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			«A mi padre y a los clínicos de generaciones que, en palabras de Mirko Grmek, “tuvieron que afrontar la desconcertante complejidad de los cuerpos vivientes con métodos opacos a los procesos fisicoquímicos, mentales y de conducta que había en ellos, difíciles de estudiar científicamente y ocultos, muchas veces, bajo capas impenetrables de construcción social”». 

			Mirko Grmek, Histoire de la pensée médicale en Occident

			«[…] habiendo y debiendo ser los historiadores puntuales, verdaderos y no nada apasionados, y que ni el interés ni el miedo, el rencor ni la afición, no les hagan torcer del camino de la verdad, cuya madre es la historia, émula del tiempo, depósito de las acciones, testigo de lo pasado, ejemplo y aviso de lo presente, advertencia de lo por venir […]».

			Miguel de Cervantes, El ingenioso hidalgo don Quijote de la Mancha

		

	
		
			Prólogo

			«Il faut cacher sa vie».

			Montaigne

			Este libro fue, en origen, un ensayo corto para dar a conocer y comentar un conjunto de manuscritos clínicos aparecidos en Madrid hace unos años sobre una paciente diagnosticada de histeria y tratada con hipnosis por un médico español de principios del siglo xx. Lo más llamativo del conjunto era una colección de cartas originales e inéditas firmadas por nombres históricos de la psiquiatría europea de finales del xix y principios del xx que, por una circunstancia rara y afortunada que luego expondré, opinaron sobre este caso. Desde que supe de estas cartas, entendí el interés de publicarlas como un ejemplo singular de las famosas discusiones sobre la histeria y el hipnotismo que recorrieron la Europa de entresiglos y resultaron determinantes para el devenir de la psiquiatría y la neurología como especialidades médicas. 

			En principio, parecía un tema para especialistas pero, algún tiempo después, el hecho casual y feliz de haber conocido a dos familiares de la paciente en cuestión y que estos aceptaran gustosos hablar de ella me animo a indagar sobre su patobiografía, de la cual había poco o nada en las cartas. Con el tiempo, me interesé también por otros pormenores relacionados con el caso. Luego revisé literatura clásica y contemporánea sobre histeria e hipnosis para tratar de entender y actualizar las enjundiosas cuestiones clínicas y teóricas que se debatían en los manuscritos. 

			Terminé la primera versión de este libro en el verano de 2019 y se lo di a leer a varios allegados y amigos, que dictaminaron, cariñosamente, que resultaría ilegible para el público no especialista al que quería llegar. Me pareció un poco tonto, pues, y hasta un mucho, tratar de publicarlo como estaba. Hice varias versiones después y el resultado ha sido este escrito, que ya no sabría bien dónde clasificar ni a quién va dirigido. Básicamente, trata de entender problemas clínicos pero se aleja de ellos con frecuencia, en busca de claves para comprenderlos.

			La primera parte es un texto alógrafo dedicado a exponer y anotar las cartas. El primer capítulo presenta el caso de la paciente y los tratamientos que le aplicaron dos médicos españoles según el relato de uno de ellos, el Dr. López Benítez: auténtico, bien que evasivo, artífice de esta historia. El segundo resume cuestiones planteadas por las escuelas médicas francesas de La Salpêtrière y Nancy en torno a la histeria y a la hipnosis, necesarias para entender los problemas clínicos que se discuten después; los médicos franceses Joseph Babinski, Pierre Janet y Paul Sollier reciben aquí una mención especial por ser referentes clave de la discusión. El tercero presenta a los médicos europeos que contestaron a las preguntas de López sobre hipnosis y comenta sus respuestas. El cuarto resume la discusión que tuvo lugar después entre los dos españoles y añade alguna información sobre ellos procedente de distintos archivos.

			La segunda parte consta de dos capítulos. El quinto es una investigación de campo compuesta por elementos autógrafos, entrevistas a informantes en distintos lugares de España, notas de archivos y de tareas realizadas en pos de la paciente y de los médicos que la trataron. El sexto es un grupo de apuntes breves redactados como apoyo del contenido principal del libro. Buena parte de ellos están dedicados a la persona y obra del profesor Abdón Sánchez-Herrero, el mayor experto español en hipnosis clínica de la época; otro relata e ilustra con fotos una excursión para conocer unos viejos edificios de cierto paraje alavés que fueron propiedad de la paciente y tuvieron algo que ver con su caso, según he llegado a creer.

