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I
LA HISTERIA



Los «Estudios sobre la histeria», escritos en colaboracién,
por los doctores José Breuer y S. Freud, aparecieron por vez
primera en 1895. Desde esta fecha han visto la luz fres edicio-
nes mas: 1909, 1916 y 1922.

Siguiendo la pauta que nos traza la edicién alemana de las
obras completas del Profesor Freud, actualmente en publica-
cién, no recogemos nosofros en esta edicién castellana, sino la
parte que de dichos <Estudios» corresponde privativamente a
Freud, excepcién hecha del capitulo primero, que pertenece a
ambos colaboradores.



El mecanismo psiquico de los fen6menos
histéricos.

(Comunicacién preliminar.)
(Breuer y Freud.)

Estimulados por una observacion casual, venimos
dedicandonos hace ya tiempo, a investigar la motiva-
cién de los diversos sintomas y formas de la histeria,
o sea aquel proceso que hizo surgir por vez primera,
con frecuencia muchos afios atrés, el fenémeno de que
se frate. En la mayoria de los casos, el simple examen
del enfermo, no basta, por penetrante que sea, para
descubrirnos tal punto de partida; resultado negativo
debido, en parte, a tratarse, muchas veces, de suce-
sos que al enfermo desagrada rememorar, pero sobre
todo, a que el sujeto no recuerda, realmente, lo bus-
cado, e incluso ni sospecha siquiera la conexién cau-
sal del proceso motivador con el fenémeno patolégi-
co. Casi siempre, es necesario hipnotizar al paciente
y despertar en él, durante la hipnosis, los recuerdos
de la época en la que el sintoma aparecié por vez pri-
mera, procedimiento que nos permite ya establecer
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del modo més preciso y convincente la conexién bus-
cada.

Con este método de investigacién hemos obtenido
en un gran nimero de casos, resultados valiosisimos,
tanto desde el punto de vista teérico como desde el
prdctico.

Por lo que respecta a la teoria, nos han demostra-
do, en efecto, dichos resultados, que el factor acciden-
tal posee, en la patologia de la histeria, un valor de-
terminante mucho mds elevado de lo que generalmen-
te se acepta y reconoce. En la histeria «traumatica»
estda fuera de duda, que es el accidente lo que ha pro-
vocado el sindrome, y cuando de las manifestaciones
de los enfermos de ataques histéricos nos es posible
deducir que en todos y cada uno de sus ataques, vi-
ven de nuevo, por alucinacién, aquel mismo proceso
que provocé el primero que padecieron, también se
nos muestra de una manera evidente la conexién cau-
sal. No asi en otros distintos fenémenos.

Pero nuestros experimentos nos han demostrado,
que sintomas muy diversos, considerados como pro-
ductos espontdneos—«idiopdticos», podriamos decir—
de la histeria, poseen, con el frauma causal, una co-
nexion tan estrecha como la de los fenémenos antes
mencionados, transparentes en este sentido. Hemos
podido referir a tales factores causales, neuralgias y
anestesias de formas muy distintas, que en algunos
casos venian persistiendo a través de afios enteros;
confracturas y paralisis; ataques histéricos y convul-
siones epileptoides, diagnosticadas de epilepsia por
todos los observadores; «petit mal» y afecciones de la
naturaleza de los «tics»; vémitos persistentes y anore-
xia llevada hasta la repulsa de todo alimento; pertur-
baciones de la visién, alucinaciones visuales conti-

-



L A H f N T E R 7 A

nuas, efc., etc. La desproporcién entre el sintoma his-
térico, persistente a través de afios enteros, y su mo-
tivacién, aislada y momentdnea, es la misma que
estamos habituados a observar en la neurosis trau-
matica. Con frecuencia, la causa de los fenémenos
patolégicos mds o menos graves que el paciente pre-
senta, esta en sucesos de su infancia.

En muchas ocasiones, es tan perceptible la cone-
Xxién, que vemos con toda evidencia, cémo el suceso
causal ha dado origen precisamente al fenémeno de
que se trata y no a otro distinto. Dicho fenémeno apa-
rece enftonces transparentemente determinado por su
motivacién. Asi sucede—para elegir un ejemplo vul-
garisimo — cuando un afecto doloroso, surgido en
ocasion de hallarse comiendo el sujeto, y retenido por
el mismo, produce después malestar y vémitos que
luego perduran a través de meses enteros, en calidad
de vomitos histéricos. Una muchacha que llevaba va-
rias noches velando, angustiada, a su padre, enfermo,
cayé, una de ellas, en un estado de obnubilacién, du-
rante el cual se le durmié el brazo derecho, que tenia
colgando por encima del respaldo de la silla, y sufrié
una terrible alucinacién. Todo ello originé una «pere-
za» de dicho brazo, con anestesia y contractura. Ade-
mads, habiendo querido rezar, no encontré palabras,
hasta que, por fin, consiguié pronunciar una pequefia
oracién infantil en inglés, y cuando algiin tiempo des-
pués, se vié aquejada por una grave y complicada
histeria, olvidé6 por completo, durante afio y medio,
su idioma natal, no pudiendo hablar, escribir ni com-
prender sino el inglés.—Una sefiora cuya hija se ha-
llaba gravemente enferma, puso, al verla conciliar el
suefio, toda su voluntad, en evitar cualquier ruido que
pudiera despertarla, pero precisamente a causa de tal

conly
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proposito («voluntad contraria histérica») acab6 pro-
duciendo un singular chasquido con la lengua. Poste-
riormente, en ofra ocasién en la que deseaba también
guardar un absoluto silencio, volvié a dejar escapar
dicho ruido, el cual pasé ya a constituirse en un «fic»,
que durante afios enteros acompafé toda excitacién.
—Un sujeto de gran inteligencia hubo de asistir a un
hermano suyo en una operacién quiriirgica encamina-
da a corregir una anquilosis de la articulacién de la
cadera. En el momento en que la articulacion cedid,
crujiendo, a los esfuerzos del operador, sintié en igual
lugar de su cuerpo, un agudo dolor, que persistié lue-~
go cerca de un afio.

En otros casos, no es tan sencilla la conexién; entre
la motivacion y el fenémeno patolégico no existe sino
una relaciéon simbdlica, semejante a la que el hombre
sano constituye en el suefio, cuando, por ejemplo, vie-
ne a unirse una neuralgia a un dolor animico o ndu-
seas al afecto de repugnancia moral. Hemos observa-
do enfermos que acostumbraban a hacer amplio uso
de un tal simbolismo. En una tercera serie de casos,
no logramos descubrir al principio una semejante de-
terminacion. A esta serie pertenecen, precisamente,
los sintomas histéricos tipicos, tales como la hemia-
nestesia, la disminucién del campo visual, las convul-
siones epileptiformes, etc. Mds adelante, al entrar ya
de lleno en la discusién de la materia, expondremos
nuestra opinién sobre este grupo de fenémenos.

Estas observaciones nos parecen
demostrar la analogia patégenade
la histeria comidn con la neurosis
traumatica yjustificar una exten-
si6én del concepto de «histeria trau-
matica». En la neurosis fraumdtica, la verdadera
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causa de la enfermedad no es la leve lesién corporal,
sino el sobresalto, o sea, el frauma psiquico.
También con relacién a muchos sintomas histéricos
nos han revelado, andlogamente, nuestras investiga-
ciones, causas que hemos de calificar de traumas psi-
quicos. Cualquier suceso que provoque los afectos pe-
nosos del miedo, la angustia, la vergiienza o el dolor
psiquico, puede actuar como un tal trauma. De la sen-
sibilidad del sujeto (y de otra condiciéon que mds ade-
lante indicaremos) depende que el suceso adquiera o
no importancia traumdtica. En la histeria comiin, ha-
llamos muchas veces, sustituyendo al intenso frauma
unico, varios traumas parciales, o sea un grupo de
motivaciones, que sé6lo por su acumulacién podian lle-
gar a exteriorizar un efecto fraumadtico y cuya tinica
conexion estd en constituir fragmentos de un mismo
historial patolégico. En ofros casos, son circunstan-
cias aparentemente indiferentes las que por su coinci-
dencia con el suceso realmente eficaz o con un ins-
tante de gran excitabilidad, adquieren la categoria de
traumas, que nadie sospechaba poseyeran, pero que
conservan ya a partir de este momento.

Pero la conexién causal del trauma psiquico con el
fenémeno histérico no consiste en que el frauma actiie
de «agente provocador» haciendo surgir el sintoma, el
cual continuaria subsistiendo independientemente. He-
mos de afirmar, mds bien, que el tfrauma psiquico, o
su recuerdo, actiia a modo de un cuerpo extrafio, que
continiia ejerciendo sobre el organismo una accién
eficaz y presente, por mucho tiempo que haya frans-
currido desde su penetracién en él. Esta actuacién del
frauma psiquico queda demostrada por un singulari-
simo fen6meno, que confiere, ademds, a nuestros des-
cubrimienfos, un alto interés practico.

e T
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Hemos hallado, en efecto, y para sorpresa nuestra,
al principio, que los distintos sintomas
histéricos desaparecian inmediata y
definitivamente en cuanto se conse-
gufa despertar con toda claridad el
recuerdo del proceso provocador y
coniél;-elafecto concomilamtes ¥
describia el paciente, con el mayor
detalle posible, dicho proceso, dan-
do expresién verbal al afecto. EI re-
cuerdo desprovisto de afecto carece casi siempre de
eficacia. El proceso psiquico primitivo ha de ser repe-
tido lo mas vivamente posible, retrotraido al «status
nascendi» y «expresado» después. En esta reproduc-
cion del proceso primitivo, y tratdndose de fenéme-
nos de excitacién, aparecen éstos — convulsiones,
neuralgias, alucinaciones, efc.—nuevamente, con toda
intensidad, para luego desaparecer de un modo defi-
nitivo. Las pardlisis y anestesias desaparecen tam-
bien, aunque, naturalmente, no resulte perceptible su
momentéanea intensificacién (1).

No parece muyaventurado sospechar que de lo que
en estos casos se frata es de una sugestién inintencio-

(1) Delboeuf y Binet han reconocido la posibilidad de una tal
terapia. Delboeuf, Le magnétisme animal. Paris, 1889: «On s'ex-
pliquerait dés-lors comment le magnétiseur aide a la guérison.
1l remet le sujet dans I'etat olt le mal s’est manifesté et combat
par la parole le méme mal, mais renaissant.»  Binet, Les
alterations de la personalité. 1892, pag. 243: «... peut-éire verra-t-
on gu’'en reportant le malade par un artifice mental, au moment
méme ol le symptome a apparu pour la premiére fois, on rend
ce malade plus docile & une suggestién curative.»>—En el intere-
sante libro de P. Janet: L’automatisme psychologique, Paris,
afno 1889, se describe la curacién de una muchacha histérica por
un procedimiento andlogo al nuestro.
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nada. El enfermo esperaria verse libertado de sus do-
lencias por el procedimiento descrito, y esta esperan-
za, y no el hecho mismo de dar expresién verbal al
recuerdo del proceso provocador y a su afecto conco-
mitante, seria el verdadero factor terapéutico. Pero no
es asi: La primera observacion de este género, en la
cual fué analizado en la forma indicada, un complica-
disimo caso de histeria, siendo suprimidos por sepa-
rado los sintomas separadamente originados, procede
del afio 1881, o sea de la época «presugestiva», fué
facilitada por autohipnosis espontaneas del enfermo y
causé al observador la mayor sorpresa.

Invirtiendo el principio de «cessante causa cessat
effectus», podemos muy bien deducir de estas obser-
vaciones, que el proceso causai achia aiin de algiin
modo después de largos afios, y no indirectamente
por mediacién de una cadena de elementos causales
intermedios, sino inmediatamente, como causa inicial,
del mismo modo que un antiguo dolor psiquico recor-
dado en estado de vigilia, provoca todavia las lagri-
mas. Asi, pues, el histérico padeceria
principalmente de reminiscencias (1).

(1) No podemos separar, en esta comunicacién provisional,
lo que de su contenido es absolutamente nuevo y lo que repro-
duce de otros autores, que, como Strumpell y Moebius, han
sostenido opiniones andlogas a las nuestras sobre la histeria.
Donde mayor aproximacién a nuestros juicios teéricos y tera-
péuticos hemos hallado, ha sido en unas observaciones de Be-
nedikt, de las que ya trataremos en otro lugar.

s
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I1.

En un principio, parece exfrafio que sucesos tan
pretéritos puedan actuar con tal intensidad, esto es,
que su recuerdo no sucumba al desgaste al que vemos
sucumbir todos nuestros demés recuerdos. Las consi-
deraciones siguientes nos facilitardn quizd la compren-
sién de estos hechos.

La debilitaciéon o pérdida de afecto de un recuerdo
depende de varios factores y sobretodo de que el
sujeto reaccionase o no enérgica-
mente al suceso estimulante. Entende-
mos aqui por reaccién, toda la serie de reflejos volun-~
tarios e involuntarios—desde el llanto hasta el acto de
venganza—en los que, segiin sabemos por experien-
cia, se descargan los afectos. Cuando esta reaccion
sobreviene con intensidad suficiente, desaparece con
ella gran parte del atecto. En cambio, si se reprime la
reaccion, queda el afecto ligado al recuerdo. El recuer-
do de una ofensa castigada, aunque sélo fuese con pa-
labras, es muy distinto del de otra que hubo de ser
tolerada sin protesta.

La reaccién del sujeto al trauma sélo alcanza un
efecto «catdrtico» cuando es adecuada; por
ejemplo, la venganza. Pero el hombre encuentra en la
palabra un subrogado del hecho, con cuyo auxilio
puede el afecto ser también casi igualmente «des -
cargado porreacci6n» (abreagiert).
En ofros casos, es la palabra misma el reflejo adecua-
do, a titulo de lamentacién o de alivio del peso de un
secreto (la confesién). Cuando no llega a producirse

T s
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una tal reaccién por medio de actos o palabras, y en
los casos mds leves, por medio del llanto, el recuerdo
del suceso conserva, al principio, la acentuacién afec-
tiva.

La «descarga por reacciéon» no es, sin embargo, el
tinico medio de que dispone el mecanismo psiquico
normal del individuo sano para anular los efectos de
un frauma psiquico. El recuerdo del trauma entra,
aungue no haya sido descargado por reaccién, en el
gran complejo de la asociacién, yuxtaponiéndose a
ofros sucesos, opuestos quizd a él, y siendo corregido
por ofras representaciones. Asi, después de un acci-
dente, se unen al recuerdo del peligro y a la reproduc-
cién (atenuada) del sobresalto, el recuerdo del curso
ulterior del suceso, o sea el de la salvacién, y la con-
ciencia de la seguridad presente. El recuerdo de una
ofensa no castigada es corregido por la rectificacion
de los hechos, por reflexiones sobre la propia digni-
dad, etc., y de este modo, logra el hombre normal la
desaparicién del afecto concomitante al trauma, por
medio de funciones de la asociacion.

A esto se afiaden luego aquella debilitacion general
de las impresiones y aqguel empalidecer de los recuer-
dos que constituyen lo que llamamos «olvido», el cual
desgasta ante todo las representaciones carentes ya
de eficacia afectiva.

Ahora bien, de nuestras observaciones resulta que
aquellos recuerdos que han llegado a constituirse en
causas de fenémenos histéricos, se han conservado con
maravillosa nitidez y con toda su acentuacién afectiva,
a fravés de largos espacios de tiempo. Hemos de ad-
vertir, sin embargo, que los enfermos no disponen de
estos recuerdos como de ofros de su vida, hecho sin-
gularisimo que mds adelante utilizaremos para nuevas



7 R ¢ olE A UG - S UGG ¢ aaltipe | SRR - Sk / S

deducciones. Por el contrario, tales sucesos
faltan totalmente en la memoria de
los enfermos, hallandose éstos en su
estado psiquico ordinario, o sélo
aparecen contfenidos en ella de un
modo muy sumario. Ahora bien, sumido el
sujeto en la hipnosis y sometido durante ella a un in-
terrogatorio, emergen de nuevo dichos recuerdos, con
toda la intacta vitalidad de sucesos recientes.

Lina de nuestras pacientes reprodujo asi, en una se-
rie de sesiones de hipnotismo que duré medio afio,
todo aquello que en iguales dias del afio anterior (du-
rante una histeria aguda) habia constituido para ella mo-
tivo de excitacién. Un diario que su madre llevaba, ig-
norado por ella, confirmé la absoluta exactitud de la
reproduccién. Otra enferma, vivié de nuevo con aluci-
nante precision, parte en el suefio hipnético y parte por
medio de ocurrencias espontaneas, todos los sucesos
de una psicosis histérica padecida diez afios atrds,
sucesos con respecto a los cuales presentaba una to-
tal amnesia hasta el momento mismo de su nueva
emergencia. También algunos recuerdos etiolégica-
mente importantes, de quince a veinte afios de fecha,
demostraron haberse conservado asombrosamente
intactos y precisos, actuando a su retorno con toda la
fuerza afectiva de sucesos nuevos.

La razén de esta singularidad no puede estar sino
en que tales recuerdos constituyen una excepcién de
la regla general del desgaste a la que antes nos refe-
rimos. Se demuestra, en efecto, que ta-
les recuerdos corresponden a trau-
mas que no han sido suficientemente
«descargados por reaccién», y exami-
nando con detenci6n las razones que lo han impedido,

S s
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llegamos a descubrir por lo menos dos series de con-
diciones en las cuales no ha existido reaccién alguna
al trauma.

En el primer grupo de estas condiciones incluimos
aquellos casos en los que los enfermos no han reac-
cionado a fraumas psiquicos porque la naturaleza mis-
ma del frauma excluia una reaccién, como sucede en
la pérdida irreparable de una persona amada: porque
las circunstancias sociales hacian imposible la reaccién
o porque fratdndose de cosas que el enfermo queria
olvidar, las expulsaba intencionadamente de su pensa-
miento consciente. Tales sucesos penosos se encuen-
fran luego en la hipnosis como fundamento de fené-
menos histéricos (delirios histéricos de los santos y
las monjas, de las mujeres continentes y de los nifios
severamente educados).

La segunda serie de condiciones no aparece deter-
minada por el contenido de los recuerdos sino por los
estados psiquicos con los cuales han coincidido en el
enfermo, los sucesos correspondientes. En la hipno-
sis, hallamos también, efectivamente, como causa de
sintomas histéricos, representaciones carentes en si,
de importancia, que deben su conservacién a la cir-
cunstancia de haber surgido en graves afectos parali-
zantes, por ejemplo el sobresalto, o directamente en
estados psiquicos anormales, como el estado semi-
hipnético del ensuefio diurno, la auto-hipnosis, etc. En
estos casos, es la naturaleza de estos estados la que
impidié toda reaccién al suceso.

Ambas condiciones pueden también coincidir, y de
hecho coinciden muchas veces. Tal sucede cuando un
trauma eficaz en si sobreviene en un estado de afecto
grave y paralizante o en un estado de alteracién de la
conciencia. Pero también parece suceder que el frau-

-— 17 — 2
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ma psiquico provoca en muchas personas alguno de
los estados anormales antes mencionados, el cual im-
pide entonces, a su vez, toda reaccion.

Por ofra parte, es comtin a ambos grupos de condi-
ciones, el hecho de que los traumas no descargados
por reaccién se ven también negada la descarga por
elaboracién asociativa. En el primer grupo, el pro-
posito del enfermo, de olvidar los sucesos penosos,
excluye a éstos en la mayor medida posible, de la
asociaciéon; en el segundo, la elaboracién asociati-
va fracasa porque entre el estado normal de la con-
ciencia y el estado patolégico en el que surgieron
tales representaciones, no existe una amplia conexién
asociativa. En paginas inmediatas tendremos ocasion
de volver mds detenidamente sobre estas circuns-
fancias.

Podemos, pues, decir, que las representaciones de-
venidas patégenas s¢ conservan tan frescas y plenas
de afecto porque les estd negado el desgaste normal
mediante la descarga por reaccién o la reproduccién
en estados de asociacién no cohibida.

I1I.

Al indicar las condiciones de las cuales depende,
seglin nuestras observaciones, que los traumas psi-
quicos originen fen6menos histéricos, hubimos de ha-
blar ya de estados anormales de conciencia en los que
surgen fales representaciones patégenas, y tuvimos
que hacer resaltar el hecho de que el recuerdo del
tfrauma psiquico eficaz no aparece contenido en la me-
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moria del enfermo halldndose éste en su estado nor-
mal, y s6lo surge en ella cuando se le hipnotiza. Cuan-
to méas detenidamente fuimos estudiando estos fené-
menos, mas firme se hizo nuestra conviccién de que
aquella disociaciéonde laconciencia,
que tan singularse nos muestra como
«double conscience» en los cono-
cidos casos cladsicos, existe de un
modo rudimentario, en toda histeria,
siendo la tendencia a esta disocia-
cién y con ella ala aparicién de es-
tados anormales de conciencia, que
reuniremos bajo el calificativo de
«hipnoides», el fené6meno fundamen-
tal de esta neurosis. En esta opinién coin-
cidimos con Binet y con los dos Janet, sobre cuyas
singularisimas observaciones en sujetos anestésicos
carecemos, por lo demds, de experiencia.

A la conocida afirmacién de que «la hipnosis es una
histeria artificial» agregaremos, pues, nosotros, la de
que la existencia de estados hipnoides es base y con-
dicion de la histeria. Tales estados hipnoides, muy di-
versos, coinciden, sin embargo, entre si y con la hip-
nosis, en la circunstancia de que las representaciones
en ellos emergentes son muy intensas, pero se hallan
excluidas del comercio asociativo con el restante con-
tenido de la conciencia. Pero entre si, pueden dichos
estados asociarse, y su contenido de representaciones
puede alcanzar, por este camino, grados diferentemen-
te elevados de organizacién psiquica. Por lo demds,
la naturaleza de estos estados y el grado de su exclu-
sion de los demas procesos de la conciencia podrian
variar, andlogamente a como varia la hipnosis, la cual
se extiende desde la mds ligera somnolencia hasta el
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sonambulismo y desde el recuerdo total hasta la am-
nesia absoluta.

Cuando tales estados hipnoides existen ya antes de
la aparicién manifiesta de la enfermedad constituyen
el terreno en el que el afecto instala al recuerdo pato6-
geno con sus fenémenos somdticos consecutivos.
Esta circunstancia corresponde a la predisposicion a
la histeria. Ahora bien; resulta de nuestras observa-
ciones, que un tfrauma grave (como el de la neurosis
fraumdtica) o una penosa represiéon (por ejemplo, la
del afecto sexual) pueden también producir en el hom-
bre no predispuesto, una disociaciéon de grupos de re-
presentaciones. Este seria el mecanismo de la histeria
psiquicamente adquirida. Entre los extremos de estas
dos formas hemos de suponer existente una serie, den-
tro de la cual varian en sentido contrario, la facilidad
de disociacion en el sujeto y la magnitud afectiva del
trauma.

Nada nuevo podemos decir sobre el fundamento de
los estados hipnoides de predisposicién. Unicamente
indicaremos que, con frecuencia, se desarrollarian par-
tiendo de los «suefios diurnos», tan frecuentes incluso
en los individuos sanos y a los que, por ejemplo,
ofrecen tan amplia ocasion las labores manuales fe-
meninas. La cuestiéon de por qué las «asociaciones pa-
tolégicas» que en tales estados se forman son tan fir-
mes y ¢jercen sobre los procesos somaticos una influen-
cia mucho mds enérgica de la que en general ejercen las
representaciones, coincide con el problema del efecto
de las sugestiones hipnéticas. Nuestras observacio-
nes no nos han proporcionado ningiin dato nuevo so-
bre este punto; en cambio, nos han descubierto la exis-
tencia de una contradiccién entre el principio de que
«la histeria es una psicosis», y el hecho de que entre
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los histéricos nos es dado hallar individuos de clari-
sima inteligencia, gran fuerza de voluntad, enérgico
cardcter y sutil juicio critico. En estos casos, tales ca-
racteres corresponden al pensamiento despierto del
individuo, el cual sélo en sus estados hipnoides apa-
rece enajenado, como todos lo somos en el fenémeno
onirico. Pero mientras que nuestras psicosis oniricas
no ejercen influencia alguna sobre nuestro estado de
vigilia, los productos de los estados hipnoides se
extienden a la vida despierta, en calidad de fenéme-
nos histéricos.

IV.

Con respecto a los ataques histéricos podemos re-
petir casi las mismas observaciones que dedicamos a
los sintomas histéricos duraderos. Conocida es la
descripcién esquematica hecha por Charcot del «gran»
ataque histérico, segiin la cual, el ataque completo
mostraria cuatro fases: 1.2, la epileptoide; 2.2, la de los
grandes movimientos; 3.%, la de las actifudes pasiona-
les (la fase alucinatoria); y 4.2, la del delirio final. Las
diversas formas del ataque histérico, mas frecuentes
que el gran ataque completo, se caracterizarian por la
falta de alguna de estas fases, su aparicion aislada o
su mayor o menor duracién.

Nuestra tentativa de aclaracién viene a enlazarse a
la tercera fase, o sea a la de las actitudes pasiona-
les. En los casos en que esta fase aparece con sufi-
ciente infensidad entrafia la reproduccién alucinatoria
de un recuerdo importante para la explosién de la his-
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teria, esto es, del recuerdo del tinico gran trauma de
la llamada histeria traumatica o de una serie de frau-
mas parciales conexos, tales como los que constituyen
el fundamento de la histeria comiin. O, por iiltimo,
hace el ataque retornar aquellos sucesos que por su
coincidencia con un momento de especial disposicién,
quedaron elevados a la categoria de fraumas.

Pero hay también ataques que aparentemente sé6lo
consisten en fenémenos motores, faltando en ellos la
fase pasional. Cuando durante uno de estos ataques,
compuestos de contracciones generales o rigidez ca-
taléptica, o en «un attaque de sommeil», conseguire-
mos ponernos en «rapport» con el enfermo, o mejor
aiin, cuando logramos provocar el ataque durante la
hipnosis, hallamos que también estos casos entranan,
en su base, el recuerdo del frauma psiquico o de una
serie de traumas, recuerdo que en ofras ocasiones se
hacia visible en la fase alucinatoria.—LUna nifia venia
sufriendo, desde varios afios afrds, ataques de con-
vulsiones generales, que se suponian epilépticas. Hip-~
notizada con el fin de establecer un diagndéstico di-
ferencial, sufrié en el acto uno de tales ataques, e
interrogada sobre lo que en aquel momento veia,
contesté: «El perro. |Que viene el perro!», resultando
luego, efectivamente, que el primero de sus ataques lo
padeci6 a raiz de haber sido perseguida por un perro
rabioso. El éxito de la terapia confirmé después nues-
tro diagnéstico.

Un empleado que habia enfermado de histeria a con-
secuencia de haber sido maltratado por su jefe, pade-
cia ataques en los que cafa redondo al suelo, presa de
furiosas convulsiones, pero sin hablar palabra ni de-
latar alucinacién alguna. Provocado el ataque durante
la hipnosis, se revelé que volvia a vivir en su curso,
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la escena en que el jefe se le acercé en la calle, insul-
téndole y golpeandole con un bastén. Pocos dias des-
pués, acudié de nuevo a la consulta quejdndose de ha-
ber sufrido ofro ataque, y esta vez, se comprobd, en
la hipnosis, que habia reproducido la escena a la cual
se enlazaba realmente el principio de su enfermedad,
esto es, la que se desarroll6 ante el fribunal de jus-
ficia que le neg6 satisfaccién por los malos tratos reci-
bidos.

Los recuerdos que surgen en los ataques histéricos
o pueden ser despertados durante ellos, corresponden
también en todos sus demds componentes, a los suce-
sos que se nos han revelado como fundamentos de
sintomas - histéricos duraderos. Como ellos, se refie-
ren a fraumas psiquicos que han eludido la anulacién
mediante la descarga por reaceién o la labor intelec-
tual asociativa, faltan por completo, o en sus com-
ponentes esenciales, en el acervo mnémico de la con-
ciencia normal y se muestran pertenecientes al con-
tenido de representaciones de los estados hipnoides
de conciencia con asociacién restringida. Ademads, ad-
miten la prueba terapéutica. Nuestras observaciones
nos han mostrado muchas veces, que un tal recuerdo,
que venia provocando ataques queda incapacitado
para ello cuando se le lleva en la hipnosis, a la reac-
cioén y a la rectificacion asociativa.

Los fen6menos motores del ataque histérico, pue-~
den ser interpretados unos, como formas generales
de reaccién del afecto concomitante al recuerdo (and-
logamente al pataleo del nifio de pecho), y en parte,
como movimientos expresivos directos de dicho re-
cuerdo. Una tercera parte elude, como los estigmas
histéricos entre los sintomas permanentes, esta expli-
cacion.
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Atendiendo ahora a la teoria antes indicada de que
en la histeria existen grupos de representaciones na-
cidos en estados hipnoides y excluidos del comercio
asociativo con los demas, pero asociables entre si,
que representan un rudimento mds o menos organiza-
do de una segunda conciencia, o de una «condition se-
conde», llegamos a una especial concepcion del ataque
histérico. El sintoma histérico permanente correspon-

" derd, entonces, & una extensiéon de este segundo esta-
do a la inervacién somética, regida en todo otro mo-
mento por la conciencia normal, y el ataque histérico
testimoniara de una superior organizacién de este se-
gundo estado y significard, siendo aislado, un mo-
mento en el que dicha conciencia hipnoide se ha apo-
derado de toda la existencia, o sea una histeria aguda.
Cuando se frate de mun ataque repetido, que contie-
ne un recuerdo, significaréd el retorno de un tal mo-
mento. Charcot ha expresado ya el pensamiento de
que el ataque histérico seria el rudimento de una «con-
dition seconde». Durante el ataque, el dominio sobre
la inervacién somatica aparece fransferido a la con-
ciencia hipnoide. Sin embargo, la conciencia normal
no queda anulada totalmente mientras tanto y puede
incluso percibir los fenémenos motores del ataque, al
paso que los procesos psiquicos del mismo escapan a
su percatacion.

El curso tipico de una grave histeria es el de for-
marse primero, en estados hipnoides, un contenido de
represenfaciones, que luego, suficientemente crecido,
se apodera de la inervacion somatica y de la existen-
cia del enfermo, durante un periodo de <histeria agu-
da», crea sintomas duraderos y ataques, y desapare-
ce luego dejando sélo algunos restos. Si el sujeto lo-
gra recobrar el dominio de si mismo, tales restos
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supervivientes del contenido hipnoide de representa-
ciones retornan en ataques histéricos y le hacen vol-
ver temporalmente a estados andlogos, susceptibles

nuevamente de influencia y capaces de acoger nuevos

traumas. En esta situacién se establece con frecuen-

cia una especie de equilibrio entre los grupos psiqui-

cos reunidos en el mismo individuo. El ataque y la

vida normal caminan paralelamente sin influirse entre

si. El ataque surge entonces espontdneamente, como
suelen también surgir en nosotros los recuerdos, pero

puede también ser provocado, del mismo modo que

segiin las leyes de la asociacién nos es dado desper-

tar cualquier recuerdo. La provocacion del ataque

puede resultar de la excitacién de una zona hister6ge-

na o de un nuevo suceso andlogo al patégeno. Espe-

ramos poder demostrar que enfre ambas condiciones,

aparentemente tan diversas, no existe diferencia aigu-

na esencial, y que en ambos casos, es herido un re-

cuerdo hiperestésico. En otras ocasiones, el equilibrio

indicado es muy inestable, y el ataque aparece, como

manifestacién del resto de conciencia hipnoide, en

cuanto el sujeto sufre, por fatiga u ofra causa cual-

quiera, una disminucién de su capacidad funcional. El

ataque puede también surgir en estos casos, despoja-

do de significacién primitiva, como una simple reac-

cién motora.

Como tema de subsiguientes investigaciones queda
atin el referente a las condiciones de las cuales pueda
depender el que una individualidad histérica se mani-
fieste en ataques, en sintomas permanentes, o en una
mezcla de ambos fen6menos.
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V.

Resulta ya comprensible c6mo el método psicotera-
pico que aqui exponemos actiia curativamente. Anu-
lalaeficacia de la representaciénno
descargadapor reacciénen unprinci-
pio, dando salida, por medio de laex-
presion verbal, alafectoconcomitan-
te, que habia quedado estancado, y
llevandolaalacorreccién asociativa,
por medio de su atraccién ala con-
ciencia normal (en una ligera hipno-
sis) o de su supresién por sugestién
médica, como sucede en los casos de
sonambulismo con amnesia.

La aplicacién de este procedimiento nos parece
constituir un importante progreso terapéutico. Natu-
ralmente no curamos la histeria, en tanto es disposi-
cién, ni conseguimos nada contra el retorno de esta-
dos hipnoides. Tampoco durante el estadio productivo
de una histeria aguda puede evitar nuestro procedi-
miento que los fenémenos trabajosamente suprimidos
queden sustituidos en seguida por otros. Pero cuando
pasado este estadio, s6lo quedan algunos restos del
mismo, en calidad de sintomas permanentes y atagues
histéricos, nuestro método, actuando radicalmente, lo-
gra suprimirlos con frecuencia para siempre y nos pa-
rece superar en mucho la eficacia de la supresién su-
gestiva directa, tal y como es hoy empleada por los
psicoterapeuias.

Si bien fenemos conciencia de haber avanzado al-
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gunos pasos hacia el descubrimiento del mecanismo
psiquico de los fenémenos histéricos por el camino
que Charcot fué el primero en iniciar con la explica-
cion e imitacién experimental de las parélisis histero-
fraumaticas, no nos ocultamos, sin embargo, que
nuestros trabajos no nos han acercado sino al conoci-
miento del mecanismo de los sintomas histéricos y no
al de las causas internas de la histeria. No hemos he-
cho sino rozar la etiologia de la histeria y s6lo hemos
podido aclarar, en realidad, las causas de las formas
adquiridas, o sea la importancia del factor accidental
en la neurosis.






Historiales clinicos.

I.~.La Sra. Emmy de N. (cuarenta afios).

(Freud).

El dia 1.° de Mayo de 1889 comencé a prestar asis-
tencia médica a una sefiora, de aproximadamente cua-
renta afos, cuyo padecimiento y personalidad llega-
ron a inspirarme tan vivo interés, que hube de dedi-
carle gran parte de mi tiempo, poniendo un fenaz em-
pefio en lograr su curacién. Tratdbase de una histérica
a la que no presentaba dificultad ninguna sumir en
estado de sonambulismo, y habiendo advertido esta
circunstancia, decidi emplear con ella el método ini-
ciado por Breuer de la investigacion en la hipnosis,
método que me era conocido por los datos que mi co-
lega hubo de proporcionarme sobre el historial clinico
de su primera paciente. Era éste mi primer ensayo de
dicho método terapéutico; estaba aiin muy lejos de
dominarlo y, en realidad, no llegué a protundizar sufi-
cientemente en el analisis de los sintomas patologicos
ni tampoco lo ajusté a un plan suficientemente regu-
lar. Para dar una idea precisa del estado del enfermo
y de mi propia conducta médica, creo ha de ser lo
mejor franscribir aqui las notas diarias tomadas por
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mi durante las tres primeras semanas del fratamiento.
En llamadas e intercalaciones, iré dando cabida al me-
jor conocimiento que sobre algunos puntos me ha pro-
porcionado mi experiencia ulterior.

Primero de Mayo de 1889. Encuentro ala
paciente, mujer de aspecto atin juvenil y rasgos fiso-
némicos muy finos y caracteristicos, tendida en un di-
van, con un almohadén bajo la nuca. Su rostro pre-
senfa una expresiéon contraida y doliente. Tiene los
ojos entornados, la mirada baja, fruncido el entrecejo
e intensamente sefialados los surcos naso-labiales.
Habla trabajosamente y en voz muy baja. A veces, tar-
tamudea, presa de una afasia espasmédica. Sus dedos,
entrelazados, muestran una constante agitacion. Fre-
cuentes contracciones, a manera de «tics», recorren
los miisculos de su cara y cuello, algunos de los cua-
les, especialmente el esternocleidomastoideo resaltan
plasticamente. Con frecuencia, se interrumpe al hablar
para producir un singular sonido inarticulado (1).

Su conversacion es perfectamente coherente y tes-
timonia de una cultura y una inteligencia nada comu-
nes. De este modo, me resulta tanto mas extrafio ver
que cada dos minutos se interrumpe de repente, con-
trae su rostro en una expresién de horror y repugnan-
cia, extiende una mano hacia mi con los dedos abier-
tos y crispados y exclama con voz cambiada y llena
de espanto: «jEstese quietoj jNo me hable! |No me
toque!». Se halla, probablemente, bajo la impresién
de una terrorifica alucinacién periddica y rechaza con

(1) Este sonido se componia de varios tiempos. Colegas
mfos aficionados a la caza, que tuvieron ocasién de oirlo, com-

pararon sus tltimas modulaciones con el canto del gallo sil-
vestre.
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tales exclamaciones la intervenciéon de toda persona
extrafia (1). Este fenémeno cesa luego, tan repentina-
mente como surgio, y la enferma continiia la interrum-
pida conversaci6n sin aludir para nada a €l ni tampo-
co excusar o aclarar su conducta, por lo cual es de
sospechar que no se ha dado cuenta de la inferrup-
cion (2).

Sobre sus circunstancias personales me es conoci-
do lo siguiente: Su familia, originaria de la Alemania
Central, reside hace ya dos generaciones en las pro-
vincias rusas del Mar Baltico, en las cuales se halla
ricamente afincada. De catorce hermanos que fueron
—eclla hacia el niimero trece—sdélo cuatro quedan en
vida. Su madre, mujer enérgica y severa, la habia
educado cuidadosamente, aunque con excesivo rigor.
A los veintifrés afios casé con un rico industrial, muy
inteligente y laborioso, pero mucho mayor que ella, el
cual murié repentinamente de un ataque al corazén,
después de corta vida matrimonial. Este doloroso
acontecimiento y las preocupaciones y disgustos que
le ha originado la educacion de sus dos hijas, las cua-
les cuentan hoy diez y seis y catorce afios, respectiva-
mente, y han sido siempre muy enfermizas, halldndo-
se afectas de diversas perturbaciones nerviosas, cons-
tituyen, segiin ella, las causas de su padecimiento.

(1) Las palabras de la enferma constitufan, en efecto, una
fé6rmula protectora, cuyaexplicacién hallamos después.
Ulteriormente he vuelto a observar tales férmulas protectoras
en una melancélica que intentaba dominar por este medio los
pensamientos que la atormentaban (malos deseos con respecto
a su marido y a su madre, blasfemias, etc.)

(2) Tratdbase de un delirio histérico que alternaba con el es-
tado normal de conciencia, andlogamente a como un «fic» se in-
troduce en un movimiento sin perturbarlo ni fundirse con él.
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Desde la muerte de su marido, hace catorce afios, ha
estado siempre enferma, con mayor o menor intensi-
dad. Hace cuatro afios, un tfratamiento combinado de
masaje y bafos eléctricos le procuré un pasajero ali-
vio. Fuera de esto, todos sus esfuerzos por recobrar
la salud, han sido totalmente infructuosos. Ha viajado
mucho y da muestras de vivos intereses intelectuales.
Actualmente reside en una finca que posee a orillas
del Badltico, préxima a una importante ciudad. Pero
hace cuatro meses, hubo de sentirse peor y se trasla-
dé a Abazia, buscando, en vano, un alivio a sus ma-
les, y luego aqui, a Viena, donde lleva seis semanas
sometida a tratamiento por una de nuestras primeras
autoridades médicas.

Al acudir a mi, acepta sin objecién alguna mi pro-
puesta de separarse de sus hijas, dejandolas al cuida-
do de la institutriz, y entrar en un sanatorio en el que
yo pueda verla diariamente.

El dia 2 de Mayo acudo, por la tarde, al sanatorio
y observo que la enferma acusa un violento sobresal-
to cada vez que la puerta de su habitacién se abre in-
esperadamente. En consecuencia, recomiendo al per-
sonal del establecimiento que no entre sino después
de llamar y oir la contestacién de «jAdelante!». A pe-
sar de esto, la paciente se estremece cada vez que al-
guien enfra.

En este dia, se queja principalmente de frio y dolo-
res en la pierna derecha. La prescribo bafios templa-
dos y masaje, en todo el cuerpo, dos veces al dia.

Es extraordinariamente asequible a la hipnosis. Po-
niendo un dedo ante sus ojos y ordenandola: «jDuer-
ma usted!» cae en el acto hacia atrds con una excla-
macion de confusién y estupor. La sugiero un suefio
tranquilo, mejoria de todos sus sintomas, efc., y me
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escucha con los ojos cerrados, pero dando muestras
de infensa atencién, mientras que su fisonomfa va se-
rendndose poco a poco hasta adquirir una expresion
de completa paz. Después de la primera sesién de
hipnosis, conserva un oscuro recuerdo de mis pala-
bras durante ella, pero a partir de la segunda se pre-
senta un sonambulismo total (amnesia). Anfes de co-
menzar el tratamiento la habia anunciado que iba a
hipnotizarla, a lo cual no puso objecién alguna. No ha
sido hipnotizada nunca, pero sospecho que ha leido
algo sobre la hipnosis, aunque no sé cudl puede ser
la idea que del estado hipnético se forma (1).

El tratamiento de bafios templados, masaje y su-
gestion hipnética fué continuado en los siguientes
dias. La enferma dormia bien, se reponia a ojos vis-
tos y pasaba la mayor parte del dia tranquila y repo-
sada. Le estaba permitido ver a sus hijas, leer y des-
pachar su correspondencia.

El dia 8 de Mayo, en mi visita matinal, me relata
terrorificas historias de animales, halldndose aparen-
temente en estado normal. Asi, me sefiala un ejemplar
del «Frankfurter Zeitung» y me dice haber leido en €I,
que un muchacho, aprendiz, ha maniatado a un nifio
y le ha introducido en la boca un ratén blanco, mu-

(1) Al despertar de la hipnosis miraba un instante en torno
suyo, como desorientada, fijaba luego sus 0jos en mi, parecien=
do entonces recobrarse, se ponia los lenfes que se habia quita~
do antes de caer en el sueiio hipnético y se mostiraba después
animada y completamente duefia de si. Aunque en el curso del
tratamiento, que el primer afio duré siete semanas y ocho el se-
gundo, hablamos de toda clase de cuestiones, y aunque durante
todo este tiempo celebramos dos sesiones diarias de hipnotis-
mo, nunca me dirigié pregunta ni observacion alguna sobre la
hipnosis, pareciendo ignorar en lo posible, durante el estado de
vigilia, el hecho de que yo la hipnotizaba.
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riendo el nifio del susto. Luego me cuenta que el doc-
tor K. ha remitido a Tiflis un cajén lleno de ratas blan-
cas. Una profunda expresién de espanto acompafia
sus palabras. Exfendiendo hacia mi su mano crispada,
exclama repetidamente: «|Estese quiefo! jNo me
hable! |No me toque!—Mire que si en mi cama hu-
biera escondido alguno de esos bichos!... (Espanto).
—(Figurese lo que pasard al abrir el cajon! |Entre las
ratas hay una muerta, to-da ro-i-da»!

Durante la hipnosis, me esforcé en disipar tales alu-
cinaciones zoolégicas. Mientras la enferma dormia
cogi el periédico y encontré la noticia de que un mu-
chacho, aprendiz, habia sido objeto de malos tratos,
pero sin que se tratara en ella, para nada, de ratas ni
ratones. Esto iltimo constituia, pues, un delirio de la
enferma, agregado por ella a su lectura.

Por la tarde, la hablé de nuestra conversacién mati-
nal sobre las ratas blancas. No recuerda nada de ella,
se asombra de haber dicho tales cosas y acaba riendo
alegremente (1).

Antes de mi visita ha tenido algo de jaqueca, pero
«muy corta; sélo le ha durado dos horas».

Durante la hipnosis, la invito a hablar, consiguién-
dolo después de leve esfuerzo. Habla en voz baja y

(1) La siibita interpolacién de un delirio en el estado de vigi-
lia era en esta enferma un fenémeno frecuente. Solia lamentarse
de que en la conversacién daba a veces respuestas desacordes
e ininteligibles para sus interlocutores. En mi primer visita, ha-
biéndola preguntado cuéntos afios tenfa, me contesté con toda
seriedad: «Soy una mujer del siglo pasado», y semanas después
me explicé que en su delirio, pensaba por entonces en una pre-
ciosa c6moda antigua que habia adquirido recientemente. A esta
cémoda se referia la fijacién cronolégica expresada por la suje-
to, cuando al preguntarla su edad, la di ocasién para hacer al-
guna manifestacién referente a épocas.
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reflexicna un momento antes de cada respuesta. Su
expresién cambia correlativamente al contenido de su
relato, serendandose en cuanto pongo fin, por suges-
tién, a la impresién que el mismo le causa. Le pre-
gunto por qué se asusta con tanta facilidad y me res-
ponde: «Son recuerdos de mi primera infancia».—¢De
qué época?—«Primeramente de cuando tenfa cinco
afios y mis hermanos me asustaban arrojandome
bichos muertos. Por entonces tuve el primer ataque—
desvanecimiento y convulsiones—; pero mi tia me
dijo que debia hacer todo lo posible por dominar tales
ataques y no volvi a tener ninguno. Luego, de cuando
a los siete afios vi a una hermana mia muerta y meti-
da en el ataiid; después, de' cuando mi hermano, te-
niendo yo ocho afios, me asustaba disfrazdndose de
fantasma, con una sébana blanca; y por iiltimo, de
cuando, a los nueve afios, enfré a ver el cadaver de
mi tia, y halldndome ante ¢l se le abri6—de repente—
la boca».

Esta serie de motivos traumdticos que la paciente me
comunica en respuesta 2 mi pregunta de por qué era
tan asustadiza, debia hallarse ya constituida y organi-
zada en su memoria, pues en caso contrario, no le hu-
biera sido posible buscar y reunir en un espacio tan
breve como el que medié entre mi pregunta y su con-
testacion, los recuerdos de sucesos perfenecientes a
épocas tan diversas de su infancia. Al finalizar cada
uno de los fragmentos de su relato experimenta con-
tracciones generales y muestra una expresion de es-
panto. Después del iltimo, abre con violencia la boca
y respira como angustiada. Las palabras correspon-
dientes a la parte temerosa de su relato surgen traba-
~ josa y anhelantemente de sus labios. Por fin vuelve a
serenarse su fisonomia.
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Preguntada, confirma que durante su narracién veia
plasticamente ante sf, con sus colores correspondien-
tes, las escenas que iba refiriendo. En general, piensa
con gran frecuencia en dichas escenas, y durante los
ultimos dias las ha rememorado especialmente. Cada
vez que piensa en ellas, las ve surgir ante si con todo
el vivo relieve de la realidad. Ahora comprendo por
qué me habla con tanta frecuencia de escenas en las
que intervienen animales y caddveres. Mi terapia con-
s.ste en desvanecer tales imdgenes de manera que no
puedan volver a surgir ante sus ojos. Para robustecer
la sugestiéon, paso varias veces mis manos sobre sus
parpados.

9 de Mayo, por la tarde. Ha dormido bien
sin que haya sido necesario renovar la sugestion,
pero por la mafiana ha tenido dolores de estémago,
que ya se le iniciaron ayer, en el jardin, donde perma-
necié demasiado tiempo con sus hijas. Accede, sin
dificultad, a limitar a dos horas y media la permanen-
cia de aquéllas a su lado. Pocos dias antes se habia
reprochado tenerlas muy abandonadas. Hoy la en-
cuentro algo excitada; muestra la frente contraida,
produce el singular chasquido antes descrito y se in-
terrumpe con frecuencia al hablar. Durante el masaje
me cuenta que la institutriz de sus hijas ha traido con-
sigo un atlas de Historia de la civilizacién en el que
habia estampas —unos indios disfrazados de anima-
les—que la han asustado mucho. «jlmaginese que de
repente adquirieran vida!» (Espanto).

En la hipnosis, le pregunto por qué le han asustado
tanto aquellas estampas, siendo asi que ya no le dan
miedo los animales, y me contesta que le han recorda-
do visiones que tuvo cuando la muerte de su hermano.
(Teniendo ella diez y nueve afios.) Sobre este recuerdo

LT
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volveré mds adelante. Luego le pregunto si ha habla-
do siempre interrumpiéndose y tartamudeando de
cuando en cuando, y desde qué tiempo padece aquel
«tic» (el singular chasquido) (1). Responde que el tar-
tamudeo es un fenémeno de su enfermedad y que el
«tic» lo tiene desde una vez, que hace cinco afios, se
hallaba velando a su hija menor, enferma de grave-
dad, y se propuso guardar el méds absoluto silencio.
—Intento debilitar la importancia de este recuerdo di-
ciéndola que después de todo, a su hija no le ha pa-
sado nada, etc. Ella: Pero el «tic» me vuelve cada
vez que me asusto o sobresalto.—La mando no asus-
tarse mds de las estampas de los indios. Lo que de-
ben causarle es risa, y ella misma habra de llamarme
la atencién sobre ellas. Asi sucede, en efecto, al des-
pertar. Busca el libro, me pregunta si lo he visto ya,
lo abre por la pagina en que se halla la estampa tan
temida y se rie a carcajadas de las grotescas figuras;
todo elio sin la menor sefial de miedo y con restro se-
reno. En esto, enfra inesperadamente el Dr. Breuer,
acompaiiado por el médico del sanatorio. La paciente
se asusta y da muestras repetidas de gran excitacion,
de manera que los dos visitantes abandonan en segui-
da la estancia. Entonces explica su excitacién diciendo
que la habitual aparicién del médico del sanatorio con
los demas visitantes la impresiona desagradablemente.

Durante esta sesién de hipnotismo hago ademés
desaparecer, por medio de pases, el dolor de estéma-
go y digo a la paciente que después de la comida es-
perara que se le vuelva a iniciar, [pero que no sera asi.

(1) En estado de vigilia, la habia interrogado ya sobre el ori-
gen del <tic>. Su respuesta fué: «No sé. Hace ya mucho tiempo
que lo tengo.»

gy
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Al anochecer. Por vez primera la encuentro
alegre y decidora. Da muestras de un gracejo que yo
no sospechaba en mujer de continente tan severo,
y revelando una plena conciencia de su mejoria, se
burla del tratamiento prescrito por mi antecesor. Hacia
ya tiempo que tenia intencién de sustraerse a €l, pero
no enconfraba una férmula cortés para llevarlo a
cabo, hasta que una observacién del doctor Breuer, al
que consulté una vez, le proporcioné una salida. Vien-
do que parezco extranar su relato, se asusta y se re-
procha vivamente haber cometido una indiscrecién,
pero se deja luego ftranquilizar, aparentemente, por
mi.—No ha tenido dolores de estémago, a pesar de
haberlos esperado.

En la hipnosis, la digo que me comunique otros su-
cesos mas que la hayan atemorizado duraderamente,
y con igual prontitud que la vez primera, me relata
ofra serie de ellos, procedentes de afios posteriores,
afirmando de nuevo, que ve con frecuencia ante si di-
chas escenas con todos sus detalles. Teniendo quince
afios, vié cémo se llevaban al manicomio a una prima
suya, quiso pedir auxilio, pero no pudo, y perdié la
voz hasta la noche de aquel dia. Como durante el es-
tado de vigilia suele hablarme muchas veces de mani-
comios y sanatorios para enfermos mentales, la inte-
rrumpo y la invito a comunicarme ofras ocasiones de
su vida en las que se haya tratado de locos. Me cuen-
ta, entonces, que su madre estuvo también algiin tiem-
po en un manicomio. Ademds, tuvieron una criada
que habia servido a una sefiora internada después en
uno de tales establecimientos y que solia referirles his-
torias terrorificas a ellos referentes, tales como la de
que los enfermos eran atados a las sillas y cruelmente
golpeados, etc. Durante este relato, la enferma crispa
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sus manos dando muestras de espanto y denotando
que ve plasticamente todo aquello de que habla. Por
mi parte, me esfuerzo en rectificar su idea de los ma-
nicomios y la aseguro que en adelante podréa oir ha-
blar de estos establecimientos sin establecer relacién
ninguna con su propia persona. Estas palabras de-
vuelven a su rostro la serenidad.

