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Justificación de este trabajo

Esta nueva traducción de los Estudios sobre la histeria ha sido emprendida bajo las siguientes consideraciones:

1) La creciente necesidad de contar con una edición que tenga en cuenta simultáneamente las principales versiones que sobre este libro se han hecho hasta la fecha. En la actualidad cada vez es mayor el intercambio entre estudiosos del psicoanálisis de distintos países y es evidente que “parecemos” decir lo mismo cada uno en nuestro respectivo idioma, cuando en la realidad aludimos a conceptos muy diferentes. Esto se debe, sin duda, no sólo a las presencias inequívocas de las diferentes escuelas, sino también a la estructura de los idiomas mismos.

2) Si bien es verdad que existe una traducción normalizada llevada a cabo por James Strachey (cuyas notas han sido recogidas en su totalidad en la edición de Amorrortu), cada vez se levantan más voces sobre la pretendida objetividad de esta traducción, por lo demás admirable en muchos aspectos. Su valor se ve disminuido por un cierto afán didáctico: el caprichoso método escogido para subrayar conceptos y la elección de vocablos ingleses que no se corresponden fielmente a la intención freudiana; es clásico citar aquí la traducción de Trieb por “instinct” y de Seele por “mind”. A nuestro juicio, cuenta también la excesiva medicalización de términos que en Freud no tienen ese alcance.

3) En lo que respecta a la traducción francesa,1 otra fuente de inspiración psicoanalítica, podemos decir que precisamente en ese país —merced sobretodo a la influencia de Lacan—, se ha despertado una intensa preocupación por el rigor lingüístico. Allí, las quejas sobre las versiones clásicas de Freud son continuas. Este problema se ve agudizado por las traducciones que muchas veces se hacen al español de diversas obras psicoanalíticas francesas, en donde se duplican los desencuentros. Por ejemplo refoulement es equivalente a nuestro término “represión”, mientras que la répression francesa se traduce por “supresión” (ejemplo de esta confusión es la reciente publicación en español de las obras completas de Ferenczi en Espasa Calpe). En lo que concierne a los Estudios sobre la histeria, aparece reiteradamente traducido Spaltung por “disociación”. Sin duda por influencia de la tradición gala en perjuicio de escisión. Por lo demás, la traducción francesa adolece de una excesiva intención previa psicoanalítica, vicio común a muchos traductores que, conociendo la obra completa del autor, no respetan adecuadamente cada uno de sus momentos históricos.

4) Las diversas ediciones que se basan en la traducción de López-Ballesteros, que aunque son sustancialmente buenas, adolecen de falta de rigor, comprensible en el momento inicial de su publicación. Aparecen excesivas traducciones libres y omisiones en el texto. Por otra parte, hay una confusión permanente entre los términos rechazo, supresión y represión que son empleados indistintamente. Las alusiones irónicas hechas por Freud son casi siempre eliminadas, aunque en su favor hay que destacar el estilo terso y cálido apropiado a la intención del autor y el empleo de giros coloquiales ausentes de toda intención cientificista. Pero quizá su no especialización en la materia sea responsable de muchas de las imprecisiones que le achacamos contra la opinión bondadosa del propio Freud.

5) La editorial Amorrortu ha emprendido un laudable intento de traducción que, sin duda, facilita para el lector de habla hispana un estudio global del trabajo de Freud en el que no falta una muy fiel transcripción de las ideas de la obra. Lamentablemente, no podemos estar de acuerdo con su estilo que, sin duda, facilita para el lector de habla hispana dificultad intrínseca y por la innecesaria complicación con que vierte a nuestro idioma el estilo freudiano, inmensamente más directo y simple. También es dudosa la ventaja de traducir términos ya consagrados con una nueva forma, como es el caso de “sofocación” por “supresión”, “tramitar” por “eliminar”, “denegar” por “inhibir”, etcétera.

6) No queremos dejar pasar la ocasión de rendir homenaje a la temprana y excelente traducción que aparece en la Gaceta Médica de Granada (dos meses después que en Viena), donde se respeta por igual el rigor y la elegancia del estilo freudiano. Ejemplo de trabajo lisa y llanamente bien hecho.

7) Con nuestra labor, independientemente de ofrecer una nueva traducción, seguramente discutible, queremos condensar en una sola obra todas las dificultades y diferencias anteriormente señaladas, con el objeto de proporcionar una visión más acabada, no sólo de la obra en sí, sino también de las polémicas e interpretaciones que se han hecho en torno a ella. Hemos intentado celosamente no confundir nuestras opiniones concretas con las de Freud mismo y los restantes autores y, para ello, hemos establecido tres tipos de anotaciones diferentes:


a) Las notas de traducción en las que exponemos nuestras propuestas junto con las de los demás traductores.

b) Las notas críticas que expresan exclusivamente nuestras opiniones, respetando en su integridad los textos que las suscitan.

c) El glosario donde recogemos, ya sean evoluciones históricas de conceptos importantes, ya reflexiones teóricas propias, a propósito éstos.



Esperamos que con las futuras críticas a nuestro trabajo se mejore y amplíe esta labor.

La revisión simultánea de las diversas traducciones se llevó a cabo en equipo, estando a cargo de ellas:


• Ed. de 1973, Biblioteca Nueva (J. L. López-Ballesteros): Antonio García de la Hoz (AGH).

• Ed. de 1966, Alianza Editorial (J. L. López-Ballesteros): Pilar Alonso (PA).

• Ed. de 1980, Amorrortu Editores (J. L. Echeverry): Fernanda Revilla (FR).

• Ed. de 1981, 7a. ed., PUF (Anne Berman): Isabel Sanfeliu (IS).

• Ed. de 1978, 5a. reimp., Standard Edition (J. Strachey): Nicolás Caparrós (NC).





1 Se hace referencia a la traducción de Anna Berman que, en el momento de realizar nuestra labor de equipo para esta obra, era la oficial en lengua francesa. En 2009, bajo la dirección de Jean Laplanche, PUF llevó a cabo una nueva edición muy cuidada, aunque no hemos realizado un detallado seguimiento de la misma como para poder opinar al respecto (nota de Isabel Sanfeliu para esta edición).
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Nota del traductor

—Cuando yo uso una palabra —insistió Humpty Dumpty con un tono de voz más bien desdeñoso— quiere decir lo que yo quiero que diga, ni más ni menos.

—La cuestión —insistió Alicia— es si se puede hacer que las palabras signifiquen tantas cosas diferentes.

—La cuestión —zanjó Humpty Dumpty— es saber quién es el que manda. Eso es todo.

LEWIS CARROL, Alicia a través del espejo

La aparición de esta nueva traducción de los Estudios sobre la histeria se debe, principalmente, a que ya existen otras, incluso en español. Éstas y la presente son modos de aproximación a las ideas vertidas por el texto fuente, pero quien se remitiera aisladamente a una sola de ellas para acceder a la obra original, ¿qué orientaciones tendría para distinguir en cada caso si el texto traducido o inducido es una versión y no una perversión del original? Fuera, claro está, del sentido común, los conocimientos específicos o el conocimiento del propio idioma original. Dando por descontado que todas las traducciones trasladan al menos la referencia, ¿cómo saber si lo hacen también con el sentido, si eluden o no ciertos campos de connotaciones, si no distorsionan o imprimen un sesgo ajeno a las intenciones manifiestas o perceptibles del autor? Siempre hay que admitir una dimensión de ambigüedad y apertura en el texto fuente, esa plasticidad o, en otros casos, elasticidad semántica que lo hace precisamente traducible y en cierto grado interpretable y, por lo tanto, como reza el manido dicho, también “traicionable”. Pues como es obvio, los diversos mundos lingüísticos no se recubren según una correspondencia biunívoca, sino acaso por estructuras contextuales que acusan además, respectivamente, una cultura determinada en una ubicación social e histórica concreta, con un sistema de recursos y filtrajes característicos y un metabolismo propio para poder entender o querer escuchar las nuevas ideas en un momento dado. Por eso cada traducción supone un trauma textual y todas en su conjunto responden a una singular genética por la que los genotipos del contenido producen los fenotipos de las distintas versiones. Y ocurre a veces que éstas delatan paternidades irreconocibles.

Pero, al margen de estos hechos conocidos, propios del comercio interlingüístico, ocurre a veces que aun siendo unívoca y evidente la intención del autor, se traduce a veces de manera deliberadamente tendenciosa, recurriendo incluso a omisiones e inclusiones que, aunque alteran manifiestamente la letra, pretenden no alterar de modo significativo el sentido —por aludir al lugar común, inservible y vacío, de la literalidad y la libertad en la traducción—. Al señalar esto no se pretende que esta versión escape a una tendenciosidad genérica, inevitablemente derivada de su arraigo en una situación de perspectiva localizada y, por lo tanto, parcial. Pero para ofrecer al lector una posibilidad y un instrumento de crítica aplicable tanto a otras versiones como a esta misma, aquí ha intervenido un traductor colectivo y policéfalo como la hidra que, por compartir cada una de sus cabezas al menos una lengua común, ha intentado conjurar el babelismo utilizando un método que al menos garantiza disponer de referencias múltiples, destinadas a la opción de crítica mencionada.

En un estereoscopio se reproduce la sensación visual tridimensional de un objeto por superposición de dos imágenes; pues bien, para tratar de aproximarnos aquí a la multidimensionalidad de la obra traducida, también hemos seguido un método de superposición simultánea de todas las versiones manejadas sobre el texto original. No sólo se ha contrastado con éste, palabra por palabra, cada versión por separado, sino también las distintas versiones entre sí y, cuando los resultados eran significativos, es decir, cuando la superposición no registraba redundancia, se han ido recogiendo en notas que acompañan al texto, de cuyo desarrollo proceden además otras notas críticas, independientes del proceso de traducción.

Al manejar versiones en español, inglés y francés (que se indican al final de esta nota), se han obtenido relaciones inter e intralingüísticas; llevadas imaginariamente a dos ejes, que más como sugerencia que por rigor, podríamos considerar sincrónico y diacrónico, se podría reconstruir con garantías más tangibles, quizá, que las dadas por una versión carente de referencias a otras, la multidimensionalidad mencionada de las ideas que, como en una metempsicosis, han de transmigrar del texto emisor al receptor, cuidando que ahí el traductor no oficie de lúgubre Caronte que las deposite en una isla del Aqueronte mental.

Es fácil imaginar toda la compleja trama de interrelaciones que se desprenden de la superposición: se dan concurrencias y divergencias, transparencias y veladuras, ausencias e interpolaciones, no sólo de cada versión con el original, sino también entre las mismas versiones, y aun añade complejidad la alternancia entre la coincidencia unánime de éstas y la discordancia recíproca entre todas o sólo entre algunas, etcétera.

Pues bien, con todo esto se advierte, como se ha dicho antes, el carácter propio que destila cada versión dando un tinte determinado a la obra y que ejemplifica una vez más la vieja fábula del elefante y los ciegos.

Algunas versiones, por ejemplo, traslucen una tendencia didáctica y dirigista, que en un caso adquiere una marcada orientación medicalista y tecnicista, quizá más camuflada y menos contrastante en este primer trabajo de Freud y Breuer, pero que se muestra sin disimulo en las demás obras psicoanalíticas de Freud, donde la traducción alcanza casi la asepsia connotativa y emocional, desvinculación y distanciamiento personal. Pero no es éste el lugar para tratar de analizar el significado último de estas distorsiones, por lo que remitimos a la certera y profunda crítica que hace Bettelheim en un pequeño trabajo sobre traducciones de Freud en general y una en particular, crítica con la que coincidimos en muchos aspectos.

Hay otra versión que parece querer preservar un tono de prejuzgado rigor y severidad que presuntamente exigiría el ámbito sacro en que se quiere situar el discurso, reduciéndolo en ocasiones a una editio ad usum delphini (por utilizar la expresión que Breuer usa en este libro a otro respecto), de donde hayan desaparecido las aristas de fina ironía, metáforas y comparaciones juzgadas triviales, términos llanos y populares, crudezas, inconvenientes, etc. Otra traducción, en fin, que delata haberse apoyado a su vez en otra, al reproducir a veces sus peculiaridades (por no decir los errores), aunque fiel al texto original, utiliza un lenguaje tan extraño, incrustado de fósiles verbales y capaz de piruetas muy sorprendentes, que dificultan no sólo la lectura, sino a veces la comprensión.

