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			PREFÁCIO

			INIBIÇÃO, SINTOMA E ANGÚSTIA, 
100 ANOS DEPOIS

			Gilson Iannini
 Benilton Bezerra Júnior
 Pedro Heliodoro

			359 milhões: esse é o número de pessoas que, segundo estimativa da Organização Mundial da Saúde, convivem com algum tipo de “transtorno de ansiedade”.i Desse total, aproximadamente 72 milhões são crianças e adolescentes. No Brasil, estimativas apontam algo na casa dos 21,2 milhões de pessoas com os assim chamados transtornos de ansiedade; há anos, o país figura entre os de maior prevalência desse transtorno, com taxas próximas a 10% da população. Os dados se referem, em sentido estrito, a um grupo diagnóstico determinado: transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de pânico, fobias específicas, fobia social, agorafobia, ansiedade de separação, e assim por diante. Não é pouco. Mas essa “ansiedade” estatisticamente isolável é apenas a face mais visível de um fenômeno mais amplo. Ao seu redor – em zonas de vizinhança clínica, sobreposição sintomática ou circulação cultural – proliferam outras designações do sofrimento psíquico: depressão, estresse pós-traumático, transtorno obsessivo-compulsivo, dismorfofobia, somatização, burnout, déficit de atenção, disfunção executiva, desregulação emocional, além das siglas e dos apelidos que se fixaram no imaginário social e que se infiltraram em nossas conversas cotidianas. A lista tende ao infinito. 

			

			Mas os números também podem mentir. Ou, pelo menos, podem deixar na sombra formas de sofrimento que não se apresentam necessariamente como diagnóstico, como categoria ou como identidade clínica, mas que aparecem indiretamente, na forma de insônia, sensação persistente de esgotamento, uso abusivo de substâncias, retraimento, irritabilidade, impotência, empobrecimento do desejo, entre outros.

			De todo modo, esses números remetem àquilo que se relaciona à anxiety – ou, mais precisamente, às anxiety disorders: a palavra com que a tradição inglesa por muito tempo traduziu a Angst de Freud, estreitando-a. Aliás, a tradução do título do texto de 1926 na Standard Edition inglesa como Inhibitions, Symptoms and Anxiety levou a Edição Standard Brasileira da Editora Imago a vertê-lo como Inibições, sintomas e ansiedade.

			A escolha não é inocente. Ao converter “Angst” em “anxiety”, desloca-se também um campo clínico e metapsi­cológico para uma categoria mais dócil à mensuração, à protocolização e à medicalização. Boa parte do que Freud designava por “Angst” distribuiu-se, ao longo do século XX, por categorias que hoje funcionam separadas entre si. Parte da atual proliferação diagnóstica pode ser lida, também, como um dos destinos históricos dessa antiga palavra alemã – e é essa história que este volume se propõe a reabrir. O ponto não é realinhar essas categorias num mesmo campo nosográfico, mas tornar visível a dispersão pela qual a Angst veio a ser recortada, classificada, tratada e reconhecida socialmente em unidades relativamente autônomas.

			

			Afinal, quando falamos de Angst, de que estamos falando: de ansiedade? De angústia? De medo? Ou ainda de um campo comum, delimitado por esses três vértices? As três palavras já foram escolhidas, em português, para traduzir o título deste livro. O problema, portanto, não é apenas terminológico. Não basta afinar o instrumento conforme o diapasão e supor que a dificuldade se dissipe. Há uma questão de fundo: onde foi parar a angústia como operador clínico e político do sofrimento?

			Uma coisa é certa: a Angst, em sua complexidade, foi capturada. Não desapareceu – continua sendo vivida, continua chegando aos consultórios e aos serviços de pronto atendimento, continua invadindo tardes de domingo ou noites em claro. O que foi capturado é a pergunta sobre ela. O que proliferou em seu lugar é sua leitura como anxiety, a referida ansiedade da clínica psiquiátrica, de algumas vertentes da psicologia e do senso comum. O problema não está no recorte – está no que fica fora dele. A anxiety captura uma dimensão real da Angst, a que se deixa descrever e administrar. O que escapa é o desamparo constitutivo, o medo sem objeto adequado, o sinal que o sujeito emite para si mesmo diante de um perigo que vem de dentro – dimensões que não se deixam reduzir às gramáticas da disfunção, do transtorno ou do déficit.

			Nos 100 anos que nos separam da primeira publicação de Inibição, sintoma e angústia, esses três conceitos foram progressivamente redistribuídos em categorias diagnósticas que hoje também funcionam como nomes de reconhecimento subjetivo e social. Não demora, e as pessoas passam a se apresentar a partir de um laudo – recebido de um profissional, atribuído a si mesmas por testes rápidos disponíveis online ou inferido de conteúdos nem sempre confiáveis das redes sociais. Diagnósticos, categorias clínicas, quase-categorias e nomes de circulação cultural – TAG, TEPT, burnout, fobia social, TOC, TDAH – tornam-se, para muitos, marcadores de pertencimento e reconhecimento: “tenho TAG”, “tenho TOC”, “tenho TDAH”; ou, quando a nomeação vem de fora, “fulano é laudado”. Podemos claramente perceber como nossa sociedade do jovem século XXI, ao deslocar o imperativo da castração para o imperativo do gozo, confronta-nos a todos com uma impressão implacável do déficit de performance. Nesse sentido, a lógica de ter um “transtorno” para chamar de seu tende a causar certo apaziguamento subjetivo e inserção em pequenas comunidades de semelhantes, como se o sujeito dissesse a si mesmo: “Não, não se trata de algo que eu sou ou me tornei, de algo que decido ou tento ser, mas sim de algo que eu tenho e que me acomete sem minha responsabilidade, participação ou arbítrio”. O paradoxo é que essas classificações não apenas descrevem o sofrimento: elas o modulam, organizam-no socialmente e constituem identidades, sem deixar de funcionar como via de acesso a direitos e cuidados. A clínica não começa quando se tira do sujeito um diagnóstico. Começa quando se pergunta o que esse diagnóstico deixa dizer – e o que ele cala. É nesse intervalo tênue que se instala a clínica.

			

			A justaposição pode produzir algo do riso inquietante que Foucault atribuía, no prefácio de As palavras e as coisas, à enciclopédia chinesa de Borges: não porque as categorias sejam simplesmente falsas ou arbitrárias, mas porque sua enumeração revela a ordem que as torna possíveis – e também seus limites. Entre os animais catalogados por Borges, havia não apenas os “pertencentes ao imperador”, os “embalsamados” e os “domesticados”, além das “sereias” e dos “desenhados com um pincel muito fino de pelo de camelo”, mas também aqueles “incluídos na presente classificação”, os “inumeráveis” e os “et cetera”. Onde situar os que “se agitam como loucos”? Como enquadrar aqueles que “acabam de quebrar a bilha”? A enumeração fazia rir, porque revelava o fundo instável de toda ordem classificatória. Enquanto o sofrimento é repartido em unidades cada vez mais específicas, multiplicam-se também as respostas disponíveis: novas moléculas, novas terapias, escalas, testes, aplicativos, protocolos, reabilitações funcionais e formas de autodescrição.

			

			Cada uma dessas categorias, contudo, captura algo verdadeiro. No entanto, ao multiplicar os nomes, o paradigma contemporâneo tende a dissolver a pergunta que os atravessa: o que move esse sofrimento, de onde vem, que função exerce na vida de um sujeito singular? Nesse regime, inibições e sintomas tendem a ser compreendidos como déficits de funcionamento: dificuldade de trabalhar, produzir, concentrar-se, dormir, desejar, deslocar-se, regular afetos, sustentar vínculos. A clínica que se segue dessa equivalência é, muitas vezes, uma clínica de restauração funcional: devolver ao sujeito a capacidade de operar segundo parâmetros normativos de produtividade, desempenho, adaptação, regulação e assim por diante. A angústia, por sua vez, aparece como excesso a ser reduzido, perturbação a ser controlada, sinal fisiológico ou cognitivo a ser administrado.

			Inibição, sintoma e angústia, que o leitor tem em mãos, interrompe essa equação antes que ela se forme. A inibição não é mera disfunção ou apenas déficit: é, muitas vezes, uma restrição de função pela qual o Eu evita uma nova situação de perigo. O sintoma, por sua vez, não é apenas ruído a eliminar: é formação substitutiva, compromisso entre exigência pulsional e defesa, ao mesmo tempo sofrimento e solução. E a angústia, longe de ser apenas perturbação a suprimir, torna-se sinal produzido pelo Eu diante de uma situação de perigo, seja ele interno ou externo, convocando a defesa antes que a situação traumática se imponha. Três conceitos, portanto, com consequências clínicas e políticas que excedem em muito o campo estritamente psicanalítico. 

