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Resumo 

Este estudo investiga a contribuição de Freud ao Handwörterbuch der gesamten 

Medizin, organizado por Villaret, com foco na redação do verbete “Hysterie”. 

Analisa-se como Freud, ao tratar da histeria, afasta-se gradativamente dos 

modelos anatômicos rígidos e introduz uma perspectiva psicodinâmica, marcada 

pela mobilidade sintomática e pelo papel dos processos psíquicos na formação da 

neurose. A análise revela a antecipação de conceitos essenciais da psicanálise, 

especialmente no que se refere à dissociação funcional e ao deslocamento da 

excitação nervosa. Além disso, examina-se a relação entre as formulações 

freudianas e a doutrina de Charcot, evidenciando tanto convergências quanto 

divergências na compreensão das neuroses. Os resultados indicam que, nesse 

período, Freud oscila entre uma explicação neurofisiológica e uma abordagem 

psicogênica da histeria. Conclui-se que sua participação no dicionário de Villaret 

não só sintetiza sua experiência parisiense, mas também marca um ponto crucial 

na formulação de seu pensamento, apontando para os primórdios da psicanálise. 

Palavras-chave: Freud; Histeria; Neurose; Charcot; Psicanálise 

Abstract 

This study investigates Sigmund Freud’s contribution to the Handwörterbuch der 

gesamten Medizin, organized by Albert Villaret, with a focus on the writing of the 

entry “Hysterie.” It examines how Freud, in addressing hysteria, progressively 

distances himself from strictly anatomical models and introduces a 

psychodynamic perspective, characterized by the mobility of symptoms and the 

influence of psychic processes in the genesis of neurosis. The analysis of the entry 

reveals the anticipation of fundamental psychoanalytic concepts, particularly 

regarding hypnotic suggestion, functional dissociation, and the displacement of 

nervous excitation. Furthermore, the relationship between Freud’s formulations 

and Jean-Martin Charcot’s doctrine is explored, highlighting both convergences 
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and divergences in the understanding of neuroses. The findings indicate that, in 

this context, Freud oscillates between a neurophysiological explanation and a 

psychogenic conception of hysteria. It is concluded that his contribution to 

Villaret’s dictionary not only synthesizes his experience with Charcot but also 

represents a turning point in the development of his thought, marking the early 

stages of psychoanalysis. 

Keywords: Freud; Hysteria; Neurosis; Charcot; Psychoanalysis. 

 

Resumen 

Este estudio investiga la contribución de Freud al Handwörterbuch der gesamten 

Medizin, organizado por Villaret, y se centra en la redacción de la entrada 

“Histeria”. Se analiza cómo Freud, al abordar la histeria, se aleja 

progresivamente de los modelos anatómicos rígidos e introduce una perspectiva 

psicodinámica, caracterizada por la movilidad sintomática y por el papel de los 

procesos psíquicos en la formación de la neurosis. El análisis revela la 

anticipación de conceptos fundamentales del psicoanálisis, especialmente en lo 

que respecta a la disociación funcional y al desplazamiento de la excitación 

nerviosa. Además, se examina la relación entre las formulaciones freudianas y la 

doctrina de Charcot, evidenciando tanto convergencias como divergencias en la 

comprensión de las neurosis. Los resultados indican que, en este periodo, Freud 

oscila entre una explicación neurofisiológica y un enfoque psicogénico de la 

histeria. Se concluye que su participación en el diccionario de Villaret no solo 

sintetiza su experiencia parisina, sino que también marca un punto crucial en la 

formulación de su pensamiento, apuntando hacia los orígenes del psicoanálisis. 

Palabras clave: Freud; Histeria; Neurosis; Charcot; Psicoanálisis 

 

Quiçá seja raro algo mais claudicante a um espírito letrado como a 

incumbência de redigir um verbete para uma obra de referência tal qual um 

dicionário médico. O rigor técnico, aliado à concisão — o dicionário 

organizado por Albert Villaret é um dicionário de bolso — faz com que o leitor 

que o tenha em mãos espere que o conteúdo seja tão sintético e objetivo 

quanto possível, sem deixar de apresentar um estilo neutro e impessoal. 

Curiosamente, a contribuição de Freud se destaca justamente por não seguir 

um viés monolítico e tradicional, como seria de se esperar em um dicionário 

científico. Com efeito, Freud (1888b) redige o verbete Hysterie, que aborda 

diversos temas conflituosos, indo além das descrições ortodoxas dos temas 

relacionados, expondo ideias e conclusões que são idiossincráticas e divergem, 
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em parte, da conjuntura científica da época.  

