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КЛАССИЧЕСКИЕ
ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

В статье проводится сравнительный анализ двух классических случаев из исто-
рии психоанализа – Анны О. (Берты Паппенхейм) и Эмми фон Н. Несмотря на 
внешнее сходство симптоматики, обозначаемой как «истерия», на основе исследо-
ваний Бромберга и Карпа я пыталась доказать, что в основе страданий пациенток 
лежат разные психопатологические структуры.
Случай Анны О. интерпретируется как истерический невроз, где симптомы – ре-
зультат внутреннего конфликта между бессознательными влечениями и мораль-
ными установками, с конверсией напряжения в соматические проявления. Облег-
чение приносила вербализация («прочистка дымохода»).
Случай Эмми фон Н. рассматривается как диссоциативная организация психики, 
сформированная внешней травмой. Ее симптомы – не символические послания, а 
непосредственные реакции на угрозу и стратегии выживания через расщепление 
сознания.
Я анализирую различия на экономическом, топографическом, динамическом уров-
нях и в специфике переноса. Делаю вывод о том, что случаи представляют два 
полюса душевных страданий, требующих разных подходов – интерпретирующей 
практики для истерии и создания безопасного пространства для интеграции при 
диссоциации. Статья подчеркивает историческое значение обоих случаев для пси-
хоанализа и терапии травмы.
Ключевые слова: конверсия, вытеснение, перенос, катарсис, психическое функциони-
рование, истерия, истерический невроз, истерическая конверсия, диссоциация (рас-
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Зигмунд Фрейд, именуемый сегодня отцом-основателем психоанали-
за, стоял у истоков этой революционной науки, опираясь на кропотливый 
анализ конкретных человеческих судеб. Среди множества клинических 
случаев именно две истории – Анны О. (Берты Паппенхейм) и Эмми фон 
Н. – занимают особое, почти сакральное место. Они стали тем краеуголь-
ным камнем, на котором был возведен фундамент психоаналитической 
теории, и тем зеркалом, в котором впервые столь явственно отразилась 
загадочная болезнь души – истерия. Именно благодаря их страданиям, их 
странным и мучительным симптомам мир узнал о бессознательном, о вы-
теснении, о переносе и о катартическом методе, без которого немыслима 
современная психотерапия.
На поверхностный взгляд судьбы этих двух женщин кажутся удиви-

тельно схожими. Обе они, будучи молодыми девушками из благопо-
лучной среды, пережили тяжелейшую утрату «кажущегося» любимо-
го мужчины, которая стала спусковым крючком для их болезни. (Я ука-
зала на «кажущегося», так как есть версии в некоторых источниках, 
что Анна О. на самом деле бессознательно ненавидела своего отца.) 
Анна О. с самоотверженностью, которую отмечал даже ее врач Йозеф 
Брейер, ухаживала за умирающим отцом и была сломлена, когда ее от-
странили от этого долга, лишив последней возможности проявить свою 
любовь. Эмми фон Н., в свою очередь, потеряла мужа, который, будучи 
значительно старше, вполне мог занимать в ее психике не только супру-
жескую, но и отцовскую позицию. Ее горе было отягощено мучительным 
сожалением и даже проявившейся ненавистью к собственной дочери, по-
скольку Эмми была убеждена, что именно ее личный уход мог бы спасти 
супруга. Таким образом, в центре обеих драм находится фигура утрачен-
ного объекта любви и обожания, чье отсутствие разрывает привычную 
ткань жизни, обнажая хрупкость психического равновесия.
Именно это внешнее сходство, эта общая почва горя позволила Фрейду 

изначально рассматривать оба случая через призму истерии. Казалось 
бы, перед нами два варианта одного и того же заболевания: классическая 
конверсия психического страдания в телесные параличи, афазии, галлю-
цинации и навязчивые действия. Однако при более глубоком и детальном 
анализе становится очевидно, что за фасадом схожих симптомов скрыва-
ются принципиально разные внутренние миры и, следовательно, принци-
пиально разные причины и механизмы болезни. Анна и Эмми болели по-
разному, и их недуги требовали разного терапевтического подхода. Если 
Анне О. катарсис и «прочистка дымохода» – вербализация вытесненных 
воспоминаний – приносили временное облегчение, то для Эмми фон Н. 
подобные методы оказывались недостаточными, наталкиваясь на глухую 
стену хронической травмы. Так в чем же заключается это фундаменталь-
ное различие? Что на самом деле происходило в душах этих пациенток?
В своей работе я постараюсь ответить на этот вопрос, опираясь на 