Pero aquí nos limitamos a señalar esto sin ahondar ni razonar más de cerca, y remitimos a las notas, tanto críticas como de traducción, que acompañan al texto. En ellas se van exponiendo también los criterios de traducción seguidos en cada caso y aquí diremos simplemente que se han conservado términos ya consagrados que arrastran una larga historia y cuya alteración habría producido quizá mayor confusión que claridad. En cualquier caso, quedan comentados en el glosario.

Sobra decir que la presente traducción se inserta en la propia superposición de versiones, reflejada en las notas, con lo que queda sometida a este instrumento de su propia crítica, a la que aun sin él queda de todos modos expuesta.

RAFAEL ABURTO
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Introducción

LA HISTERIA EN EL DESCUBRIMIENTO DEL PSICOANÁLISIS

La historia de los orígenes y el desarrollo del psicoanálisis pasa de manera principal por la histeria. Freud no abandonó de modo súbito su dedicación a la neurología, sino que atravesó por un periodo de transición cuyas obras se recogen en el tomo I de la Standard edition bajo el epígrafe Publicaciones pre-psicoanalíticas.

En esta etapa, sus intereses fundamentales se dirigen, en primer lugar, a la histeria —en su vertiente psicológica y neurológica— pero también a la neurastenia, neurosis de angustia, neurosis obsesivas, fobias, melancolía, paranoia y confusión alucinatoria.

En 1894, todos estos cuadros, excepto los dos últimos, se agrupan como neurosis y la forma de comprenderlas se basa en el modelo de la histeria.

Tengo la impresión, por lo demás imposible de probar, de que si el psicoanálisis hubiera nacido a partir de una casuística de neurosis obsesivas o de paranoias, su evolución primera hubiese variado sustancialmente. El orden de los hallazgos metapsicológicos habría sufrido modificaciones y, desde luego, lo esencial de la técnica sería diferente. Embarcados provisionalmente en las fantasías, no cabe duda de que el descubrimiento de la sexualidad infantil hubiera sido posterior y quizá el estricto mantenimiento de la neutralidad terapéutica no tan necesario.

Los obstáculos opuestos por los histéricos en el curso del análisis se transformaron en manos de Freud en otras tantas adquisiciones, bien de índole teórica o práctica; fueron dificultades concretas: imposibilidad de ser hipnotizados, recrudecimiento de síntomas, aparición de la “cosa sexual”, etcétera.

“La histérica tiraniza al maestro para hacerle producir saber” (Lacan). Lo hace de forma evidente. A través del aspecto proteiforme del trastorno histérico se esconde un deseo neto e inmutable: mantener la ilusión de que los deseos ajenos son los propios, cuando en la realidad el analista muchas veces descubre sólo lo que el otro ha querido mostrar. La resistencia opuesta con éxito diverso a este tipo de seducción está inextricablemente unida al comienzo del periodo analítico.

Muchos de los mensajes inquietantes del histérico han sido, como decíamos, convertidos en formas operativas de tratamiento, y su explicación en otras tantas nociones metapsicológicas: defensa, transferencia, etcétera.

Estamos en deuda con la histeria, pero al mismo tiempo ha representado una gran limitación. Sus aportes están fuera de toda duda y no voy a tratar aquí de ellos por ser sobradamente conocidos; si que, por el contrario, parece útil esbozar los inconvenientes que implican para el psicoanálisis su aparición a partir del modelo histérico.

En primer lugar, analizar una histeria se identifica a menudo con hacer psicoanálisis. Dadas las características de estos pacientes, ha sido posible exigir de su parte un cierto tipo de colaboración —que está a la vez en la entraña misma de su estructura— imposible de obtener en otras situaciones que, de hecho, pueden ser analizables.

Es lógico que los criterios de analizabilidad sufran decisivamente por este condicionamiento. Por esta razón, muchas otras técnicas han sido consideradas de orientación psicoanalítica, pero no psicoanalíticas propiamente dichas. No pretendemos extender a expensas del rigor las fronteras del psicoanálisis hasta el extremo de hacerlas perder toda su especificidad, sino apuntar que su pureza viene dictada por las peculiaridades del tratamiento del histérico. Por otra parte, los elementos que fundan una terapia analítica no resultan ser tantos: voluntariedad por parte del paciente, ausencia de interferencias en el tratamiento, empleo de la regla fundamental y uso pertinente de la interpretación1 (esta última tiene presente la existencia de un inconsciente y las vías de acceso a él: asociación libre y actividad onírica).

Desde un punto de vista psicopatológico, cabe destacar la excesiva postergación que la histeria ha infringido a las psicosis, en particular a las de tipo esquizofrénico; este espacio vacío ha sido llenado, a veces de manera abusiva, en especial por parte de la escuela Kleiniana, con el empleo excesivo del concepto psicosis, de una forma que la psicopatología clásica siempre hubiera rechazado. Posteriormente tendremos ocasión de tratar el problema concreto de las psicosis histéricas.

Si aún resulta válido hacer comparaciones sugestivas, no cabe duda de que la PGP representa para la psiquiatría clásica lo que la histeria fue para el psicoanálisis. La psiquiatría ha sufrido del modelo médico establecido por las entidades nosológicas, de la misma manera que el psicoanálisis ha sido víctima de su objeto fundante: la histeria, al menos hasta 1920.

En el periodo catártico se hace evidente la tiranía de la histeria sobre el médico —tiranía que en muchos momentos produjo felices hallazgos—: Anna O. inventa la talking cure y fascina a Breuer; Emmy, obliga a Freud a la sugestión posthipnótica.

Se hizo necesario un mayor distanciamiento —aunque probablemente no tanto como el que propuso la IPA en 1925—. Se trataba de que la verbalización sustituyese al dudoso beneficio del acting, de hacer analizables los modos mismos de relación del histérico y no sólo sus síntomas. Lucy R. era una paciente visual, como el propio Freud escribe, y el diván elimina una de las vías preferenciales de la seducción histérica: la mirada; más tarde desaparece el contacto cuando el método de imposición de manos deja de utilizarse, después decrece la importancia del trauma como acontecimiento puntual, para dejar paso a la fantasía traumática; concepto que, a diferencia del anterior, es de auténtico cuño psicoanalítico. El descubrimiento de la sexualidad infantil temprana y el complejo de Edipo serán las novedades sucesivas. Cualquiera de estos hitos está indisolublemente ligado al tratamiento de la histeria.

BREVE REVISIÓN HISTÓRICA HASTA EL PERIODO FREUDIANO

REFLEXIÓN PREVIA

Nos ha parecido útil en este trabajo presentar los antecedentes fundamentales de las ideas freudianas y nos importa hacerlo porque sólo así se podrán distinguir las innovaciones, las revoluciones conceptuales y finalmente lo que de tradicional aquéllas incorporan.

No cabe duda de que un lector atento de la historia de la Medicina y de la Filosofía descubrirá sin mucho trabajo, que casi todo lo enunciado por Freud estaba ya dicho por diversos autores —igual ocurre, por ejemplo, si examinamos el caso de Marx—. Existen, sin embargo, como tendremos ocasión de ir viendo, importantes novedades: en primer lugar, la especial disposición, la estructura, que adoptan conocimientos antes dispersos. Esta aseveración es intrínseca a todo descubrimiento científico.2 En segundo lugar, Freud dota también de una estructura a un concepto ya viejo: lo inconsciente, e imprime un giro decisivo a la antigua idea de que éste sea lo más escondido, lo más interno, para mostrar su exterioridad, su presencia en el discurso, más dispuesto a ser captado por el otro que por el sujeto mismo. “Las representaciones inconscientes son esencialmente representaciones verbales” dice Freud en su correspondencia con Fliess.3

En otro orden de ideas, intenta romper, aunque no sin gran trabajo, con la tradición positivista de la época.4 En este sentido, Breuer permanece más fiel a la escuela de Helmholtz que a él mismo. Por entonces, el observador se excluye como “agente de la experiencia” como de hecho hoy en día siguen haciendo multitud de psicólogos y sociólogos. Con este mismo estilo, elimina la tradición voyeur (ver, en la fantasía, se considera como algo exterior) y la sustituye por la del auditeur (las palabras penetran en el cuerpo con su imposibilidad de sustraerse a la experiencia que determinan). La exterioridad de la mirada parece ser presentida en beneficio de la escucha por Corneille, quien dirá en su obra Polyeucte: “J’entendrai les regards que vous ne saurez voir”. Interesante paralelismo, ya que el encuentro inconsciente es resultante de un exterior que aparece de pronto en el hilo sintagmático del discurso del paciente. Esta exterioridad de lo inconsciente se percibe con claridad en la carta 52 a Fliess (6 de diciembre de 1996), al referirse al esquema de la primera tópica.5 A partir de aquí, la posibilidad de la conceptualización de la transferencia no ofrece gran dificultad.

Sin embargo, otros muchos elementos son tomados de lo anterior, ya sea como meros obstáculos epistemológicos o como hallazgos básicos.

LA HISTERIA HASTA EL SIGLO XVII

Para penetrar en un tramo de la verdad, que siempre resulta insuficiente, a veces es preciso incurrir en errores. Esta paradoja se resuelve fácilmente si añadimos que alcanzar una categoría general (de orden superior) no implica que estemos al abrigo de equivocaciones de tipo reductivo. Un error de este género aconteció precisamente en los albores de la medicina cuando, sentadas las bases orgánicas de la enfermedad psíquica, lo anímico fue aparentemente reducido a lo orgánico. El conocimiento de la histeria se confunde con el origen del saber sobre las enfermedades del alma, es lógico que estuviera sujeta a estas peripecias.

Como es clásico citar, el papiro de Kahum (s. XX a.C.) registra descripciones de estados patológicos atribuidos a movimientos del útero que en su migración comprime diversas zonas del cuerpo. Esta noción es recogida por Hipócrates, la palabra “afección de la matriz” subyace a nuestro vocablo histeria.

El giro copernicano hacia el camino de la ciencia fue, en efecto, el reconocimiento del substrato biológico frente a las fuerzas divinas y más simplemente ante la ignorancia anterior. De todas formas, el concepto de la divinidad, que no de lo psíquico, quedó atrapado pero vivo, en las redes de lo biológico. Que el cuerpo sea la causa primera, significa la perspectiva de desenvolverse en el mundo de las posibilidades, en la existencia material; parece entonces pecata minuta —en ese momento histórico— el reduccionismo que simultáneamente tiene lugar. Es cierto que el útero no es el responsable del trastorno histérico, ni mucho menos es verdad que sea móvil, pero la elección del órgano no es precisamente caprichosa; a nuestro modo de ver contiene una anticipación simbólica de la independencia del erotismo frente al fenómeno de la reproducción. Este hallazgo, anegado después en la oscuridad de la Edad Media, preside las primeras concepciones conocidas sobre la histeria y va a estar presente de modo práctico en la terapéutica. Las descripciones hipocráticas son inequívocas; véase por ejemplo (citado por Pichot): “La mujer de Polemarco sintió un dolor súbito en sus órganos genitales, estaba amenorreica […] quedó sin voz durante toda la noche y hasta mediados del día siguiente solamente era capaz de indicar con la mano que el dolor residía en sus genitales”.

Otro relato aun más sorprendente es el que sigue: “A continuación de una tos breve y ligera, ella presentó una parálisis del miembro superior derecho y del miembro inferior izquierdo. Su cara, como asimismo su inteligencia, aparecían normales. Esta mujer comenzó a mejorar al día veintiuno”.

En el primer caso los síntomas no genitales aparecen claramente subordinados a éstos. En el segundo, la fenomenología se muestra agudamente desarrollada: aspectos neurológicos, intelectivos, etcétera.

La importancia de la sexualidad en la histeria aparece clara en las recomendaciones profilácticas del matrimonio para las jóvenes vírgenes, y de una segunda boda para las viudas (obsérvese aquí la independencia entre sexualidad y reproducción).

También pertenece a la escuela hipocrática el mérito del diagnóstico diferencial entre histeria y epilepsia, subrayando de paso la importancia de las llamadas, posteriormente, zonas histerógenas.