			

			A consequência é decisiva: inibição, sintoma e angústia – e também o medo e a ansiedade – não são, para Freud, simples falhas de funcionamento, transtornos ou distúrbios. Nem toda inibição é patologia; nem todo medo é erro (ou se converte em fobia); nem todo sintoma é mero déficit; nem toda angústia é perturbação a suprimir. Podem, é certo, tornar-se excessivos, empobrecedores ou paralisantes, mas não o são por princípio. O medo realista (Realangst) pode advertir diante de um perigo; a inibição pode preservar o Eu de um conflito que ele ainda não tem meios de enfrentar; o sintoma pode ligar e dar forma a uma angústia que, solta, seria dificilmente suportável; a angústia-sinal pode antecipar uma situação traumática e convocar a defesa antes que o aparelho psíquico seja tomado pelo excesso. No fim do livro, Freud chega a comparar essa angústia produzida pelo Eu a uma vacina: o Eu submete-se a uma “irrupção enfraquecida da doença” (neste volume, p. 195), para se poupar de um ataque devastador para a economia do aparelho psíquico. A Angst, por si só, não é transtorno. Patológico é não poder fazer desses afetos ou dessas formações outra coisa: quando o sinal falha, quando a angústia paralisa, quando a defesa empobrece a vida, quando o sintoma se torna o único modo possível de estar no mundo.

			Freud chega a esse ponto por uma via própria: não pela filosofia da existência, mas pela clínica. Ainda assim, ao definir a angústia como sinal diante de um perigo que o sujeito não reconhece plenamente, Inibição, sintoma e angústia toca uma tradição mais ampla, em parte estranha à matriz clínica e econômica de que Freud partira. A palavra “Angst”, com semelhante grafia em dinamarquês (“Angest”), já carregava, antes dele, a vertigem que Kierkegaard pensara em 1844: não o medo diante de algo, mas a angústia diante do possível, da liberdade, do que ainda não tem objeto determinado. Freud alcança essa região sem transformar a angústia em virtude existencial e sem separá-la da sexualidade, da defesa, do sintoma e do desamparo. 

			Mas o texto de 1926 abre uma herança que se bifurca. De um lado, por outro caminho, a filosofia retomará essa experiência: Heidegger, no ano seguinte, fará da Angst uma tonalidade afetiva fundamental, ligada não a este ou aquele ente, mas ao nada e ao infamiliar – à Unheimlichkeit. O leitor familiarizado com o vocabulário da psicanálise rapidamente reconhecerá o conceito freudiano. Mas o infamiliar de que nos fala Freud não se esgota na perspectiva propriamente heideggeriana, nem coincide com ela.ii De outro lado, a clínica psicanalítica reinscreverá a angústia no campo do objeto, do desenvolvimento, da dependência e do ambiente. As teorias do apego, por sua vez, deslocam a angústia de separação para um registro mais desenvolvimental e etológico, abrindo pontes entre a herança freudiana e outros campos de investigação contemporânea da vida psíquica. Em Lacan, por sua vez, a angústia retornará ao centro da experiência analítica pela recusa da fórmula segundo a qual ela seria “sem objeto”: ela não é sem objeto, mas seu objeto não é um objeto concreto, positivo, empírico, que o medo percebe e nomeia; é, antes, o objeto que só aparece quando a falta, literalmente, vem a faltar. Entre esses destinos, Freud permanece o ponto de passagem incômodo: clínico demais para dissolver a angústia em ontologia, metapsicológico demais para reduzi-la a reação psicofisiológica diante de um objeto, econômico demais para fazer dela apenas sentido e atento demais ao desamparo para tratá-la como simples distúrbio a eliminar. Como esclarece Assoun (2002, p. 16-17), “para Freud, a angústia não é nem um simples estado psicológico, nem uma falha da adaptação, nem uma experiência existencial ou metafísica: ela sinaliza, em modo defensivo e ‘desprazeroso’, a presença de um perigo interno pulsional. Paradoxalmente, onde há angústia, há desejo, tal como o sujeito o sente como ameaça contra sua autoconservação, mas que o convoca ao seu ser desejante”. 

			

			Esse longo percurso permite afirmar sem hesitação que há um custo naquela economia das siglas, dos nomes e das classificações, e este volume não propõe ignorá-lo. A identificação que ampara também encerra: ao se reconhecer no diagnóstico fechado (ou em mais de um, como ocorre com frequência), o sujeito ganha um nome, uma comunidade, um acesso – e, com frequência, deixa de se perguntar o que esse nome encobre. É aqui que o texto de 1926 se torna inesperadamente atual. Muitas vezes, nomenclaturas modernas circulam quase como commodities. 

			Cem anos depois de sua publicação original, Inibição, sintoma e angústia não retorna como peça de arquivo, mas como um texto cuja dificuldade parece ter sido reencontrada pelo presente. Afinal, mais ou menos como o mal psíquico da virada do século à época de Freud era a histeria, e o do final do século XX fora a depressão, não seria hoje em dia justamente todo o arco que a Angst descreve, da ansiedade ao medo, passando por seu centro de gravidade, a angústia? Este volume não quer apenas celebrar: quer inquietar. O argumento é simples e pode ser dito de uma vez: Inibição, sintoma e angústia é, em 2026, mais legível do que foi em 1926. Não porque a teoria tenha envelhecido bem no sentido de ter sido confirmada – ela foi discutida, contestada, relida por cada corrente da psicanálise subsequente e rejeitada amplamente pelo discurso dominante. Mas porque o texto que Freud escreveu às pressas, naquele outono vienense, formulou três conceitos cuja potência clínica e política o presente finalmente deixa ver com clareza. 

			

			Há, porém, um efeito que o próprio número global ajuda a encobrir. Quando se diz que 359 milhões de pessoas convivem com transtornos de ansiedade, o sofrimento aparece como grandeza homogênea, igualmente repartida pela espécie. Mas a angústia não se distribui assim. E é aqui que Inibição, sintoma e angústia oferece mais do que uma teoria: oferece um modo de ler o presente. Freud reconstrói a angústia a partir de uma série de situações de perigo – desamparo, perda do objeto, perda do amor, castração – e essa série corre, do começo ao fim, entre o dentro e o fora, entre o interno e o externo. O perigo só se torna psíquico ao inscrever-se no aparelho; mas o aparelho só se constitui em relação a um mundo. É essa dupla face que permite separar dois planos que a estatística mistura. Isso permite dizer algo importante: a angústia freudiana tem corpo, mas não se reduz ao corpo; tem base afetiva, mas não se reduz a sistemas emocionais primários; tem história evolutiva, mas não se reduz à adaptação; tem função defensiva, mas não se reduz à regulação.

			Há uma dimensão estrutural da angústia – o desamparo originário, a divisão subjetiva, a finitude, a dependência do outro – que nenhuma época inventa ou suprime. É dela que Freud trata, e é ela que a captura diagnóstica tende a apagar. Mas existem também formas de sofrimento produzidas, intensificadas e distribuídas desigualmente por condições históricas e sociais. A angústia contemporânea tem rosto, corpo e lugar: há vidas para as quais o mundo se apresenta como mais perigoso, mais ameaçador, mais hostil. O desamparo freudiano permanece uma condição estrutural, mas não paira acima da história: ele encontra formas concretas de inscrição nas condições materiais da vida. Mesmo quando os grandes números se oferecem como globais, a experiência concreta do perigo se mantém local e diferencial. Reconhecer essa dimensão histórica e social não enfraquece a dimensão estrutural da angústia; ao contrário, impede que ela seja convertida em álibi. Tomar o desamparo como condição universal não pode servir para naturalizar desamparos fabricados. O sujeito não entra no mundo como pura interioridade dividida para só depois encontrar obstáculos externos. Ele encontra um mundo que já o leu. Isso não significa que a clínica deva tornar-se sociologia aplicada. Este seria o erro simétrico. Se psicologizar perigos externos é uma forma sutil de violência, dissolver a experiência subjetiva em descrições sociológicas é igualmente insuficiente. A clínica começa quando conseguimos sustentar duas frases sem fazer uma anular a outra: o perigo é real e concreto; sua inscrição subjetiva é sempre singular.

			
			Cem anos depois, o livro permanece atual menos por nomear os perigos do presente do que por impor uma pergunta dupla, que a estatística não formula: que perigo é este – e sobre quem ele recai? É nesse ponto que este livro de 1926 retorna ao leitor de hoje: não como resposta encerrada, mas como uma gramática para reabrir a pergunta pelo perigo. Talvez seja esse o melhor critério para medir a importância de um clássico. Não o número de conceitos que introduz, mas a quantidade de perguntas que continua tornando possíveis. Um século mais tarde, Inibição, sintoma e angústia segue vivo porque obriga tradições muito diferentes a responder, cada uma a seu modo, a uma mesma pergunta: o que faz um sujeito diante do perigo?