Freud (1888b) abre o verbete com um parágrafo de retomada histórica, 

reiterando o que se encontra em suas comunicações anteriores: “uma melhor 

compreensão e reconhecimento da doença só começaram com os trabalhos de 

Charcot” (p. 886). Observa, pela ausência de alterações perceptíveis no 

sistema nervoso, e que não se espera, mesmo com o refinamento das técnicas 

de investigação anatomopatológica, que se venha sanar tal lacuna. A histeria, 

segundo o autor, segue uma fórmula fisiopatológica, que obedece às leis 

fisiológicas de alterações do sistema nervoso que ainda desconhecemos, desse 

modo, deve-se recorrer à nosografia para defini-la. Nota que tanto alemães 

quanto ingleses empregam o termo “histeria” de forma arbitrária, incluindo-a 

em um grupo que abrange outras doenças nervosas, inclusive estados 

psicóticos. Em contrapartida, o delineamento proposto por Charcot, por meio 

de sua tipificação a partir da grande hystérie, destaca-se por circunscrever e 

definir mais adequadamente a histeria. 

Com relação à sintomatologia específica da histeria, Freud se debruça 

sobre os ataques histéricos, as zonas histerógenas, os distúrbios da 

sensibilidade, as alterações da atividade sensorial, as paralisias e as 

contraturas, oferecendo uma análise detalhada dessas manifestações 

sintomatológicas. Nisto, destaca-se a análise comparativa entre paralisias 

histéricas e orgânicas, pois “as paralisias histéricas não revelam qualquer 

consideração pela estrutura anatômica do sistema nervoso, que se manifesta 

da forma mais inequívoca na propagação das paralisias orgânicas” (Freud, 

1888b, p. 888). Em contraste com as paralisias orgânicas, que se submetem à 

lógica da inervação anatômica e se manifestam por abrandamento distal dos 

membros, as paralisias histéricas desafiam essa ordem, apresentando um 

quadro distinto. Em vez de comprometer partes definidas do corpo, as 

paralisias histéricas se manifestam na perturbação de funções musculares 

específicas, revelando uma separação das funções ao estabelecer um hiato 

entre função e anatomia. Assim, a histeria desconhece a anatomia
1
. Por essa 

1
 A frase é utilizada duas vezes no começo do verbete e retornará em Quelques considérations pour 

une étude comparative des paralysies motrices organiques et hystériques (1893), tornando-se 

quase um mote da pesquisa freudiana pré-psicanalítica. 
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razão, a busca por uma origem orgânica para a histeria deve ser 

definitivamente abandonada, assim como a ideia de que influências 

vasomotoras sejam causa dessa condição — clara alusão à teoria de Meynert 

(1884). 

Neste quesito, chama a atenção a mobilidade dos sintomas histéricos, 

que podem ocorrer espontaneamente ou por intervenção médica, isto é, por 

meios estesiogênicos, como a eletricidade, aplicação de metais, ímãs; a histeria 

demonstra grande resistência [grosse Resistenz] ao tratamento 

medicamentoso. Por outro lado:  

 

Entre os meios capazes de remover os sintomas histéricos, a influência da 

excitação e da sugestão hipnótica devem ser especialmente realçadas, esta 

última porque se refere diretamente ao mecanismo de uma perturbação 

histérica e não se pode suspeitar que exerça outros efeitos que não sejam 

psíquicos (Freud, 1888b, p. 889). 

 

Freud assinala que, conjuntamente aos sintomas físicos da histeria, 

existe uma série de distúrbios psíquicos  que devem ser levados em 

consideração. 

 

São alterações no curso e na associação de ideias, inibições da atividade volitiva, 

elevação e supressão [Unterdrückung] de sentimentos etc.; em geral, podem ser 

resumidas como alterações na distribuição normal das quantidades estáveis de 

excitação no sistema nervoso (Freud, 1888b, p. 889). 

 

Tais alterações psíquicas ocorrem na área de atividade cerebral 

inconsciente, automática
2
. Há, na histeria, uma influência exacerbada dos 

processos psíquicos. Os pacientes histéricos apresentam um “excesso de 

excitação no sistema nervoso” (Freud, 1888b, p. 889), que se manifesta ora 

como inibição, ora como excitação, e se desloca livremente pelo sistema 

nervoso. 