La escuela griega siempre permanece en el plano de la praxis, de ahí que pueda soportar sin grave merma unos postulados etiológicos tan dispares con sus observaciones.

Si hubiésemos de hacer una definición extensiva de la histeria en concordancia con la época, habríamos de decir que se trata de una enfermedad orgánica de la que es responsable el útero y que se manifiesta en crisis paroxísticas,6 con una sensación de bola que partiendo del vientre sube, provocando ahogo y ocasionalmente vómitos, o bien, impresiones de opresión en tórax y cuello. Pueden aparecer también ansiedad, taquicardia y disnea. Los trastornos del sueño discurren desde la somnolencia letárgica hasta el insomnio. Aparecen igualmente trastornos motores, sensitivos y sensoriales. Estos trastornos preceden o acompañan a la gran crisis epileptoide. Naturalmente hay formas mitigadas de histeria.

La influencia de Hipócrates dura mucho tiempo, quizá demasiado. Se enriquece con hallazgos patogenéticos de tipo secundario puesto que no alteran lo esencial de la etiología y como hemos visto, en la vertiente fenomenológica mucho se había hecho ya. Soranos de Efeso (s. II d.C.) acuña el concepto simpatía para explicar que la alteración de una parte determinada del cuerpo entraña el consiguiente trastorno de otras. Areteo de Capadocia dirá que la migración del útero —la idea de migración todavía permanece— puede, por simpatía, comprimir las carótidas dando lugar a una crisis semejante a la epiléptica, pero sin convulsiones. A este autor pertenece, que sepamos, la primera mención sobre la histeria masculina en forma de catalepsia.

Tampoco implican un especial avance, en lo que a la histeria concierne, los trabajos de Galeno, en los que si bien reconoce que el cuerpo puede ser afectado por estados anímicos, lo cual se enfrentaría con el reduccionismo organicista, no lo hace extensivo a la histeria misma. Galeno propone una curiosa histeria de retención física en cuanto supone que tanto la histeria masculina como femenina se deben a sendas retenciones de los líquidos seminales respectivos. Ha finalizado ya la época itinerante del útero. El avance de la anatomía confina la magia a la teoría de los humores.

Probablemente la escuela grecolatina consiguió más éxitos curativos que esclarecimiento etiológico. Si el pensamiento mágico imperaba aún en el modelo médico, aunque de forma solapada, las relaciones médico-paciente se habían tornado realistas, la observación era perspicaz y los efectos de los remedios propuestos, contrastados.

El pensamiento vitalista tenía, pese a todo, los pies asentados sobre la tierra.

La Edad Media imprime un cambio de estilo. El obstáculo epistemológico de esta época es la sed de absolutos. Precisamente en un momento en el que ya no se creía demasiado en ellos. ¡Pobre versátil histeria sumida en tal orden decadente!

La Edad Media contempla el primer reflujo de los conocimientos precariamente adquiridos. En efecto, Dios y su alter ego el Demonio se hacen fuertes en el edificio del pensamiento mágico.

Si, como tendremos ocasión de ver después sobradamente, la conflictiva sexual7 preside la estructura de las neurosis, no es de extrañar que éstas fueran perseguidas a través de la moral agustiniana.8 Cabría decir que la histeria se convierte en un error de la moral. Basta comparar los consejos profilácticos de Hipócrates con las escisiones cuasi psicóticas sexo-placer y sexo-reproducción que convienen a la luz de la patrística. Teóricos como Avenzoar (Theisir, s. XIII) o Isaq Ibn Imram (De Melancolía, s. X), que piensan desde un contexto hedónico y continúan las ideas de la escuela griega, tendrán una impronta tardía en los métodos asistenciales, pero no en la concepción teórica acerca del enfermo mental y del histérico en particular.9

Tomás de Aquino piensa en dos locuras, tal y como existen dos sabidurías —la de Dios y la de los hombres—. En cierto modo, el dislate puede estar permitido, pero sujeto a normas. El morbus sacer toma una nueva apariencia y así se sabe de una locura santa: la de la cruz (Stulticia). Deseo de goce absoluto que sólo se puede alcanzar con la muerte y una vez en ella mediante la resurrección otorgada por la Cruz.10

En épocas posteriores (siglo XVI) veremos resurgir esta alienación ya formalizada bajo el nombre de Locura de la cruz.11

Poco hay que añadir en el curso de la Edad Media a propósito de la histeria. Coexisten, eso sí, los viejos tratamientos, incluidos en el acervo popular y yuxtapuestos a las imperantes concepciones teológicas. Este retardo de siglos no ha de extrañarnos, puesto que no es la primera vez que acontece en la historia, aunque sí representa el primer caso en el devenir científico propiamente dicho. Ciertamente la empiria había dado ya antes suficientes frutos y quizá el salto a lo fideístico deparó la ruptura necesaria —aunque por un camino peculiar— para quebrar la inercia que pudo haber sido rota en tiempos de Galeno.12 A partir de entonces, la búsqueda del conocimiento fue un combate contra el dogma: su consecuencia, la creación de una verdadera acumulación de conocimientos dispersos, incapaces de ser ordenados en un sistema teórico consistente.

Paracelso, en alguna medida, constituye la excepción momentánea posterior. En 1567 escribe: “Las enfermedades que privan al hombre de la razón” preservando lo mejor de la tradición anatomofisiológica de la antigüedad grecorromana. Introduce el factor de psicogénesis con el cuadro Corea Lasciva: “Una idea asumida por la imaginación afecta a quienes la creen […]. La vista y la audición son tan potentes que inconscientemente albergan fantasías sobre lo que han visto u oído” (cursivas del autor). La importancia real de las afirmaciones de Paracelso estriba en el papel positivo de la psicogénesis. No se trata de un mero factor desencadenante o de un rasgo que acompaña a la histeria, sino de su misma entraña. Como todos los descubrimientos precoces, quedará aislado en la persona misma de Paracelso. Muchos años después, Freud apuntará el papel de la visión en la histeria (caso Lucy) y, por supuesto, la importancia de las fantasías (fantasías que ya en Paracelso no son simples creencias, sino elaboraciones internas de acontecimientos vividos).13

Sin embargo, no todo es igual en el curso de este siglo. También, y sobre todo, hay espacio para el Elogio de la locura de Erasmo. Con su exaltación de la locura mística, en la que la histeria, a no dudar, desempeña un gran papel.

DE SYDENHAM A PINEL

Tanto en el siglo XVI como en el XVII, la histeria no escapa al diagnóstico de brujería. Así el libro publicado por W. Jorden, Breve discurso de una enfermedad llamada sofocación de la matriz (1603), trata de ilustrar al público sobre las causas naturales de la histeria.14

La figura de Ch. Lepois (1618) sitúa a la histeria en una consideración más avanzada al hacer residir el trastorno originario en el cerebro.

Se trata de una enfermedad idiopática no producida por simpatía como era la tendencia anterior (Lepois, pese a reconocer la crisis histérica como el rasgo más característico del cuadro, aísla también multitud de síntomas sensitivos, motores y sensoriales). Pero pasará más de medio siglo para que este concepto se imponga con Willis y Sydenham. Los partidarios de la antigua doctrina seguirán existiendo hasta mediados del siglo XIX.

En 1667 Willis, bien conocido por sus estudios sobre la anatomía del cerebro y de los centros nerviosos, retoma la óptica de Lepois a propósito de la histeria. No obstante, la concepción de Willis es sólo aparentemente materialista ya que los espíritus desempeñan un papel fundamental en su teoría: si descargan en zonas centrales, darán lugar a la epilepsia, mientras que si lo hacen en los nervios craneales, provocan la histeria. La aposición de conocimientos neurológicos indudables con el pensamiento mágico es aún evidente.

Willis aborda también el problema de la hipocondría —Sennert había desglosado en 1630 esta entidad de la melancolía—.15 La hipocondría está constituida por trastornos esencialmente viscerales unidos a un estado ansioso de preocupación que podía llegar a auténticos delirios de posesión. Willis considera también a esta afección de índole cerebral idiopática, que perturba por simpatía órganos viscerales a través de la mediación del sistema nervioso vegetativo.

Las anteriores observaciones de Paracelso han sido por el momento postergadas.

El siglo XVII nos reserva la gran figura de Tomás Sydenham (1624-1689). En 1681, en el apogeo de su gloria, imprime un giro importante a las concepciones vigentes de la histeria, en su carta de respuesta a W. Cole (Sydenham, 1799: 473), quien le pedía que hiciera públicas sus impresiones acerca de las enfermedades llamadas histéricas. Su pensamiento se basa ante todo, en la observación, en las medidas profilácticas y en la cautela terapéutica. Señala el carácter proteiforme de la afección histérica, hecho conocido anteriormente, pero quizá no reconocido. Suyos son los excelentes consejos al médico, práctico para evitar confundir la histeria con la enfermedad orgánica que pudiera asemejársele.

De entre sus principales hallazgos, cabe destacar la relación que establece entre la histeria y la depresión. Bajo el rótulo de la melancolía, la histeria —o ciertas formas de ella— ha estado emboscada muy a menudo en los siglos pasados y, de hecho, lo seguirá estando a pesar de estas consideraciones.16 Los acontecimientos externos pueden ser desencadenantes de la histeria, pero ésta necesita de causas internas —evidentemente nuestra actual disposición— que en este caso son agentes que desequilibran la armonía entre el cuerpo y el espíritu. La histeria masculina es concebida bajo la denominación de hipocondría (Smollius en 1610). Recordemos que ya antes la habíamos visto como catalepsia y que, por otra parte, la hipocondría como tal iba adquiriendo carta de independencia. “Todos los antiguos —dice— han atribuido los síntomas de la afección histérica a un vicio de la matriz. Sin embargo, si comparamos esta enfermedad con aquella que se denomina comúnmente en los hombres afección hipocondriaca o vapores hipocondriacos, que se atribuye a obstrucciones del bazo o de otras vísceras del bajo vientre, se encontrará un gran parecido entre las dos enfermedades” (ibid.: 474).17

Sydenham puede ser considerado como padre del sensualismo moderno. La introducción se opera a partir de un material concreto. La estructura del conocimiento aparece como la percepción de una relación (Locke) (identidad, diversidad, coexistencia, etc.). Con esta actitud no nos puede sorprender que la crisis deje de ser lo característico de la histeria, sino la pequeña multitud de síntomas nerviosos.

Las observaciones de Sydenham sobre los aspectos psicológicos de la histeria son de una extremada finura: “Aunque las mujeres histéricas y los hipocondriacos estén enfermos de cuerpo, lo están aun más de espíritu […]. Se sabe también, que las histéricas lloran sin medida, aunque no exista causa aparente […]. Estos cuadros no les suceden únicamente a los maníacos y furiosos, sino a personas de una sagacidad extraordinaria” (ibidem).

Sus trabajos encontrarán el modo de expresión más acabado en Briquet y Charcot; la doctrina de los vapores será el equivalente a la moderna concepción de las neurosis, mientras que la organicidad señalada por Sydenham se convertirá más tarde en ese terreno nervioso peculiar que con Charcot alcanzará la categoría de estigma. En el primero se da una gran preocupación por la estructura en detrimento de las causas —sus explicaciones neuropatogénicas son escasas— y del sentido que habría de buscarse en una perspectiva dinámica.

Otro autor de ese siglo, Plater, escribe en 1625:

Existen entre ellos ciertos maníacos o melancólicos que presentan síntomas ya violentos, ya atenuados y paralelamente autores de actos y palabras sobrenaturales y monstruosos que dejan en evidencia que son poseídos por un demonio: de ahí el nombre de poseídos o demoniacos que les es dado. En otras ocasiones, toda suerte de conducta propia de espíritus depravados que ha sido posible contemplar, se muda en un mutismo interminable, así se cumple que el demonio es aficionado a jugar con los hombres y a cambiar su suerte. Igualmente se abstienen de ingerir alimentos más allá de la tolerancia natural, sin daño alguno, a veces curvan su cuerpo hasta un punto tal, yo lo he visto con mis ojos, que no sería normalmente posible sin luxación de las articulaciones; o bien sostienen profecías o anuncios herméticos, se convierten en adivinos predicadores o se expresan en lenguas que no hablan ni comprenden cuando están sanos, como si el demonio hablara por su boca.