			

			Inibição, sintoma e angústia não oferece uma classificação alternativa. Oferece outra coisa: uma gramática que recoloca a questão. Reabrir o que as classificações fecham, interrogar o que a identidade diagnóstica doméstica – essa é a aposta clínica e política de uma leitura de Freud em 2026. O leitor que este livro esperava talvez seja o leitor de agora. 
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			Para entender por que toda essa gramática se organiza em torno da angústia, é preciso voltar à própria gênese do texto de 1926. No início, a angústia não estava lá. Originalmente, o texto deveria chamar-se apenas Inibição e sintoma, conforme a carta a Karl Abraham de 21 de julho de 1925 (cf. Assoun, 2009, p. 654). O terceiro termo só apareceria depois, quando o próprio desenvolvimento da argumentação tornou impossível deixá-lo de fora. Talvez porque a angústia nunca tivesse realmente permanecido fora – nem do texto, nem da teoria freudiana, muito menos de cada um de nós. Desde os manuscritos enviados a Fließ, passando pelo artigo de 1895 no qual Freud reivindica a separação da “neurose de angústia” em relação à categoria então dominante da neurastenia, pelas Conferências introdutórias, proferidas durante a guerra, e pelas reformulações metapsicológicas dos anos 1920, ela retorna insistentemente: ora como excesso econômico, ora como efeito do recalque, ora como sinal diante do perigo, ora como índice do desamparo. Poderíamos acrescentar a essa pequena lista a história clínica do pequeno Hans, publicada em 1909: nela, a fobia infantil deixa de ser apenas uma curiosidade clínica e se torna uma peça estratégica para a posterior reconstrução freudiana da articulação entre angústia, recalque, castração e formação de sintoma.

			

			Em 1926, porém, algo muda, e muda de modo decisivo. Por mais de duas décadas Freud sustentara que a angústia era produto do recalque: a libido recalcada transformava-se, automaticamente, em angústia. Inibição, sintoma e angústia inverte essa relação. A angústia não é consequência do recalque – é sua condição. Não é o que o recalque produz, mas o que o põe em marcha. O Eu, antes surpreendido pela angústia como efeito de um processo que lhe escapava, torna-se agora capaz de produzi-la como sinal – um alarme antecipado diante de uma situação de perigo, que mobiliza as defesas antes que o trauma se instale. A angústia automática, que esmaga o Eu pelo excesso de estímulo, é a forma primitiva; a angústia-sinal, dose mínima produzida intencionalmente pelo Eu como dispositivo de defesa, é a forma desenvolvida. Entre as duas, desenha-se uma parte decisiva da história freudiana do sofrimento subjetivo.

			Essa inversão não é apenas uma correção conceitual dentro da teoria e da clínica psicanalítica. Ela reorganiza a posição do Eu na economia psíquica – de instância passiva e surpreendida a agente que, mesmo em sua precariedade, dispõe de um recurso: a capacidade de antecipar o perigo e sinalizar a defesa. Além disso, ela responde a uma nova teoria do trauma, que começa a ser desenvolvida quando a clínica se depara com o sofrimento pós-guerra, que resulta nas reformulações metapsicológicas dos anos 1920: a nova doutrina das pulsões e a nova tópica do aparelho psíquico. É essa mudança que torna Inibição, sintoma e angústia um dos textos fundadores do que se pode chamar de segunda metapsicologia freudiana.iii

			

			Medo, angústia, ansiedade

			A primeira dificuldade de leitura deste volume é também uma dificuldade de tradução. O título Inibição, sintoma e angústia consagra em português uma solução já sedimentada entre leitores de Freud. Mas, onde o título precisa decidir, o corpo do texto problematiza. Afinal, o termo alemão “Angst” não corresponde ponto a ponto a “angústia” nem a qualquer outro suposto equivalente perfeito. Em alemão corrente, “Angst” pode designar o medo diante de um objeto, de uma situação ou de um perigo reconhecível. Uma criança pequena que tem medo do escuro diz simplesmente: “Ich habe Angst”. Se tem medo de cachorros, diz: “Ich habe Angst vor Hunden”. Em Freud, porém, a mesma palavra entra numa operação mais difícil: ela pode nomear o medo diante de um perigo reconhecido, mas também o afeto que o Eu produz como sinal quando um perigo ainda não se tornou inteiramente consciente. Em 1926, a questão já não é saber apenas de onde vem a angústia, mas também o que ela faz: se paralisa o aparelho diante do excesso, se antecipa uma situação traumática, se põe em marcha o recalque, se dá ao perigo interno a forma evitável de um objeto fóbico. A Angst freudiana recobre, assim, um arco que o português tende a repartir entre medo, angústia e, em certos derivados, ansiedade. Ela pode orientar-se para um objeto temido; pode funcionar como sinal produzido pelo Eu diante de uma situação de perigo; pode ainda irromper como angústia automática, quando a excitação excede a capacidade de ligação. Sinaliza, prepara, antecipa; mas também sufoca, faz tremer, palpitar, perder a bússola, interromper uma ação ou fugir antes mesmo que se saiba exatamente de quê. A tradução precisa, portanto, resistir à tentação de resolver por uma única palavra aquilo que o próprio texto mantém em tensão.

			

			Se traduzirmos a Angst sempre por medo, correremos o risco de perder o desamparo, o excesso, o que não se deixa localizar em um objeto determinado; se traduzirmos sempre por angústia, perdemos o fato elementar de que Freud está muitas vezes se referindo a medos muito concretos: do cavalo, do lobo, de perigos julgados reais; se traduzirmos sempre por ansiedade, perdemos justamente aquilo que resiste a ser reduzido a transtorno, déficit ou disfunção.

			Por esse conjunto de fatores, esta edição adotou uma orientação contextual. Traduzimos “Angst” preferencialmente por “medo” quando predominam o objeto determinado, o perigo reconhecível, a ameaça externa ou a cena fóbica em sua face perceptiva. É o caso, por exemplo, do medo de cavalos, do medo de lobos, do medo de morrer de fome ou de certas ocorrências em que Freud trata de Realangst, aqui vertido por “medo realista”. Traduzimos por “angústia” quando o termo opera em registro mais claramente metapsicológico: angústia neurótica, angústia-sinal, angústia automática, angústia diante do Supereu, angústia de morte, angústia ligada ao desamparo, ao recalque ou à formação de sintoma. Em todos os casos, a palavra “Angst” sozinha foi traduzida sempre por “medo” ou “angústia”. “Ansiedade” foi reservada sobretudo para “Ängstlichkeit”, isto é, para uma disposição ansiosa, uma inclinação à apreensão ou à expectativa angustiante (ängstliche Erwartung), e não como equivalente geral de “Angst”.

			A fobia, por seu turno, talvez seja o ponto em que essa tensão e essa ambiguidade se tornam mais visíveis para o leitor de português. Nela há objeto, percepção e fuga possível: cavalo, lobo, rua, espaço aberto. Por isso, em muitos momentos, “medo” parece ser a solução mais precisa em português. Mas o objeto fóbico não é simplesmente a fonte do perigo; ele empresta forma deslocada, desfigurada e manejável a um perigo que permanece inconsciente. Nesses casos, “angústia” se impõe, pois já não se trata apenas da relação com um objeto temido, mas do modo como o Eu responde a um perigo pulsional desconhecido pelo sujeito. Em outras palavras, é nas passagens em que Freud investiga as fobias que a intraduzibilidade de “Angst” se torna especialmente visível. O mesmo termo alemão se inclina ora para o lado do medo – quando há objeto, percepção externa e possibilidade de fuga –, ora para o lado da angústia – quando esse objeto dá forma substitutiva a um perigo inconsciente. Como um bastão mergulhado na água, a palavra parece deslocar-se conforme o meio em que aparece: o alemão conserva uma unidade lexical que o português precisa refratar. Uma edição bilíngue e extensamente anotada proporciona ao leitor a chance de cotejar com o original, confrontar as escolhas lexicais adotadas e abrir, por si mesmo, a caixa-­preta da tradução.

			

			Mas a intraduzibilidade de “Angst” atinge seu ponto mais agudo quando nos deparamos com “Kastrationsangst”. Em certos contextos, sobretudo fóbico-clínicos, traduzimos por “medo de castração”, quando predomina a ameaça corporal, figurada ou reconhecível: mordida do cavalo, devoração pelo lobo, perda do genital, punição paterna. Em outros, adotamos “angústia de castração”, quando o termo opera como motor do recalque, condição de perigo para o Eu ou momento de uma série metapsicológica que vai do desamparo e da perda do objeto ao Supereu e à angústia social. Não se trata de hesitação terminológica, mas do que parece ser uma indecidibilidade própria do texto: a mesma palavra alemã cobre registros que o português precisa diferenciar. Essa talvez seja uma das belezas da tradução: não porque uma língua seja mais rica ou mais pobre do que a outra nem porque a tradução simplesmente “perca” o sentido original, mas porque ela também se mede por aquilo que, ao se refratar nas palavras de que dispõe, revela: o que na língua de origem permanecia indistinto e compacto. Um pouco como o próprio processo analítico: não apenas lembrar um sentido supostamente originário ou repetir o esquecido, mas também perlaborar sentidos insabidos. Não se traduz apesar do intraduzível, mas por causa dele. 