			La tercera parte [capítulo séptimo] es totalmente diferente. Se trata de una breve puesta al día de los temas que discutieron López y el resto de los médicos sobre la histeria y la hipnosis clínica desde la óptica de la psiquiatría y la neurociencia contemporáneas. No contribuirá a hacer de este libro un superventas, pero los lectores curiosos lo podrían agradecer. 

			He redactado apartados de notas que he dispuesto al final de cada capítulo para no frenar demasiado el relato principal. Son bastante heterogéneas: unas tratan de aclarar cuestiones médicas que podrían ser dificultosas para el lector; otras son meras anécdotas. Algunas son divertidas y casi pueden leerse aparte, como un rizoma que crece del texto principal en varias direcciones.

			Todas las personas que menciono en el libro son históricas o actuales, salvo Julia, que no es una paciente, sino varias, e incluye un varón. Es un personaje construido a partir de viñetas clínicas procedentes de mi práctica médica, al que he recurrido para preservar la identidad de quienes las protagonizaron.

			Me gustaría haber conseguido trasmitir tanto el interés histórico de los manuscritos y las cuestiones clínicas cruciales que se discuten en ellos como el divertimento y el gusto que he tenido al estudiarlos.

		

	
		
			Primera Parte
Los guardianes 
del laberinto

		

	
		
			Capítulo 1. Los manuscritos encontrados en Madrid

			«No te regalan un reloj, tú eres el regalado,

			a ti te ofrecen para el cumpleaños del reloj».

			Julio Cortázar, Historias de cronopios y de famas

			1.1 Un regalo con deberes

			Los psicoanalistas no pueden aceptar regalos de sus pacientes por razones técnicas. Los psiquiatras sí, y yo, al menos, los acepto siempre con gusto por modestos que sean, dado el agradecimiento que implican con la práctica de esta especialidad, no pocas veces incierta. 

			Por avatares de la transferencia1 o por otras peculiaridades propias del oficio, algunos de estos regalos pueden resultar raros y hasta misteriosos.2 Llamaré Julia a la paciente que me obsequió con una vieja carpeta de cartón azul, perdida de color y con churretes, aparecida en el interior de un mueble de una almoneda de Madrid allá por el otoño de 2006. Al saber que había pertenecido a un médico español de principios del siglo xx, Julia, agradecida y algo pródiga en aquel momento, la adquirió para regalármela sin pensarlo mucho y casi sin conocer su contenido. 

			Aquel día la curioseé solo un poco: notas de administración doméstica, billetes de lotería y tiques de transporte antiguos, así como otros papeles con poco interés aparente. Pero protegidos por una segunda carpeta dentro de la primera, había también dos paquetes cerrados y sellados: el primero llevaba en su envoltorio el rótulo «Caso de la señora A. A. I.»; el segundo era una colección de cartas escritas en varios idiomas y remitidas por médicos europeos al Dr. Francisco López y Benítez, facultativo del partido de Nanclares de la Oca (Álava). Encontré también borradores de otras cartas sueltas de López; todo ello fechado entre la primavera y el verano de 1907. 

			Guardé la carpeta y pasó mucho tiempo hasta que un día reapareció entre otros papeles del despacho. En esa ocasión, la revisé con algún detalle. Al parecer, el contenido había sido cuidadosamente archivado por el Dr. López Benítez e incluía una colección de cartas intercambiadas por él con ocho colegas extranjeros, famosos e históricos, y con otro español desconocido para mí. Las misivas versaban sobre el caso de una paciente que López había tratado con hipnosis en la ciudad de Vitoria entre 1906 y 1907.

			Los documentos habían tenido su origen en la vejación sufrida por el generalista López Benítez por parte del especialista en enfermedades nerviosas y mentales Ramón Álvarez Gómez-Salazar que, tras rechazar el tratamiento mediante hipnosis que López venía aplicando a la paciente, lo humilló ante ella y su familia con comentarios descalificadores. 

			A López le dolió mucho, pero no se achicó y trató de debatir con Álvarez, ante lo cual este se negó en firme y lo trató con desprecio. Entonces López hizo algo extraordinario: redactó el caso con detalle, lo dio a leer a la paciente, a su marido y a un hermano médico de esta para su conformidad con lo escrito y lo incluyó en una carta que figura en el Anexo 1 y que a continuación resumo y comento. 