A histeria é compreendida como uma diátese nervosa que tende a 

2
 Primeiro uso do termo por Freud, que, neste caso, é exatamente aquele utilizado por Charcot. 

Notar que aqui está empregado como adjetivo, qualidade da área de atividade cerebral. 
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produzir surtos ocasionais. Sua etiologia deve ser buscada na hereditariedade, 

pois “os histéricos sempre têm uma predisposição hereditária para 

perturbações nervosas” (Freud, 1888b, p. 889). A hereditariedade assume 

papel fundamental na etiologia da histeria, enquanto a influência de outros 

fatores incidentais é frequentemente exagerada na prática clínica. Diversos 

fatores podem desencadear crises histéricas, como traumas, intoxicações, 

tristeza profunda, emoções intensas e qualquer outro elemento que exerça um 

poderoso efeito nocivo sobre o indivíduo; tais fatores também podem ter 

origem em causas banais ou obscuras. A sexualidade só assume relevância por 

sua elevada significação psíquica, portanto, funcionalmente; não se deve 

associar alterações anatômicas genitais à histeria. Utiliza-se a mesma 

prevalência entre os sexos apresentada por Briquet (1859), sem citá-lo: para 

cada homem histérico, vinte mulheres afetadas. Ao concluir a seção, Freud 

introduz a classificação elaborada por Charcot, que reúne, sob um mesmo 

diagnóstico, as diversas manifestações da histeria, mencionando os casos de 

railway brain e railway spine.  

Segundo o verbete, a histeria se caracteriza por uma evolução peculiar, 

com episódios sintomatológicos que podem ser transitórios, desaparecendo 

abruptamente, deslocando-se para outras partes do corpo, ou fixos, 

persistindo por um período mais extenso. Quanto ao seu desenvolvimento, 

frequentemente exige uma “espécie de incubação, ou melhor, um período de 

latência, durante o qual a causa provocadora continua atuando no 

inconsciente [Unbewussten]” (Freud, 1888b, p. 890)
3
. 

A última seção do verbete aborda o tratamento da neurose histérica. 

Freud a divide em três tratamentos distintos: tratamento da disposição 

histérica, dos ataques histéricos e dos sintomas histéricos. Para o primeiro, 

recomenda-se medidas profiláticas, uma vez que não é completamente 

curável; assim, exercícios físicos, higiene e uma dose adequada de trabalho 

intelectual podem proporcionar melhora do quadro. Quanto ao tratamento dos 

ataques, recomenda-se isolar o indivíduo do ambiente em que o ataque 

ocorreu; essa medida visa diminuir a excitação psíquica; tratamentos 

3
 Inconsciente utilizado como substantivo. 
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revigorantes também são indicados, como massagem, faradização e 

hidroterapia. No que concerne aos sintomas, há o tratamento direto e o 

indireto. Este último se caracteriza por uma influência do sistema nervoso, via 

uso de arsenicais e de medicação ferrosa.  

 

O tratamento direto consiste na remoção da fonte de estímulo psíquico para os 

sintomas histéricos, e é compreensível quando se busca as causas da histeria na 

vida ideativa inconsciente. Ele consiste em dar ao paciente, durante a hipnose, 

uma sugestão que implica a eliminação do sofrimento em questão (Freud, 

1888b, p. 891) 

 

Além disso, Freud apresenta o método de Joseph Breuer
4
, no qual, sob 

hipnose, após remontar a pré-história psíquica da doença, compele-se o 

paciente a reconhecer o evento que deu origem à afecção. Considera-se esse o 

método mais apropriado para a histeria, pois imita o mecanismo de origem, o 

que cessa o distúrbio. Refere-se a Bernheim para afirmar que o método do 

tratamento direto será melhor compreendido quando a sugestão adentrar nos 

círculos médicos. Por fim, Freud conclui seu verbete de maneira 

descompassada em relação a seu conteúdo, com clara ênfase no aspecto 

físico-psíquico, já que seu resumo, em sua completude, é: 

 

Em resumo, pode-se dizer que a histeria é uma anomalia do sistema nervoso, 

baseada em uma distribuição diversa das excitações, provavelmente com a 

formação de um excesso de estímulos no órgão psíquico. Sua sintomatologia 

mostra que esse excesso de estímulos é distribuído por meio de ideias 

conscientes ou inconscientes. Tudo o que altera a distribuição das excitações no 

sistema nervoso pode curar distúrbios histéricos; tais influências são em parte 

de natureza física e, em parte, de natureza diretamente psíquica (Freud, 1888b, 

p. 892). 