			Nesse sentido, “Angst” pertence ao campo daquilo que Barbara Cassin chamou de intraduzível: não o que não pode ser traduzido, mas aquilo cuja tradução nunca se encerra numa equivalência definitiva. O intraduzível não é aquilo que impede a tradução, mas o que nos obriga a traduzir de novo e sempre.iv A tradução precisa acompanhar, em cada ocorrência, os deslocamentos do texto, suas zonas de incerteza e suas inclinações contextuais. Por isso, esta edição não oferece ao leitor uma chave única, mas um mapa de decisões. As notas indicam as escolhas locais; o glossário estabiliza as soluções principais; os ensaios complementares desenvolvem e desdobram, em registros distintos, a genealogia conceitual de “Angst” e os problemas colocados por sua tradução. O objetivo não é pacificar a palavra, mas tornar legível a tensão que ela carrega.

			Textos reunidos neste volume

			Os outros quatro textos de Freud incluídos ao lado de Inibição, sintoma e angústia foram selecionados para que o leitor possa acompanhar pelo menos uma parte do longo percurso clínico e teórico que culmina na inversão de 1926 – e o momento em que essa inversão encontra sua articulação definitiva.

			

			O Manuscrito E: “Como surge a angústia” (~1894) – é o laboratório privado da primeira teoria da angústia. Escrito para Wilhelm Fließ e nunca destinado à publicação, ele expõe com uma franqueza que os textos públicos raramente alcançam a tese econômica que governará o pensamento freudiano por três décadas: a excitação sexual somática cresce, atinge o limiar em que deveria transformar-se em desejo com objeto – mas a ligação psíquica falha, e o que resta sem destino se converte em angústia. Lido ao lado do texto de 1926, o Manuscrito E permite medir com precisão o alcance da inversão que virá.

			A Conferência 25: “A angústia” (1917) –, extraída das Conferências de introdução à psicanálise, expõe o estado da teoria imediatamente antes da reviravolta. Dirigida a um público universitário não especializado durante a Primeira Guerra Mundial, a conferência apresenta com clareza didática a explicação então vigente: a angústia neurótica é libido transformada, produto do recalque. É o antes preciso – e, lida em sequência com Inibição, sintoma e angústia, torna visível a magnitude do deslocamento que, em menos de uma década, o livro de 1926 representará.

			A carta a Ernest Jones: “Guerra, trauma, angústia” (18 de fevereiro de 1919) –, originalmente escrita em inglês, no imediato pós-guerra, comenta um artigo de Jones sobre o choque de guerra e registra, em estado epistolar, a primeira teoria da angústia sob a pressão de um problema que ela ainda não conseguia absorver inteiramente: o trauma de guerra. Freud descreve a Angst como proteção contra o choque; a neurose traumática sobrevém quando o aparelho não teve tempo de recorrer a essa proteção e é invadido sem preparo, rompida a barreira protetora contra os estímulos (Reizschutz). O quadro econômico antigo ainda opera – a libido narcísica é liberada sob a forma de sinais de Angst –, mas já se delineia outra cena: não é mais apenas a libido represada que se transforma em afeto, e sim o aparelho submerso pelo excesso. O motivo imediato será desenvolvido em Além do princípio de prazer (1920), mas o que a carta deixa ver é a instabilidade da primeira teoria freudiana da angústia. A carta importa menos como antecedente precoce da teoria do sinal de angústia formulada em 1926 e mais como documento de uma teoria sob pressão de uma nova clínica e de um novo momento político: o ponto em que as neuroses de guerra forçam Freud a deslocar o problema da angústia para além da conversão da libido em afeto.

			

			A Conferência 32: “Angústia e vida pulsional” (1933) –, das Novas conferências introdutórias à psicanálise, é o ponto de chegada do percurso reconstruído por este volume. Escrita sete anos depois de Inibição, sintoma e angústia – e nunca pronunciada, concebida em um momento histórico já marcado pela ascensão do nazismo, como balanço de uma obra –, ela retoma a segunda teoria da angústia e a articula com a teoria das pulsões reformulada após Além do princípio de prazer: de um lado, Eros; de outro, a pulsão de morte. A angústia, situada entre o sinal emitido pelo Eu e os processos pulsionais que no Isso disparam o perigo, aparece agora como o afeto que medeia o conflito mais fundamental da vida psíquica. 

			Como de praxe nesta coleção, depois de cada texto, o leitor encontrará uma nota do editor brasileiro, que busca reconstituir, em linhas gerais, a gênese, o contexto, a estrutura e a recepção de cada um dos textos de Freud. 

			

			Por razões que ficarão mais claras no próprio ato de ler, este volume exigiu um número maior de notas explicativas, muitas delas dedicadas à tradução e ao sentido, que, mais do que simplesmente justificar as escolhas desta edição, visam ajudar o leitor a se situar e decidir, por si mesmo, como se apropriar do texto de Freud. Mais uma vez, a ideia é abrir a caixa-preta da tradução, em vez de impor esta ou aquela decisão terminológica a ele. 

			Além dos textos de Freud acima elencados, este volume conta ainda com um glossário de termos alemães; um ensaio voltado à genealogia da “Angst” e à atualidade do texto de 1926, de Gilson Iannini; um ensaio dedicado ao problema da tradução, de Pedro Heliodoro; e o posfácio autoral de Jurandir Freire Costa.
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    HEMMUNG, SYMPTOM UND ANGST

    I

  → tradução

    Unser Sprachgebrauch läßt uns in der Beschreibung pathologischer Phänomene Symptome und Hemmungen unterscheiden, aber er legt diesem Unterschied nicht viel Wert bei. Kämen uns nicht Krankheitsfälle vor, von denen wir aussagen müssen, daß sie nur Hemmungen und keine Symptome zeigen, und wollten wir nicht wissen, was dafür die Bedingung ist, so brächten wir kaum das Interesse auf, die Begriffe Hemmung und Symptom gegeneinander abzugrenzen.

    Die beiden sind nicht auf dem nämlichen Boden erwachsen. Hemmung hat eine besondere Beziehung zur Funktion und bedeutet nicht notwendig etwas Pathologisches, man kann auch eine normale Einschränkung einer Funktion eine Hemmung derselben nennen. Symptom hingegen heißt soviel wie Anzeichen eines krankhaften Vorganges. Es kann also auch eine Hemmung ein Symptom sein. Der Sprachgebrauch verfährt dann so, daß er von Hemmung spricht, wo eine einfache Herabsetzung der Funktion vorliegt, von Symptom, wo es sich um eine ungewöhnliche Abänderung derselben oder um eine neue Leistung handelt. In vielen Fällen scheint es der Willkür überlassen, ob man die positive oder die negative Seite des pathologischen Vorgangs betonen, seinen Erfolg als Symptom oder als Hemmung bezeichnen will. Das alles ist wirklich nicht interessant, und die Fragestellung, von der wir ausgingen, erweist sich als wenig fruchtbar.

    

    Da die Hemmung begrifflich so innig an die Funktion geknüpft ist, kann man auf die Idee kommen, die verschiedenen Ichfunktionen daraufhin zu untersuchen, in welchen Formen sich deren Störung bei den einzelnen neurotischen Affektionen äußert. Wir wählen für diese vergleichende Studie: die Sexualfunktion, das Essen, die Lokomotion und die Berufsarbeit.

    a) Die Sexualfunktion unterliegt sehr mannigfaltigen Störungen, von denen die meisten den Charakter einfacher Hemmungen zeigen. Diese werden als psychische Impotenz zusammengefaßt. Das Zustandekommen der normalen Sexualleistung setzt einen sehr komplizierten Ablauf voraus, die Störung kann an jeder Stelle desselben eingreifen. Die Hauptstationen der Hemmung sind beim Manne: die Abwendung der Libido zur Einleitung des Vorgangs (psychische Unlust), das Ausbleiben der physischen Vorbereitung (Erektionslosigkeit), die Abkürzung des Aktes (ejaculatio praecox), die ebensowohl als positives Symptom beschrieben werden kann, die Aufhaltung desselben vor dem natürlichen Ausgang (Ejakulationsmangel), das Nichtzustandekommen des psychischen Effekts (der Lustempfindung des Orgasmus). Andere Störungen erfolgen durch die Verknüpfung der Funktion mit besonderen Bedingungen, perverser oder fetischistischer Natur.

    Eine Beziehung der Hemmung zur Angst kann uns nicht lange entgehen. Manche Hemmungen sind offenbar Verzichte auf Funktion, weil bei deren Ausübung Angst entwickelt werden würde. Direkte Angst vor der Sexualfunktion ist beim Weibe häufig; wir ordnen sie der Hysterie zu, ebenso das Abwehrsymptom des Ekels, das sich ursprünglich als nachträgliche Reaktion auf den passiv erlebten Sexualakt einstellt, später bei der Vorstellung desselben auftritt. Auch eine große Anzahl von Zwangshandlungen erweisen sich als Vorsichten und Versicherungen gegen sexuelles Erleben, sind also phobischer Natur.