сравнительный анализ их случаев. Сравнительный анализ Анны О. и 
Эмми фон Н. я проведу, черпая информацию из подробных исследований 
и статей Филипа Бромберга «Истерия, диссоциация и излечение: случай 
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Эмми фон Н. пересмотренный» (Bromberg, 1998, p. 157–196) и Ричарда 
Карпа «Комплекс спасения в идентичности Анны О.», хотя и оставляя 
место для дискуссии (Karp, 2003, p. 157–183).
Следует оговориться, что ключевой для понимания динамики эпи-

зод с мнимой беременностью от доктора Брейера, описанный Эрнестом 
Джонсом со слов Фрейда, до сих пор остается предметом споров среди 
историков психоанализа и во многих авторитетных источниках считается 
скорее мифом, чем неопровержимым фактом (Jones, 1953). Тем не менее 
даже символическое изложение этой истории прекрасно иллюстрирует 
глубину и интенсивность ее неразрешенного переноса, который Брейер 
оказался не в состоянии распознать и проработать.
Таким образом, целью данной работы является не просто пересказ двух 

знаменитых клинических случаев, а попытка показать, что под маской 
одной и той же диагностической категории «истерия» могут скрывать-
ся абсолютно разные психопатологические структуры: с одной стороны, 
невротический конфликт, уходящий корнями в амбивалентность детских 
сексуальных переживаний, а с другой – травматический невроз, сфор-
мированный постоянной готовностью к внезапной угрозе (Фрейд, 2005). 
Понимание этой разницы не только проливает свет на историю психоана-
лиза, но и имеет первостепенное практическое значение, демонстрируя, 
что путь к исцелению лежит через точную диагностику самой сути пси-
хического страдания.
Если историю Анны О. с ее параличами, говорящими змеями и театра-

лизованными галлюцинациями мы с известной долей уверенности мо-
жем отнести к классической истерии, то случай Эмми фон Н. с ее «посто-
янной настороженностью» и «приказными актами» выводит нас на тер-
риторию иного психологического ландшафта – ландшафта диссоциации. 
И хотя во времена Фрейда эти понятия часто переплетались, современ-
ный взгляд позволяет провести между ними важнейшую концептуальную 
границу (Van der Kolk, Van der Hart, 1989).
Истерия – это прежде всего драма внутреннего конфликта. Ее язык – это 

язык метафоры и символизма, где вытесненное психическое содержание, 
не находя выхода в сознание, «переводится» на язык тела. Невыносимая 
душевная боль превращается в паралич руки, которую хотелось оттол-
кнуть или обнять; запретное желание оборачивается спазмом гортани и 
неспособностью говорить; амбивалентность чувств к отцу материализу-
ется в образе черной змеи, ползущей к его постели. Это конверсия – пре-
вращение одного вида энергии в другой, подобно тому как электриче-
ский ток превращается в свет. Симптом истерика – это зашифрованное, 
но мощное послание из глубин бессознательного, крик души, выражен-
ный в пантомиме страдающего тела. В случае Анны О. мы видим эту ра-
боту по созданию символов во всей ее полноте: ее тело и сознание ста-
ли сценой, на которой разыгрывалась неосознаваемая драма любви, не-
нависти и вины. Ее знаменитая «прочистка дымохода» была попыткой 
найти ключ к этому шифру, вернуть символам их первоначальное сло-
весное значение и тем самым обезвредить их разрушительную силу 
(Брейер, Фрейд, 2005).
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«"Истерик, – говорили, – это тот, кто проходит через жизнь, притворя-
ясь тем, кем он на самом деле является". Я никогда не слышал более точ-
ного диагностического описания истерии – разве что, возможно, следую-
щего: "Истерик – как стакан воды без стакана"» (Bromberg, 1998, p. 141).
Совершенно иную природу имеет диссоциация. Если истерия – это ме-