			1.2 El caso clínico y las dudas del 
Dr. López Benítez

			Se trataba de una mujer joven, inteligente y de buena posición, casada y que «había tenido 2 hijos» —López no da más información—, que en septiembre de 1904 había presentado una artritis metatarsofalángica tratada local y sistémicamente —no dice cómo—. En la primavera de 1905, ante la persistencia de las molestias locales, y aunque el estado general era bueno, se consultaron hasta cuatro médicos, que aconsejaron a la paciente acudir a un «acreditado balneario termal extranjero» —no identificado—, en el cual hizo dos estancias sucesivas. En la primera de ellas recibió un tratamiento desconocido y le consultó a un cirujano, que diagnosticó osteítis y la intervino quirúrgicamente sin encontrar lesiones; mejoró poco o nada y fue dada de alta. 

			En la segunda recibió un tratamiento —que tampoco consta— y mejoró unos meses, hasta que en febrero de 1906 aparecieron «inflamaciones articulares generalizadas, cefalalgias, raquialgias, ciática y tos convulsiva —que aparecían y desaparecían a capricho— y fiebre de hasta 38’5 °C». La diagnosticaron entonces de reumatismo poliarticular agudo, «al que se aplicaron sin éxito todos los recursos terapéuticos —no dice cuáles— durante cinco meses». Ante la presencia de ciertos antecedentes que se omiten —pero son fáciles de sospechar— y de una secreción mucopurulenta del cuello uterino, otro médico la diagnosticó de reumatismo gonocócico y recomendó un tratamiento local e inyecciones vesicales que enseguida hubo que interrumpir por dolorosas. Se añadieron entonces al cuadro: dolor e hiperestesia uretro-vaginal, tenesmo vésico-rectal y unos cólicos intestinales intensos y rebeldes que obligaron a utilizar morfina y, muy pronto, a subir su dosis por tolerancia. Todo ello alarmó y llevó a la desesperación a la paciente y a sus familiares. 

			Entonces se consultó al Dr. Simonena,3 un prestigioso profesor de medicina de Valladolid —y luego de Madrid—, que, tras estudiar detenidamente el caso, lo diagnosticó de «falso reumatismo histérico» y recomendó el internamiento en una casa de salud porque «no creía posible la curación dentro de la familia». Ante la oposición de la paciente y de sus familiares a este ingreso, alguien planteó la alternativa de la hipnosis —de moda por entonces— con el Dr. López Benítez, un médico general que utilizaba esa técnica en Nanclares de la Oca, villa a poco más de tres leguas de Vitoria. 

			El Dr. López aceptó el caso y comenzó sus sesiones el 21 de agosto de 1906, consciente de las circunstancias desfavorables que concurrían para su aplicación —aunque en esta primera carta no las detalla— y de la actitud contradictoria de la paciente: por un lado, le parece «despreocupada y tranquila», aunque «analiza todo en extremo» —parece anticipar que no va a ser fácil de sugestionar— y le consta que se había opuesto a la indicación del Dr. Simonena «con una increíble tenacidad»; por otro, la encuentra «desconfiada, intranquila y preocupada por haberse opuesto a su indicación de internamiento».

			A continuación, López llevó a cabo hasta ciento cincuenta y una sesiones de hipnosis de entre treinta y ciento veinte minutos de duración inspiradas en los procedimientos de la escuela de Nancy —de la cual se hablará en el capítulo siguiente—; unas veces con firmeza, cuando se sentía seguro, y otras con dulzura, que parecía irle mejor. Siguió administrándole morfina y, ocasionalmente, utilizó un imán de herradura y faradización.5 Los resultados, al parecer, fueron escasos. Después de ochenta y dos días de tratamiento, López apreció una mejoría en la paresia de las extremidades superiores —que no había mencionado antes—, así como el comienzo de la deambulación con muletas tras nueve meses de encamamiento —del que tampoco había hablado—, la mejoría parcial del dolor intestinal y vésico-rectal y la reducción al 50 % de la dosis necesaria de morfina para los dolores. Según López, las sesiones más eficaces fueron aquellas en las que «utilizó un imán de herradura o la sugestión de estar haciendo uso de él».