    

    Man kommt da im Verständnis nicht sehr weit; man merkt nur, daß sehr verschiedene Verfahren verwendet werden, um die Funktion zu stören: 1) die bloße Abwendung der Libido, die am ehesten zu ergeben scheint, was wir eine reine Hemmung heißen, 2) die Verschlechterung in der Ausführung der Funktion, 3) die Erschwerung derselben durch besondere Bedingungen und ihre Modifikation durch Ablenkung auf andere Ziele, 4) ihre Vorbeugung durch Sicherungsmaßregeln, 5) ihre Unterbrechung durch Angstentwicklung, sowie sich ihr Ansatz nicht mehr verhindern läßt, endlich 6) eine nachträgliche Reaktion, die dagegen protestiert und das Geschehene rückgängig machen will, wenn die Funktion doch durchgeführt wurde.

    b) Die häufigste Störung der Nahrungsfunktion ist die Eßunlust durch Abziehung der Libido. Auch Steigerungen der Eßlust sind nicht selten; ein Eßzwang motiviert sich durch Angst vor dem Verhungern, ist wenig untersucht. Als hysterische Abwehr des Essens kennen wir das Symptom des Erbrechens. Die Nahrungsverweigerung infolge von Angst gehört psychotischen Zuständen an (Vergiftungswahn).

    c) Die Lokomotion wird bei manchen neurotischen Zuständen durch Gehunlust und Gehschwäche gehemmt, die hysterische Behinderung bedient sich der motorischen Lähmung des Bewegungsapparates oder schafft eine spezialisierte Aufhebung dieser einen Funktion desselben (Abasie). Besonders charakteristisch sind die Erschwerungen der Lokomotion durch Einschaltung bestimmter Bedingungen, bei deren Nichterfüllung Angst auftritt (Phobie).

    

    d) Die Arbeitshemmung, die so oft als isoliertes Symptom Gegenstand der Behandlung wird, zeigt uns verminderte Lust oder schlechtere Ausführung oder Reaktionserscheinungen wie Müdigkeit (Schwindel, Erbrechen), wenn die Fortsetzung der Arbeit erzwungen wird. Die Hysterie erzwingt die Einstellung der Arbeit durch Erzeugung von Organ- und Funktionslähmungen, deren Bestand mit der Ausführung der Arbeit unvereinbar ist. Die Zwangsneurose stört die Arbeit durch fortgesetzte Ablenkung und durch den Zeitverlust bei eingeschobenen Verweilungen und Wiederholungen.

    Wir könnten diese Übersicht noch auf andere Funktionen ausdehnen, aber wir dürfen nicht erwarten, dabei mehr zu erreichen. Wir kämen nicht über die Oberfläche der Erscheinungen hinaus. Entschließen wir uns darum zu einer Auffassung, die dem Begriff der Hemmung nicht mehr viel Rätselhaftes beläßt. Die Hemmung ist der Ausdruck einer Funktionseinschränkung des Ichs, die selbst sehr verschiedene Ursachen haben kann. Manche der Mechanismen dieses Verzichts auf Funktion und eine allgemeine Tendenz desselben sind uns wohlbekannt.

    An den spezialisierten Hemmungen ist die Tendenz leichter zu erkennen. Wenn das Klavierspielen, Schreiben und selbst das Gehen neurotischen Hemmungen unterliegen, so zeigt uns die Analyse den Grund hiefür in einer überstarken Erotisierung der bei diesen Funktionen in Anspruch genommenen Organe, der Finger und der Füße. Wir haben ganz allgemein die Einsicht gewonnen, daß die Ichfunktion eines Organes geschädigt wird, wenn seine Erogeneität, seine sexuelle Bedeutung, zunimmt. Es benimmt sich dann, wenn man den einigermaßen skurrilen Vergleich wagen darf, wie eine Köchin, die nicht mehr am Herd arbeiten will, weil der Herr des Hauses Liebesbeziehungen zu ihr angeknüpft hat. Wenn das Schreiben, das darin besteht, aus einem Rohr Flüssigkeit auf ein Stück weißes Papier fließen zu lassen, die symbolische Bedeutung des Koitus angenommen hat oder wenn das Gehen zum symbolischen Ersatz des Stampfens auf dem Leib der Mutter Erde geworden ist, dann wird beides, Schreiben und Gehen, unterlassen, weil es so ist, als ob man die verbotene sexuelle Handlung ausführen würde. Das Ich verzichtet auf diese ihm zustehenden Funktionen, um nicht eine neuerliche Verdrängung vornehmen zu müssen, um einem Konflikt mit dem Es auszuweichen.

    

    Andere Hemmungen erfolgen offenbar im Dienste der Selbstbestrafung, wie nicht selten die der beruflichen Tätigkeiten. Das Ich darf diese Dinge nicht tun, weil sie ihm Nutzen und Erfolg bringen würden, was das gestrenge Über-Ich versagt hat. Dann verzichtet das Ich auch auf diese Leistungen, um nicht in Konflikt mit dem Über-Ich zu geraten.

    Die allgemeineren Hemmungen des Ichs folgen einem anderen, einfachen, Mechanismus. Wenn das Ich durch eine psychische Aufgabe von besonderer Schwere in Anspruch genommen ist, wie z. B. durch eine Trauer, eine großartige Affektunterdrückung, durch die Nötigung, beständig aufsteigende sexuelle Phantasien niederzuhalten, dann verarmt es so sehr an der ihm verfügbaren Energie, daß es seinen Aufwand an vielen Stellen zugleich einschränken muß, wie ein Spekulant, der seine Gelder in seinen Unternehmungen immobilisiert hat. Ein lehrreiches Beispiel einer solchen intensiven Allgemeinhemmung von kurzer Dauer konnte ich an einem Zwangskranken beobachten, der in eine lähmende Müdigkeit von ein- bis mehrtägiger Dauer bei Anlässen verfiel, die offenbar einen Wutausbruch hätten herbeiführen sollen. Von hier aus muß auch ein Weg zum Verständnis der Allgemeinhemmung zu finden sein, durch die sich die Depressionszustände und der schwerste derselben, die Melancholie, kennzeichnen.

    

    Man kann also abschließend über die Hemmungen sagen, sie seien Einschränkungen der Ichfunktionen, entweder aus Vorsicht oder infolge von Energieverarmung. Es ist nun leicht zu erkennen, worin sich die Hemmung vom Symptom unterscheidet. Das Symptom kann nicht mehr als ein Vorgang im oder am Ich beschrieben werden.

    II

→ tradução

    Die Grundzüge der Symptombildung sind längst studiert und in hoffentlich unanfechtbarer Weise ausgesprochen worden. Das Symptom sei Anzeichen und Ersatz einer unterbliebenen Triebbefriedigung, ein Erfolg des Verdrängungsvorganges. Die Verdrängung geht vom Ich aus, das, eventuell im Auftrage des Über-Ichs, eine im Es angeregte Triebbesetzung nicht mitmachen will. Das Ich erreicht durch die Verdrängung, daß die Vorstellung, welche der Träger der unliebsamen Regung war, vom Bewußtwerden abgehalten wird. Die Analyse weist oftmals nach, daß sie als unbewußte Formation erhalten geblieben ist. So weit wäre es klar, aber bald beginnen die unerledigten Schwierigkeiten.

    Unsere bisherigen Beschreibungen des Vorganges bei der Verdrängung haben den Erfolg der Abhaltung vom Bewußtsein nachdrücklich betont, aber in anderen Punkten Zweifel offen gelassen. Es entsteht die Frage, was ist das Schicksal der im Es aktivierten Triebregung, die auf Befriedigung abzielt? Die Antwort war eine indirekte, sie lautete, durch den Vorgang der Verdrängung werde die zu erwartende Befriedigungslust in Unlust verwandelt, und dann stand man vor dem Problem, wie Unlust das Ergebnis einer Triebbefriedigung sein könne. Wir hoffen, den Sachverhalt zu klären, wenn wir die bestimmte Aussage machen, der im Es beabsichtigte Erregungsablauf komme infolge der Verdrängung überhaupt nicht zustande, es gelinge dem Ich, ihn zu inhibieren oder abzulenken. Dann entfällt das Rätsel der »Affektverwandlung« bei der Verdrängung. Wir haben aber damit dem Ich das Zugeständnis gemacht, daß es einen so weitgehenden Einfluß auf die Vorgänge im Es äußern kann, und sollen verstehen lernen, auf welchem Wege ihm diese überraschende Machtentfaltung möglich wird.

