prekvapenie, ze jed-
notlivé hysterické symptomy okamzite a nendavratne zmizli, ak sa
podarilo prebudit k uplnej jasnosti spomienku na udalost, ktora
ich vyvolala, spolu so sprevadzajiicim afektom a ak pacient celu
tuto udalost opisal co najpodrobnejsie a prislusny afekt vyjadril
slovami. Spomienka bez afektu je takmer vzdy Gplne bez ucinku;
psychicky proces, ktory kedysi prebehol, sa musi opakovat’ tak
zivo, ako je len mozné, treba ho predstavit’ in statum nascendi
a potom ,,vyslovit*. Ak pritom ide o prejavy vzrusenia, ako st
ktc¢e, neuralgie alebo halucinacie, objavia sa eSte raz v plnej in-
tenzite a potom navzdy zaniknil. Rovnako zmiznu aj funkéné po-
ruchy, ochrnutia a anestézie, pri ktorych, samozrejme, ich
momentalne vystupfiovanie nie je zretelné.!

Moze vzniknut podozrenie, Ze tu ide o neumyselnu suges-
ciu; pacient ocakava, ze pouzitim tejto procedury bude zbaveny
svojho trapenia, a posobiacim faktorom je toto o¢akavanie a nie
sama vypoved recou. Ale nie je to tak: prvé pozorovanie tohto
druhu, pri ktorom sa tymto spdsobom analyzoval vel'mi zlozity
pripad hystérie a samostatne vzniknuté symptomy boli tiez sa-
mostatne jeden po druhom odstranené, pochadza z roku 1881,
teda z ,,predsugestivneho* obdobia. Bolo umoznené spontan-
nymi autohypno6zami pacientky a pre pozorovatel’a znamenalo
vel'ké prekvapenie.

Obratenim maximy: cessante causa cessat effectus mézeme
z uvedenych pozorovani urobit’ zaver, ze proces, ktory bol

! Moznost’ takejto terapie jasne spoznali uz Delboeufa Binet, ako o tom sved¢ia
tieto citaty: Delboeuf, Le magnétisme animal. Paris 1889: ,,On s’expliquerait
dés-lors comment le magnétiseur aide a la guérison. Il remet le sujet dans 1"état
ou le mal s"est manifesté et combat par la parole le méme mal, mais renaissant.
(Potom by bolo mozné vysvetlit, akym spdsobom magnetizér prispieva k vy-
lieceniu. Uvedie subjekt do stavu, v ktorom sa choroba prejavila, a bojuje slo-
vom s tou istou chorobou, ale v jej opdtovnom zrode.) — Binet, Les altérations
de la personnalité, 1892, p. 243: ,,...peut-étre verra-t-on qu’en reportant la ma-
lade par un artifice mental, au moment méme ou le symptéme a apparu pour la
premiére fois, on rend ce malade plus docile a une suggestion curative.” (Mozno
sa zisti, ze ked’ je chory uréitou psychickou technikou znova privedeny do toho
ist¢ho okamihu, kedy sa symptom po prvy raz objavil, stane sa pristupnejsim
liecebnej sugescii.) V zaujimavej knihe P. Janeta L automatisme psychologique,
Paris 1889, mozno najst popis vylieCenia, ktoré sa dosiahlo u hysterického diev-
¢at’a, pouzitim metddy analogickej nasej metode.
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podnetom choroby, nejakym spésobom pdsobi este aj po ro-
koch, a to nie nepriamo, prostrednictvom retazca akychsi kau-
zalnych medzi¢lankov, ale bezprostredne ako pri¢ina vyvola-
vajlca chorobu, asi ako ked’ spomienka na duSevnu bolest’
obnovena v bdelom vedomi este aj po dlhom case vtlaci slzy do
oCi: ze teda hysterik trpi prevazne spomienkami.’

II.