 

O quadro de referência para a formulação do verbete é, evidentemente, 

a doutrina charcotiana, que Freud declara explicitamente em algumas 

ocasiões. Embora faça de Charcot seu referencial, o conteúdo é marcado por 

4
 Ainda não denominado de método catártico. 
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algumas dessemelhanças que indicam seu posicionamento à época. Nesse 

verbete, temos, de forma objetiva e sistematizada, aquilo que Freud tinha 

sobre histeria — e hipnose — em 1888; trata-se do primeiro documento, após 

seu retorno, que abrange o tema de maneira extensiva, ainda que, para tanto, 

não acompanhe sua assinatura. Exploraremos as convergências e divergências 

com Charcot, bem como o posicionamento de Freud a respeito da histeria e da 

hipnose.  

É evidente como Freud enfatiza, sobretudo, o caráter hereditário da 

histeria, colocando a predisposição hereditária como o fator primordial e o 

desencadeamento da histeria via causas incidentais. Utilizando-se de 

eufemismos, apresenta-a bem aos modos da famille névropathique e dos 

agents provocateurs de Charcot. A influência do mestre se estende à 

caracterização da sintomatologia histérica, incluindo a grande hystérie e seus 

estágios.  

Os agents provocateurs, apresentados como causas incidentes, são 

essencialmente coerentes com a concepção charcotiana; isto é, estão sujeitos a 

derivar das causas mais obscuras e banais, como podem incutir de distúrbios 

emocionais, ligados ou não a um trauma específico. Neste ponto, há uma 

omissão terminológica no mínimo instigante: o jovem médico não apresenta 

os diferentes choques que se discutiam na literatura, isto é, o nervoso e o 

psíquico (Ellenberger, 1993); não obstante, cita os casos de railway spine e 

railway brain, apresentando-os como produto de um trauma geral grave. Não 

menos interessante é observar que Freud leva a público algo que se absteve de 

expor enfaticamente na apresentação da Histeria Masculina
5
: a possibilidade 

de um fator ideativo para a irrupção histérica; como também amplia sua 

exposição para apresentar uma parte significativa do arcabouço teórico que 

enreda a tese — uma teoria de cunho psicológico que, na medida do possível, 

se aporta numa gramática fisiológica.  

Ora, Freud vai além de destacar a relevância das ideias, pois propõe um 

mecanismo explicativo para a ocorrência de paralisia traumática sem lesão 

aparente: a incubação inconsciente da ideia. Esta concepção isolada é 

5
 Cf. Padovan e Franco (2018). 
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praticamente uma transcrição de uma aula de Charcot, a qual Freud 

provavelmente não compareceu; não obstante, parecia dominar o tema, já que 

lemos na transcrição da aula: 

 

e esta ideia, por causa do estado mental sonâmbulo, é particularmente favorável 

à eficácia das sugestões, para conseguir, no conjunto de uma espécie de 

incubação, um desenvolvimento considerável e realizar-se finalmente com 

objetividade sob a forma de uma paralisia completa, absoluta (Charcot, 1890, p. 

454). 

 

Freud, neste momento, estava, enfim, declarando seu posicionamento a 

respeito do papel psicogenético da afecção histérica. 

Anteriormente observamos como Charcot pressupõe explicações tanto 

anatômicas quanto fisiológicas para a teoria das histerias traumáticas, embora 

não seja sua preocupação esmiuçá-las teoricamente. Com efeito, Freud nega 

qualquer possibilidade de uma explicação anatômica das histerias, e o faz 

repetidas vezes em seu artigo, pois “não devemos esperar que estas alterações 

possam vir a ser demonstradas graças a um refinamento da técnica anatômica” 

(Freud, 1888b, p. 888). Em contrapartida, busca explicação pela via 

fisiológica; contudo, reconhecendo os limites desta ciência, que não 

compreende algumas alterações de modo satisfatório, o estudo nosográfico 

emerge, e é, em parte, a partir dele que Freud sustenta as alterações psíquicas 

e fisiológicas. Afinal, as alterações psíquicas não advêm senão do excesso de 

excitação do sistema nervoso, seja inibidor ou excitante, que se evidenciam 

nos fenômenos sintomáticos, estes móveis, transitórios e que desconhecem a 

anatomia.  

Portanto, é no palco da fisiologia, de um ponto de vista 

preponderantemente energético e dinâmico, que se realiza o mecanismo de 

uma perturbação histérica, mesmo que seu indício só possa ser obtido por 

meio de uma descrição clínica. Uma relação deveras intrincada entre 

psicologia e fisiologia se tece na exposição freudiana. Retificamos nossa 

passagem, pois não parece, de todo, que os processos psicológicos advêm 

necessariamente dos fisiológicos, mas é como se Freud tratasse o mesmo 
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objeto em diferentes graus de especificidade. Não por acaso, qualifica a afecção 

histérica de maneira bifronte: tanto de natureza física quanto psíquica, como a 

ótica de sua explicação desliza diversas vezes, ora como processo fisiológico, 

ora a partir de um ponto de vista psíquico.  