El siglo XVII dista mucho de ser el periodo de erradicación de las antiguas supersticiones. Los párrafos de Plater muestran de manera clara la escisión existente entre la agudeza de la observación y la regresión conceptual en cuanto a factores etiológicos.

La preocupación por la nosología marca el siglo XVIII. A esta época pertenecen los famosos tratados sobre los vapores de Raulin (1758) y de Pomme (1760) que intentan mantener la idea de síntesis entre hipocondría e histeria. La posición contraria será mantenida por R. Whytt, autor en 1764 de la mejor obra sobre la materia de este tiempo,18 su importancia se mantendrá hasta mediados del siglo XIX como elemento clave de las teorías encontradas de Sydenham, las de B. de Sauvages y, sobre todo, de Pinel, en su vuelta a las tesis de los antiguos. Whytt mantiene la concepción sintética de Sydenham, aunque junto a ella propone una diferenciación de formas clínicas. La primera de ellas se compone de sujetos que disfrutan ordinariamente de buena salud, pero que, a causa de la delicadeza de su sistema nervioso, están sujetos a violentos ataques, a palpitaciones y a convulsiones. Cualquier pena, sorpresa o pasión les afecta. El segundo grupo está formado por seres que padecen malas digestiones, flatulencias, vértigos, dolores de cabeza pasajeros. La última forma se integra por personas de sensibilidad menos aguda, que nunca son afectados de violentas palpitaciones; al tener los nervios en su estómago, se quejan a menudo de plenitud, de anorexia o de exceso de apetito, así como de estreñimiento. Padecen de vértigos, de opresión precordial, se sienten desesperanzados y con ideas desagradables a menudo acompañadas de insomnio.

Estos sujetos serán considerados respectivamente como nerviosos, histéricos e hipocondriacos.

La segunda mitad del siglo XVIII ve acentuarse aún más el afán nosológico a partir de los trabajos en botánica de Linneo y Buffon. Boissier de Sauvages publicará la Nosología methodica (1761), traducida del latín al francés, diez años más tarde. Su clasificación se basa en las diferencias que permiten aislar las clases, los géneros y las especies. Es natural que desde esta perspectiva se encuentren una vez más separadas la histeria y la hipocondría. La histeria comprende todas las enfermedades convulsivas o espasmódicas —se vuelve al concepto clave de la crisis paroxística—. La hipocondría, situada entre las vesanias —enfermedades que alteran la razón—, presenta trastornos morbosos del comportamiento, así como alteraciones sensoriales. Tienen alucinaciones que conciernen a su salud,19 borborismos, flatulencias, constipación, adelgazamiento, insomnio, etcétera.

B. de Sauvages pone el acento en los trastornos psicológicos de la hipocondría en contra de la orientación de Sydenham, con lo que de nuevo vuelve a aproximarla a la melancolía.20

En 1775, Cullen (1710-1790) establece a su vez una nosografía nueva. Distingue cuatro clases de enfermedades, entre las cuales las neurosis —concepto creado por él mismo— comprenden todos aquellos trastornos que cursan sin fiebre y sin lesión local. Sigue manteniendo la diferenciación entre histeria e hipocondría, pero en lo que concierne a aquélla, retoma la teoría uterina —abarcando ahora el conjunto del aparato genital femenino—. La histeria vuelve a ser una afección exclusivamente femenina, mientras que la hipocondría se concibe como un trastorno idiopático cerebral que afecta a las vísceras por simpatía.

Con la figura de Pinel finaliza el siglo. En efecto, este autor publica en 1799 su célebre Nosographie philosophique, cuya importancia se mantendrá a lo largo de cincuenta años. Ciertos conceptos son próximos a los de Cullen. Las neurosis son “lesiones del sentimiento y del movimiento, sin inflamación ni alteraciones estructurales”. La descripción clínica de la histeria se mantiene conforme a lo que ya habíamos visto en Sydenham: sensación de bola ascendente que parte de la matriz y comprime el estómago, dificultando los movimientos cardíacos y respiratorios (1er. grado), pudiendo ocasionar síncopes y convulsiones (2o. grado) hasta la suspensión casi absoluta de la respiración y circulación con muerte aparente (3er. grado). Existen posibles de complicaciones con rasgos epilépticos e hipocondriacos.

Pinel resume una extraña encrucijada en la que se mezcla lo viejo y lo nuevo:21 la aposición de la cuestión genital y de la anatomía representa, es verdad, un retroceso; sin embargo, profundiza en la vertiente psicológica con relativa fortuna, ya que aún falta mucho tiempo para que sea reconocida la importancia de la sexualidad en las neurosis. La histeria registra “una gran sensibilidad física y moral, por el abuso de placeres, de emociones vivas y frecuentes, de conversaciones y lecturas voluptuosas, por la privación de los placeres del amor, después de haberlos disfrutado durante largo tiempo, una disminución o supresión de la menstruación” (Pinel, 1813: 579).22

La cuestión de las psicosis, a propósito de la histeria y de la hipocondría, sigue vigente. Esta última, para Pinel, está en el límite de la locura. La hipocondría no aparecerá en el Traite médico-philosophique sur l’alienation mentale (1802); igual consideración merecerán el sonambulismo y las pesadillas (locuras que sólo se extienden al periodo del sueño y que no merecen un internamiento) (ibid.: 532).23

Es conveniente realizar ahora una recapitulación antes de que el siglo XIX nos coloque en los aledaños de Freud.

Existen dos grandes corrientes que recaban para sí la explicación de la histeria. En ambas, el substrato orgánico está establecido firmemente y las dos conceden un papel al factor psicológico. Sin embargo, en todos los casos, lo psicológico está subordinado a lo orgánico; es a lo sumo un factor patoplástico.

¿Cómo explicar la ausencia de una tendencia decididamente psicológica? Es difícil aventurar una opinión definitiva, aunque existen dos órdenes de circunstancias que contribuyen. Entre las primeras cabe destacar el estrecho parentesco histórico entre el pensamiento mágico y el fenómeno psicológico. Era preciso una reacción científica y ésta sólo podía residir en el cuerpo y en las razones de su funcionamiento. Por otra parte, encontramos la profunda afinidad entre la Psicología y la Filosofía.24 La incipiente psiquiatría es una ciencia de la praxis ávida de clasificar descripciones.

El resultado, vertido a un sucinto esquema, puede ser:

[image: images]

Estamos asistiendo, con otra nomenclatura, al combate entre disposición y psicogénesis que aún subsiste en nuestros días.

EL SIGLO XIX: LA PSICOSIS HISTÉRICA Y EL MITO DE CHARCOT

El siglo XIX transformará las dos vertientes fundamentales en equivalentes más modernos. De un lado, la escuela anatomo-fisiológica; de otro, la corriente que surge del hipnotismo y que desemboca en el psicoanálisis.

Los investigadores de la teoría cerebral tienen su primera figura en Griesinger (1817-1868). En su obra fundamental Die Pathologie und Therapie der psychische Krankheiten (1845), afirma decididamente la primacía original del cerebro en los trastornos mentales, lo cual no le impide aceptar los procesos de elaboración interna —tomados seguramente de Herbart—. La histeria es la consecuencia de un sufrimiento generalizado del sistema nervioso. Es clásica su afirmación de que representa una exageración de rasgos habituales del carácter. Con Griesinger se inaugura el concepto de “locura histérica” que tendrá una decidida influencia en Morel. La histeria mantiene toda una gama de intensidades, pero

todo histérico posee una sensibilidad extremada, son susceptibles hasta la exageración, cualquier reproche les afecta, fácilmente irritables, cambian de humor por el menor motivo, a veces sin motivo alguno. Hay momentos que albergan una ternura sentimental por otras mujeres, son excéntricos. Los hay que tienen una inteligencia vivaz. A este cuadro general se le añaden otros rasgos: unos son mentirosos, con envidia, desordenados, les gusta hacer maldades (Griesinger, 1845: 214).

En lo que concierne a la locura histérica, se manifiesta bajo las formas aguda y crónica. La primera con delirios y agitación que puede llegar hasta la manía. El gran ataque histérico no es la clave diagnóstica. Griesinger registra la penetrante observación de que el acceso de locura puede remplazar al ataque convulsivo,25 y lo hace por primera vez en la historia de la histeria. Faltan ya por completo las condicionantes religiosas que tanto nos ocuparan antes. “Los accesos maníacos se observan a veces en mujeres muy jóvenes, gritan, cantan, pegan a sus compañeros, les injurian; a veces caen en el delirio furioso, hacen tentativas de suicidio, tienen una sobrexcitación ninfomaníaca, o bien, incurren en un delirio místico o demoniaco, o finalmente se abandonan a actos extravagantes, pero aún coherentes”.

En cuanto a la forma crónica de la locura histérica, podemos observar el trasfondo de la psicosis maniacodepresiva: “Aparece bajo la apariencia melancólica o maníaca. El comienzo del cuadro puede ser insidioso o mediante pequeños ataques histéricos. Al principio se les puede ver más reconcentrados, preocupados de sí mismos, después adelgazan, surge la anemia y todo deviene en un marasmo: la digestión es irregular y al fin caen en las formas crónicas de la manía y de la melancolía”.

El aspecto sexual está discretamente señalado; en el fondo, como antes le había ocurrido a Pinel, no llega hasta las últimas consecuencias. A lo largo de este siglo veremos repetirse este fenómeno con inusitada frecuencia tanto en los partidarios de la teoría psicológica, como en los que apoyan la teoría cerebral. Casos especialmente demostrativos serán los de Charcot y el mismo Breuer. El propio Griesinger soslayará la importancia de la sexualidad al señalar la presencia de la histeria en las prostitutas.26 La sexualidad adquirirá solamente rango primordial cuando Freud apunte la importancia de las fantasías y por añadidura de la sexualidad infantil; al lado de estos dos factores, la práctica genital adulta perderá gran parte de su importancia inicial.

En 1853, Morel retoma la descripción del carácter histórico siguiendo a Griesinger en sus Estudios clínicos. Consigna

la costumbre de exagerar las sensaciones y la necesidad de que se ocupen de ellos […] nunca se les ama como se les debería amar, llevan la manía de la sospecha hasta el máximo posible. Se entregan a las suposiciones más bizarras y a las más falsas […]. El amor a la verdad, por otro lado, no es su virtud dominante, no exponen los hechos jamás en su realidad y equivocan a menudo a sus maridos, sus padres, sus confesores y sus médicos (Morel, 1353: 212).

Además del carácter histérico, distingue una locura propiamente dicha en la que es posible “cometer los actos más insensatos”. La locura histérica será una transformación de la neurosis ya descrita.

Este cuadro nos debe detener un poco. Las concepciones de Griesinger y Morel serán mantenidas en gran parte por Moreau de Tours y J. Falret. Las formas agudas acompañan y, en cierto modo, remplazan a las crisis histéricas —psicosis histéricas de Charcot—. Las formas crónicas serán absorbidas por las respectivas entidades nosológicas a las que se asemejan: manía, melancolía, paranoia y demencia. Tal es la concepción de Marcé (1862) que retoma lo esencial de las tesis de Griesinger y Morel. Las neurosis afectas de una tara degenerativa pueden servir de base para el surgimiento de una psicosis tipo —no solamente la neurosis histérica—. Así, veremos la locura obsesiva, Locura neurasténica, hasta ahora considerada una paranoia rudimentaria (Westphall).

J. Falret va a ser protagonista de una discusión célebre en el seno de la Sociedad Médico-Psicológica, sobre la locura razonante (1866). Esta vieja noción se encuentra en Pinel bajo el nombre de manía sin delirio, en Esquirol como monomanía razonante, y en Delasiauve como pseudomonomanía; su importancia había ido decreciendo paulatinamente. En realidad, se trataba de una reunión artificial de síntomas dispares cuyo único factor común era la persistencia de un razonamiento lógico junto con diversos fenómenos morbosos. Falret emprende una categorización de esta etiqueta diagnóstica llegando a distinguir ocho tipos; cinco de ellos son síntomas de inicio de grandes entidades clínicas, de las cuales sólo constituyen formas de comienzo: exaltación maníaca, parálisis general, epilepsia, delirio de persecución y ciertas locuras hereditarias de Morel, las tres restantes, que son las que aquí más nos interesan, comprenden la locura histérica, la hipocondría moral y la alienación parcial (neurosis obsesiva), locura de duda y de contacto. Estos dos últimos cuadros serán confundidos prontamente en una serie de formas mixtas; la primera desembocará en la psicastenia de Janet, a partir de la segunda, surgirá el concepto psicoanalítico de neurosis obsesiva.