тафора, то диссоциация – это распад. Это не преобразование конфлик-
та, а фундаментальный сбой в самой системе восприятия и пережива-
ния себя. Травма здесь настолько невыносима, что психика, чтобы вы-
жить, не преобразует ее, а просто расщепляет единый поток сознания на 
отдельные, плохо связанные между собой фрагменты. Возникает не кон-
фликт между желанием и запретом, а сосуществование параллельных ре-
альностей. Эмми фон Н. не столько «переводила» свой ужас в симпто-
мы, сколько жила в постоянном состоянии этого ужаса. Ее «постоянная 
настороженность» и «приказные акты» («Тише! Не трогай меня!») – это 
не символы прошлого конфликта, а прямые, непосредственные реакции 
на настоящее, воспринимаемое как непрекращающаяся угроза. Ее психи-
ка не создавала сложных театрализованных сцен, как у Анны; она дро-
билась, чтобы создать буфер между Я и травмирующей реальностью. 
Диссоциация – это не драма, это стратегия выживания в условиях, когда 
драма уже закончилась, превратившись в перманентное состояние.

«Всегда существуют области диссоциированного опыта Я, которые име-
ют слабую или вовсе отсутствующую связь с опытом Я как коммуници-
рующей сущности, и это особенно верно для пациентов, подобных Эмми. 
Прежде чем эти гипноидные, недоступные состояния Я могут стать объ-
ектами когнитивного осмысления… они должны сначала обрести спо-
собность быть выраженными в словах через проигрывание (enactment) в 
терапевтических отношениях» (Bromberg, 1998, p. 162).
Таким образом, ключевое различие можно сформулировать так: исте-

рия стремится быть услышанной через тело, тогда как диссоциация стре-
мится сделать так, чтобы не услышать и не быть услышанной. Анна О. в 
своем гипноидном состоянии отчаянно пыталась донести свою историю 
до Брейера, сделать ее видимой и понятной. Ее симптомы были криком о 
помощи и интерпретации. Эмми фон Н., напротив, своими командами и 
напряжением выстраивала стену, пытаясь контролировать внешний мир, 
который она воспринимала как источник внезапной и непредсказуемой 
опасности. Ее психика не производила символы для расшифровки – она 
производила барьеры для защиты.
Именно этим фундаментальным различием и объясняется, почему «ка-

тарсис» Анны О. имел хоть и временный, но очевидный эффект, в то вре-
мя как интервенции Фрейда вызывали у Эмми лишь обострения. Анна 
нуждалась в том, чтобы ее историю выслушали и поняли, вернув слова 
и смысл вытесненным переживаниям. Эмми же любое активное вмеша-
тельство, даже терапевтическое, воспринимала как повторение травмиру-
ющего вторжения, на которое ее психика отвечала единственным извест-
ным ей способом – усилением диссоциативной защиты.
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Случаи Анны и Эмми, таким образом, представляют собой два раз-
ных полюса душевных страданий. Одна – пленница внутренней вой-
ны между запретными желаниями и моралью, чье тело стало полем боя. 
Другая – жертва внешнего вторжения, чья личность, подобно разбито-
му зеркалу, рассыпалась на осколки, чтобы ни один из них не содержал в 
себе целостного ужаса пережитого. И если истерия Анны О. стала про-
образом психоанализа как интерпретирующей практики, то диссоциация 
Эмми фон Н. предвосхитила современные подходы к работе с травмой, 
где главная задача – не столько расшифровать символ, сколько заново со-
брать распавшееся Я в безопасном терапевтическом пространстве.
Углубляясь в сравнительный анализ двух исторических случаев, ста-

новится ясно, что различие между истерической конверсией Анны О. и 
диссоциативной организацией Эмми фон Н. пронизывает все уровни их 
психического функционирования – от базовой экономики напряжения до 
тончайших нюансов терапевтических отношений. Этот контраст подо-
бен различию между землетрясением, которое высвобождает накоплен-
ную тектоническую энергию через один катастрофический разлом (исте-
рия), и перманентным смещением плит, создающим ландшафт постоян-
ной тревоги и неустойчивости (диссоциация).
На экономическом уровне, уровне распределения и разрядки психиче-

ской энергии, различие проявляется с самого начала.
У Анны О. источником напряжения выступил внутренний, структур-