			Como el caso no terminaba de resolverse y el tiempo pasaba, se consultó a un segundo médico, el Dr. Álvarez Gómez-Salazar, un especialista en enfermedades nerviosas y mentales recién llegado a Vitoria. Según López, Álvarez decía apoyarse en las teorías del psiquiatra francés Paul Sollier, pero también en ideas propias. El nuevo médico diagnosticó inicialmente el caso de histeria psíquica y somática, desaconsejó la hipnosis, advirtió del riesgo de sonambulismo o vigilambulismo4 si se seguía con la hipnosis de López y prescribió a la paciente faradización y mecanoterapia.5 Ante estas críticas, López intentó demostrar que no había sumido nunca a la paciente en un estado de vigilambulismo y trató, infructuosamente, de discutir el caso con Álvarez, que al poco pareció aceptar que la paciente presentaba, en realidad, «una histeria puramente somática» —en sentido contrario al que había dicho al principio— y dictaminó que «el hipnotismo estaba solo indicado en los casos de vigilambulismo», con referencias a Sollier algo vagas o confusas. López propuso entonces un periodo de observación, pero la paciente pasó a manos de Álvarez, que inició su tratamiento con técnicas de faradización y mecanoterapia manual que los manuscritos no detallan. 

			A partir de ese momento, Álvarez se negó a hablar más del asunto con López; entonces este se enfadó y redactó el caso y la siguiente encuesta que figura al final de su carta:

			1.ª En presencia de accidentes histéricos, sea cual fuere su forma, antigüedad e importancia, ¿considera indicada la sugestión hipnótica?

			2.ª En caso de contraindicación, ¿lo es en accidentes somáticos antiguos y rebeldes a otros tratamientos?

			3.ª Ante sujetos que necesitan algunos meses de tratamiento, sea cual fuere el porqué, si su curso es normal y la mejoría visible, ¿puede señalarme un límite al número de las sesiones, pasado el cual resulta peligroso continuar provocando el sueño?

			4.ª Llegados al sonambulismo provocado, sea en la primera o después de muchas sesiones, y descontando, claro está, el poder de la sugestión en ese estado, ¿se desprende por ese solo hecho la inminencia de serios peligros?

			5.ª Partiendo de la teoría de la desagregación mental, ¿considera usted más indicada la hipnosis en los casos de vigilambulismo, espontáneo o no, que en los accidentes somáticos? 

			6.ª ¿Existe algún hecho que resulte indiscutible para afirmar la verdad de que el sueño hipnótico provocado es patológico o fisiológico? En su defecto, ¿con qué sueño cree usted que guarda más analogías?

			En la carpeta no había más datos sobre la evolución posterior del caso en el que —al margen de las imprecisiones y los puntos oscuros del relato— varios detalles invitaban a la discusión clínica: la presencia de tumefacciones y de fiebre desde 1904 permitía pensar que la paciente no solo había presentado una histeria —psíquica, somática, o ambas—, sino también un proceso orgánico primario; e incluso en la coexistencia de dos procesos: uno orgánico y otro mental, funcional o histérico, opaco y difícil de explicar este último, dada la escasez de datos biográficos que López da de la paciente. Llamaba también la atención que las intervenciones de algunos clínicos —el cirujano que la opera, el médico que le trata la gonorrea—, más que aliviar, parecen complicar el caso. 

			Como se verá con algún detalle en el capítulo siguiente, López y Álvarez sostenían dos posturas teóricas diferentes a priori sobre la histeria y la hipnosis. Eran las correspondientes a las escuelas francesas de La Salpêtrière (París) y Nancy, que reflejan sendas posiciones sobre los trastornos mentales —biologicistas y psicologicistas— con sus respectivos corolarios terapéuticos.

			Hasta aquí, el caso podía entenderse como un trasunto español del histórico enfrentamiento que se dio entre las escuelas francesas citadas, pero había varios aspectos misteriosos e interesantes: por un lado, la historia estaba incompleta y no había datos personales para intentar relacionar los síntomas histéricos con la biografía o la personalidad de la paciente —como solemos hacer hoy—; por otro, Álvarez citaba a Sollier y a Janet, dos autores clave en los desarrollos de la escuela de París, pioneros respectivos de la neurociencia y la psicología clínica de nuestros días. Además, decía tener ideas propias, lo cual quería decir que podría haberlas escrito en algún lugar. 