Outro verbete 

Neste quesito, podemos rastrear alguma complementaridade epistêmica 

através do verbete cérebro [Gehirn]
6
. Dividido em duas partes, a primeira 

endereçada à neuroanatomia do cérebro e a segunda à neurofisiologia, o artigo 

de Freud é um dos mais extensos do dicionário e se propõe como uma 

introdução à estrutura e à função do cérebro. Nossa atenção reside, sobretudo, 

na segunda seção, que se inicia questionando a relação mente-corpo e propõe 

hipóteses sobre a representação de processos psíquicos no cérebro. Em 

seguida, tece-se uma longa especulação sobre a fisiologia do sistema nervoso, 

com ênfase na atividade reflexo-motora. Ainda que breve, em comparação ao 

verbete completo, a passagem sobre a relação mente-corpo serviu de base para 

estudos que se debruçaram sobre o posicionamento freudiano diante da 

questão, em 1888. O trecho se destaca por desempenhar uma dupla função: 

como elemento complementar ao verbete “histeria” e por elucidar aquilo que 

Freud entendia por inconsciente então. 

Abrindo a segunda seção de Gehirn, Freud define o cérebro como órgão 

no qual “excitações sensoriais centrípetas” são convertidas em “impulsos 

centrífugos de movimentos” (Freud, 1888a, p. 691). Essa função, considerada 

como causalidade mecânica, encontra no arco reflexo seu modelo 

6
 Há uma longa discussão sobre a autoria desses verbetes e se é possível atribuí-los a Freud; 

conjuntamente a esses dois, soma-se uma série de outros verbetes em discussão. Strachey chega a 

considerar que até mesmo seis verbetes podem ser atribuídos a Freud. Um trabalho deveras 

completo e atual que investiga os documentos da editora responsável pela publicação do 

dicionário e coteja o trabalho dos prováveis autores é o de Menninger (2011). Em nossa análise, 

utilizamos o verbete Hysterie e a segunda parte de Gehirn. No entanto, segundo a autora, a 

autoria da segunda parte de Gehirn é de Johannes Gad. Mantivemos a escolha por se tratar de um 

artigo que foi discutido em conjunção com Hysterie historicamente por trabalhos importantes 

(Andersson, 2000; Saling & Solms, 1990; Spehlmann, 1953), todavia, caso o posicionamento de 

Menninger se comprove corroborado com a história, vale notar que a nossa leitura aponta que as 

concepções de Hysterie estão de acordo com o apresentado em Gehirn II, o que significaria que os 

desenvolvimentos sobre a histeria de Freud estão, em certa medida, em consonância com a 

tradição fisiológica. 
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paradigmático. No entanto, devem-se fazer ressalvas, visto que a atividade 

cerebral transcende tal função: 

 

Além disso, existe o fato, inacessível à compreensão mecânica, de que, 

simultaneamente aos estados de excitação mecanicamente definíveis de 

determinados elementos do cérebro, podem ocorrer estados específicos da 

consciência, acessíveis apenas à auto-observação interna. Essa conexão 

realmente existente, embora mecanicamente incompreensível, entre as 

mudanças materiais no cérebro e as alterações nos estados de consciência faz do 

cérebro o órgão da atividade psíquica. Mesmo que a essência da conexão seja 

incompreensível para nós, ela não é sem lei, e podemos dizer algo sobre essas 

leis com base em combinações entre as experiências dos sentidos externos, por 

um lado, e a auto-observação interior, por outro (Freud, 1888a, p. 691). 

 

 

Embora relegada a um plano secundário por muitos, a discordância é o 

que prevalece entre aqueles que se dedicaram a analisar o verbete Gehirn. A 

interpretação de Andersson (2000, p. 106) do artigo de Freud revela uma 

visão epifenomenista da relação mente-cérebro, fornecendo uma explicação 

causal unívoca do físico ao psíquico, embora esta não seja estritamente 

necessária; assim, o físico pode causar o psíquico, mas a recíproca não é 

verdadeira. Em interpretação similar, porém ancorada em pressupostos 

neurofisiológicos, Amacher (1965) entende que Freud subscreve uma teoria da 

identidade entre o físico e o psíquico, alicerçada na concepção do esquema do 

arco-reflexo que se encontra em Meynert. A leitura de Silverstein (1985) 