Na prvy pohl'ad sa nam zda ¢udné, ze by zazitky z takej vzdia-
lenej minulosti mohli tak intenzivne pdsobit’; Ze by spomienky
na ne nemali podlahnut’ opotrebovaniu, ktorému predsa pod-
lichaju vSetky nase spomienky. Mozno ndm nasledujice tivahy
umoznia, aby sme tieto skuto¢nosti lepsie pochopili.

Vyblednutie spomienky alebo jej zbavenie sa afektu zavisi
od mnohych faktorov. Predovsetkym je dolezité, ¢i na udalost,
ktora vyvolala afekt, jednotlivec energicky reagoval alebo nie.
Pod reakciou tu rozumieme cely rad amyselnych alebo ne-
umyselnych reflexov, ktorymi sa, ako je zname zo skusenosti,
afekty vybijaji: od placu az po akt pomsty. Ak dojde k tejto
reakcii v dostatocnom rozsahu, potom v dosledku toho zanika
vel’ka Cast” afektu; tito skutocnost’, ktort kazdodenne pozoru-
jeme, potvrdzuje nasa re¢ vyrazmi ako ,,vyzurit sa®, ,,vyplakat’
sa“ a pod. Ak sa reakcia potlaci, zostava afekt spojeny so spo-
mienkou. Na urazku, ktord bola odplatena hoci len verbalne,
spomina ¢lovek inak nez na urazku, ktoru musel prehltnat’.
Nasa re¢ uznava tento rozdiel v psychickych a telesnych na-
sledkoch a oznacuje ml¢ky znasané utrpenie vel'mi charakte-
ristickym spdsobom ako ,,ublizenie. — Reakcia poskodeného
na traumu ma vlastne iba vtedy plne katartny u¢inok, ked je
adekvatnou reakciou ako napriklad pomsta. Ale v reci ¢lovek
nachadza nahradu za ¢in, pomocou ktorej sa moze afekt od-
reagovat takmer rovnako. V inych pripadoch je adekvatnym

2V texte tejto Predbeznej sprdavy nemdzeme odlisit, ¢o je v jej obsahu nové a ¢o
mozno najst’' uz u inych autorov ako Mébius a Striimpell, ktori zastavali podobné
nazory na hystériu. Formuldcie najbliz§ie nasim teoretickym a terapeutickym
zaverom sme nasli v niekol’kych prilezitostne publikovanych poznamkach Be-
nedikta, ktorymi sa eSte budeme zaoberat’ na inom mieste.
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reflexom uz samo rozpravanie, ako vyzalovanie sa alebo vy-
rozpravanie sa z nejakého bolestného tajomstva (spoved’!). Ak
neddjde k takejto reakcii ¢inom, slovami, v najlahsich pripa-
doch placom, potom si spomienka zachova na dany incident
najprv afektivny doraz.

»Odreagovanie™ vsak nie je jediny sposob, ako sa zbavit
afektu, aky ma k dispozicii normalny psychicky mechanizmus
zdravého ¢loveka, ak zazil nejaka psychicka traumu. Spomienka
na iy, aj ked nebola odreagovana, vstupuje do vel'kého kom-
plexu asociacii, zaujima miesto vedl’a inych, mozno dokonca
protichodnych zazitkov, a je korigovand inymi predstavami.
Napr. po nejakej nehode sa k spomienke na nebezpecenstvo
a k (oslabenému) opakovaniu zdesenia pridava aj spomienka na
to, ¢o sa dialo potom, na zachrannti akciu a vedomie, Ze teraz je
uz ¢lovek v bezpeci. Spomienka na krivdu sa koriguje uvedenim
skuto¢nosti na pravii mieru, uvedomenim si vlastnej dostojnosti
apod., a tak sa normalnemu ¢loveku podari vd’aka vykonu aso-
ciacii odstranit’ sprievodny afekt.