El carácter histérico, para Falret, será una expresión atenuada de lo que acontece en la locura histérica: fantásticos, caprichosos, pasan rápidamente del entusiasmo a la aversión. Pueden mantenerse fríos ante los mayores dolores y, por el contrario, exaltarse ante la menor contrariedad. Gran espíritu de contradicción. Exageración teatral de las manifestaciones afectivas; envidia, mitomanía, intriga y simulación. Las ideas imponen en actos para desaparecer después. Finalmente, los histéricos son generalmente novelescos y soñadores, dejan predominar las fantasías de su imaginación sobre las necesidades de la vida real; tienen con frecuencia tendencias eróticas pronunciadas, aunque se hayan exagerado a veces.27

Esta descripción de la histeria y de su relación con la psicosis, basada sobre todo en rasgos negativos, se mantendrá hasta la aparición de Charcot y cabe decir que, en muchos aspectos, persistirá después de él. Su peso es fundamentalmente clínico y es preciso contrastarlo ahora con los trabajos de la escuela de Helmholtz y Du Bois Reymond. La importancia de su escuela, en lo que a nosotros concierne, se cifra sobre todo en la lucha contra la mitología cerebral reinante. Organicistas y antivitalistas quieren proporcionar el substrato fisicoquímico necesario. Freud, a través de Brücke (1819-1892), está influido por ellos de manera profunda.28 No es posible olvidar el Proyecto de una psicología para neurólogos escrito prácticamente en la misma época que los Estudios de Meynert (1833-1892) y del propio Brücke, extrae Freud sus intuiciones sobre los circuitos cerebrales. Breuer —véase su aportación a la teoría de la histeria— está aún más influido que aquél por esta corriente de ideas. El entrecruce de las teorías de Griesinger y Morel (aspectos clínicos) con la tendencia anatomopatológica se unirá más tarde con las aportaciones de Bernheim, con lo cual quedará completo el fondo histórico sobre el que se apoyan los Estudios sobre la histeria.

Las exageraciones de los dos primeros puntos de vista habían llevado, respectivamente, a una definición negativa de la histeria, al problema médico-legal de la simulación y, por último, a la excesiva proliferación del diagnóstico locura histérica; de la otra parte, a una causalidad casi lineal entre la lesión central y el trastorno psicológico consecuente —por ejemplo, a Wernicke (1848-1905).

La hipnosis, que ya ha recorrido su camino de excesos con A. Mesmer (1734-1815),29 conocerá una época final de auge con la confrontación entre la Salpêtrière y Nancy. Las razones de ambas escuelas son bien diferentes. Los escritos del abate Faria (1756-1819), con su concepto del sueño lúcido, han sido continuados por Liebault y Bernheim como un método exploratorio y clínico útil para la histeria; por su parte en la Salpêtrière, la hipnosis aparecerá como un síntoma más de ésta. Freud, conocedor de ambas posiciones, utilizará elementos de cada una de ellas. Así, Bernheim se encuentra detrás de los casos clínicos de los Studiem, mientras que Charcot es el mentor de su análisis comparativo entre las parálisis motrices y las histéricas (1893). Hasta los albores del psicoanálisis, las dos tendencias son simultáneas en cierto modo en la mente de Freud, aunque empleadas cada una para cometidos diferentes.

Ambas corrientes convergerán más tarde por otros caminos con Braid (1795-1860), en su obra El hipnotismo: la hipnosis está ya desprovista de la idea de fluido magnético y así puede entrar en el campo de la neurología a través de Azam y Broca.30

Es hora ya de que nos ocupemos de Charcot (1825-1893), puesto que todos los antecedentes están trazados. De sólida formación anatomopatológica, llegará a desempeñar la primera cátedra de clínica de enfermedades nerviosas (1862). Su llegada a la Salpêtrière data de 20 años antes y como dijo su discípulo P. Marie: “se encontró, por la fuerza de las circunstancias, arrojado en plena histeria”. Siguiendo las ideas de la época y en especial las de Briquet (1796-1881),31 considera a la histeria como una neurosis del encéfalo.

El ideal clínico de Charcot podría resumirse de la manera siguiente: mediante el método morfológico llegar a definir un tipo puro de enfermedad, una vez alcanzada esta cima, es preciso descomponer el tipo en elementos más simples, para así dar con las formas imperfectas o mixtas. Más tarde, será preciso correlacionar los hallazgos de la clínica con los de la anatomía patológica, para establecer el asiento de la lesión.

Naturalmente, Charcot aplica este esquema en sus trabajos sobre la histeria, empleando toda su sabiduría anterior de neurólogo. El fracaso es bien conocido aunque, involuntariamente, precipita el esclarecimiento del mito neurológico de la histeria.

En el orden general, se opone a Lasegue, quien piensa que la definición de histeria no ha sido dada ni lo será jamás, y Briquet, a quien reprocha sus concepciones patogénicas que tienden a lo pasional.

En lo práctico, asimila de manera abusiva la hipnosis al cuadro de la histeria.32 Esta circunstancia lo enfrentará decisivamente con la escuela de Nancy.

Cuesta comprender, empleando pocas líneas, el impacto causado por Charcot en el ánimo de Freud y sobre todo la fidelidad que le muestra después, en sus primeros trabajos sobre la histeria. Más aun si añadimos el hecho bien conocido de la nula atención que prestó a los trabajos de Breuer que aquél le presentó. Tuvo que serle evidente desde el primer momento que el empleo de la hipnosis por parte de Charcot era diferente a la intención de los trabajos por los cuales estaba interesado.

Dos hechos en el plano de lo científico podrían hacer entender, no obstante, la indudable influencia que ejerció Charcot sobre Freud. En primer lugar, la formación neurológica de éste.33 En este sentido Charcot representa el cierre de la etapa neurológica. En segundo lugar, su afición a establecer sistemas. El proyecto de una psicología para neurólogos podía inscribirse en una línea similar a la de Charcot.

Debieron existir, además, otros factores de índole más personal, de los que por desgracia carecemos de datos.34 Puede resultar contrastante la personalidad mundana de Charcot frente a la presencia retraída de Freud que nunca, ni incluso en los momentos de mayor gloria, llega a abandonar por entero.

Charcot prosigue en el genio de su tiempo y en una especie de paráfrasis de Willis (véase a Pichot) hace responsables de la contractura histérica a los cordones laterales de la médula (lecc. XIII). Había realizado sus trabajos sobre la esclerosis en placas y las localizaciones medulares en 1868 y 1873, respectivamente; duda aún en establecer la localización cerebral responsable de la hemianestesia —quiasma óptico o tercer núcleo del cuerpo estriado— (lecc. XI). Pero todo era posible aún por ese camino.

De sobra son conocidas las cuatro fases de la histeria establecidas por él —en algunos momentos la cuarta se suprime—. Intenta, sin éxito, lo que más tarde con metas mucho más ambiciosas realizará Kraepelin; pero mientras aquél persigue una clasificación en la que quede contemplada la etiología, éste se limita a los aspectos fenómenológicos.

Por otra parte, no es un azar la sistematización de Charcot como reacción a la dispersión nosológica creada por Esquirol (1772-1840). Ya insinuábamos antes que la descripción de las monomanías comprende, troceada, a la propia histeria, desdibujada en sus trazos tradicionales. La psiquiatría debe a Esquirol minuciosos análisis semiológicos, pero sin duda están lastrados de prolijidad. Charcot incurre en defectos opuestos.

El panorama de las neurosis se puede considerar de la forma siguiente:


• La histeria clásica: padecida sobre todo por las mujeres. Culminación del “periodo neurológico”.

• La hipocondría: que ha experimentado ligeras variaciones desde los tiempos de Sydenham.

• La neurastenia: descrita primeramente por Beard e incorporada rápidamente a la psiquiatría francesa. Nasif ha afirmado que a partir de ella le será posible a Freud construir el concepto de neurosis obsesiva.35



Las escuelas anatomopatológica (alemana) y neuropatológica (francesa) están enfrentadas; ambas, sin embargo, persiguen como fin último la localización cerebral (Meynert, Charcot).

Como indica E. Roudinesco (1952), “Freud posee desde 1880, con el caso de Anna O., la experiencia de escuchar, con la cual no sabe aún qué hacer, cuando llega a París para ver a Charcot reinar entre los histéricos”. Sydenham, muchos años antes, había entrevisto la importancia fundamental de la escucha, aunque no se atreviese a formular decididamente sus propiedades terapéuticas; en Charcot, por el contrario, la ley se impone para obligar a ver aquello que se desea hallar.

Ver y escuchar. Somos animales visuales después de haber adquirido la facultad de escuchar: distinguir escuchando. Pese a la multitud de signos visuales de la histeria, fue sólo la producción verbal el material apropiado para el descubrimiento de lo inconsciente.36

¿Qué decir del sexo-metáfora frente al sexo-acto? ¿Qué decir del autoerotismo reprimido frente a la metonimia del síntoma? Elementos todos ellos que caracterizan positivamente a la histeria, justo de manera opuesta a las descripciones de Griesinger. Charcot cierra las puertas de ambos descubrimientos cuando enuncia que las causas genitales deben permanecer secretas en las alcobas, evitando ver el componente simbólico del síntoma. Freud se debatirá durante mucho tiempo entre el secreto profesional y la importancia teórica de dar a conocer las fantasías sexuales de sus pacientes.37

Las historias clínicas que aparecen en los Estudios están plagadas de estas omisiones.38

Charcot ahoga también la posibilidad que le depara la hipnosis.39 La secuencia organicidad-degeneración-histeria-hipnosis elimina, como es regla en todo sistema cerrado, la posibilidad de enriquecimiento con material venido de afuera. La hipnosis es parte de la histeria y no servirá, por lo tanto, para esclarecerla. El reduccionismo es evidente. Cierto es que Charcot no habría pasado a la historia por estas ideas, aunque, ironías del destino, fueron las que le proporcionaron la mayor popularidad. Bernheim, profesor de clínica médica en la facultad de medicina de Nancy, es la única voz científica que se le opone resueltamente en Francia.40 La histeria y la hipnosis son fenómenos distintos.41

El primer trabajo de Bernheim, De la suggestion dans l’état hypnotique et dans l’état de veille (1884), sienta el principio de que la hipnosis está producida por la sugestión y que en sí misma, no es una neurosis.42 Finalmente, y lo que más puede interesamos aquí, Bernheim afirma que la histeria es un modo de reacción psicoafectivo cuyo único tratamiento eficaz es la psicoterapia. Este autor llegará a preferir, a partir de 1897, la psicoterapia directiva basada en la sugestión en estado de vigilia, a la propia hipnosis.43 Es indudable que, en el sentido científico directo, Freud será más deudor de Bernheim que del propio Charcot.

Babinski (1857-1932), discípulo de Charcot, acabará con las concepciones del maestro desde el seno de las mismas. En 1888 Möbius, trató de extraer de las lecciones sobre las parálisis histerotraumáticas una concepción psicológica de la histeria. “La histeria es una psicosis, la modificación esencial que la caracteriza, es un estado enfermo del espíritu. Se pueden considerar como histéricas todas las modificaciones morbosas del cuerpo causadas por representaciones”. Las representaciones específicas que la provocan actúan en virtud de una predisposición degenerativa particular. El efecto de ésta será crear estados hipnoides. Como tendremos ocasión de ver, Breuer se ocupa ampliamente de todos estos temas. Babinski va a llegar por un camino distinto a conclusiones hasta cierto punto similares. Distinguirá aquellos síntomas de los que sólo podemos tener conocimiento a través del paciente, de aquellos otros que son objetivables.44

Los síntomas histéricos tienen una coherencia clínica que le permiten manifestar en 1901 que

La histeria es un estado psíquico peculiar que se manifiesta especialmente por trastornos que se pueden llamar primitivos, que son posibles de reproducir mediante sugestión en ciertos sujetos con una exactitud rigurosa y hacerlos desaparecer bajo la influencia exclusiva de la persuasión. Lo que caracteriza a los trastornos secundarios es su subordinación a aquellos (Babinski, 1934).