Luego contintia su relacién de recuerdos atemori-
zantes. Teniendo quince afios, encontré un dia a su
madre tendida en el suelo, conmocionada por los efec-
tos de un rayo caido en las proximidades, y cuatro
afios después, al volver un dia a su casa, la hallé
muerta, con el rostro todo contraido. Naturalmente
me es mucho mds dificil debilitar estos recuerdos.
Después de largas explicaciones, la aseguro que en
adelante tampoco verd ante si tales imdgenes sino de
un modo muy borroso y palido—. Por iiltimo, me
cuenta que teniendo diez y nueve afios, alzé una pie-
dra, y al ver un sapo bajo ella, perdié el habla durante
algunas horas (1).

En esta hipnosis me convenzo de que sabe todo lo
que en la sesién anterior sucedi6, mientras que en es-
tado de vigilia no recuerda nada de ello.

10 de Mayo, por la mafiana. Hoy ha to-
mado por vez primera un bafio de salvado en lugar del
bafio caliente habitual. La encuentro con expresién
malhumorada y contraida, envueltas las manos en un
chal y quejandose de frio y dolores. A mis preguntas,
responde que los dolores se los ha producido la inco-
modidad del bafio en el que se ha bafiado, demasiado

(1) Un simbolismo especial debi6 de hallarse enlazado aqui,
sin duda, a la imagen del [sapo, pero desgraciadamente, no me
ocupé de investigarlo.

L
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corto. Duranie el masaje comienza de nuevo a repro-
charse su indiscrecién del dia anterior con respecto
al doctor Breuer; la tranquilizo con la piadosa mentira
de que sabia todo lo sucedido antes de contéarmelo
ella, y de este modo desaparece su excitacion (chas-
quidos, contraccién del rostro). Mi influencia sobre la
enferma se manifiesta ya siempre desde el comienzo
de la sesion de masaje. Recobra la tranquilidad y la
claridad intelectual y encuentra, sin necesidad de inte-
rrogarla en la hipnosis, los motivos de su malestar an-
terior. La conversacién que mantiene conmigo duran-
fe el masaje no es tampoco tan falta de significacién
como parece, sino que contiene la reproduccién casi
completa de los recuerdos y nuevas impresiones que
han influido sobre ella desde nuestra iiltima entfrevista,
y recae con frecuencia, inesperadamente, sobre remi-
niscencias patégenas que la misma enferma se prohibe
sin necesidad ya de invitacién por mi parte. Sucede
como si se hubiera apropiado mi procedimiento y uti-
lizara la conversacion, aparentemente sin objeto y
guiada tan sélo por la casualidad, para completar la
hipnosis. De este modo, llega hoy a hablar de su fa-
milia, y mediante toda clase de rodeos, a la historia
de un primo suyo—hombre raro y de inteligencia limi-
tada—al que sus padres hicieron exfraer, en una se-
8ién, toda la dentadura. Este relato se desarrolla
acompafiado de gestos de espanto y repetida excla-
macién de la férmula protectora: (jEstese quieto!—
iNo hable!—{No me toque!) Después vuelve a sere-
narse su fisonomia y se muestra alegre y contenta.
Compruebo, pues, que su conducta en el estado de
vigilia, es determinada por la experiencia adquirida en

el estado de sonambullsmo, de la cual, despierta, crefa
no saber nada.

o C s
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En la hipnosis, vuelvo a preguntarle qué es lo que
le ha disgustado y recibo las mismas respuestas pero
en orden inverso: 1.2 Su indiscrecion del dia anterior;
y 2.2 los dolores causados por la incomodidad del
bafio.—Hoy la pido me explique la significacién de
las frases: «jEstese quieto!, etc.», y me dice que cuan-
do tiene ideas angustiosas teme ver interrumpido su
curso, pues enfonces se embrolla alin més su pensa-
miento y crece su malestar. La frase «jEstese quieto!»
se explica por el hecho de que las figuras de anima-
les que se le aparecen en estados de malestar, adqui-
rian movimiento y se arrojaban sobre ella en cuanto
alguien hacia un movimiento ante su vista. Por iilti-
mo, la advertencia: <No me toque usted» se enlaza a
los siguientes sucesos: 1.° Su hermano, enfermo por
el abuso de la morfina, padecia terribles ataques, y en
uno de ellos (teniendo la paciente diez y nueve afios)
la habia asido fuertemente entre sus brazos; 2.° Un
conocido suyo habia sufrido un siibito ataque de lo-
cura hallandose de visita en su casa y la habia aga-
rrado de un brazo; 3.° Un caso andlogo que no re-
cuerda con precisién; y 4.° Su hija menor, en el cur-
so de una enfermedad, se le habia abrazado, deliran-
do, al cuello, con tanta fuerza que casi la ahoga.
Cuando este 1iltimo suceso, tenia la paciente veintio-
cho afios. No obstante pertenecer estos sucesos a tan
diversas épocas, la paciente me los refiere en répida
sucesion y dentro de una sola frase, como si consti-
tuyeran un tnico acontecimiento en cuatro actos. Ad-
virtiendo que la funcién de la férmula protectora es
guardarla de la repeficién de sucesos 'semejantes,
hago desaparecer, por sugestion, fal temor, y consigo
asi que no vuelva a pronunciarla.

Al volver por la tarde, la encuenfro muy contenta.

Ok
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Riendo, me cuenta haberse asustado de un perrito que
le ha ladrado en el jardin. Sin embargo, observo en
ella cierta excitacion inferna, que sé6lo desaparece,des-
pués de preguntarme si me ha desagradado una ob-
servaciéon que me hizo el dia anterior durante el ma-
saje, y negarlo yo. Hoy, después de un intervalo de
s6lo catorce dias, ha vuelto a presentarsele el periodo.
La prometo conseguir su regularizaciéon por medio de
la sugestién hipnética y fijo, en la hipnosis, un inter-
valo de veintiocho dias (1).

Ademads, la pregunto si recuerda lo tiltimo que hubo
de relatarme y si no tiene idea de que ayer nos que-
dara algun punto por aclarar. Pero, como era lo co-
rrecto, comienza por referirse a la frase «jNo me to-
que!» de la que tratamos en la sesi6én matinal de hip-
nosis. Tengo, pues, que retrotraerla al tema del dia
anterior, en el cual la habia interrogado sobre el ori-
gen de su tartamudeo periédico, recibiendo, por toda
contestacién, un rotundo: «No lo sé» (2). Por esta ra-
z6n, la habia encargado que recordase dicho extremo
hasta la hipnosis de hoy, en la cual me da, sin refle-
Xién previa ninguna, pero muy excitada y con infe-
rrupciones espasmédicas del habla, la respuesta si-
guiente: «Cuando una vez se desbocaron los caballos
del coche en que iban mis hijas y cuando otra vez iba
yo en coche con ellas por el bosque y cay6 un rayo en
un arbol delante de los caballos, y los caballos-se es-

(1) Intervalo que se cumplié exactamente.

() La respuesta «No lo sé> podia ser exacta, pero también
podia significar que le era desagradable hablar de tales temas.
Ulteriormente, he observado en otros enfermos, que también en
la hipnosis les era tanto més dificil recordar algo cuanto mayor
esfuerzo habian realizado para expulsar de su conciencia el su-
ceso correspondiente.
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pantaron y yo pensé: Ahora tienes que procurar no
hacer ruido ninguno, pues si gritas, los caballos se
asustarédn mds y el cochero no podra retenerlos. En-
tonces empezoé el tartamudeo». Este descosido relato
la ha excitado extraordinariamente. Luego me dice que
el tartamudeo se inicié a raiz del primero de los suce-
sos referidos, pero desaparecié a poco, retornando des-
pués del segundo, andlogo, para hacerse ya crénico.
Borro el recuerdo plastico de tales escenas y la invifo
luego a representarselas de nuevo. La paciente da
muestras de intentarlo, pero ya sin alterarse. A partir
de aqui, habla durante la hipnosis corrientemente, sin
interrupcién ninguna espasmdadica (1).

Como la encuentro bien dispuesta a proporcionar-
me aclaraciones, la pregunto también qué otros acon-
tecimienfos de su vida la han asustado igualmente,
hasta el punto de conservar su recuerdo plastico. En
su respuesta incluye una serie de tales sucesos: 1.° Un
afio después de la muerte de su madre se hallaba en
casa de una sefiora francesa amiga suya. Esta la en-
vié, en uniéon de otra muchacha, a buscar un diccio-
nario en una habitacién contigua, y al penetrar en
ella, vi6 levantarse de una cama una persona idéntica
a la que habia dejado en la habitacion de la que venia.
Ante tan extrafia aparicién quedé como clavada en el
suelo. Luego le dijeron que se trataba de un mufieco
preparado para embromarla. Por mi parte, le explico
que aquello tuvo que ser una alucinacién y apelo
a su buen juicio actual, consiguiendo que desapa-
rezca de su fisonomia toda sefial de alteracién.

(1) Como se ve, el «tic» de chascar la lengua y el tartamu-
deo espasmddico de la paciente son dos sintomas que se retraen
a motivos andlogos y entrafian un mecanismo parecido.

e



i AR E el ae R R . S R R Y - e

2.° Su hermano, enfermo por el abuso de la morfina,
sufria terribles ataques en los cuales la asia tuerte-
mente, asustandola. De este mismo suceso me habia
hablado ya esta mafiana, y como prueba, la pregunto
en qué ofras ocasiones la habia asido alguien con vio-
lencia. Para mi mayor satisfacciéon y sorpresa, refle-
xiona esta vez largo rato y pregunta, luego, insegura:
«¢,Mi hija pequefia»?, siéndole ya imposible recordar
los dos ofros sucesos andalogos que por la mafiana
me habia referido. Asi, pues, mi prohibicién y el suge-
rido desvanecimiento de tales recuerdos han obrado
eficazmente. 3.° Hallandose junto al lecho de su her-
mano, una tia suya, que habia acudido con 2l em-
pefio de convertirle al catolicismo, asomé de repente
su pdlido rostro por encima de un biombo.—Obser-
vando haber llegado aqui a la raiz de su constante te-
mor a las sorpresas, la pregunto cudles otras ha expe-
rimentado, obteniendo la siguiente serie: 1.° Uin amigo
que pasaba temporadas en su casa solia entrar furti-
vamente en las habitaciones y asustar a los que en
ellas estaban. 2.° Después de la muerte de su madre,
enfermd de algiin cuidado y le fué prescrita una cura
de aguas en un determinado balneario. Hallandose en
¢él, una loca hospedada en su mismo hotel se equivocé
varias noches de habitacién y entré en la suya, llegan-
do hasta la misma cama. 3.° En su viaje desde Abazia
a Viena, abrié un desconocido cuatro veces la porte-
zuela de su coche, queddndose mirdndola fijamente,
cada una de ellas, durante un gran rato. La singular
conducta de aquel individuo acabé por asustarla tanto,
que llamé al revisor.

Como final, borro todos aquellos recuerdos, des-
pierto a la paciente y la aseguro que aquella noche
dormird bien, suprimiendo por hoy la sugestién co-
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rrespondiente en la hipnosis. De la mejoria de su esta-
do general testimonia su observacién de que hoy no
ha dedicado un solo momento a la lectura. Ella, que
llevada antes por su interior intranquilidad, tenia
siempre que estar haciendo algo, vive ahora en un fe-
liz ensuefio.

10 de Mayo, por la mafiana. Hoyesel
dia sefialado por el doctor N. para reconocer a la hija
mayor de la paciente, que se ha quejado de frastor-
nos de la menstruaciéon. Encuentro a mi enferma algo
infranquila, pero su excitacion se manifiesta ahora por
signos somdticos mas débiles que antes. De vez en
cuando, exclama: «Tengo miedo, tanto miedo que me
parece que me voy a morir». La pregunto si es acaso
el doctor N. quien le inspira temor, y me responde
que tiene miedo, pero no sabe a qué ni a quién. Hipno-
tizada luego, antes de la visita del doctor N., me con-
fiesa que tiene miedo de haberme ofendido con una
observacién que me hizo ayer durante el masaje, ob~
servacion que ahora le parece descortés. También le
tiene miedo a todo lo nuevo, y por lo tanto al nuevo
médico. Logro ftranquilizarla, y luego, despierta ya,
se conduce muy bien en la visita del doctor N. Tan
s6lo dos veces da alguna muestra de sobresalto, pero
no tartamudea ni chasca la lengua. Terminada la visi-
ta, vuelvo a hipnotizarla, para hacer desaparecer un
posible resto de excitacién. Estd muy satisfecha de su
conducta y pone grandes esperanzas en su curacion.
Por mi parte, aprovecho estas manifestaciones para
demostrarle que no hay por qué asustarse de lo nue-
vo, que también puede ser bueno (1).

(1) Ulteriormente se demostré que todas estas sugestiones
de cardcter «instructivo» fallaban por completo en esta paciente.
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Por la tarde, la encuentro muy franquila, y en la con-
versaciéon que mantenemos antes de la hipnosis, se
descarga de muchos reparos y escriipulos. En la hip-
nosis, la pregunto cudl es el suceso de su vida que ha
dejado en ella un efecto méas duradero y surge con
mayor frecuencia en su memoria. Respuesta: «La
muerte de mi marido». La invifo a relatarme este su-
ceso con todo detalle, y asi lo hace, dando muestras
de profunda emocion, pero sin tartamudear ni chascar
la lengua.

Hallandose ambos en un lugar de la Riviera que les
gustaba mucho, iban un dia de paseo, y al atravesar
un puente, su marido sufrié un ataque cardiaco y cayé
al suelo, donde permanecié como muerto algunos mi-
nutos, pero se repuso pronto y pudo volver a casa por
su pie. Poco tiempo después, estando ella en la cama,
convaleciente de un parto, su marido, que almorzaba
a su lado en una mesita, se levanté de repente, la
miré con expresién extrafia y cay6 muerfo al suelo.
Ella se tiré de la cama y mandé llamar al médico, pero
todo fué initil. —La paciente hace aqui una pausay
continta luego: La nifia que por entonces habia yo
dado a luz y que sélo contaba unas semanas, estuvo
enferma durante mas de seis meses, y yo misma fuve
también que guardar cama, con pertinaces fiebres.—
A continuacién, adoptando una expresién de enfado,
como cuando nos referimos a una persona de la que
estamos hartos, expone, cronolégicamente ordenadas,
todas las molestias y preocupaciones que su hija me-
nor la ha causado: Durante mucho tiempo se habia
mostrado extrafia y anormal; gritaba y lloraba de con-
tinuo, no dormia y sufria una paraélisis de la pierna iz-
quierda, de cuya curacién llegaron a desesperar los
médicos. A los cuatro afios, tenia visiones y no anda-
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ba ni hablaba, de manera que llegaron a creerla idiota.
Los médicos declararon que padecia meningitis, mie-
litis y otras diversas afecciones graves.—Al llegar
aqui, la interrumpo, indicdndola que aquella nifia
goza hoy de una floreciente salud normal, y la despo-
jo de la posibilidad de ver nuevamente aquellos fristes
sucesos, no sélo desvaneciendo el recuerdo pldstico,
sino expulsando de su memoria toda la reminiscencia,
como si jamds hubiese existido en ella. Asimismo, la
prometo que de este modo cesard la temerosa espera
de sucesos desgraciados que de continuo la atormenta
y desaparecerdn los dolores generales de los que pre-
cisamente ha vuelto a quejarse durante su relato, des-
pués de no haber hablado de ellos en varios dias (1).

Para mi sorpresa, inmediatamente después de mi 1:l-
tima sugestién, comienza a hablar del principe L...,
cuya fuga de un manicomio constitufa, por entonces,
el suceso del dia, y manifiesta nuevas representacio-
nes ferrorificas referentes a los establecimientos de
este género, tales como la de que para calmar a los
enfermos se les somete a duchas heladas o se les su-
jeta a un aparato giratorio que les hace dar répidas
vueltas. Tres dias antes, cuando me expres6 por vez

(1) En esta ocasi6n, extremé demasiado mi energfa. Afio y
medio después, hallindose ya la paciente en un relativo buen
estado de salud, se me quejo de que no le era posible recordar
sino muy borrosamente, ciertos acontecimientos muy importan-
tes de su vida. Veia en ello una prueba de que iba perdiendo la
memoria y yo me guardé muy bien de darle la explicacién real
de aquella particular amnesia. El éxito total de la terapia en este
punto concreto, dependié también indudablemente de haber de-
jado que la enferma me relatase este recuerdo con todo detalle
(mucho més ampliamente de lo que aparece en las notas), mien-
fras que en general, me contentaba con una simple mencién de
los sucesos.
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primera su miedo a los manicomios, habia yo infe-
rrumpido sus manifestaciones, al terminar de contar-
me una primera historia—la de que los enfermos eran
sujetos a sillas—, y observo ahora, que tales interrup-
ciones son contraproducentes y que lo mejor es escu-
char hasta el final las manifestaciones de la enferma
sobre cada punto concreto. La dejo, pues, agotar aho-
ra el tema y borro las nuevas imdgenes terrorificas
apelando a su buen juicio actual y argumentando que
debe prestar a mis. palabras mayor crédito que a las
temerosas historias relatadas por una estiipida criada.
Observando que tartamudea un poco, le pregunto nue-
vamente de qué procede aquel defecto.—Silencio.—
LNo lo sabe usted? —No.— ¢Por qué? —(Con violen-
cia y enfado). ¢Por qué? Porque no debo.— En esta
manifestacion creo ver un resultado de mis sugestio-
nes; pero a seguidas expresa el deseo de ser desper-
tada y yo accedo a ello (1).

12 de Mayo. Contra mi esperanza, ha dormido
poco y mal. La encuentro muy angustiada, pero sin

(1) Hasta el dia siguiente no llegué a una clara comprensién
de esta escena. La dspera naturaleza de la enferma, que tanto en
la hipnosis como en la vigilia, se rebelaba contra toda coercién,
la habia llevado a encolerizarse ante el hecho de haber dado yo
por terminado su relato antes de tiempo, interrumpiéndolo con
mi sugestion final. Esto prueba—y muchas ofras observaciones
ulteriores lo confirman—que la paciente vigilaba criticamente mi
labor en su conciencia hipnética. Probablemente me queria ha-
cer el reproche de que perturbaba aquel dia su relate, como en
dias anteriores habfa perturbado su narracién de los horrores
de los manicomios, pero no se atrevié a manifestarlo directa-
mente, sino que reanudé el tema interrumpido ocultando los mo-
tivos que le hacfan volver sobre ¢l. Al dia siguiente, una obser-

vacl.én critica de la enferma me hizo darme cuenta del error co-
metido al interrumpirla.
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que su angustia se revele con los habifuales signos
somaticos. No quiere decir lo que le pasa, y manifies-
ta tinicamente haber tenido malos suefios y confinuar
viendo las mismas cosas. «jQué espanto, si de re-
pente adquiriesen vidal!» Durante el masaje me hace
varias preguntas que la apaciguan y luego me relata
la vida que hace en sus posesiones a orillas del Bal-
tico, nombrandome a las personas importantes que re-
siden en ciudades vecinas y van a pasar temporadas
a su casa, efc.

Hipnosis. Ha tenido suefios horribles. Las pa-
tas y los respaldos de las sillas se convertian en ser-
pientes; un monstruo con pico de buifre se arrojaba
sobre ella y la devoraba; otfras fieras la perseguian,
etcétera. Luego pasa a relatar ofros delirios zool6gi-
cos, distinguiéndolos de los anteriores con la adver-
tencia: Esto es verdad (y no un suefio). Asi, cuenta
que una vez (hace ya tiempo) fué a coger del suelo un
vellén de lana, y cuando llegaba casi a tocarlo, vié que
echaba a correr, pues era una rata blanca; otra vez,
yendo de paseo, vio acercarse a ella, saltando, un re-
pugnante sapo... Observo, pues, que mi prohibicién
general ha sido totalmente iniitil y que habré de des-
vanecer por separado cada una de estas impresiones
temerosas (1). En el curso del didlogo llego a pregun-
tarle por qué ha tenido también dolores de estémago y
cudl es el origen de los mismos. Por lo que habia ob-
servado, estos dolores se le presentaban siempre que
tenfa un ataque de zoopsia. De mala gana me respon-

(1) Desgraciadamente, no me ocupé, en este caso, de investi-
gar la significacién de la zoopsia, distinguiendo lo que la zoofo-
bia tenia de horror primario, tal y como lo presentan muchos
neurépatas desde la infancia, y 1o que en ella habia de simbo-
lismo.
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de que no sabe nada de lo que le pregunto, y le doy de
plazo hasta mafiana para recordarlo. Entonces, fran-
camente malhumorada ya, me dice que no debo estar-
la siempre preguntando de dénde procede esto o aque-
llo, sino dejarla relatarme lo que desee. Accedo a ello,
y sin otros preliminares, me dice: «Cuando se lo lleva-
ron fuera, aiin no podia yo <reer que esfuviera muer-
to». (Me habla, pues, nuevamente, de su marido, y de
este modo, reconozco la causa de su malhumor en el
hecho de haber sufrido bajo los efectos de los restos
retenidos de esta historia). Después odié durante fres
afios a su hija menor, pues se decia que si el embara-
zo y el parto no se lo hubiesen impedido, hubiera po-
dido cuidar mejor a su esposo y quizd salvarle. Al
quedarse viuda no fuvo ademas sino disgustos y con-
trariedades. La familia de su marido, que se habia
opuesto al casamiento y a la que luego irritaba la feli-
cidad de que gozaban, pretendié que le habia envene-
nado, hasta el punto que ella estuvo a punto de pedir
se iniciase una investigacion judicial, para dejar paten-
te su inocencia. Por medio de un odioso festaferro le
plantearon luego toda clase de litigios. Este abyec-
to individuo disponia de agentes que actuaban contra
ella, y publicaba en los periédicos locales, articulos di-
famantes, envidndole luego los recortes. De esta época
procede su misantropia y su odio a las personas nue-
vas para ella. Después de las palabras apaciguantes
que enlazo a su relato se manifiesta mds tranquila.

13 de Mayo. También ha dormido poco, a
causa de los dolores de estémago. Anoche no ha ce-
nado. Ademds, se queja de dolores en el brazo iz-
quierdo. Sin embargo, la encuentro franquila y de
buen humor. Desde ayer me trata con especial aten-
cién. Me pregunta mi opinién sobre cosas muy diver-
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sas que cree importantes y se preocupa y excita so-
bremanera cuando, por ejemplo, no hallo en el sitio de
costumbre los pafios necesarios para el masaje y
tengo que buscarlos. El chasquido y el «tic» facial se
presentan hoy con frecuencia.

Hipnosis. Anoche ha descubierto de repente
por qué los animales pequefios crecen ante su vista
hasta adquirir proporciones gigantescas. La primera
vez que vi6é algo semejante fué en una obra teatral en
la que salia un inmenso lagarto. Este recuerdo la ha-
bia atormentado durante todo el dia anterior (1).

El retorno del chasquido procede de que ayer tuvo
dolores de vientre y se esforzé en no revelarlos sollo-
zando. Del verdadero origen del mismo, tal y como
me lo relaté en una sesién anterior, no sabe va nada.
Recuerda que ayer la encargué que averiguase el ori-
gen de sus dolores de estbmago. Pero no le ha sido
posible y solicita mi ayuda. La pregunto si alguna vez
se ha forzado a comer después de haber experimenta-
do una impresion intensa. Mi suposicién resulta exac-
ta. Al morir su marido, perdié durante mucho tiempo
el apetito y sélo el deber de vivir para sus hijas la ha~
cia sustentarse. Por entonces comenzé a padecer do-
lores de estémago.—Con algunos pases sobre el epi-
gastrio los hago desaparecer, y la paciente me habla

(1) La imagen mnémica visual del gigantesco lagarto no ad-
quirié seguramente una tal categoria sino por coincidencia tem-
poral con un intenso afecto que embargaba a la sujeto durante
la referida representacién teatral. Pero como ya he confesado
antes, en la terapia de esta enferma me contenté, frecuentemen-
te, con manifestaciones muy superficiales.— Este punto con-
crefo recuerda, por ofro lado, la macropsia histérica. La pacien-
te era asfigmatica y muy miope y sus alucinaciones podian ser
provocadas muchas veces por la imprecisién de sus percepcio-
nes visuales.
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luego espontdneamente de aquello que la ha excitado:
«Le he dicho a usted que durante algun tiempo no qui-
se a mi hija menor; debo afiadirle ahora, que nadie
pudo advertir en mi conducta una fal falta de carifio.
He hecho por ella todo lo necesario. Aun hoy en dia
me reprocho querer mds a la mayor».

14 de Mayo. Esté bien y contenta. Ha dormido
hasta las siete y media y s6lo se queja de leves dolo-
res en la mano, la cabeza y la cara. La conversacién
en la que la enferma se desahoga, dando libre curso a
sus preocupaciones, va adquiriendo cada dia mds im-
portancia. Hoy no fiene casi nada terrorifico que con-
tarme. Se queja de dolor e insensibilidad en la pierna
derecha y cuenta que en 1871, convaleciente apenas
de una enfermedad intestinal, tuvo que cuidar
a su hermano, enfermo, presentdndose entonces los
dolores de vientre que atin la aquejan a veces y provo-
can, alguna, una pardlisis de la pierna derecha.

En la hipnosis, la pregunto si le serd posible volver
ya a entrar en contacto con las gentes o si predomina
todavia en ella el miedo a las personas exfrafias. Me
responde que aiin le es muy desagradable sentir a al-
guien cerca de ella, y con este motivo, me relata nue-
vos casos en los que la brusca aparicién de una per-
sona la ha producido desagradable sorpresa. Yendo
de paseo con sus hijas por las cercanias de Ruegen,
surgieron repentinamente de defrds de unos arbustos,
dos individuos de aspecto sospechoso, y las insulta-
ron. Otra tarde, en Abazia, le sali6é de pronto, al paso,
un mendigo y se arrodillé ante ella. Luego resulté ser
un loco inofensivo. Por tiltimo, me relata una nocturna
tentativa de robo de la que fué objeto en su finca,

aislada en medio del campo, suceso que la asusté so-
bremanera.
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Sin embargo, se observa fécilmente que su miedo
a la gente procede, sobre todo, de las persecuciones
de que fué victima después de la muerte de su ma-
rido (1).

Por la tarde. La encuenfro muy serena en
apariencia, pero me recibe exclamando: «Me muero
de miedo. No puede usted figurarse el miedo que ten-
go. Me odio a mi misma». Luego me entero de que
el Dr. Breuer ha estado a visitarla, sobresaltandose
ella al verle entrar. Como el doctor advirtiese el efecto
que su aparicién causaba, le ha dicho la paciente:
«Esta es la tltima vez que me asusto», pues la apena-
ba, por mi, no haber podido reprimir aquel resto de
su anterior pusilanimidad. En general, he tenido oca-
sién de observar duranfe estos tultimos dias, cudn
dura es para consigo misma y cuan dispuesta se halla
siempre a reprocharse, como graves faltas, los mas
nimios descuidos, tales como el de que no estén en su
sitio habitual los pafios necesarios para el masaje o el
periédico que leo mientras duerme. Una vez derivada
la capa primera y mds superficial de reminiscencias
atormentadoras, aparece su personalidad moralmente
hipersensible y afectada de una tendencia a disminuir-
se. Tanto en la vigilia como en la hipnosis, la repito,
parafraseando el antiguo principio de «minima non
curat praetor», que entre lo bueno y lo malo existe todo
un amplio grupo de cosas pequeifias e indiferentes, de
las que nadie debe hacerse un reproche. Pero me pare-
ce observar que no hace de estas ensefianzas caso ma-

(1) Por entonces me inclinaba a aceptar, para todos los sin-
tomas de una histeria, un origen psiquico. Hoy, adscribi-
ria un cardcter neurG6tico a la tendencia a la angustia de
esta paciente, que vivia en una fotal abstinencia sexual. (Neuro-
sis de angustia.)
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yor del que haria un asceta de la Edad Media, que ve-
ria la mano de Dios y la tentacién del demonio en los
menores sucesos y seria incapaz de imaginarse por
un solo momento el mundo, o siquiera una minima
parte de €I, exento de relacién con su propia persona.

En la hipnosis, afiade algunas imédgenes ferrorificas
a las relatadas en sesiones anteriores. Asi, cuenta que
en Abazia veia cabezas sangrientas bailando en la
cresta de las olas. Luego la hago repetir los consejos
que la he dado en estado de vigilia.

15 de Mayo. Ha dormido hasta las ocho y me-
dia, pero por la mafiana se ha sentido intranquila.
«Tic», castafieteo y dificultad para hablar. «Me muero
de miedo». Interrogada, me cuenta que la pensién en
la que se hospedan sus hijas se halla en un cuarfo
piso y que ayer solicité que las dejaran también utilizar
el ascensor para bajar, peticiéon de la que ahora se arre-
piente, pues el ascensor no es de confianza, segin le
ha manifestado el mismo duefio de la pension. En un
accidente de ascensor murié en Roma la condesa de
Sch...—Pero yo conozco la pensién de que se frata
y me parece inverosimil que el mismo duefio, que
menciona en sus anuncios el ascensor como una de
las comodidades de su casa, prevenga después a sus
huéspedes contra él. Opino, pues, que se trata de una
confusién de la memoria producida por la angustia.
Se lo comunico asi y logro sin dificultad que ella mis-
ma se ria de la inverosimilitud de sus temores. Esto
mismo me confirma en mi sospecha de que la causa
de su angustia era muy ofra y me propongo interro-
gar luego sobre la materia a su conciencia hipnética.
Durante el masaje, que emprendo hoy de nuevo, des-
pués de varios dias de interrupcién, me relata sucesi-
vamente, varias historias sin conexién alguna entre
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si, pero que pueden ser verdad, habldndome, asi, de un
sapo que enconiré en una bodega, de una mujer ex-
céntrica que cuidaba a un hijo idiota con un singular
procedimiento y de otra mujer que padecia de melan-
colia y fué encerrada en un manicomio. De este modo,
revela las reminiscencias que aftraviesan su pensa-
miento cuando se apodera de ella el malestar. Des-
pués de haberse desahogado con estos relatos, se se-
rena y me habla de la vida que hace en su finca y de
las relaciones que mantiene con personas notables de
Alemania y Rusia, resultdndome dificil conciliar este
aspecto social de su personalidad con la idea de una
mujer tan intensamente nerviosa.

En la hipnosis, la pregunfo por qué estaba esta ma-
fiana tan intranquila, y en lugar de repetirme sus temo-
res con respecto al ascensor, me dice haber temido
que se le presentara de nuevo el periodo, obligdndola
a una nueva interrupcién del masaje (1).

(1) EIl proceso habia sido, pues, el siguiente: Al despertar por
la mafiana, se encontré angustiada, y para explicarse su estado
de dnimo, ech6é mano de la primera representacién temerosa que
hall6 en su imaginacién. La tarde anterior, habia tenido con la
institutriz de sus hijas una conversacién en la que se traté del
ascensor de la pensién donde se hospedaban. Cuidadosa siem-
pre del bien de sus hijas, pregunt6 si la mayor, que a causa de
una enfermedad de los ovarios y de dolores en la pierna dere-
cha, no podia andar mucho, utilizaba también el ascensor para
bajar del piso. Una confusién de recuerdos la permitié entonces
enlazar la angustia, de la cual tenia perfecta conciencia, a la idea
del ascensor. Su conciencia no la ofrecia al principio el verda-
dero motivo de su angustia, el cual no surgié sino mds tarde,
pero sin la menor vacilacién, cuando en la hipnosis la interrogué
sobre ¢€l. Es éste el mismo proceso estudiado por Bernheim y
ofros hombres de ciencia posteriores, en sujetos que después de
la hipnosis, llevaban a cabo actos cuya ejecucién les habia sido
encomendada durante ella. Asf, Bernheim sugiri6 una vez, a un
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A continuacién hago que me relate la historia de sus
dolores de piernas. Comenzando como ayer, narra
después una larga serie de sucesos penosos y debili-
tantes, al tiempo de los cuales padecié dichos dolores

enfermo, que después de despertar del suefio hipnético, se llevase
a la boca los dedos pulgares de ambas manos. El enfermo eje-
cuté este acto en el momento prescrito y lo explicé diciendo que
el dia anterior, en el curso de un ataque epileptiforme, se habia
mordido la lengua, doliéndole ahora la herida. Una muchacha a
la que se habia sugerido una tentativa de asesinato en la perso-
na de un empleado judicial totalmente extrafio a ella, la llevé a
cabo, y al ser detenida e interrogada sobre los moéviles de su
acto criminal, inventé la historia de que habia sido ofendida por
aquel individuo e intentado vengarse de €l. El sujeto parece sen-
tfir una necesidad de enlazar por medio de un nexo causal, aque~
llos fen6menos psiquicos de que tiene conciencia, con ofros ele~
mentos conscientes, y en aquellos casos en los que la verdadera
causa se susirae a la percepcién de la conciencia, intenta esta-
blecer una distinta conexién, a la que luego presta completa fe,
no obstante ser falsa. Naturalmente, una disociacién preexistente
del contenido de la conciencia favorece mucho tales <«falsas co~
nexiones».

El caso de «falsa conexién» arriba citado, merece ser deteni-
damente considerado, por ser, desde diversos puntos de vista,
tipico y ejemplar. Lo es en primer lugar, por lo que respecta a la
conducta de la paciente, la cual me dié aiin, repetidamente, en el
curso del fratamiento, ocasién de deshacer, por medio de la su-
gestién hipndtica, tales falsas conexiones y destruir sus efectos.
Relataré aqui detalladamente un caso de este género, que arroja
viva luz sobre el hecho psicolégico correspondiente. Habia pro-
puesio a mi paciente sustituir el bafio templado habitual por un
bafio de asiento frio, prometiéndole que le sentarfa mejor. La
enferma obedecia sin la menor resistencia todas las prescripcio-
nes facultativas, pero las seguia con manifiesta desconfianza,
pues como ya indicamos, ningin tratamiento médico le habfa
proporcionado gran alivio. Mi proposicién del bafio frio no fué
tan autoritaria que la impidiera expresarme su desconfianza:
«Siempre que he fomado un bafio frfo he estado luego melancé-
lica durante todo el dia. Pero si usted quiere, probaré ofra vez,
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y cuyos efectos hubieron de intensificarlos hasta pro-
ducir una pardlisis y anestesia de ambas piernas. Ana-
logamente sucede con los dolores en los brazos, que
comenzaron, simultdneamente a los que dice sentir en

no vaya usted a decir que no hago lo que me dice». Ante estas
objeciones, renuncié aparentemente a mi propuesta, pero en la
hipnosis siguiente la sugeri que me hablase, como si ahora fuese
idea suya, de los bafios frios, diciéndome que habia reflexionado
y queria probar, etc. Asi sucedid, en efecto, al dia siguiente, en
el cual la enferma me expuso todos los argumentos que en favor
del baiio frio habia yo antes aducido, cediendo yo a sus deseos
sin mostrar entusiasmo ninguno. Pero al dia siguiente al bafio,
la encontré, en efecto, profundamente malhumorada. «;Por qué
estd usted hoy asi?»—«Ya lo sabfa yo. Siempre que tomo un
bafio frio me pasa lo mismo».—<Pues usted misma me pidié
permiso para fomarlo. Ahora ya sabemos que le sienta mal y
volveremos a los bafios templados»>.—En la hipnosis la pregunto
luego: «4Ha sido verdaderamente el bafio frio lo que le ha puesto
a usted de tan mal humor?>—«Nada de eso. El bafio frio no tie-
ne nada que ver con mi estado de @nimo. Lo que pasa es que he
leido esta mafiana en el periédico, que en Santo Domingo ha es-
tallado una revolucién, y como siempre que en dicha isla hay
disturbios corren peligro los blancos, temo por un hermano mio
alli residente, que ya nos ha producido grandes preocupaciones».
Con esto quedd definitivamente zanjado entre nosotros el asunto
y la enferma sigui6 tomando el bafio frio durante varias sema-
nas sin volver a atribuirle efectos desagradables.

Se me concederd sin dificultad, que este ejemplo es también tf-
pico por lo que respecta a la conducta de muchos neurépatas
ante la terapia prescrita por el médico. Cualquiera que sea la
causa que un dia determinado haga surgir un cierto sintoma, el
enfermo se inclina siempre a derivar dicho sintoma de la dltima
prescripcién o influencia médica. De las dos condiciones nece-
sarias para el establecimiento de tales falsas conexiones, una
de ellas, la desconfianza, nos parece existir siempre, y la ofra,
la disociacién de la conciencia, es sustituida por el hecho de que
la mayoria de los neurépatas no tiene, en parte, conocimiento de
la verdadera causa (o por lo menos de la causa ocasional) de su
padecimiento, y en parte rehuye intencionadamente dicho cono-
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la nuca, una vez que se hallaba asistiendo a un enfer-
mo. Sobre los dolores en la nuca me dice que sucedie-
ron a singulares estados de intranquilidad y mal hu-
mor y consisten en una sensacién de «presién helada»

cimiento, por serle desagradable recordar lo que de culpa per-
sonal hay en su dolencia.

Pudiera opinarse que las condiciones psiquicas sefialadas en
los neurépatas distintos de los histéricos—la ignorancia o el
desconocimiento voluntario—habian de ser mds favorables para
el establecimiento de una falsa conexién, que la existencia previa
de una disociacién de la conciencia, la cual sustrae, sin embar-
go, a la conciencia, material propio para la relacién causal. Pero
esta disociacién sélo raras veces es completa. Casi siempre lle-
gan hasta la conciencia ordinaria fragmentos del complejo sub-
consciente de representaciones, y precisamente estos fragmentos
son los que dan ocasi6n a tales perturbaciones. Por lo corriente,
es la sensaci6n general enlazada al complejo—angustia, triste-
za, etc.—la que se hace sentir conscientemente, como en el ejem-
plo relatado, y el sujeto se ve llevado por una especie de «coer-
cién asociativa», a enlazarla con un complejo de representacio-~
nes dado en su eonciencia.

Otras observaciones realizadas por mf no hace mucho, en un
distinto sector, me han probado el poderio de una tal «coercién
asociativa». Durante varias semanas hube de abandonar mi le-
cho habitual y acostarme en otro mds duro, en el cual sofié qui-~
zd mds, o con mayor vivacidad que de costumbre, o por lo me-
nos, me fué imposible dormir con la profundidad normal. Resul-
16, asi, que en el cuarto de hora siguiente al despertar, tenfa
presentes fodos los suefios de la noche y los ponfa por escrito
para intentar su interpretacién, consiguiendo, entre otras cosas,
referir los suefios de esta temporada, en su totalidad, a dos fac-
tores: 1.° A la necesidad de elaborar aquellas representaciones
de las cuales sé6lo fugitivamente me habfa ocupado durante el
dia, sin agotarlas; y 2.°, a la imposicién de enlazar entre si los
elementos dados en el mismo estado de conciencia. Lo insensa-
to y contradictorio de los suefios dependia de la libre actividad
del dltimo de estos dos factores. .

En ofra paciente, Cecilia M., de la cual llegué a adquirir un
conocimiento mds profundo que de ninguna otra de las aquf
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en la nuca, rigidez y frio doloroso de las extremida-
des, incapacidad de hablar y postracién. Suelen du-
rarle de seis a doce horas. Mis tentativas de reducir
este complejo de sinfomas a una reminiscencia, fallan

mencionadas, he podido comprobar que el estado de @nimo co-
rrespondiente a un suceso y el contenido del mismo pueden en-
trar regularmente en una distinta relacién con la conciencia pri-
maria. Esta enferma me ha proporcionado las pruebas mds nu-
merosas y convincentes de la existencia del mecanismo psiquico
de los fenémenos histéricos que aqui postulamos, pero desgra-
ciadamente nos es imposible comunicar, por motivos particula-
res, su historial clinico. Cecilia M., se hallaba iultimamente en
un singular estado histérico, que seguramente no constituye un
caso linico, aunque no tengo noticia de que haya sido observa-
do nunca, estado que podriamos calificar de «psicosis histérica’
de extincién».—La paciente habia sufrido numerosos fraumas
psiquicos y padecido durante muchos afios una histeria crénica
con muy diversas manifestaciones. Los motivos de todos estos
estados le eran desconocidos; su memoria, espléndida en gene-
ral, mostraba singulares lagunas, y elia misma se lamentaba de
que su vida se le aparecia como fragmentada. Un dia surgié de
repente en ella una antigua reminiscencia, con toda la plasticidad
y toda la intensidad de una sensacién nueva, y a partir de esfe
momento, vivié de nuevo, durante cerca de tres afios, todos los
traumas de su vida—entre ellos, algunos que creia olvidados
desde mucho tiempo afréds y otros jamds recordados—padecien-
do terriblemente a fravés de este periode, en el que volvieron a
presentérsele fodos los sintomas que habia sufrido en tiempos
anteriores. Esta «extincién de antignas deudas» comprendia un
periodo de treinta y fres afios y permitié descubrir la determina-
cién, a veces muy complicada, de todos sus estados. S6lo se
lograba procurarie algtin alivio ddndole ocasién de desahogar
verbalmente, en Ia hipnosis, con las correspondienies manifes-
taciones afectivas y somadticas, la reminiscencia que precisamen-
te la atormentaba, y cuando yo no podia hallarme presente en
tales momentos y tenfa que hablar delante de una persona ante
Ia cual se avergonzaba de dar libre curso a sus emociones, su-
cedi6 algunas veces, que relataba a tal persona la reminiscencia
con toda franquilidad y reservaba para la siguiente sesién de
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por completo, siendo contestadas negativamente las
preguntas, a dicho fin encaminadas, sobre si su her-
mano al que asistié en ocasién de hallarse delirando,
la cogié alguna vez por la nuca. En definitiva, no
sabe de donde provienen tales ataques (1).

hipnosis el llanto y las manifestaciones que hubieran debido
acompafiar su relato. Después de una tal limpieza en la hipnosis,
se sentia, durante algunas horas, bien y duefia de si. Pero al
cabo de algtin tiempo, surgfa la reminiscencia siguiente, que
enviaba delante de ella, a manera de avanzada, el estado de dni-
mo correspondiente. La enferma se sentia irritable, angustiada
o desesperada, sin sospechar jamds, que aquel estado de dnimo
no pertenecia al presente sino a algo que iba a surgir en ella en
momentos posteriores. En el intervalo, establecia regularmente
una falsa conexioén, que defendia con gran tenacidad hasta la
hipnosis. Asi, me recibi6é un dia con la pregunta: «;No cree
usted que soy una infame? ¢(No es una sefial de infamia el
haberle dicho a usted ayer aquello?» Lo que el dia anterior me
habia dicho no podia justificar en modo alguno tal juicio y asi
lo comprendié la paciente misma después de corta discusién,
pero la hipnosis siguiente hizo surgir una reminiscencia relativa
a un suceso que doce afios atrds la habia hecho dirigirse vio-
lentos reproches, a los que tampoco reconoce ahora gran justi-
ficacion.

(1) Reflexiones posteriores me han llevado a suponer que ta-
les «calambres en la nuca», segtin los denominaba la enferma,
debian de ser estados orgdnicamente condicionados, andlogos
a la jaqueca. En la prdctica, observamos muchos otros estados
de este género, no descritos aiin y cuya singular coincidencia
con el cldsico ataque de hemicrania nos inclina a ampliar el
concepto de esta tltima. Sabido es que muchas mujeres neu-
répatas suelen enlazar con el ataque de hemicrania, ataques his-
téricos (contracciones y delirios). Siempre que la sefiora Emmy
de L., sufria de dolores en la nuca, fenfa al mismo» tiempo un ata-
que de delirio.

Por lo que respecta a los dolores en los brazos y en las pier-
nas, opino que se trataba de uno de aquellos casos, no muy in-
teresantes pero si frecuentes, de determinacién por coincidencia
casual. La paciente los padecia durante una época de excitacién

B~



L A H f § S Y E = / A

Por la tarde la encuentro muy contenta y dando
muestras de un excelenfe humor. Lo del ascensor—
me dice—no era como antes me lo habia contado.
Luego me dirige una serie de preguntas en las que no
hay nada patolégico. Ha tenido fuertes dolores en la
cara, en la mano por la parte del pulgar y en la pier-
na. Cuando habia estado sentada mucho tiempo o mi-
rando fijamente algiin punto, sentia rigidez y dolor en
en los ojos. El intento de levantar algtin objeto pesado
le producia dolores en los brazos—. El reconocimiento

en la que se hallaba asistiendo a un enfermo, y como la fatiga se
los hiciese sentir mds intensamente que nunca, tales dolores, al
principio s6lo casualmente asociados a aquellos sucesos, fue-
ron repetidos 'uego en su recuerdo como simbolo somético del
complejo de asociacién. Mds adelante expondré varios ofros
ejemplos de este proceso. Probablemente, tales dolores fueron en
un principio, reuméticos, o sea, para dar un sentido preciso a
esta palabra tan impropiamente empleada con frecuencia, perte-
necientes a aquel género de dolores que residen sobre todo en
los miisculos, permiten observar en éstos una intensa sensibili-
dad a la presién y una modificacién de su consistencia, se mani-~
fiestan con méxima intensidad después de un largo reposo o in-
movilidad de la extremidad correspondiente—por la mafiana—,
mejoran mediante la repetida ejecucién del movimiento doloroso
y pueden hacerse desaparecer por medio del masaje. Estos dolo-
res miégenos, muy frecuentes en todos los individuos, adquieren
gran importancia en los neurépatas. Son considerados por ellos,
con el apoyo de los médicos, que no tienen la costumbre de exa-
minar el misculo ejerciendo presién sobre €I, como dolores ner-
viosos, y proporcionan el material de un niimero indeterminado
de neuralgias histéricas, etc. Sobre la relacién de este padeci-
miento con la disposicién a la gota sélo diré aqui breves pala-
bras. La madre y dos hermanas de mi paciente habian padecido
mucho de gota (0 de reumatismo agudo). Parte de los dolores
de que ella se quejaba debian de poseer también este carécter,
pero no puedo asegurarlo, pues por enfonces no tenfa.yo practi~
ca ninguna en el diagndstico de tales estados musculares.
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de la pierna derecha revela sensibilidad relativamente
buena del muslo, intensa anestesia de la rodilla para
abajo y menor en la regién de los rifiones.

En la hipnosis, me dice que de cuando en cuando,
tiene aiin representaciones angustiosas, tales como las
de que sus hijas pueden enfermar y morir prematura-
mente, o que a su hermano, ahora en viaje de novios,
puede ocurrirle algiin accidente o morirsele su mujer,
pues todos los hermanos han tenido la desgracia de
enviudar pronfo. Se ve que abriga aiin otfros temores,
pero no logro hacérselos revelar. La reprocho aquella
necesidad que siente de angustiarse aunque no exista
motivo alguno para ello, y me promete no hacerlo
maés «porque yo se lo pido». Siguen otras sugestiones
relativas a los dolores que sufre, efc.

16 de Mayo. Ha dormido bien. Se queja aiin
de dolores en la cara, brazos y piernas, pero estd
contenta y de buen humor. Faradizacién de la pierna
anestésica.

Por la tarde. La encuentro muy sobresalta-
da.—«Me alegro mucho que venga usted. Estoy muy
asustada».— Muestra fodas las sefiales de espanto:
«tic» y tartamudez. Antes de la hipnosis, la hago rela-
tarme lo que le ha sucedido, y extendiendo hacia mi
sus manos crispadas, en una magnifica personifica-
ciéon del terror, me dice: «Estando en el jardin, una
rata monstruosa ha saltado de repente por encima de
mi mano, desapareciendo luego. Por todas partes sur-
gian y desaparecian ratas y ratones. (llusién produci-
da quiza por los juegos de sombras).—En los &rboles
habia también muchos ratones.—¢No oye usted piafar
alos caballos en el circo?—Ahi al lado se queja un
sefior. Debe de tener dolores, de resultas de la opera-
cion.—¢Estoy quizd en Ruegen? Alli tenia una estufa
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parecida.—Perdida en la mulfitud de pensamientos
que por su imaginacién cruzaban, se esforzaba en
fijar, en medio de su confusién, el presente. No sabe
confestar a mis preguntas sobre cosas actuales, por
ejemplo, a la de si sus hijas habian estado com ella.

En la hipnosis, intento deshacer la confusién de este
estado.

Hipnosis. —¢(De qué se ha asustado usted?
—Me repite la historia de los ratones, dando nuevas
muestras de espanto, y agrega que luego, al subir la
escalera, habia en ella un animal repugnante, que
desaparecié al acercarse, anfe su paso. La declaro que
todo aquello son alucinaciones y le reprocho su mie-
do a los ratones, indicdndole que es propio de los al-
cohdlicos (que le inspiran gran repugnancia). Luego
le cuento la leyenda del obispo Hatto, que ella conoce
ya, a pesar de lo cual la oye dando muesfras de es-
panto. —¢Cémo se le ha ocurrido a usted hablarme
del circo?— Dice que oye perfectamente cémo piafan
los caballos en el establo, enredédndose las manos en
los ramales, cosa que puede hacerles caer y herirse
gravemente. Cuando esto pasaba, solia Juan ir al esta-
blo a desatarlos. —Le discuto la proximidad del esta-
blo y niego que haya podido oir quejarse al vecino.
Luego la pregunto si sabe dénde estd. —Ahora lo
sabe, pero antes crefa estar en Ruegen. —¢{Cémo ha
podido creer tal cosa? —Antes, han hablado de que
en el jardin habifa un sitio muy caluroso y esto le ha
hecho recordar la terraza de Ruegen, desprovista, en
absoluto, de sombra. —iQué recuerdos penosos tiene
usted de su estancia en Ruegen? —Padecioé alli terri-
bles dolores en brazos y piernas, se perdi6 entre la
niebla en varias excursiones, fué dos veces persegui-
da por un toro, ,etc. —{Cémo ha tenido usted hoy
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este ataque? —Ha escrito muchas cartas. Se ha pasa-
do tres horas escribiendo y esto le ha cargado la ca-
beza. —Puedo, por lo tanto, suponer que la fatiga ha
provocado el ataque de delirio, cuyo contenido ha que-
dado determinado por reminiscencias surgidas al es-
timulo de ciertas analogias de lugar, tales como la
parte soleada del jardin, etc. —Repito los consejos de
costumbre y la dejo adormecida.

17 de Mayo. Hadormido muy bien. En el bafio
de salvado prescrito para hoy, ha gritado varias veces,
pues las particulas de salvado se le antojaban gusa-
nos. Esto lo sé por la enfermera, pues ella rehuye con-
tarmelo. Se muestra satisfecha y alegre, pero se inte-
rrumpe frecuentemente con griftos inarticulados y ges-
tos de espanto, tartamudeando mds que en los iltimos
dias. Ha sofiado que andaba sobre un suelo plagado
de sanguijuelas. Durante la noche anterior habia feni-
do también horribles suefios, en los que se veia obli-
gada a amortajar varios caddveres y colocarlos en sus
ataides. Pero no podia decidirse nunca a cerrar la
tapa de los mismos. (Seguramente una reminiscencia
de la muerte de su marido). Cuenta luego que en su
vida le han sucedido numerosas aventuras con anima-
les, la mas terrible una vez que enconfré un murciéla-
go en su tocador y tuvo que salir del cuarto a medio
vestir. Su hermano le regalé por aquelia ocasién un
imperdible que figuraba un murciélago, para curarla
de su miedo, pero no pudo ponérselo jamas.