			López dice en su carta que había aprendido hipnosis clínica con Abdón Sánchez-Herrero, un conocido profesor de patología de Valladolid al cual habría visto hipnotizar en numerosas ocasiones.

			1.3 Una consulta a médicos europeos 

			Quedó muy dolido López de su discusión con Álvarez y se tomó el asunto muy a pecho. Tras obtener la conformidad de la paciente y sus familiares con el relato del caso, lo mandó traducir al francés, al alemán y al inglés a Alexandre Gastaud, que por entonces dirigía una academia de idiomas en la calle de la Estación de Vitoria —hoy calle de Eduardo Dato—. Luego envió copias en los idiomas correspondientes a veintiún psiquiatras europeos que figuraban en otro de los documentos con referencias incompletas, tal y como se reproducen en la tabla 1.

			Tabla 1. Lista de médicos consultados

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Autor (Sr. Dr.)

						
							
							Posición

						
							
							Ciudad

						
					

					
							
							Auguste Voisin

						
							
							Profesor de medicina en La Salpêtrière

						
							
							París

						
					

					
							
							Edgar Bérillon

						
							
							
							París

						
					

					
							
							J. Luys

						
							
							Profesor en el hospital de La Charité

						
							
							París

						
					

					
							
							A. Ferrand

						
							
							
							París

						
					

					
							
							A. Pitres

						
							
							Profesor de la universidad

						
							
							Burdeos

						
					

					
							
							J. Grasset

						
							
							Profesor de la universidad

						
							
							Montpellier

						
					

					
							
							A. A. Liébeault

						
							
							Profesor de la universidad

						
							
							Nancy

						
					

					
							
							H. Bernheim

						
							
							Profesor de la universidad

						
							
							Nancy

						
					

					
							
							H. Beaunis

						
							
							Profesor de la universidad

						
							
							Nancy

						
					

					
							
							Alberto Moll

						
							
							
							Berlín

						
					

					
							
							J. Grossmann

						
							
							
							Berlín

						
					

					
							
							Van Rentengher

						
							
							
							Ámsterdam

						
					

					
							
							Van Eeden

						
							
							
							Ámsterdam

						
					

					
							
							Auguste Forel

						
							
							Profesor de psiquiatría. Director del hospital clínico de enajenados

						
							
							Zúrich

						
					

					
							
							Ladame

						
							
							
							Ginebra

						
					

					
							
							J. Delboeuf

						
							
							Profesor de universidad

						
							
							Lieja

						
					

					
							
							R. von Krafft-Ebing

						
							
							
							Viena

						
					

					
							
							Charles Lloyd Tuckey

						
							
							
							Londres

						
					

					
							
							Otto G. Wetterstrand

						
							
							Miembro de la Sociedad de Medicina

						
							
							Estocolmo

						
					

					
							
							Pierre Janet

						
							
							
							París

						
					

					
							
							Th. Ribot

						
							
							
							París

						
					

					
							
							J. Raymond 

						
							
							Profesor de medicina en La Salpêtrière

						
							
							París

						
					

					
							
							De Jong

						
							
							
							La Haya

						
					

				
			

			En esta lista figuran muchos nombres capitales de la psiquiatría europea de entonces que discutieron sobre la histeria y la hipnosis, alineados en las escuelas médicas francesas y rivales citadas. Adelanto que las preguntas de López plantean algunas de las discrepancias más importantes que les enfrentaron en un debate que tuvo una repercusión científica y social sin precedentes. Y anticipo que alguna de ellas no se ha contestado definitivamente aún en nuestros días. Pero todo eso se verá después, porque ahora lo obligado es presentar las ideas sobre la histeria y la hipnosis de la época y sus protagonistas, así como un prontuario biográfico y profesional de los médicos consultados y el relato de sus respuestas, con un breve comentario. Y esto es lo que pretendo hacer en los capítulos 2 y 3.

		

		
			Notas

			1	Según el Diccionario de psicoanálisis de Laplanche y Pontalis (1981), «transferencia» es el proceso por el que los deseos inconscientes de un individuo repiten prototipos emocionales infantiles en una relación del presente.