Propone sustituir la palabra histeria por pitiasis (curable mediante la persuasión). Cabe consignar también que, definitivamente, las formas de locura histérica pasarán a engrosar la depresión o los cuadros de demencia precoz.

Si aparentemente la demolición de las teorías de Charcot por parte de Babinski habrían de tener un efecto beneficioso, en la práctica dieron a pie a la consecuencia opuesta en lo que a la psiquiatría se refiere, ya que, de hecho, significó la postergación de toda una línea de investigación sobre las neurosis y probablemente la piedra fundamental del divorcio existente entre los estudios médicos sobre la histeria y aquellos otros emprendidos por los psicoanalistas.45

La histeria, la sugestión y la simulación quedaron confinadas en el marco de la psiquiatría menor. La ciencia psiquiátrica oficial se aleja incluso de la posible polémica con los trabajos psicoanalíticos que se están multiplicando por aquel entonces.

Otro importante discípulo de Charcot, que por motivos muy diferentes habrá de enfrentarse a Freud, será Janet (1859-1947). El trabajo de este autor no es fácil de sintetizar en lo que a la histeria se refiere. Si bien su obra es muy fecunda e importante en muchos aspectos, sus puntos de contacto con el psicoanálisis son más escasos de lo que a primera vista pudiera parecer.46 El trabajo de Janet está íntimamente influido por Charcot, su maestro Ribot y, a partir de éste, por Spencer y Jackson. Spencer había enunciado las líneas de su psicología en el libro Principes de psychologie (1855),47 en las que se trazan sus tesis evolucionistas. “El pensamiento y el lenguaje nacen como una represión de la acción.”48

De Ribot extraerá las ideas empiristas de los psicólogos ingleses y alemanes (Ribot, 1870; 1879). Asocia el método subjetivo-introspección con el objetivo, lugar de vínculo permanente entre los fenómenos fisiológicos y psicológicos. J. H. Jackson elabora en 1863 una fisiología que resulta ser la aplicación práctica de los principios de Spencer,49 lo que tendrá consecuencias en Janet.

Charcot aporta todo su bagaje contradictorio. P. Janet construirá, a partir de ahí, su propia teoría de la histeria.50

El método experimental (Ribot) le permite extraer de la hipnosis conclusiones más fecundas que a Charcot. La sugestión posthipnótica es la prueba de la existencia de una parte disociada de la personalidad. Este sector retiene recuerdos y es capaz de actuar a espaldas de la porción consciente, escapan a la síntesis de la personalidad y quedan en estado subconsciente —término más caro para Janet que el de inconsciente—.51 La condition seconde (véase a Breuer) cobra una extensión variable según los casos. La hipnosis desencadena la disociación latente y, en este sentido, histeria e hipnosis poseen raíces comunes.

La síntesis —facultad jacksoniana superior— fracasa en el histérico y la disociación libera síntomas que antes estaban controlados por las funciones superiores. El subconsciente de Janet es un inconsciente jacksoniano.52

Las ideas fijas,53 conjunto de pensamientos y recuerdos con fuerte carga emocional, aflorarán en síntomas que les representan. Algunas aparecen en las crisis histéricas, otras en los sueños y, finalmente, también a través del automatismo.54

En las ideas fijas podemos seguir distintamente la huella de Charcot. Existen un gran número de síntomas que no pueden ser explicados con categorías psicológicas: las amnesias, las anestesias, las catalepsias, así como el estrechamiento del campo de la conciencia y que son, por lo tanto, verdaderos estigmas.55 La contraposición con Freud es por demás evidente.56

En resumen, la histeria se caracterizará por una disminución del campo de la conciencia incapaz de retener y combinar todos los estímulos que a ella llegan. Las funciones automáticas evolutivamente anteriores se adueñan de gran parte de lo que debería ser el Yo consciente en esta miseria psicológica, substrato necesario para el surgimiento de las neurosis, y aparecen los síntomas. Éstos —nótese la diferencia con la perspectiva psicoanalítica— no tienen relación con el subconsciente, su esencia se explicará mejor por hábitos o correlaciones prácticas; así, por ejemplo, aquellos sujetos que desprecian las percepciones táctiles habrían de tener tendencia a la anestesia, etc. Lo que también puede enunciarse diciendo que el desprecio a las percepciones táctiles esconde una anestesia latente.

En lo que concierne a las descripciones sobre el carácter histérico, Janet se atiene a las consideraciones usadas en la época. Tampoco es preciso extenderse en lo tocante a la terapéutica por él propuesta.

La aparente coincidencia inicial entre Janet y Freud se desvelará definitivamente con ocasión del Congreso Internacional de Medicina de Londres (1913). Lo que para Freud era proceso primario, para Janet se reducía a un almacenamiento adultomórfico de representaciones olvidadas.

No es de extrañar que en el campo de la sexualidad, en general, y de la sexualidad infantil, en particular, las cosas fuesen aún peor. Como Briquet y Charcot, Janet niega el erotismo tradicional atribuido a los histéricos: “No es preciso equivocarse groseramente, tomar por amor esa necesidad infantil que tienen de ser conducidos y consolados” (Janet, 1893: 132).

Si las teorías de Janet hubieran resultado —en lo que a la histeria concierne— fructíferas, el psicoanálisis debería haberse limitado a ser aquella técnica capaz de volver consciente lo subconsciente para después asociarlo a sucesos banales. La vida psíquica concebida como una sucesión lineal en lugar de ser una inextricable y compleja red dialéctica.

BREUER Y FREUD

En esta breve pesquisa sobre la histeria, nos hemos ido aproximando insensiblemente al periodo freudiano, en algunos casos —Babinski y Janet— ha sido inevitable sobrepasar la época en la que fueron escritos los Estudios sobre la histeria, para dar cierta coherencia al relato. Progresivamente hemos intentado señalar los verdaderos orígenes del pensamiento freudiano, separándolos de ideas superficialmente análogas. Con Josef Breuer (1842-1925), esta circunstancia vuelve a repetirse. Su persona fue objeto, por parte de Freud, de afectos contrapuestos. Hombre difícil de evaluar, fue bastante menos conservador que otros contemporáneos suyos, pero en cierta medida el azar puso en sus manos el material de Anna O., que supo aprovechar sólo de un modo relativo.57

El psicoanálisis oficial tiende a ignorar el papel desempeñado por Breuer, así los Gesammelte Werke y las Gesammelte Schrift, únicas ediciones autorizadas hasta la aparición de la Standard edition, eliminan la contribución de Breuer en los Estudios sobre la histeria, aduciendo razones dudosas.58

Breuer tiene un papel por derecho propio, pero ¿cuál exactamente? Lo que Jones llama el periodo de Breuer comprende 13 años (1882-1895). La amistad comienza en el mismo año en que finaliza el tratamiento de Anna O.59 Esta amistad es tanto más profunda cuando menos colaboración existe. En los comienzos la admiración hacia Breuer es total, en 1883 a propósito de los tratamientos, escribe a Marta: “generalmente ya se le había ocurrido lo mismo a Breuer”.60

Charcot había sido el voyeur de la histeria; gracias a Breuer, Freud se convierte en el auditeur. Primero a través de los relatos de aquél sobre el caso Anna O.61 y el método catártico, más tarde, por sus propios fracasos en la hipnosis. Breuer muy bien puede ser considerado como el tercero en la estructura psicoanalítica de la histeria.

Anna inventa la técnica que permitirá, por la mediación de Breuer, el descubrimiento freudiano de lo inconsciente. Breuer se ve anegado por las depositaciones, pero no fracasa en la tarea de trasmitir. La catarsis no es solamente una liberación, sino un destino y tiene sus víctimas —Charcot lo fue en cierto modo también— en los terapeutas que la sostienen. Breuer era un nuevo puente (Brücke) para Freud, aunque fundamentalmente en el papel afectivo. Como señala A. García de la Hoz (1983), Freud sobrestima la importancia de Breuer en sus escritos teóricos, pero quien opina esto (Jones) subestima su influencia. Probablemente, el papel de este último acerca de Freud sea más importante en lo que toca a los aspectos caracterológicos.

Muchos años más tarde, escribe a Stefan Zweig comentando la biografía que éste había escrito:

Es un hecho general ya bien conocido que a nadie suele gustarle su propio retrato, e incluso se niega a reconocerse en él. Por lo tanto, me apresuro a expresarle la satisfacción que me produce que haya usted reconocido correctamente la característica más importante de mi caso; es decir, que mis logros fueron consecuencia, más de mi carácter que de mi intelecto. Esto que parece convertirse en esencia de sus argumentos, es algo que yo también creo.62

Las influencias teóricas quizá no fueran tantas, pero el peso afectivo de quien las formuló sí era lo suficientemente importante para que fuera necesario un esfuerzo para profundizar y, en su caso, rebatir.

Lo que parece fuera de toda duda es que los Estudios sobre la histeria fueron realizados de manera forzada por ambas partes. Breuer atrapado por las ideas de Freud y éste incapaz aún de prescindir de su amigo para acometer solo el trabajo.

El largo informe redactado por Breuer que los trabajos de Ellenberger han permitido rescatar, sobre el tratamiento de Anna O., ponen de manifiesto, aun más si cabe, el divorcio teórico existente entre los dos autores con anterioridad a la publicación conjunta de su trabajo. En estas anotaciones no se habla de catarsis y la paciente es diagnosticada por Breuer de “trastornos funcionales en el hemisferio cerebral izquierdo” —probablemente por influencia de Charcot—. El tratamiento terminó en un fracaso (Ellenberger, 1976: 558-559).

El desencuentro se hace más patente que en parte alguna de la contribución teórica de Breuer. Examinémosla con alguna atención. Consta de los siguientes títulos:


1) ¿Son ideogénicos los fenómenos histéricos?

2) La excitación tónica intracerebral. Los afectos.

3) La conversión histérica.

4) Los estados hipnoides.

5) Representaciones inconscientes y no susceptibles de ser conscientes. Escisión de la psiquis.

6) Disposición originaria; desarrollo de la histeria.



Pretende ser sin duda una exposición vertebrada de lo que es la histeria en la que se tocan todos los aspectos más importantes que históricamente cabía tratar.

“La histeria es un cuadro clínico hallado empíricamente, la etiología es diversa” (Breuer, 1980: 167).

A continuación, se verán expuestas las influencias teóricas primero procedentes de la escuela de Helmholtz y más adelante de Janet.

Breuer, bajo el símil de la red eléctrica (ibid.: 172 y ss.) presenta toda su concepción de las bases físicas del afecto.63 Esta red está regida por el principio de constancia.64 Pese a sus protestas iniciales —“se hablará poco del cerebro” (ibid.: 165)—, Breuer desarrolla el concepto de homeostasis de gran valor en biología, pero que, sacado de su ámbito y aplicado al futuro psicoanálisis, se muestra de escasa utilidad.65 Ciertamente hoy sabemos que existe un potencial de reposo en las neuronas y, en este sentido, Breuer tiene una finura neurológica en sus premoniciones, pero ello no le salva del error de yuxtaponer campos (biológico y psicológico en este caso) sin articularlos.

Incluso por aquel entonces, Freud está pensando ya en otras cosas: la tendencia a la constancia es una modificación impuesta por la vida, su origen es secundario. En Breuer el principio de constancia es primario.

En realidad, como en todos los casos restantes, este desencuentro nunca fue analizado por los dos. No era el momento apropiado. Los intereses entonces eran ya contrapuestos. Breuer buscaba adecuar, a su campo neurológico ya consolidado, los nuevos obstáculos que surgían en el terreno psicológico. En Freud, por el contrario, la tendencia fue la opuesta y no por ello exenta de errores. Paulatinamente se van imponiendo en su mente como capitales los hallazgos psicológicos y trata de obligar a la neurología a adaptarse a ellos. Así, inventa el Principio de inercia neurónica (Freud, 1950) para justificar sus observaciones del periodo prepsicoanalítico. El proceso primario puede cargarse o vaciarse totalmente de afecto. La energía se desplaza libremente, sin trabas. Este Prinzip der Neuronenträgheit subsistirá en trabajos muy posteriores despojado de la servidumbre neurológica.