Hipnosis. Su miedo a los gusanos procede de
una vez que le regalaron una almohadilla para clavar
alfileres y al ir a utilizarla vié salir de ella multitud de
pequefios gusanos nacidos de la humedad del salvado
que la rellenaba. (fAlucinacién? Quiza realidad). La
pido me cuente méas historias de gnimales. Una vez
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que iba de paseo con su marido por un parque, vieron
que el camino que conducia al estanque se hallaba cu-
bierto de sapos y tuvieron que dar la vuelta. Ha tenido
épocas en las que no se atrevia a dar la mano a nadie.
de miedo a que al hacerlo se convirtiese en un animal
repugnante, caso que ya habia sucedido muchas ve-
ces. Intento libertarla de su miedo a los animales nom-
brédndole gran cantidad de ellos uno por uno y pregun-
tandole cada vez si aquél le daba miedo. Unas veces
me contesta negativamente, y ofras: «No debo asus-
tarme». (1). La pregunto por qué ha tartamudeado y
mostrado tanto sobresalto ayer y hoy.—<«Eso lo hago
siempre que tengo miedo» (2).—¢,Y por qué tenia usted
ayer tanto miedo?—Estando en el jardin, ha pensado
en muchas cosas que la preocupan. Entre ellas, en
cémo podria evitar una posible recaida cuando yo die-
ra por terminado el tratamiento.—Larepito las tres ra-
zones que fiene para hallarse mds esperanzada y que
ya le he indicado en la vigilia: 1. Que estd ya mejor
y tiene una mayor resistencia; 2. Que se acostumbra-
rd a hablar tranquilamente a una persona que se halle
a su lado; y 3.2 Que ulpa porcién de cosas que ahora

(1) No era éste un buen método. Hubiera debido profundi-
zar mads.

(2) La referencia de la tartamudez y del castafieteo a los dos
fraumas iniciales no los hizo desaparecer por completo, aunque
si disminuy6 notablemente su frecuencia. La misma enferma dié
la explicacién de este resultado incompleto del tratamiento. Se
habia acostumbrado a tartamudear y castafietear la lengua cada
vez que se asustaba, y de este modo, tales sintomas acabaron
por no depender exclusivamente de los traumas iniciales, sino
de una larga cadena de recuerdos con ellos asociados, recuer-
dos que yo no me ocupé de borrar. Es éste un caso muy frecuen-
fe, que aminora la elegancia e integridad del rendimiento terapéu-
tico del método catértico.
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le preocupan y apenan, le serdn luego indiferentes.—
Ademads, le ha preocupado no haberme dado ayer las
gracias por mi tltima visita y el pensamiento de que
habiendo empeorado en estos dias, acabara por ha-
cerme perder la paciencia. Asi mismo, le ha impresio-
nado mucho oir cé6mo uno de los médicos de la casa
preguntaba a un sefior, en el jardin, si se sentia ya
con valor para operarse. La mujer del interrogado se
hallaba presente y debié de pensar, como ella, que
aquella tarde podia ser la iiltima del pobre enfermo.
Después de este relato parece desvanecerse su mal-
estar (1).

Por la tarde se muestra muy serena y satisfecha. La
hipnosis no revela nada importante. Me dedico al fra-
tamiento de los dolores musculares y a restablecer la
sensibilidad de la pierna derecha, cosa que logro fa-
cilmente en la hipnosis. Pero al despertar vuelve la
anestesia, aunque algo menor. Antes de dar por ter-
minada mi visita, me expresa su asombro por no ha-
ber tenido desde hace muchos dias los dolores en la
nuca, que surgian antes siempre que el tiempo amena-
zaba tormenta.

18 de Mayo. Esta noche ha dormido como
hacia muchos afios que no lo conseguia, pero desde
la hora del bafio se queja de frio en la nuca, tirantez
y dolores en la cara, manos y pies. Su rostro apa-
rece confraido y crispadas sus manos. La hipnosis no

(1) Observé aquf por vez primera algo que luego he tenido
miiltiples ocasiones de comprobar, esto es, que en la solucién
hipnética de un delirio histérico reciente, invierte el enfermo
el orden cronolégico de los acontecimientos, narrando primero
las impresiones y asociaciones mds recientes y de menos im-
portancia y no llegando sino al final, a la impresién primaria,
probablemente la de mayor importancia causal.
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revela ningiin contenido psiquico de este estado, que
consigo luego aliviar, despierta ya la paciente, por
medio del masaje (1).

Espero que el precedente extracto de la crénica de
las tres primeras semanas de tratamiento bastara para
ofrecer al lector un cuadro evidente del estado de la
enferma, de la naturaleza de mi labor terapéutica y de
sus resultados. Completaré ahora el historial clinico.

El delirio histérico tiltimamente descritfo fué también
la dltima perturbacién importante del estado de la se-

(1) Asi, pues, su asombro del dia anterior por no haber teni-
do «calambres en la nuca», hacfa mucho tiempo, era una anticipa-
cién de dicho préximo estado, que ya se preparaba y era adver-
tido por lo inconsciente. Esta forma singular de la anticipacién
era en la otra enferma a que antes nos referimos— Cecilia M.—
algo habitual y corriente. Siempre que sintiéndose bien, me decia:
«Hace ya muchas noches que no me da miedo de las brujas», o
«Estoy contentisima de que no me hayan vuelto a doler los ojos»,
podia estar seguro de que a la noche siguiente no podria la en-
fermera apartarse de su lado, para franquilizar en lo posible su
horrible miedo a las brujas, o de que el préximo estado comen-
zaria con el temido dolor. Se transparentaba, pues, aquello que
ya estaba preparado en lo inconsciente, y la conciencia «oficial»
(segtin la calificacién de Charcot) exenta de toda sospecha, ela-
boraba la representacién surgida como una réapida ocurrencia,
convirtiéndola en una expresién de contento, inmediatamente
contradicha por la realidad. Esta enferma, persona de gran inte-
ligencia, a la que debo gran ayuda en la comprension de los
sintomas histéricos, me llamé por s{ misma la atencién sobre
el hecho de que tales casos podian dar motivo a las conocidas
supersticiones que pretenden no debe uno nunca vanagloriarse
de su felicidad ni tampoco hablar de lo que teme. En realidad,
s6lo sabemos encarecer nuestra felicidad cuando ya nos ace-
cha el infortunio, y expresamos la sospecha en forma de vana-
gloria porque en este caso, emerge el contenido de la reminis-
cencia antes que la sensacién correspondiente, 0 sea porque en
la conciencia existe un confraste satisfactorio.
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fiora Emmy de N. Como yo no me dedicaba a buscar
sintomas patolégicos, sino que esperaba a que se pre-
sentasen o a que la enferma me comunicase un pen-
samiento temeroso, las hipnosis resultaron pronto im-
productivas y las utilicé en su mayor parte, para im-
buirla ensefianzas que habian de perdurar siempre
presentes en su pensamiento y evitar que al reintegrar-
se a su hogar cayera de nuevo en semejantes estados.
Por entonces me hallaba por completo bajo el domi-
nio de la obra de Charcot sobre la sugestién y espe~
raba de una tal influencia instructiva més de lo que
hoy esperaria. El estado de mi paciente mejor6 tanto
en poco tiempo, que la sujeto aseguraba no haberse
encontrado nunca mejor desde la muerte de su mari-
do. A las siete semanas de tratamiento la autoricé a
volver a su residencia en las orillas del Béltico.

Siete meses después, recibié noticias suyas el doc-
tor Breuer. Su mejoria se habia mantenido a través de
varios meses, pero habia acabado por sucumbir a una
nueva conmocion psiquica. Su hija mayor, que ya du-
rante su primera estancia en Viena, habia imitado a la
madre, presentando calambres en la nuca y leves es-
tados histéricos, padecia principalmente de dolores al
andar, provocados por una «retroflexio uteri», y por
indicacién mia, habia ido a consultar al doctor N., uno
de nuestros més reputados ginecélogos, el cual corri-
gi6 por medio del masaje la retroflexién indicada, li-
brando a la enferma de sus molestias por algunos
meses. Pero halldndose ya la familia en su residencia,
volvieron aquéllas a presentarse, y la madre se dirigio
a un ginecélogo de la cercana ciudad universitaria, el
cual prescribié a la muchacha una terapia combinada,
local y general, que la provocé una grave enfermedad
nerviosa. Probablemente no fué esto sino la primera
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manifestacién de la disposiciéon patolégica de la mu-
chacha, la cual tenia entonces diez y siete afios, dis-
posicién que se evidencié un afio después, en una
modificacién de su cardcter. La madre, que habfa
puesto a su hija en manos de los médicos con su ha-
bitual mezcla de obediencia y desconfianza, se hizo
objeto de los mds duros reproches al comprobar el
mal resultado del tratamiento, y por un camino mental
que yo no habia sospechado, llegé a la conclusién de
que el doctor N. y yo éramos responsables de la en-
fermedad de la muchacha, por haberla representado
como leve su grave dolencia. En esta creencia, anul6,
por medio de una enérgica volicién, los efectos de mi
tratamiento y cayé en seguida en los mismos estados
de los que yo la habia libertado. Un excelente médico
de suregi6n y el doctor Breuer, con el que comunica-
ba por escrito, consiguieron convencerla de nuestra
inocencia, pero la animosidad surgida en esta época
contra mi, perduré en ella a pesar de todo, en calidad
de resto histérico, y declaré que le era imposible vol-
ver a ponerse en mis manos. Siguiendo el consejo del
médico al que antes aludimos, ingresé en un sanato-
rio de Alemania del Norte, y por indicacién de Breuer
comuniqué yo al director de dicho establecimiento, qué
modificacién de la terapia hipnética se habia demos-
trado eficaz en aquel caso.

Esta tentativa de transferencia fracas6 por comple-
to. La enferma parecié no entenderse desde un prin-
cipio con el médico, se agot6é en una tenaz resistencia
confra fodo lo que con ella se emprendia, perdio el
apetito y el suefio y no se repuso hasta que una ami-
ga suya, que iba a visitarla al sanatorio, la sacé de él
. casi subrepticiamente y se la llevé a su casa, donde
la prodigé6 sus cuidados. Poco tiempo después, pre-
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cisamente al afio de su primera visita a mi consulta,
volvié a Viena y se puso de nuevo en mis manos.

La encontré mucho mejor de lo que por sus cartas
me habia imaginado. Animada y exenta de angustio-
sos temores, mostraba conservar a pesar de todo,
gran parte de mi obra terapéutica. Se quejaba princi-
palmente de frecuente confusién mental o para decirlo
con sus propias palabras, de tener «una tempestad en
el cerebro». Ademds, padecia insomnios, se pasaba a
veces llorando horas enteras y se enfristecia al llegar
una determinada hora de la tarde (a las cinco), esto
es, a la hora en que solia visitar a su hija enferma,
mientras ésta permanecié en un sanatorio. Tartamu-
deaba y castafieteaba la lengua con gran frecuencia,
se reforcia las manos como si estuviese encolerizada,
y cuando la pregunté si veia muchos animales, me
respondié tan sélo: «jOh, calle usted!>»

En mi primera tentativa de hipnotizarla, cerré enér-
gicamente los pufios y grit6: «<No quiero inyecciones
de antipirina. Prefiero que no se me quite el dolor. No
quiero ver al doctor R.; me es muy antipdtico». Se
haliaba, pues, dominada por la reminiscencia de una
hipnosis en el sanatorio en que tiltimamente habia re-
sidido, y se tranquiliz6 en cuanto la transferi a su si-
fuacién presente.

Al principio mismo del tratamiento realicé un des-
cubrimiento muy instructivo. Preguntada la paciente
desde cudndo habia vuelio a tartamudear, me respon-
di6 que desde un susto que habia recibido aquel in-
vierno, halldndose en D. Un camarero de la fonda en
que habitaba se habia escondido en su cuarto. En la
oscuridad, crey6 ella que se trataba de un gabén cai-
do de una percha, y al ir a cogerlo, se alzé de repen-
te ante ella el intruso. Una vez borrada por sugestion
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esta imagen mnémica, no volvié a tartamudear sino
imperceptiblemente ni en la hipnosis ni en la vigilia,
pero movido yo por no sé qué impulso, me propuse
someter el buen resultado obtenido a una prueba defi-
nitiva, y al volver aquella tarde, la pregunté, aparen-
tando la mayor inocencia, cobmo habia de hacer, al
irme dejandola dormida, para cerrar la puerta de ma-
nera que nadie pudiese penetrar en la habitaciéon. Con
gran sorpresa mia se sobresaltd extraordinariamente
al oir lo que antecede, comenzé a castaiietear los dien-
tes y retorcerse las manos, e indicé que en D. habia
recibido un susto de este género, pero no pude conse-
guir que me lo relatara. Sin embargo, pude observar
que se frataba del mismo suceso que me habia narrado
por la mafiana en la hipnosis y que yo creia haber bo-
rrado de su pensamiento. En la hipnosis siguiente me
hizo ya un relato méas detallado y fiel del mismo. Una
tarde que paseaba presa de gran excitacién por los pa-
sillos de la fonda, hallé abierta la habitacién de la ca-
marera que la servia y quiso entrar para sentarse alli
un momentfo. L.a camarera intenté evitarlo, pero ella no
hizo caso y al entrar vié junto a la pared un bulto os-
curo que luego resulté ser un hombre. Lo que movié a
la enferma a hacerme un relato inexacto de esta peque-
fia aventura fué, sin duda, su matiz erético. Pero de
este modo, me revel6 que los relatos hechos por los en-
fermos en la hipnosis, carecian, cuando eran incomple-
tos, de todo efecto curativo, y a partir de este dia me
fui habituando a ver en el rostro de los pacientes, cuén-
do me silenciaban una parte esencial de su confesién.

La labor que ahora habia de llevar a cabo con esta
enferma, era la de anular, por medio de la sugestién
hipnética, las impresiones desagradables que habia re-
cibido durante el fratamiento de su hija y durante su
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propia estancia en el sanatorio alemén. Se hallaba
colmada de ira contra el médico de dicho estableci-
miento, que la habia obligado, en la hipnosis, a dele-
trear la palabra «sapo», y me hizo prometerla que ja-
mas la haria pronunciar tal palabra. En este punto, me
permiti utilizar la sugestién un poco en broma, tinico
abuso de la hipnosis, bien inocente por cierto, de que
he de acusarme con esta paciente, asegurandola que
su estancia en X. quedaria en adelante tan alejada de
su memoria, que ni siquiera recordaria bien el nom-
bre de dicha localidad, dudando cada vez que quisiera
pronunciarlo, entre Valle..., Monte..., Bosque... y ofros
comienzos analogos. Asi sucedi6 en efecto, y pronto
fué su vacilacién al pronunciar tal nombre, la tinica
perturbacién que se podia observar en el habla de la
paciente, hasta que obedeciendo a una observacién
del Dr. Breuer, la liberté de esta forzada paramnesia.

Mayor tiempo que con los restos de estos sucesos
tuve que luchar con los estados que la enferma descri-
bia diciendo sentir una «tempestad en el cerebro». La
primera vez que la vi en un tal estado, yacia sobre un
divéan con el rostro contraido, el cuerpo en constante
inquietud, apretdndose la frente entre las manos y re-
pitiendo perdidamente el nombre «Emmy», que era
el suyo y el de su hija mayor. En la hipnosis, explicé
que aquel estado constituia la repeticion de los mu-
chos ataques de desesperacién que solian acometerla
durante la enfermedad de su hija, después de largas
horas de meditar en vano cémo seria posible remediar
el fracaso del fratamiento. Cuando entonces comenza-
ba a sentir que sus ideas se embrollaban, se habitué a
repefir en alta voz el nombre de su hija, sirviéndose
de ¢l como de un punto de apoyo para recobrar su lu-
cidez, pues por aquellos dias en los que el estado de
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su hija la imponia nuevos deberes y sentia que la ner-
viosidad volvia a dominarla, se habfa propuesto que
lo que se refiriera a aquella hija debia ser respetado
por su confusién mental, aunque todo lo demds sucum-
biese a ella.

Al cabo de algunas semanas guedaron también do-
minadas estas reminiscencias y la paciente recobré la
salud, pero a instancias mias permaneci6é atin algin
tiempo en observacién. Pré6ximo ya el dia sefialado
para su partida de Viena sucedié algo que relataré de-
talladamente, por arrojar viva luz sobre el caracter de
la enferma y sobre la génesis de sus estados.

Un dia que fui a visitarla a la hora del almuerzo, la
sorprendi en el momento en que arrojaba al jardin
—donde lo recogieron los hijos del portero—un objeto
envuelto en papeles. Interrogada, confes6 que era el
postre lo que asi tiraba todos los dias. Este descubri-
miento me llevé a inspeccionar los demds restos de
su almuerzo, comprobando ‘que se lo habia dejado
casi todo. Preguntada por qué comia tan poco, me
respondié que no acostumbraba a comer més y que
le haria dafio, pues era lo mismo que su difunto pa-
dre, el cual se mantuvo siempre extremadamente so-
brio. Al enterarme luego de lo que bebia, me con-
testé que sélo toleraba liquidos de cierta consistencia,
tales como la leche, el café, el cacao, etc., y que siem-
pre que bebia agua natural o mineral se le estropeaba
el estomago. Todo esto presentaba el sello inconfun-
dible de una eleccién nerviosa. Efectué un anélisis de
orina y la enconfré muy concenfrada.

Consideré, pues, conveniente, aconsejarla que be-
biese més agua y me propuse aumentar también su ali-
mentacion. No se hallaba excesivamente delgada, pero
de todos modos, me pareci6 deseable algo de sobreali-
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mentacién. Pero cuando en mi visita siguiente, la pres-
cribi un agua mineral alcalina y la prohibi que arroja-
se al jardin el postre, se excité visiblemente y me dijo:
«Lo haré porque usted me lo manda, pero desde ahora
le aseguro que me sentard mal, pues es contrario a mi
naturaleza y ya a mi padre le pasaba lo mismo». En la
hipnosis la pregunté luego por qué no podia comer
mas ni beber agua, contestdndome ella, de muy mal
humor, que lo ignoraba. Al dia siguiente, me comuni-
¢6 la enfermera que la paciente habia comido bien, sin
dejarse nada, y bebido un vaso entero de agua alcali-
na. Pgro al entrar a verla, la encontré tendida en el
divén, profundamente malhumorada, y quejdndose de
dolor de estémago. «¢No se lo dije a usted? Ya hemos
perdido todo lo que tanto trabajo nos ha costado con-
seguir. Me he estropeado el estémago como siempre
gue bebo agua o tomo més alimento que de costum-
bre. Ahora tendré que estar a dieta seis u ocho dias
hasta poder volver a tolerar la comida». La aseguré
que no ifendria que ponerse a dieta, pues era imposi-
ble que un poco méas de alimentacién y un vaso de
agua alcalina la estropeasen el estémago. Los dolo-
res eran una consecuencia del miedo con el que habfa
comido y bebido. Pero esta explicacién mia no debié
causarla impresién ninguna, pues cuando después
quise dormirla, fracasé la hipnosis por vez primera, y
en la colérica mirada que'me dirigi6é, reconoci que se
hallaba en rebelién completa contra mi y que la situa-
cién era harto grave. Renunciando a la hipnosis, la
anuncié que la daba veinticuatro horas para reflexio-
nar y convencerse de que sus dolores de estémago no
provenian sino de su miedo. Transcurrido dicho plazo
la preguntaria si continuaba opinando que un vaso de
agua mineral y una modesta comida podian estropear-
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le el estémago para ocho dias, y si me contestaba afir-
mativamente, daria por terminada mi misién facultati-
va acerca de ella y la rogaria se encomendase a otro
médico. Esta pequefia escena contrasté intensamente
con el tono general de nuestras relaciones, fuera de
ella muy amistosas. -

Veinticuatro horas después la encontré humilde y
docil. A mi pregunta de cudl era su opinién sobre el
origen de sus dolores de estémago, me respondio, in-
capaz de fingimienfo: «Creo que son consecuencia de
mi miedo, pero s6lo porque usted me lo asegura asi».
Inmediatamente, la hipnotizo y la pregunto de nuevo:
«{,Por qué no puede usted comer mas?»

La respuesta siguié en el acto y consistié en una se-
rie cronolégicamente ordenada de motivos dados en
su memoria: «Siendo nifia, me negaba a veces, por
puro capricho, a comer la carne que me servian. Mi
madre se mostraba siempre muy severa en tales oca-
siones, y como castigo, me hacia comer dos horas
después, lo que me habia dejado, sin calentarlo ni
cambiarlo de plato. La carne estaba entonces fria y la
grasa se habia solidificado en derredor (repugnan-
cia)... Aun veo ante mi el tenedor que mi madre me
hacia coger... Una de sus piias estaba algo doblada.
Cuando ahora me siento a la mesa, vec siempre delan-
te el plato con la carne fria y la grasa solidificada.
Muchos afios después vivi con un hermano mio, ofi-
cial del ejército, que padecia una terrible enfermedad.
Yo sabia que era contagiosa y tenia un miedo horrible
de equivocarme y usar sus cubiertos (terror), pero sin
embargo, comia con €I, para que nadie advirtiera que
estaba enfermo. Poco después, hube de asistir a otro
hermano mio, tuberculoso. Durante su enfermedad co-
miamos junfo a su lecho, y a su lado, encima de la
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mesa tenia siempre una escupidera (terror), en la cual
escupfa por encima de los platos. Todo esto me cau-
saba terrible repugnancia a la que no podia dar expre-
sién por temor a ofender a mi hermano. Ahora, cuan-
do me siento a comer, veo ante mi la escupidera de en-
tonces y me da asco». Después de borrar todas estas
reminiscencias motivo de asco, la pregunté por qué no
podia beber agua. Su respuesta fué, que teniendo diez
y siete afios, pas6é en Munich algunos meses con su
familia, padeciendo casi todos ellos catarros intestina-
les, debidos a las malas condiciones de potabilidad del
agua natural. Todos curaron pronto, menos ella que
permaneci6é enferma bastante tiempo, no obstante ha-
ber sustituido el agua natural por agua mineral. Al re-
comendarla el médico tal sustitucién, pensé ya que no
iba a servirle de nada. Desde esta época volvié a pa-
decer innumerables veces tal intolerancia con relacién
al agua natural y mineral.

El efecto terapéutico de esta investigacién hipnéti-
ca fué inmediato y duradero. La enferma cesé en su
propésito de guardar dieta durante ocho dias y ya al
siguiente comié y bebié sin preocupacién ni trastorno
ulterior alguno. Dos meses después, me escribia:
«Como muy bien y he engordado mucho. Del agua
mineral que usted me prescribié, he bebido ya cua-
renta botellas. Digame si debo seguir bebiéndola».

Un afo después, vi a la paciente en su finca de X.
Su hija mayor, aquella cuyo nombre solfa repetir en
sus estados de «tempestad en el cerebro», entré6 por
esta época en una fase de desarrollo anormal, mos-
trando un desmesurado amor propio, desproporciona-
do a sus escasas dotes, y torndndose rebelde e inclu-
80 agresiva para con su madre. Yo posefa atin la
confianza de esfa ultima y fui llamado por ella, para
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dar mi opinién sobre el estado de su hija. La trans-
formacion psiquica de la muchacha me produjo mala
impresién, tanto mds, cuanto que para establecer mi
pronéstico habia de tener en cuenta que todas las her-
manastras de la muchacha (hijas de un primer matri-
monio de su padre) habian sucumbido a la demencia
paranoica. En la familia de su madre tampoco falta-
ban individuos neurépatas, aunque ninguno de los
miembros mds cercanos a ella sufriera una psicosis de-
clarada. La madre, a la que manifesté claramente mi
opinién, la acogié serena y comprensivamente. Habia
recobrado sus fuerzas, presentaba un aspecto florecien-
te, y durante los nueve meses transcurridos desde la
terminacién del fratamiento habia gozado de buena sa-
Iud, sélo perturbada por algunos dolores en la nuca y
ofros pequefios trastornos. Durante los dias que en esta
ocasion pasé en su casa fué cuando pude darme buena
cuenta de la extensién de sus ocupaciones, deberes e
intereses intelectuales. Una conversacién con el médi-
co que alli solia asistirla me demostré también que
habia acabado por reconciliarse con nuestra profesion.

La enferma habia mejorado extraordinariamente,
pero los rasgos fundamentales de su cardcter habian
variado poco, a pesar de todas mis sugestiones ins-
tructivas. No parecia haber aceptado mi proposicién
de establecer una amplia categoria de «cosas indife-
rentes», y su tendencia a atormentarse por nimiedades
era apenas menor que durante el fratamiento. Su dis-
posicién histérica no habia reposado tampoco duran-
te este tiempo. Asi, se quejaba de que durante los 1lti-
mos meses se le habia manifestado una incapacidad
de resistir largos viajes en ferrocarril, y una répida y
forzada tentativa de disipar tal incapacidad no revel6
sino diversas impresiones desagradables, exentas de
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importancia, experimentadas por la sujeto en sus ilti-
mos viajes a X. y sus alrededores. Pude observar
también, que en la hipnosis no se mostraba tan décil
como antes, y ya por este tiempo surgié en mi la sos-
pecha de que estaba en vias de sustraerse nuevamen-
te a mi influencia y de que la secreta intencién de su
incapacidad de viajar era la de impedirla acudir ofra
vez a mi consulta en Viena.

En estos dias, fué también cuando se lament6 de
haber observado en su memoria, lagunas que se refe~
rian «precisamente a los sucesos mds importantes de
su vida», afirmacién de la cual deduje que mi labor
terapéutica de hacia dos afios habia ejercido sobre la
paciente una profunda y duradera influencia. Pasean-
do un dia por un camino que llevaba desde la casa a
una pequefia ensenada, me atrevi a preguntarla si por
alli solia haber muchos sapos. La respuesta fué una
dura mirada de reproche, no acompafada, sin embar-
go, de signo alguno de terror, y luego: «Pues si que
los hay» —Durante la hipnosis, en la que me dediqué
a desvanecer su repugnancia a los viajes en ferroca-
rril, se mostré ella misma insatisfecha de sus respues-
tas y expresoé el temor de no obedecer ahora a mis su-
gestiones, tan décilmente como antes. Decidi, pues,
convencerla de lo contrario. Escribi algunas lineas en
un papel y se lo enfregué diciéndola: «En el almuerzo
de hoy me servird usted un vaso de vino, como ayer
lo hizo. Luego, cuando me vea llevarme el vaso a los
labios, me dird usted: «<Hagame el favor de servirme
también vino» y al extender yo la mano hacia la bote-
lla, exclamara deteniéndome: «jDéjelo! Prefiero no be-
ber». En seguida, se echard usted mano al bolsillo y sa-
card y leerd el papel que ahora la entrego, el cual con-
tiene estas mismas palabras». Esto era por la mafiana,
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A y pocas horas después, se desarroll6, en el almuerzo,
la escena descrita, sin que ninguno de los comensales
advirtiera nada singular. La sujeto pareci6 luchar con-
sigo misma al pedirme que la sirviera vino—jamas lo
bebia—y después de volver de su acuerdo, con visible
satisfaccién, ech6 mano al bolsillo, sacé el papel en
el que constaban las palabras antes franscritas, y mo-
viendo perpleja la cabeza, me miré asombrada.

Desde esta visita a la sefiora de N. en Mayo de
1890, fueron haciéndose cada vez menos frecuenfes
sus noticias. Indirectamente, supe que el mal estado
de su hija, fuente inagotable de penosas excitaciones
para ella, acab6 por dar al fraste con su mejoria. Por
tltimo (1893), recibi una breve carta suya en la que
me rogaba diese mi autorizacién para que la hipnotfi-
zase ofro médico, pues se hallaba enferma de nuevo
y no podia venir a Viena. Al principio no comprendi
por qué precisaba de una tal autorizacién, hasta que
recordé que en 1890, la habia sugerido, a su demanda,
la prohibicion correspondiente, para evitarla el peligro
de sufrir el penoso dominio de un médico que no la
inspirara confianza ni simpatia, como sucedié con el
del sanatorio de Monte... (Valle..., Bosque...) Asi,
pues, renuncié inmediatamente por escrito a mi exclu-
sivo derecho anterior.

Epicrisis.

Sin una previa y detallada fijacién del valor y el sig-
nificado de la palabra «histeria» no es facil decidir si
un caso patolégico puede situarse bajo dicho concep-
fo o incluirse entre las demds neurosis (no puramente
neurasténicas). Por otra parte, tampoco en el sector
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de las neurosis mixtas corrientes se ha llevado aiin a
cabo una labor ordenadora de diterenciacién y de-
limitacién. De este modo, si para diagnosticar la his-
teria propiamente dicha acostumbramos hasta ahora a
guiarnos por la analogia del caso de que se frate con
los casos tipicos conocidos de tal enfermedad, es in-
dudable que el de Emmy de N. debe ser diagnostica-
do de histeria. La frecuencia de los delirios y de las
alucinaciones, en medio de una absoluta normalidad
de la funcién animica; la transformacién de la perso-
nalidad y de la memoria durante el sonambulismo
artificial; la anestesia de la extremidad dolorosa, cier-
tos datos de la anamnesia, efc., no dejan lugar a du-
das sobre la naturaleza histérica de la enfermedad o,
por lo menos, de la enferma. Si a pesar de todo esto
puede ofrecernos alguna duda tal diagnéstico, ello de-
pende de un deferminado cardcter de este caso, que
nos da pretexto para desarrollar una observacion de
orden general. Segiin ya hemos expuesto en el pri-
mer capitulo del presente trabajo, consideramos los
sintomas histéricos como efectos y restos de excita-
ciones, 'que han actuado en calidad de traumas so-
bre el sistema nervioso. Cuando la excitacién primiti-
va queda derivada por reaccién o mediante una elabo-
racion intelectual, no subsisten tales restos. Asi, pues,
habremos ya de tener en cuenta cantidades, aunque no
mensurables, y describiremos el proceso diciendo que
una magnitud de excitacién, afluyente al sistema ner-
vioso, queda fransformada en sintomas permanentes,
en aquella medida, proporcional a su montante, en la
que no ha sido utilizada para la accién exterior. Ahora
bien, en la histeria estamos acostumbrados a compro-
bar que una parte importante de la «magnitud de ex-
citacién» del frauma se transforma en sintomas pura-
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mente somaéticos. Esta peculiaridad de la histeria es la
que ha constituido durante mucho tiempo un obstéacu-
lo para considerarla como una afeccién psiquica.

Si en gracia a la brevedad, denominamos «conver-
sién» a la transformacién de la excitacién psiquica en
sintomas somaticos permanentes, caracteristica de la
histeria, podemos decir que el caso de Emmy de N.,
muestra un escaso montante de conversién; la primi-
tiva excitacion psiquica permanece circunscrita en ¢€l,
casi por completo, al sector psiquico, haciéndole, asi,
presentar gran analogia con los de neurosis no histé-
ricas. Existen casos de histeria en los que la conver-
sion afecta a todo el incremento de excitacién, de ma-
nera que los sintomas somaticos de la histeria emer-
gen en una conciencia aparentemente normal. Sin
embargo, es mds corriente la conversién incompleta,
de suerte que por lo menos una parte del afecto conco-
mitante al trauma, perdura en la conciencia como
componente del estado de dnimo.

Los sintomas psiquicos de nuestro caso de histeria
con escaso montante de conversién, pueden agruparse
bajo los conceptos de transformaciéon del estado de
animo (angustia, depresién melancélica), fobias y abu-
lias. Estas dos iiltimas clases de perturbacién psiqui-
ca, consideradas por los psiquiatras de la escuela
francesa como estigmas de la degeneracién nerviosa,
se muestran en nuestro caso suficientemente determi-
nadas por sucesos fraumaticos, constifuyendo en su
mayor parte, como luego demostraremos, fobias y
abulias traumadticas.

Algunas de las fobias podian contarse, sin embar-
go, entre las primarias, comunes a todos ios hombres
y especialmente a los neurépatas. Asi, ante todo, la
zoofobia (miedo a las serpientes, a los sapos y a to-
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das aquellas sabandijas que reconocen por soberano
a Mefistéfeles), el miedo a las tormentas, etc. Pero
también estas fobias fueron infensificadas por sucesos
traumaticos. Asi, el miedo a los sapos, por la impre-
sién de la sujeto, siendo nifia, el dia que su hermano
la arroj6 un sapo muerto, lo que le produjo un ataque
de contracciones histéricas; el miedo a las tormentas,
por el sobresalto ya descrito, que di6é origen al vicio
de castafietear la lengua; y el miedo a la niebla, por
sus paseos en Ruegen. De todos modos, el miedo pri-
mario y, por decirlo asi, instintivo, desempefia, consi-
derado como estigma psiquico, el papel principal en
esfte grupo.

Las demds fobias, mds especiales, aparecen tam-
bién determinadas por sucesos particulares. El miedo
a un sobresalto siibito e inesperado es consecuencia
de la tfremenda impresién recibida al ver morir repen-
tinamente a su marido, fulminado por un ataque al co-
razén. El miedo a las personas exfrafias y en general
a todo el mundo, demuestra ser un residuo de la épo-
ca en la que se vi6 perseguida por la familia de su ma-
rido y crefa descubrir en cada desconocido un agente
de sus perseguidores o pensaba que todo el que a ella
se aproximaba conocia las infamias que verbalmente
o por escrito se difundian sobre ella. El miedo a los
manicomios y a sus infortunados huéspedes, se rela-
ciona con toda una serie de tristes sucesos acaecidos
en su circulo familiar y con los relatos que siendo
nifia, escuché de labios de una estiipida criada. Esta
ultima fobia se apoya, ademas, por un lado, en el ho-
rror insfintivo primario del hombre sano al demente, y
por ofro, en su preocupacioén, comiin a todo nervioso,
de sucumbir a la locura. El miedo, particularmente es-
pecializado, a tener a alguien defrds de ella, aparece
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motivado por varias temerosas impresiones de su in-
fancia y épocas posteriores. Después del suceso del
hotel, particularmente penoso para la sujeto por inte-
grar un elemento erético, se acenfué mds que nunca
su miedo a la entrada subrepticia de una persona ex-
trafia en su cuarfo. Por iltimo, el miedo a ser enterra-
da viva, tan frecuente en los neurdépatas, encuentra
una completa explicacién en su creencia de que su
marido no estaba muerto cuando sacaron de la casa
el cadaver, creencia en la que se manifiesta conmo-
vedoramente la incapacidad de aceptar la brusca infe-
rrupcion de la vida de la persona amada. Por lo de-
mads, todos estos factores psiquicos sélopueden
explicar, a mi juicio, la eleccién de las fobias, pero no
su duracién. Por lo que a ésta respecta, hemos de te-
ner en cuenta un factor neurético, o sea la cir-
cunstancia de que la paciente observaba desde afios
afrds una completa abstinencia sexual, motivo fre-
cuentisimode tendencia a la angustia.
Menos atin que las fobias, pueden ser consideradas
las abulias de nuestros enfermos como estigmas psi-
quicos consiguienfes a una disminucién general de la
capacidad funcional. El analisis hipnético del caso de-
muestra mas bien, que las abulias se hallan condicio-
nadas por un doble mecanismo fisico, simple en el
fondo. La abulia puede ser de dos clases. Puedeser sen-
cillamente una consecuencia de la fobia, y asi sucede
cuando lafobia se enlaza a un acto propio (salir de casa,
buscar la sociedad de los demds, efc.) en lugar de a una
expectacion(que alguien pueda infroducirse subrepticia-
menteen el cuarto, efc.), siendo entonces la angustia en-
lazada con el resultado del acto lacausa dela coercién
de la voluntad. Seria equivocado presentar esta clase
de abulias al lado de sus fobias correspondientes, como
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sintomas especiales, pero ha de tenerse en cuenta, sin
embargo, que tales fobias pueden existir, cuando no
son demasiado intensas, sin conducir a la abulia. La
ofra clase de abulias se halla basada en la existencia
de asociaciones no desenlazadas y saturadas de afec-
tfo, que se oponen a la constitucién de ofras nuevas,
sobre todo a las de cardcter penoso. La anorexia de
nuestfra enferma nos ofrece el mejor ejemplo de una tal
abulia. Si come tan poco, es porque no halla gusto nin-
guno en la comida, y esto iiltimo depende, a su vez,
de que el acto de comer se halla enlazado en ella, des-
de mucho tiempo atrds, con recuerdos repugnantes,
cuyo montante de afecto no ha experimentado dismi-
nucién alguna. Naturalmente, es imposible comer con
repugnancia y placer al mismo tiempo. La repugnan-
cia concomitante a la comida desde muy atrds, no ha
disminuido, porque la sujeto tenfa que reprimirla todas
las veces en lugar de libertarse de ella por medio de
la reaccién. Cuando nifia, el miedo al castigo la for-
zaba a comer, con repugnancia, la comida fria, y en
afos posteriores, el temor a disgustar a sus hermanos
la impidié exteriorizar los afectos que la dominaban
mientras comia con ellos.

He de referirme aqui a un pequefio trabajo en el que
intenté dar una explicacién psicolégica de las parali-
sis histéricas, llegando a la conclusién de que la cau-
sa de tales pardlisis era la inaccesibilidad de un circu-
lo de representaciones—por ¢jemplo, del correspon-
diente a una extremidad—a nuevas asociaciones.
Esta inaccesibilidad asociativa procederia, a su vez,
de que la representacién del miembro paralizado se
hallaba incluida en el recuerdo del trauma, cargade de
afecto no derivado. Con ejemplos tomados de la vida
ordinaria, mostraba que una tal carga de una repre-
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sentacion por afecto no derivado frae siempre consi-
go una cierta medida de inaccesibilidad asociativa o
sea de incompatibilidad con nuevas cargas (1).

No me ha sido posible todavia demostrar tales hi-
pétesis en un caso de paralisis motora, por medio del
andlisis hipnético, pero puedo aducir la anorexia de
Emmy de N. como prueba de que el mecanismo des-
crito es, efectivamente, el de algunas abulias, y las
abulias no son sino paralisis psiquicas muy especiali-
zadas—o seglin la expresién francesa—«sistematiza-
das».

El estado psiquico de Emmy de N. puede caracte-
rizarse haciendo resaltar dos extremos: 1.° Perduran
en ella, sin haber experimentado derivacién alguna,
los afectos penosos de diversos sucesos fraumaticos;
asi, la tristeza, el dolor (desde la muerte de su mari-
do), la célera (desde las persecuciones de que fué ob-
jeto por parte de la familia del muerto), la repugnan-
cia (desde las comidas que se vi6 forzada a ingerir),
el miedo (desde los miiltiples acontecimientos terrori-
ficos de que fué protagonista o testigo), etcétera;
y 2.° Existe en ella una intensa actividad mnémica que
tan pronto espontdneamente, como a consecuencia de
estimulos del presente (por ejemplo, en el caso de la
noticia de haber estallado la revolucién en Santo
Domingo) atrae a la conciencia actual, tfrozo por trozo,
los traumas, con todos sus afectos concomitantes. Mi
terapia se enlazé a la marcha de dicha actividad mné-
mica e infenté solucionar y derivar, dia por dia, lo
que en cada uno de ellos surgia a la superficie, hasta
que la provisiéon asequible de recuerdos patégenos
parecio quedar agotada.

(1) Archives de neurologie, niim. 77, 1893.
R
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A estos dos caracteres psiquicos, propios, a mi jui-
cio, de todos los paroxismos histéricos, podriamos
enlazar varias observaciones, que aplazaremos hasta
haber dedicado alguna atencién al mecanismo de los
sinfomas somadticos.

No es posible aceptar, para todos los sintomas so-
maticos, la misma génesis. Por lo contrario, incluso el
caso de Emmy de N., poco instructivo desde este
punto de vista, nos muestra que los sinfomas somati-
cos de una histeria surgen de muy diversos modos.
A mi juicio, una parte de los dolores de la sujeto
se hallaba orgdnicamente determinada por aquellos
leves frastornos (reumaticos) musculares, a los que
ya nos referimos antes, frastornos mds dolorosos
para los nerviosos que para los normales. En cam-
bio, ofra parte de sus dolores era, muy probable-
menfe, un simbolo mnémico de las épocas de exci-
tacion en las que hubo de asistir a enfermos de su
familia, épocas que tanto lugar habian ocupado en
la vida de la paciente. Estos iiltimos dolores pudie-
ron tener también alguna vez, primitivamente, una
justificacién orgdnica, pero después fueron objeto de
una elaboracién que los adapté a los fines de la neu-
rosis. Estas afirmaciones sobre los dolores de Emmy
de N. se apoyan en observaciones realizadas en
ofros casos, que mas adelante expondré, pues su

propio caso no llegé a proporcionarme aclaracion
suficiente con respecto a este punto concreto.

Parte de los singulares fenémenos motores de la su-~
jeto era simplemente una manifestacion, nada dificil de
reconocer como tal, de sus estados de dnimo. Asi, el
extender las manos, crispando los dedos (manifesta-
cion del ferror), la contraccién del rostro, etc. De to-
dos modos, esta expresién de los estados de dnimo
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era mds viva y menos retenida de lo que la mimica
habitual de la sujeto, su educacién y su raza hacian
esperar. En efecto, fuera de los estados histéricos, era
la paciente muy mesurada y sobria en la expresion de
sus emociones. Otfra parte de sus sintomas motfores se
hallaba, segtin ella, en conexién directa con sus dolo-
res. Si agitaba incesantemente sus dedos (1888) o se
retorcia las manos (1889), era para retenerse de gritar,
motivacion que recuerda uno de los principios estable-
cidos por Darwin para el esclarecimiento de los movi-
mientos expresivos, esto es, el principio dela «deriva-
cion de las excitaciones», por medio del cual explica,
por ejemplo, el agitar la cola, de los perros. La susti-
tucién de los gritos por ofras inervaciones motforas en
los casos de estimulos dolorosos es algo que todos
conocemos. Aquel que se propone mantener inmévil la
boca y la cabeza, durante la intervencion del dentista,
y evita también separar las manos de los brazos del
sillén, acaba siempre por mover los pies.

Los movimientos andlogos a «tics» observables en
la sujeto—el castafietear la lengua, la tartamudez, la
repeticién del nombre «<Emmy» en sus accesos de con-
fusion mental y la férmula compuesta: «Estese quieto.
—No hable usted.—No me toque.»—muestran una
complicada forma de conversiéon. Dos de estas ma-
nifestaciones motoras, la tartamudez y el castafieteo,
encuentran su explicacién en un mecanismo calificado
por mi de «objetivacién de la representaciéon contras-
tante» en un ensayo publicado por la «Revista de hipno-
tismo» (fomo primero, 1893). Este proceso seria, en el
€aso que nos ocupa, el siguiente: «La histérica, ago-
tada por la fatiga y la preocupacién que le ocasiona
la enfermedad de su hija, se halla sentada a la cabecera
del lecho en el que la misma yace, y comprueba que
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A estos dos caracteres psiquicos, propios, a mi jui-
cio, de todos los paroxismos histéricos, podriamos
enlazar varias observaciones, que aplazaremos hasta
haber dedicado alguna atencién al mecanismo de los
sinfomas somadticos.

No es posible aceptar, para todos los sintomas so-
maticos, la misma génesis. Por lo contrario, incluso el
caso de Emmy de N., poco instructivo desde este
punto de vista, nos muestra que los sintomas somati-
cos de una histeria surgen de muy diversos modos.
A mi juicio, una parte de los dolores de la sujeto
se hallaba orgédnicamente determinada por aquellos
leves frastornos (reumdticos) musculares, a los que
ya nos referimos antes, trastornos mds dolorosos
para los nerviosos que para los normales. En cam-
bio, otra parte de sus dolores era, muy probable-
mente, un simbolo mnémico de las épocas de exci-
tacion en las que hubo de asistir a enfermos de su
familia, épocas que tanto lugar habian ocupado en
la vida de la paciente. Estos iiltimos dolores pudie-
ron fener también alguna vez, primitivamente, una
justificacién organica, pero después fueron objeto de
una elaboracién que los adapté a los fines de la neu-
rosis. Estas afirmaciones sobre los dolores de Emmy
de N. se apoyan en observaciones realizadas en
ofros casos, que mas adelante expondré, pues su
propio caso no llegé a proporcionarme aclaracion
suficiente con respecto a este punto concreto.

Parte de los singulares fen6menos motores de la su-~
jeto era simplemente una manifestacién, nada dificil de
reconocer como tal, de sus estados de dnimo. Asi, el
extender las manos, crispando los dedos (manifesta-
cién del ferror), la contraccién del rostro, etc. De to-
dos modos, esta expresi6én de los estados de animo
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era mds viva y menos retenida de lo que la mimica
habitual de la sujeto, su educacién y su raza hacian
esperar. En efecto, fuera de los estados histéricos, era
la paciente muy mesurada y sobria en la expresién de
sus emociones. Ofra parte de sus sinfomas motores se
hallaba, segiin ella, en conexién directa con sus dolo-
res. Si agitaba incesantemente sus dedos (1888) o se
retorcia las manos (1889), era para retenerse de gritar,
motivacién que recuerda uno de los principios estable-
cidos por Darwin para el esclarecimiento de los movi-
mientos expresivos, esto es, el principio de la «deriva-
cion de las excitaciones», por medio del cual explica,
por ejemplo, el agitar la cola, de los perros. La susti-
tucién de los gritos por ofras inervaciones motoras en
los casos de estimulos dolorosos es algo que todos
conocemos. Aquel que se propone mantener inmévil la
boca y la cabeza, durante la intervencién del dentista,
y evita también separar las manos de los brazos del
sillon, acaba siempre por mover los pies.

Los movimientos andlogos a «tics» observables en
la sujeto—el castafietear la lengua, la tartamudez, la
repeticién del nombre «<Emmy» en sus accesos de con-
fusién mental y la férmula compuesta: «Estese quieto.
—No hable usted.—No me toque.»—muestran una
complicada forma de conversion. Dos de estas ma-
nifestaciones motoras, la tartamudez y el castafieteo,
encuenfran su explicaciéon en un mecanismo calificado
por mi de «objetivaciéon de la representacién contras-
tante» en un ensayo publicado por la «Revista de hipno-
tismo» (tomo primero, 1893). Este proceso seria, en el
€aso que nos ocupa, el siguiente: «La histérica, ago-
tada por la fatiga y la preocupacién que le ocasiona
la enfermedad de su hija, se halla sentada a la cabecera
del lecho en el que la misma yace, y comprueba que
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desaparecer de una vez y por completo ambos sinto-
mas, ello fué debido a que la catarsis s6lo recayé so-
bre los tres traumas principales, sin extenderse a los
secundariamente asociados (1).

(1) El lector experimentard quiza la impresién de que conce-
do excesiva importancia a los detalles de los sinfomas y me
pierdo en una innecesaria labor de interpretacién. Pero he visto
muy bien, que la determinacién de los sintomas histéricos llega
realmente a sus mds sufiles matices y que nunca se peca por ex-
ceso atribuyendo a los mismos un sentido. Un ejemplo justifi-
card por completo mi conducta en este sentido. Hace meses,
asistia yo a una muchacha de diez y ocho afios, en cuya compli-
cada neurosis correspondia a la histeria buena parte. Lo prime-
ro que supe de ella fué que sufria accesos de desesperacién, de
dos distintos géneros. En los primeros, sentia tirantez y picazén
extraordinarias en la parte inferior de la cara, desde las mejillas
hasta la boca. En los segundos, estiraba convulsivamente los
dedos de los pies y los agitaba sin descanso. Al principio no me
sentia inclinado a adscribir significacién alguna a estos detalles
en los cuales hubieran visto, otros observadores anteriores a
mi, una prueba de la excitacién de centros corticales en el ata-
que histérico. Ignoramos, ciertamente, dénde se hallan los cen-
tros de fales parestesias, pero sabemos que estas tltimas inician
la epilepsia parcial y constituyen la epilepsia sensorial de Char-
cot. La agitacién de los dedos de los pies quedé por fin explica-
da del modo siguiente: Cuando mi confianza con la enferma se
hizo mayor, la pregunté un dia cudles eran los pensamientos
que surgfan en ella durante sus accesos, invitdndola a que me
los comunicase sin reparos, pues seguramente podia darme una
explicacién de aquellos fenémenos. La enferma se ruborizé in-
tensamente, y sin necesidad de recurrir a la hipnosis, me di6 las
explicaciones que siguen, cuya realidad me fué confirmada por
la institutriz que venia acompaifidndola. La muchacha habia pa-
decido, a partir de la presentacién de los menstruos, y durante
varios afios, accesos de «cephalea adolescentiums que la impe~
dian toda ocupacién prolongada, retrasando asi su educacién
intelectual. Libertada por fin, de este obstédculo, la muchacha,
ambiciosa y algo ingenua, decidié trabajar con intensidad, para
alcanzar a sus hermanas y antiguas compaiieras. Con este pro-
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La repeticién del nombre «<Emmy» en los accesos
de confusién mental, que segiin las normas de los
ataques histéricos, reproducian los frecuentes estados
de perplejidad de la paciente durante el tratamiento al
que su hija estuvo sometida, se hallaba enlazada, por
medio de un complicado encadenamiento de ideas, al
contenido del acceso y correspondia quizd a una fér-
mula protectora usada por la enferma confra el mis-
mo. Esta exclamacién hubiera sido también, probable-
mente, susceptible, dado un mds amplio aprovecha-
miento de su significacién, de convertirse en un «fic»,
como ya lo habia llegado a ser la complicada férmula
protectora «No me toque usted, etc», pero la terapia

pésito, realizé excesivos esfuerzos, que acabaron en violentas
crisis de desesperacion, al darse cuenta de que habia confiado
demasiado en sus fuerzas. Naturalmente, también se comparaba
en lo fisico, con ofras muchachas, sintiéndose desgraciada cuan-
do se descubria alguna inferioridad corporal. Atormentada por
su marcado prognatismo, tuvo la singular idea de corregirlo,
ejercitdndose todos los dias, largos ratos, en estirar el labio su-
perior hasta cubrir por completo los dientes que sobresalfan.
La inutilidad de este pueril esfuerzo la produjo un acceso de de-~
sesperacion, y a partir de este momento, la tirantez y la picaz6n
de las mejillas pasaron a constituir el contenido de una de las
dos clases de ataques que padecia--. No menos fransparente
era la determinacién de los otros ataques en los que aparecia el
sfintoma motor consistente en la extensién y agitacién de los
dedos de los pies. Los familiares de la sujeto me habfan dicho
que el primero de estos ataques se desarrollé a la vuelta de una
excursion por la montafia, y lo achacaban, naturalmente, a un
exceso de fatiga. Pero la muchacha me relaté lo siguiente: Entre
las hermanas, era costumbre antigua burlarse unas de otras por
el excesivo tamafio de sus pies. Nuestra paciente, a quien ator-
mentaba este defecto de estética, intentaba siempre usar el calza-
do mds pequefio posible, pero su padre se oponfa a ello, ante-
poniendo la higiene a la estética. Contrariada la muchacha por
esta imposicién paterna, pensaba constantemente en ella y ad-
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hipnética detuvo, en ambos casos, el ulterior desarro-
llo de estos sintomas. La exclamacién «]Emmy»! re-
cientemente surgida cuando me llamé la atencién, se
hallaba arin limitada a su lugar de origen, esto es, al
acceso de confusién mental.