ный конфликт. Ее психика стала ареной борьбы между любовью и нена-
вистью к умирающему отцу, между дочерней преданностью и пробудив-
шимися запретными, возможно, инцестуозными желаниями. Эта амбива-
лентность, усугубленная моральными запретами ее воспитания, создала 
невыносимое аффективное и сексуальное перенасыщение. Ее симпто-
мы – параличи, кашель, афазия – стали изощренным способом «связы-
вания» этого невыносимого возбуждения. Они были экономически вы-
годны: переводя психическую боль в соматический регистр, симптом 
минимизировал непосредственное душевное страдание, изолируя кон-
фликт от сознания. Снова вспоминаем знаменитую «прочистку дымо-
хода», где катарсические всплески были направлены именно на перера-
ботку этого внутреннего конфликта через его вербализацию. Каждое вос-
поминание, облеченное в слово, подобно выпуску пара из котла, на вре-
мя снимало напряжение с конкретного симптома. «Ее прежний невроти-
ческий конфликт был сублимирован – преобразован – в борьбу с безнрав-
ственностью и в защиту "заблудших" девушек» (Karp, 2003, p. 172).
У Эмми фон Н. картина радикально иная. Ее психику переполняло не 

внутреннее противоречие, а внешнее травматическое перенасыщение. 
Ее конфликт был экзистенциальным: между фундаментальной потреб-
ностью в безопасности и онтологической невозможностью эту безопас-
ность обрести. Травма для Эмми заключалась не в содержании событий 
(смерть мужа, травля родственниками мужа, неожиданные вторжения), а 
в их форме, в их внезапности. Поэтому ее психика выработала иную эко-
номическую стратегию. Возбуждение не «связывалось» в изолированные 
симптомы, а удерживалось в виде хронического, тотального мышечного 
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и психического напряжения – «постоянной настороженности». Это со-
стояние постоянной готовности к угрозе было патологически выгодным: 
оно превращало пассивное страдание от неожиданного удара в активную, 
хоть и изматывающую, подготовку к нему. Ее «приказные акты» («Тише! 
Не трогай меня!») были не символическими посланиями, а непосред-
ственными разрядными актами, попыткой сиюминутного контроля над 
средой, которую она воспринимала как враждебную и непредсказуемую. 
В отличие от катарсиса Анны, эти разрядки приносили лишь кратковре-
менное облегчение, поддерживая порочный круг тревоги.

«Этот тип "защиты" принимает форму постоянной готовности к вре-
ду за счет отказа от устойчивого опыта безопасности… Таким обра-
зом, постоянная настороженность диссоциативного характера и служит 
защитой. Она не предотвращает сам вред и, напротив, может даже по-
вышать его вероятность, но не позволяет ему произойти неожиданно» 
(Bromberg, 1998, p. 158).
Топографический уровень, описывающий «географию» психического 

аппарата, демонстрирует принципиально разное устройство внутреннего 
мира наших пациенток.
Психика Анны О. была разделена согласно классической, впоследствии 

описанной Фрейдом, модели, но в специфической форме. Материал был 
четко распределен между двумя состояниями сознания: «нормальным», 
в котором она жила текущей жизнью и страдала от амнезии, и «гипноид-
ным» (или «вторым»), куда было вытеснено все связанное с травмой. Это 
было массивное вытеснение. В своем гипноидном состоянии она не про-
сто вспоминала прошлое – она буквально «проживала» его день за днем, 
с поразительной точностью. Разрыв, который предстояло преодолеть те-
рапии, был разрывом между этими двумя состояниями. В «гипноидном» 
состоянии связь между образом (вещью) и словом восстанавливалась, что 
и позволяло осуществить катарсис. Ее яркие галлюцинации (змеи, скелет 
отца) были «прорывами» этого вытесненного, но структурированного ма-
териала в сознание (Брейер, Фрейд, 2005).