K tomu potom este pristupuje ono vSeobecné stieranie doj-
mov, vyblednutie spomienok, ktoré nazyvame ,,zabudanim®
a ktoré postihuje predovsetkym spomienky uz afektivne nep6-
sobiace.

Z nasich pozorovani vyplyva, Ze spomienky, ktoré sa stali
podnetom na vznik hysterickych javov, sa po dlhy cas udrzali
podivuhodne svieze a s ich plnym afektivnym dérazom. Ako
d’al$i napadny fakt, ktory neskor vyuzijeme, musime vsak spo-
menut skutocnost, Ze chori nedisponuju tymito spomienkami
takym spdsobom ako trebars inymi spomienkami zo svojho Zi-
vota. Naopak, tieto zazitky v pamdti chorych v ich normalnom
dusevnom stave uplne chybaju alebo sa v nej objavuju len vo
vel'mi fragmentdrnej podobe. Az potom, ked’ sa ich v hypnoze
spytame, objavia sa tieto spomienky s nezmensenou zivostou
cerstvych udalosti.

Takto jedna z naSich pacientok reprodukovala v hypnoze po
dobu pol roka v halucina¢nou Zivost'ou vsetko, ¢o ju rozrusilo
v tych istych ditoch minulého roku (v priebehu akutnej hystérie);
dennik jej matky, o ktorom chora nevedela, potvrdil, ze vSetky
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tieto spomienky reprodukovala absolttne spravne. Ina pacientka
prezila ¢iastocne v hypndze, Ciastocne pocas spontannych za-
chvatov, s halucina¢nou zretel'nost'ou vsetky udalosti, ktoré¢ sa
jej prihodili pred desiatimi rokmi, ked’ trpela na hystericku psy-
chozu a ktoré jej az do okamihu tohto opdtovného vynorenia vo
vel'kej miere zakryvala amnézia. Aj jednotlivé etiologicky za-
vazné spomienky z obdobia pred patnastimi-dvadsiatimi piatimi
rokmi sa u nej zachovali, ako sa ukazalo, podivuhodne nedot-
knuté, so zmyslovou intenzitou a pri navrate posobili s plnou
afektivnou silou novych zazitkov.

Pri¢iny tohto stavu mézeme hl'adat’ len v tom, Ze tieto spo-
mienky sa vo vSetkych ich vztahoch k zabtidaniu, o ktorych
sme vysSie hovorili, nachddzaji vo vynimo¢nom postaveni.
Ukazuje sa totiz, ze tieto spomienky zodpovedaju traumam,
ktoré neboli dostatocne ,, odreagované “, a ked’ si blizsie v§im-
neme dovody, ktoré tomu zabranili, méZeme zistit’ prinajmen-
Som dva rady podmienok, za ktorych k reakcii na traumu
(odreagovaniu) nedojde.

Do prvej skupiny zarad'ujeme pripady, ked’ chori nereago-
vali na psychické traumy, lebo charakter traumy vylucoval
moznost reakcie, napriklad pri strate milovanej osoby, ktora sa
zda nenahraditel'na, alebo preto, ze reakciu neumoznili socialne
vztahy, alebo preto, Ze §lo o veci, na ktoré chcel chory zabud-
nat a preto ich umyselne vytesnil zo svojho vedomého mysle-
nia, zabrzdil a potlacil. Prave takéto bolestné veci zistujeme
potom v hypndze ako zaklad hysterickych javov (hysterické
deliria svitcov a mnisok, zien zijucich odrickavym sposobom
zivota, vzorne vychovavanych deti).