Cualquiera que sea la génesis de estos sintomas
motores—el castafieteo, por objetivacién de una repre-
sentacién contrastante; la tartamudez, por simple con-
version de la excitacion psiquica en un fenémeno mo-
tor, y la exclamacién «jEmmy!» y la ofra f{érmula mds
extensa, como dispositivos protectores, por un acto
voluntario de la enferma en el paroxismo histérico—;
cualquiera que sea su génesis, repetimos, poseen el

quiri6 la costumbre de estar moviendo siempre los dedos de los
pies, dentro del calzado, como se hace cuando se quiere com-
probar si el mismo estd grande o demostrar a alguien que atin
podria usarse uno mucho mds chico, etc. Durante la excursién,
que no la produjo fatiga ninguna, surgié la broma habitual entre
las hermanas sobre el tamafio de sus pies, y una de ellas la
dijo: «jHoy sf que te has puesto unas botas que te estdn gran-
des!» La muchacha prob6 a mover los dedos deniro de ellas,
pues también tenfa laidea de que podia llevar un calzado mu-
cho menor, y a partir de este momento, no cesé en todo el dia de
pensar en su desgraciado defecto. Luego, al volver a casa, su-
fri6 un ataque en el que por vez primera extendi6 y agité con-
vulsivamente los dedos de los pies, como simbolo mnémico de
toda la serie de pensamientos desagradables que habfan ocupa-
do su imaginaci6n.

Hemos de observar que se trataba de ataques y no de sfnto-
mas duraderos. Afiadiremos, ademds, que después de esta con-
fesién cesaron los ataques de la primera clase, continuando, en
cambio, los de la segunda, o sea aquellos en los que la paciente
agitaba sus pies. No debi6, pues, de ser completa su confesién
sobre este punto.

Mucho después, he sabido que la ingenua muchacha se pre-

oc_upaba tanto de su estética, porque querfa agradar a un joven
primo suyo.
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carécter comiin de hallarse en una visible conexién—
primitiva o permanente—con ftraumas, de los cuales
constituyen simbolos en la actividad mnémica.

Otros de los sintomas somaticos de la enferma no
eran de naturaleza histérica; por ejemplo, los calam-
bres en la nuca, que hemos de considerar como una
jaqueca modificada, debiendo incluirse, por lo tanto,
entre las afecciones orgdnicas y no enfre las neurosis.
Pero a ellos suelen enlazarse casi siempre sinfomas
histéricos. Asi, Emmy de N. los aprovechaba como
contenido de sus ataques histéricos, no mostrando,
en cambio, los fenémenos tipicos de esta clase de ac~
Cesos.

Para completar la caracteristica del estado psiquico
de esta paciente, examinaremos ahora las modilicacio-
nes patolégicas de la conciencia en ella observables.
Del mismo modo que los calambres en la nuca, tam-
bién las impresiones penosas (cf. el tltimo delirio en
el jardin) o las alusiones a cualquiera de sus traumas,
provocaban en la enferma un estado delirante, en el
cual—seglin las escasas observaciones que sobre este
extremo pude realizar—dominaban una disminucién
de la conciencia y una forzosa asociacién, andlogas a
las que comprobamos en el fenémeno onirico, que-
dando sumamente facilitadas las alucinaciones y las
ilusiones y siendo deducidas conclusiones falsas 0
hasta insensatas. Este estado, comparable con el de
enajenacion mental, sustituye verosimilmente al ata-
que, siendo quizé una psicosis aguda surgida como
equivalente del ataque histérico, psicosis que podria-
mos calificar de «demencia alucinatoria». El hecho de
que a veces se revelase un fragmento de los antiguos
recuerdos fraumdticos como fundamento del delirio,
nos muestra ofra analogia de estos estados con el ata-
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que histérico tipico. El paso desde el estado normal a
este delirio tiene lugar, a veces, de un modo imper-
ceptible. Al principio del fratamiento, se extendia el de-
lirio a través de todo el dia, haciéndose asi dificil de-
cir, con respecto a cada uno de los sintomas, si corres-
pondian tinicamente — como los gestos— al estado
psiquico, en calidad de sintomas del acceso, o habian
llegado a ser, como el castafieteo y la tartamudez,
verdaderos sintomas crénicos. Muchas veces, sélo a
posteriori se lograba diferenciar qué pertenecia
al delirio y qué al estado normal. Estos dos estados
se hallaban separados por la memoria, asombrdndose
la paciente cuando se la hacia ver lo que el delirio ha-
bia introducido en una conversaciéon sostenida en es-
tado normal. Mi primera conversacién con ella consti-
tuy6 un singularisimo ejemplo de c6mo se mezclaban
ambos estados sin tener la menor noticia uno de otro.
Una sola vez me fué dado comprobar, durante este
desequilibrio psiquico, un influjo de la conciencia nor-
mal, que perseguia el presente. Ello fué cuando me
di6 la respuesta, procedente del delirio, de que era una
mujer del siglo pasado.

El anélisis de este delirio de Emmy de N. no pudo
llevarse a su tltimo término porque el estado de la pa-
ciente mejoro en seguida hasta tal punto, que los de-
lirios se diferenciaron con toda precisién de la vida
normal, limitdndose a los accesos de calambres en la
nuca. En cambio, logré una amplia experiencia sobre
la conducta de la paciente en un tercer estado psiqui-
co, esto es, en el sonambulismo artificial. Mientras
que en su propio estado normal ignoraba lo que habia
experimentado psiquicamente en sus delirios o en el
sonambulismo, disponia en este tiltimo, de los recuer-
dos correspondientes a dichos ftres estados, siendo
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realmente el sonambulismo su estado mdas normal.
Haciendo abstraccién, en primer lugar, de que en el
sonambulismo se mostraba menos reservada para
conmigo que en sus mejores momentos de la vida
corriente, hablandome de sus circunstancias familia-
res, efc., mientras que fuera de dicho estado, me fra-
taba como a un extrafio; y prescindiendo también de
su completa sugestibilidad como sujeto hipnético,
puedo afirmar que durante el sonambulismo se halla-
ba en un perfecto estado normal. Era muy interesan-
te observar que este sonambulismo no mostraba, por
ofra parte, ningilin cardcter supranormal, entrafiando
todos los defectos psiquicos que atribuimos al estado
normal de conciencia. Los siguientes ejemplos acla-
rarén los caracteres de la memoria de la paciente en
el estado de sonambulismo. En una de nuestras con-
versaciones, me hablé de lo bonita que era una planta
que adornaba el «hall» del sanatorio, preguntdndome
luego: «Puede usted decirme como se llama? Yo sa-
bia antes su nombre alemdn y su nombre latino, pero
he olvidado ambos». La paciente era una excelente
botdnica, mientras que yo hube de confesar mi igno-
rancia en estas materias. Pocos minutos después, la
pregunté en la hipnosis: «¢Sabe usted ahora el nom-
bre de la planta que hay en el «hall»?» Y sin pararse
a reflexionar un solo instante, me contesté: «Su nom-
bre vulgar es hortensia; el nombre latino lo he olvida-
do de verdad». Ofra vez, sintiéndose bien y muy ani-
mada, me hablaba de una visita a las catacumbas ro-
‘manas, y al hacerme su descripcién, le fué imposible
hallar los nombres correspondientes a dos lugares de
las mismas, sin que luego, en la hipnosis, lograse
tampoco recordarlos. Entonces, la mandé que no pen-
sase mas en ellos, pues al dia siguiente, cuando se ha-

SO
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llara en el jardin y fueran ya cerca de las seis, surgi-
rian de repente en su memoria.

Al siguiente dia, hablabamos de un tema sin relacién
alguna con las catacumbas, cuando, de stibifo, se in-
terrumpid, exclamando: «jLa cripta y el columbarium,
doctor!»—«jAht Esas son las palabras que ayer no
podia usted encontrar. ¢{Cuéndo las ha recordado us-
ted?»—«Esta tarde en el jardin, poco antes de subir».
Con estas tltimas palabras me indicaba que se habia
atenido estrictamente al momento marcado, pues solia
permanecer en el jardin hasta las seis. Asi, pues,
tampoco en el sonambulismo disponia de todo su co-
nocimiento, existiendo aitin, para ella, una concien-
cia actual y ofra potencial. Con frecuencia, sucedia
también que al preguntarle yo en el sonambulismo,
de donde procedia un determinado fenémeno, arrugaba
el entrecejo y contestaba timidamente: «No lo sé». En
estos casos, acostumbraba yo a decirla: «Reflexione
usted un poco y en seguida lo sabra», como asi suce-
dia, en efecto, pues al cabo de algunos instantes de
reflexién me proporcionaba casi siempre la respuesta
pedida. Cuando esta inmediata reflexién no tenia re-
sultado, daba a la paciente el plazo de un dia para re-
cordar lo buscado, obteniendo entonces siempre la
informacién deseada. La sujeto, que en la vida co-
rriente, evitaba con todo escriipulo faltar a la verdad,
no mentia tampoco nunca en la hipnosis; itinicamente
le sucedia, a veces, dar informaciones incompletas,
silenciando una parte de las mismas hasta que yo la
forzaba a completarlas en una segunda sesién. En ge-
neral, erala repugnancia que el tema la inspiraba lo
que sellaba sus labios en estas ocasiones. No obstan-
te estas restricciones, su conducta en el sonambulis-
mo daba la impresién de un libre desarrollo de su
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energia mental y de un completo dominio de su acervo
de recuerdos.

Su gran sugestibilidad en el sonambulismo se ha-
llaba, sin embargo, muy lejos de constituir una falta
patolégica de resistencia. En general, mis sugestiones
no la producian més impresién que la que era de espe-
rar, dada una semejante penetracién en el mecanismo
psiquico, en toda persona que me hubiese escuchado
con gran confianza y completa claridad mental, con
la sola diferencia de que esta paciente no podia en su
estado nofmal, observar con respecto a mi, una dispo-
sicién favorable. Cuando no me era posible aducirla
argumentos convincentes, como sucedié con respecto
a la zoofobia, y queria actuar por medio de la suges-
tién autoritaria, se pintaba siempre una expresion fi-
rante y descontenta en el rostro de la sujeto, y cuando
al final, la preguntaba: «Vamos a ver: ¢Seguira usted
teniendo miedo a ese animal?», su respuesta era:
«No... Porque usted me lo manda». Estas promesas,
gue sé6lo se apoyaban en su docilidad a mis manda-
tos, no dieron nunca el resultado apetecido, anéloga-
mente a las instrucciones generales que la prodigué,
en lugar de las cuales hubiera podido repetir, con
igual resultado, la sugestion: «Ya estd usted completa-
menfe sana».

La sujeto, que conservaba tan tenazmente sus sin-
tomas contra toda sugestién, y s6lo los abandonaba
ante el andlisis psiquico o la conviccién, se mostraba,
en cambio, docilisima, cuando la sugestiébn versaba
sobre temas carentes de relacién con su enfermedad.
En péginas anteriores, hemos consignado ya varios
ejemplos de tal obediencia post-hipnética. A mi juicio,
no existe aqui contradiccién alguna. En este terreno,
habia también de vencer, como siempre, la represen-
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tacién mds enérgica. Examinando el mecaaismo de la
«idea fija» patolégica, la hallamos basada y apoyada
en tantos y tan intensos sucesos, que no puede asom-
brarnos comprobar su propiedad de oponer victoriosa
resistencia a una representacién confraria no provista
sino de una cierta energia. Un cerebro del que fuese
posible hacer desaparecer por medio de la sugestion,
consecuencias tan justificadas de intensos procesos
psiquicos, seria verdaderamente patolégico (1).

(1) De esta interesante antitesis entre la mds amplia obedien-
cia hipnética en todo lo que no se refiere a los sintomas patolé-
gicos y la tenaz persistencia de estos iiltimos, debida a su més
profunda cimentacién y a su inaccesibilidad al andlisis, hemos
hallado ulteriormente, en otro caso, un interesantisiino ejemplo.
Habiendo sometido a tratamiento a una muchacha, muy viva e
inteligente, que desde hacia afio y medio padecia graves trastor-
nos de la deambulacién, llevdbamos cinco meses sin obtener re-
sultado positivo ninguno. La paciente presentaba analgesia y
zonas dolorosas en las piernas, temblor rdpido de las manos y
andaba encorvada, con pasos pequefios y forpes, vacilando
como si padeciese alguna lesi6én del cerebelo y cayendo al suelo
con frecuencia. Su estado de dnimo era singularmente sereno y
alegre. Una de nuestras autoridades médicas de entonces se
habia dejado inducir en error por este complejo de sintomas y
habia diagnosticado una esclerosis miiltiple, pero otro facultati-
Vo se pronunci6 por la histeria, en favor de la cual abogaba, al
principio de la enfermedad, la complejidad del cuadro patolégico
(dolores, desvanecimientos, amaurosis) y dirigié la paciente a
mi consulta. Sin resultado alguno, no obstante ser la enferma un
excelente sujefo hipnético, intenté mejorar su estado por medio
de la sugestion, el tratamiento local de las piernas durante la
hipnosis, etc. Un dia, al verla entrar vacilantemente en mi gabi~
nete de consulta, del brazo de su padre y apoyandose en un pa-
raguas cuya punfa aparecfa ya muy gastada, tuve un acceso de
impaciencia, y una vez hipnotizada, la interpelé impetuosamente:
<Esto no puede seguir asi. Mafiana por la mafiana se le romperd
el paraguas y fendrd usted que andar hasta su casa sin su auxi-
lio, del cual prescim'iiré ya siempre en adelante». No sé c6mo
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Al estudiar el estado de sonambulismo de Emmy
de N. surgieron en mi, importantes dudas sobre la
exactitud del principio de Bernheim: «<Tout est dans la
suggestion>—y de la deduccién de Delboeuf, su inge-
nioso amigo: «Comme quoi il n'y a pas d’hypnotis~
me». Aun hoy en dia me es imposible comprender que
mi dedo extendido ante los ojos del paciente y el man-
dato: «jDuerma usted!» hayan podido crear por si so-
los aquel especial estado animico, en el cual la memo-
ria de los enfermos abarca todas sus experiencias

pudo ocurrirseme la tonteria de dirigir una tal sugestién a un
paraguas, y en seguida me avergoncé de ella, sin sospechar que
la misma paciente se encargaria de salvarme en la opinién de su
padre, colega mio de Facultad, el cual me dijo al siguiente dia:
«¢Sabe usted lo que ha hecho mi hija esta mafiana? Ibamos dan-
do un paseo, y de pronto, se ha puesto a cantar alegremente, lle-
vando el compds con el paraguas sobre las losas, con tanta
fuerza, que ha terminado por romperlo». La enferma no ftenia,
naturalmente, la menor sospecha de que en aquellaforma, habia
procurado, con gran ingenio, un completo éxito, a una sugestién
desatinada. Cuando comprobé que el tratamiento hipnético, con
sus mandatos, ensefianzas y sugestiones, no aliviaba en lo mds
minimo a la paciente, recurri al andlisis psiquico y la invité a co-
municarme los estados de danimo que habian precedido a la apa-
ricién de la enfermedad. Me relat6 entonces (en la hipnosis, pero
sin excitacién alguna), que poco antes de enfermar ella, habia
muerto un joven pariente suyo, al que se hallaba prometida.
Pero como esta comunicacién no modificé en nada su estado, al
llegar la sesién de hipnosis siguiente, la expresé mi conviceién
de que la muerte de su primo no tenfa relacién ninguna con su
enfermedad, debiendo de haber sucedido alguna otra cosa, que
no me habia comunicado. Ante estas palabras mias, inici6 la en-
ferma una distinta confesién, pero se interrumpié en seguida, y
su padre, que se hallaba sentado a sus espaldas, comenzé a so-
llozar amargamente. Como es natural, no quise confinuar pro-
fundizando en la psiquis de la enferma, a la cual no he vuelto a
ver desde aquel dia.
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psiquicas. Todo lo mds, podia haber provocado dicho
estado, pero nunca haberlo creado por medio de mi
sugestion, dado que los caracteres que presentaba,
comunes en general, a los estados de este orden, me
sorprendieron extraordinariamente.

El historial clinico de esta enferma, antes transcri-
to, muestra con suficiente claridad en qué forma des-
arrollaba yo mi accién terapéutica durante el sonam-
bulismo. Combatia, en primer lugar, como es uso en
la psicoterapia hipnética, las representaciones patol6-
gicas dadas, por medio de razonamientos, mandatos
e infroduccién de representaciones contrarias de todo
género, pero no me limitaba a ello, sino que investi-
gaba la génesis de cada uno de los sintomas, para
poder combatir también las premisas sobre las cuales
habian sido construidas las ideas patolégicas. Duran-
te estos analisis, sucedia, regularmente, que la enfer-
ma rompia a hablar, dando muestras de violenta ex-
citacién, sobre temas cuyo afecto no habia hallado
hasta entonces exutorio distinto de la expresién de las
emociones. No me es posible indicar cudnta parte del
resultado terapéutico siempre obtenido, correspondia
a esta supresion por sugestién «in statu nascendi» y
cudanta a la supresién del afecto por medio de la reac-
cién, pues dejé actuar conjuntamente ambos factores.
Asi, pues, no podemos aducir este caso como prueba
de la eficacia terapéutica del método catértico. Sin
embargo, hemos de manifestar que sélo conseguimos
hacer desaparecer duraderamente aquellos sintomas
con respecto a los cuales llevamos a cabo el anélisis
psicolégico.

El resultado terapéutico fué, en general, muy con-
siderable, pero poco duradero, pues dejo intacta la ca-
pacidad de la paciente para volver a enfermar bajo la
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accién de nuevos traumas. Aquel que quiera empren-
der la curacion definitiva de una tal histeria habra de
penetrar en la conexién de los fenémenos entre si,
mds de lo que yo lo intenté. Emmy de N. enfrafiaba,
desde luego, una tara neurética hereditaria, pues sin
una tal disposicién es imposible, probablemente, en-
fermar de histeria. Ahora bien, tampoco tal disposi-
cion basta por si sola para engendrar la histeria; son
igualmente necesarios otros factores, que, ademds,
han de ser adecuados. Asi, pues, con la disposicién
habra de concurrir una determinada etiologfa. Dijimos
antes, que en el caso de Emmy de N., aparecian sub-
sistentes los afectos de numerosos sucesos traumadti-
cos y que una viva actividad mnémica hacia emerger
tan pronto uno como ofro de dichos traumas en la su-
perficie psiquica. Ahora creemos poder ya indicar el
motivo de la conservacién de dichos afectos en este
caso, conservacién relacionada ciertamente con la
disposicién hereditaria de la enferma. Posefa ésta, en
primer lugar, una naturaleza harto violenta, capaz de
grandes apasionamientos, y sus sensaciones eran muy
intensas. Pero, ademds, desde la muerte de su mari-
do, vivia en un total aislamiento espiritual, y las perse-
cuciones de que habia sido objeto la habian tornado
desconfiada y celosa de que nadie llegara a adquirir
influencia sobre sus actos. Siendo muchos y muy es-
pinosos sus deberes como madre de familia, desarro-
llaba la labor psiquica por los mismos exigida sin el
auxilio de un solo consejero, amigo ni pariente, vien-
do, ademads, dificultada su tarea por su concienzuda
escrupulosidad, por su tendencia a preocuparse y
atormentarse, y en ocasiones, por su natural indeci-
sién femenina. La retencién de grandes
magnitudes de excitacién, es, por lo tan-
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to, indiscutible en este caso, y se apoya tanto en las cir-
cunstancias particulares de la vida de la sujefo, como
en su natural disposicién. Asi, era tan grande su repug-
nancia a comunicar a los demads sus asuntos propios,
que cuando me invité a pasar unos dias con ella,
en 1891, observé con asombro, que ninguna de las
personas que la visitaban casi a diario sabia nada de
su enfermedad ni de que yo la hubiera asistido en
ella.

Las consideraciones que preceden no agotan el
fema de la efiologia de este caso de histeria. Pienso
ahora, que debi6 de existir algiin factor mds, que ha-
bria provocado la explosién de la enfermedad en un
momento dado, puesto que las circunstancias etiol6gi-
camente eficaces venian existiendo desde mucho tiem-
po atrdas sin haber tenido tal consecuencia. Me parece
asi mismo singular, que en todas las confesiones inti-
mas que la paciente hubo de hacerme, faltara por com-
pleto el elemento sexual, mds propio, sin embargo,
que ningtin ofro, para dar ocasién a traumas. Como
las excitaciones de este género no podian haberse
desvanecido asi, sin dejar residuo ninguno, he de su-
poner que los relatos que oi de labios de la sujeto
constituian una «editio ad usum delphini» de la histo-
ria de su vida. La paciente era en actos y palabras, de
una absoluta castidad, sin fingimiento alguno al pare-
cer, pero también sin gazmofieria. Pero si pienso en la
reserva con la que me relaté en la hipnosis, la pequefia
aventura de la camarera del hotel, llego a sospechar
que la sujeto, mujer de intensas sensaciones, no habia
logrado vencer sus necesidades sexuales sin duros
combates, agotdndose psiquicamente en su tentativa
de represién del instinto sexual, el més poderoso de
todos. Una vez, me contesé que no se habfa vuelto a
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casar, porque dada su gran fortuna, no creia en el des-
interés de sus pretendientes, aparte de que se hubiera
reprochado perjudicar los intereses de sus dos hijas
con un nuevo matrimonio.

Antes de dar por terminado el historial clinico de
Emmy de N. afiadiré una nueva observacién. El doc-
tor Breuer y yo, que conocimos y tratamos a la sujeto
durante mucho tiempo, sonreiamos siempre que se
nos ocurria comparar su personalidad con la descrip-
ci6n de la psiquis histérica integrada desde tiempos
muy pretéritos, en los libros sobre la materia, y defen-
dida por los médicos. Si el caso de Cecilia M. nos
habia demostrado la compatibilidad de la histeria mas
grave con amplias y originalisimas dotes intelectua-
les—hecho que se nos muestra, ademds, evidente, en
las biografias de las mujeres famosas en la historia o
Ia literatura—, el de Emmy de N. nos proporcioné un
ejemplo de que la histeria no excluye un intachable
desarrollo del cardcter y una plena conciencia en el
gobierno y orientacién de la propia vida. Nuestra pa-
ciente era una mujer de extraordinaria valia, en la que
Breuer y yo hubimos de admirar una gran rectitud mo-
ral con respecto a la concepcién de sus deberes, una
inteligencia y una energia nada vulgares en su sexo,
una extensa cultura y un elevado amor a la verdad,
unido fodo ello a una sincera modestia inferior y a un
distinguido trato sefioril. Aplicar a una mujer asi el ca-
lificativo de «degenerada», supondria deformar hasta
lo irreconocible la significacién de tal palabra. Ha-
bremos, pues, de diferenciar con todo cuidado entre
si, los conceptos «disposicién» y «degeneracién», si
no queremos vernos obligados a reconocer que la hu-
manidad debe gran parte de sus conquistas a los es-
fuerzos de individuos «degenerados».
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Confieso también que me es imposible hallar en el
historial de esta paciente el menor rasgo de «disminu-
ci6én funcional psiquica», de la que P. Janet hace de-
pender la génesis de la histeria. La disposicién histé-
rica consistirfa, seglin este aufor, en una angostu-
ra anormal del campo de la conciencia (resultante de
la degeneracién hereditaria), que da ocasién a la ne-
gligencia de series enteras de percepciones, y ulterior-
mente, a la disociacién del Yo y a la organizacién de
personalidades secundarias. De este modo, lo que
queda del Yo, después de la sustraccién de los grupos
psiquicos histéricamente organizados, habria de po-
seer una menor capacidad funcional que el Yo nor-
mal y, en realidad, segiin Janet, este Yo de los histé-
ricos, presenta estigmas psiquicos, se halla condena-
do al monoideismo y es incapaz de las mds corrientes
voliciones de la vida. A mi juicio, ha elevado aqui Ja-
net, erroneamente, estados resultantes de la modifica-
cién histérica de la conciencia, a la categoria de con-
diciones primarias de la histeria. Este tema merece
ser objeto de una mas amplia discusién, que desarro-
llaremos en otro lugar. Por lo pronto, haremos cons-
tar que en Emmy de N. no pudimos observar el me-
nor indicio de una disminucién de la capacidad fun-
cional. Durante el periodo de mayor gravedad, conser-
v6 capacidad suficiente para atender a su participacién
en la direccién de una gran empresa industrial, no
perder de vista ni un solo instante la educacién de sus
hijas y continuar su correspondencia con personas de
cultivado espiritu, esto es, para cumplir todos sus de-
beres hasta el punto de que nadie sospechaba su en-
fermedad. Podrfa preveerse que todo esto constituia un
considerable «surmenage» psiquico, insostenible a la
larga, que habia de llevar al agotamiento y a la «mise-
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re psichologique» secundaria. Realmente, en la época
en que la vi por vez primera, comenzaban ya a hacer-
se sentir tales perturbaciones de su capacidad funcio-
nal, pero de todos modos, la histeria venia subsistien-
do con cardcter grave, desde muchos afios antes de
la aparicién de estos sintomas de agotamiento.

II. Miss Lucy R. (treinta afios).
(Freud).

A fines de 1892, un colega y amigo mio, envi6é a mi
consulta a una joven paciente, a la cual tenia en frata-
miento a consecuencia de una rinitis supurada crénica.
La causa de la tenacidad de su padecimiento era,
como més tarde se demostrd, una caries del etmoides.
En los iiltimos dias, se habia quejado la enferma de
nuevos sintomas, que mi colega, muy perito en la
materia, no podia atribuir ya a la afeccién local. Ha-
biendo perdido por completo el olfato, se veia perse-
guida la paciente, casi de continuo, por una o dos
seusaciones olfativas, totalmente subjetivas, que se le
hacian en extremo penosas. Ademds de esto, se sentia
deprimida y fatigada, sufria pesadez de cabeza, habia
perdido el apetito y no se encontraba capaz de des-
arrollar actividad ninguna.

Era esta enferma de nacionalidad inglesa, y ejer-
cia las funciones de institufriz en el domicilio del direc-
tor de una fébrica enclavada en un arrabal de Viena.
De constitucién delicada y pigmentacién muy pobre,
gozaba de salud normal, fuera de la indicada afeccién
a la nariz. Padecia depresi6n y fatiga, se veia ator-
mentada por sensaciones olfativas de cardcter subjefi~
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vo, y presentaba, como sintoma histérico, una clara
analgesia general, conservando, sin embargo, una
plena sensibilidad al tacto. Tampoco presentaba dis-
minucién ninguna del campo visual. El interior de la
nariz se demostré totalmente analgésico y sin reflejos,
aunque sensible al tacto. La capacidad de percibir
sensaciones olfativas aparecia por completo anulada,
tanto con respecto a los estimulos especificos como a
los de cualquier otro género (amoniaco, dcido acéti-
co). El catarro nasal supurado se encontraba ya, al
acudir la enferma a mi consulta, en un periodo de me-
joria.

En la primera tentativa de llegar a la comprensién
de este caso, hubimos de interpretar las sensaciones
olfativas de cardcter subjetivo como sintomas histéri-
cos permanenfes, dada su calidad de alucinaciones
periddicas. Siendo quizd la depresién el afecto conco-
mitante al trauma, debia de ser posible hallar un su-
ceso en el que tales olores, que ahora se habian he-
cho subjetivos, fueron objetivos, y este suceso habia
de ser el frauma, del cual constituirian dichas sensa-
ciones olfativas un simbolo que retornaba de continuo
a la memoria. O quiza fuera més acertado considerar
las alucinaciones olfativas, en unién de la depresién
concomitante, como un equivalente del ataque histéri-
€O, pues por su naturaleza de alucinaciones peri6édicas
no podian constituir sintomas histéricos permanentes.
De todos modos, esta cuestién carecfa de importan-
cia en el caso de que se trataba, s6lo rudimentaria-
mente desarrollado. Lo esencial era que las sensacio-
nes olfativas de carécter subjetivo mostrasen una es-
pecializacién que pudiera corresponder a su origen de
un objeto real perfectamente determinado.

Esta hipétesis quedé en seguida confirmada. A mi
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pregunta de cudl era el olor que la perseguia con mds
frecuencia, contestd que «como a harina quemada».
Hube, pues, de suponer, que este olor a harina que-
mada habia sido realmente el que habia reinado en la
ocasion del suceso traumdticamente eficaz. La elec-
ci6n de sensaciones olfativas para simbolos mnémi-
cos de fraumas es ciertamente muy desusada, pero
en este caso podia explicarse por la circunstancia
de qgue la afeccion nasal de la sujeto la llevaba a con-
ceder especial atencién a todo lo relacionado con la
nariz y sus percepciones. Sobre la vida particular
de la paciente s6lo sabia que las nifias cuyo cuidado
le estaba encomendado habian perdido, hacia varios
afios, a su madre, después de breve y aguda enfer-
medad.

Asi, pues, decidi tomar el olor a «harina quemada»
como punto de partida del andlisis. Relataré la histo-
ria de este andlisis tal y como hubiera debido desarro-
llarse en circunstancias favorables. En realidad, aque-
llo, que debid resultar de una sola sesién, nos ocupé
varias, dado que la paciente no podia acudir a mi casa
mas que a la hora de consulta, durante la cual no po-
dia dedicarla sino poco tiempo. De este modo, y no
pudiendo abandonar la sujeto todos los dias sus obli-
gaciones, para recorrer el largo camino que la separa-
ba de mi domicilio, resulté6 que uno solo de nuestros
didlogos analiticos sobre un extremo concreto necesi-
tado de esclarecimiento, se extendia, a veces, a fra-
vés de mds de una semana, guedando interrumpido
en el punto al que habia llegado al final de una sesion,
para ser reanudado en la siguiente.

Mis Lucy R. no caia en estado de sonambulismo al
intentar con ella la hipnosis. Asi, pues, renuncié al so-
nambulismo y llevé a cabo todo el anélisis halléndose
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la paciente en un estado que, en general, se diferen-
ciaba quizd muy poco del normal.

Llegado a este punto, creo deber explicarme mas
detalladamente que hasta aqui, sobre la técnica de mi
procedimiento. Cuando en 1889, visité las clinicas de
Nancy, oi decir al Dr. Liébeault, gran maestro en la
hipnosis: «Si dispusiésemos del medio de sumir en el
estado de sonambulismo a todos los sujetos, la tera-
pia hipnética seria la mds poderosa de todas». En la
clinica de Bernheim parecia casi existir un tal arte y
ser posible aprenderlo de su director. Pero en cuanto
quise ejercerlo con mis propios enfermos, observé
que, por lo menos, para mis fuerzas, existian en este
campo, estrechos limites, y que cuando a las dos o
tres tentativas de hipnotizar a un paciente, no llegaba a
conseguirlo, podia ya renunciar en absoluto a ufili-
zar con ¢l dicho medio terapéutico. Asi mismo, el tan-
to por ciento de sujetos hipnotizables permaneci6 en
mi prdctica médica, muy por bajo del montante indi-
cado por Bernheim.

De este modo, se me plante6 el dilema de prescin-
dir del método catértico en la mayoria de los casos
en que podia encontrar aplicacién, o atreverme a em-
plearlo fuera del sonambulismo en los casos de in-
fluencia hipnética muy ligera o incluso dudosa. El
grado de hipnosis al que correspondia—segtin una de
las escalas existentes al etecto—el estado no sondm-
bulo, me era por completo indiferente, puesto que cada
una de las ramas de la sugestibilidad es, de todos mo-
dos, independiente de las demas, y asi, la provoca-
cién de estados de captalesia o de movimientos auto-
maticos, efc., no supone una mayor facilidad en la re-
animacion de recuerdos olvidados, tal y como yo la pre-
cisaba. De este modo, me habitué pronto a prescindir

=08 =



L A H I S Y i E R 7 A

de las tentativas encaminadas a determinar el grado
de hipnosis, pues tales tentativas despertaban en toda
una serie de casos, la resistencia del enfermo, dismi-
nuyendo aquella su confianza en mi, que tan precisa
me era para mi labor psiquica, mucho mas importan-
te. Por otro lado, me fatigaba ya oir, en los casos de
hipnosis poco profunda, que a mi mandato: «Va usted
a dormir. Duerma usted»—contestaba el sujeto: «No
me duermo, doctor»—y fener entonces que enfrar en
un distingo demasiado sutil, replicando: «No me refie-
ro al suefio corriente, sino a la hipnosis. Fijese bien.
Esté usted hipnotizado. No puede usted abrir los ojos,
etcétera. Ademds, no necesito que duerma, etc.» De
todos modos, estoy convencido de que muchos de
mis colegas en la psicoterapia saben eludir con mayor
habilidad que yo estas dificultades, y podrdn, por lo
tanto, emplear otros procedimientos. Mas por mi par-
te, opino que si tenemos la seguridad de que el em-
pleo de una palabra nos ha de poner en un aprieto,
haremos bien en eludir dicha palabra y sus conse-
cuencias. Asi, pues, en aquellos casos en los que de
la primera tentativa no resultaba el estado de sonam-
bulismo o un grado de hipnosis con modificaciones
somaticas manifiestas, abandonaba aparentemente el
hipnotismo, exigia tan sé6lo la «concentracién», y como
medio para conseguirla, ordenaba al paciente que se
tendiese en un divén y cerrase los ojes. Con este pro-
cedimiento creo haber conseguido alcanzar el més
profundo grado de hipnosis posible en tales casos.
Pero al renunciar al sonambulismo, renuncié quizé
también a una condicién previa, sin la cual parecia
inutilizable el procedimiento catértico, fundado en la
circunstancia de que en el estado de ampliacién de la
conciencia, disponian los enfermos de ciertos recuer-
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dos y reconocian ciertas conexiones, inexistentes al
parecer en su estado normal de conciencia. Asi, pues,
faltando la ampliacion de la memoria dependiente del
estado de sonambulismo, tenfa que faltar también la
posibilidad de establecer una determinacién causal,
que el enfermo no podia comunicar al médico por serle
desconocida, pues los recuerdos patégenos son preci-
samente «los que faltan de la memoria del paciente,
en su estado psiquico habitual, o sélo se hallan con-
tenidos en ella muy sumariamente».

De esta nueva dificultad me salvé mi recuerdo de
haber visto llevar a cabo al mismo Bernheim, la de-
mostracion de que las reminiscencias del sonambulis-
mo sélo aparentemente se hallaban olvidadas en el es-
tado de vigilia y podian ser despertadas en éste, me-
diante una ligera intervencién del hipnotizador. Asi, un
dia sugiri6 a una sondmbula la alucinacién negativa
de que él, Bernheim, no se hallaba presente, y luego
traté de hacerse advertir por la sujeto, utilizando para
ello toda clase de medios, incluso la agresién, sin que le
tuera posible conseguirlo. Acto seguido, la desperté y
la pregunté qué era lo que la habia hecho mientras
ella le crefa ausente, respondiendo la enferma, con ex-
presién de asombro, que no recordaba absolutamente
nada. Pero Bernheim no se satisfizo con esta declara-
cién negativa, asegur6 a la sujeto que iba a recordar-
lo todo en seguida, y colocando una mano sobre su
frente, como para ayudarla a concentrar sus pensa-
mientos, consiguié que relatase todo aquello que en el
estado de sonambulismo parecia no haber advertido,
ni saber en el de vigilia.

Asi, pues, fomé por modelo este singular e instruc-
tivo experimento y decidi adoptar como punto de par-
tida la hipé6tesis de que mi paciente sabia todo lo que
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habia podido poseer una importancia patégena, tra-
tdndose tan s6lo de obligarla a comunicarlo. De este
modo, cuando llegdbamos a un punto en el qué a mis
preguntas «;Desde cudndo padece usted este sinto-
ma?» o «De dénde procede?», contestaba la sujeto:
«<No lo sé», adopté el procedimiento de colocar una
mano sobre la frente de la enferma o tomar su cabeza
entre mis dos manos, y decirla: «La presion de mi
mano despertard en usted el recuerdo buscado. En el
momento en que las aparte de su cabeza verd usted
algo o surgira en usted una idea. Reténgalo usted
bien, porque serda lo que buscamos.—Bien; ahora,
digame lo que ha visto o se le ha ocurrido».

Las primeras veces que empleé este procedimiento
(no fué con Miss Lucy R.), quedé yo mismo sorpren-
dido de comprobar que me proporcionaba, realmente,
lo buscado, y debo hacer constar, que desde entonces,
no me ha fallado casi nunca, mostrandome siempre el
camino que debia seguir mi investigacién y haciéndo-
me posible llevar a término todo andlisis de este gé-
nero sin necesidad de recurrir al sonambulismo. Poco
a poco, llegué a adquirir una tal seguridad, que cuan-
do un paciente me manifestaba no haber visto nada
ni habérsele ocurrido cosa alguna, le afirmaba rotun-
damente que no era posible. Seguramente habian te-
nido conocimiento de lo buscado, pero lo habian re-
chazado no reconociéndolo como tal. Repetiriamos el
procedimiento cuantas veces quisiesen y verian cémo
siempre se les ocurria la misma cosa. Los hechos me
dieron siempre la razén. Lo que sucedia en estos ca-
808, es que los enfermos no habian aprendido atin a
dejar en reposo su facultad critica y habian rechazado
el recuerdo emergente o la ocurrencia, considerando-
los inaprovechables, y creyendo se trataba de ele-
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mentos extrafios al tema fratado, pero en cuanto llega-
ban a comunicarlos, revelaban ser lo que se buscaba.
Algunds veces, cuando la comunicacién tenfa efec-
to a la tercera o cuarta tentativa, manifestaba el suje-
to que aquello se le habia ya ocurrido la primera vez,
pero que no habia querido decirlo.

Este procedimiento de ampliar la conciencia supues-
tamente resfringida resultaba harto penoso y desde
luego mucho mds que la investigacién en el estado de
sonambulismo, pero me hacia independiente de dicho
estado y me permitia penetrar un tanto en los motivos
de los que depende muchas veces el «olvido» de re-
cuerdos. Puedo afirmar que este «olvido» es, con fre-
cuencia, voluntario, pero que nunca se consigue sino
aparentfemente.

Mas singular atin que este hecho me ha parecido el
de que cifras y fechas aparentemente olvidadas hace
mucho tiempo pueden también ser despertadas de
nuevo, por medio de un procedimiento anélogo, de-
mosirdndose asf una insospechada fidelidad de la me-
moria.

La limitacién del campo en el que ha de llevarse a
cabo la eleccién tratdndose de cifras y fechas, nos
permite apoyarnos en el conocido principio de la teo-
ria de la afasia, de que el conocimiento es, como fun-
cién de la memoria, menos importante que el recor-
dar espontdneamente.

Asi, pues, al paciente que no puede recordar en qué
afio, mes y dia se desarroll6 un determinado suceso, le
vamos diciendo sucesivamente los afios de que puede
tratarse, los nombres de los doce meses del afio y las
31 cifras de los dias del mes, asegurdndale que al lle-
gar la cifra verdadera se abrirdn sus ojos automati-
camenfe o sentirdn que se trata de lo buscado. En
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la mayoria de los casos se deciden, realmente, los
pacientes, por una fecha determinada, y con gran fre-
cuencia se ha podido comprobar, por notas tomadas
en la época correspondiente, que la fecha de referen-
cia habia sido acertadamente reconocida. Otras veces
y con ofros enfermos, la conexion de los hechos re-
cordados demostré que la fecha hallada por el proce-
dimiento descrito era, indiscutiblemente, la buscada.
El paciente recordaba, por ejemplo, que la tal fecha
correspondia al cumpleafios de su padre y agregaba
luego: «Claro, y precisamente porque ese dia era el
cumpleafios de mi padre esperaba yo que sucediese
tal y tal cosa (el suceso sobre el que recaia en aque-
llos momentos el andlisis)».

No puedo aqui sino rozar este tema. La conclusién
que de todo esto deduje, fué que los sucesos impor-
tantes desde el punto de vista patégeno, con todas sus
circunstancias accesorias, son fielmente conservados
por la memoria, aun en aquellos casos en los que pa-

recen olvidados y carece el enfermo de la facultad de
recordarlos (1).

(1) Como ejemplo de la técnica arriba descrita de investiga-
cién en estado no sondambulo, o sea de conciencia no ampliada,
expondremos aqui un caso cuyo andlisis hemos llevado a cabo
muy recientemente. Tratdbase de una mujer de freinta y ocho
anos afecta de neurosis de angustia (agorafobia, accesos de
miedo a la muerte, etc.). Como la mayoria de los enfermos de
este género, se resistfa a confesar que habia adquirido su do-
lencia en su vida conyugal y tendia a transferir los comienzos
d'e la misma a su temprana juventud. Asi, me refirié que a los
diez y siete afios tuvo el primer ataque de vértigo con angustia
y. sensacién de paralisis, yendo por la calle de su pequeifia
cxuc_iad natal, y que estos ataques se habfan venido repitiendo
periédicamente, hasta ser sustituidos, hacia algunos afios, por
su dolencia actual. A mi juicio, fales primeros ataques de vérti-
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Después de esta larga, pero indispensable digresién,
volvemos al historial de Miss Lucy R. Las tentativas
de hipnotizarla no llegaban a provocar en ella el esta-
do de sonambulismo, sino un simple estado de influjo
mads o menos ligero en el que permanecia tranquila-
mente echada sobre un divan, con los ojos cerrados,
expresion algo rigida e inmovilidad casi completa.
Preguntada si sabfa en qué ocasién advirti6 por vez
primera el olor a harina quemada, respondié:—jYa lo

go eran de naturaleza histérica y decidi llevar a cabo su andlisis.
Al principio, sé6lo supo decirme que el primer acceso la sorpren-
di6 fuera de su casa, de la que habfa salido para hacer unas
compras. —¢Qué iba usted a comprar? —Varias cosas que ne-
cesitaba, creo, para asistir a un baile al que estaba invitada.
— ¢ Cuéndo debia celebrarse ese baile? — Me parece que dos
dias después. —Entonces debi6 de suceder dias antes algo que
la excité o impresioné a usted. —No sé; de esto hace ya vein-
titin afios. —No importa. Voy a colocar mi mano sobre su fren-
te y al retirarla pensarda o verd usted algo y me lo dird, sea lo
gue sea... $Qué, no se le ha ocurrido a usted nada? —Si, he
pensado algo; pero no tiene relacién ninguna con nuestro tema.
—Digalo de todos modos. —He pensado en una amiga mia que
murié muy joven. Pero su muerte acaecié cuando yo fenia diez
y ocho afios, o sea un afio después. —Ya veremos luego eso.
& Qué puede usted decirme con respecto a esa amiga? —Su
muerte me conmovié mucho, pues nos profesdbamos gran amis-
tad. Semanas antes, habia muerto otra muchacha, y estas dos
muertes inesperadas produjeron mucha impresién en la ciudad.
Ahora recuerdo que, en efecto, tenia yo por entonces diez y sie-
te afios y no diez y ocho como dije antes. —Ve usted c6mo pue-
de confiar en la exactitud de lo que se le ocurre cuando coloco la
mano sobre su frente. Ahora recuerde usted qué es lo que pen-
saba cuando le di6 el ataque en la calle. —No pensaba nada.
De repente senti el vértigo y nada mds. —No es posible. No
hay ningiin estado de ese género que no vaya acompaiiado
de una idea. Voy a poner de nuevo mi mano sobre su frente y el
pensamiento que entonces ocupaba su imaginacién volverd a
surgir en ella... Bien, ¢qué ha pensado usted? —Se me ha ocu-
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creo! Fué pré6ximamente hace dos meses, dos dias
antes de mi cumpleafios. Me hallaba con las dos ni-
“fias de las que soy institutriz, en su cuarto de estudio
y jugdbamos a hacer una comidita en un hornillo pre-
parado al efecto, cuando me entraron una carta que el
cartero acababa de ftraer. Por el sello y la letra del
sobre, reconoci que la carta era de mi madre, residen-
te en Glasgow, y me dispuse a abrirla y leerla. Pero
las nifias me la arrebataron gritando que seguramente

rrido: Ahora me toca a mi. —¢Y qué significa eso? —Se conoce
gue al darme el ataque, pensaba: Ahora voy a ser yo la que se
muera. —Esta era, pues, la idea que buscdbamos. Al darla el
ataque pensaba usted en su amiga. (Entonces es que su muerte
le caus6 gran impresién? —Ya lo creo. Recuerdo ahora que
cuando me dieron la triste noticia, pens€ que era terrible tener
que ir a un baile estando ella muerta, pero tenia tanta ilusién
por ir al baile y me entusiasmaba tanto haber sido invitada, que
propuse no pensar mas en el desgraciado acontecimiento. (Ob-
sérvese aqui la expulsion voluntaria del suceso, de la conciencia,
represion que da al recuerdo de la amiga un cardcter patégeno.)
El ataque quedd asi aclarado hasta cierto punto, pero siéndo-
me preciso hallar fodavia un factor ocasional que hubiera pro-
vocado el recuerdo en el momento preciso, tuve la feliz idea de
orientar la continuacidn del andlisis en el sentido que sigue:
—¢Recuerda usted con precisién por qué calle pasaba cuando
sinti6é el vértigo?—Si; por la calle principal. Alin veo ante mi
sus viejas casas.—¢Y dénde habia vivido su amiga?—Precisa-
mente en esta calle. Acababa de pasar por delante de su casa,
cuando dos mads alld, me di6 el ataque.—Entonces, lo sucedido
fué que al pasar por delante de la casa en la que su amiga habia
vivido, recordé usted su muerte, y el contraste del que antes me
habl6, entre esta desgracia y sus alegres proyectos, contrasie en
el que no queria usted pensar, volvié a sobrecogerla.
Sospechando que quizd existiese atin algtin otro factor que hu-
biera despertado o robustecido en la muchacha, hasta entonces
normal, la disposicién histérica, y que tal factor podia ser muy
bien la periédica indisposicién femenina, no quise darme todavia
por satisfecho y continué mi interrogatorio: —¢Recuerda ustfed

— 115 —



;e - R LS - i SRR LS S e A ol

era una felicitacién por mi cumpleafios y que me la
reservarian para ese dia. Mieniras jugaban asi dando
vueltas en derredor mio, se difundi6 por la habitacién
un fuerte olor a harina quemada. Las nifias habian
abandonado su cocinita, y una pasta de harina que es-
taba al fuego habia comenzado a achicharrarse. Des-
de entonces me persigue este olor, sin dejarme un solo
instante y haciéndose mads intenso cuando estoy exci-
tada—¢ Ve usted ahora claramente ante si esa escena
que me acaba de contar?—Con toda claridad, tal y
como se desarroll6—¢Y como explica usted que la
impresionase tanto?—Me impresioné el carifio que las
nifias me demostraban en aquella ocasion.—¢No se
mostraban siempre asi con usted?—Si; pero precisa-
mente en aquel momento en que recibia carta de mi
madre...—No comprendo por qué la carta de su ma-

por qué dias tuvo usted en aquel mes, el perfodo?—¢También
tengo que saber eso? No puedo decirle sino que por aquella
época no se me presentaba el periodo mds que muy raras veces
y con gran irregularidad. El afio que cumpli los diez y siete s6lo
se me presenté una vez.—Entonces vamos a ir recorriendo las
fechas hasta encontrar la verdadera.—Asi lo hicimos, decidién-
dose la paciente por un mes determinado y vacilando entre dos
dias inmediatos a uno de fiesta fija.—¢Coincide acaso alguno de
esos dias con el fijado para el baile? - El baile se celebré preci-
samente el dia de fiesta. ¥ ahora recuerdo que me hizo impre-
si6n la circunstancia de que mi tinico periodo de aquel afio coin-
cidiese con la fecha del baile, el primero al que me invitaban.
Con estos datos pudimos ya reconstruir facilmente lo sucedi-
do y penefrar en el mecanismo del ataque histérico de referencia.
La obtencién de este resultado fué, ciertamente, harto trabajosa,
habiendo sido necesaria una total confianza en mi técnica y va-
rias felices iniciativas en la orientacién del andlisis, para des-
pertar en una paciente incrédula y fratada en estado de vigilia,

los detalles expuestos, de un suceso olvidado y acaecido veintitin
afos antes.
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dre y el carifio de las nifias habian de formar un con-
traste, como parece usted indicar con sus palabras.—
Es que fenia intencién de volverme a Inglaterra con
mi madre y me costaba trabajo abandonar a las ni-
fias, a las que quiero mucho.—¢Por qué pensaba us-
ted irse con su madre? ¢{Es que vive sola y la habia
llamado a su lado? ¢O estaba enferma por entonces y
esperaba usted noticias suyas?—No; estd delicada,
pero no precisamente enferma, y vive con ofra sefio-
ra.—¢Entonces, por qué pensaba usted dejar a las ni-
fias?—Porque mi posicién en la casa era un tanto di-
ficil. El ama de llaves, la cocinera y la institutriz fran-
cesa, suponiendo que yo trataba de salirme de mi
puesto, framaron ¢n confra mia una pequefia conjura,
yendo a contar al abuelo de las nifias toda clase de
chismes en mi perjuicio, y cuando, por mi parte, acu-
di a él y al padre de mis educandas, en‘queja conira
tales maquinaciones, no encontré en ellos el apoyo
que esperaba. Viendo esto, presenté mi dimisién al
padre, el cual me rogé afectuosamente que reflexiona-
ra sobre tal extremo un par de semanas y le comuni-
cara enfonces mi resolucién definitiva. En estas vaci-
laciones, pero casi decidida a abandonar la casa, me
hallaba cuando sucedié la escena relatada. Después
he resuelto quedarme—. Y aparte de su carifio a las
nifias, ¢no habia algo mds que la retuviese a su lado?
—Si; su madre era pariente lejana de la mia, y en su
lecho de muerte, me hizo prometerle que velaria por
sus hijas, no separdndome jamés de su lado y susti-
tuyéndola cerca de ellas. Al despedirme de la casa ha-
bia, pues, faltado a mi promesa.

Con esto parecia quedar terminado el andlisis de la
sensacién olfativa de carécter subjetivo. Esta sensa-
cién habia sido, pues, en un principio, objetiva, como
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yo habfa supuesto, halldndose intimamente enlazada
con un suceso, una pequeifia escena en la cual habian
enfrado en conflicto afectos contrarios, el sentimiento
de abandonar a las nifias y los disgustos que a ello la
impulsaban. La carta de su madre hubo de recordarle
los motivos de tal resoluciéon, puesto que al dejar la
casa pensaba irse con ella. El conflicto de los afectos
habia elevado el momento a la categoria de trauma y
la sensacién olfativa con él enlazada habia perdurado
como simbolo de dicho trauma. Quedaba aiin por
aclarar por qué razén habia elegido la enferma, para
simbolo del trauma y entre todas las percepciones
sensoriales de aquella escena, precisamente el olor a
harina quemada, inclindndome yo a explicar esta elec-~
cién por la afeccién nasal de la sujeto. A mis pre-
guntas directas sobre este extremo, contesté que pre-
cisamente por dicha época padecia un fuerte catarro
que la privaba casi por completo de toda sensa-
cién olfativa. En su excitacion durante la escena des-
crita, percibié, sin embargo, el olor a harina que-
mada, el cual vencié su anosmia orgédnicamente mo-
tivada.

Con todo, no me di por satisfecho con la explica-
cion asi alcanzada. No obstante ser harto plausible,
echaba de menos en ella una razén admisible de que
la serie de excitaciones exper imentadas por la sujeto,
y ¢l conflicto de los afectos hubiesen conducido preci-
samente a la histeria. Asi, pues, me preguntaba por
qué todo ello no se habia desarrollado dentro de los
limites de la vida psiquica normal, o dicho de ofro
modo, qué era lo que justificaba la conversién dada
este caso, y cudl la razén de que en lugar de recor-
dar constantemente la escena misma de referencia,
prefiriese la paciente rememorar, como simbolo de su
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recuerdo, la sensacién a dicha escena enlazada. Es-
tas preguntas hubieran sido impertinentes y super-
fluas si se hubiese tratado de una histérica antigua en
la que tal mecanismo de conversion fuese habitual,
pero nuestra paciente no habia adquirido la histeria,
sino con ocasi6n de este trauma o, por lo menos, de
este pequefio historial patolégico.

Ahora bien; por el andlisis de casos analogos, sa-
biamos ya, que en los casos de adquisicion de la his-
teria es indispensable la existencia de una previa con-
dicién: lade que una representacién sea ex-
pulsada voluntariamente de la con-
ciencia (reprimida) y excluida de la elaboracién
asociativa.