«Она создала для себя новую идентичность – асексуальной матери и 
спасительницы девушек от сексуальности» (Karp, 2003, p. 179).
Хочу немного уточнить, что Зигмунд Фрейд изначально поддержи-

вал идею Брейера о «гипноидных состояниях» как о почве для истерии. 
Однако вскоре он отказался от этой теории, посчитав ее недостаточной. 
Фрейд пришел к выводу, что главный механизм – это не спонтанный транс, 
а активное психическое действие – вытеснение (Verdrängung). Не непри-
емлемые идеи попадают в особое состояние, а само Я активно выталки-
вает их из сознания из-за их несовместимости с моральными установка-
ми. Таким образом, «гипноидное состояние» – это важный, но историче-
ски переходный термин. Он обозначает попытку Брейера описать фено-
менальную клиническую реальность его пациентки и является предше-
ственником более разработанных в классическом психоанализе концеп-
ций бессознательного и механизма вытеснения (Фрейд, 1915).
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У Эмми фон Н. мы наблюдаем иную, более архаичную организацию. 
Ее психика не была разделена на «сознательное» и «бессознательное» 
в классическом понимании. Вместо этого она была фрагментирована 
на множественные диссоциированные состояния Я. Эти самодостаточ-
ные психические миры сосуществовали параллельно, имея слабую связь 
друг с другом. Это не было вытеснением конфликтного содержания в бес-
сознательное; это было расщепление самого субъекта. Травматический 
опыт у Эмми не был символизирован и организован в виде нарратива, ко-
торый можно вербализовать. Он «перерабатывался» физически – через 
мышечный панцирь, внезапные действия и соматические симптомы – и, 
что важнее, разыгрывался в межличностных отношениях, в том числе с 
Фрейдом.
Как точно замечает Бромберг, «психика Эмми была фрагментирована 

на множественные диссоциированные состояния Я… Ее переключения 
между этими состояниями были настолько мгновенными и незаметными 
для нее самой, что она имела амнезию не на содержание, а на сам процесс 
переключения» (Bromberg, 1998, p. 165).
Динамический уровень, фокусирующийся на взаимодействии психиче-

ских сил и механизмов защиты, окончательно проясняет природу их стра-
даний.
Анна О. – это классический пример невротического конфликта. Ее за-

щитный аппарат был направлен внутрь, на подавление неприемлемых 
влечений. Основными механизмами были вытеснение (в гипноидное со-
стояние) и конверсия. Эти защиты были эффективны для избегания пси-
хической боли, но патологичны для разрешения конфликта, приводя к об-
разованию симптомов. Контекст ее симптомов был двойственным: они 
укоренялись в реальной травме (смерть отца), но питались соками бессо-
знательных фантазий (например, о беременности от Брейера). Вторичная 
выгода от болезни также носила невротический, объектно ориентирован-
ный характер: симптомы удерживали внимание и заботу Брейера, зани-
мая эмоциональную нишу, оставшуюся после смерти отца (Фрейд, 1915). 
«Можно предположить, что ее преданность делу спасения "совращенных 
и подверженных соблазну" девушек отчасти коренилась в ее неприятии 
фрейдовской сексуальной теории» (Karp, 2003, p. 180).
Для Эмми фон Н. ядром проблемы был травматический конфликт. Ее 

психика защищалась не от внутренних влечений, а от внешнего мира. 
Первичной и базовой защитой была диссоциация, на основе которой уже 
возникали вторичные конверсионные феномены. Эти защиты были эф-
фективны для выживания в условиях непрекращающейся угрозы, но ка-
тастрофичны для полноценной жизни, создавая то, что сегодня мы назва-
ли бы «расстройством Я». Ее «командирские акты», императивные вы-
сказывания были не столько симптомом, сколько инструментом контроля, 
попыткой организовать отношения таким образом, чтобы окружающие 
соблюдали ее правила и создавали предсказуемую, а значит, менее угро-
жающую среду. Вторичная выгода здесь была негативной. Не получение 
любви (как у Анны), а избегание отношений как источника потенциаль-
ной опасности (Van der Kolk, Van der Hart, 1989). «Истерик же, напротив, 
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часто настаивает на том, что его чувства настоящие и искренние. Это мы 
чувствуем, что они нереальны» (Bromberg, 1998, p. 143).
Кульминацией этих различий стала абсолютно разная картина перено-

са, который развернулся в отношениях с терапевтами.
Перенос Анны О. на Брейера носил ярко выраженный эротический и 

материнско-дочерний характер. Она демонстрировала инфантильную 
зависимость от его кормлений и внимания. Согласно реконструкции 
Джонса и Фрейда, этот неосознанный эротический перенос достиг сво-
его апогея в финале терапии в форме истерических родов (ложной бере-
менности), как драматического воплощения бессознательной фантазии. 
Этот перенос, оставшийся не распознанным и не проинтерпретирован-
ным Брейером, привел к кризису завершения лечения, которое было не 
проработано, а прервано. Ухудшение ее состояния при уменьшении визи-
тов Брейера было повторением травмы оставленности (Jones, 1953).