Breuer, a su vez, se anticipa a las modernas teorías neurológicas, con lo que se mantiene dentro de la línea trazada por Brücke y acaso por Charcot.

La equivocación freudiana reside entonces en dotar a su edificio psicológico incipiente con bases neurológicas apresuradas. El error breueriano consiste en pretender ensanchar el terreno de la neurología a ámbitos que no le son propios.

Ello no impide que en el trabajo Breuer invoque a Freud y que este último no deshaga el entuerto.66

Breuer, al igual que Charcot, se refiere a la sexualidad dándole una dimensión muy distinta a la que adquirirá en Freud. Así, “la sexualidad durante la pubertad aparece como un primer momento excitativo, vago, indeterminado y sin orientación” (Breuer, 1980: 179).

Más tarde (ibid.: 220), introducirá como factor explicativo de la disposición originaria a la maduración sexual. El papel de la sexualidad es fundamentalmente biológico.

También, en notable armonía con lo anterior, Breuer muestra importantes anticipaciones sobre el actual modelo psico-neuro-endocrinológico.67

En el campo de las representaciones surgen también controversias. Breuer y Freud concuerdan con Janet en afirmar que las “representaciones incapaces de llegar a la conciencia” no lo consiguen a pesar de su gran intensidad. Pero inmediatamente surge la diferencia; las representaciones se excluyen de la asociación:


a) Por defensa. Mediante supresión voluntaria. De hecho, éste es precisamente el hallazgo freudiano.

b) Por el estado hipnoide (ibid.: 196 y ss.).



Al primer apartado le dedica condescendientemente unas pocas líneas, mientras que el segundo constituirá la cuarta parte del trabajo.68

El estado hipnoide se lanza contra la concepción de Janet de la debilidad psíquica y, como se demostró posteriormente, sin gran ventaja. El estado hipnoide, “debe ser análogo al estado hipnótico, y ha de corresponder a una determinada vacuidad de la conciencia” (ibid.: 194). Cuando parece que vamos a volver a la idea de Charcot de asimilar la hipnosis a la histeria, descubrimos que también se puede entrar en el estado hipnoide por pánico, insomnio y cólera; en cierto modo se trataría de una obnubilación de la conciencia muy familiar a la psiquiatría, pero con la característica diferencial de poderse impregnar de representaciones. Breuer no se pregunta sobre el origen de estas representaciones, si proceden del mundo interno o son ajenas a él. Naturalmente estamos todavía muy lejos del concepto de proyección.

El estado hipnoide impide la asociación de la misma manera que la defensa, su efecto práctico es idéntico, si bien proceden de ámbitos diferentes. Más tarde Freud dirá, en el Análisis fragmentario de una histeria (1905), que “las hipótesis de los estados hipnoides provienen enteramente de la iniciativa de Breuer; yo considero el uso de este término como superfluo y equívoco ya que interrumpe la continuidad del problema referente a la naturaleza del proceso psicológico que interviene en la formación de los síntomas histéricos” (Freud, 1905b).

Para Breuer la importancia de los estados hipnoides estriba en “la amnesia y en la capacidad para producir escisión” (Breuer, 1980: 194), aunque la escisión de la psiquis también puede estar determinada por la defensa (ibid.: 215). Finalmente llegaremos a una síntesis: la escisión aparece cuando “las dos series de representaciones coexistentes ya no tienen contenido equivalente, cuando una de ellas contiene representaciones no susceptibles de ser conscientes: las rechazadas por defensa y las procedentes de estados hipnoides” (ibid.: 214).69

En resumen, Breuer fue un brillante médico de finales del siglo XIX que quizá por sus costumbres talmúdicas y por la indudable fascinación que, al decir de sus contemporáneos, despertaba Freud en sus semejantes, establece una estrecha relación con éste de la que ambos extraen beneficios antes de que llegue demasiado lejos.70 En justicia hay que reseñar que probablemente Freud fuera el más beneficiado por este contacto, ya en 1887 conoce a Fliess y la ruptura resultará menos dolorosa; el hermano-hijo será más propicio durante un cierto tiempo para ejercer de auditeur.

Breuer continuó su trayectoria, de hecho, Anna O. es importante sobre todo en la distancia.

Aún en 1907 en una carta dirigida a Forel, para contestar a un pedido de éste sobre su papel en el descubrimiento del psicoanálisis, dice: El caso de Anna O., célula germinal de todo el psicoanálisis, demuestra que un severo caso de histeria puede desarrollarse, florecer y ser resuelto, sin tener una base sexual. Confieso que zambullirme en la sexualidad, en teoría y en la práctica, no es de mi gusto (García, 1983).

Breuer seguiría obcecado en su error, escotomizando la realidad, pues el problema sexual está en la cura y al final de una manera extremadamente directa y cruda.

Más tarde, en 1932, Freud escribía a Zweig:71

En aquel momento Breuer tenía en su poder la llave que habría abierto las puertas a las madres, pero la dejó caer y a pesar de sus grandes dotes intelectuales dado que no había nada de fáustico en su naturaleza, se llenó de un gran horror convencional y se dio a la fuga, abandonando su paciente a un colega; aquélla tuvo que pasar los meses subsiguientes en un sanatorio hasta que se restableció.72

Fue preciso el asesinato del padre (Breuer) y la idealización de la madre (Anna O.) para que hiciera su aparición de forma clara la sexualidad en el psicoanálisis. Antes habían tenido lugar ciertas confidencias al hermano Fliess,73 que sería su futuro punto de apoyo.74 El autoanálisis y los síntomas hipocondriacos representarían el resto.

FREUD. LA HISTERIA DESDE EMMY HACIA DORA

Representa una tarea difícil, como estamos viendo, descubrir lo auténticamente renovador de las ideas freudianas. Dos conceptos han aparecido ya en estas líneas de manera discreta: la conversión y la defensa. Ambos habían sido convenientemente amansados en las contribuciones de Breuer. Ya es tiempo de que conozcamos otros conceptos que, de un modo u otro, surgen por esta época: la censura, la sexualidad temprana, la represión, la transferencia o la asociación libre, entre otras.

En los años que anteceden a la Comunicación preliminar, Freud dista mucho de ser el genial creador de la concepción psicoanalítica de la histeria. Incluso en su necrológica a Charcot puede aun leerse: “Charcot condensó esta etiología —la de la histeria— en una fórmula muy sencilla: la única causa de la histeria sería la herencia. Por tanto, no constituiría esta neurosis sino una forma de degeneración, un miembro de la familia névrotique. Todos los demás factores etiológicos no desempeñarían sino el papel de agents provocateurs” (Freud, 1893a, BN, I: 22). Sólo al final de este escrito muestra Freud sus dudas y señala el papel excesivo que Charcot concede a la herencia.75

En el Informe de París se hace eco “de los prejuicios muy extendidos, entre los cuales está la supuesta dependencia de la enfermedad histérica, de la irritación genital” (Freud, 1886a: 11). En este mismo año escribirá: “Nos hallamos ante una historia clínica realizada fundamentalmente desde el horizonte neurológico”; al final del relato podemos leer: “El cordón espermático izquierdo es muy sensible al dolor, esta zona se continua a lo largo del trayecto intraabdominal hacia el área en que en la mujer se asienta la ovaralgia” (Freud, 1886b: 31). Ni la más mínima mención a cualquier procedimiento de terapia de base dinámica, en un paciente a quien, desde luego, considera curable.

Más elocuente aún resulta su escrito sobre La Histeria (1888).76 Las ideas de Charcot siguen imperando de manera casi total: “la histeria es fundamentalmente diferente a la neurastenia (en contradicción con Janet) e incluso, hablando estrictamente, contraria a ella” (ibid.: 42). La sintomatología, en el mejor estilo francés de la época, queda resumida como sigue: ataques convulsivos,77 presencia de zonas histerógenas, trastornos de la sensibilidad y del sensorio, parálisis y contracturas. “La histeria, dice, se mantiene ignorante de la ciencia de la estructura del sistema nervioso, como lo estábamos nosotros antes de conocerlo” (ibid.: 49).78

En el párrafo siguiente, realiza una afirmación que no reaparecerá con idéntica claridad en escritos posteriores, de gran interés para la delimitación de la histeria: “Una psicosis en el sentido psiquiátrico del término, no forma parte de la histeria”.79

Más adelante transcribe todas las hipótesis de Charcot a propósito de la herencia: “Se observa también la transmisión hereditaria directa de la histeria; así, por ejemplo, la aparición de ésta en muchachos a partir de su madre. Comparado con el factor herencia, los restantes ocupan un lugar secundario80 y desempeñan el papel de causas incidentales que se han sobreestimado en la práctica” (ibid.: 50). Más tarde, en sus notas acerca de las Lecciones de los martes, se podrá leer: “La teoría de la familia neuropática necesita de una urgente revisión” (Freud, 1892-1894: 142), así como cuando a propósito de la neurastenia cerebral comenta: “Todas las discusiones etiológicas sobre la cuestión de la neurastenia están incompletas en la medida en que no se le concede ninguna consideración a la noxa sexual que, en mi experiencia, constituye el más importante, sino indispensable, factor etiológico” (loc. cit.). Parece claro que, en estos momentos, siquiera fuese a través de pensamientos aislados, se empiezan a abrir camino las ideas que fecundarán con el método catártico.

En el artículo enciclopédico que viene ocupándonos, quizá por miedo a proponer sus propias opiniones en un ámbito tan conservador, pueden leerse también opiniones en flagrante contradicción con las que acabamos de anotar. En pro de la independencia de la histeria del área sexual, se invoca su presencia en mujeres a las que les faltan los genitales (Freud, 1886b: 51).

Sus ideas acerca de la histeria masculina siguen siendo las del trabajo presentado a instancias de Meynert.

Tras todo este cortejo de lugares comunes, el pensamiento de Freud se insinúa en la afirmación rotunda de que la histeria es una neurosis en el sentido más estricto del término.81 Por otra parte, en ausencia de una fórmula fisiopatológica responsable del trastorno, propone definir la histeria desde la nosología.

Al final del trabajo menciona el método de Breuer —cinco años antes de la Comunicación preliminar—.82 Strachey, haciendo eco de las investigaciones de Andersson (1962), apunta que la mención al método de Breuer concierne, sobre todo, a los aspectos de la sugestión y no a los de la abreacción propiamente dicha.

Hasta aquí, es preciso leer los trabajos mencionados con el conocimiento posterior que nos proporciona el conjunto de la obra freudiana, para poder extraer guías válidas sobre las vías fundamentales sobre las que discurrirá su pensamiento, al menos si queremos atenernos al principio de que un descubrimiento no lo es, en tanto que no aparece de una manera directa y estructurada.

En los cinco años siguientes —el periodo inmediato a la Comunicación preliminar— registramos cambios profundos, muchos de ellos, como tendremos ocasión de ver, de corte más avanzado que los Estudios sobre la histeria. En la carta a J. Breuer del 29 de junio de 1892, aparecen bajo el epígrafe nuestras teorías, diversas novedades: el teorema que concierne a la constancia de la suma de excitaciones,83 la teoría del recuerdo y el teorema que afirma que los contenidos de los distintos estados de conciencia están asociados (Freud, 1892-1894a: 147).

Habíamos dejado a Freud sumido en el duelo de fidelidades entre Brücke y Charcot; durante este tiempo se ha introducido un tercer factor: la hipnosis.