			2	Me han regalado otras cosas raras: libros de autoayuda, bocadillos de calamares y latas de refrescos de un bar próximo al hospital y, en una ocasión —antes de la pandemia de covid-19—, un pangolín naturalizado por un aprendiz de taxidermia. Sé de un colega al que obsequiaban con calcetines con una frecuencia desconcertante y de otro que declinó, por excesivo, un salmón asturiano que, a decir del donante, iba a ser la segunda o tercera captura de la temporada tras el primero —al que llaman el «campanu»—.

			3	Para Simonena, ver la nota 2 , capítulo 4.

			4	Para vigilambulismo, ver la nota 1, capítulo 4.

			5	La faradización, la mecanoterapia y los imanes clásicos son procedimientos para el tratamiento de la histeria hoy en desuso (Broussolle y cols., 2014). En la faradización el paciente, parcialmente cubierto o desnudo, se sentaba con los pies en un electrodo negativo y el médico recorría su cuerpo con el positivo o “mano eléctrica” durante 10 ó 20 segundos. Las reacciones adversas (quemaduras, mareos, defecación involuntaria,..) eran frecuentes. A finales del XIX se ofrecían también para el “útero hiperactivo” un abanico de remedios mecano-terapéuticos, uno de los cuales era el denominado “masaje vulvar” con vibradores o plumeros mecánicos (Maines, 1999). Los vibradores electromecánicos se comercializaron en 1906 y fueron considerados instrumental médico hasta los años 20. Cuando reaparecieron en los 60 ya iban destinados a un uso erótico desmedicalizado. Dada la hiperestesia genitourinaria de la paciente creo poco probable que la tratasen con estos procedimientos que López califica, en otro lugar, de “poco púdicos”. Los imanes han experimentado una evolución en las últimas décadas hasta llegar a la estimulación magnética transcraneal (nota 9, cap. 6) que hoy se utiliza en el tratamiento de distintas entidades neuropsiquiátricas.

		

	
		
			Capítulo 2. Histeria e hipnotismo clásico

			«Todas las cosas nacen de la discordia».

			Heráclito

			2.1 Preludio

			Voy a presentar a Julia. Había nacido a mediados del siglo pasado y cuando empecé a atenderla estaba felizmente soltera. Era una profesional exitosa y tenía buenos amigos y una vida buena, aunque, como ella misma decía, «en su juventud había habido de todo». En su historia clínica figuraba que, en la veintena, había presentado un episodio de síntomas físicos vagos y alteraciones de conducta mal definidas que entonces le diagnosticaron como histeria. Nunca me quedó claro este cuadro porque cuando la empecé a atender, mucho tiempo después, el problema era otro: unas fases de exaltación del tono vital en las cuales se animaba de más y se alteraba, según reconocía cuando remitían, y en las que no podía entender cómo sus allegados, incluidos sus médicos, podíamos ser tan aburridos y tan incapaces de participar en la cantidad de ideas y de planes extraordinarios que pasaban por su cabeza a toda velocidad. En estos episodios, que duraban semanas, dormía poco, hablaba sin cesar, contaba sin censura historias privadas de su juventud y compraba cosas innecesarias. Nunca fue necesario ingresarla pero llevó algún tiempo controlar razonablemente todo aquello.

			En relación con las compras, al principio yo la advertía y hasta hacía como que la regañaba, y ella hacía como que me escuchaba y hasta como que se arrepentía. Pero no tardó en encontrar un procedimiento para condicionarme: cuando había comprado bastantes cosas innecesarias para ella, compraba algo para mí —una artesanía, un dibujito…— y, de ese modo, trataba de evitar mi regañina. Al final, llegamos a un acuerdo: ella no compraría nada mientras la encontrase hipertímica y, a cambio, yo escucharía un rato extra las historias con las que, cuando presentaba uno de aquellos episodios, agotaba hasta a los amigos más resistentes. 

			Sin embargo, tengo que reconocer que, en esa ocasión, Julia acertó plena e inopinadamente, porque la documentación referida prometía un entretenimiento de primera para cualquier médico curioso y con tiempo para estudiarla. El primer paso era reconstruir el histórico laberinto de ideas sobre la histeria y la hipnosis que había en la base de la discusión sobre el caso. Y a ello, y a escribir el resumen que sigue, dediqué algún tiempo. 