«Согласно реконструкции Джонса… пациентка… теперь переживала 
истерические роды (ложную беременность), логическое завершение во-
ображаемой беременности, бессознательно развивавшейся в ответ на ле-
чение Брейера» (Karp, 2003, p. 168).
Перенос Эмми фон Н. на Фрейда был иным. Это был перенос паттер-

нов выживания, а не скрытых желаний. Она не флиртовала и не регрес-
сировала к зависимому состоянию, она выстраивала оборону. Ее импе-
ративные требования («Тише! Не трогай меня!») были не эхом прошло-
го, а непосредственной реакцией на Фрейда в настоящем, в котором она 
узнавала потенциального нарушителя ее границ. Она повторяла с ним 
не эдипальную драму, а свою готовность к внезапному вторжению. Ее 
лечение двигалось именно через этот перенос. Ее жалобы на то, что ее 
«не слышат», заставили Фрейда изменить технику, что стало важным ша-
гом к формулировке правила свободных ассоциаций. Контрперенос ана-
литиков также различался: Брейер испытал испуг и бежал от сексуализи-
рованного переноса, тогда как Фрейд в случае Эмми чувствовал фрустра-
цию, раздражение и тревогу, оказавшись в роли мишени для ее «приказ-
ных» атак.

«Ее формула "Тише! Не говори! Не трогай меня!" была не просто эхом 
из прошлого, а предупреждением – призывом к бдительности, обращен-
ным к самому Фрейду» (Bromberg, 1998, p. 157).
Таким образом, проведя детальный анализ, мы видим, что перед нами 

не два варианта одного заболевания, а две принципиально разные психо-
патологические структуры. Анна О. – это пациентка истерического не-
вроза, чья психика страдала от внутреннего конфликта влечений и мора-
ли, находившего свое символическое выражение в конверсионных сим-
птомах. Ее лечение, пусть и несовершенное, указало путь к психоанализу 
как к интерпретирующей практике, раскрывающей смысл бессознатель-
ного.
Эмми фон Н. – это пациентка с диссоциативной организацией, чья лич-

ность была сформирована и деформирована внешней травмой, привед-
шей к расщеплению Я и хроническому состоянию тревожной бдительно-
сти. Ее случай, хоть и оставался долгое время в тени истории Анны О., 
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предвосхитил современное понимание травматических расстройств и по-
ставил перед терапией иную задачу – не интерпретацию вытесненного, 
а создание безопасного пространства для медленной интеграции разроз-
ненных частей самости.

«Понять, почему, как утверждает Фрейд, излечение Эмми "не было 
стойким" – значит принять, что пациентов, подобных Эмми, не ис-
целяют от того, что с ними когда-то сделали; скорее мы работаем над 
тем, чтобы исцелить их от того, что они продолжают делать с собой и 
с другими, пытаясь справиться с тем, что когда-то сделали с ними» 
(Bromberg, 1998, p. 177).
Оба случая, как два первоисточника, продолжают питать собой два ве-

ликих русла психотерапевтической мысли.
Завершая наш анализ двух судеб, определивших лицо психотерапии 

XX века, невозможно не обратиться к фигуре самого Зигмунда Фрейда не 
только как гения-первооткрывателя, но и как терапевта, который методом 
проб и ошибок нащупывал путь в темноте. И сегодня, обладая знанием, 
накопленным за целое столетие, мы можем с уверенностью утверждать: 
попытки Фрейда и его современников использовать гипноз для прямого 
удаления или стирания болезненных воспоминаний у таких пациенток, 
как Эмми фон Н., в корне ошибочны и потенциально вредны.
Природа психической травмы такова, что вырвать ее из ткани лично-