La encrucijada que confunde y estimula a Freud a propósito de la hipnosis no es fácil de transitar de un solo paso. Por una parte, están sus recuerdos más antiguos que se entroncan directamente con el mesmerismo vía Hansen.84 Indudablemente este conocimiento no era directamente operativo, pero implicaba una vieja familiaridad con el fenómeno. De otra, la teoría de Charcot conocida en 1886 que hemos tratado suficientemente y, para terminar, la escuela de Nancy, con sugerentes aportaciones que, sin embargo, incurrían en el riesgo de eliminar de la histeria el necesario apoyo biológico. Freud se debate entre trayectorias encontradas. La fidelidad a Charcot se contrapone con su repugnancia a asimilar histeria a hipnotizabilidad. Las primeras fuentes de conocimiento de la hipnosis se vuelven a abrir camino: subraya la ambiguedad del término sugestión que comprende tanto a la influencia directa como a la indirecta;85 a través de ella se puede visualizar la relativa monotonía de los fenómenos de base —de origen neurológico— y el polimorfismo de los contenidos —de estirpe psicológica—. Contrariando al espíritu de Charcot, se inclina a ocuparse de estos últimos. Frente a la sugestión (externa) propiamente dicha, distingue la autosugestión.86

La autosugestión (automatismo de Janet) constituye el fenómeno esencial de la hipnosis. La sugestión solamente representa el factor desencadenante.87 Sin embargo, el estigma histérico tiene aún peso específico en la concepción del problema de la hipnosis en los histéricos.

Sea como fuere, la hipnosis representa en este momento la feliz posibilidad de sustraerse, a través de la clínica y, por lo tanto, del tratamiento, al dilema biología-psicología. Esta salida no resuelve las dificultades, pero las aplaza ventajosamente. La clínica aplicada inexorablemente al estilo de Babinski, pero dirigida a otros objetos, rechaza sin dudar aquellas proposiciones que la contrarían y permite resolver en el terreno legítimo: el sujeto concreto y sus transformaciones, lo que amenazaba con convertirse en un enfrentamiento bizantino.

La andadura, en cierto modo única, de Freud por la hipnosis, encierra claves importantes de su cambio. En un primer momento fueron los esfuerzos conciliadores entre Charcot y Bernheim, más tarde la obligación de someter a análisis sus propios resultados. Decíamos que su trayectoria por la hipnosis es muy peculiar puesto que, a excepción de Bernheim, nunca se encontró con verdaderos hipnólogos —Charcot nunca lo fue y Breuer se dedicó a este menester incidentalmente—. En su autobiografía (1925a), Freud señala que ya desde el principio hizo uso de la hipnosis de otra manera, de forma diferente a la sugestión hipnótica (Freud, 1925a, SE, II: 19 [cursivas del autor]). Como hemos apuntado reiteradamente, la hipnosis se convertía en un método terapéutico que, apenas nacido, señalaba a la vez posibilidades e insuficiencias. Su capacidad de mostración superaba con mucho a las cualidades terapéuticas. La limitación del método hipnótico, junto con sus enormes horizontes, fueron una de las claves para el salto cualitativo.88 Interesa subrayar, sobre todo, que el avance decisivo tiene lugar por el rechazo conjunto de Charcot y Berheim. Juzgamos que a Freud no le servirán de gran cosa las enseñanzas del caso Anna O., al menos tal como las conocemos en su versión escrita, sino más bien su propio decurso por la hipnosis. En efecto, nunca le deparó el azar la sorpresa de la talking cure; es más, como tendremos ocasión de ver a propósito de Frau Emmy, tampoco la persiguió especialmente. Fueron, por el contrario, sus propias elaboraciones, surgidas a través de las dificultades, las que obligaron a los pacientes a manifestarse en talking cure. Mientras Breuer se encontraba con el inesperado regalo —abrumador, por cierto— de la autohipnosis, Freud siguió el camino, poco promisorio, de las órdenes posthipnóticas (Emmy)89 y pudo llegar paulatinamente al conocimiento de la transferencia.

Pese a la polémica nacida sobre el comienzo del tratamiento de Frau Emmy, hay razones para creer que tuvo lugar en 1888 o, a lo sumo, en 1889 (Freud, 1895d, SE, II: 307 y ss.). Ya han tenido lugar, por lo tanto, las crisis teóricas a propósito de hipnosis, que hemos relatado, falta constatarlas en la práctica, este trabajo coronará muchos años de especulaciones.

Preciso es, sin embargo, que antes nos ocupemos de señalar apuntes dispersos que son publicados con anterioridad. “Algunos elementos para un estudio comparativo entre las parálisis motrices y las histéricas” proporciona sobre todo una puesta al día sobre los aspectos neurológicos diferenciales de ambos tipos de parálisis. Las pocas referencias que hace de la vertiente psíquica se pueden condensar en los párrafos finales: “la lesión en las parálisis histéricas no consiste en otra cosa que en la inaccesibilidad del órgano a la función implicada, a las asociaciones del ego consciente” (Freud, 1892-1894: 172). Pero donde podemos encontrar más propiamente auténticos atisbos freudianos específicamente psicoanalíticos es en los Borradores de Fliess (Aus den Anfangen der Psychoanalyse).90 Nos ocupa aquí, en concreto, el periodo que se extiende hasta 1896.91

Lo que no era posible, por prematuro, escribir en revistas científicas y quizá ni siquiera confiar a Breuer —catorce años mayor que él— se vierte en la correspondencia con el amigo, sin duda menos persecutoria, y en los esquemas de trabajos que a él le envía. Como puede comprobarse fácilmente, los Estudios sobre la histeria se encuentran analíticamente más atrasados que estos bocetos que les son contemporáneos.

En el borrador A, fechado probablemente a finales de 1892, tenemos un bosquejo más compacto del panorama total de las neurosis, así como alusiones decididas acerca del papel de la sexualidad en la etiología de las neurosis de angustia: la masturbación92 y el coitus interruptus. Algo más adelante, en este mismo trabajo, afirma tajantemente: “Ni la neurastenia ni una neurosis análoga existen sin una alteración de la función sexual” (Freud, 1892-1893b: 178).

En el Manuscrito B (1893a), puede leerse que ha adoptado un punto de vista similar, junto con Breuer, en lo tocante a la histeria. Contiene también interesantes reflexiones acerca de las neurosis mixtas; aventura incluso una hipótesis etiológica sobre la histeria en la mujer casada producida por la neurastenia del marido. Dedica las primeras reflexiones a la neurosis de angustia, de la que distingue una forma aguda y otra crónica, incluyendo una importante observación sobre ésta como potencial fuente de otras neurosis: “ansiedad relacionada con el cuerpo: hipocondría; ansiedad relacionada con el funcionamiento del cuerpo: fobias; ansiedad relacionada con las decisiones y los recuerdos: (folie du doute) neurosis obsesiva”. Esboza un intento de sistematizar la estructura de las neurosis que se irá profundizando a lo largo de estos escritos.

No faltan indicaciones sobre la profilaxis:93 “La única alternativa es el libre intercambio sexual entre jóvenes y chicas respetables; si bien esto sólo podría ser puesto en práctica si existiesen métodos inocuos para prevenir la concepción” (Freud, 1893a: 134).

Como ya indicábamos antes en el borrador D (¿1894?), Freud decide confiarle a su amigo el primer empeño serio de clasificación de las neurosis, basada en aspectos fenomenológicos a los que luego irá integrando concepciones dinámicas:


1) Neurastenia y pseudoneurastenia.

2) Neurosis de angustia.

3) Neurosis obsesiva.

4) Histeria.

5) Melancolía, manía.

6) Neurosis mixtas.

7) Ramificaciones de las neurosis y transiciones a la normalidad.94



En esta primera concepción freudiana bajo el epígrafe de Neurosis mayores, aparecen dos psicosis: la depresión y la melancolía, que luego darán pie para establecer el concepto de neuropsicosis de defensa. El desarrollo de estas ideas aparece trazado antes de la publicación de los Estudios.

En el mismo año,95 Freud inicia de manera decidida su teoría dinámica con planteamientos que resultan absolutamente nuevos para la época.

Hay que encontrar una explicación metapsicológica y no neurológica —sin que ambas tengan que entrar necesariamente en contradicción—. “Conozco tres mecanismos: transformación del afecto (conversión-histeria), desplazamiento (obsesiones), e intercambio del afecto (neurosis de ansiedad y melancolía). En cada circunstancia lo que subyace es la excitación sexual” (Freud, 1894b: 188). Importa subrayar que en este caso lo oculto para la fenomenología no es el substrato biológico, sino el mismo acontecer psíquico que ha de encontrar una cierta explicación en su propio terreno.96 Freud no renuncia aún a la teoría de la Degeneración, pero en su forma de comprenderla aparecen ciertos matices importantes. “La degeneración significa un comportamiento innato anormal de los afectos sexuales; de forma que los procesos de conversión, desplazamiento y transformación en angustia ocurren en proporción al papel desempeñado por los aspectos sexuales en el curso de la vida”.

En el Borrador E (1894a), se especifica el origen sexual de la angustia, cuya concepción se mantendrá casi inalterable hasta Inhibición, síntoma y angustia (1926).

Las fuentes pueden ser:


1) La virginidad.

2) La abstinencia intencionada (en estrecha relación con la neurosis obsesiva).

3) La abstinencia inevitable.

4) El coitus interruptus.

5) El deseo de aquellos que va más allá de su potencia sexual.

6) La de los hombres que se abstienen por falta de apetito sexual hacia su pareja, o aquellos neurasténicos que desplazan con la masturbación a las ocupaciones intelectuales sin haber pasado por el coito (Freud, 1894a: 191).97



Los rasgos dinámicos de las psiconeurosis se siguen desarrollando en el Borrador H (1895): “En la histeria, la idea incompatible no es admitida a la asociación de Yo” (Freud, 1895a: 212).98 En las obsesiones sucede otro tanto, pero el afecto es retenido; en la histeria es evacuado en la conversión. Inversamente, para guardar una suerte de equilibrio, en las obsesiones el contenido se remplaza por un sustituto, mientras que en la histeria los contenidos se retienen —vale decir que son suprimidos—. La fenomenología proporciona buenas confirmaciones de lo antedicho: el contenido substitutorio de la neurosis obsesiva resulta investido absurdamente de angustia, mientras que la angustia de la histeria busca infructuosamente contenidos que investir. En unos párrafos han quedado trazadas las líneas maestras por las que discurren los caminos del afecto en las respectivas neurosis.

En el Manuscrito H (24 de enero, 1895), se sintetizan así las neuropsicosis de defensa:

[image: images]

Por esta época no cabe duda de que su comprensión del sentido de los síntomas es notable. Apoyado en las ideas de Herbart, desarrolla toda una teoría de representaciones inconscientes y de una verdadera dinámica.

En el Manuscrito K (1895a) leemos de manera clara —y quizá por primera vez— la importancia de la sexualidad infantil: “la causa cumple dos precondiciones más, que sea de naturaleza sexual y que suceda durante el periodo anterior a la madurez sexual” (Freud, 1895a: 220).99 La herencia, por su parte, ve recortada su importancia: “Yo no creo que la herencia determine la elección de una neurosis de defensa en particular” (ibid.: 221) (a esta misma nota pertenece un párrafo que en su momento histórico pudo parecer enigmático, y que ejemplifica la libertad que la presencia de Fliess proporciona a Freud para que sus ideas discurran sin trabas: “la experiencia cotidiana nos enseña que si la libido alcanza una suficiente intensidad, no se experimenta disgusto y la moralidad es sobrepasada; creo que la generación de la vergüenza está conectada con la experiencia sexual por vínculos más profundos”).100 Por estas fechas, la teoría de la represión en contraste a la de los estados hipnoides de Breuer comienza a perfilarse. El curso adoptado por la enfermedad en las neurosis de represión es generalmente el mismo. 1) La experiencia sexual (o serie de experiencias) que por ser traumáticas y prematuras tienen que reprimirse. (Inferimos que Freud acepta experiencias sexuales no patógenas bien sea por no ser traumáticas o por su pertinencia en el tiempo; en otras ocasiones ya ha mencionado la importancia del contexto.) 2) Su represión en una ocasión posterior despierta un recuerdo de aquélla y, al mismo tiempo, la formación de un síntoma. 3) Un estadio de defensa afectiva, que resulta equivalente a la salud a no ser por la presencia del síntoma. 4) Fase en la que las representaciones reprimidas vuelven —retorno de lo reprimido—. En este periodo, durante la lucha entre aquéllas y el Yo, se forman nuevos síntomas de la enfermedad propiamente dicha, es decir, un estado de ajuste pronto a ser sobrepasado o para la recuperación a expensas de una malformación. Este esquema es desarrollado minuciosamente a lo largo de toda la obra freudiana.101
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