argumenta por uma mutualidade interacional entre os processos físicos e 

psíquicos, concebendo uma reciprocidade causal entre eles. Saling e Solms  

(1990) resgataram o debate aprofundando a questão epistêmica; os autores 

defendem que Freud não concebia a vida anímica como passível de ser 

reduzida aos princípios neurofisiológicos, defendendo um paralelismo baseado 

nos trabalhos de Hughlings Jackson, e argumentam que o escrito em Gehirn 

antecipa o que Freud realizaria em seu trabalho sobre as afasias. O fulcro 

dessa questão é espinhoso e transcende o verbete, sendo objeto de querelas 

entre os especialistas sobre toda a obra freudiana. Sem adentrar 
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extensivamente o debate, evocaremos ao menos as premissas e articulações 

que são relevantes ao nosso objetivo. 

É digno de nota que Freud, de fato, aponta a existência de leis 

fisiológicas que governam os estados mentais; muito embora sejam 

desconhecidas e acessíveis apenas por outros meios, como os sentidos 

externos e a introspecção. Isto se encontra em consonância com a busca pela 

fórmula fisiológica que ele indica sob a rubrica de Hysterie. 

Não obstante — e essa é a passagem que dá azo às diferentes 

interpretações —, Freud diz que “Se uma determinada mudança no estado 

material de um determinado elemento cerebral está associada a uma mudança 

no estado de nossa consciência, então esta última também é muito específica; 

no entanto, ela não depende apenas da mudança no estado material, esta 

conexão ocorrendo ou não” (Freud, 1888a, p. 691). A primeira relação é 

evidente: as excitações corticais conectadas ao estado de nossa consciência são 

especificamente determinadas. A segunda é complexa, pois admite a 

possibilidade de uma desvinculação entre o físico e o psíquico em certos 

estados. Isso pode levar à interpretação de que estados mentais podem ser  de 

certa forma independentes dos físicos, o que, no entanto, entra em conflito 

com a busca por processos fisiológicos. Para que haja interação ou indício, é 

necessária alguma conexão, pelo menos de forma originária; a menos que 

Freud esteja se referindo a uma conexão a partir de elementos desconhecidos. 

A elucidação que se segue atesta que “Se o mesmo elemento cerebral passa 

pela mesma mudança de estado em momentos diferentes, então o processo 

anímico correspondente pode estar ligado a ele numa ocasião e não em outra” 

(Freud, 1888a, p. 691). Pressupõe-se uma independência do processo anímico 

ao fator que o causou originalmente, ou seja, as mesmas modificações 

fisiológicas podem não estar ligadas aos processos anímicos de outrora. Ora, 

mas estariam estes processos anímicos livres? Isto significa que eles teriam 

autonomia? Ou estariam ligados a outros elementos do sistema nervoso? O 

texto não elucida de modo satisfatório essa questão. Adiante, em sua exposição 

da teoria do reflexo e da coordenação, Freud destaca como a influência de 

excitações internas, de cunho psíquico, pode afetar e modificar áreas do córtex 

cerebral. Por meio da experiência, processos psíquicos podem inscrever 
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conexões entre os mesmos elementos corticais e entre diferentes áreas, 

formando as ditas fibras de associação. Embora a incubação de uma ideia siga 

um curso próprio, guiado pela experiência, e não possa ser localizada em um 

ponto específico do cérebro, presume-se que ela gere uma alteração fisiológica: 

uma associação ideativa que se manifesta em vias fibrosas. Então, mesmo que 

as associações de ideias possam seguir rumos idiossincráticos, o processo não 

parece desenrolar-se sem deixar marcas no sistema nervoso. Assim, fica 

evidente o que Freud quer dizer no final de Hysterie com uma distribuição 

diferente de excitação na histeria, dada a mutabilidade do sistema nervoso via 

experiência e associação de ideias. 

Como supracitado, Freud afirma que a alteração  “não depende apenas 

da mudança no estado material” (Freud, 1888a, p. 691);  este ‘apenas’ pode ser 

compreendido pelo conceito de limiar de consciência e de atenção. Nossa 

auto-observação interna só capta processos quando há um direcionamento 

voluntário da atenção ou quando esses processos ultrapassam o limiar da 

consciência. Por isso, a auto-observação introspectiva, um dos modos de 

apreender a relação entre processos físicos e psíquicos, só consegue apreender 

uma parcela de experiências, como quando, por exemplo, buscamos um objeto 

para satisfazer uma necessidade. O critério, nesse caso, é a ideia de satisfação, 

imaterial e que só adquire uma determinação observável quando o ato 

voluntário executado pela ideia se torna, de algum modo, objeto da atenção. 