сти, как больной зуб, невозможно. Память – не компьютерный файл, ко-
торый можно безвозвратно стереть. Травматическое воспоминание, буду-
чи изгнанным из сознания через гипнотическое внушение, не исчезает. 
Оно, подобно невидимой занозе, продолжает отравлять организм, прояв-
ляясь в усиленной тревоге, новых, еще более причудливых симптомах и в 
конечном счете – в глубочайшем недоверии к собственному Я и терапев-
ту. Любое насильственное вторжение с целью «удалить» часть психиче-
ского опыта пациентка, то есть Эмми, бессознательно воспринимала как 
повторение первоначальной травмы – внезапного и болезненного вторже-
ния в ее границы. Таким образом, гипноз, примененный без понимания 
диссоциативной природы страдания, мог не лечить, а усиливать пороч-
ный круг тревоги и недоверия, подтверждая ее худшие опасения о враж-
дебности мира.
Подлинное исцеление, ключ к которому Фрейд в итоге нашел, ле-

жит не в удалении, а в присвоении. Не в забывании, а в интеграции. 
Травматический опыт и вытесненные конфликты должны быть не выбро-
шены за борт, а бережно извлечены из глубин бессознательного, призна-
ны, переработаны и встроены в личную историю человека как трудная, 
но неотъемлемая ее часть. Именно к этому, по сути, интуитивно стреми-
лась Анна О. в своей «прочистке дымохода» – не стереть прошлое, а про-
говорить его, дать ему имя и место в своей биографии, тем самым лишив 
его разрушительной власти над настоящим.
И здесь мы подходим к величайшему парадоксу и дару Фрейда. 

Заблуждаясь в частностях (как с гипнозом), он гениально угадал главное. 
Он подарил человечеству не просто набор техник, а новый способ мыс-
лить о себе. Он открыл для нас целый континент – внутренний мир со 
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своими законами, драмами и языком. Психоанализ стал тем самым безо-
пасным пространством, где стало возможно это самое «присвоение», где 
бессознательное могло заговорить, а травма – быть выслушанной и инте-
грированной в присутствии Другого.
Поэтому, оглядываясь назад, мы можем без упрека, но с благодарно-

стью принять все ошибки и тупиковые пути великого исследователя. Они 
были необходимыми ступенями на пути к осознанию. Мы благодарим 
Фрейда не за гипноз, а за то, что он в конце концов от него отказался. Мы 
благодарим его не за миф об Анне О., а за то, что ее случай зажег в нем 
искру, которая привела к революции. Он подарил нам карту, помогающую 
распознать нашу собственную душу, и, вооружившись ею, мы продолжа-
ем его путь, учась на его ошибках и продолжая удивляться глубине от-
крытого им мира.
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The article presents a comparative analysis of two classic cases from the history of 
psychoanalysis – Anna O. (Bertha Pappenheim) and Emmy von N. Despite the external 
similarity of symptomatology designated as «hysteria», based on the research of Bromberg 
and Karp, I attempt to demonstrate that fundamentally different psychopathological 
structures underlie the suffering of these two patients.
The case of Anna O. is interpreted as an example of hysterical neurosis, in which symptoms 
result from an internal confl ict between unconscious drives and moral prohibitions, with 
a conversion of tension into somatic manifestations. Relief was brought by verbalization 
(«chimney sweeping»).
The case of Emmy von N. is examined as a dissociative organization of the psyche shaped 
by external trauma. Her symptoms – «constant vigilance», «command acts» – are not 
symbolic messages but direct reactions to perceived threat and survival strategies based on 
the splitting of consciousness.
I analyze the differences on the economic, topographic, and dynamic levels, as well as in 
the specifi city of transference. I conclude that these cases represent two different poles 
of psychic suffering requiring different therapeutic approaches – interpretive practice for 
hysteria and the creation of a safe space for integration in dissociative disorders. The article 
emphasizes the historical signifi cance of both cases for the development of psychoanalysis 
and modern trauma therapy.
Keywords: conversion, repression, transference, catharsis, mental functioning, hysteria, 
hysterical neurosis, hysterical conversion, dissociation (splitting), dissociative organization, 
traumatic neurosis.
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