			2.2 Histeria e hipnotismo entre los siglos xix y xx

			La histeria —de los términos respectivos griego y latino para útero, «hysterikos» e «hystera»— fue relacionada siempre, desde Hipócrates y los médicos de la época grecorromana, con la inactividad o la insatisfacción de la función sexual y reproductiva de la mujer. 

			Entre 1670 y 1829 una variedad de entidades médicas previas, como el furor o la asfixia uterinos, el ataque maternal, los vapores o las pasiones histéricas, se fueron concentrando en una categoría médica simple a la que se llamó «histeria», en la cual coincidieron un extraño conjunto de fenómenos clínicos e intereses epistemológicos y políticos, variados y curiosos. Desde entonces, la clínica de la histeria y las explicaciones sobre su naturaleza no dejaron de fluctuar según el momento histórico, las circunstancias económicas y culturales y los cambios en los patrones de relación entre los médicos y sus pacientes.

			Sydenham y Willis —dos médicos ingleses del siglo xviii— y Bourneville y Briquet —dos médicos franceses del xix— precedieron con distintas ideas sobre la histeria a las de Charcot y la escuela de La Salpêtrière que se exponen con algún detalle en este capítulo. Briquet la concibió por primera vez en 1859 como una «neurosis del cerebro» en su Traité clinique et thérapeutique de l’hystérie, pero la entidad no dejó por ello de ser un tema fuertemente controvertido y una fuente interminable de fascinación y discusión.

			También la hipnosis y los estados hipnóticos se conocen desde la época grecorromana clásica y fueron objeto de interés médico desde mediados del siglo xvii. Entre la segunda mitad del xviii y la primera del xix tuvo lugar la denominada primera ola del hipnotismo moderno, asociada a la medicina romántica alemana, que tuvo como protagonistas famosos a Mesmer, Puységur o el abate Faria. Franz Anton Mesmer (1734-1815) postuló la existencia de un fluido universal impulsor del movimiento de los astros y de los seres vivos que se acumularía en los imanes y que podría manejarse mediante pases o toques terapéuticos de magnetismo animal. La vida aventurera de Mesmer y su obra pintoresca se han contado muchas veces. 

			El general de artillería Armand de Chastenet, marqués de Puysegur (1751-1825), creyó descubrir en el sonambulismo provocado cualidades extraordinarias como predecir el futuro, vislumbrar a través de objetos opacos y, sobre todo, ver en el interior del propio cuerpo, de modo que los pacientes pudiesen escoger, mejor que nadie por ellos, el tratamiento óptimo para sus dolencias. El abate indoportugués José Custódio de Faria (1756-1819) introdujo la hipnosis oriental en París y exploró el denominado «sueño lúcido», un estado particular de concentración mental parecido al sueño natural «más allá del hipnotismo y alejado del magnetismo». La Academia de Ciencias de Francia rechazó en tres ocasiones los presupuestos y los resultados del magnetismo animal condenándolo a la marginalidad médica y científica.

			Tras el rechazo de estas primeras concepciones del hipnotismo moderno por el positivismo, que dominó la medicina europea desde mediados del xix, en la segunda mitad de ese siglo surgieron las ideas clínicas sobre la histeria y el hipnotismo por las que discutieron López y Álvarez. 

			Una segunda ola de hipnotismo, a la que se llamó neurohipnología, tuvo su origen en la obra del neurocirujano escocés James Braid (1795-1860), que comenzó a estudiar la hipnosis con los métodos naturales de la medicina y la definió como «un estado peculiar del sistema nervioso que puede provocarse mediante la atención fija y abstraída en un objeto no excitante por su naturaleza y en el cual las respuestas a la sugestión pueden hacerse con facilidad». 

			Unas décadas más tarde tuvo lugar una fascinación universal por la histeria y la hipnosis que alcanzó en la Francia finisecular (1881-1902) su máximo de esplendor. En ese tiempo, las escuelas de La Salpêtrière y de Nancy defendieron, respectivamente, el determinismo somático y psicológico de la histeria y, en cada caso, una diferente concepción de los fenómenos hipnóticos.