    

    Ich glaube, dieser Einfluß fällt dem Ich zu infolge seiner innigen Beziehungen zum Wahrnehmungssystem, die ja sein Wesen ausmachen und der Grund seiner Differenzierung vom Es geworden sind. Die Funktion dieses Systems, das wir W-Bw genannt haben, ist mit dem Phänomen des Bewußtseins verbunden; es empfängt Erregungen nicht nur von außen, sondern auch von innen her, und mittels der Lust-Unlustempfindungen, die es von daher erreichen, versucht es, alle Abläufe des seelischen Geschehens im Sinne des Lustprinzips zu lenken. Wir stellen uns das Ich so gerne als ohnmächtig gegen das Es vor, aber wenn es sich gegen einen Triebvorgang im Es sträubt, so braucht es bloß ein Unlustsignal zu geben, um seine Absicht durch die Hilfe der beinahe allmächtigen Instanz des Lustprinzips zu erreichen. Wenn wir diese Situation für einen Augenblick isoliert betrachten, können wir sie durch ein Beispiel aus einer anderen Sphäre illustrieren. In einem Staate wehre sich eine gewisse Clique gegen eine Maßregel, deren Beschluß den Neigungen der Masse entsprechen würde. Diese Minderzahl bemächtigt sich dann der Presse, bearbeitet durch sie die souveräne »öffentliche Meinung« und setzt es so durch, daß der geplante Beschluß unterbleibt.

    An die eine Beantwortung knüpfen weitere Fragestellungen an. Woher rührt die Energie, die zur Erzeugung des Unlustsignals verwendet wird? Hier weist uns die Idee den Weg, daß die Abwehr eines unerwünschten Vorganges im Inneren nach dem Muster der Abwehr gegen einen äußeren Reiz geschehen dürfte, daß das Ich den gleichen Weg der Verteidigung gegen die innere wie gegen die äußere Gefahr einschlägt. Bei äußerer Gefahr unternimmt das organische Wesen einen Fluchtversuch, es zieht zunächst die Besetzung von der Wahrnehmung des Gefährlichen ab; später erkennt es als das wirksamere Mittel, solche Muskelaktionen vorzunehmen, daß die Wahrnehmung der Gefahr, auch wenn man sie nicht verweigert, unmöglich wird, also sich dem Wirkungsbereich der Gefahr zu entziehen. Einem solchen Fluchtversuch gleichwertig ist auch die Verdrängung. Das Ich zieht die (vorbewußte) Besetzung von der zu verdrängenden Triebrepräsentanz ab und verwendet sie für die Unlust-(Angst)-Entbindung. Das Problem, wie bei der Verdrängung die Angst entsteht, mag kein einfaches sein; immerhin hat man das Recht, an der Idee festzuhalten, daß das Ich die eigentliche Angststätte ist, und die frühere Auffassung zurückzuweisen, die Besetzungsenergie der verdrängten Regung werde automatisch in Angst verwandelt. Wenn ich mich früher einmal so geäußert habe, so gab ich eine phänomenologische Beschreibung, nicht eine metapsychologische Darstellung.

    

    Aus dem Gesagten leitet sich die neue Frage ab, wie es ökonomisch möglich ist, daß ein bloßer Abziehungs- und Abfuhrvorgang wie beim Rückzug der vorbewußten Ichbesetzung Unlust oder Angst erzeugen könne, die nach unseren Voraussetzungen nur Folge gesteigerter Besetzung sein kann. Ich antworte, diese Verursachung soll nicht ökonomisch erklärt werden, die Angst wird bei der Verdrängung nicht neu erzeugt, sondern als Affektzustand nach einem vorhandenen Erinnerungsbild reproduziert. Mit der weiteren Frage nach der Herkunft dieser Angst – wie der Affekte überhaupt – verlassen wir aber den unbestritten psychologischen Boden und betreten das Grenzgebiet der Physiologie. Die Affektzustände sind dem Seelenleben als Niederschläge uralter traumatischer Erlebnisse einverleibt und werden in ähnlichen Situationen wie Erinnerungssymbole wachgerufen. Ich meine, ich hatte nicht unrecht, sie den spät und individuell erworbenen hysterischen Anfällen gleichzusetzen und als deren Normalvorbilder zu betrachten. Beim Menschen und ihm verwandten Geschöpfen scheint der Geburtsakt als das erste individuelle Angsterlebnis dem Ausdruck des Angstaffekts charakteristische Züge geliehen zu haben. Wir sollen aber diesen Zusammenhang nicht überschätzen und in seiner Anerkennung nicht übersehen, daß ein Affektsymbol für die Situation der Gefahr eine biologische Notwendigkeit ist und auf jeden Fall geschaffen worden wäre. Ich halte es auch für unberechtigt anzunehmen, daß bei jedem Angstausbruch etwas im Seelenleben vor sich geht, was einer Reproduktion der Geburtssituation gleichkommt. Es ist nicht einmal sicher, ob die hysterischen Anfälle, die ursprünglich solche traumatische Reproduktionen sind, diesen Charakter dauernd bewahren.

    

    Ich habe an anderer Stelle ausgeführt, daß die meisten Verdrängungen, mit denen wir bei der therapeutischen Arbeit zu tun bekommen, Fälle von Nachdrängen sind. Sie setzen früher erfolgte Urverdrängungen voraus, die auf die neuere Situation ihren anziehenden Einfluß ausüben. Von diesen Hintergründen und Vorstufen der Verdrängung ist noch viel zu wenig bekannt. Man kommt leicht in Gefahr, die Rolle des Über-Ichs bei der Verdrängung zu überschätzen. Man kann es derzeit nicht beurteilen, ob etwa das Auftreten des Über-Ichs die Abgrenzung zwischen Urverdrängung und Nachdrängen schafft. Die ersten – sehr intensiven – Angstausbrüche erfolgen jedenfalls vor der Differenzierung des Über-Ichs. Es ist durchaus plausibel, daß quantitative Momente, wie die übergroße Stärke der Erregung und der Durchbruch des Reizschutzes, die nächsten Anlässe der Urverdrängungen sind.

    

    Die Erwähnung des Reizschutzes mahnt uns wie ein Stichwort, daß die Verdrängungen in zwei unterschiedenen Situationen auftreten, nämlich wenn eine unliebsame Triebregung durch eine äußere Wahrnehmung wachgerufen wird und wenn sie ohne solche Provokation im Innern auftaucht. Wir werden später auf diese Verschiedenheit zurückkommen. Reizschutz gibt es aber nur gegen äußere Reize, nicht gegen innere Triebansprüche.

    Solange wir den Fluchtversuch des Ichs studieren, bleiben wir der Symptombildung ferne. Das Symptom entsteht aus der durch die Verdrängung beeinträchtigten Triebregung. Wenn das Ich durch die Inanspruchnahme des Unlustsignals seine Absicht erreicht, die Triebregung völlig zu unterdrücken, erfahren wir nichts darüber, wie das geschieht. Wir lernen nur aus den Fällen, die als mehr oder minder mißglückte Verdrängungen zu bezeichnen sind.

    Dann stellt es sich im allgemeinen so dar, daß die Triebregung zwar trotz der Verdrängung einen Ersatz gefunden hat, aber einen stark verkümmerten, verschobenen, gehemmten. Er ist auch als Befriedigung nicht mehr kenntlich. Wenn er vollzogen wird, kommt keine Lustempfindung zustande, dafür hat dieser Vollzug den Charakter des Zwanges angenommen. Aber bei dieser Erniedrigung des Befriedigungsablaufes zum Symptom zeigt die Verdrängung ihre Macht noch in einem anderen Punkte. Der Ersatzvorgang wird womöglich von der Abfuhr durch die Motilität ferngehalten; auch wo dies nicht gelingt, muß er sich in der Veränderung des eigenen Körpers erschöpfen und darf nicht auf die Außenwelt übergreifen; es wird ihm verwehrt, sich in Handlung umzusetzen. Wir verstehen, bei der Verdrängung arbeitet das Ich unter dem Einfluß der äußeren Realität und schließt darum den Erfolg des Ersatzvorganges von dieser Realität ab.

    

    Das Ich beherrscht den Zugang zum Bewußtsein wie den Übergang zur Handlung gegen die Außenwelt; in der Verdrängung betätigt es seine Macht nach beiden Richtungen. Die Triebrepräsentanz bekommt die eine, die Triebregung selbst die andere Seite seiner Kraftäußerung zu spüren. Da ist es denn am Platze, sich zu fragen, wie diese Anerkennung der Mächtigkeit des Ichs mit der Beschreibung zusammenkommt, die wir in der Studie Das Ich und das Es von der Stellung desselben Ichs entworfen haben. Wir haben dort die Abhängigkeit des Ichs vom Es wie vom Über-Ich geschildert, seine Ohnmacht und Angstbereitschaft gegen beide, seine mühsam aufrechterhaltene Überheblichkeit entlarvt. Dieses Urteil hat seither einen starken Widerhall in der psychoanalytischen Literatur gefunden. Zahlreiche Stimmen betonen eindringlich die Schwäche des Ichs gegen das Es, des Rationellen gegen das Dämonische in uns, und schicken sich an, diesen Satz zu einem Grundpfeiler einer psychoanalytischen »Weltanschauung« zu machen. Sollte nicht die Einsicht in die Wirkungsweise der Verdrängung gerade den Analytiker von so extremer Parteinahme zurückhalten?