Druhy rad podmienok nie je ur¢eny obsahom spomienok,
ale psychickymi stavmi, s ktorymi sa tieto zazitky u choré¢ho
stretli. Ked’ uvedieme choré¢ho do hypnozy totiz zistujeme, ze
pric¢inou hysterickych symptomov sa stali aj predstavy, ktoré
samé osebe nie st bezvyznamné, ale za svoje udrzanie vd'acia
okolnostiam svojho vzniku — napriklad, ze vznikli v tazkych
ochromujucich afektoch, ako je napr. prel'aknutie, alebo priamo
v abnormalnych psychickych stavoch, ako napr. v polohypno-
tickych mrakotnych stavoch denného snenia, v autohypnézach
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apod. Tu vlastne charakter tychto stavov znemoznil reakciu na
to, ¢o sa odohralo.

Obe tieto podmienky sa, samozrejme, mozu aj stretnit,
a skutocne sa to Casto stava. Tak je to v pripade, ked’ sa trauma
ucinkujica uz sama osebe objavi v stave tazkého, ochromujii-
ceho afektu alebo zmeneného vedomia; zda sa vSak, Ze u mno-
hych 0sob niektory z tychto abnormalnych stavov, ktory potom
znemozni reakciu, vyvola prave psychicka trauma sama.

Obe skupiny podmienok vsak maju spolo¢né to, ze psy-
chické traumy, ktoré neodstrani reakcia, neodstrani ani proces
asociativneho spracovania. V prvej skupine to spdsobi rozhod-
nutie chorého, ktory chce zabudnut’ na bolestné zazitky a preto
ich ako je len mozné vylucuje z asociacii; v druhej skupine sa
toto asociativne spracovanie nepodari, lebo medzi normalnym
stavom vedomia a patologickymi stavmi, v ktorych tieto pred-
stavy vznikli, neexistuje dostato¢né asociativne spojenie. Hned’
budeme mat’ prilezitost’ preskiimat’ tieto pomery dokladnejsie.

Mozeme teda povedat, ze predstavy, ktoré sa stali pato-
génne, si preto zachovavaju takuto sviezost a silu afektov, lebo
im bolo znemoznené normdlne odstranenie odreagovanim a re-
produkciou v stavoch nezabrzdenej asociacnej aktivity.

II1.
Ked sme povedali, aké podmienky st podl'a nasich skiisenosti
rozhodujuce pre to, aby sa z psychickych traum vyvinuli hys-
terické javy, museli sme uz hovorit’ aj o nenormalnych sta-
voch vedomia, v ktorych takého patogénne predstavy
vznikajl, a museli sme zdoraznit’ skuto¢nost’, ze proces spo-
minania na skuto¢na psychickua traumu neprebieha v normal-
nej pamiti chorého, ale v pamiti hypnotizovaného jedinca.
Cim viac sme sa potom zaoberali tymito javmi, tym sme boli
presvedcenejsi, ze ono rozstiepenie vedomia, ktoré je také nd-
padné v znamych klasickych pripadoch v podobe ,, double
conscience ", sa v rudimentdrnej podobe vyskytuje pri kazdej
hystérii, ze sklon k tejto disocidcii a tym aj k vzniku nenor-
malnych stavov vedomia, ktoré suhrnne oznacime ako ,, hyp-
noidné“, je zakladnym javom tejto neurdzy. V tomto nazore sa
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zhodujeme s Binetom i s oboma Janetovcami s ich vel'mi po-
zoruhodnymi zisteniami, ktoré sa tykaji postihnutych anes-
téziou, nemame skasenost’.

Chceli by sme teda k ¢asto formulovanému tvrdeniu, Ze:
»hypnoza je umelo vytvorend hystéria“ dodat’ este d’alSie tvrde-
nie, ze: zakladom a podmienkou hystérie je existencia hypno-
idnych stavov. Tieto hypnoidné stavy sa napriek vSetkym
odlisnostiam zhoduji medzi sebou a s hypnézou v jednom
bode, Ze totiz predstavy, ktoré sa v nich vynaraju, su sice vel'mi
intenzivne, ale su izolované od asociativneho vztahu s ostat-
nymi obsahmi vedomia. M6Zu medzi sebou vytvarat’ asocicie
a obsah ich predstav mdze tymto sposobom dosiahnut’ rézne
vysoké stupne psychickej organizacie. Inak, samozrejme,
mozno predpokladat’, ze sa charakter tychto stavov a stupen ich
izolacie od ostatnych procesov vo vedomi menia, podobne ako
to vidime pri hypnoze, ktord zahtiia Siroké spektrum pripadov,
od l'ahkej somnolencie az po somnambulizmus, od Uplnej spo-
mienky az po absolutnu amnéziu.