Assim, se ultrapassado o limiar, os processos psíquicos são “simplesmente 

determinados”, pois os estímulos são percebidos com a alteração do estado de 

consciência. Em contrapartida, quando  estão abaixo do limiar, eles assumem 

características de difícil discernimento. A imaterialidade apontada por Freud 

serve de premissa para uma leitura que sugere a possível autonomia dos 

processos psíquicos em relação às leis fisiológicas. 

Para concluir a digressão, parece ser inviável — apenas com as 

passagens dos verbetes, lacunares e truncadas — afirmar com precisão a 

posição freudiana sobre a relação mente-corpo em 1888. Tomando as leis 

fisiológicas como premissa inquestionável, como propõe Freud, é impraticável 

tratar os processos psíquicos como sendo algo além de correspondentes, 

concomitantes-dependentes ou efeitos dos processos físicos; mesmo que 
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Freud não os “reduza” ao físico, como entende Amacher (1965). Não obstante, 

algumas passagens, como a da imaterialidade da ideia  e a do intrincado 

vínculo mente-corpo, abrem espaço para a discussão sobre uma possível 

autonomia dos processos psíquicos. Entre as interpretações  consultadas, o 

argumento de Andersson (2000) parece-nos o mais adequado. Há de se 

ressaltar, no entanto,  que, se há um epifenomismo psicológico, ele se dá 

exclusivamente em função do limiar da consciência, visto que Freud deixa em 

aberto as particularidades dos processos psíquicos, assim como legitima uma 

gama de fenômenos desconhecidos. A propósito, é nessas linhas que se esboça 

a definição elíptica de Freud sobre o inconsciente, visto que são processos 

psíquicos — ou físico-psíquicos — que não ultrapassam o limiar da 

consciência, tampouco requerem atenção voluntária, mas podem acabar por se 

inscrever no sistema nervoso, podendo até desencadear uma crise histérica em 

indivíduos predispostos. 

O posicionamento científico de Freud não é de todo singular, mas 

corresponde, como sabemos, à formação que recebeu. A fisiologia, tanto como 

disciplina autônoma quanto como base para outras ciências, vivia um período 

de grande efervescência à época, o que também impulsionou o surgimento de 

uma psicologia ancorada em seus princípios. A fisiologia, como método de 

investigação e de formulação de hipóteses, era amplamente adotada, 

especialmente nos países de língua alemã. De fato, é possível remontar o 

posicionamento de Freud — quer dizer, seus preceitos e pressuposições — aos 

nomes de precursores, como Müller e Griesinger, ou aos contemporâneos, 

como Brücke e Exner. É notável como no texto emerge uma espécie de 

ideodinamismo aportado em leis fisiológicas não declaradas, mas presumidas: 

estímulo, excitação, inibição, distribuição; tudo isto compõe um léxico que 

pode ser remetido à psicologia de Herbart e ao vocabulário fisiológico, não 

sem se endereçar também a uma psicologia associacionista: tudo aos modos de 

um fazer científico da época. 

Embora Charcot tenha dado contornos a uma espécie de 

ideodinamismo, suas exposições não apresentavam essa preponderância do 

fisiológico em detrimento do anatômico, à qual Freud confere à teoria das 

histerias apresentada. Esse é um ponto em que autores que se dedicaram ao 
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tema discordam: Levin (1980) observa tal preponderância em Charcot, 

enquanto Andersson (2000) compreende o pensamento de Charcot em um 

fundamento anatomofisiológico unívoco. Na querela, é importante destacar 

que o trabalho de Charcot assume, gradativamente, mais questões do âmbito 

psicológico — e funcional — com o passar da década de 1880, como bem 

observou Micale (2008). Por conseguinte, Charcot insiste inúmeras vezes na 

impossibilidade de rastrear indícios de anormalidade anatômica em vários 

casos de histeria, sobretudo naqueles decorrentes de um choque psíquico. Esta 

tomada de posição, pode levar alguém a considerar o modelo de histeria 

charcotiano como um modelo fisiológico, como o faz Levin (1980). No entanto, 

mesmo que Charcot tenha enfatizado a ausência de sinais anatômicos em 

diversas manifestações histéricas, sua teoria não negava, em absoluto, a 

possibilidade de lesões anatômicas. Afinal, dentro do quadro 

teórico-argumentativo de então, a constatação da ausência de substrato 

anatômico em alguns casos de histeria era fundamental para a constituição da 

teoria de Charcot das histerias traumáticas, sobretudo no que diz respeito à 

querela das espécies de choque e à hipótese sobre o mecanismo de formação 

da histeria. A partir disso, pode-se justificar sua insistência sobre o tópico. 