    Ich bin überhaupt nicht für die Fabrikation von Weltanschauungen. Die überlasse man den Philosophen, die eingestandenermaßen die Lebensreise ohne einen solchen Baedeker, der über alles Auskunft gibt, nicht ausführbar finden. Nehmen wir demütig die Verachtung auf uns, mit der die Philosophen vom Standpunkt ihrer höheren Bedürftigkeit auf uns herabschauen. Da auch wir unseren narzißtischen Stolz nicht verleugnen können, wollen wir unseren Trost in der Erwägung suchen, daß alle diese »Lebensführer« rasch veralten, daß es gerade unsere kurzsichtig beschränkte Kleinarbeit ist, welche deren Neuauflagen notwendig macht, und daß selbst die modernsten dieser Baedeker Versuche sind, den alten, so bequemen und so vollständigen Katechismus zu ersetzen. Wir wissen genau, wie wenig Licht die Wissenschaft bisher über die Rätsel dieser Welt verbreiten konnte; alles Poltern der Philosophen kann daran nichts ändern, nur geduldige Fortsetzung der Arbeit, die alles der einen Forderung nach Gewißheit unterordnet, kann langsam Wandel schaffen. Wenn der Wanderer in der Dunkelheit singt, verleugnet er seine Ängstlichkeit, aber er sieht darum um nichts heller.

    

    III

→ tradução

    Um zum Problem des Ichs zurückzukehren: Der Anschein des Widerspruchs kommt daher, daß wir Abstraktionen zu starr nehmen und aus einem komplizierten Sachverhalt bald die eine, bald die andere Seite allein herausgreifen. Die Scheidung des Ichs vom Es scheint gerechtfertigt, sie wird uns durch bestimmte Verhältnisse aufgedrängt. Aber anderseits ist das Ich mit dem Es identisch, nur ein besonders differenzierter Anteil desselben. Stellen wir dieses Stück in Gedanken dem Ganzen gegenüber oder hat sich ein wirklicher Zwiespalt zwischen den beiden ergeben, so wird uns die Schwäche dieses Ichs offenbar. Bleibt das Ich aber mit dem Es verbunden, von ihm nicht unterscheidbar, so zeigt sich seine Stärke. Ähnlich ist das Verhältnis des Ichs zum Über-Ich; für viele Situationen fließen uns die beiden zusammen, meistens können wir sie nur unterscheiden, wenn sich eine Spannung, ein Konflikt zwischen ihnen hergestellt hat. Für den Fall der Verdrängung wird die Tatsache entscheidend, daß das Ich eine Organisation ist, das Es aber keine; das Ich ist eben der organisierte Anteil des Es. Es wäre ganz ungerechtfertigt, wenn man sich vorstellte, Ich und Es seien wie zwei verschiedene Heerlager; durch die Verdrängung suche das Ich ein Stück des Es zu unterdrücken, nun komme das übrige Es dem Angegriffenen zu Hilfe und messe seine Stärke mit der des Ichs. Das mag oft zustande kommen, aber es ist gewiß nicht die Eingangssituation der Verdrängung; in der Regel bleibt die zu verdrängende Triebregung isoliert. Hat der Akt der Verdrängung uns die Stärke des Ichs gezeigt, so legt er doch in einem auch Zeugnis ab für dessen Ohnmacht und für die Unbeeinflußbarkeit der einzelnen Triebregung des Es. Denn der Vorgang, der durch die Verdrängung zum Symptom geworden ist, behauptet nun seine Existenz außerhalb der Ichorganisation und unabhängig von ihr. Und nicht er allein, auch alle seine Abkömmlinge genießen dasselbe Vorrecht, man möchte sagen: der Exterritorialität, und wo sie mit Anteilen der Ichorganisation assoziativ zusammentreffen, wird es fraglich, ob sie diese nicht zu sich herüberziehen und sich mit diesem Gewinn auf Kosten des Ichs ausbreiten werden. Ein uns längst vertrauter Vergleich betrachtet das Symptom als einen Fremdkörper, der unaufhörlich Reiz- und Reaktionserscheinungen in dem Gewebe unterhält, in das er sich eingebettet hat. Es kommt zwar vor, daß der Abwehrkampf gegen die unliebsame Triebregung durch die Symptombildung abgeschlossen wird; soweit wir sehen, ist dies am ehesten bei der hysterischen Konversion möglich, aber in der Regel ist der Verlauf ein anderer; nach dem ersten Akt der Verdrängung folgt ein langwieriges oder nie zu beendendes Nachspiel, der Kampf gegen die Triebregung findet seine Fortsetzung in dem Kampf gegen das Symptom.

    

    Dieser sekundäre Abwehrkampf zeigt uns zwei Gesichter – mit widersprechendem Ausdruck. Einerseits wird das Ich durch seine Natur genötigt, etwas zu unternehmen, was wir als Herstellungs- oder Versöhnungsversuch beurteilen müssen. Das Ich ist eine Organisation, es beruht auf dem freien Verkehr und der Möglichkeit gegenseitiger Beeinflussung unter all seinen Bestandteilen, seine desexualisierte Energie bekundet ihre Herkunft noch in dem Streben nach Bindung und Vereinheitlichung, und dieser Zwang zur Synthese nimmt immer mehr zu, je kräftiger sich das Ich entwickelt. So wird es verständlich, daß das Ich auch versucht, die Fremdheit und Isolierung des Symptoms aufzuheben, indem es alle Möglichkeiten ausnützt, es irgendwie an sich zu binden und durch solche Bande seiner Organisation einzuverleiben. Wir wissen, daß ein solches Bestreben bereits den Akt der Symptombildung beeinflußt. Ein klassisches Beispiel dafür sind jene hysterischen Symptome, die uns als Kompromiß zwischen Befriedigungs- und Strafbedürfnis durchsichtig geworden sind. Als Erfüllungen einer Forderung des Über-Ichs haben solche Symptome von vornherein Anteil am Ich, während sie anderseits Positionen des Verdrängten und Einbruchsstellen desselben in die Ichorganisation bedeuten; sie sind sozusagen Grenzstationen mit gemischter Besetzung. Ob alle primären hysterischen Symptome so gebaut sind, verdiente eine sorgfältige Untersuchung. Im weiteren Verlaufe benimmt sich das Ich so, als ob es von der Erwägung geleitet würde: das Symptom ist einmal da und kann nicht beseitigt werden; nun heißt es, sich mit dieser Situation befreunden und den größtmöglichen Vorteil aus ihr ziehen. Es findet eine Anpassung an das ichfremde Stück der Innenwelt statt, das durch das Symptom repräsentiert wird, wie sie das Ich sonst normalerweise gegen die reale Außenwelt zustande bringt. An Anlässen hiezu fehlt es nie. Die Existenz des Symptoms mag eine gewisse Behinderung der Leistung mit sich bringen, mit der man eine Anforderung des Über-Ichs beschwichtigen oder einen Anspruch der Außenwelt zurückweisen kann. So wird das Symptom allmählich mit der Vertretung wichtiger Interessen betraut, es erhält einen Wert für die Selbstbehauptung, verwächst immer inniger mit dem Ich, wird ihm immer unentbehrlicher. Nur in ganz seltenen Fällen kann der Prozeß der Einheilung eines Fremdkörpers etwas ähnliches wiederholen. Man kann die Bedeutung dieser sekundären Anpassung an das Symptom auch übertreiben, indem man aussagt, das Ich habe sich das Symptom überhaupt nur angeschafft, um dessen Vorteile zu genießen. Das ist dann so richtig oder so falsch, wie wenn man die Ansicht vertritt, der Kriegsverletzte habe sich das Bein nur abschießen lassen, um dann arbeitsfrei von seiner Invalidenrente zu leben.

    

    Andere Symptomgestaltungen, die der Zwangsneurose und der Paranoia, bekommen einen hohen Wert für das Ich, nicht weil sie ihm Vorteile, sondern weil sie ihm eine sonst entbehrte narzißtische Befriedigung bringen. Die Systembildungen der Zwangsneurotiker schmeicheln ihrer Eigenliebe durch die Vorspiegelung, sie seien als besonders reinliche oder gewissenhafte Menschen besser als andere; die Wahnbildungen der Paranoia eröffnen dem Scharfsinn und der Phantasie dieser Kranken ein Feld zur Betätigung, das ihnen nicht leicht ersetzt werden kann. Aus all den erwähnten Beziehungen resultiert, was uns als der (sekundäre) Krankheitsgewinn der Neurose bekannt ist. Er kommt dem Bestreben des Ichs, sich das Symptom einzuverleiben, zu Hilfe und verstärkt die Fixierung des letzteren. Wenn wir dann den Versuch machen, dem Ich in seinem Kampf gegen das Symptom analytischen Beistand zu leisten, finden wir diese versöhnlichen Bindungen zwischen Ich und Symptom auf der Seite der Widerstände wirksam. Es wird uns nicht leicht gemacht, sie zu lösen. Die beiden Verfahren, die das Ich gegen das Symptom anwendet, stehen wirklich in Widerspruch zueinander.