Ak takéto hypnoidné stavy existuju uz pred zjavnym ocho-
renim, vytvaraji podu, na ktort afekt zaseje patogénnu spo-
mienku s jej somatickymi nasledkami. Tak je to pri dispozi¢ne
podmienenej hystérii. Z naSich pozorovani vSak vyplyva, ze
tazka trauma (napr. v pripade traumatickej neurdzy) a usilovné
potlacanie (napriklad sexualneho afektu) moze viest’ dokonca
aj u ¢loveka inak nezatazeného k odstiepeniu urcitych skupin
predstav — na tom by sa potom zakladal mechanizmus psy-
chicky ziskanej hystérie. Musime predpokladat’, ze medzi ex-
trémami oboch tychto foriem existuje rad, v ktorom sa I'ahkost’
disociacie u daného individua a velkost” afektu traumy menia
v protikladnom zmysle.

Nevieme povedat’ ni¢ nové o tom, na ¢om sa zakladaja hyp-
noidné stavy, ktoré sa prejavuju na zaklade dispozicii. Zda sa
nam, ze sa ¢asto vyvijaji z ,,denného snenia“, ktoré sa hojne vy-
skytuje aj u zdravych l'udi a ku ktorému vel’a prilezitosti po-
skytuju napr. zenské ruéné prace. Otazka, preco st ,,patologické
asociacie”, ktoré sa tvoria v takychto stavoch, také pevné a preco
ovplyvituju somatické procesy silnejSie nez sme zvyknuti pri
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inych predstavach, spada v jedno s problémom tc¢innosti hyp-
notickych sugescii vobec. Nase skusenosti nam v tomto ohl'ade
neprinasaji ni¢ nové, avsak objasiuji rozpor, ktory existuje
medzi tvrdenim, Ze: ,,hystéria je psychoza®, a skutocnostou, ze
medzi hysterikmi mozno néjst’ aj 'udi mimoriadne jasného ro-
zumu, mimoriadne silnej vole, 'udi nadpriemerne charakternych
a kritickych. V tychto pripadoch je takato charakteristika
spravna, pokial’ ide o bdelé myslenie ¢loveka; v hypnoidnych
stavoch je tento ¢lovek pomaiteny, rovnako ako sme vsetci po-
maiteni v sne. Ale kym nase snové psychozy neovplyviuju nas
bdely stav, produkty hypnoidnych stavov zasahuji v podobe
hysterickych fenoménov do bdelého Zivota.

IV.

Skoro to isté, ¢o sme tvrdili o trvalych hysterickych sympto-
moch, mdzeme zopakovat,, aj pokial’ ide o hysterické zachvaty.
Ako je zname, existuje Charcotom vytvoreny schematicky
popis ,,velkého* hysterického zachvatu, podl'a ktorého mozno
pri uplnom zachvate rozlisit’ Styri fazy: 1. fazu epileptoidnu, 2.
fazu prudkych pohybov, 3. halucinacnu fazu (attitudes passio-
nelles), 4. tazu zavere¢ného deliria. Skratenim a predizenim,
odpadnutim a izolaciou jednotlivych faz vznikaja podl'a Char-
cota vsetky formy hysterického zachvatu, ktoré¢ mozno v sku-
tocnosti pozorovat’ Castejsie nez uplnt grande attaque.