En esta represién voluntaria veo también el funda-
mento de la conversién de la magnitud de excita-
cién, sea parcial o total dicha conversién. La mag-
nitud de excitacién que no puede entrar en asocia-
cién psiquica, encuentra, con tanta mayor facilidad, el
camino equivocado que conduce a una inervacién so-
matica. El motivo de la represién misma no podia
ser sino una sensacién displaciente, la incompatibili-
dad de una idea destinada a la represiéon con el acer-
vo de representaciones dominante en el Yo. Pero la
representacién reprimida se venga haciéndose paté-
gena.

Del hecho de que Miss Lucy R. sucumbiese en el
momento de referencia, a la conversién histérica, de-
duje, pues, la conclusién de que entre las premisas del
trauma debia de existir una que la sujeto silenciaba o
dejaba en la obscuridad voluntariamente, esforzando-
se por olvidarla. Enlazando su carifio a las nifias con
su susceptibilidad con respecto a las demds personas
de la casa, no cabia sino una sola interpretacién, que
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tuve el valor de comunicar a la enferma: No creo—la
dije—que todas esas razones que me ha dado sean su-
ficientes para justificar su carifio a las nifias. Sospecho
mas bien, que esta usted enamorada del padre, quiza
sin darse cuenta exacta de ello, y que alimenta usted la
esperanza de ocupar de hecho el puesto de la madre
fallecida. De esto dependeria también el haberse usted
vuelto de repente tan susceptible con respecto alas
demds personas de la casa, después de haber convivi-
do pacificamente con ellas varios afios. Teme usted
que descubran sus esperanzas y se burlen de ellas.

A estas palabras mias respondié la sujefo, con su
habitual concisién: Si; creo que tiene usted razén.—Y
si sabia usted que amaba al padre de las nifias, ¢por
qué no me lo ha dicho hasta ahora?—No lo sabia has-
ta ahora; o mejor dicho, no queria saberlo; queria qui-
tarmelo de la imaginacién; no volver a pensar en ello,
y creo que en estos ultimos tiempos habia llegado a
conseguirlo (1).

(1) Es ésta la mejor descripcién que puede hacerse de aquel
estado en el que sabemos e ignoramos, simultdneamente, algo,
estado s6lo comprensible para aquellos que han pasado por €l
Personalmente poseo un singularisimo recuerdo de este género,
que conservo con extraordinaria claridad. Cuando me esfuerzo
en recordar lo que entonces pas6é en mi, no logro, sin embargo,
grandes resultados. S¢ que en dicha ocasién vi algo que no se
adaptaba en absoluto a lo que yo esperaba, y aquella percepcién
que debia haberme movido a desistir de un determinado prop6-
sito, no me hizo modificarlo en lo mas minimo. No fuve concien-
cia alguna de la contradiccién existente ni tampoco adverti el
afecto contrapuesto del que, indudablemente, dependia que dicha
percepcién no tuviese efecto psiquico ninguno. Asi, pues, padeci
en tales momentos aquella ceguera que tanto nos asombra com-
probar en las madres con respecto a sus hijas, en los maridos

con respecto a sus mujeres y en los soberanos con respecto a
sus favoritos.
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~¢Por qué no queria usted confesar su inclinacién
amorosa? (Es que se avergonzaba usted de querer a
un hombre?—No; no soy tan fiofia como para eso y
sé muy bien que no somos responsables de nuestros
sentimientos. Si algo me resulfaba penoso era que se
tratase de la persona que me tiene a su servicio, en
cuya casa vivo y con respecto a la cual no me siento
con fan plena independencia como ante cualquier
ofra. Y siendo yo una muchacha pobre y él un hombre
rico y de familia distinguida, todo el mundo se reiria
de mi si sospechase algo.

Sin ninguna resistencia, me relata después el naci-
miento de aquella inclinacién. Durante el primer afio
de su estancia en la casa, habia vivido tranquilamen-
te en ella, dedicada al cumplimiento de sus deberes y
exenta de todo deseo irrealizable. Pero una vez, el
padre de sus educandas, hombre muy serio, constan-
temente ocupado en sus funciones de director de fa-
brica y que siempre habia observado una gran reser-
va, inicié con ella una conversacion sobre las exigen-
cias de la educacion infantil, durante la cual se mos-
tr6 mas abierto y cordial que de costumbre, diciéndola
cuanto contaba con ella para mitigar la orfandad de
sus hijas, mientras que en sus ojos se reflejaba un
singular enternecimiento...

En este momenfo comenzé a amarle y a acariciar la
esperanza que tal conversacién habia despertado en
ella. Sélo al ver que aquel didlogo no tenia conse-
cuencia alguna y que confra sus esperanzas, no lle-
gaba otro momento de igual cardcter intimo y cor-
dial, decidié expulsar de su pensamiento sus amo-
rosas imaginaciones. En la actualidad, coincide con-
migo en la hipotesis de que la ternura que observé
en la mirada de su interlocutor durante la conver-
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sacién mencionada, era provocada por el recuerdo
de su muerta esposa. Asimismo, se da perfecta cuen-
ta de que sus amorosos deseos son totalmente irreali-
zables.

Este mi didlogo analitico con la paciente no produ-
jo en el estado de la misma la inmediata modificacion
fundamental de su estado, que yo esperaba. Miss Lucy
continué quejandose de malhumor y depresién conti-
nuos. Sélo por las mafianas se sentia algo tonificada
por una cura hidroterdpica que hube de prescribirla.
El olor a harina quemada, si bien no habia desapare-
cido por completo, era ya mds débil y menos frecuen-
te, presentdndose tinicamente cuando la enferma se
excitaba.

La persistencia de este simbolo mnémico me hizo
suponer que integraba no sélo la representacion de la
escena principal relatada sino la de ofros pequefios
fraumas secundarios, y por lo tanto, me dediqué a in-
vestigar todo aquello que pudiera hallarse en relacién
con la escena de la harina quemada, revisando los te-
mas referentes a los disgustos domésticos de la sujeto,
la conducta del abuelo de las nifias, etc., investiga-
cion durante la cual fué haciéndose cada vez mas rara
la sensacién olfativa de cardcter subjetivo. Por esta
época sufri6 el tratamiento una larga interrupciéon mo-
tivada por un recrudecimiento de la afeccion nasal de
Miss Lucy, siendo entonces cuando se descubrié que
padecia una caries del etmoides.

Al volver a mi consulta me cont6é que con ocasién
de las fiestas de Navidad habia recibido numerosos
regalos, y no sélo por parte del abuelo y el padre de
las nifias, sino también del personal doméstico de la
casa, como si fodos quisieran reconciliarse con ella y
borrar de su memoria los conflictos de los pasados
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meses. Pero esta piiblica muestra de afecto no le ha-
bia causado impresién ninguna.

Habiéndola preguntado por el olor a harina quema-
da, me comunicé que habia desaparecido por comple-
to, pero sélo para ser sustituido por un olor a humo
de tabaco, olor que ya antes percibia, pero que mien-
tras existié el de harina quemada estaba dominado y
casi oculto por él. Ahora surgia sin mezcla alguna y
muy irtenso.

No podia, pues, satisfacerme mucho el resultado de
mi terapia. Tropezaba con aquel inconveniente que
siempre se atribuye a toda terapia puramente sinfoma-
tica, o sea el de no hacer desaparecer un sintoma sino
para que ofro ocupe su lugar. Sin embargo, empren-
di con empefio la labor analitica encaminada a conse-
guir la supresién de este nuevo simbolo mnémico.

Pero esta vez no sabia la paciente de dénde podia
provenir su sensacion olfativa de cardcter subjetivo,
ni en qué ocasién importante habia sido antes objeti-~
va. «Todos los dias fuman los sefiores en casa—me
dijo—y no puedo recordar ahora si en alguna ocasién
importante para mi, reinaba verdaderamente este olor
que ahora me persigue.» No obstante, persisti en mi
propdsito e invité a la enferma a hacer un esfuerzo de-
memoria, auxilidndola yo por medio de la presion de
mis manos sobre su frente. Ya indiqué antes, que la
sujeto pertenecia al tipo «visual», presentando, asi, sus
recuerdos una gran plasticidad. Bajo la presién de mi
mano surgioé, efectivamente, en la sujeto, una imagen
mnémica, vacilante y fragmentaria al principio. Trata-
base del comedor de su casa, en el que esperaba con
las nifias, que los sefiores vinieran a almorzar. —Aho-
ra estamos sentados todos en derredor de la mesa:
los sefiores, la institutriz francesa, la «gouvernante»,
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las nifias y yo. Pero esto pasa todos los dias. —Siga
usted mirando la imagen y la verd usted desarrollarse
y detallarse. —Es cierto; hay ademds un convidado,
el jefe de contabilidad, un sefior ya viejo, que quiere a
las nifias como si fueran de su familia. Pero este se-
fior viene muchas veces a almorzar y su presencia no
significa ahora, por lo tanto, nada especial. —Tenga
usted paciencia y siga considerando lo que ve. Segu-
ramente encontrara algo. —No pasa nada. Nos levan-
tamos de la mesa, las nifias se despiden y suben lue-
go conmigo al segundo piso como todos los dias.
—¢Y nada mas? —Espere usted. Realmente pasa algo
particular. Ahora veo bien la escena. Al despedirse
las nifias, el jete de contabilidad quiere besarlas. Pero
el padre le grita con violencia: «jNo bese usted a las
nifias!» Tan inesperada salida de tono me impresiono
profundamente, y como los sefiores estaban fumando,
se me quedé fijado el olor a humo de tabaco que en
la habitacion reinaba.

Esta habia sido, pues, la segunda escena mds pro-
fundamente situada, que habia actuado en calidad de
trauma y dejado tras de si un simbolo mnémico. Mas
,de dénde procedia la eficacia traumadtica de esta es-
cena?—Para dilucidar esta cuestién pregunté a la pa-
ciente: ¢ Cudl de las dos escenas se desarrollé antes,
la que me acaba de relatar o aquella otra del olor a
harina quemada?—La que ahora le he contado prece-
di6 a la ofra cerca de dos meses.—Pero si las violen-
tas palabras del padre no se dirigian a usted, {por
qué la impresionaron tanto?—De todos modos no es-
taba bien que tratase asi a un anciano que ademds era
un buen amigo y un invitado. Todo se puede decir
cortésmente. — Asf, pues, le hiri6 a usted la grosera
forma en que procedié el padre de sus educandas y se
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avergonz6 usted por €l o pensd, quizd, que si por una
tal minucia atropellaba de tal modo a un antiguo ami-
go e invitado, ¢qué no haria con ella si fuese su mujer?
—No; eso no.—¢,Pero de todos modos, lo que la im-
presioné a usted fué la violencia del padre?—Sf; siem-
pre le molestaba que besasen a sus hijas.—Llegados
a este punto, surge en la paciente, bajo la presion de
mi mano, el recuerdo de una escena mds anterior atin,
que constituy6 el trauma verdaderamente eficaz y
presto a la desarrollada con el jefe de contabilidad su
eficacia traumadtica.

Meses antes, habia sucedido, en efecto, que una se-
fiora, amiga de la casa, habia besado a ambas nifas,
en la boca, al dar por terminada su visita. El padre,
que se hallaba presente, dominé su disgusto y no dijo
nada a la sefiora, pero cuando ésta se marchd, hizo
victima de su célera a la desdichada institutriz, advir-
tiéndola que si alguien volvia a besar a las nifias en la
boca, la consideraria responsable de una grave infrac-
cién de sus deberes, pues a ella correspondia evitarlo
alegando tener orden suya de proceder en tal forma.
Si aquello volvia a suceder, encomendaria a otra per-
sona la educacién de sus hijas. Esta violenta escena
se desarrollé en la época en que Miss Lucy se creia
amada y esperaba la repeticion de aquel primer didlo-
go intfimo, y agosté en flor todas sus esperanzas,
haciéndola pensar que si con tan pequefio motivo y
siendo ella, ademads, totalmente inocente de lo ocurri-
do, la dirigia tales amerazas, se habia equivocado de
medio a medio al suponer que abrigaba algiin sen-
tfimiento carifioso hacia ella. El recuerdo de esta pe-
nosa escena le asalté luego, cuando el padre impidi6é
violentamente al jefe de contabilidad que besara a
sus hijas.
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Cuando dos dias después de este iiltimo andlisis
volvié Miss Lucy a visitarme, tuve que preguntarla si
le habfa sucedido algo muy satisfactorio, pues la en-
confré por completo transformada. Su cabeza, antes
melancélicamente inclinada, se ergufa ahora con toda
firmeza, y una alegre sonrisa iluminaba su rostro. Por
un momento pensé haberme equivocado en mis jui-
cios, y supuse que el amor de Miss Lucy habia halla-
do, por fin, correspondencia. Pero la interesada mis-
ma disip6 en seguida mis sospechas. «No ha sucedi-
do nada extraordinario. Es que usted no me ha visto
sino enferma y deprimida, y desconoce mi verdadero
cardcter, que siempre fué alegre y animado. Ayer, al
despertar, comprobé que habia desaparecido la opre-
sién que en estos tltimos tiempos me atormentaba, y
desde entonces me encuenfro muy bien.—gY qué
piensa usted ahora de su situacién en la casa donde
ejerce sus funciones educadoras? — Me doy clara
cuenta de que seguird siendo siempre la que ahora
ocupo, pero esta idea no me hace ya desdichada.—
(Entonces podra usted vivir ya en paz con el restante
personal de la casa?—Creo que todo lo que por este
lado me atormenté fué debido rinicamente a una exa-
gerada susceptibilidad mia.—¢Pero sigue usted aman-
do al padre de las nifias?—Desde luego. Sigo querién-
dole, pero sin atormentarme. En su fuero interno pue-
de uno pensar y sentir lo que quiera.

Un reconocimiento de la nariz demostré que la sen-
sibilidad y los reflejos habian retornado casi por
completo. La paciente distinguia ya los diversos olo-
res, aunque con cierta inseguridad, y sélo cuando
eran intensos. De todos modos, esta anosmia habia
de afribuirse en gran parte, a la afeccién nasal de la
sujeto.
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El tratamiento de esta enferma se habia extendido a
través de nueve meses. Cuatro después, la volvi a en-
confrar casualmente, en una estaciéon veraniega. Se
sentia muy bien, y no habia vuelfo a experimentar
trastorno alguno.

Epicrisis.

El caso patolégico que precede no carece de interés
a pesar de tratarse de una histeria leve, con muy po-
cos sintomas. Por el confrario, me parece muy ins-
fructivo, que fambién una neurosis tan simple necesite
tantas premisas psiquicas, y un examen mas detenido
de su historial clinico me inclina incluso a considerar-
lo como modelo de un tipo de la histeria, esto es, de
aquella forma de histeria que una persona sin tara he-
redifaria alguna de este género, puede adquirir por la
acciéon de sucescs apropiados para ello. Entién-
dase bien que no hablo de una histeria independiente
de toda disposicion, pues lo mds probable es que no
exista una tal histeria, pero de este género de dispo-~
sicién s6lo hablamos cuando el sujeto muestra ya ha-
llarse histérico, sin que antes se haya revelado en él
indicio ninguno de disposicién. La disposicién neuré-
pata, tal y como generalmente se entiende, es algo
distinto y aparece determinada antes de la explosién
de la enfermedad, por la medida de las taras heredita-
rias del sujefo o por la suma de sus anormalidades
psiquicas individuales. De ninguno de estos dos facto~
res presentaba Miss Lucy R. el menor indicio y, de
este modo, podemos considerar su histeria como ad-
quirida, sin que esto suponga mds que la capacidad
—probablemente muy extendida—de adquirir la histe-
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ria, capacidad cuyas caracteristicas ignoramos atin
casi por completo. En tales casos, lo esencial es la
naturaleza del trauma y, desde luego, también la reac-
cion del sujeto contra el mismo. Condicién indispen-
sable para la adquisicion de la histeria es que entre el
Yo y una representacién a él afluyente, surja una rela-
cién de incompatibilidad. En otro lugar, espero de-
mostrar cuan diversas perturbaciones neuréticas sur-
gen de los distintos medios que el Yo pone en practi-
ca para librarse de tal incompatibilidad. La forma
histérica de defensa—para la cual es necesaria una
especial capacidad—consiste en la conversidn
de la excitacion en una inervacion somdtica, consi-
guiéndose asi que la representacion insoportable quede
expulsada de la conciencia del Yo, la cual acoge, en
su lugar, la reminiscencia somética nacida por con-
version—en nuestro caso las sensaciones olfativas de
cardcter subjetivo—y padece bajo el dominio del afec-
to enlazado con mayor o menor claridad a tales remi-
niscencias. La situacién asi creada, no puede experi-
mentar ya modificacién alguna, dado que la contradic-
cién que hubiera exigido la derivacién del afecto ha
sido suprimida por medio de la represién y la conver-
sién. De este modo, el mecanismo que crea la histeria
constituye, por un lado, un acto de vacilacién moral,
y por ofro, un dispositivo protector puesto al alcance
del Yo. Hay muchos casos en los que hemos de
reconocer que la defensa contra el incremento de ex-
citaciéon por medio de la produccién de una histeria
fué, en su momento, la més apropiada, pero, natural-
mente, llegamos con mayor frecuencia, a la conclu-
sién de que una mayor medida de valor moral hubiera
sido ventajosa para el individuo.

Asi, pues, el verdadero momento fraumdtico es
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aquel en el cual llega la contradiccién al Yo y decide
éste el extrafiamiento de la representacién contradic-
toria, que no es, por este hecho, destruida, sino tan
s6lo impulsada a lo inconsciente. Una vez desarrolla-
do este proceso queda constituido un nédulo o niicleo
de cristalizacién para la formacién de un grupo psi-
quico separado del Yo, niicleo en derredor del cual se
reune después todo aquello que habria de tener como
premisa la aceptacién de la representacién incompati-
ble. La disociacién de la conciencia en estos casos de
histeria adquirida, es, por lo tanto, voluntaria e inten-
cionada, o por lo menos iniciada, con frecuencia, por
un acto de la voluntad. En realidad, sucede algo dis-
tinto de lo que intenta el sujeto. Este quisiera suprimir
una representacion, como si jamdas hubiese existido,
pero no consigue sino aislarla psiquicamente.

En el historial de nuestra paciente, el momento trau-
madtico corresponde a aquella escena en que el padre
de sus educandas la reprendié6 duramente por haber
dejado que las besaran. Pero esta escena no acarrea,
al principio, consecuencia alguna, a menos que la de-
presion y la susceptibilidad de la sujeto comenzaran
por entonces, cosa que ignoro. Los sintomas histéri-
cOos no surgieron sino mds tarde, en momentos que
podemos calificar de «auxiliares» y caracterizar por el
hecho de que en ellos confluyen temporalmente los dos
grupos psiquicos separados, como sucede en la con-
ciencia ampliada del estado de sonambulismo. El pri-
mero de estos momentos, en los cuales tuvo efecto la
conversion, fué, para Miss Lucy R., la escena que se
desarroll6 cuando el jefe de contabilidad quiso besar
a las nifias. En este punto, entré en juego el recuerdo
fraumatico, y la sujeto se condujo como si no hubiese
rechazado de si, todo lo que se referia a su inclina-
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ci6n hacia el padre de las nifias. En ofros historiales
clinicos, coinciden estos distintos momentos, y la con-
versién fiene efecto inmediatamente al trauma y bajo
sus efectos.

El segundo momento auxiliar repite el mecanismo
del primero. Una intensa impresién restablece pasaje-
ramente la unidad de la conciencia, y la conversién
sigue el mismo camino que se abrié ante ella la prime-
ra vez. Es muy interesante comprobar que el sintfoma
surgido en segundo lugar encubre al primero, de ma-
nera que éste no es sentido claramente hasta después
de suprimido aquél. También me parece digna de
atencién la inversion del orden cronolégico, a la cual
nos vemos obligados a adaptar el andlisis. En toda
una serie de casos, me ha sucedido asi, que los sin-
tomas posteriormente surgidos encubrian a los pri-
meros y sélo el tltimo hasta el cual penetré el analisis
es el que contenia la clave de la totalidad.

La terapia consistié aqui en la coercion que logré la
unién del grupo psiquico disociado con la conciencia
del Yo. EIl resultado terapéutico no siguié, por cir-
cunstancia singular, una marcha paralela y proporcio-
nal a la labor del tratamiento; sélo cuando ésta llegé a
solucionar la iltima de las cuestiones planteadas, sur-
gi6, de repente, la curacién total.

III. Catalina. (Freud).

En las vacaciones de 189... emprendi una excursién
por la montafia, con el propésito de olvidar durante
algin tiempo la Medicina y especialmente las neuro-
sis, propésito que casi habia conseguido un dia que
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dejé el camino real para subir a una cima, famosa tan-
to por el panorama que dominaba como por la hoste-
ria en ella enclavada. Repuesto de la penosa ascension
por un apetitoso refrigerio, me hallaba sumido en la
confemplacién de la encantadora lejania, cuando a mi
espalda resoné la pregunta: «El sefior es médico,
Lverdad?», que al principio no cref me fuera dirigida,
tan olvidado de mi mismo estaba. Mi interlocutora era
una muchacha de diez y siete o diez y ocho afios, la
misma que anfes me habia servido el almuerzo, por
cierto con un marcado gesto de mal humor, y a la que
la huéspeda habia interpelado varias veces con el
nombre de «Catalina». Por su aspecto y su traje, no
debia ser una criada sino una hija o una pariente de
la huéspeda.

Arrancado asi de mi contemplacién, contesté: —Si,
soy médico. {Cémo lo sabe usted?

—Lo he visto al inscribirse en el registro de visi-
tantes y he pensado que podria dedicarme unos mo-
mentos. Estoy enferma de los nervios. El médico de
L., al que fui a consultar hace algiin tiempo, me re-
ceté varias cosas, pero no me han servido de nada.

De este modo, me veia obligado a penetfrar de nue-
vo en los dominios de la neurosis, pues apenas cabia
suponer otro padecimiento en aquella robusta mucha-
cha de rostro malhumorado. Interesdndome el hecho
de que las neurosis florecieran también a 2.000 metros
de altura, comencé a interrogarla, desarrollandose en-
tre nosoiros el siguiente didlogo, que transcribo sin
modificar la peculiar manera de expresarse de mi in-
terlocutora:

—DBien. Digame usted, ¢qué es lo que siente?

—Me cuesta frabajo respirar. No siempre. Pero a
veces parece que me voy a ahogar.
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No presentaba esto, a primera vista, un definido
caracter nervioso, pero se me ocurrié en seguida, que
podria constituir muy bien una descripcién de un ata-
que de angustia, en la cual hacia resaltar la sujeto,
de entre el complejo de sensaciones angustiosas, la
de ahogo.

—Siéntese aqui y cuénteme lo que le pasa cuando
le dan esos ahogos.

—Me dan de repente. Primero siento un peso en los
ojos y en la frente. Me zumba la cabeza y me dan unos
mareos que parece que me voy a caer. Luego se me
aprieta el pecho de manera que casi no puedo respirar.

—¢Y no siente usted nada en la garganta?

—Se me aprieta como si me fuera a ahogar.

—Y en la cabeza, ¢nota usted algo més de lo que
me ha dicho?

—Si, me late como si fuera a saltdrseme.

—DBien. ¢,Y no siente usted miedo al mismo tiempo?

—Creo siempre que voy a morir. Y eso que de or-
dinario soy valiente. No me asusta bajar a la cueva
de la casa, que estd muy oscura, ni andar sola por la
montafia. Pero cuando me da eso no me encuentro a
gusto en ningitin lado, y se me figura que detrds de
mi hay alguien que me va a agarrar de repente.

Asi, pues, lo que la sujeto padecia, eran, en efecto,
ataques de angustia, que se iniciaban con los signos
del aura histérica, o mejor dicho, ataques de histeria
con la angustia como confenido. ¢(Pero no conten-
drian también algo més?

—¢Piensa usted algo—Ilo mismo siempre—o ve
algo cuando le dan esos ataques?

—Si; veo siempre una cara muy horrorosa que me

mira con ojos ferribles. Esto es lo que més miedo
me da.
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Este detalle ofrecia quizé el camino para llegar ra-
pidamente al nédulo de la cuestién.

—¢Y reconoce usted esa cara? Quiero decir que si
es una cara que ha visto usted realmente alguna vez.

—No.

—¢Sabe usted por qué le dan esos ataques?

—No.

—¢Cudndo le di6 el primero?

—Hace dos afios, cuando estaba aiin con mi tia en
la otra montafia. Hace afio y medio nos frasladamos
aqui, pero me siguen dando los ahogos.

Era, pues, necesario emprender un andlisis en foda
regla. No atreviéndome a transplantar la hipnosis a
aquellas alturas, pensé que quiza fuera posible llevar
a cabo el andlisis en un didlogo corriente. Se frataba
de adivimar con acierto. La angustia se me habia re-
velado muchas veces, tratdndose de sujetos femeni-
nos jovenes, como una consecuencia del horror que
acomete a un espiritu virginal cuando surge por vez
primera ante sus ojos el mundo de la sexualidad (1).

(1) Quiero exponer aqui el caso que me revel6 por primera
vez esta relacién causal. Tenfa en tratamiento, a consecuencia
de una complicada neurosis, a una sefiora joven, la cual se re-
sistia a reconocer, como es habitaal en estas enfermas, que el
origen de su dolencia radicaba en su vida conyugal, objetando
gue ya de soltera padecia ataques de angustia y desvanecimien-
tos, no obstante, lo cual, mantuve yo mi punto de vista. Cuando
ya tenfamos mads confianza, me dijo, de repente, un dia: <Va us-
ted a saber ahora cudl era el origen de los ataques de angustia
gue de soltera me daban. Por entonces, dormia yo en una habi-
tacién inmediata a la alcoba de mis padres, los cuales dejaban
la puerta abierta y una lamparilla encendida sobre la mesa. De
este modo, vi algunas noches que mi padre se pasaba a la cama
de mi madre, y escuché luego ruidos que me excitaron mucho.
Poco después, comenzaron a darme los ataques».

e, e
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Con esta idea, dije a la muchacha:

—DPuesto que usted no lo sabe, voy a decirla de
dénde creo yo que provienen sus ataques. Hace dos
afios, poco antes de comenzar a padecerlos, debi us-
ted de ver u oir algo que la avergonzé mucho, algo
que preferirfa usted no haber visto.

—1Si, por cierto! Sorprendi a mi tio con una mu-
chacha; con mi prima Francisca.

—¢Qué es lo que pas6? ¢ Quiere usted contdrmelo?

—A un médico se le puede decir todo. Mi tio, el ma-
rido de esta tia mia, a quien acaba usted de ver, tenia
entonces, con ella, una posada en X. Ahora estan se-
parados, y por culpa mia, pues por mi se descubrieron
sus relaciones con la Francisca.

—¢Como las descubrié usted?

—Voy a decirselo. Hace dos afios, llegaron un dia
a la posada dos excursionistas y pidieron de comer.
La tia no estaba en casa, y ni mi tio ni Francisca, que
era la que cocinaba, aparecian por ninguna parte.
Después de recorrer en su busca toda la casa, mi pri-
mo Luisito, un nifio aiin, exclamé: «A lo mejor, esta
la Francisca con papéa», y ambos nos echamos a reir,
sin pensar nada malo. Pero al llegar ante el cuarto
del tio, vimos que tenia echada la llave, cosa que ya
me parecié singular. Entonces mi primo me dijo: «En
el pasille hay una ventana por la que se puede ver lo
que pasa en el cuarto». Fuimos al pasillo, pero el pe-
guefio no quiso asomarse, diciendo que le daba mie-
do. Yo le dije entonces: «Eres un tonto. A mi no me
da miedo» y miré por la ventana, sin figurarme aiin
nada malo. La habitacién estaba muy oscura, pero
sin embargo, pude ver a Francisca tumbada en la
cama y a mi tio sobre ella.

—¢Y luego?

¢ A
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—En seguida me aparté de la ventana y tuve que
apoyarme en la pared, pues me dié6 un ahogo como
los que desde entonces vengo padeciendo, se me ce-
rraron los ojos, y empezé a zumbarme y latirme la
cabeza como si fuera a rompérseme.

—¢Le dijo usted algo a su tia aquel dia mismo?

—No; no le dije nada.

—¢Por qué se asusté usted tanto al ver a su tio con
Francisca? {Comprendié usted lo que estaba pasando
o se formé alguna idea de ello?

—iOh, no! Por entonces no comprendi nada. No
tenia mas que diez y seis afios, y ni me imaginaba
siquiera fales cosas. No sé, realmente, de qué me
asusté.

—Si usled pudiera ahora recordar todo lo que en
aquellos momentos sucedié en usted, cémo le dié el
primer ataque y qué pensé durante él, quedaria curada
de sus ahogos.

—iOjala pudiera! Pero me asusté tanfo, que lo he
olvidado todo.

(Traduciendo esto al lenguaje de nuestra «comuni-
cacién preliminar», diremos que el afecto crea por sf
mismo el «estado hipnoide», cuyos productos que-
dan excluidos del comercio asociativo con la concien-
cia del Yo).

—Digame usted: ¢(La cara que ve cuando le da el
ahogo, es quiza la de Francisca, tal y como la vié al
sorprenderla?

—No. La cara que veo es la de un hombre.

—¢Quizd la del tio?

—No. Al tio no pude verle bien la cara por enton-
ces, pues la habitacién estaba muy oscura. Ademds,
me figuro que no tendria en aquel momento una ex-
presién tan horrorosa.

- 135 —
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—Tiene usted razén. (Aqui parecia cerrarse de re-
pente el camino por el que habfamos orientado el ané-
lisis. Pero pensando que una continuacién del relato
iniciado podia ofrecerme alguna nueva salida, conti-
nué mi interrogatorio).

—¢&Qué pasé después?

—Mi tio y Francisca debieron de oir algiin ruido en
el corredor, pues salieron en seguida. Yo segui sin-
tiécndome mal y no podia dejar de pensar en lo que ha-
bia visto. Dos dias después, fué domingo y hubo mu-
cho que hacer. Trabajé, sin descanso, mafiana y tar-
de, y el lunes volvié a darme el ahogo, vomité y tuve
que meferme en la cama. Tres dias estuve asi, vomi-
tando a cada momento.

La sintomatologia histérica puede compararse a una
escritura jeroglifica que hubiéramos llegado a com-
prender después del descubrimiento de algunos docu-
mentos bilingiies. En este alfabeto, los vomitos signi-
fican repugnancia. Asi, pues, dije a Catalina:

—El que tres dias después tuviera usted vémitos
repetidos me hace suponer, que al ver lo que pasaba
en la habitacién de su tio, sintié usted asco.

—Si; debi de sentir asco—me responde con expre-
si6n meditativa—. ¢Pero de qué?

—Quiza viera usted desnuda alguna parte del cuer-.
po de los que estaban en el cuarto.

—No. Habia poca luz para poder ver algo. Ademds
estaban vestidos. Por mas que hago, no puedo recor-
dar qué es lo que me di6 asco.

Tampoco yo podia saberlo. Pero la invité a conti-
nuar relatdandome lo que se le ocurriese, con la segu-
ridad de que se le ocurriria precisamente lo que me
era preciso para el esclarecimiento del caso.

Me relata, pues, que como su tia notase en ella algo
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extrafio y sospechase algiin misterio, la interrog6 tan
repetidamente, que hubo de comunicarla su descubri-
miento. A consecuencia de ello, se desarrollaron entre
los cényuges violentas escenas, en las cuales oye-
ron los nifios cosas que mas les hubiera valido conti-
nuar ignorando, hasta que la tia decidi6é trasladarse,
con sus hijos y Catalina, a la casa que ahora ocupa-
ban, dejando a su marido con Francisca, la cual co-
menzaba a presentar sefiales de hallarse embarazada.
Al llegar aqui, abandona la muchacha, con gran sor-
presa mia, el hilo de su relato, y pasa a contarme dos
series de historias que se extienden hasta dos y fres
afios antes del suceso traumadtico. La primera serie
contiene escenas en las que el tio persiguié con fines
sexuales, a mi interlocutora, cuando ésta tenia apenas
catorce afios. Asi, un dia de invierno, bajaron juntos al
valle y pernoctaron en una posada. El tio permaneci6
en el comedor hasta muy tarde, bebiendo y jugando a
las cartas. En cambio ella se retir6 temprano a la ha-
bitacion destinada a ambos en el primer piso. Cuando
su tio subié a la alcoba, no habia ella conciliado atin
por completo el suefio y le sintié entrar. Luego se
guedo dormida, pero de repente, se desperté y «sintié
su cuerpo junto a ella». Asustada, se levanté y le re-
proché aquella exfrafia conducta: «;Qué hace usted,
tio? ¢Por qué no se queda usted en su cama?» El tio
intenté convencerla: «jCalla, tonta!l No sabes tii lo
bueno que es eso».—«No quiero nada de usted, ni
bueno nri malo. Ni siquiera puede una dormir tran-
quila». En esta actitud, se mantuvo cerca de la puerta,
dispuesta a huir de la habitacién, hasta que cansado
el tio, dejo de solicitarla y se qued6 dormido. Enton-
ces se eché ella en la cama vacia y durmio, sin mas
sobresaltos, hasta la mafiana. De la forma en que re-

— 137 —



RO O RS R AP R R e

chazé los ataques de su tio parecia deducirse que no
habia reconocido claramente el caracter sexual de los
mismos. Interrogada sobre este extremo manifests, en
efecto, que hasta mucho después no habia comprendi-
do las verdaderas intenciones de su tio. De momento,
se habia resistido tinicamente porque le resultaba des-
agradable ver interrumpido su suefio y «porque le pa-
recia que aquello nq, estaba bien».

Transcribo minuciosamente estos detalles porque
poseen considerable importancia para la comprensién
del caso. —A continuaciéon, me conté Catalina otros
sucesos de épocas posteriores, entre ellos una nueva
agresién sexual de que la hizo objeto su tio, un dia
que se hallaba borracho. A mi pregunta de si en estas
ocasiones noté algo semejante a los ahogos que ahora
la aquejan, responde con gran seguridad, que siem-
pre sintié el peso en los ojos y la opresién que acom-
pafian sus ataques actuales, pero nunca fan inftensa-
mente como cuando sorprendié a su tio con Fran-
cisca.

Terminada esta serie de recuerdos, comienza en se-
guida a relatarme otra, en la que se trata de aquellas
ocasiones en las cuales advirti6 algo entre Francisca
y su tio. Una vez que toda la familia durmié en un pa-
jar, se despert6 ella al sentir un ruido y vié cémo su
tio se separaba bruscamente de Francisca. Otra vez,
en la posada de N., dormia ella con su tio en una al-
coba y Francisca en ofra inmediata. A media noche
se desperté y vi6 junto a la puerta de comunicacion
enfre ambas, una figura blanca que se disponia a des-
correr el pestillo. «}Es usted, tio? ¢Qué hace usted
ahi en la puerta?» —«Cdllate, estoy buscando una
cosa». —«La puerta que da al pasillo es la otra»,
—«Tienes razén; me he equivocado», efc.

e T et
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Al llegar aqui, la pregunto si todo esto no desperté
en ella alguna sospecha. «No; por entonces no sos-
peché nada. Me chocaban aquellas cosas, pero no pa-
saba de ahi». —«¢{,Sintié usted también miedo en es-
tas ocasiones?». —Cree que si; pero no puede afir-
marlo con tanta seguridad como antes.

Agotadas estas dos series de reminiscencias, guar-
da silencio la muchacha. Durante su relato ha ido ex-
perimentando una curiosa transformacién. En su ros-
tro, antes entristecido y doliente, se pinta ahora una
expresion llena de vida. Sus ojos han recobrado el
brillo juvenil y se muestra animada y alegre. Entre-
tanto he llegado yo a la comprensién de su caso. Los
sucesos que tltimamente me ha relatado, con un des-
orden aparente, aclaran por completo su conducta en
la escena del descubrimiento. Cuando ésta tuvo efecto,
llevaba la sujeto en si, dos series de impresiones, que
se habian grabado en su memoria, sin que hubiera lle-
gado a comprenderlas ni pudiera utilizarlas para de-
ducir conclusién alguna. A la vista de la pareja sor-
prendida en la realizacién del coito, se establecié, en
el acto, el enlace de la nueva impresion con tales dos
series de reminiscencias, comenzando en seguida a
comprenderlas y simultdneamente a defenderse contra
ellas. A esto siguié un corto periodo de incubacién,
apareciendo luego los sintomas de la conversién, o
sea los vomitos sustitutivos de la repugnancia moral
y fisica. Quedaba, pues, solucionado el enigma. Lo
que habia repugnado a la sujeto no habia sido la vista
de la pareja sino un recuerdo que la misma despert6
en ella, recuerdo que no podia ser sino el de aquella
escena nocturna en la que «sintié el cuerpo de su tio
junto al suyo».

De este modo, una vez que la sujeto terminé su con-
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fesion, la dije: «Ya sé lo que pensoé usted cuando ad-
virtié lo que sucedia en la habitacién de su tio. Segu-
ramente se dijo usted: Ahora hace con Francisca lo
que quiso hacer conmigo aquella noche y luego las
ofras veces. Esto fué lo que le di6 a usted asco, ha-
ciéndole recordar la sensaciéon que advirtié al des-
pertar por la noche y notar el cuerpo de su tio junto al
suyo.

—3Si; debié de darme asco aquello y lo debi recor-
dar luego.

—Bien. Entonces digame usted exactamente... Aho-
ra es usted ya una mujer y lo sabe todo.

—3Si, ahora ya si.

—Digame entonces exactamente qué parte del cuer-
po de su tio fué la que sintié usted junto al suyo.

La sujeto no da a esta pregunta una respuesta pre-
cisa. Sonrie confusa y como convicta, esto es, como
quien se ve obligado a reconocer que se ha llegado al
nédulo real de la cuestién y no hay ya que volver a
hablar de ella. Puede, sin dificultad, suponerse cudl
fué la sensacion de contacto que advirtié en la escena
nocturna con su fio, sensacién que muy luego apren-
dié a interpretar. Su expresion parece decirme tam-
bién, que se da cuenta de que yo he adivinado exac-
tamente, pero evita ya confinuar profundizando en
aquel tema. De todos modos, he de agradecer a la su-
jeto la facilidad con que se dejo interrogar sobre cosas
tan escabrosas, conducta opuesta a la observada por
las honestas damas de mi consulta cnudadana para
las cuales «omnia naturalia turpia sunt».

Con esto quedaria aclarado el caso. Resta tinica-
mente explicar el origen de la alucinacién que retor-
naba en todos los ataques de la sujeto, haciéndola
ver una horrible cabeza, que la inspiraba miedo. Asi,
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pues, la interrogué sobre este extremo, y como si
nuestro didlogo hubiese ampliado su comprensién, me
contesté en seguida: <Ahora ya lo sé. La cabeza que
veo es la de mi tio, pero no tal y como la vi cuando
los sucesos que le he contado. Cuando después de
sorprenderle con Francisca, comenzaron en casa, los
disgustos, mi tio me tomé un odio terrible. Decia que
todo lo que pasaba era por culpa mia y que si no hu-
biese sido yo tan charlatana no hubiera pedido su mu-
jer el divorcio. Cuando me veia, se pintaba en su ros-
tro una feroz expresion de célera y echaba tras de mi,
dispuesto a maltratarme. Yo huifa a todo correr y pro-
curaba no encontrarme con é€l, pero siempre fenia mie-
do de que me cogiese por sorpresa. La cara que aho-
ra veo, siempre que me da el ahogo, es la de mi tio, en
aquellos dfas, contraida por la célera».

Estas palabras me recordaron que el primer sintoma
de la histeria, o sea los vémitos, desaparecié a poco,
subsistiendo el ataque de angustia con un nuevo con-
tenido. Tratdbase, pues, de una histeria derivada por
reacciéon (abreagiert) en gran parte, circunstancia de-
bida al hecho de haber comunicado poco después, la
sujeto, a su tia, el suceso traumadtico.

—¢Le conté usted también a su tia las demas esce-
nas con su marido?

—Por entonces no, pero si después, cuando ya se
habia planteado la separacién. Mi tia dijo entonces:
«Todo eso hay que tenerlo en cuenta, pues si en el
pleito de divorcio pone alguna dificultad, lo contare-
mos ante los fribunales».

No puede tampoco extrafiarnos que el simbolo
mnémico procediese precisamente de esta época ulte-
rior, durante la cual se sucedieron de continuo, en la
casa, las escenas violentas, retrayéndose del estado
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de Catalina el interés de la tia, absorbido totalmente
por sus querellas domésticas, pues por tales circuns-
tancias fué ésta una época de acumulacién y reten-
cién para la paciente.

Aunque nada he vuelto a saber de Catalina, espero
que su conversacion conmigo, en la que desahogé su
espiritu, fan tempranamente herido en su sensibilidad
sexual, hubo de hacerle algtin bien.

Eplcrisnis.

No tendria nada que objetar a aqueilos que en este
historial patoldégico viesen, mas que el andlisis de un
caso de histeria, la solucién del mismo por una afor-
tunada adivinacién. La enferma acepté como verosi-
mil todo lo que yo interpolé en su relato, pero no se
hallaba en estado de reconocer haberlo vivido real-
mente. Para ello hubiera sido necesaria, a mi juicio,
la hipnosis. Si aceptamos la exactitud de mi interpreta-
cién e intentamos reducir este caso al esquema de una
histeria adquirida, tal y como se nos ha presentado
en el de Miss Lucy R., podremos considerar las dos
series de sucesos eréticos como factores traumaticos
y la escena del descubrimiento de la pareja, como un
factor auxiliar. Base de esta equiparacién serian las
circunstancias de que en dichas series quedé creado
un contenido de conciencia, el cual, halldndose exclui-
do de la actividad mental del Yo, permanecié conser-
vado sin modificacién alguna, mientras que en la es-
cena del descubrimierto hubo una nueva impresién
que impuso la conexién asociativa de dicho grupo
aislado con el Yo. Al lado de esta analogia existen
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variantes que han de tenerse asimismo en cuenta. La
causa del aislamiento no es, como en el caso de Miss
Lucy, la voluntad del Yo, sino su ignorancia, que le
impide toda elaboracién de las experiencias sexuales.
Desde este punto de vista, puede considerarse tipico el
caso de Catalina. En el andlisis de toda histeria basa-
da en traumas histéricos comprobamos que impresio-
nes de la época presexual, cuyo efecto sobre la nifia
ha sido nulo, adquieren mds tarde, como recuerdos,
poder traumdtico, cuando la sujeto, adolescente o ya
mujer, llega a la comprensién de la vida sexual. La
disociacién de grupos psiquicos es, por decirlo asi, un
proceso normal en el desarrollo de los adolescentes y
no puede parecer exfrafio que su ulterior incorpora-
cion al Yo constituya una ocasién, frecuentemente
aprovechada, de perfurbaciones psiquicas. Quiero,
ademads, expresar aqui mis dudas de que la disocia-
cién de la conciencia por ignorancia sea realmente
distinta de la producida por repulsa consciente, pues
es muy probable que los adolescentes posean conoci-
mientos sexuales mucho mds precisos de lo que en
general se cree, e incluso de lo que ellos mismos su-
ponen.

Otra de las variantes que presenta el mecanismo
psiquico de este caso consiste en que la escena del
descubrimiento, que hemos calificado de «auxiliar»,
puede serlo también de «traumdtica», pues actia por
su propio contenido y no tan sélo por despertar el re-
cuerdo de sucesos tfraumaticos anteriores. Reune, de
este modo, los caracteres del factor «auxiliar» y los del
«traumadtico». Pero en esta coincidencia no veo moti-
vo ninguno para abandonar una diferenciacién de
concepto, a la que en ofros casos, corresponde tam-
bién una separacién temporal. Otra peculiaridad del
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caso de Catalina, peculiaridad que por otra parte ya
nos era conocida, es que la conversién, o sea la crea-
cién de los fenémenos histéricos, no se desarrolla in-
mediatamente después del tfrauma, sino después de un
intervalo de incubacién. Charcot daba a este intervalo
el nombre de «época de elaboracién psiquica». La an-
gustia que Catalina padecia en sus ataques era de
orden histérico, esto es, constifuia una reproducciéon
de aquella que la oprimia con ocasién de cada uno de
los traumas sexuales. Omito explicar fambién aqui el
proceso regularmente comprobado por mi en un gran
numero de casos, de que la sospecha de relaciones
sexuales hace surgir en sujetos virginales, un afecto
angustioso.

1LV ‘Srtac - dsabebde R. (Freud).

En el ofofio de 1892, un colega y amigo mio me
pidi6é reconociese a una sefiorita, que desde hacia méas
de dos afios, venia padeciendo dolores en las piernas
y dificultad para andar. A su demanda, afiadia que en
su opinién, se trataba de un caso de histeria, aunque
no presentaba ninguno de los signos habituales de la
neurosis. Conocia algo a la familia de la enferma y
sabfa que los iiltimos afios habian traido para ella més
desdichas que felicidades. Primero, habia fallecido el
padre de la enferma, luego, tuvo su madre que some-
ferse a una grave operacion de la vista y poco des-
pués, una hermana suya, casada, que acababa de te-
ner un hijo, sucumbia a una antigua enfermedad del
corazén. En fodas estas enfermedades y desgracias
habia tomado la sujeto parte activisima, no sélo atec-

— 144 —



L p H 1 ) f & E R 7 A

tivamente, sino prestando a sus familiares la mds ab-
negada asistencia.

Mi primera confrontacién con la sefiorita de R., que
tendria por entonces unos veinticuatro afios, no me
hizo penetrar mucho mas alla en la comprension de su
caso. Parecia inteligente y psiquicamente normal, y
llevaba su enfermedad, que la apartaba del frato so-
cial y de los placeres propios de su edad, con extraor-
dinaria conformidad, haciéndome pensar en la «belle
indifference» de los histéricos. Andaba inclinada hacia
delante, aunque sin precisar apoyo ninguno, ni presen-
tar tampoco su paso cardcter patolégico u otfra cual-
quiera singularidad visible. Sin embargo, se quejaba
de grandes dolores al andar y de que tanto este movi-
miento como simplemente el permanecer de pie, le
producian pronta e intensa fatiga, viéndose asi obliga-
da a guardar reposo, durante el cual, si bien perduraba
el dolor, era bastante mitigado. Este dolor era de na-
turaleza muy indeterminada, mereciendo mads bien el
nombre de cansancio doloroso. Como foco de sus do-
lores, indicaba una zona bastante extensa y mal deli-
mitada, situada en la cara anterior del muslo derecho.
De esta zona era de donde partia, con mds frecuencia,
el dolor y donde se hacia mas intenso, advirtiéndose
en ella una mayor sensibilidad de la piel y de los
miisculos a la presién y al pellizco, mientras que los
pinchazos con una aguja eran recibidos més bien con
indiferencia. Esta hiperalgesia de la piel y de los
miisculos no se limitaba a la zona indicada, sino que
se extendia a toda la superficie de las piernas. Los
musculos aparecian quizda mas dolorosos que la piel,
pero tanto los primeros como la segunda alcanzaban
en los muslos su mayor grado de hiperalgesia. Sien-
do suficientemente elevada la energia motora de las
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piernas, presentando los refléjos una intensidad media
y no existiendo sinfoma ninguno de otro género, no
podia diagnosticarse afeccién alguna orgdnica de ca-
racter grave. La sujeto venia padeciendo las moles-
tias referidas, desde hacia un par de afios, durante los
cuales se habian ido desarrollando las mismas poco a
poco, siendo muy variable su intensidad.

No era facil establecer en este caso un diagnéstico
determinado, pero, no obstante, decidi adherirme al
de mi colega, por dos diferentes razones: En primer
término, me parecia singular la imprecisién general
de [los datos que la sujeto, muy inteligente, sin em-
bargo, me suministraba sobre el caréacter de sus dolo-
res. Un enfermo que padece dolores orgdnicos, los
describird, si no es, ademads, nervioso, con toda preci-
sién y claridad, detallando si son o no lancinantes,
con qué intervalos se presentan, a qué zona de su
cuerpo afectan y cudles son, a su juicio, las influen-
cias que los provocan. El neurasténico (1) que descri-
be sus dolores nos da, en cambio, la impresién de ha-
llarse entregado a una dificil labor intelectual, superior
a sus fuerzas. Su rostro se contrae como bajo el do-
minio de un afecto penoso, su voz se hace aguda,
busca trabajosamente las expresiones y rechaza todos
los calificativos que el médico le propone para sus do-
lores, aunque luego se demuestren rigurosamente
exactos. Se ve claramente que en su opinién, es el
lenguaje demasiado pobre para dar expresién a sus
sensaciones, las cuales son algo tnico, jamds expe-
rimentado por nadie, siendo imposible agotar su des-
cripciéon. De este modo, el neurasténico no se fatiga
jamas de afiadir nuevos detalles, y cuando se ve obli-

(1) Hipocondriaco o enfermo de neurosis de angustia.
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gado a terminar su relato lo hace con la impresién de
que no ha logrado hacerse comprender del médico.
Todo esto proviene de que sus dolores han acapara-
do por completo su atencién. Isabel de R. observaba
en lo que a esto se refiere, la conducta opuesta, y
dado que, sin embargo, concedia a sus dolores impor-
tancia bastante, habiamos de deducir que su atencion
se hallaba retenida por algo distinto, de lo cual no eran
los dolores sino un fenémeno concomitante, esto es,
probablemente por pensamientos y sensaciones con
dichos dolores enlazados.

Pero existia un segundo factor, mucho mds impor-
tante para la determinacién de los dolores de la suje-
to. Cuando estimulamos en un enfermo orgénico o en
un neurasténico una zona dolorosa, vemos pintarse
una expresiéon de desagrado o dolor fisico en la fiso-
nomia del paciente, el cual se contrae bruscamente,
elude el contacto o se defiende contra él. En cambio,
cuando se oprimia o se pellizcaba la piel o la muscu-
latura hiperalgésicas de las piernas de Isabel de R.,
mostraba la paciente una singular expresién, mds
bien de placer que de dolor, gritaba como quien expe-
rimenta un voluptuoso cosquilleo, se ruborizaba inten~
samente, cerraba los ojos y doblaba su torso hacia
atrds, todo ello sin exageracién, pero suficientemente
marcado para hacerme pensar que la enfermedad de
la sujeto era una histeria y que el estimulo habia toca-
do una zona histérica. Esta expresion de la paciente
no podia corresponder en modo alguno al dolor que,
segtin ella, le producia la presion ejercida sobre los
mitsculos o la piel, sino mas probablemente al conte-
nido de los pensamientos que se ocultaban detrds de
tales dolores, pensamientos que eran despertados en
la enferma por el estimulo de las zonas de su cuerpo

— 147 —



MR 0 W - IR . e TR T S L G SR

con ellos asociados. En casos indiscutibles de histe-
ria habiamos observado ya, repetidas veces, expre-
siones analogamente significativas concomitantes al
estimulo de zonas hiperalgésicas. Los demds gestos
de la sujeto constituian claramente leves signos de un
ataque histérico.

En un principio, nos fué imposible hallar los motivos
de la desacostumbrada localizacién de la zona histe-
régena. El hecho de que la hiperalgesia se presenia-
ra, principalmente en los miisculos, nos daba también
que pensar. El padecimiento que mas frecuentemente
produce una sensibilidad difusa y local de los miscu-
los a la presién, es la infiltraciéon reumdtica de los
mismos, o sea el corriente reumatismo muscular cré-
pico, sobre cuya propiedad de fingir afecciones ner-
viosas hemos hablado ya anteriormente. La consis-
tencia de los miisculos dolorosos no contradecia esta
hip6iesis en el caso de Isabel de R., pues el reconoci-
miento de las masas musculares revelé la existencia
de numerosas fibras endurecidas, que se demostraban,
ademads, especialmente sensibles. Asi, pues, era muy
verosimil la existencia de una modificacién orgénica
muscular del caracter indicado, en la cual se apoyaria
la neurosis y cuya importancia era extraordinariamen-
te exagerada por esta iltima dolencia.