Ademais, a menção a um ideodinamismo e a indicação de questões 

neurodinâmicas associadas não tornam o modelo charcotiano 

predominantemente fisiológico. Então, se Freud “adota o modelo fisiológico da 

histeria de Charcot” (Levin, 1980, p. 63), não o faz sem excluir 

deliberadamente a anatomia e sem indicar pressupostos da dinâmica 

fisiológica dos quais Charcot não se ocupava. Aos nossos critérios, a prática 

médica de Charcot é anatomofisiológica com ênfase na clínica, afinal, sua 

anatomofisiologia era deveras vaga quando comparada à de Brücke, como 

aponta Amacher (1965, p. 55). Ademais, é possível ler, na própria letra de 

Freud a diferença entre as doutrinas: 

 

Essa forma de abordagem é realmente alheia ao modo alemão. Nele não tem 

maior importância o quadro clínico, o tipo; destaca-se, isto sim, outro traço, que 

se explica pela evolução da clínica alemã : a tendência à interpretação fisiológica 

do estado patológico e da relação entre os sintomas. Certamente a observação 
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clínica dos franceses ganha em autonomia, ao pôr em segundo plano o ponto de 

vista fisiológico. A ausência deste talvez explique, no essencial, a impressão de 

estranheza que a clínica francesa produz em quem ainda não a conhece. Mas 

não se trata de descuido, e sim de exclusão intencional, vista como apropriada. 

Já ouvi Charcot afirmar: Eu faço morfologia patológica, faço inclusive um pouco 

de anatomia patológica, mas não faço fisiologia patológica, espero que algum 

outro a faça (Freud, 1892-1894/2025, pp. 167-168). 

 

Neste ponto, é exemplar como Freud, ao subscrever-se à teoria da 

degeneração de Charcot, a explicita fisiologicamente. 

Ao abordar a hipnose, Freud distancia-se da concepção charcotiana, não 

apresentando a grande hypnose e seus respectivos estados típicos. Ora, Freud 

— baseado em Charcot e para além de Charcot — vê no mecanismo de 

formação e desencadeamento da histeria também o seu potencial de cura. Ao 

descartar a tipificação dos estados hipnóticos e reconhecer a hipnose como um 

método de tratamento legítimo, o discípulo ousa ir para além das hesitações 

do mestre. Em contraposição a Charcot, que limitava a hipnose ao campo da 

pesquisa e da categorização da histeria, Freud a incorporava ao arsenal 

terapêutico, concedendo-lhe papel fundamental no tratamento. Em outras 

palavras, ao circunscrever a causa incidente ao âmbito mental, a eficácia do 

método tornava-se imediata, pois “tudo o que altera a distribuição das 

excitações no sistema nervoso pode curar as perturbações histéricas” (Freud, 

1888b, p. 892). Não por acaso, o método de Breuer mostra-se o “mais 

apropriado” para o tratamento das histerias, pois replica o próprio mecanismo 

de formação da afecção. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O que o instigou durante sua estadia em Paris finalmente dava vazão no 

dicionário de Villaret, não sem reconsiderações e temperos epistêmicos de 

toda sorte. Enquanto Freud nada conhecia das neuroses em 1885 e até caçoava 

de si mesmo — pois “de neuroses eu nada entendia” (Freud, 1925/2011, p. 82) 

—, em 1888 assumiu posicionamentos um tanto particulares. Ora, o autor 

afirma em alto e bom som que a anatomopatologia é incapaz de sanar as 
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lacunas das investigações sobre as neuroses; indica que a compreensão se dará 

por meio de uma fórmula fisiológica, esboçando explicações sobre sua 

psicologia ideodinâmica; além disso, eleva  a hipnose a um tratamento, sem 

deixar de enfatizar que parte significativa do que desencadeia a histeria se 

encontra nos ditos processos psíquicos. À guisa de concluir este exame, 

notamos que é especialmente intrigante como no resumo do verbete Freud não 

faz sequer referência à predisposição hereditária, à sintomatologia ou à 

grande hystérie; quando somente trata dos processos psíquicos 

conjugando-os através das excitações e estímulos pelo artifício de uma 

gramática fisiológica. Em outras palavras, isso faz com que o resumo redigido 

por Freud pareça ao leitor tal qual um deslize editorial, dado o tamanho 

descompasso com o conteúdo do artigo. Contudo, não seria essa disparidade, 

nas entre — e últimas — linhas, na realidade, um posicionamento teórico do 

autor?  
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