Nas pokus o vysvetlenie nadvizuje na tretiu fazu, na uve-
dené attitudes passionelles. Ked je tato faza vyrazna, docha-
dza pri nej k halucinacnej reprodukcii spomienky, ktora bola
vyznamna pre prepuknutie hystérie, spomienky na jedint vel'ka
traumu kat exochen takzvanej traumatickej hystérie alebo na
rad navzajom suvisiacich ¢iastkovych trdum, ktoré byvaju za-
kladom obvyklej hystérie. Alebo nakoniec zachvat opakuje tie
prihody, ktoré svojim stretnutim s momentom mimoriadnej dis-
pozicie dostali traumaticky vyznam.

Existuju vSak aj zachvaty, ktoré sa zdanlivo skladaja len
z motorickych prejavov bez halucinacnej fazy. Ak sa podari
v priebehu takéhoto zachvatu, celkového trhania tela, katalep-
tickej strnulosti alebo pri attaque de sommeil (zachvat spanku),
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nadviazat’ s pacientom hypnoticky kontakt alebo esSte lepsie, ak
sa podari vyvolat’ zachvat v hypnoze, zistime, Ze aj tu sa v za-
kladoch zachvatu nachadza spomienka na psychickd traumu
alebo na rad rozliénych traum, podobnd spomienkam , aké sa
otvorene prejavuju v halucinacnej faze. Malé dievca uz roky
trpi zdchvatmi celkovych kicov, ktoré by bolo mozné pokladat’
za epileptické a ktoré sa za epileptické aj pokladali. Kvoli vy-
konaniu diferencialnej diagnézy je zhypnotizované a okamzite
dostane zachvat. Na otazku ,,Co teraz vidis?“ viak odpoveda:
,»Pes, ide sem pes!“, a skutoCne sa ukaze, ze prvy zachvat tohto
druhu nastal, ked’ ju v minulosti nahénal zarivy pes. Uspech te-
rapie potom tuto diagndézu potvrdi.

Zamestnanec, ktory ochorel na hystériu, pretoze s nim $éf
zle zaobchadzal, trpi zachvatmi, v ktorych sa val'a, besnie a zuri,
neprehovori vsak pritom jediné slovo a neprejavi ziadnu halu-
cinaciu. V hypnoze sa nam podari vyvolat’ zachvat a pacient
oznami, ze znovu preziva scénu, ako mu $¢f na ulici naddva
a bije ho palicou. O niekol’ko dni pride opit’ so st'aznostou, ze
mal znovu ten isty zachvat a tentoraz v hypnoéze vyjde najavo,
ze prezival tu scénu, s ktorou sa vlastne spajalo prepuknutie jeho
choroby; scénu v sudnej sieni, ked’ sa mu nepodarilo dosiahnut
satisfakciu za z1é zaobchadzanie, atd’.

Spomienky, ktoré sa objavuju v hysterickych zadchvatoch
alebo ktoré v nich mézeme prebudit’, zodpovedaju aj vo vset-
kych ostatnych aspektoch tym podnetom, ktoré sme zistili ako
pri¢iny trvalych hysterickych symptémov. Podobne ako tieto sa
tykaju psychickych traum, ktoré sa nemohli odstranit’ odreago-
vanim alebo asociativnou myslienkovou pracou; podobne ako
tieto chybaju tiez Uiplne alebo vo svojich podstatnych Castiach
v pamiti normalneho vedomia a zd4 sa, ze patria k predstavam
hypnoidnych stavov vedomia s obmedzenou asociacnou schop-
nostou. Nakoniec aj pri nich mozno pouzit’ terapeutické overe-
nie. Nase pozorovania nam casto ukazali, ze spomienka, ktora
az doteraz vyvolavala zachvaty, stratila tito schopnost’, ak bola
v hypnoze odreagovand a privedena k asociativnej korekture.

Motorické prejavy hysterického zachvatu mozno vysvet-
lit' ¢iastocne ako celkové formy odreagovania afektu, ktory
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