Para nuestra terapia, tomamos como punto de par-
tida esta hipétesis de la naturaleza mixta de los sufri-
mientos de la sujeto, y prescribimos masaije y faradi-
zacion sistemdticos de los miisculos dolorosos, sin
preocuparnos de los dolores que con ello haciamos
surgir. Por mi parte, y con el sélo objeto de permane-
cer en contacto con la enferma, me reservé el trata-
miento elécirico de las piernas. A su pregunta de si de-
bia esforzarse en andar, contestamos afirmativamente.

LT
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Conseguimos asi una ligera mejoria, y entretanto,
fué preparando mi colega el terreno para iniciar el
tratamiento psiquico, de manera, que cuando al cabo
de un mes, me decidi a proponérselo a la paciente,
déndole algunos datos sobre su método y eficacia, en-
contré rapida comprensién y sélo muy leve resis-
tencia.

Pero la labor que a partir de este momento empren-
di, result6 una de las més penosas que se me han
planteado, y la dificultad de dar cuenta exacta y sinté-
fica de ella no desmerece en nada de las que por en-
tonces hube de vencer. Durante mucho tiempo, me fué
imposible hallar la conexion entre el historial patol6-
gico y la enfermedad, la cual tenfa que haber sido
provocada y determinada, sin embargo, por la serie
de sucesos integrados en el mismo.

La primera pregunta que nos dirigimos al empren-
der un tal fratamiento catdrtico es la de si el sujeto
conoce el origen y el motivo de su enfermedad. En
caso afirmativo no es precisa una técnica especial
para conseguir de ¢l la reproduccién de su historial
patolégico. El interés que le demostramos, la com-
prension que le hacemos suponer y las esperanzas de
curacién que le damos, deciden al enfermo a entre-
garnos su secrefo. En el caso de Isabel de R. me pa-
recié desde un principio, que la sujeto sabia las razo-
nes de su enfermedad y que de este modo, lo que en-
cerraba en su conciencia era un secreto y no un cuer-
po extrafio

Asi, pues, podia renunciar, al principio, a la hipno-
sis, reservandome de todos modos, el derecho de re-
currir a ella, cuando en el curso de la confesién sur-
gieran conexiones, para cuyo esclarecimiento no bas-
tase su memoria despierta. De este modo, en éste mi
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primer andlisis completo de una histeria, llegué ya a
un procedimienio que mds tarde hube de elevar a la
categoria de método, o sea al del descubrimiento y
supresién, por capas sucesivas, del material psiquico
patégeno, procedimiento comparable a la técnica em-
pleada para excavar una antigua ciudad sepultada.
Primeramente, me hice relatar lo que el enfermo cono-
cia, teniendo cuidadosamente en cuenta los puntos en
los cuales permanecia enigmatica alguna conexion,
o parecfa faltar algiin miembro de la concatenacién
causal, y penetraba después en estratos més profun-
dos del recuerdo, recurriendo, para el esclarecimien~
to de dichos puntos, a la investigacién hipnética o
a ofra técnica andloga. Premisa de toda esta labor
era, naturalmente, mi esperanza de que habia de ser
posible descubrir una determinacién completamente
suficiente. En paginas inmediatas hablaremos de los
medios empleados para la investigacion de los estra-
tos psiquicos mds profundos.

El historial patolégico que Isabel de R. me relaté
era muy extenso y se componfa de muy diversos
sucesos dolorosos. Durante su relato no se hallaba
la paciente en estado hipnético, sino simplemente
tendida en un divdn y con los ojos cerrados, pero
sin que yo me opusiera a que en el curso de su
narracién abriese de cuando en cuando los ojos, cam-
biara de postura, se levantase, etc. Cuando una parte
de su narracién la emocionaba mas protundamente,
parecia entrar de un modo espontaneo en un estado
anélogo a la hipnosis, permaneciendo entonces inmoé-
vil sobre el divan, con los parpados apretados.

El estrato més superficial de sus recuerdos resulté
contener los siguientes: Era la menor de tres herma-
nas, tiernamente unidas entre sf y a sus padres, y ha-
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bfa pasado su juventud en una finca que la familia
poseia en Hungria. Su madre padecia desde mucho
tiempo atrds una afeccién a la vista y diversos esta-
dos nerviosos. Esta circunstancia hizo que Isabel
de R. se enlazase més intimamente a su padre, hom-
bre de carécter alegre y sereno, el cual solia decir que
aquella hija era para ¢l méas bien un hijo y un amigo
con el que podia sostener un intercambio de ideas.
No se le ocultaba, sin embargo, que si bien su hija
ganaba asi en estimulo intelectual, se alejaba, en cam-
bio, del ideal que nos complace ver realizado en una
muchacha. Bromeando, la calificaba de «atrevida y
discutidora», la prevenia contra su decidida seguridad
en sus juicios y contra su inclinacién a decirle a todo
el mundo las verdades, sin consideracién alguna, y la
predecia que habia de serle dificil encontrar marido.
En realidad, se hallaba la muchacha muy poco con-
forme con su sexo, abrigaba ambiciosos proyectos,
queria estudiar una disciplina cientifica o llegar a do-
minar el arte musical y se rebelaba contra la idea de
tener que sacrificar, en el matrimonio, sus inclinacio-
nes y su libertad de juicio. Entretanto, vivia orgullosa
de su padre y de la posicién social de su familia y cui-
daba celosamente de todo lo que con estas circuns-
tancias se relacionase. Pero el carifioso desinterés
con el que se posponia a su madre o a sus hermanas
cuando llegaba la ocasién, compensaba para los pa-
dres las ofras facetas, mas duras, de su caracter.

Al llegar las hermanas a la adolescencia, se frasla-
dé la familia a la ciudad, donde Isabel gozé6 durante
algiin tiempo de una vida serena y sin preocupacio-
nes. Pero luego vino la desgracia que destruy6 la fe-
licidad de aquel hogar. El padre les habia ocultado, o
habfa ignorado hasta entonces, una afeccién cardiaca
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crénica que padecia, y una tarde le frajeron a casa
desvanecido a consecuencia de un ataque. A partir de
este dia y durante afio y medio de enfermedad, no se
apart6 Isabel de la cabecera del lecho paterno, dur-
miendo en la misma habitacién que el enfermo, levan-
tdndose de noche para atenderle, asistiéndole con in-
menso carifio y esforzdndose en aparecer serena y
alegre ante él, que por su parte llevé su padecimiento
con tranquila resignacién. En esta época debié de ini-
ciarse su propia enfermedad, pues recordaba que en
los tiltimos meses de su padre, ya tuvo ella que guar-
dar cama un par de dias, a causa de dolores en la
pierna derecha. Pero la paciente afirmaba que dichos
dolores habian pasado pronto y no habian llegado
a preocuparla ni siquiera a atraer su atencién. En rea-
lidad, tué dos afios después de la muerte de su padre
cuando comenzé a sentirse enferma y a no poder an-
dar sin experimentar grandes dolores.

El vacio que la muerte del padre dejé en aquella
familia, compuesta de cuatro mujeres, el aislamiento
social en que quedaron al cesar con la desgracia mul-
titud de relaciones prometedoras de serenas alegrias,
y la agravacién del enfermizo estado de la madre; to-
das estas circunstancias, entristecieron el dnimo de
nuesfra paciente, pero al mismo tiempo, despertaron
en ella el deseo de que los suyos hallaran pronto una
sustitucion de la felicidad perdida y la hicieron con-
cenfrar en su madre todo su carifio y todos sus cui-
dados.

Al terminar el afio de luto se casé la hermana ma-~
yor con un hombre muy inteligente y activo, que ocu-
paba ya una elevada posicién y parecia destinado,
por sus grandes dotes intelectuales, a un brillante por-
venir, pero que ya en sus primeros contactos con la fa-
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milia mostré una susceptibilidad patolégica y una tena-
cidad egoista en la defensa de sus menores caprichos,
siendo el primero que en aquel circulo familiar se atre-
vi6é a prescindir de las consideraciones de que se ro-
deaba a la madre. Esto era ya mdas de lo que Isabel
podia resistir y se sintié6 llamada a combatir con su
cufiado siempre que éste le ofrecia ocasién para ello,
mientras que las deméas hermanas y la madre no da-
ban importancia a los arrebatos de su irritable tempe-
ramento. Para la sujeto, constituyé un amargo des-
engaifio ver que la reconstruccién de la antigua felici-
dad de la familia recibia aquel golpe, y no podia per-
donar a su hermana casada la neutralidad absoluta
que se esforzaba en conservar. De este modo, se ha-
bia fijado en la memoria de Isabel, toda una serie de
escenas a las que se enlazaban reproches no expresa-
dos en parte, contra su cufiado. El mas grave de ellos
era el de haberse trasladado, por conveniencias per-
sonales, con su mujer e hijas, a una lejana ciudad de
Austria, contribuyendo asi a aumentar la soledad de
la madre. En esta ocasién, vié claramente Isabel su
impotencia para procurar a la madre una sustifucién
de su antigua felicidad familiar y la imposibilidad de
realizar el plan que habia formado al morir su padre.

El casamiento de la segunda hermana parecié mds
prometedor para el porvenir de la familia, pues este
segundo cufiado, aunque menos dotado intelectual-
mente que el primero, era de espiritu mds delicado y
semejante al de aquellas mujeres, educadas en la
observacion de todas las consideraciones. Su con-
ducta reconcilié a Isabel con la institucién del matri-
monio y con la idea del sacrificio a ella enlazado. El
nuevo matrimonio permanecié al lado de la madre, y
cuando tuvo un hijo, lo hizo Isabel su favorito. Des-
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graciadamente, el afio del nacimiento de este nifio
tfrajo consigo una grave perturbacion. La enfermedad
que la madre padecia a la vista la obligé a permane-
cer, durante varias semanas, en una absoluta oscuri-
dad, e Isabel no se separé de ella un solo momento.
Por 1iltimo, se hizo necesaria una delicada interven~
cién quirdrgica, y la agitacién que en la familia pro-
dujo este acontecimiento, coincidié con los prepa-
rativos de marcha del primer cufiado. Realizada la
operacion con éxito felicisimo, las fres familias se re-
unieron en una estacién veraniega, e Isabel, agotada
por las preocupaciones de los ultimos meses, hubiera
debido reponerse en esta temporada de tranquilidad,
primera que pasaba la familia sin penas ni temores
desde la muerte del padre.

Pero precisamente en este tiempo fué cuando sintié
la sujeto, por vez primera, dolores en las piernas y
dificultad para andar. Los dolores, que habfan ido ini-
cidndose débilmente, presentaron, por vez primera,
gran intensidad, después de un bafio caliente que
fomé en la casa de bafios de la pequefia estacién
termal donde se hallaba veraneando. Habiendo hecho
dias antes una excursién algo fatigosa, la familia atri-
buyé a esta circunstancia los dolores de Isabel, opi-
nando que ésta se habia cansado con exceso, prime-
ro, y enfriado después.

A patrtir de este momento, fué Isabel la enferma de
la familia. Los médicos la aconsejaron que aprove-
chara el resto del verano, para una cura de aguas en
el balneario de Gastein, y se trasladé a él, acompaiia-
da por su madre. Pero ya en estos dias habia surgido
un nuevo motivo de preocupacién. La segunda her-
mana se hallaba encinta y su estade no era nada sa-
tisfactorio, tanto, que Isabel vacilé6 mucho antes de
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decidirse a emprender el viaje a Gastein. Cuando
apenas llevaban dos semanas en esfe balneario, fue-
ron reclamadas con urgencia al lado de la enferma,
que habia empeorado de repente.

Fué éste un terrible viaie en el que a los dolores de
Isabel se mezclaron los mas ftristes' temores, desgra-
ciadamente confirmados luego, pues al ilegar al punto
de destino, hallaron que la muerte se les habia ade-
lantado. La hermana habia sucumbido a una enferme-
dad del corazén, agravada por el embarazo.

El triste suceso hizo surgir en la familia la idea de
que la enfermedad cardiaca constituia una herencia
legada por el padre, y recordo a todos que la muerta
habia padecido de nifia un ataque de corea con ligeros
trastornos del corazén, llevandoles esto a reprocharse
y reprochar al médico haber consentido el matrimo-
nio, y al infortunado viudo, haber puesto en peligro la
salud de la enferma con dos embarazos consecutivos,
sin intervalo casi. A partir de esta época, no pudo Isa-
bel apartar de su pensamiento la triste impresion de
gue una vez, que por raro azar, reunia un maitrimonio
todas las condiciones necesarias para ser feliz, hubie-
ra tenido su felicidad un tal fin. Ademds, veia nueva-
mente destruido todo lo que para su madre habia an-
siado. El viudo, al que nada lograba consolar, se
refrajo de la familia de su mujer, cuyo contacto avi-
vaba su dolor, circunstancia que aproveché su propia
familia, de la cual se habia alejado durante su feliz
matrimonio, para atraerle de nuevo. De todos modos,
hubiera sido imposible mantener la anterior cohesién
familiar, pues el viudo no podia continuar viviendo
con la madre, a causa de la presencia de Isabel, sol-
tera todavia. Pero si hubiera podido confiarles su hijo,
y al negarse a ello, les di6, por vez primera, ocasién
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para acusarle de dureza. Por iiltimo—y no fué esto lo
menos doloroso—tuvo Isabel oscura noticia de un
disgusto entre sus dos cuiiados, disgusto cuyos moti-
vos no podia sino sospechar. Parecia ser que el viudo
habia planteado exigencias de caracter econémico, que
el otro cufiado juzgaba inadmisibles e incluso califi~
caba duramente.

Esta era, pues, la historia de los padecimienfos de
nuestra sujeto, muchacha ambiciosa y necesitada de
carifio. Descontenta de su destino, amargada por el
fracaso de todos sus pequefios planes para reconstruir
el brillo de su hogar, separada por la muerte, la dis-
tancia o la indiferencia, de las personas queridas,
y sin inclinaciéon a buscar un refugio en el amor de
un hombre, hacia ya afio y medio que vivia aleja-
da de todo ftrato social y dedicada al cuidado de su
madre y de sus propios sufrimientos, cuando yo la
conocf,

Si olvidamos otros dolores humanos mds conside-
rables y nos transferimos a la vida animica de nuestra
juvenii paciente, no podremos por menos de compa-
decerla. Ahora bien; desde el punto de vista cientifico
hemos de preguntarnos cudl era el interés médico del
historial antes transcrito, cudles las relaciones del
mismo con la dolorosa dificultad de andar de la pa-
ciente, y qué probabilidades de llegar al esclareci-
miento y curacién del caso nos ofrecia el conocimien-
to de los traumas psiquicos referidos.

La confesion de la paciente fué, en un principio,
para el médico, un desengafio. Nos encontramos, en
efecto, ante un historial integrado por vulgares con-
mociones animicas, que no explicaba por qué la suje-
to habia de haber enfermado de histeria, ni por qué
ésta habia tomado precisamente la forma de abasia
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dolorosa. Dejaba, pues, en completa oscuridad, tan-
to la motivacién como la determinacién del caso de
histeria correspondiente. Podia tinicamente admitirse,
que la enferma habia establecido una asociacién en-
tre sus dolorosas impresiones animicas y los dolores
fisicos que casualmente habia sufrido en la misma
época, y empleaba a partir de este momento, en su
vida mnémica, la sensacién somdtica como simbolo
de la psiquica. Pero de todos modos, quedaban en la
oscuridad el motivo que la paciente habia podido te-
ner para tal sustitucién y el momento en el que la mis-
ma tuvo efecto. Claro es que se trataba de problemas
gue los médicos no se habian planteado nunca antes,
pues lo habitual era considerar como explicacién sufi-
ciente la de que la enferma era una histérica por cons-
titucién, y podia desarrollar sintomas histéricos bajo
la influencia de excitaciones de un orden cual-
glitiera.

Si la confesién de la paciente nos aportaba escasa
utilidad para el esclarecimiento del caso, menos aiin
podia auxiliarnos en su curacién. No veiamos qué be-
neficio podia resultar para la enferma, de relatar tam-
bién a un extrafio, que sélo habia de consagrarle un
mediano interés, la historia de sus penas durante los
altimos afios, historia bien conocida por todos sus fa-
miliares, y en efecto, su confesién no produjo ningiin
resultado curativo visible. Durante este primer periodo
del tratamiento, no dejé la enferma de repetirme con
marcada complacencia: «Sigo mal. Tengo los mis-
mos dolores que antes», acompafiando estas palabras
con una mirada de burla y recorddndome asi los jui-
cios de su padre sobre su cardcter atrevido y a veces
maligno. Pero habia de reconocer que en esta ocasion,
no eran del todo injustificadas sus burlas.
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Si en este punto, hubiese abandonado el tratamien-
to psiquico de la enferma, el caso de Isabel de R. hu-
biera carecido de toda significacién para la teoria de
la histeria. Pero, lejos de esto, continué mi anadlisis,
animado por la firme conviccién de que en capas mds
profundas de la conciencia, habiamos de hallar las
circunstancias que habian presidido la motivacién y la
determinacién del sintoma histérico.

Por lo tanto, decidi plantear directamente a la con-
ciencia ampliada de la enferma, la cuestion de cual

~ era Ja impresi6n psiquica a la que se hallaba enlazada
la primera aparicién de los dolores en las piernas.

Para llevar a cabo este propésito habia de sumir a
la sujeto en un profundo estado hipnético. Desgracia-
damente, todos mis esfuerzos no consiguieron provo-
car sino aquel mismo estado de conciencia en el que
se hallaba al desarrollar su confesion y aun hube
de darme por satisfecho de que esta vez se abstuvie-
ra de recalcarme, con expresién de triunfo, el mal
resultado de mi labor. En tal apuro, se me ocurrié
recurrir al procedimiento de aplicar mis manos sobre
la frente de la sujeto, procedimiento cuya génesis
relatamos ya en el historial de miss Lucy, y lo puse
en practica con esta nueva enferma, invitdndola a co-
municarme, sin restricciéon alguna, aquello que sur-
giera ante su vision inferior o cruzara por su memoria
en el momento de hacer yo presién sobre su cabeza.
Después de una larga pausa silenciosa y de repetidas
instancias mias, confesé la paciente que en el dicho
momento, habia rememorado una tarde en la que un
joven conocido suyo la habia acompanado hasta su
casa, desde una reunién donde ambos se encontraban,
recordando asi mismo el didlogo que sostuvieron du-
rante el frayecto y los sentimientos que la dominaban

SR



L A H 7 S T E R / A

al llegar a su casa y reintegrarse a su puesto junfo al
lecho de su padre enfermo.

Esta primera alusiéon de la sujeto a una persona ex-
trafia a su familia, me facilitaba el acceso a un nuevo
compartimento de su vida animica, cuyo contenido
fui sacando a luz poco a poco. Tratdbase ya de algo
mas secreto, pues fuera de una amiga comtin, nadie
conocia de sus labios sus relaciones con el referido
joven, hijo de una familia a la que trataban desde
muy antiguo, por, residir en un lugar muy cercano a
la finca que habitaron antes de trasladarse a Viena,
ni tampoco las esperanzas que en tales relaciones ha-
bia fundado. Este joven, tempranamente huérfano,
habia tomado gran afecto al padre de Isabel, erigién-
dole en guia y consejero suyo, afecto que después fué
extendiéndose a la parte femenina de la familia. Nu-
merosos recuerdos de lecturas comunes, de conversa-
ciones intfimas y de ciertas manifestaciones del joven,
que le habian sido luego repetidas, fueron llevéandola
a la conviccién de que la comprendia y la amaba y de
que el matrimonio con él no le impondria aquellos sa-
crificios que de una tal decisiéon temia. Desgraciada-
mente, era 2l joven muy poco mayor que ella y se ha-
llaba atin, por aquella época, muy lejos de poseer la
independencia necesaria para tomar estado, pero Isa-
bel habia decidido esperarle.

La grave enfermedad de su padre y su constante per~
manencia junto a ¢l hicieron que cesaran casi de ver-
se. La noche cuyo recuerdo acudié primero a su me-
moria constifufa el momenfo en que sus sentimientos
con respecto al joven alcanzaron su méxima intensi-
dad. Sin embargo, tampoco aquella tarde hubo expli-
cacién alguna entre ellos. Ante las repetidas instancias
de toda su familia, e incluso de su mismo padre, ha-
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bia accedido Isabel a abandonar en aquella ocasién,
su puesto de enfermera, para asistir a una reunién en
la que esperaba enconfrar al joven. Luego quiso reti-
rarse temprano, pero la rogaron que permaneciese
aiin algiin tiempo y ella se dej6 convencer al prome-
terla el joven que la acompafiaria después hasta su
casa. Durante este frayecto, sintié con mayor intensi-
dad que nunca su amorosa inclinacién, pero al llegar
a su casa, radiante de felicidad, encontré peor a su
padre y se dirigié los méas duros reproches por haber
dedicado tan largo rato a su propio placer. Fué ésta
la tltima vez que abandoné a su padre toda una tarde,
y s6lo muy raras veces vié ya a su enamorado. Des-
pués de la muerte del padre, parecié aquél mantenerse
alejado, por respeto al dolor de Isabel. Luego, la vida
le condujo por ofros caminos, y nuestra heroina hubo
de ir acostumbrdndose poco a poco a la idea de que
el interés que por ella sentia habia sido borrado por
ofros sentimientos. Este fracaso de su primer amor le
dolia atin, siempre que acudia a su pensamiento.

En estas circunstancias y en la escena antes relata-
da, habfamos, pues, de buscar la motivacién de los
primeros dolores histéricos. El contraste entre la feli-
cidad que la embargaba al llegar a su casa y el esta-
do en que enconfré a su padre, di6 origen a un con~
flicto, o sea a un caso de incompatibilidad. El resulta-
do de este conflicto fué que la representacién erética
quedé expulsada de la asociacién, y el afecto con-
comitante, ufilizado para intensificar o renovar un
dolor psiquico dado simultdneamente (o con escasa
anterioridad). Tratdbase, pues, del mecanismo de
una conversion encaminada ala de-
fensa.

Surgen aquf numerosas observaciones. He de hacer
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resaltar el hecho de que no me fué posible demostrar,
acudiendo a la memoria de la sujeto, que la conversién
tuviera efecto en el momento de regresar a su casa.
En consecuencia, busqué otros sucesos andlogos
acaecidos durante la enfermedad del padre e hice emer-
ger una serie de escenas entre las cuales sobresalia
por su frecuencia, la de haber andado con los pies
desnudos sobre el frio suelo al acudir precipitadamen-
te por la noche, a una llamada de su padre. Como la
enferma no se quejaba tan sélo de dolores en las pier-
nas, sino también de una desagradable sensaciéon de
frio, hube de inclinarme a atribuir a estos sucesos una
cierta significacion. Pero no siéndome tampoco posi-
ble descubrir entre ellos, una escena que pudiera inte-
grar la conversién, pensaba ya en admitir la existen-
cia de una laguna en el esclarecimiento del caso,
cuando reflexioné que los dolores histéricos en las
piernas no habian surgido aiin en la época en que la
sujeto asistia a su padre. Su memoria no atestiguaba
con relacion a dicha época, mds que de un tinico ata-
gue de dolores, que solo duré pocos dias y del que na-
die, ni la misma enferma, hizo gran caso. Mi labor
investigadora recay6 entonces sobre esta primera apa-
ricion de los dolores y consiguié intensificar el recuer-
do correspondiente, manifestando la sujeto, que por
aquellos dias fué a visitarlas un lejano pariente, al que
no pudo recibir por hallarse en cama, circunstancia
que se repitio, cuando dos afos después, les hizo el
mismo individuo una nueva visita. Pero la busca de
un motivo psiquico de tales primeros dolores, fracasé
por completo cuantas veces la emprendimos. De este
modo, crei poder admitir que dichos primeros dolores
habian aparecido realmente sin causa psiquica ningu-
na, constituyendo tan sélo una leve afecciéon reumati-
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ca, y pude atin comprobar que este padecimiento or-
ganico, modelo de la ulterior imitacién histérica, habia
de situarse en una época anterior al dia en que su
enamorado la acompafié hasta casa. Por la naturaleza
del caso no era imposible que dichos dolores, dado su
cardcter orgdnico, hubieran perdurado con intensidad
muy mitigada y sin que la sujeto les prestase atencién
durante algiin tiempo. La oscuridad resultante de indi-
carnos el andlisis la existencia de la conversién de una
magnitud de excitacién psiquica en dolor psiquico, en
una época en la que tal dolor no era seguramente ad-
vertido ni recordado, plantea un problema que espe-
ramos resolver mediante ulteriores reflexiones y otros
distintos ejemplos (1).

Con el descubrimiento del motivo de la primera con-
version comenz6 un segundo y mas fructifero periodo
del tratamiento. Primeramente, me sorprendié la en-
ferma, poco después, con la noficia de que ya sabia
por qué los dolores partian siempre de una determina-
da zona del muslo derecho y se hacian sentir en ella
con maxima intensidad. Era ésta la zona sobre la cual
descansaba el padre, todas las mafianas, sus hincha-
das piernas, mientras ella renovaba los vendajes.
Aungque tal escena se habia repetido més de cien ve-
ces, hasta entonces no habia caido la paciente en la
relacién indicada. De este modo, me proporcioné por
fin, la sujeto, el tan deseado esclarecimiento de la gé-
nesis de una zona hister6gena tipica. Pero, ade-
mas, comenzaron a «intervenir» en nuestros andlisis
las dolorosas sensaciones de la enferma. Me refiero

(1) No me es posible negar, pero tampoco demostrar, que los
dolores de la sujeto, localizados principalmente en los muslos,
fueran de naturaleza neurasténica.
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con esto al siguiente hecho singular: La enferma no
sentia generalmente dolor alguno cuando inicidbamos
la labor analitica, pero en el momento en que por me-
dio de una pregunta o ejerciendo presién sobre su
frente, despertaba yo en ella un recuerdo, surgia una
sensaciéon dolorosa, casi siempre tan intensa que la
sujeto se confraia y llevaba sus manos al lugar co-
rrespondiente. Este dolor asi despertado, perduraba
mientras la enferma se hallaba dominada por el re-
cuerdo de referencia, alcanzaba su intensidad méaxima
al disponerse a expresar la parte esencial y decisiva
de su confesién y desaparecia con las tltimas pala-
bras de la misma. Poco a poco, aprendi a servirme del
dolor en esta forma provocado, como de una briijula.
Cuando la paciente enmudecia, pero manifestaba se-
guir sintiendo dolores, podia tener la seguridad de que
no me lo habia dicho todo y la instaba a continuar
su confesién hasta que el dolor desaparecia. Sé6lo en~
tonces despertaba un nuevo recuerdo.

La mejoria, tanto psiquica como somadtica, acusada
por la paciente durante este periodo de «derivacién
por reaccién» fué tan considerable, que segiin hube
de decirla, y no completamente en broma, cada una
de nuestras sesiones hacia desaparecer una cantidad
de motivos de dolor, y cuando los hubiéramos reco-
rrido todos, quedaria totalmente curada. Pronto lleg6,
en efecto, a pasar libre de dolores la mayor parte del
tiempo y se dej6 decidir a andar mucho y a hacer ce-
sar el aislamiento en el que hasta entonces vivia. En el
curso ulterior del andlisis, hube de guiarme, tan pron-
fo por las alternativas esponténeas de su estado, como
de mi propio juicio cuando suponia insuficientemente
agotado aiin un fragmento de su historial. Esta labor
me procuré algunas interesantes observaciones, cu-
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yas ensefianzas me fueron mas tarde confirmadas por
ofros casos.

En primer lugar, comprobé que todas las alternati-
vas del estado de la sujeto se demostraban provoca-
das asociativamente por un suceso del mismo dia.
Una vez, habia oido hablar de una enfermedad que le
habfa recordado la de su padre; otra, habia recibido
la visita del hijo de su difunta hermana, y el parecido
del nifio con su madre habia despertado en ella el do-
lor de su pérdida; ofra, por fin, habia recibido de su
hermana casada una carta que transparentaba la in-
fluencia del cufiado, tan escaso en consideraciones
para con el resto de la familia, y despertaba un nuevo
dolor que hacia precisa la comunicacién de una esce-
na de familia aiin no relatada en el andlisis.

Dado que nunca comunicaba dos veces el mismo
motivo de dolor, no parecia injustificada nuestra espe-
ranza de agotarlos, y con este fin, no puse obstéaculo
ninguno a que la sujeto realizase actos apropiados
para despertar nuevos recueirdos aiin no llegados a la
superficie. Asi, la permiti visitar la tumba de su her-
mana y asisfir a una reunién a la que también iba a ir
su antiguo enamorado.

En el curso de este periodo, se me fué revelando la
génesis de una histeria que podia calificarse de m o -
nosintomatica. Hallé, en efecto, que durante
la hipnosis, se presentaba el dolor en la pierna dere-
cha cuando se trataba de recuerdos de la asistencia
prestada al padre en su enfermedad, de sus relaciones
con el joven o de ofra cualquier circunstancia pertene-
ciente al primer perfodo de la época patégena; y en la
izquierda, en cuanto surgia un recuerdo referente a la
hermana muerta, a los cufiados, o en general, a una
impresion correspondiente a la segunda mitad de la
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historia de sus padecimienfos. Sorprendido por esta
constante particularidad de la localizacién de los do-
lores, la hice objeto de una detenida investigacion y
pude observar que cada nuevo motivo psiquico de
sensaciones dolorosas se habia ido a enlazar con un
lugar distinto de la zona dolorosa de la pierna. El
lugar primitivamente doloroso del muslo derecho se
referfa a la asistencia prestada al padre, y a partir de
él, habia ido creciendo, por aposicién y a consecuen-
cia de nuevos traumas, el area atacada por el dolor.
Asi, pues, no podia hablarse, en rigor, de un tinico
sintoma somdtico enlazado con miiltiples complejos
mnémicos de orden psiquico, sino de una multiplici-
dad de sintomas andlogos, que superficialmente con-
siderados, parecian fundidos en uno solo. A lo que no
llegué fué a delimitar la zona dolorosa correspondien-
te a cada uno de los motivos psiquicos, pues la aten-
cion de la paciente aparecia apartada de tales rela-
ciones.

En cambio, dediqué especial interés a la forma en
que todo el complejo de sintomas de la abasia podia
haberse edificado sobre estas zonas dolorosas, y para
el esclarecimiento de este extremo, interrogué a la pa-
ciente, por separado, sobre ios dolores que sentia al
andar, estando sentada o halldndose acostada, pre-
guntas a las que contesté en parte espontaneamente y
en parte bajo la presion de mis manos sobre su ca-
beza. Esta investigacion nos proporcioné un doble re-
sultado. En primer lugar, reunio la enferma en grupos
diferentes, todas las escenas enlazadas con impresio-
nes dolorosas, segiin se habia hallado, durante las
mismas, de pie, sentada o acostada. Asi, cuando fraje-
ron a su padre a casa, bajo los efectos del primer ata-
que cardiaco, se hallaba Isabel de pie junto a una
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puerta, donde permanecié, como clavada en el suelo,
al darse cuenta de la desgracia. A este primer «susto
halldandose en pie » enlazé luego otros recuerdos,
que se extendian hasta el del momento en que se en-
contfr6 «de pie» ante el lecho de su hermana
muerta. Toda esta cadena de reminiscencias tendia a
justificar el enlace de los dolores con la posicién indi-
cada y podia constituir también una prueba de la aso-
ciacién entre ambos elementos, pero no debia olvidar-
se, que en todas estas circunstancias, habia de existir
atin otro factor, que habia dirigido la atencién de la
sujeto—y por consecuencia, la conversién —precisa-
mente al hecho de hallarse en pie (o sentada o echa-
da). Esta orientacion particular de la atencién no pue-
de explicarse sino por el hecho de que el andar o el
estar en pie, sentado o acostado, son actos y situacio-
nes enlazados a funciones y estados de aquellas par-
tes del cuerpo a las cuales correspondian, en este
caso, las zonas dolorosas, o sea de las piernas. Asi,
pues, la relacién entre la astasia-abasia y el primer
caso de conversion resultaba facilmente comprensible
en este historial patolégico.

Entre las escenas que hicieron dolorosa la deambu-
lacién, resaltaba la de un largo paseo que la sujeto
habia dado con varias otras personas durante su es-
tancia en la pequefia estacién veraniega ya menciona-
da, escena cuyos detalles fué recerdando con gran
vacilacién y dejando mucha parte inaclarada. Su es-
tado de dnimo era aquel dia particularmente sentimen-
tal, y cuando la invitaron a pasear, se agregé muy
gustosa a quienes la invitaban, personas todas de su
amistad y agrado. Hacia un dia hermosisimo, pero no
demasiado caluroso. La madre permanecié en casa;
la hermana mayor habia partido ya para su residencia
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habitual, y la menor se sentia algo enferma, pero su
marido, que al principio se resistia a salir, por no de-
jarla sola, acab6 por acomparfiar a Isabel. Esta esce-
na parecia hallarse en intima relacién con la primera
aparicion de los dolores, pues la sujeto recordaba que
regres6 muy fatigada y con fuertes dolores. Lo que
no podia precisar era si ya antes de emprender el pa-
seo sentia algiin dolor, aunque segiin la adverti yo,
lo més probable era, que en caso afirmativo, no se hu-
biese decidido a darse tan larga caminata. A mi pre-
gunta sobre cudl podia ser, a su juicio, la causa que ha-
bia provocado los dolores en aquella ocasién, obtuve
la respuesta, no del todo fransparente, de que el con-
traste enfre su aislamiento y la felicidad ccnyugal de
su segunda hermana, evidenciada constantemente
ante sus ojos por la conducta de su cufiado, le habia
sido extraordinariamente doloroso.

Otfra escena muy préxima a la anterior, desempefi6é
un papel importante en la conexién de los dolores con
la posicion sedente. Era algunos dias después de la
primera. La hermana y el cufiado habian abandonado
ya el balneario. Isabel, excitada y plena de vagos de-
seos, se levanté muy de mafiana, subié, como otras
veces lo habia hecho en compafiia de los ausentes, a
una colina desde la cual se divisaba un espléndido
panorama, y se senté en un banco de piedra dispues-
to en la cima, abstrayéndose en sus pensamienfos. Se
referian éstos de nuevo a su aislamiento y al destino
de su familia, y en esta ocasién, se confes6 por vez
primera, su ardiente deseo de llegar a ser tan feliz
como su hermana lo era. De esta meditacién matinal
regresé con fuertes dolores, y en la tarde de aquel
dia fué cuando tomé el bafio después del cual apa-
recieron definitiva y permanentemente los dolores.
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Los dolores que la sujeto sufria al andar o estando
sentada, se aliviaban al principio, cuando se acosta-
ba. Sélo cuando al recibir la noticia de haber enfer-
mado la hermana, hubo de salir por la tarde de Gas-
tein y pasé la noche tumbada en los asientos del
vagoén, atormentada simultdneamente por los mas os-
curos temores y por intensos dolores fisicos, fué cuan-
do se eslablecié el enlace del dolor con la posicién
yacente, hasta el punto de que durante algiin tiempo,
sentia mds dolores estando acostada que sentada o
andando.

De este modo, habia crecido primeramente, por
aposicién, el drea dolorosa, ocupando cada nuevo
frauma de eficacia patégena, una nueva region de las
piernas, y en segundo lugar, cada una de las escenas
impresionantes habia dejado tras de si una huella, es-
tableciendo una «carga» permanente y cada vez ma-
yor, de las diversas funciones de las piernas, o sea
una conexion de estas funciones con las sensaciones
dolorosas. Mas, aparte de esto, era innegable que en el
desarrollo de la astasia-abasia habia intervenido aiin
un tercer mecanismo. Observando que la enferma ce-
rraba el relato de toda una serie de sucesos con el la-
mento de haber sentido, dolorosamente, durante ella,
«lo sola que estaba» («stehen» significa en
alemdn, tanto «estar» como«estar de pie»),
Y que no se cansaba de repetir, al comunicar otra se-
rie, referente a sus fracasadas tentativas de recons-
fruir la antigua felicidad familiar, que lo mas doloroso
para ella habia sido el sentimiento de su «impotencia»
y la sensacién de que «no lograba avanzar
un solo paso» en sus propésitos, no podiamos
por menos de conceder a sus reflexiones una inter-
vencién en el desarrollo de la abasia y suponer que
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habia buscado directamente una expresién simb 6 -
lica de sus pensamientos dolorosos, halldndola en la
intensificacién de sus padecimientos. Ya en nuestra
«comunicacién preliminar» hemos afirmado que un tal
simbolismo puede dar origen a sinfomas somaticos
de la histeria, y en la epicrisis de este caso, expondre-
mos algunos ejemplos que asi lo demuestran, sin de-
jar lugar ninguno a dudas. En el caso de Isabel de R.
no aparecia en primer término el mecanismo psiquico
del simbolismo, pero aunque no podia decirse que hu-
biera creado la abasia, si habiamos de affrmar que di-
cha perturbacién preexistente, habia experimentado,
por tal camino, una importantisima intensificacién. De
este modo, en el estado en que yo la encontré, no
constituia tan sélo, dicha abasia, una pardlisis asocia-
tiva psiquica de las funciones, sino también una paré-
lisis funcional simbélica.

Antes de continuar la historia de mi paciente, quie-
ro decir aiin algunas palabras sobre su conducta du-
rante este segundo periodo del tratamiento. En todo
este andlisis, me servi del procedimiento de evocar en
la enferma, imdgenes y ocurrencias, imponiendo mis
manos sobre su frente, o sea de un método imposible
de ufilizar si no se cuenta con la completa colabora-
cién y la atencién voluntaria del sujeto. La paciente se
condujo a maravilla, en este sentido, durante algunos
periodos, en los cuales resultaba sorprendente la pron-
titud con que surgian, cronolégicamente ordenadas,
las escenas correspondientes a un tema determinado.
Parecia como si leyese en un libro de estampas, cuyas
pdginas fueran pasando ante sus ojos. Otras veces,
parecian existir obstaculos, cuya naturaleza no sospe-
chaba yo siquiera por entonces. Al ejercer presion so-
bre su frente, afirmaba en estos casos, que no se le
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ocurria nada, sin que la repeticién de la maniobra
produjese mejores resultados. Las primeras veces que
tropecé con esta dificultad me dejé llevar por ella a
interrumpir mi labor, pensando que el dia era desfa-
vorable. Pero ciertas observaciones me hicieron va-
riar de conducta. Primeramente, comprobé que tales
fracasos del método no tenian efecto sino cuando ha-
bia encontrado a Isabel alegre y exenta de dolores,
nunca cuando se hallaba en un mal dia, y en segundo
lugar, que muchas veces, cuando declaraba no ver ni
recordar nada, lo hacia después de una larga pausa,
durante la cual, su expresion meditativa me revelaba
que en su interior se estaba desarrollando un proceso
psiquico. Asi, pues, me decidi a admitir que el método
no fallaba nunca, y que Isabel evocaba siempre, bajo
la presién de mis manos, un recuerdo o una imagen,
pero que no en todas las ocasiones se hallaba dis-
puesta a comunicarmelos, tratando, por lo contrario,
.de reprimir nuevamente lo evocado. Esta conducta
negativa podia atribuirse a dos motivos, esto es, a
que la sujeto ejercia sobre la ocurrencia una critica in-
debida, encontrandola carente de toda significacién e
importancia o sin relacién alguna con la pregunta co-
rrespondiente, o a que se trataba de algo que le era
desagradable comunicar. De este modo, procedi como
si me hallara totalmente convencido de la seguridad
de mi técnica, y cuando la paciente afirmaba que nada
se le ocurria, le aseguraba que ello no era posible. La
ocurrencia no podia haber faltado; ahora bien, o ella
no habia concentrado suficientemente su atencién, y
enfonces tendriamos que repetir el experimento, o ha-
bia juzgado que la ocurrencia no tenia relacion con el
tema fratado. En este nliimo caso, debia tener en
cuenta, que estaba obligada a conservar una absoluta
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objetividad y a comunicarme todo aquello que surgie-
ra en su imaginacién, tuviese o no relacién, a su jui-
cio, con el tema planteado. Ademads, yo sabia perfec-
tamente que se le habia ocurrido algo, pero que me lo
ocultaba, debiendo tener presente, que mieniras me
ocultase algo no se veria nunca libre de sus dolores.
Por este medio consegui que el método no fallase
realmente nunca, viendo asi confirmada mi hipétesis,
y exfrayendo de este andlisis una absoluta confianza
en mi técnica. Muchas veces, sucedia, que no habién-
dome comunicado la paciente ocurrencia ninguna has-
ta después de imponer por tercera vez mis manos so-
bre su frente, afiadia: «<Esto mismo se lo hubiera podi-
do decir ya la primera vez».—«{Y por qué no me lo
dijo usted?»—«Porque creia que no tenia nada que
ver con lo que me preguntaba» o «Porque me figuré
que podia callarlo, pero luego ha vuelto a ocurrirseme
las otras dos veces». Durante esta penosa labor, co-
mencé a afribuir a la resistencia que la enferma mos-
traba en la reproduccién de sus recuerdos, una mdés
profunda significaciéon y a anotar cuidadosamente to-
das las ocasiones en las que dicha resistencia se pre-
sentaba.

En este punto, comenzoé el tercer periodo de nuestro
tratamiento. La enferma se sentia mejor, mas aliviada
psiquicamente y mas capaz de rendimiento, pero los
dolores reaparecian de cuando en cuando, con tfoda
su antigua intensidad. Este imperfecto resultado tera-
péutico correspondia a la imperfeccién del andlisis,
No habiamos logrado aiin averiguar, en efecto, en
qué momento y forma habian nacido los dolores. Du-
rante la reproducciéon de diversas escenas en el se-
gundo periodo del fratamiento y ante la observacion
de la resistencia opuesta en ciertas ocasiones por la

— 171 —



BB SRS & X SR R E SR

enferma, habia surgido en mi una determinada sospe-
cha, pero quizd no me hubiese atrevido a orientar en
su sentido la marcha ulterior del anélisis, si una cir-
cunstancia puramente casual no me hubiera decidido
a ello. Estando un dia en plena sesién de tratamiento
con la paciente, se oyeron pasos en la habitacién con-
tigua y una voz de agradable timbre que parecia pre-
guntar algo, levantdandose en el acto Isabel y rogén-
dome que pusiésemos fin a nuestra labor, pues oia a
su cufiado que venia a buscarla. Simultdneamente,
adverti en su expresién, que sus dolores, hasta aquel
momento dormidos, volvian de siibito a atormentarla.
Esta escena acrecenté mis sospechas y me impulsé a
no demorar por mas tiempo la explicacién que suponia
decisiva.

Con este propdsito, interrogué a Isabel sobre las
circunstancias y las causas de la primera aparicién de
sus dolores. Como respuesta, se orientaron sus pen-
samientos hacia su estancia en el balneario, del que
parti6é luego para Gastein, y surgieron de nuevo algu-
nas escenas de las que ya antes habiamos tratado,
aunque no con tanta minuciosidad. Asi, volvié a des-~
cribirme su estado de dnimo en aquella época, su ago-
tamiento después de la delicada operacién quirtirgica
practicada a su madre, y sus dudas sobre la posibili-
dad de llegar a ser feliz y a realizar algo 1itil en la vida
permaneciendo soltera y sin apoyo ninguno. Hasta
estos momenfos, se habia creido suficientemente fuerte
para poder prescindir del auxilio de un hombre, pero
de repente, se sinti6 dominada por la conciencia de su
femenina debilidad y por un anhelo de carifio en el
que, seglin sus propias palabras, comenzé a fundirse
su rigida naturaleza. En un tal estado de &nimo, el fe-
liz matrimonio de su segunda hermana hizo en Isabel
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profunda impresién al ver la ternura con que el marido
cuidaba de su mujer, c6mo una rapida mirada les bas-
taba para entenderse y cudn grande era su reciproca
confianza. Resultaba desde luego, sensible, que el se-
gundo embarazo hubiera seguido con tan poco inter-
valo al primero, y la hermana sabia que a ello se de-
bia su enfermedad, pero la aceptaba gustosa por venir
de su marido. Cuando Isabel invité a su cufiado a
acompafiarla al paseo con el cual hubieron de relacio-
narse tan intimamente sus dolores, no queria aquél
acceder, al principio, a ello, prefiriendo quedarse
acompafiando a su mujer, pero ésta le hizo cambiar
de propésito para complacer a su hermana. Isabel pa-
sed, pues, durante toda la tarde, con su cufiado, y tan
de acuerdo se sintié con €l en los diversos temas de
su didlogo, que experimenté con mayor intensidad
que nunca el deseo de hallar para si un hombre que
se le pareciese. Dias después fué cuando subié a la
colina que habia constituido el paseo favorito del feliz
matrimonio, y sentada en un banco de piedra, se per-
di6 en el ensuefio de haber hallado una felicidad con-
yugal semejante a la de su hermana y ser amada por
un hombre tan grato a su corazén como su cufiado.
Al levantarse, sinti6 dolores en las piernas, que des-
aparecieron a poco; pero aquella misma tarde, des-
pués del bafio, surgieron de nuevo y ya definitiva-
mente. Habiendo tratado de investigar qué pensamien-
fos ocuparon su imaginacién mientras se bafiaba, no
pude obtener sino que la proximidad de la casa de
bafios al departamento ocupado por sus hermanas du-
ranfe su estancia en el balneario, le habia llevado a
recordarlas.

El problema se iba resolviendo claramente ante mis
ojos. La enferma, sumida en gratos y al par doloro-
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sos recuerdos, continuaba la reproduccién de sus re-
miniscencias, sin parecer darse cuenta de la conclu-
sién que las mismas iban imponiendo. Sucesivamente
fueron emergiendo de nuevo los dias pasados en Gas-
tein, las preocupaciones que fueron despertando las
cartas de su hermana, la noticia de que su enferme-
dad llegaba a inspirar serios temores, la angustiosa
espera hasta la salida del tren, el viaje, la temerosa
incertfidumbre y la noche de insomnio—momentos fo-
dos acompafados de un acrecentamiento de sus do-
lores. Preguntada si durante el viaje habia imaginado
la triste posibilidad que luego hallé confirmada, me
respondié que se habia esforzado en eludir tal idea,
pero que su madre temid, desde un principio, lo peor.
A continuacién rememoré su llegada a Viena, la im-
presion que les causé la actitud de los parientes que
acudieron a recibirlas, el corto viaje desde Viena a la
pequefia localidad donde se hallaba por entonces el
mafrimonio, la llegada ya atardecido, la rdpida y an-
gustiada marcha a través del jardin hasta la puerta de
la casa y la tétrica oscuridad que en ella reinaba.
Llegadas, por fin, a la habitacién de la hermana y ante
su lecho, comprobaron la triste realidad y en este mo-
mento, que imponia a Isabel la terrible certidumbre de
que su hermana habia muerto sin tener el consuelo de
su compaiia ni recibir sus tltimos cuidados—en este
mismo momento, cruzé por su imaginacién, como un
rayo a través de la tempestuosa oscuridad, un pen-
samiento de distinta naturaleza: Ahora ya estd ¢l li-
bre y puede hacerme su mujer.

Todo quedaba asi aclarado, y ricamente recompen-
sada la penosa tarea del analitico. Ante mis ojos, to-
maban ahora cuerpo, con toda precisién, las ideas de
la «defensa» contra una representacién intolerable, de
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la génesis de sinfomas histéricos por conversién de la
excitacion psiquica en fenémenos somadticos y de la
formacién de un grupo psiquico separado, por aquella
misma volicién que impone la defensa. Tal era, exac-
tamente, lo que en este caso habia sucedido. La mu-
chacha habia hecho merced a su cufiado de una tierna
inclinacién, contra cuyo acceso a la conciencia se re-
belaba todo su ser moral. Para lograr ahorrarse la
dolorosa certidumbre de amar al marido de su herma-
na, cre6 en su lugar un sufrimiento fisico, naciendo
sus dolores, como resultado de una conversién de lo
psiquico en somdtico, en aquellos momentos en los
que dicha certidumbre amenazaba imponérsele (en el
paseo con su cufiado, en la ensofiacién sobre la coli-
na, en el bafio y ante el lecho mortuorio de su herma-
na). Al acudir a mi consulta, habia llevado ya a cabo,
totalmente, la separacién del grupo de representacio-
nes correspondientes a dicho amor, de su psiquismo
conscienfe, pues en caso contrario, no hubiese acep-
tado someterse al tratamiento analitico. La resistencia
gue opuso repetidas veces a la reproduccién de esce-
nas de eficacia traumatica, correspondia, realmente, a
la energia con la cual habfa sido expulsada de la aso-
ciacién la representacion intolerable.

Mas para el terapeuta se inicié aqui un dificil perio~
do. El efecto de la nueva acogida de la representacion
reprimida fué terrible para la pobre joven. Al resumir
yo la situacién diciendo secamente: «Resulta, pues,
que desde mucho fiempo atréas se hallaba usted ena-
morada de su cufiado», protesté indignada, sintiendo
en el mismo instante, violentisimos dolores y hacien-
do un iultimo y desesperado esfuerzo para rechazar tal
explicacién de su caso. Aquello no podia ser verdad;
si en algiin momento hubiera abrigado tan perversos
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sentimientos no se lo perdonaria jamas. No era difi-
cil demostrarla que sus propias palabras no permitian
interpretacion ninguna distinta, pero aiin pasaron mu-
chos dias, anies de que llegaran a hacer impresién en
su dnimo, mis consoladoras alegaciones de que na-
die es responsable de sus sentimientos y que su con-
ducta y la enfermedad contraida bajo el peso de tales
circunstancias, consftitufan un alto testimonio de su
moralidad.

En este punto del tratamiento, habia de buscar ya el
alivio definitivo de la enferma por diversos caminos.
Ante todo, habia de procurarla ocasiones de «derivar
por reaccién» la excitacién durante tanto tiempo acu-
mulada. Con este propdésito, investigamos las prime-
ras impresiones de su trato con ¢l marido de su her-
mana, o sea los comienzos de la amorosa inclinacién
relegada a lo inconsciente, descubriendo un conside-
rable acervo de aquellos signos previos y presenti-
mientos que tanta significacion adquieren al ser revi-
sados cuando la pasién que anunciaban se encuenfra
ya en pleno desarrollo. En su primera visita a la casa,
crey6 el futuro cufiado, que era Isabel la prometida
que le destinaban y la salud6 antes que a su hermana,
mayor que ella pero de menos apariencia. Una tarde,
mantenian tan animado dialogo y parecian compren-
derse tan a maravilla, que la hermana los interrumpié
con la siguiente sincera observacién: «En realidad,
tampoco vosotros dos os hubiérais entendido mal».
Otra vez, halldndose ambas hermanas en una reunién
en la que se ignoraba el noviazgo, recayé la conver-
sacion sobre el futuro cufiado de Isabel, y una de las
sefioras presentes, manifest6 haber advertido en la
figura del joven, un cierto defecto, revelador de que
siendo nifio habia padecido una enfermedad de los
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huesos. La novia oyé a la sefiora sin protesta alguna,
y en cambio, Isabel, salié a defender, con un celo que
luego le pareci6 inexplicable, la esbeltez del prometido
de su hermana. Estas y ofras reminiscencias andlo-
gas, demostraron a Isabel que su fierna inclinacién
dormitaba en ella desde mucho tiempo atrés, quizd
desde sus primeras conversaciones con el joven, ha-
biéndose disimulado todo aquel tiempo bajo la mas-
cara de un sentimiento puramenfe familiar.