    Das andere Verfahren hat weniger freundlichen Charakter, es setzt die Richtung der Verdrängung fort. Aber es scheint, daß wir das Ich nicht mit dem Vorwurf der Inkonsequenz belasten dürfen. Das Ich ist friedfertig und möchte sich das Symptom einverleiben, es in sein Ensemble aufnehmen. Die Störung geht vom Symptom aus, das als richtiger Ersatz und Abkömmling der verdrängten Regung deren Rolle weiterspielt, deren Befriedigungsanspruch immer wieder erneuert und so das Ich nötigt, wiederum das Unlustsignal zu geben und sich zur Wehre zu setzen.

    

    Der sekundäre Abwehrkampf gegen das Symptom ist vielgestaltig, spielt sich auf verschiedenen Schauplätzen ab und bedient sich mannigfaltiger Mittel. Wir werden nicht viel über ihn aussagen können, wenn wir nicht die einzelnen Fälle der Symptombildung zum Gegenstand der Untersuchung nehmen. Dabei werden wir Anlaß finden, auf das Problem der Angst einzugehen, das wir längst wie im Hintergrunde lauernd verspüren. Es empfiehlt sich, von den Symptomen, welche die hysterische Neurose schafft, auszugehen; auf die Voraussetzungen der Symptombildung bei der Zwangsneurose, Paranoia und anderen Neurosen sind wir noch nicht vorbereitet.

    IV

→ tradução

    Der erste Fall, den wir betrachten, sei der einer infantilen hysterischen Tierphobie, also z. B. der gewiß in allen Hauptzügen typische Fall der Pferdephobie des »kleinen Hans«.i Schon der erste Blick läßt uns erkennen, daß die Verhältnisse eines realen Falles von neurotischer Erkrankung weit komplizierter sind, als unsere Erwartung, solange wir mit Abstraktionen arbeiten, sich vorstellt. Es gehört einige Arbeit dazu, sich zu orientieren, welches die verdrängte Regung, was ihr Symptomersatz ist, wo das Motiv der Verdrängung kenntlich wird.

    

    Der kleine Hans weigert sich, auf die Straße zu gehen, weil er Angst vor dem Pferd hat. Dies ist der Rohstoff. Was ist nun daran das Symptom: die Angstentwicklung, die Wahl des Angstobjekts oder der Verzicht auf die freie Beweglichkeit oder mehreres davon zugleich? Wo ist die Befriedigung, die er sich versagt? Warum muß er sich diese versagen?

    Es liegt nahe zu antworten, an dem Falle sei nicht so viel rätselhaft. Die unverständliche Angst vor dem Pferd ist das Symptom, die Unfähigkeit, auf die Straße zu gehen, ist eine Hemmungserscheinung, eine Einschränkung, die sich das Ich auferlegt, um nicht das Angstsymptom zu wecken. Man sieht ohneweiters die Richtigkeit

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
      
        	

        	

        	

        	

        	

        	

        	

        	

        	

      

    
  

  
    
  



			GLOSSÁRIO DOS (IN)TRADUZÍVEIS

			Termos vinculados a “Angst”

			
				
					
					
				
				
					

							
							Termo alemão

						
							
							Tradução adotada

						
					

				
				
					
							
							Angst

						
							
							angústia; 

							medo

						
					

					
							
							Realangst

						
							
							medo realista

						
					

					
							
							Realgefahr

						
							
							perigo real

						
					

					
							
							Furcht

						
							
							temor

						
					

					
							
							Schreck

						
							
							terror; susto

						
					

					
							
							Ängstlichkeit

						
							
							ansiedade

						
					

					
							
							ängstliche Erwartung/Erwartungsangst

						
							
							expectativa angustiante; 

							expectativa ansiosa

						
					

					
							
							Angstbereitschaft

						
							
							suscetibilidade à angústia; 

							prontidão para a angústia

						
					

					
							
							Angstsignal

						
							
							sinal de angústia

						
					

					
							
							Angstentwicklung

						
							
							desenvolvimento de angústia

						
					

					
							
							Angstaffekt

						
							
							afeto de angústia

						
					

					
							
							Angstbedingung

						
							
							condição de angústia; 

							condição para a angústia

						
					

					
							
							

							Angst vor dem Über-Ich/

							Über-Ich-Angst

						
							
							angústia diante do Supereu

						
					

					
							
							neurotische Angst

						
							
							angústia neurótica

						
					

					
							
							Angstneurose

						
							
							neurose de angústia

						
					

					
							
							Gewissensangst

						
							
							angústia de consciência moral

						
					

					
							
							soziale Angst

						
							
							angústia social

						
					

					
							
							Todesangst

						
							
							angústia de morte; 

							angústia diante da morte

						
					

					
							
							Versuchungsangst

						
							
							angústia diante da tentação

						
					

					
							
							Kastrationsangst

						
							
							angústia de castração; 

							medo da castração

						
					

					
							
							Kastrationsgefahr

						
							
							perigo da castração

						
					

					
							
							Kastrationsdrohung

						
							
							ameaça de castração

						
					

					
							
							Gefahr/Gefahrsituation

						
							
							perigo/situação de perigo

						
					

					
							
							Trennungsangst

						
							
							angústia de separação

						
					

					
							
							Hilflosigkeit

						
							
							desamparo

						
					

				
			

			Termos relacionados a recalque e defesa

			
				
					
					
				
				
					

							
							Termo alemão

						
							
							Tradução adotada

						
					

				
				
					
							
							Abwehr

						
							
							defesa

						
					

					
							
							Abwehrvorgang

						
							
							processo de defesa

						
					

					
							
							Abwehrmethode

						
							
							método de defesa

						
					

					
							
							Abwehrstreben

						
							
							esforço de defesa; 

							tendência defensiva

						
					

					
							
							Verdrängung

						
							
							recalque; 

							recalcamento

						
					

					
							
							Urverdrängung

						
							
							recalque originário; 

							recalcamento originário

						
					

					
							
							

							Nachdrängen

						
							
							recalque posterior; 

							recalcamento posterior

						
					

					
							
							Unterdrückung

						
							
							repressão

						
					

					
							
							Affektunterdrückung

						
							
							repressão de afeto

						
					

					
							
							Gegenbesetzung

						
							
							contrainvestimento

						
					

					
							
							Reaktionsbildung

						
							
							formação reativa

						
					

					
							
							Regression

						
							
							regressão

						
					

					
							
							Isolierung

						
							
							isolamento

						
					

					
							
							Ungeschehenmachen

						
							
							desfazer o acontecido; desfazimento

						
					

					
							
							Versagung

						
							
							impedimento

						
					

				
			

			Outros termos conceituais centrais

			
				
					
					
				
				
					

							
							Termo alemão

						
							
							Tradução adotada

						
					

				
				
					
							
							Ich

						
							
							Eu

						
					

					
							
							Es

						
							
							Isso

						
					

					
							
							Über-Ich

						
							
							Supereu

						
					

					
							
							Instinkt

						
							
							instinto

						
					

					
							
							Trieb

						
							
							pulsão

						
					

					
							
							Triebregung

						
							
							moção pulsional

						
					

					
							
							Triebrepräsentanz

						
							
							representante pulsional

						
					

					
							
							Vorstellung

						
							
							representação

						
					

					
							
							Repräsentanz

						
							
							representante

						
					

					
							
							Besetzung

						
							
							investimento (contexto econômico); 

							ocupação (contexto tópico);

							carga (contexto dinâmico)

						
					

					
							
							

							Abfuhr

						
							
							descarga; 

							escoamento

						
					

					
							
							Durcharbeiten

						
							
							perlaboração

						
					

					
							
							Reizschutz

						
							
							proteção contra estímulos

						
					

					
							
							W-Bw (Wahrnehmung-Bewusstsein)

						
							
							Pcp-Cs (Percepção-Consciência)

						
					

					
							
							Zwangsneurose

						
							
							neurose obsessiva

						
					

					
							
							Sehnsucht/Sehnsuchtsbesetzung

						
							
							anseio/investimento de anseio

						
					

					
							
							Streben/Bestreben

						
							
							aspiração; esforço; empenho

						
					

					
							
							Aufhebung/aufheben

						
							
							suspensão/suspender

						
					

					
							
							Trauer

						
							
							luto

						
					

					
							
							Dämonische

						
							
							daimoníaco

						
					

					
							
							Weltanschauung

						
							
							cosmovisão

						
					

					
							
							Hemmung;

							Inhibition

						
							
							inibição

						
					

					
							
							Symptom

						
							
							sintoma
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