			2.3 Las escuelas francesas de La Salpêtrière y Nancy

			La escuela de La Salpêtrière de París estaba alineada en torno a su celebérrimo y despótico patrón, Jean-Martin Charcot (1825-1893), pionero y artífice de la neurología moderna y neurólogo más famoso del mundo entre 1870 y 1893. Ellenberger cita las descripciones que Léon Daudet y los hermanos Goncourt hicieron de este pequeño pero imponente prince de la science que describió enfermedades como la esclerosis múltiple, la esclerosis lateral amiotrófica y la ataxia locomotora. Su influencia en la neurología y en la psiquiatría de la época fue enorme. En 1870 se hizo cargo en el hospital de La Salpêtrière de una sala de pacientes con crisis convulsivas y empezó a clasificarlas según su etiología en epilépticas, histéricas o mixtas. 

			Charcot fue un personaje poderoso y teatral que llegó a ser percibido por el gran público como el descubridor de la histeria, del hipnotismo, de la doble personalidad, de la catalepsia y del sonambulismo. El conocido cuadro de Pierre André Brouillet [fig. 1] lo muestra en una de las famosas sesiones de los martes, en las que examinaba a los enfermos ante médicos y estudiantes de medicina que llenaban la sala disfrutando de sus habilidades clínicas. 

			Acompañando a Charcot en la pintura se ve a figuras históricas de la neuropsiquiatría mundial como Ribot, Richer, Marie, Bourneville, Brossard, Parinaud, Guilles de la Tourette —con mandil, observando atentamente— y Babinski —sujetando a Blanche Wittman, la paciente estrella de Charcot—. En la pared del fondo, un cuadro reproduce la crisis histérica de tipo arc en ciel que los asistentes esperaban ver en Blanche, y hay dos enfermeras preparadas para llevarla a la camilla en la que después completará su trance, convulsionando. 

			[image: 1002935-André_Brouillet_Le_Dr_Charcot_à_la_Salpêtrière.jpg]

			Fig. 1. Una lección clínica en La Salpêtrière 
(Pierre André Brouillet, 1887) 

			Muchos signos o enfermedades neurológicas y psiquiátricas se conocen hoy por los apellidos de los médicos del equipo de Charcot que los describieron. Entre 1885 y 1886, un joven Sigmund Freud pasó seis meses en París con Charcot y quedó fascinado por él. Pierre Janet, del que hablaré enseguida, llegaría un poco más tarde a La Salpêtrière.

			Hacia 1870, Charcot comenzó a interesarse por la histeria, un trastorno al que los alienistas de la época prestaban poca atención. Utilizando el método anatomoclínico,1 que le había proporcionado un éxito incontestable en la categorización de las enfermedades neurológicas, Charcot concibió inicialmente la histeria como una enfermedad hereditaria del sistema nervioso central que no tenía cura, pero podía aliviarse mediante sugestión hipnótica. 

			Hacia 1878, ya avanzada su carrera, y se dice que influido por lecturas de Braid y los braidistas o por artículos de su discípulo Richet,2 Charcot extendió su interés al hipnotismo, concibiéndolo como «un procedimiento para generar neurosis provocadas que podría contribuir al conocimiento de la histeria y de otras neurosis espontáneas». En La Salpêtrière comenzó a exhibir sus habilidades como hipnotizador, provocando todo tipo de síntomas en pacientes histéricas ante un público variopinto que abarrotaba la sala para contemplar lo que llegó a ser un carnaval de sugestiones, simulaciones y fraudes del que formaba parte el tout Paris.

			Poco después, Charcot completó su doctrina sobre la histeria concibiéndola como una enfermedad neurológica hereditaria con expresión funcional caracterizada por una lesión dinámica, es decir, sin alteraciones identificables en los órganos —con los métodos de la época—, que cursaba con estigmas sensoriales (hemianestesias, cegueras, cefaleas, etc.) o motores (parálisis, alteraciones del movimiento, etc.). Los estigmas histéricos se alternarían con los accidentes o crisis paroxísticas características de la gran histeria, que cursaría en cuatro fases: fase tónico-clónica o epileptoide; fase de contorsiones o grandes movimientos —como el citado arc en ciel—; fase de actitudes pasionales —como las posiciones de rezo, acusación o crucifixión—, y fase terminal —muy variada—. Para Charcot, la hipnosis no era sino un síntoma de la histeria y cursaba, a su vez, según tres fases fijas: catalepsia, letargia y sonambulismo. El primer volumen de la monumental Iconographie photographique de La Salpêtrière se dedicó a quince casos famosos de histeria que ilustran el interés y la popularidad que tuvieron allí los estudios sobre esta entidad.
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