Esta «derivacion por reaccién» hizo gran bien a la
paciente. Pero atin cabia favorecerla mas, ocupdndose
de sus circunstancias actnales. Con este propésito,
tuve una entrevista con su madre, mujer comprensiva
y de fina sensibilidad, si bien un tanto deprimida por
sus desgracias familiares. Por ella, supe que la acu-
sacion de indelicadeza en asuntos econémicos, de la
cual habia hecho objeto al viudo su otro yerno, y que
tan dolorosa habia sido para Isabel, carecia de todo
fundamento, y a ruego mio, quedoé en dar a su hija las
explicaciones que sobre este punto habian de serle
gratas y provechosas, facilitdndole en lo sucesivo,
ocasiones en las que desahogar lo que sobre su animo
pesaba, tal y como yo la habia acostumbrado a ha-
cerlo.

Pasé luego a averiguar qué posibilidades de reali-
zacion podian ofrecerse al deseo, ya consciente, de
Isabel. Pero aqui tropezamos con circunstancias me-
nos favorables. La madre dijo, que desde mucho atras
habia sospechado la inclinacion de Isabel hacia su cu-
fiado, aunque no imaginaba que dicha inclinacién ha-
bia surgido ya en vida de su ofra hija. Todo aquel que
los viera juntos—cosa que ahora sélo raras veces su-
cedia—tenia que observar en Isabel el deseo de agra-
dar al viudo. Pero ni la madre ni los demds conseje-
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ros de la familia se sentian muy inclinados a concer-
tar un tal matrimonio. La salud del viudo, nunca muy
robusta, habia quedado aiin mds quebrantada por su
desgracia y tampoco era seguro que se hubiese ya re-
puesto psiquicamente de la misma tanto como para
aceptar sin repugnancia la idea de un nuevo matrimo-
nio. Quiza fuera esta misma la razén que le mantenia
refraido de ellas. Dada esta conducta por ambas par-
tes, tenia que fracasar necesariamente la solucién de-
seada por Isabel.

Al dia siguiente, comuniqué a mi enferma todo lo
que su madre me habia dicho, y tuve la satisfaccion
de ver que el esclarecimiento de la conducta de su cu~
fiado en la cuestiéon ya detallada, la hacia mucho bien,
suponiéndola, ademds, con energfas suficientes para
conllevar sin trastornes la incertidumbre de su porve-
nir. El verano, ya muy adelantado, nos imponia dar
fin al fratamiento. Isabel se sentia de nuevo mejor y
no habia vuelto a quejarse de dolores desde que ha-
biamos erigido en tema del andlisis, las causas que
los habian provocado. Ambos teniamos la sensacion
de haber llegado al término de nuestra labor, sin mds
reserva, por mi parte, que la de no parecerme aiin
muy completa la «derivacién por reaccion» de la fer-
nura retenida. De todos modos, consideraba curada a
Isabel y la indiqué, sin protesta ya por su parte, que
una vez iniciada la soluciéon de su caso, ella sola se
iria abriendo camino y afirmdndose. Poco después, sa-
li6 de Viena, con su madre, hacia una estacién vera-
niega, en la cual les esperaba ya la hermana mayor.

Poco queda ya por decir sobre el curso de la enfer-
medad de Isabel de R. Algunas semanas después de
nuestra despedida, recibi una desesperada carta de la
madre. Al primer intento de tratar con su hija sobre
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sus intimos asuntos, se habia rebelado Isabel violen-
tamente, experimentando de nuevo intensos dolores
en las piernas, ardiendo en indignacién contra mi, por
haber publicado su secreto, y negdndose a toda expli-
caciéon. Asi, pues, la cura habia fracasado por com-
pleto. (Qué debian hacer? La enferma no queria ni
siquiera oir mi nombre. Nada de esto me sorprendio,
pues era de esperar que al dejar de pesar sobre ella
mi influencia, infentaria la sujeto rechazar la interven-
cién de su madre y retornar a su impenetrabilidad. Por
lo tanto, dejé incontestada la carta, con una cierta se~
guridad de que todo se arreglaria, dando mi labor
analitica el fruto deseado. Dos meses después, de re-
torno ya a Viena, el mismo colega que dirigi6 a la pa-
cienfe a mi consulta, me trajo la noticia de que se ha-
llaba muy bien, observaba una conducta totalmente
normal y s6lo muy de tarde en tarde sentia atin cier~
tos dolores. Repetidamente, me ha enviado Isabel, des-
de entonces, andlogas noticias suyas, agregando
siempre a ellas la promesa de acudir un dia a visitar-
me y no cumpliendo nunca su promesa, circunstancia
esta tiltima, caracteristica de la relacién personal, que
después de un tratamiento de esta naturaleza, queda
enfre el médico y el enfermo. Mi colega, que continué
viéndola como médico de cabecera, me aseguré que
su curacién era total y bien afirmada. Las relaciones
del cufiado con la familia no experimentaron modifica-
cién alguna.

En la primavera de 1894, supe que Isabel iba a asis-
fir a una reunién en casa de personas de mi amistad
y no quise dejar pasar la ocasiéon de ver a mi ex-pa-
ciente entregada a los placeres del baile. Posterior-
mente, ha contraido matrimonio, por libre inclinacién,
con un exfranjero.
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Eplcrists

No siempre he sido exclusivamente psicoterapeuta.
Por el contrario, he practicado, al principio, como
otros neurélogos, el diagnéstico local y las reaccio-
nes eléctricas, y a mi mismo me causa singular impre~
si6én el comprobar que mis historiales clinicos care-
cen, por decirlo asi, del severo s:llo cientifico, y
presentan, mads bien, un aspecto literario. Pero me
consuelo pensando que este resultado depende por com-
pletode la naturaleza del objeto y no de mis preferencias
personales. El diagnéstico local y las reacciones eléc-
tricas carecen de toda eficacia en la histeria, mientras
que una detallada exposicién de los procesos psiqui-
cos, tal y como estamos habituados a hallarlas en la li-
feratura, me permite llegar, por medio de contadas fér-
mulas psicolégicas, a un cierto conocimiento del ori-
gen de una histeria. Tales historiales clinicos deben
ser juzgados como los de la Psiquiatria, pero presen-
tan, con respecto a éstos, la ventaja de descubrirnos
la intima relacion dada entre la historia de la enferme-
dad y los sintomas en los cuales se exterioriza, rela-
cion que buscamos iniitilmente en las biografias de
ofras psicosis.

He procurado entretejer en el historial de la cura-
cién de Isabel de R., todas las aclaraciones que podia
dar sobre su caso; pero quizd no sea del todo super-
fluo repetir aqui, enlazdndolas, las mas esenciales. En
la descripcién del caracter de la sujeto, hicimos ya re-
saltar ciertos rasgos, que retornan en muchos histéri-
cos, sin que en modo alguno podamos atribuirlos a
una degeneracion.
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Asi, sus amplias dotes intelectuales, su ambicion,
su fina sensibilidad moral, su extraordinaria necesi-
dad de carific, que encuentra, al principio, satisfac-
cién en el seno de la familia, y su independencia, mds
intensa de lo que correspondia a su naturaleza feme-
nina, y manifestada en su tenacidad, su combatividad
y su repugnancia a comunicar a nadie sus asuntos in-
timos. Segiin me comunicé mi colega, no habia que
pensar en tara hereditaria ninguna, pues tanto la fa-
milia paterna como la materna, carecian de anteceden-
tes patolégicos. Unicamente la madre habia padecido
durante largos afios una depresién neurdética, cuya in-
vestigacion no se llevé a cabo, pero tanto el padre
como las demds hermanas y los restantes individuos
de la familia, eran personas equilibradas, nada ner-
viosas. Tampoco habia habido entre los mds préximos
parientes, caso ninguno de neuropsicosis.

Sobre esta naturaleza actuaron, luego, dolorosas
conmociones animicas, y antes de nada, la influencia
debilitante de una prolongada asistencia al padre, en-
fermo.

El hecho comprobado de que la asistencia a un en-
fermo desempefia un importantisimo papel en la pre-
historia de las afecciones histéricas, no tiene nada de
singular. Gran parte de los factores que pueden ac-
tuar en un tal sentido, salta, en seguida, a la vista.
Asi, la perturbacién del equilibrio fisico por la interrup-
cién del reposo, la negligencia de los habituales cui-
dados personales y los efectos de una constante pre-
ocupacion sobre las funciones vegetativas. Pero el fac-
tor esencial es, a mi juicio, muy ofro. La persona cuyo
pensamiento se halla absorbido, durante meses ente-
ros, por los mil y un cuidados que impone la asistencia
a un enfermo, se habitiia, en primer lugar, a reprimir
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todas las manifestaciones de su propia emocién, y en
segundo, aparta su atencién de todas sus impresiones
personales, pues le faltan tiempo y energias para aten-
der a ellas. De este modo, almacena el enfermero una
multitud de impresiones susceptibles de afecto, apenas
claramente percibidas, y desde luego, nc debilitadas
mediante la «derivacién por reaccién», credndose asi
el material de una histeria de retencién. Si el enfermo
sana, queda todo este material desvalorizado, pero si
muere, sobreviene un periodo de tristeza y luto, duran-
te el cual sé6lo aquello que se relaciona con el desapa-
recido posee un valor para el superviviente. Entonces
llega la hora de las impresiones retenidas, que espe-
ran una derivacion, y después de un intervalo de ago-
tamiento, surge la histeria, cuya semilla qued6é sem-
brada durante la época de asistencia al enfermo.

Este mismo hecho de la derivacién ulterior de los
traumas acumulados durante la permanencia a la ca-
becera del enfermo, se nos presenta también en aque-
llos casos que no nos dan una fotal impresion patolo-
gica, pero en los que se fransparenta, sin embargo, el
mecanismo de la histeria. Asi, conozco a una sefiora
muy inteligente, afecta de ligeros trastornos nerviosos,
cuya personalidad presenta todos los caracteres de la
histeria, aunque jamds haya tenido que recurrir a los
médicos ni interrumpir sus tareas. Esta mujer ha asis-
tido ya en su iltima enfermedad, a tres o cuatro perso-
nas queridas, llegando, con cada una de ellas, al mds
completo agotamiento, pero sin enfermar después.
Ahora bien, al poco tiempo de la muerte del enfermo,
comienza en ella la labor de reproduccion, que des-
arrolla nuevamente ante sus ojos todas las escenas de
la enfermedad vy el fallecimiento. Cada dia vive de nue-
vo una de tales impresiones, la llora y se consuela—po-
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driamos decir: en sus ocios. Esta derivacién se des-
arrolla paralelamente a sus labores del dia, sin que
ambas actividades se confundan o perturben entre si.
De este modo, va viviendo de nuevo y derivando por
orden crondlégico, todas sus impresiones retenidas.
Lo que no sé, es si la labor mnémica de un dia coin-
cide exactamente con un dia completo del pasado. Su-
pongo que esto dependerd de los momentos de ocio
que la dejen sus tareas de ama de casa.

Ademds de estas «lagrimas tardias» que se enlazan
después de un corto intervalo, a la muerte de la per-
sona querida, guarda esta sefiora todos los aniversa-
rios de sus diversas desgracias familiares, aniversa-
rios en los cuales su viva reproduccién visual y sus
manifestaciones afectivas coinciden exactamente con
la fecha de la desgracia. De este modo, un dia que la
enconfré llorando amargamente, la pregunté qué la
ocurria y obfuve la siguiente respuesta: «A mi nada.
Pero en tal dia como hoy fué cuando el médico nos
di6 a entender que no habia ya esperanza ninguna.
Por entonces no tuve tiempo de llorar». Se referia a la
tiltima enfermedad de su marido, muerto hacia tres
ainos. Hubiera sido interesante averiguar si en estos
aniversarios repetia siempre las mismas escenas, o
si, como yo sospecho, en interés de mi teoria, se le
ofrecian cada vez, para ser derivados por reaccién,
distintos detalles. Pero no me fué posible obtener dato
alguno seguro sobre este extremo, pues la sujeto, tan
prudente como fuerte, se avergonzaba de la violencia
con la que actuaban sobre ella los recuerdos (1).

(1) Para mi mayor sorpresa, he podido comprobar en una
Ocasion, que esta «derivacién por reaccién» a posteriori puede
c9nsti1uir también—después de impresiones distintas de las sur-
gidas en la asistencia a un enfermo—el contenido de una enig-
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Pero como ya indicamos antes, no es éste un caso
de enfermedad. La ulterior derivacion por reaccién
que en él se desarrolla, no constituye, a pesar de todo,

madtica neurosis. Tratdbase de una bella muchacha de diez y
nueve afios, Matilde H., enferma primero de una pardlisis incom-
pleta de las piernas y a la que someli luego al método analitico
por presentar una modificacién de cardcter, apareciendo depri-
mida hasta haber perdido todo deseo de vivir, violenta y agresi-
va para con su madre e irritable en extremo. El cuadro sintoma-
tico de esta paciente excluia toda posibilidad de diagnosticar una
melancolia comin. Halldndola muy accesible al sonambulismo,
aproveché esta circunstancia para imponerla mandatos y suges-
tiones que ofa sumida en profundo suefio hipnético y acompa-
fiaba con abundantes ldgrimas, pero que no mejoraban en nada
su estado. Un dia comenzé a hablar con gran vivacidad en la
hipnosis, y me comunicé que la causa de su depresién era el
rompimiento de su proyectado matrimonio, rompimiento acaeci-
do varios meses atras. El trato con su prometido le habia ido re-
velando, poco a poco, circunstancias que tanto su madre como
ella, consideraban harto desfavorables; pero por otra parte, eran
tan grandes las ventajas materiales de la proyectada unién matri-
monial, que se les hacia dificil decidirse a renunciar a ella. De este
modo, anduvieron vacilando durante mucho tiempo, y la joven
cayo6 en un completo estado de indecisién y apatia, hasta que la
madre tomé sobre si el pronunciar el no definitivo. Poco des-
pués, sintié la sujeto como si despertase de un suefio y comenzé
a darle vueltas en su pensamiento a la decisién materna, pesando
de continuo el pro y el contra, sin que hubiese llegado todavia a
una solucién. Vivia, pues, atin, en aquella época de dudas, y su
estado de @nimo y sus pensamientos eran los que en ella debie-
ron ser. Su irritabilidad confra la madre se hallaba fundada
también en las circunstancias de entonces, y junto a esta activi-
dad mental, su vida actual le parecia ficticia y como sofiada.—
Después de esta sesi6n no volvi a conseguir hacer hablar a la
paciente sobre tales extremos, y cada vez que lo intentaba, du-
rante la hipnosis, rompia a llorar sin contestar palabra, hasta
que un dia, aproximadamente al afio justo del comienzo de sus
relaciones, desaparecié por completo la depresién, circunstancia
que se me atribuy6 como un gran ¢éxito de la terapia hipnética.
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un proceso histérico. Se nos plantea aqui el problema
de por qué después de una penosa época de asisten-
cia a un enfermo, surge la histeria en unos individuos,
y en otros no. De la disposicion personal no puede,
ciertamente, depender esta diferencia, pues en esta pa-
ciente, era muy amplia tal disposicién.

Pero volvamos a Isabel de R. Su primer sintoma
histérico, constituido por un intenso dolor en una zo-
na determinada del muslo derecho, surgié durante la
enfermedad de su padre. El andlisis nos revel6 clara-
mente el mecanismo de este sinfoma. Era un momen-
to en el que el circulo de representaciones correspon-
diente a sus deberes filiales entré en conflicto con el
contenido de sus deseos eréticos. La sujeto se decidid
por los primeros, reprochdndose duramente haberlos
abandonado por algunas horas, y se cre6, al obrar
asi, el dolor histérico. Conforme a la teoria de la con-
version en la histeria, describiriamos el proceso, di-
ciendo que la sujeto expulsé de su conciencia la re-
presentaciéon erdtica y transformé su magnitud de
afecto en sensaciones somadticas dolorosas. Lo que
no sabemos a punto fijo es si este primer conflicto sur-
gio en el dnimo de la paciente, una sola vez, o como
creemos mds probable, en ocasiones repetidas. Afos
después, volvié a encontrarse ante un conflicto and-
logo—aunque de mayor importancia moral y mas cla-
ramente revelado por el andlisis—, conflicto que pro-
dujo la intensificacién de los mismos dolores y su
extension mas alld de la zona primitiva. Tratdbase,
ofra vez, de un circulo de representaciones de cardc-
ter erético, que habia entrado en conflicto con todas
sus representaciones morales, pues la inclinacién amo-
rosa recaia sobre su cufiado, y tanto en vida de su
hermana como después de su muerte, no podia serle
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grato el pensamiento de desear precisamente el amor
de aquel hombre. De este conflicto, que constituye el
nédulo del caso, nos da el andlisis amplia noticia. La
inclinacién de la sujeto hacia su cufiado, latente desde
sus primeras entrevistas, se desarrollé luego, favore-
cida por el agotamiento fisico resultante de la asisten-
cia que hubo Isabel de prestar a su madre en su en-
fermedad a la vista, y por el agotamiento moral con-
siguiente a sus repetidos desengafios. Por esta época,
comenzé también a fundirse la interior dureza de Isa-
bel, hasta llevarla a confesarse que necesitaba el amor
de un hombre. Durante su estancia en el balneario
donde la familia pasé, reunida, parte del verano, y se
hallé la sujeto en frato constante con su cuiiado, lle-
garon sus amorosos deseos y, simultdneamente, sus
dolores, a su méaximo desarrollo. Con referencia a
este mismo periodo, testimonia el andlisis de un par-
ticular estado psiquico de la enferma, que agregado a
la inclinacién amorosa y a los dolores nos parece
facilitar una explicacién del proceso conforme a los
principios de la teoria de la conversion.

He de sentar, en efecto, la afirmacién de que no
obstante la intensidad de su amorosa inclinacién hacia
su cufiado, no tenia Isabel en esta época, clara con -
ciencia de ella, salvo en muy contadas ocasiones
y entonces por brevisimos instantes. De otro modo, se
hubiera percatado de la contradiccion existente entre
tal sentimiento y sus ideas morales y hubiera experi-
mentado formentos espirituales andlogos a los que
pasé después de nuestro anélisis. Como su memoria
no integraba huella mnémica alguna de tales sufri-
mientos animicos, hemos de deducir que tampoco
lleg6 a darse clara cuenta de su inclinacién. Tanto en
esta época como todavia en la del andlisis, el amor a
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su cufiado se hallaba enquistado en su conciencia a
manera de un cuerpo exirafio, sin haber entrado en
relacién alguna con el resto de su vida mental. Asi,
pues, el estado de la sujeto con respecto a dicho amor,
era-el de conocerlo e ignorarlo al mismo tiempo, es-
tado caracteristico siempre que se trata de un grupo
psiquico separado. A él nos referimos, exclusivamen-
te, al decir que Isabel no tenia «clara conciencia» de
sus senfimientos amorosos, esto es, no queremos in-
dicar con tales términos una cualidad inferior o un
grado menor de conciencia, sino una exclusién del
libre comercio mental asociativo con el restante acervo
de representaciones.

LPero como podia suceder que un grupo de repre-
sentaciones tan intensamente acentuado se mantuvie-
ra en un fal aislamiento, cuando en general, el papel
que una representacion desempefia en la asociacién
crece paralelamente a su magnitud afectiva?

Podremos dar respuesta a esta interrogacién tenien-
do en cuenta dos hechos perfectamente comprobados
en el andlisis: 1.° Que los dolores histéricos surgie-
ron simultdneamente a la constitucion del grupo psi-
quico separado; y 2.° Que la enferma opuso extraor-
dinaria resistencia a la tentativa de establecer la aso-
ciacién entre el grupo psiquico separado y el contenido
restante de la conciencia y experimenté un intensisimo
dolor psiquico cuando tal asociacién quedé llevada a
efecto. Nuestra concepcién de la histeria enlaza estos
dos momentos al hecho de la disociacién de la con-
ciencia, afirmando que el primero integra su motivo
y el segundo, su mecanismo. El motivo fué la
defensa del Yo contra dicho grupo de representa-
ciones, incompatible con él, y el mecanismo, el de la
conversién, por el cual, en lugar de los sufri-

- 187 ~



RSO RN R R B T

mientos animicos que la sujeto se habia ahorrado,
aparecieron dolores fisicos, inicidndose asi una trans-
formacién, cuyo resultado positivo fué que la paciente
eludié un insoportable estado psiquico, si bien a costa
de una anomalia psiquica, la disociacion de la con-
ciencia, y de un padecimiento fisico, los dolores que
constituyeron el punto de partida de una astasia-
abasia.

No me es posible indicar, ciertamente, cémo el su-
jeto establece en si mismo, una tal conversién. Desde
luego, no se trata de un acto voluntario, intencionada-
mente realizado, sino mds bien, de un proceso que se
desarrolla en el individue bajo el impulso del motivo
de la defensa, cuando su organizacion es susceptible
de ello o experimenta, en dichos momentos, una modi-
ficacion en tal sentido.

Podra preguntarsenos ahora, qué es lo que se con-
vierte aqui en dolor fisico, a lo cual responderemos
prudentemenie: Algo que hubiera podido y debido
llegar a ser dolor psiquico. Y si queremos arriesgar-
nos mas e intentar una especie de exposicion alge-
brdica de la mecdnica de las representaciones, adscri-
biremos al complejo de representaciones de la inclina-
cién relegada a lo inconsciente, un cierto montante de
afecto, y consideraremos esta magnitud como el objeto
de la conversion. Consecuencia directa de esta con-
cepcion seria que el «amor inconsciente» habria perdi-
do, con dicha conversion, gran parte de su intensidad,
quedando reducido a una representacién harto débil,
debilitacién que habria hecho posible su existencia
como grupo psiquico separado. De todos modos, no
es este caso de los mas apropiados para esclarecer
tan espinosa y complicada materia, pues corresponde,
muy probablemente, a una conversién incompleta.
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Hay, en efecto, otros casos en los que resulta mds fa-
cil hacer ver que existen conversiones totales y que en
ellas ha sido expulsada o «reprimida» la representacién
intolerable, como sélo puede serlo una representacion
poco intensa, asegurando los enfermos, después de
establecido el enlace asociativo, que desde la apari-
cion del sintoma histérico no volvié su pensamiento a
ocuparse de la representacién intolerable.

He afirmado antes, que Isabel de R. tenia conciencia
en algunas ocasiones, aunque s6lo muy fugitivamen-
te, de su amor hacia su cufiado. Uino de tales momen-
tos fué, por ejemplo, cuando ante el lecho morfuorio
de su hermana, atravesé por su imaginacién la idea
de que su cufiado podia ya hacerla su mujer. Estos
momentos presentan considerable importancia para la
concepcion de toda la neurosis de la sujeto. Creo, en
efecto, que para diagnosticar un caso de «histeria de
defensa» (Abwehrhysterie), es necesario que haya
existido, por lo menos, uno. La conciencia no sabe
con anticipacién, cuando surgird una representacién
intolerable, y esta representacién, que luego es repri-
mida con todas sus ramificaciones y forma asi un
grupo psiquico separado, tiene que haber existido an-
tes en el pensamiento consciente, pues si no, no hu-
biese surgido el conflicto que trajo consigo su exclu-
sién. Asi, pues, son precisamente tales momentos los
que hemos de considerar como «traumaéaticos».
En ellos, tiene efecto la conversién de la cual resultan
la disociacion de la conciencia y el sintoma histérico.
En el caso de Isabel de R., fueron varios los momen-
tos de esta indole (el paseo, la meditacién matinal, el
bafio, la llegada ante el lecho mortuorio de la herma-
na), e incluso durante el mismo tratamiento debieron
de surgir otros mds. La multiplicidad de tales momen-
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tos traumdticos depende de la repeticion de sucesos
analogos al que introdujo por vez primera la represen-
tacion intolerable, sucesos que llevan al grupo psiqui-
co separado, nueva excitacion, y anulan asi, pasa-
jeramente, el resultado de la conversién. El Yo se ve
obligado a ocuparse de esta representacién repentina-
mente surgida y a restablecer, por medio de una
nueva conversion, el estado anterior. Isabel, en cons-
tante trato con su cufiado, se hallaba especialmente
expuesta a nuevos traumas. Un caso cuya historia
traumdtica hubiese quedado ya cerrada en el pasado,
me hubiera sido mas conveniente para esta exposi-
cion.

Pasamos ahora a tratar de un extremo que ya apun-
tamos antes como una de las dificultades opuestas a
la comprensién de este caso patolégico. Funddandome
en el andlisis, supuse que habia tenido efecto una pri-
mera conversion, cuando al hallarse la sujeto dedica-
da a asistir @ su padre, entraron en conflicto sus de-
beres filiales con sus deberes eréticos, y admiti que
este proceso habia constituido el modelo de aquel ofro
que se desarrollé en el pequeiio balneario alpino y
produjo la explosién de la enfermedad. Pero de los
relatos de la enferma, resulté que durante la enferme-
dad de su padre y en la época inmediatamente poste-
rior, o sea durante aquel espacio de tiempo que califi-
camos de «primer periodo», no habia padeci-
do dolores en las piernas ni experi-
mentado dificultad alguna de la de-
ambulacién. Soélo poco antes de la muerte del
padre se habia visto obligada a guardar cama algunos
dias, a causa de fuertes dolores en los pies, pero es
muy dudoso que este ataque correspondiera ya a la
histeria. El andlisis no nos descubri6 relacién causal al-
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guna entre estos primeros dolores y una impresién psi-
quica cualquiera. Lo mds probable es que se fratara
de simples dolores musculares de naturaleza reumati-
ca. Pero aun queriendo admitir que este primer ataque
de dolores fuera el resultado de una conversién histé-
rica consiguiente a la repulsa de sus pensamientos
eroticos de entonces, siempre quedaria el hecho de
que los dolores desaparecieron a los pocos dias, de
manera que la enferma se habria conducido en la reali-
dad, muy diferentemente a como parecia mostrar en
el andlisis. Durante la reproducciéon de las reminis-
cencias correspondientes al primer periodo, acompa-
fiaba sus relatos sobre la enfermedad del padre, las
impresiones de su frato con su primer cufiado, efc.,
con manifestaciones de dolor, siendo asi que en la
época en que vivid tales sucesos no padecié dolores
ningunos. ¢No constituye acaso esta circunstancia
una confradiccién muy apropiada para disminuir nues-
fra confianza en el valor aclaratorio de un tal ana-
lisis?

Por mi parte, creo posible desvanecer dicha contra-
diccion, aceptando que los dolores—el producto de la
conversién—no surgieron cuando la enferma vivia las
impresiones del primer periodo, sino ulteriormente,
esto es, en el segundo periodo, cuando la sujeto re-
producia en su ‘pensamiento dichas impresiones. La
conversién no habria tenido, pues, efecto, con ocasién
de las impresiones mismas, sino de su recuerdo. Llego
incluso a creer, que un fal proceso no es nada raro en
la histeria y participa regularmente en la génesis de
sintomas histéricos. En apoyo de estas afirmaciones,
expondré algunos resultados de mi experiencia ana-
litica.

En una ocasién, me sucedi6 que durante el trata-
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miento analitico de una paciente histérica, presenté
ésta un nuevo sintoma, circunstancia que me ofrecié
la oportunidad de emprender la supresién de un sin-
toma ya desde el dia siguiente a su aparicion. Incluiré
aqui la historia de esta enferma en sus rasgos esen-
ciales, historia bastante secncilla, pero no por eso me-
nos interesante:

La sefiorita Rosalia H., de veintitrés afios, que des-
de algunos atrds, venfa estudiando canto, con el fin de
dedicarse a este arte, se quejaba de que su voz, muy
bella por cierto, no le obedecia en determinados tonos,
sintiendo entonces una especie de opresién en la gar-
ganta. Por este motivo, no le habia permitido aitin, su
maestro, salir a escena. Dado que sélo los tonos me-
dios presentaban tal imperfeccion, no podia ésta atri-
buirse a un defecto del 6rgano vocal. Unas veces todo
iba bien y el maestro se mostraba satisfecho y espe~
ranzado, pero en seguida, a la menor excitacién de la
sujeto, e incluso sin causa ninguna aparente, surgia la
opresién, impidiendo la libre emisién de la voz. No
era dificil reconocer en esta perturbadora sensacion,
una conversién histérica. Lo que no pude comprobar
es si realmente se producia una contractura de las
cuerdas vocales (1). En el andlisis hipnético, me revelé

(1) He observado otro caso en el que una contractura de los
maséferes hacia imposible a una cantante el ejercicio de su arte.
La sujeto se habia visto impulsada a dedicarse a la escena por
penosos sucesos de orden familiar. Una vez que ensayaba en
Roma, halldndose muy excitada, experiments, de repente, la sen-
sacién de no poder cerrar la boca al terminar de emitir una nota,
y cay6 desvanecida al suelo. El médico a quien mandaron lla-
mar, le cerré violentamente la boca, pero a partir de este momen-
to, quedo imposibilitada la sujeto de separar las mandibulas arri-
ba del ancho de un dedo y tuvo que renunciar a la profesién re-
cientemente elegida. Cuando varios afios después, acudi6é a mi
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las circunstancias personales que siguen, y con ellas,
las causas de sus padecimientos: Huértana desde muy
nifia, fué recogida por una tia suya, cargada ya de
hijos, y entr6 de este modo, a formar parte de un ho-
gar nada dichoso. El marido de su tia, hombre de per-
sonalidad claramente patolégica, frataba con rudezay
groseria a su mujer y a sus hijos y perseguia con fines
sexuales a todas las criadas que en la casa entraban,
intemperancia que se iba haciendo cada vez mds re-
pugnante, conforme los nifios eran mayores. Al morir
la tia, se constituyé Rosalia en protectora de los infe-
lices nifios, tomé con todo empefio su defensa contra
el padre y afronté valerosamente todos los conflictos
que esta actitud suya hizo surgir, teniendo que repri-
mir de continuo y con gran esfuerzo, sus impulsos de
manifestar a su tio todo el odio y el desprecio que le
inspiraba. Por esta época, comenzé ya a sentir opre-
sién en la garganta. Todas las veces que se veia obli-
gada a reprimirse, para no dar a su tio una merecida
respuesta o para permanecer serena ante una indigna
acusacion, experimentaba un fuerte cosquilleo en la
garganta, opresion y afonia, esto es, todas aquellas
sensaciones localizadas en la glotis y la laringe, que
luego la perturbaban al cantar. En esta situacién, no es
extrafio que buscase una posibilidad de hacerse inde-
pendiente, para salir de aquella casa. Un honrado pro-
fesor de canto se encargé desinteresadamente de ella,
despuésdeasegurarla que poseia condiciones para este
arte, pero la circunstancia de haber acudido repetidas
veces a dar clase sintiendo aiin la opresién de gar-

consulta, habian desaparecido, sin duda, largo tiempo ha, las
causas de aquella excitacién, pues un breve masaje durante una
ligera hipnosis, basté para devolver a sus mandibulas su juego
natural. Ulteriormente, ha vuelto la sujeto a dedicarse al canto.

— 195 — 13



Bl O R S TS % WR B

.
ganfa provocada por una reciente escena con el tio,
establecié un enlace entre el canto y la parestesia his-
térica, enlace iniciado ya por la sensacién orgdnica
propia del cantar. El aparato del cual debia disponer
libremente la sujeto al cantar, aparecia perturbado por
restos de inervaciones, después de las penosas escenas
domésticas en las que Rosalia se habia visto obligada
a reprimir su excitaciéon. Posteriormente, habia aban-
donado el hogar de su tio, trasladandose a una ciudad
extranjera, con el fin de permanecer lejos de su familia,
pero esta decisién no le habia procurado alivio nin-
guno. Fuera del resefiado sintoma histérico, no presen-
taba la bella y comprensiva muchacha otro ninguno.

Durante el tratamiento, me esforcé en resolver esta
«histeria de retencién», por medio de la reproduccién
de todas las impresiones excitantes y de la derivacién
ulterior por reaccion. Asi, dejé que la paciente exterio-
rizara toda su indignacién confra su fio, relatando sus
enormidades, insultandole, etc. Este tratamiento la
hizo mucho bien, pero, por desgracia, las circunstan-
cias en que vivia por entonces, tampoco eran muy fa-
vorables. Rosalia no tenia suerte con sus parientes. Al
venir a Viena, se habia alojado en casa de ofro tio
suyo, que la acogié gustoso, pero provocando con
ello el desagrado de su mujer, la cual, suponiendo ex-
cesivamente interesado a su marido por Rosalia, se
encargé de amargar a ésta su estancia en nuesfra ca-
pital. En su juventud, habia tenido que renunciar a
sus inclinaciones artisticas y envidiaba ahora a su so-
brina, no obstante constarle, que si ésta trataba de de-
dicarse al arte, no era tan sélo por vocacién, sino por
la necesidad de hacerse independiente. De este modo,
se enconiraba Rosalia tan cohibida en la casa, que no
Se atrevia a cantar ni a tocar el piano cuando su ftia
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podia oirla, y evitaba cuidadosamente lucir sus habi-
lidades ante su tio, hermano de su madre y en los lin-
deros ya de la vejez, si no era en ausencia de la celo-
sa mujer.

Result6, por lo tanto, que mientras yo me esforzaba
en anular las huellas de antiguas impresiones, esta
violenia situacién de la sujeto con sus huéspedes, ha-
cia surgir ofras, que acabaron por perturbar mi fra-
tamiento e interrumpieron prematuramente la cura.

Un dia, acudi6 la paciente a mi consulta, presentan-
do un nuevo sinfoma, surgido apenas veinticuatro ho-
ras antes. Se quejaba de un desagradable cosquilleo
en las puntas de los dedos, que la atacaba, desde el
dia anterior, cada dos horas, obligdndole a hacer ra-
pidos movimientos con las manos. No habia yo pre-
senciado ninguno de esos ataques, pues si no, hubie-
ra adivinado su causa, sélo con ver dichos movimien-
tos, pero emprendi, en el acto, el andlisis hipnético
encaminado a descubrir los fundamentos del nuevo
sintoma (o en realidad, del pequefio ataque histérico).
Dado que su existencia era aiin tan corta, esperaba
conseguir rdpidamente su aclaracién y solucién. Para
mi sorpresa, reprodujo la paciente—sin vacilacion
ninguna y en orden cronolégico—toda una serie de
escenas, procedentes las primeras, de su infancia, que
tenian, como elemento comiin, ¢l de haber sufrido sin
protestar ni defenderse, una injusticia, habiendo podido
sentir en ellas, por lo tanto, el hormigueo en los de-
dos, como fraduccion fisica del impulso de defensa.
Por ejemplo, una vez que en el colegio, tuvo que ex-
tender la mano ante el profesor, para recibir un pal-
metazo. Pero, en general, se trataba de sucesos ni-
mios, a los que podia negarse categorfa para interve-
nir en la etiologia de un sintoma histérico. No asi, en
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cambio, a una escena que afiadié después, proceden-
te de sus primeros afios de adolescencia. Su perverso
tio, que padecia de reuma, la habia mandado darle
unas friegas en la espalda, sin que ella se atreviese a
negarse, pero de repente, se revolvié en la cama,
arrojando la colcha, e intenté atraerla a si. Rosalia
echo a correr y se encerré en su cuarfo. Se veia que
no recordaba con gusto tal suceso, y no quiso tampo-
co manifestar, si al arrojar su tio, de repente, la col-
cha, le habia mostrado alguna desnudez. El hormi-
gueo que ahora sentia en los dedos podia explicarse
por el impulso experimentado y reprimido en aquella
ocasibn, de castigar de obra a su tio, o simplemente
por el hecho de haber estado déndole friegas cuando
la agredi6. S6lo después de relatarme esta escena, co-
menz6 a hablarme de la que hubo de desarrollarse el
dia anterior y a continuacién de la cual habia apareci-
do el hormigueo en los dedos, como simbolo mnémico.
Su ofro tio, aquel con el cual vivia ahora, la habia pe-
dido que le cantase algo. Rosalia se sent6 al piano,
creyendo ausente a su tia, pero, de repente, la sinti6é
venir, y con rdpido movimiento, cerré la tapa del ins-
tfrumento y alejé de siel libro de miisica. No es dificil
adivinar qué recuerdo surgi6 en ella y cudl fué el pen-
samiento que en aquel instante reprimi6: Seguramente,
la indignada protesta confra la injusta sospecha que
la hubiera impulsado a abandonar aquella casa, si el
tratamiento no le obligase a permanecer en Viena,
donde no tenia ofro sitio en el que hospedarse. Durante
la reproduccién de esta escena en el andlisis, repitié
el movimiento de los dedos y pude observar que era
como el de quien rechaza de si—real o figuradamen-
te—un objeto o una imputacion.

La sujeto afirmaba con toda seguridad, que aquel
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sinfoma no se le habia presentado jamas antes, ni si-
quiera con ocasién de la escena primeramente relata-
da. Habiamos, pues, de admitir, que el suceso del dia
anterior habia despertado el recuerdo de otros analo-
gos, constituyéndose luego un simbolo mnémico, vale-
dero para todo este grupo de recuerdos. La conver~
si6n habia recaido, pues, tanto sobre el afecto recien-
te como sobre el recordado.

Reflexionando detenidamente sobre este proceso,
nos vemos obligados a reconocer que no constifuye
una excepcién, sino la regla general, en la génesis de
los sintomas histéricos. Al investigar la determinacién
de tales estados, he encontrado, casi siempre, un gru-
po de motivos frauméticos andlogos y no un solo mo-
tivo aislado (cf. el historial de Emmy de N.), siéndo-
me posible comprobar, en algunos de estos casos,
que el sintoma correspondiente habia ya surgido des-
pués del primer trauma, desapareciendo a poco, hasta
gue ofro frauma ulterior lo hizo emerger de nuevo, es-
tabilizdndolo. Entre esta aparicion temporal y la con-
servacion latente después de los primeros motivos, no
existe, en realidad, ninguna diferencia esencial, y en
una gran mayoria de casos, resulté que los primeros
fraumas no dejaron fras de si ningilin sintoma, mien-
fras que un trauma ulterior del mismo género hubo de
provocar un sintoma, para cuya génesis era, sin em~
bargo, imprescindible, la colaboracién de los motivos
anteriores, y cuya solucién exigia tener en cuenta todos
los existentes. Traduciendo al lenguaje de la teoria de
la conversion, este hecho innegable de la suma de los
fraumas y de la latencia inicial de los sintomas, dire-
mos que la conversion puede recaer, tanto sobre el
afecto reciente, como sobre el recordado, y esta hip6-
tesis resuelve la contradiccion aparentemente dada en
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el caso de Isabel de R., entre el historial patolégico y
el andlisis.

Es un hecho probado, que los individuos sanos so-
portan en gran medida la perduracién en su concjen-
cia, de representaciones cargadas de afecto no deriva-
do. La afirmacién que anfes he defendido se limita a
aproximar la conducta de los histéricos a la de los sa-
nos. Todo depende de un factor cuantitativo, esto es,
del grado de tensién afectiva que una organizacién
puede soportar. También el histérico puede mantener
sin derivar un cierto montante de afecto, pero si este
montante crece en ocasiones andlogas a las que le hi-
cieron surgir, hasta superar la medida que el indivi-
duo es capaz de soportar, queda dado el impulso para
la conversién. No es, por lo tanto, ninguna arriesgada
hipétesis, sino casi un postulado, el que la formacion
de sintomas histéricos puede tener también efecto so-
bre la base de afectos recordados.

Me he ocupado, hasta aqui, del motivo y del
mecanismo de este caso de histeria. Quédame
por aclarar la determinacidén del sinftoma his-
térico. En efecto, ¢por qué fueron los dolores en las
piernas los que precisamente se arrogaron la represen-
tacién del dolor psiquico? Las circunstancias del caso
indican que este dolor somatico no fué creado por la
peurosis, sino simplemente utilizado, intensificado y
conservado por ella. He de hacer constar, que en la in-
mensa mayoria de los casos de dolores histéricos por
mi examinados, sucedia algo anélogo, habiendo exis-
tido siempre, al principio, un dolor real, de naturaleza
organica. Los dolores mas comunes y extendidos son
precisamente los que con mayor frecuencia aparecen
llamados a desempefiar un papel en la histeria, sobre
todo los periostales y neurélgicos correspondientes a
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las enfermedades de la boca, los de cabeza y los reu-
maticos. El primer ataque de dolores en las piernas
padecido por Isabel de R., aun durante la enfermedad
de su padre, fué, asi, a mi juicio, de cardcter organi-
co, pues al buscarle una causa psiquica, no obtuve re-
sultado ninguno, y confieso sinceramente que me in-
clino mucho a dar a mi método de provocar la emer-
gencia de recuerdos ocultos, un valor de diagnéstico
diferencial, siempre, claro estd, que se practique con
acierto. Este dolor originalmente reumatico (o espinal
neurasténico) se convirtié, para la enferma, en simbo-
lo mnémico de sus dolorosas excitaciones psiquicas,
a mi ver, por mds de una razén. En primer lugar y
principalmente, porque existia con simultaneidad a
la excitacién de la conciencia, y después, porque se
hallaba o podia hallarse enlazado en muy diversas for-
mas, al contenido de representaciones dado en aque-
lla época. Por otro lado, también podia ser simple-
mente, una lejana consecuencia de la falta de ejercicio
y la irregularidad en la alimentacién durante la asis-
tencia de la sujeto a su padre. La enferma no veia
claro en esta cuestién, y a mi juicio, lo mdas probable
es que sintiera el dolor en momentos importantes de
su asistencia al enfermo, por ejemplo, al saltar de la
cama en una fria noche de invierno y acudir presuro-
sa junto a su padre. Pero la orientacién que la con-
versién hubo de tomar, quedé decidida por ofra distin-
ta forma de conexién asociativa, esto es, por la cir-
cunstancia de que durante un largo periodo de tiempo,
eniré cotidianamente en contacto una de las doloridas
piernas de la sujeto, con las hinchadas piernas de su
padre, mientras le cambiaba los vendajes. La zona de
la pierna derecha sobre la que recaia este contacto,
constituy6, a partir de tal momento, el foco y el punto



BB B RG TTE G  RR B A

de partida de los dolores, esto es, una zona histerége-
na artificial, cuya génesis se nos revela claramente en
esfe caso.

No hay motivo ninguno para exfrafiar o considerar
artificial esta multiple conexién asociativa entre el do-
lor fisico y el afecto psiquico. En aquellos casos en
los que no existe una tan multiple conexion, tampoco
se forma sinfoma histérico ninguno ni encuentra la
conversion camino por el que desarrollarse, y puedo
asegurar que el caso de Isabel de R. era muy sencillo,
por lo que respecta a la determinacién.

En paginas anteriores, hemos descrito ya c6mo se
desarrollé la astasia-abasia de nuestra enferma, to-
mando como base estos dolores y después de que la
conversion enconiré abierto ante ella un determinado
camino. Pero afirmamos también, que la enferma ha-
bia creado o intensificado, por simbolismo, su pertur-
bacién funcional, que habia hallado en la abasia-asta-
sia una expresiéon somatica de su impotencia para mo-
dificar las circunstancias y que sus manifestaciones
de «no lograr avanzar un paso en sus propositos» o
«carecer de todo apoyo» constituian el puente que con-
ducia a este nuevo acto de la conversion, v queremos
apoyar ahora estas afirmaciones, con otros ejemplos.

La conversién basada en la simultaneidad, dada,
ademds, una conexion asociativa, es la que exige una
menor medida de disposicién histérica. En cambio, la
conversion por simbolizacién, precisa de un més alto
grado de modificacién histérica, tal y como lo com-
probamos en el iiltimo estadio de la histeria de Isabel
de R. El caso de Cecilia M., al que considero como el
mas dificil e instructivo de los que se me han pre-
sentado, me ofreci6 interesantisimos ejemplos de sim-~
bolizacién. Desgraciadamente, no me es posible re-
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producir al detalle, por razones que creo haber indica-
do ya, este historial clinico.

Cecilia M. padecia, entre otros dolores, una violen-
tisima neuralgia facial, que surgia, de repente, dos o
tfres veces al afio, y duraba, cada una de ellas, de cin-
co a diez dias. Los antecedentes patolégicos de la su-
jeto, entre los cuales se contaba un reumatismo agu-
do, hacian pensar en que esta neuralgia, limitada a
las ramas segunda y tercera del trigémino, era de ca-
racter gotoso. Este era también el diagndstico del
médico de cabecera, que la habia asistido en tales ac-
cesos. Atacada la neuralgia por los medios corrientes
—electricidad, aguas alcalinas, purgantes, etcétera—
todo resultaba, sin embargo, iniitil, hasta que un buen
dia, desaparecia, dejando su lugar a otro sintoma di-
ferente. En tiempos anteriores —la neuralgia venia
presentandose desde quince afios atras—se atribuy6
el dolor a una enfermedad dentaria, y la sujeto sufrié
en un solo dia, siete extracciones, algunas de las cua-
les fueron harto imperfectas, pues dejaron subsistente
parte de las raices. Tampoco esta cruenta operacion
di6 el menor resultado. La neuralgia duraba en esta
época, meses enteros. También durante el tiempo de
mi fratamiento, llamaba la sujeto, cada vez que sentia
la neuralgia, al dentista, el cual hallaba siempre algu-~
na raiz enferma y comenzaba su trabajo, sin llegar en
general a terminarlo, pues en cuanto cesaba la neu-
ralgia, cesaba la enferma de acudir a él. En los inter-
valos, no sentia jamas dolor de muelas. Un dia, en
pleno y violento ataque de neuralgia, hipnoticé a la
sujeto, y la prohibi volver a tener tales dolores, des-
apareciendo éstos en el acto. Por entonces, comencé
ya a dudar de la autenticidad de tal neuralgia.

Préximamente un afio después de este resultado fe-

ST s



Y R R s R Y. TR < R R R - (RN /S

rapéutico, conseguido por medio de la hipnosis, pre-
sent6 el estado patolégico de Cecilia M. una nueva y
sorprendente faceta. De pronto, surgieron estados dis-
tintos de los habituales durante los iiltimes afios, pero
la enferma declaré, después de corta reflexién, que
todos ellos se le habian ya presentado antes, alguna
vez, en el largo tiempo que llevaba enferma (treinta
afios). Efectivamente, fué desarrolidndose una mulfi-
tud de accidentes histéricos, que la sujeto pudo locali-
zar en una fecha exacta del pasado, y pronto se reve-
laron las conexiones mentales, a veces muy complica-
das, que determinaban el orden de sucesién de estos
accidentes. Era algo como una serie de imdagenes con
su texto explicativo, y Pitres debi6 referirse a un proce-
so semejante, al establecer su «délire ecmnési-
gque». La forma en que eran reproducidos tales es-
tados histéricos, pertenecientes al pasado, resultaba
harto singular. Primeramente, y hallandose la sujeto
libre de todo ftrastorno, surgia un peculiar estado de
animo, patolégico, en cuya apreciacién se equivocaba
siempre la paciente, atribuyéndolo a un suceso sin im-
portancia, inmediatamente anterior. Luego, y acom-
pafiados de una creciente perturbacién de la concien-
cia, seguian diversos sintomas histéricos—alucinacio-
nes, dolores, convulsiones y largos soliloquios decla-
matorios—agregandose, por iltimo, a estos sintomas,
la emergencia alucinatoria de un suceso pretérito, sus-
ceptible de explicar el estado de &nimo inicial y de
determinar los sintomas aparecidos. Después de este
ultimo periodo del ataque, volvia la claridad mental,
desaparecian, como por encanto, todas las molestias y
reinaba de nuevo el bienestar... hasta el ataque si-
guiente, doce horas después. Generalmente, se me en-
viaba a buscar cuando el acceso llegaba a su grado
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maximo, y enfonces, hipnotizaba a la sujeto, provoca-
ba la reproduccién del suceso traumético y adelanta-
ba asi el final del ataque. Asistiendo a esta enferma
en cienfos de estos ciclos, se me revelaron interesan-
tisimos datos sobre la determinacion de los sinfomas
histéricos. La observacion de este caso, realizada
por mi en unién de Breuer, fué la que nos impulsé a
la publicacién de nuestra «comunicacién preliminar».

En esta serie de reproducciones, le tocé el turno a la
neuralgia facial, abrigando yo gran curiosidad por
ver si surgia, con respecto a ella, algiin motivo psi-
quico. Cuando intenté hacer emerger la escena trau-
matica, se vié fransferida la sujeto a una época de
gran excitacién animica contra su marido y me hablé
de un didlogo con él y de una observacién suya, que
ella habia considerado gravemente ofensiva. Luego,
de repente, se llevé la mano a la mejilla, gritando de
dolor, y exclamé: «Fué como si me hubiera dado una
bofetada». Con esto, terminaron el dolor y el ataque.

No cabe duda de que se frataba, aqui, de un simbo-
lo. La sujeto habia sentido como si realmente la abo-
feteasen. Ahora bien; hemos de preguntarnos cémo la
sensacién de <«recibir una bofetada» puede llegar a ex-
teriorizarse en una neuralgia limitada a las ramas se-
gunda y tercera del trigémino y que se intensificaba al
abrir la boca y al mascar (en cambio al hablar, no).

Al dia siguiente, volvié la neuralgia, para desapare-
cer esta vez después de la reproduccién de ofra esce-
na, cuyo contenido era una nueva ofensa recibida por
la sujeto. Esto se repitié durante nueve dias, parecien-
do resultar asi, que a través de afios enteros, ofensas
verbales recibidas por la sujeto, habian provocado, por
simbolismo, nuevos ataques de esta neuralgia facial.

Por fin, conseguimos penetrar hasta el primer ataque
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de neuralgia (quince afios atrds). Aqui no encontramos
ya un simbolismo, sino una conversién por simulta~
neidad. Se trataba de un espectdculo doloroso, a cuya
vista surgi6 en la sujeto, un reproche, que la impulsé
a reprimir ofra serie de pensamientos. Era, pues, un
caso de conflicto y defensa. La génesis de la neural-
gia en este momento, no resultaba explicable sino ad-
mitiendo que, por entonces, padecia nuestra enferma
un ligero dolor de muelas o de la cara, cosa nada in-
verosimil, pues se hallaba en los meses iniciales de su
primer embarazo.

Resulto, asi, que la neuralgia se habia constituido,
por el ordinario camino de la conversién, en signo de
una determinada excitacién psiquica, pero que ulfe-
riormente, podia ser despertada de nuevo, por ecos
asociativos de la vida mental y mediante una conver-
sién simbolizante. En realidad, lo mismo que descu-
brimos al estudiar el caso de Isabel de R.

Afiadiremos todavia, un segundo ejemplo, que evi-
dencia la eficacia del simbolismo en otfras condiciones
distintas. Durante un cierfo periodo, atorment6 a Ceci-
lia M. un violento dolor en el tal6n derecho, que le im-~
pedia andar. El analisis nos condujo a una época en
que la sujeto se hallaba en un sanatorio extranjero.
Desde su llegada, y durante una semana, habia tenido
que guardar cama. El dia que se levanté, acudié el
médico a la hora de almorzar, para cqnducirla al co-
medor, y al tomar su brazo, sintié6 por vez primera
aquel dolor, que en la reproduccién de la escena, des-
apareci6 al decir la sujeto: «Por entonces me domina-
bael miedoa «no entrar con buen pie» en-
tre los demés huéspedes del sanatorio».

Este ejemplo de génesis de un sintoma histérico por
simbolizacién, mediante la expresién verbal, parece
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inverosimil y hasta c6mico. Pero examinando mds de-
tenidamente las circunstancias dadas en aquellos mo-
mentos, se nos hace en seguida, mds admisible. La
enferma sufria, por entonces, dolores en los pies, que
le habian obligado a guardar cama, y podemos supo-
ner, que el miedo que la acometié al dar los primeros
pasos, habia elegido uno de los dolores simultédnea-
mente dados—el del talén, muy apropiado como
simbolo—para desarrollarlo especialmente y darle una
particular duracién.

Si en estos ejemplos, se nos muestra relegado a se-
gundo términc—como es lo regular—el mecanismo de
la simbolizacién, sé también de otros que parecen
constituir una prueba de la génesis de sintomas histé-
ricos por simple simbolizacién. Uno de los méas aca-
bados es el que sigue, referente también a Cecilia M.
Teniendo quince afios, estaba una vez, en la cama,
bajo la vigilancia de su abuela, mujer enérgica y seve-
ra. De repenfe, empezé a quejarse, diciendo sentir pe-
netrantes dolores en la frente, enfre ambos ojos, dolo-
res que luego la atormentaron durante varias semanas.
En el andlisis de este dolor, que se reprodujo al cabo
de casi treinta afios, me refiri6 que su abuela la habia
mirado tan «penetrantemente», que sintié su mirada en
el cerebro. Resultaba que, por entonces, tenia miedo
de ver reflejarse en los ojos de la abuela, una cierta
sospecha. Al comunicarme esta idea, se eché areir la
sujeto, y desaparecieron sus dolores. No encontramos
aqui sino el mecanismo de la simbolizacién, el cual
constituye, en cierto modo, el punto medio entre los de
la auto-sugestiény laconversién.

El caso de Cecilia M. me ha permitido reunir una
coleccion de estas simbolizaciones. Toda una serie de
sensaciones fisicas, consideradas generalmente como
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de origen orgdnico, tenian en esta paciente, un origen
psiquico o por lo menos, admitian una interpretacién
psiquica. Una cierta serie de sucesos aparecfa acom-
paiiada en ella, de la sensacién de una herida en el
corazon («Aquello me hirié en el corazén»). El cldsico
dolor de cabeza de la histeria («dolor de clavo») habia
de interpretarse en ella, como procedente de un proble-
ma mental. («kNo sé qué tengo en la cabeza») y des-
aparecia en cuanto llegaba a la solucién. Paralela-
mente a la sensacién del aura histérica en la garganta,
se desarrollaba el pensamiento de «Eso tengo que fra-
gdarmelo», cuando fal sensacién surgia al recibir la
sujeto una ofensa. Existia, pues, toda una serie de
sensaciones y representaciones paralelas, en las cua-
les, unas veces la sensacién habia despertado, como
interpretacién suya, la representacion, y otras, era la
representaciéon la que habia creado, por simbolizacién,
la sensacion. Por iiltimo, habia ocasiones en las que
no podia decidirse cudl de los dos elementos habia
sido el primario.

No he vuelto a hallar en ninguna ofra paciente, un
tan amplio uso de la simbolizacién. Cierto es que Ce-
cilia M. era una persona de dotes nada comunes,
principalmente artisticos, cuyo alto sentido de la for-
ma se revelaba en bellas poesias. Pero, a mi juicio, el
acto mediante el cual crea un histérico, por simboliza-
cién, una expresién somatica, para una representa-
cién saturada de afecto, tiene muy poco de personal y
voluntario. Tomando al pie de la letra las expresiones
mefaféricas de uso corriente y sintiendo como un suce-
so real, al ser ofendida, la «herida en el corazén» o la
«bofetada», no hacia uso, la paciente, de un abusivo
refruécano, sino que daba nueva vida a la sensacion a
la cual debi6 su génesis la expresi6n verbal correspon-
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diente. En efecto, si al recibir una ofensa, no experi-
mentdramos una cierta sensacién precordial, no se
nos hubiera ocurrido jamds crear una tal expresién.
Del mismo modo, la frase «tener que fragarse algo»,
que aplicamos a las ofensas recibidas sin posibilidad
de protesta, procede, realmente, de las sensaciones
de inervacion que experimentamos en la garganta, en
tales casos. Todas estas sensaciones e inervaciones
pertenecen a la «expresion de las emociones», que
segiin nos ha mostrado Darwin, consiste en funciones
originariamente adecuadas y plenas de sentido. Estas
funciones se hallan ahora tan debilitadas, que su ex-
presion verbal nos parece ya metaférica, pero es muy
verosimil que primitivamente poseyera un sentido lite-
ral, y la histeria obra con plena justificacién al resta-
blecer, para sus inervaciones, mds intensas, el senti-
do verbal primitivo. Llego incluso a creer que es
equivocado afirmar que la histeria crea por simboliza-
cion tales sensaciones, pues quizd no tome como mo-
delo los usos del lenguaje, sino que extraiga, con él,
sus materiales, de una misma fuente (1).

(1) En estados de profunda modificacién psiquica, surge
también una orientacion del lenguaje hacia la expresién arfificial
en imdgenes sensoriales y sensaciones. Cecilia M. pasé por un
periodo en el que cada uno de sus pensamientos se transforma-
ba en una alucinacién, cuya solucién precisaba, con frecuencia,
de gran sutileza. Un dia se me quejé de que la persegufa una
alucinaci6n en la cual vefa a sus dos médicos—Breuer y yo—
colgados de sendos arboles del jardin. Esta alucinacién desapa-
reci6 una vez descubierto en el andlisis, su origen: El dia ante-
rior habia rechazado Breuer su pretensién de que la recetara umn
determinado medicamento. La sujeto puso luego en mf, sus es-
peranzas de conseguir tal deseo, pero yo me mostré también
contrario a él, y entonces, encolerizada con nosotros, pensé:
«Sen tal para cual. El uno esel pendant del otro».
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Psicoterapia de la histeria.
(Freud).

En nuestra «comunicacién preliminar» expusimos
haber descubierto, al investigar la efiologia de los
sintomas histéricos, un método terapéutico al que ads-
cribimos considerable significacién préactica. « He -~
mos hallado, en efecto, y para sor-
presa nuestra, al principio, que los
distintos sintomas histéricos desapa-
recian inmediata y definitivamente en
cuanto se conseguia despertar con
toda claridad el recuerdo del proceso
provocador, yconél, el afectoconco-
mitante, y describia el paciente, con
el mayor detalle posible, dicho pro-
ceso, dando expresié6n verbal al afec-
to» (pag. 12).

Procuramos luego hacer comprensible la forma en
que actuaba nuestro método psicoterapico: «Anula
la eficacia de la representacién no
descargada por reaccién en un prin-
cipio, dando salida, por medio de la
expresién verbal, al afecto concomi-
tante, que habia quedado estancado,
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y llevdndola a la correccién asocia-
tiva, por medio de su atraccién a la
conciencia normal (en una ligera hip-
nosis) o de su supresién por suges-
ti6n médica, como sucede en los ca-
sos de sonambulismo con amnesia»
(pag. 26).

Cumplenos ahora desarrollar una concreta exposi-
cién de los alcances de este método, de sus ventajas
sobre otros, de su técnica y de las dificultades con las
que fropieza, aunque lo mas esencial de estos extre-
mos se encuentre ya contenido en los historiales cli-
nicos que anteceden y hayamos de incurrir en repeti-
ciones.

8

Por mi parie, puedo decir que manfengo en sus ex-
tremos esenciales las afirmaciones de nuestra «comu-
nicacién preliminar». He de hacer constar, sin embar-
go, que en los afios franscurridos desde aquella fecha
—afos de constante labor sobre los problemas alli
tratados—se me han impuesto nuevos puntos de vis-
ta, los cuales han traido consigo una distinta agrupa-
cién y concepcién del material de hechos que por en-
tonces nos era conocido. Seria injusto echar sobre
Breuer parte de la responsabilidad correspondiente a
este tltimo desarrollo de las ideas que en colabora-
cién expusimos en el indicado trabajo. Asi, pues,
ctimpleme hablar ahora en mi solo nombre.

- Al intentar aplicar a una amplia serie de pacientes,
el método iniciado 'por Breuer, de curacién de sinto-
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mas histéricos por investigacién psiquica y derivacién
por reaccién en la hipnosis, tropecé con dos dificulta-
des, y mis esfuerzos para vencerlas me llevaron a una
modificacién de la técnica y de mi primitiva concep-
cion de la materia. En primer lugar, no todas las per-
sonas que mostraban indudables sintomas histéricos
y en las que regfa, muy verosimilmente, el mismo me-
canismo psiquico, resultaban hipnotizables. En se-
gundo, tenfa que adoptar una actitud definida con res-
pecto a la cuestiéon de qué es lo que caracteriza esen-
cialmente a la histeria y en qué se diferencia ésta de
ofras neurosis.

Maiés adelante detallaré cémo llegué a dominar la
primera dificultad y qué es lo que aprendi en esta la-
bor. Por el momento, quiero exponer cudl fué mi con-
ducta en la practica profesional con respecto al se-
gundo problema. Es muy dificil ver acertadamente un
caso de neurosis antes de haberlo sometido a un mi-
nucioso andlisis, a un anadlisis tal y como sélo puede
conseguirse empleando el método de Breuer. Pero la
decisién del diagnéstico y de la terapia adecuada al
caso fiene que ser anterior a un tal conocimiento. No
quedaba, pues, ofro remedio, que elegir, para el méto-
do catértico, aquellos casos que podiamos diagnos-
ticar provisionalmente de histeria, por presentar uno
o varios de los estigmas o sintomas caracteristicos de
esta enfermedad. Sucedia asi, algunas veces, que los
resultados terapéuticos eran pobrisimos, no obstante
haber diagnosticado la histeria y que ni siquiera el
analisis extraia a luz nada importante. Otras, en cam-
bio, intenté tratar con el método de Breuer, neurosis
que nadie hubiera sospechado fueran casos de histe-
ria y hallé, para mi sorpresa, que el método lograba
actuar sobre cllas y hasta curarlas. Asi me pasé, por
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ejemplo, con las representaciones obsesivas, en casos
que no presentaban cardcter alguno de histeria. Por lo
tanto, el mecanismo psiquico que nuestra «comunica-
cién preliminar» habia revelado, no podia ser exclusi-
vo de la histeria. Mas tampoco podia decidirme a acu-
mular a la histeria, en méritos de tal mecanismo, una
serie indefinida de neurosis. De todas estas dudas me
saco, por fin, el propésito de fratar todas las neurosis
que se me presentaran como si de histerias se tratase,
investigando en todas, la etiologfa y la naturaleza del
mecanismo psiquico, y hacer depender del resultado
de esta investigacion la confirmacién del diagnéstico
de histeria previamente sentado.

De este modo, y partiendo del método de Breuer,
llegué a ocuparme de la efiologia y del mecanismo de
las neurosis en general. Por fortuna, obtuve, en un
plazo relativamente breve, resultados utilizables. En
primer lugar, hube de reconocer, que dentro de la me-
dida en que podia hablarse de una motivacién median-
te la cual se adquirieran las neurosis, habiamos
de buscar la etiologia en factores sexuales, ya
esto se agregoé luego el descubrimiento de que fac-
tores sexuales diferentes daban origen a diferentes en-
fermedades neuréticas. Por lo tanto, dentro de lo que
esta relacion lo permitia, podiamos atrevernos a utili-
zar la etiologia, para diferenciar las neurosis, esta-
bleciendo una precisa distincién de los cuadros pa-
tolégicos de estas enfermedades. Si las caracteristi-
cas etiolégicas coincidian constantemente con las
clinicas, quedaria plenamente justificada nuestra con-
ducta.

Por este procedimiento, hallé que a la neuras-
tenia correspondia, en realidad, un cuadro patol6-
gico muy monétono, en el cual, como mostraban los
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andlisis, no infervenfa «mecanismo psiquico» ninguno.
De la neurastenia se diferenciaba en gran manera, la
neurosis obsesiva, conrespecto ala cual se
descubria un complicado mecanismo, una etiologia
andloga a la histérica y una amplia posibilidad de cu-
racién por medio de la psicoterapia. Por otro lado,
me parecia necesario separar de la neurastenia un
complejo de sintomas neuréticos, que dependia de una
etiologia muy diferente, e incluso, en el fondo, contra-
ria, mieniras que los sinfomas de este complejo apa-
recian estrechamente unidos por un cardcter comin
ya reconocido por E. Hecker (1). Son, en efecto, sin-
tomas o equivalentes y rudimentos de manifes~
taciones de angustia, razén por la cual he
dado a este complejo separable de la neurastenia el
nombre de neurosis de angustia, afirman-
do que nace por la acumulacién de estados de tensién
fisica de origen sexual. Esta neurosis no tiene tampo-
co, todavia, un mecanismo psiquico, pero actiia regu-
larmente sobre la vida psiquica, siendo sus manifesta-
ciones peculiares, la «espectacién angustiosa», las fo-
bias y las hiperestesias con respecto a los dolores.
Tal y como yo la defino, la neurosis de angustia coin-
cide ciertamente, en parte, con aquella neurosis que
algunos autores agregan a la histeria y a la neuraste-
nia, déndole el nombre de «hipocondria»,
pero ninguno de ellos delimita exactamente, a mi ver;
esta neurosis. Ademds, el empleo del nombre «hipo-
condria» queda siempre limitado por su estricta rela-
cién con el sintoma del «miedo a la enfermedad».
Después de haber fijado asi los sencillos cuadros

(1) E. Hecker. Zentralblatt fuer Nervenheilkunde, Diciembre
de 1893.. - g
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patolégicos de la neurastenia, la neurosis de angustia
y la neurosis obsesiva, me dediqué a concretar la con-
cepcion de aquellos corrientes casos de neurosis que
comprendemos bajo el diagnéstico general de his-
teria. Me parecia equivocado aplicar, como era uso
habitual, el nombre de histeria, a toda neurosis que
presentara en su complejo de sintomas, algin rasgo
histérico, y aunque no extrafiaba esta costumbre, por
ser la histeria la mas antigua y mejor conocida de las
neurosis, me era preciso reconocer que habia llegado
a ser abusiva, habiendo acumulado injustificadamente
a la histeria, multitud de rasgos de perversién y dege-
neracion. Siempre que en un complicado caso de de-
generacion psiquica se descubria un rasgo histérico,
se daba a la totalidad el nombre de «histeria», pudien-
do asi, resultar reunido bajo esta etigueta lo mas he-
terogéneo y contradictorio. Para huir de la inexactitud
que este diagnéstico suponia, habiamos de separar lo
qgue correspondiera al sector neurético, y conociendo
ya, aisladas, la neurastenia, la neurosis de angustia,
etcétera, no debjamos prescindir de ellas cuando las
. enconfrdsemos como elementos de alguna combina-
cion.

Asi, pues, la concepcién més justa parecia ser la si-
guiente: Las neurosis mds frecuentes son, en su gran
mayoria, «mixtas». No son tampoco raras las formas
puras de neurastenia y neurosis de angustia, sobre
todo en personas jovenes. En cambio, es dificil hallar
formas puras de histeria y de neurosis obsesiva, pues
estas dos neurosis aparecen combinadas, por lo ge-
neral, con la de angustia. Esta frecuencia de las neu-
rosis mixtas se debe a que sus factores etiolégicos se
mezclan con gran facilidad, casualmente unas veces,
y ofras a consecuencia de relaciones causales entre
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los procesos de los que nacen los factores etiolégicos
de las neurosis. De estas circunstancias, facilmente
demostrables en cada caso, resulta, con respecto a la
histeria, lo que sigue: 1.° No es posible considerarla
aisladamente, separdndola del conjunto de las neuro-
sis sexuales. 2.° En realidad, no representa sino un
solo aspecto del complicado caso neurético; y 3.2 Sélo
en los casos limites llega @ presentarse como una neu-
rosis aislada y puede ser tratada como tal. En toda
una serie de casos, podemos, pues, decir: A potiori fit
denominatio.

Examinaremos ahora, desde este punto de vista,
los historiales clinicos antes detallados, con el fin de
comprobar si confirman o no nuestra concepcién de
la falta de independencia clinica de la histeria. Ana O.,
la paciente de Breuer parece contradecir nuestro juicio
y padecer una histeria pura. Pero este caso, que tan
importante ha sido para el conocimiento de la histeria,
no fué examinado por su observador, desde el punto
de vista de la neurosis sexual y, por lo tanto, no pue-
de sernos de ninguna utilidad para nuestros fines ac-
tuales. Al comenzar el anélisis de Emmy de N., no
abrigaba yo la menor sospecha de que la base de la
histeria pudiera ser una neurosis sexual. Acababa de
regresar de la clinica de Charcot y consideraba el en-
lace de la histeria con el tema de la sexualidad como
una especie de insulto personal... conducta andloga a
la observada, en general, por las pacientes. Pero
cuando ahora reviso mis notas de entonces sobre
esta enferma, me veo obligado a reconocer que se
frataba de un grave caso de neurosis de angustia, con
espectacién angustiosa y fobias, originado por la abs-
tinencia sexual y combinado con una histeria.

El caso de Miss Lucy R. es, quizé, el que con ma-
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yor justificacién podemos considerar como un caso
limite de histeria pura. Constituye una histeria breve,
de curso episédico y etiologia innegablemente sexual,
tal y como corresponderia a una neurosis de angus-
tia, Tratase, en efecto, de una mujer ya en los linde-
ros de la madurez y soltera atin, cuya inclinacién amo-
rosa despierta con rapidez excesiva, impulsada por
una mala interpretacion. Por defecto del andlisis o por
ofras causas, no encontré aquf indicio ninguno de neu-
rosis de angustia. El caso de Catalina puede conside-
rarse como el prototipo de aquello que hemos deno-
minado «angustia virginal», consistente en una com-
binacién de neurosis de angustia e histeria. La primera
crea los sintomas, y la segunda los repite y labora con
ellos. Por ofra parte, se trata de un caso tipico de las
frecuentes neurosis juveniles calificadas de <histeria».
El caso de Isabel de R. tampoco fué investigado des-
de el punto de vista de las neurosis sexuales. Mi sos-
pecha de que se hallaba basado en una neurastenia
espinal, no llegé a tener confirmacién. Pero he de afia-
dir, que desde esta fecha, aiin se me han presentado
menos casos de histeria pura, y que si pude reunir
como ftales los cuatro que anteceden, y prescindir en
su solucion, de toda referencia a las neurosis sexua-
les, ello se debié fan sélo a tratarse de casos anterio-
res a la época en la que comencé a investigar inten-
cionada y penetrantemente la subestructura neurética
sexual. Y si en lugar de cuatro casos, no he comuni~
cado doce o mds; cuyo andlisis confirma, en todos
sus puntos, nuestra teoria del mecanismo de los fen6-
menos histéricos, ha sido por forzarme a silenciarlos
la circunstancia de que el andlisis los revelaba como
neurosis séxuales, aunque ningtin médico les hubiera
negado el «<nombre» de histeria. Pero la explicacion de
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estas neurosis sexuales sobrepasa los limites que nos
hemos impuesto en el presente trabajo.

Todo esto, no quiere decir que yo niegue la histeria
como afeccién neurdtica independiente, considerdn-
dola tan s6lo como manifestacion psiquica de la neu-
rosis de angustia, adscribiéndola tinicamente sinfomas
«ide6genos» y transcribiendo los sintomas somaticos
(puntos histerégenos, anestesias) a las neurosis de an-
gustia. Nada de eso; a mi juicio, puede fratarse aisla-
damente de la histeria libre de toda mezcla, desde to-
dos los puntos de vista, salvo desde el terapéutico,
pues en la terapia se persigue un fin préctico, la supre-
sién del estado patolégico en su totalidad, y si la his~
teria aparece, casi siempre, como componente de una
neurosis mixta, nos encontraremos en situacién pare-
cida a la que nos plantea una infeccién mixta, en la
cual, la salvaciéon del enfermo no puede conseguir-
se combatiendo uno solo de los agentes de la enfer-
medad.

Por lo tanto, es de gran importancia para mi, sepa-
rar la parte de la histeria en los cuadros patologicos
de las neurosis mixtas, de la correspondiente a la neu-
rastenia, la neurosis de angustia, efc., pues una vez
realizada esta separaciéon me resulta ya posible dar ex-
presion concreta y precisa al valor terapéutico del mé-
todo catértico. Puedo, en efecto, arriesgar la afirma-
cién de que—en principio—es susceptible de suprimir
cualquier sinfoma histérico, siendo, en cambio, impo-
tente contra los fenémenos de la neurastenia y no ac-
tuando sino muy raras veces y por largos rodeos,
sobre las consecuencias psiquicas de la neurosis de
angustia. De este modo, su eficacia terapéutica depen-
derd en cada caso, de que el componente histérico del
cuadro patolégico ocupe en él, o'no, un lugar mds im-
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portante, desde el punto de vista practico, que los
ofros componentes neurdéticos.

No es esta la tinica limitacién de la eficacia del mé-
todo catértico. Existe aiin otra de la que ya tratamos
en nuesfra «comunicacién preliminar». El método ca-
tartico, no actiia, en efecto, sobre las condiciones
causales de la histeria, y por lo tanto, no puede evitar
que surjan nuevos sintomas en el lugar de los supri-
midos. En consecuencia, podemos atribuir a nuestro
método terapéutico, un lugar sobresaliente, dentro del
cuadro de la terapia de las neurosis, pero limitando
esfrictamente su alcance a este sector. No siéndome
posible desarrollar aqui la exposicién de una «terapia
de las neurosis», tal y como serfa necesaria para la
practica médica, agregaré tinicamente, a lo ya dicho,
algunas observaciones aclaratorias:

1. No puedo afirmar haber logrado en todos y
cada uno de los casos tratados por el método catarti-
co, la supresion de los sintomas histéricos correspon-
dientes. Pero si creo que tales resultados negativos
han obedecido siempre a circunstancias personales
del paciente, y no a deficiencias del método. A mi jui-
cio, puede prescindirse de estos casos en la valora-
cién del mismo, andlogamente a como el cirujano que
inicia una nueva técnica, prescinde, para enjuiciarla,
de los casos de muerte durante la narcosis, o por he-
morragia inferna, infeccién casual, etc. Cuando, més
. adelante, nos ocupemos de las dificultades e inconve-
nientes de nuestro procedimiento, volveremos a tratar
de los resultados negativos de este orden.

2. El método catértico no pierde su valor por el
hecho de ser un método sintomético y no
causal, pues una terapia causal no es, en realidad,
mas que profilactica; suspende los efectos del mal,
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pero no suprime, necesariamente, los productos ya
existentes del mismo, haciéndose precisa una segun-
da accion que lleve a cabo esta tltima labor. Esta se-
gunda accién es ejercida insuperablemente, en la his-
teria, por el método caiartico.

3. Cuando se ha llegado a vencer un periodo de
produccién histérica, o un paroxismo histérico agudo,
y s6lo quedan ya, como fenémenos residuales, los
sintomas histéricos, se demuestra siempre eficaz y su-
ficiente el método catértico, consigniendo resultados
completos y duraderos. Precisamente en el terreno de
la vida sexual, se nos ofrece con gran frecuencia una
tal constelaciéon favorable a la terapia, a consecuencia
de las grandes oscilaciones de la intensidad del apeti-
to sexual y de la complicacion de las condiciones del
trauma sexual. En estos casos, resuelve el método
catértico todos los problemas que se le planteen, pues
el médico no puede proponerse modificar una consti-
fucién como la histérica y ha de satisfacerse con su-
primir la enfermedad que tal constitucién puede hacer
surgir con el auxilio de circunstancias exteriores. De
este modo, se dard por contento si logra devolver al
enfermo su capacidad funcional. Por otro lado, puede
considerar con cierta franquilidad el futuro, por lo que
respecta a la posibilidad de una recaida. Sabe, en
efecto, que el cardcter principal de la etiologia de las
neurosis es la «sobredeterminacién» de
su génesis, 0 sea, que para dar nacimiento a una de
estas afecciones, es necesario que concurran varios
factores, y por lo tanto, puede abrigar la esperanza
de que una tal coincidencia tarde mucho en producir-
se, aunque algunos de los factores etiolégicos hayan
conservado toda su eficacia.

Podria objetarse, que en tales casos, ya resueltos,
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de histeria, van desapareciendo de todos modos, por
si solos, los sintomas residuales. Pero lo cierto es
que fal curacién espontdnea no es casi nunca rdpida
ni completa, caracteres que puede darle la intervencién
terapéutica. La icterrogacion de si la terapia catartica
cura tan soélo aquello que hubiera desaparecido por
curacién espontdnea o también algo mds, que nunca
se hubiese resuelto espontdneamente, habremos de
dejarla, por ahora, sin respuesta.

4. En los casos de histeria aguda, esto es, en el
periodo de mas intensa produccién de sintomas histé-
ricos y de dominio consecutivo del Yo por los produc-
tos patolégicos (psicosis histérica), no consigue el
método catartico modificar visiblemente el estado del
sujelo. El neur6logo se encuentra enfonces en una si-
tuaciéon analoga a la del internista ante una infeccién
aguda. Los factores etiolégicos han actuado con ma-
xima intensidad en una época pretérita, cerrada ya a
toda accién terapéutica, y se hacen ahora manifiestos,
después del perfiodo de incubacién. No hay ya posibi-
lidad de interrumpir la dolencia, y el médico tiene que
limitarse a esperar que la misma fermine su curso,
creando, mientras tanto, las circunstancias mas favo-
rables al paciente. Si durante un tal periodo agudo
suprimimos los productos patol6gicos, esto es, los
sintomas histéricos recién surgidos, veremos apare-
cer en seguida, otros, en sustitucién suya. La desalen-
tadora impresién de realizar una labor tan vana como
la de las Danaides, el constante y penoso estuerzo de
todos los momentos y el descontento de los familiares
del enfermo, hacen dificilisima al médico, en estos ca-
sos agudos, la aplicacién del método catartico. Pero
contra estas dificultades, ha de tenerse en cuenta que
también en tales casos, puede ejercer una benéfica in-
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fluencia la continuada supresion de los productos pa-
tolégicos, auxiliando al Yo del enfermo en su defensa
y preservéndole, quizd, de caer en la psicosis ¢ en la
demencia definitiva.

Esta actuacién del método catértico en los casos de
histeria aguda, e incluso su capacidad de restringir vi-
siblemente la produccién de nuevos sintomas patol6-
gicos, se nos muestran con claridad suficienfe en el
historial clinico de Ana O., la paciente en la que Breuer
aprendi6 a ejercer por vez primera, tal procedimiento
psicoterapico.

5. En los casos de histeria crénica, con produc-
cion mesurada, pero continua, de sinfomas histéricos,
se nos hace sentir més que nunca la falta de una tera-
pia de eficacia causal, pero también aprendemos a es-
timar mds que nunca el valor del método catértico
como terapia sintomdtica. Nos hallamos en estos ca-
sos, ante una perturbaciéon dependiente de una etiolo-
gia de actuacién crénica y continua. Todo depende de
robustecer la capacidad de resistencia del sistema ner-
vioso del enfermo, teniendo en cuenta que la existen-
cia de un sinfoma histérico significa, para este siste-
ma nervioso, una debilitacién de su resistencia y re-
presenta un factor favorable a la histeria. Como por
el mecanismo de la histeria monosintomatica podemos
deducir, los nuevos sintomas histéricos se forman con
maxima facilidad, apoydndose en los ya existentes y
tomandolos por modelo. El camino seguido por un
sinfoma en su emergencia, permanece abierfo para
ofros, y el grupo psiquico separado se convierte en
niicleo de cristalizacién, sin cuya existencia, nada hu-
biera cristalizado. Suprimir los sintomas existentes y
las modificaciones psiquicas dadas en su base, equi-
vale a devolver por completo al enfermo toda su ca-
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pacidad de resistencia, con la cual podra vencer la ac-
cion de su padecimiento. Una larga y constante vigi-
lancia y un periédico «chimney sweeping», pueden ha-
cer mucho bien a estos enfermos.

6. Hemos afirmado, que no todos los sintomas
histéricos son psicégenos, y luego, que todos pueden
ser suprimidos por un procedimiento psicoterdpico.
Esto parece contradecirse. La solucién estda en que
una parte de estos sintomas no psicégenos constituye
un signo de enfermedad, pero no puede considerarse
como un padecimiento, por si misma—por ejemplo,
los estigmas—resultando asi, carente de toda impor-
tancia practica su subsistencia ulterior a la solucién te-
rapéutica del caso. Otros de estos sintomas parecen
ser arrastrados por los psicégenos en una forma indi-
recta, siendo asi, de suponer, que dependen, también
indirectamente, de una causa psiquica.

% % k

Pasamos ahora a fratar de las dificultades e incon-
venientes de nuestro procedimiento terapéutico, tema
del cual ya hemos expuesto mucho en los historiales
clinicos detallados y en las observaciones sobre la
técnica del método. Nos limitaremos, pues, aqui, a
una simple enumeracién: El procedimiento es muy pe-
noso para el médico y le exige gran cantidad de su
tiempo, aparte de una intensa aficién a las cuestiones
psicolégicas y cierto interés personal hacia el enfer-
mo. No creo que me fuera posible adentrarme en la
investigacion del mecanismo de la histeria de un suje-
fo que me pareciera vulgar o repulsivo y cuyo trato no
consiguiera despertar enr mi, alguna simpatia; en cam-
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bio, para el fratamiento de un tabético o un reumadtico
no son necesarios tales requisitos personales. Por
parte del enfermo son precisas también determinadas
condiciones. El método resulta inaplicable a sujetos
cuyo nivel intelectual no alcanza un cierto grado, y
toda inferioridad mental lo dificulta grandemente. Es,
ademds, necesario, un pleno consentimiento del enfer- .
mo y toda su atencion, pero sobre todo, su confianza
en el médico, pues el andlisis conduce siempre a los
procesos psiquicos mdés intimos y secretos. Gran par-
te de los enfermos a los que se podria aplicar un tal
tratamiento, se sustrae al médico en cuanto sospecha
el sentido en el que va a orientarse la investigacion.
Estos enfermos no han cesado de ver en el médico,
un exfrafio. En aquellos ofros que se deciden a poner
en el médico toda su confianza, con plena voluntad y
sin exigencia ninguna por parte del mismo, no puede
evitarse que su relaciéon personal con €1, ocupe indebi-
damente, por algiin tiempo, un primer término, pare-
ciendo, incluso, que una tal influencia del médico es
condicién indispensable para la solucién del pro-
blema. :

Esta circunstancia no tiene relacién alguna con el
hecho de que el sujeto sea o no hipnotizable. Ahora
bien, la imparcialidad nos exige hacer constar que es-
fos inconvenientes, aunque inseparables de nuestro
procedimiento, no pueden serle atribuidos, pues resul-
ta evidente que tienen su base en las condiciones pre-
vias de las neurosis que de curar se trata, y habrén de
presentarse en toda actividad médica que exija una
estrecha relacién con el enfermo y tienda a una modi-
ficacién de su estado psiquico. No obstante haber he-
cho en algunos casos, muy amplio uso de la hipnosis,
nunca he tenido que atribuir a este medio terapéutico
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dafio ni peligro alguno. Si alguna vez no ha sido pro-
vechosa mi infervencién médica, ello se ha debido a
causas distintas y mds hondas. Revisando mi labor
terapéutica de estos ultimos afios, a partir del momen-
to en que la confianza de mi maestro y amigo el doc-
tor Breuer, me permitié aplicar el método catartico,
encuentro muchos mas resultados positivos que nega-
tivos, habiendo conseguido, en numerosas ocasiones,
mas de lo que con ningtin otro medio terapéutico hubie-
alcanzado. He de confirmar, pues, lo que ya dijimos
en nuestra comunicacién preliminar: el método catar-
tfico constifuye un importantisimo progreso.

He de afiadir aiin otra ventaja del empleo de este
procedimiento. El mejor medio de llegar a lainteligen-
cia de un caso grave de neurosis complicada, con mas
o menos mezcla de histeria, es también, para mi, su
andlisis por el método de Breuer. En primer lugar,
conseguimos asi, hacer desaparecer todo aquello que
muestra un mecanismo hisiérico, y en segundo, lo-
gramos interpretar los demés fenémenos y descu-
brir su etiologia, adquiriendo con ello, puntos de apo-
yo para la aplicacién de la terapia correspondiente.
Cuando pienso en la diferencia exisiente entre los jui-
cios que sobre un caso de neurosis, formo antes y
después del andlisis, meinclino a considerar in-
dispensable tal andlisis para el conocimiento de todo
caso de neurosis. Ademds, me he acostumbrado a en-"
lazar la aplicacién de la psicoterapia catértica con una
cura de reposo, que en caso necesario, puede intensi-
ficarse hasta el extremo de la cura de Weir-Mitchell.
Este procedimiento combinado tiene la doble ventaja
de evitar, por una parte, la intervencién perturbadora
de nuevas impresiones durante el tratamiento psicote~
rapéutico, excluyendo, por ofra, el hastio de la cura
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de reposo, que da ocasion a los enfermos, para enso-
fiaciones nada favorables. Podria suponerse que la
labor psiquica, a veces muy considerable, impuesta al
enfermo durante una cura catdrtica, y la excitacién
consiguiente a la reproducciéon de sucesos tfrauméti-
cos, han de actuar en sentido contrario al de la cura
de reposo de Weir-Mitchell e impedir su éxito. Pero en
realidad, sucede todo lo contrario, pues por medio de
la combinacion de la terapia de Breuer con la de Weir-
Mitchell, se consigue toda la mejoria fisica que espe-
ramos de esta ultima y un resultado psiquico més
amplio del que jamds se obtiene por medio de la sola
cura de reposo, sin fratamiento psicoterdpico simul-
taneo.

II.

Dijimos antes, que en nuestras tentativas de aplicar
en amplia escala el método de Breuer, tropezamos
con la dificultad de que gran mimero de enfermos no
resultaban hipnotizables, a pesar de haber sido diag-
nosticada de histeria su dolencia y ser favorables to~
dos los indicios, a la existencia del mecanismo psiqui-~
co por nosofros descrito. Siéndonos precisa la hipno-
sis para lograr la ampliacién de la memoria, con ob-
jeto de hallar los recuerdos patégenos no existentes
en la conciencia ordinaria, teniamos, pues, que renun-
ciar a estos enfermos o intentar conseguir tal amplia-~
cién por ofros caminos.

La razén de que unos sujetos fueran hipnotizables
y otros no, me era tan desconocida como en general
a todo el mundo, y de este modo, no me era factible
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emprender un camino causal, para salvar esta dificul-
tad. Observé, iinicamente, que en algunos enfermos
era ain mds considerable el obstdculo, pues se nega-
ban incluso a la sola tentativa de hipnotizarlos. Se me
ocurrié entonces, que ambos casos podian ser idén-
ticos, significando ambos una voluntad coniraria a la
hipnosis. Asi, no seran hipnotizables aquellos sujefos
que abrigaban recelos contra la hipnosis, se negasen
o no abiertamente a toda tentativa de este orden. Pero
en la hora presente, no sé atin si debo o no sostener
esta hipotesis.

Tratdbase, pues, de eludir la hipnosis y descubrir,
sin embargo, los recuerdos patégenos. He aqui cémo
llegué a este resultado:

Cuando al acudir a mi por vez primera los pacien-
tes, les preguntaba si recordaban el moiivo inicial
del sintoma correspondiente, alegaban unos, ignorar-
lo por completo, y comunicaban ofros, algo que les
parecia un oscuro recuerdo, imposible de precisar y
desarrollar. Si cifiéndome entonces a la conducta de
Bernheim en la evocacién de recuerdos correspon-
dientes al sonambulismo y aparentemente olvidados,
les apremiaba yo, asegurandoles que no podian por
menos de saberlo y recordarlo, emergia en unos, al-
guna ocurrencia, y ampliaba otros el recuerdo prime-
ramente evocado. Llegado a este punto, extremaba
yo mi insistencia, hacia tenderse a los enfermos sobre
un divan y les aconsejaba que cerrasen los ojos para
lograr mayor «concentracién», circunstancias que da-
ban al procedimiento cierta analogia con el hipnotismo,
obteniendo realmente el resultado de que sin recurrir
para nada a la hipnosis, producian los pacientes nue-
vos y mads lejanos recuerdos, enlazados con el tema
de que tratdbamos. Estas observaciones me hicieron
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suponer que habfa de ser posible conseguir, por el
simple apremio, la emergencia de las series de repre-
sentaciones patégenas seguramente dadas, y como
este apremio constituia, por mi parte, un esfuerzo,
hube de pensar que se frataba de vencer una resisten-
cia del sujeto. De este modo, concreté mis descubri-
mientos en la teoria de que por medio de mi
labor psiquica, habia de vencer una
fuerza psiquica opuesta en el pacien-
te, a la percatacién consciente (re-
cuerdo) de las representaciones pa-
t6genas. Esta energia psiquica debia ser la mis-
ma que habia contribuido a la génesis de los sintomas
histéricos, impidiendo por enfonces la percatacion
consciente de la representacién patégena. Surgia aqui
la interrogacion de cudl podria ser esta fuerza y a qué
motivos obedecia. Varios andlisis en los que se me
ofrecieron ejemplos de representaciones patogenas ol-
vidadas y rechazadas de la conciencia, me facilitaron
la respuesta, descubriéndome un cardcter comiin a
este orden de representaciones. Todas ellas eran de
naturaleza penosa, muy apropiadas para despertar
afectos displacientes, tales como la vergiienza, el re-
mordimiento, el dolor psiquico o el sentimiento de la
propia indignidad, representaciones, en fin, que todos
preferimos eludir y olvidar lo antes posible. De todo
esto, nacia, como espontdneamente, el pensamiento
dela detensa. Sostienen, en general, los psicé-
logos, que la acogida de una representacion nueva
(acogida en el sentido de creencia o de reconocimien-
to de su realidad) depende de la naturaleza y orienta-
cién de las representaciones ya reunidas en el Yo, y
han creado diferentes denominaciones técnicas para
la censura a la que es sometida la nueva representa-
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cién afluyente. En nuestros casos, ha afluido al Yo del
enfermo una representacién que se demosiré infolera-
ble, despertando en él, una energia de repulsién, enca-
minada a su defensa contra dicha representacion.
Esta defensa consiguié su propésifo y la representa-
cién quedo expulsada de la conciencia y de la memo-
ria, sin que pareciera posible hallar su huella psiqui-
ca. Pero no podia por menos de existir una tal huella.
Al esforzarme yo en orientar hacia ella la atencién
del paciente, percibia, atitulode resistencia, la
misma energia, que antes, en la génesis del sintoma,
se habia manifestado como repulsa. Si me era
posible demostrar que la representacion habia llegado
a ser patégena, precisamente por la repulsa y la repre-
si6on de que habia sido objeto, habria quedado cerrado
el razonamiento. En varias de las epicrisis de los his-
toriales clinicos que preceden y en un breve trabajo
sobre las neurosis de defensa, he intentado exponer
las hipé6tesis psicolégicas con cuyo auxilio podemos
explicar estos extremos, o sea el hecho de la con-
version.

Asi, pues, una fuerza psiquica, la repugnancia del
Yo, excluyé primitivamente, de la asociacién, a la re-
presentacién patégena, y se cpuso a su retorno a la
memoria. La ignorancia del histérico depende, por lo
tanto, de una volicién mds o menos consciente, y el
cometido del terapeuta consiste en vencer, por medio
de una labor psiquica, esta resistencia a la
asociacién. Este fin se consigue, en primer lu-
gar, por el «apremio», o sea por el empleo de una
coercion psiquica que oriente la atencién del enfermo
hacia las huellas de las representaciones buscadas.
Pero no basta con esto; la labor del terapeuta toma
en el andlisis, como luego demostraré, otras distintas
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formas, y llama en su auxilio a otras fuerzas psi-
quicas.

Veamos primero el apremio. Con la simple afirma-
cion: «No tiene usted méas remedio que saberlo. Refle-
xione un poco y se le ocurrird», se adelanta muy
poco. A las pocas frases, y por intensa que sea su
«concentracion», pierde el hilo el paciente. Pero no
debemos olvidar, que se tfrata, aqui, siempre, de una
comparacién cuantitativa, de la lucha entre motivos
diferentemente enérgicos o intensos. El apremio ejer-
cido por el médico, no integra energia suficiente para
vencer la «resistencia a la asociacion» en una histeria
grave. Hemos tenido, pues, que buscar otros medios
mds eficaces.

En primer lugar, nos servimos de un pequefio arti-
ficio técnico. Comunicamos al enfermo, que vamos a
ejercer una ligera presién sobre su frente, le asegura-
mos, que durante ella, surgird ante su visién interior
una imagen, o0 en su pensamiento una ocurrencia, y
le comprometemos a darnos cuenta de ellas, cuales-
quiera que sean. No deberd retenerlas, pensando que
no tienen relacién con lo buscado, o por serles des-
agradable comunicarlas. Si nos obedece y prescinde
de toda critica y toda retencién, hallaremos, infalible-
mente, lo buscado. Dicho esto, aplicamos la mano a
la frente del enfermo durante un par de segundos, y
retirandola luego, le preguntamos con entonacién se-
rena, como si estuviésemos seguros del resultado:
«Qué ha visto usted, o qué se le ha ocurrido?»

Este procedimiento me ha descubierto muchas co-
sas, conduciéndome siempre al fin deseado. S¢, natu-
ralmente, que podia sustituir la presién sobre la frente
del enfermo, por ofra sefial cualquiera, pero la he ele-
gido por ser la que resulta mas cémoda y sugestiva.
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Para explicar la eficacia de este artificio, podria decir
que equiva'ia a una «hipnosis momentaneamente in-
tensificada», mas el mecanismo de la hipnosis tiene
tanto de enigmatico, que prefiero no referirme a €I, en
una tentativa de aclaracién. Diré, pues, mds bien, que
la ventaja de este procedimiento consiste en disociar
la atencién del enfermo de sus asuntos y reflexiones
conscientes, andlogamente a como sucede fijando la
vista en una bola de vidrio, etc. Pero la teoria que de-
ducimos del hecho de surgir siempre, bajo la presion
de nuestra mano, los elementos buscados, es la que
sigue: La representacién patégena supuestamente ol-
vidada se halla siempre preparada «en lugar cercano»
y puede ser enconfrada por medio de una asociacion
asequible; tratase tan sélo de superar un cierto obs-
taculo. Este obstaculo parece ser la voluntad misma
del sujeto, y muchos de éstos aprenden a prescindir de
tal voluntad y a mantenerse en una observacién total-
mente objetiva ante los procesos psiquicos que en ellos
se desarroilan.

No es siempre un recuerdo «olvidado» lo que surge
bajo la presion de la mano. Los recuerdos realmente
pailégenos, rara vez se encuentran tan préoximos a la
superficie. Lo que, generalmente, emerge, es una re-
presentacién que constituye un elemento intermedio
enfre aquella que fomamos como punto de partida y la
patégena buscada, o es, a su vez, el punto inicial de
una nueva serie de pensamientos y recuerdos, en cuyo
ofro extremo, se encuentra la representacién patégena.
La presi6n no ha descubierfo entonces, la representa-
cién patégena—Ila cual, sin preparacién previa y arran-
cada de su contexto, nos resultaria, ademés, incom-
prensible—, pero nos ha mostrado el camino que a
ella conduce, indicdndonos el sentido en el que debe-

— 250 —



L A H I S ; MR R , ; y.|

mos confinuar nuestra investigacién. La representa-
cién primeramente despertada por la presién puede
corresponder también .a@a un recuerdo perfectamentfe
conocido y nunca reprimido. Cuando en el camino
hacia la representacion patégena, pierde de nuevo
el hilo el paciente, se hace necesario repetir el pro-
cedimiento, para reconstituir el enlace y la orien-
tacion.

En ofros casos, despertamos con la presion, un re-
cuerdo, que no obstante ser familiar al paciente, le
sorprende con su emergencia, pues habfa olvidado su
relacién con la representacién elegida como punto de
partida. En el curso ulterior del anélisis, se hace, lue-
go, evidente, esta relacion. Todos estos resultados de
nuestro procedimiento nos dan la falsa impresién de
que existe una inteligencia superior, exterior a la con-
ciencia del enfermo, que mantiene en orden, para de-
terminados fines, un considerable material psiquico y
ha hallado un ingenioso arreglo para su retorno a la
conciencia. Pero, a mi juicio, esta segunda inteligen-
cia no es sino aparente.

En todo andlisis algo complicado, laboramos re-
petidamente, o mejor aiin, de continuo, con ayuda de
este procedimiento (de la presién sobre la frente), el
cual nos muestra unas veces el camino por el que he~
mos de continuar, a través de recuerdos conocidos,
desde el punto en el que se interrumpen las referencias
despiertas del enfermo; nos llama, otras, la atencion
sobre conexiones olvidadas; provoca y ordena recuer-
dos que se hallaban sustraidos a la asociacién desde
muchos afios atrds, pero que aiin pueden ser recono-
cidos como tales; y hace emerger, en fin, como supre-
mo rendimiento de la reproduccién, pensamientos que
el enfermo no quiere reconocer jamds como suyos, no
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recordandolos en absoluto, aunque confiesa
que el contexto los exige indispensablemente, conven-
ciéndose, luego, por completo, al ver que precisamen-
te tales representaciones, fraen consigo el férmino del
andlisis y la cesacién de los sinfomas.

Expondré aqui algunos ejemplos de los excelentes
resultados de este procedimiento técnico: En una oca-
sién, hube de someter a tratamiento a una muchacha,
afecta, desde seis afios afrds, de una insoportable tos
nerviosa, que fomaba nuevas fuerzas con ocasién de
cada catarro vulgar, pero que integraba desde luego,
fuertes motivos psiquicos. Habiendo fracasado todos
los remedios puestos en préactica con anterioridad, in-
tenté la supresién del sinfoma por medio del andlisis
psiquico. La sujeto no sabia sino que su fos nerviosa
comenzé cuando tenia catorce afios y se hallaba vi-
viendo con una tia suya. No recordaba haber experi-
mentado por aquella época, excitacién psiquica ningu-
na, ni creia que su enfermedad fuviera un motivo de
este orden. Bajo la presion de mi mano, se acordo, en
primer lugar, de un gran perro. Luego reconocié esta
imagen mnémica; era el perro de su tia, que la tomé
mucho afecto y la acompafiaba a todas partes. Inme-
diatamenfe y sin auxilio ninguno, recordé que este
perro enfermé y murid, que entre ella y ofros nifios, le
hicieron un entierro solemne y que al volver de este
entierro, fué cuando surgié por vez primera su fos,
Preguntada por qué, y auxilidndola de nuevo por me-
dio de la presién sobre la frente, surgi6 la idea que
sigue: «Ahora estoy ya sola en el mundo. Nadie me
quiere. Este animal era mi iinico amigo y le he perdi-
do». Luego prosiguié su relato: La tos desaparecié al
dejar yo de vivir con mi tia, pero me volvié afio y
medio después.—¢Por qué causa?—No lo sé.—Volvi
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a poner mi mano sobre su frente y la sujeto recordé la
noticia de la muerte de su tio, al recibir la cual, tuvo
un nuevo ataque de tos. Luego emergieron pensa-
mientos anélogos a los anteriores. Su tio habia sido
la tinica persona de su familia que la habia demostra-
do algiin carifio. Asi, pues, la representacion patége-
na era la de que nadie la queria, prefiriendo todos
siempre a los demas y siendo ella, en realidad, indig-
na de carifo, etc. Pero, ademds, a la idea de «carifio»
se adheria algo confra cuya comunicacién surgié una
tenaz resistencia. El andlisis qued¢ interrumpido antes
de llegar a un completo esclarecimiento.

* k%

Hace algitin tiempo, me’ fué confiada la labor de
libertar de sus ataques de angustia, a una sefiora ya
entrada en afios, cuyo caracter no era apropiado para
el tratamiento psiquico. Desde la menopausia, habia
caido en una exagerada devocion, y me recibia siem-
pre, como si fuese el demonio, armada de un peque-
fio crucifijo de marfil, que ocultaba en su mano dere-
cha. Sus ataques de angustia, de naturaleza histérica,
venian atormentdndola desde su juventud, y prove-
nian, a su juicio, del uso de un preparado de iodo,
que le recefaron contra una ligera inflamacién del
tiroides. Naturalmente, rechacé yo este supuesto ori+
gen, ¢ intenté substituirlo por ofro, mas de acuerdo
con mis opiniones sobre la efiologia de los sintomas
neurdticos. A mi primera pregunta en busca de una
impresién de su juventud, que se hallase en relacién
causal con los ataques de angustia, surgié, bajo la
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presién de mi mano, el recuerdo de la lectura de uno
de aquellos libros llamados de devocién, en el cual se
integraba una mencién de los procesos sexuales.
Esle pasaje hizo a la sujeto un efecto contrario al que
el autor se proponia. Rompié a llorar y arrojé el libro
lejos de si. Esto sucedié antes del primer ataque de
angustia. Una nueva presiéon sobre la frente de la
enferma, hizo surgir otra reminiscencia: el recuerdo
de un preceptor de su hermano, que la demostraba
una respetuosa inclinacion, y le habia inspirado tam-
bién amorosos sentimientos. Este recuerdo culmina-
ba en la reproduccién de una tarde que pasé con sus
hermanos y el joven preceptor, en amena y gratisi-
ma conversacion. Aquella misma noche la desperté
el primer ataque de angustia, enlazado mds bien con
una rebelién de la sujeto contra un sentimiento sen-
sual, que con el medicamento iodado que entonces
tomaba. Soélo nuestra técnica analitica podia permitir
el descubrimiento de una tal conexién, tratdndose de
una paciente como ésfa, tan obstinada y tan preve-
nida contra mi, y contra toda terapia mundana.

* % *

Ofra vez, se frataba de una sefiora joven, muy fe-
liz en su matrimonio, que ya en sus primeros afios
juveniles, aparecia todas las mafianas tendida sin mo-
vimiento en su lecho, presa de un estado de estupor,
rigida, con la boca abierta y la lengua fuera, ataques
que habian comenzado a repetirla, aunque no con tan-
ta intensidad, cuando acudié a mi. No siéndome posi-
ble hipnotizarla con la profundidad deseable, empren-
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di el andlisis en estado de concentracion, y al ejercer
por vez primera la presion sobre su frente, la aseguré
que iba a ver algo directamente relacionado con las
causas de aquellos estados de su infancia. La sujeto
se condujo tranquila y obedientemente, viendo de nue-
vo la casa en que habia transcurrido su nifiez, su al-
coba, la situacién de su cama, la figura de su abuela,
que por entonces vivia con ellos, y la de una de sus
institutrices, a la que habia querido mucho. Luego se
sucedieron varias pequefias escenas sin importancia,
que se desarrollaron en aquellos lugares, y entre aque-
llas personas, terminando la evocacién, con la despe-
dida de la institutriz, que abandoné la casa, para con-
traer matrimonio. Ninguna de estas reminiscencias
parecia poderme ser de alguna utilidad, pues no me
era posible relacionarlas con la etiologia de los ata-
ques. Sin embargo, integraban diversas circunstan-
cias, por las que revelaban pertenecer a la época en
que dichos ataques comenzaron.

Pero antes de poder reanudar el andlisis en busca
de més amplios datos, tuve ocasién de hablar con un
colega, que habia sido el médico de cabecera de los
padres de la sujeto, asistiéndola cuando comenzé a
padecer los ataques referidos. Era entonces nuestra
paciente, todavia una nifia, pero de robusto y adelan-
tado desarrollo. Al visitarla, hubo de observar mi co-
lega el exagerado carifio que demostraba a su institu-
friz, y concibiendo una determinada sospecha, acon-
sej6 a la abuela, que vigilara las relaciones entre am-
bas. Al poco tiempo, le di6 cuenta la sefiora, de que la
institutriz acudia muchas noches al lecho de su edu-
canda, la cual, siempre que esto sucedia, aparecia a la
mafiana, con el ataque. No dudaron, pues, en alejar,
sin ruido, a la corruptora. A los nifios e incluso a la
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madre, se les hizo creer que la institutriz abandonaba
la casa, para contraer matrimonio.

La terapia consistié en comunicar a la paciente esta
aclaracion, cesando, por lo pronto, los ataques.

* k¥

En ocasiones, los datos que obtenemos por el pro-
cedimiento de la presién sobre la frente del sujeto, sur-
gen en forma y circunstancias tan singulares, que nos
inclinamos nuevamente a la hipétesis de una inteligen~
cia inconsciente. Asf, recuerdo de una sefiora atormen-
tada desde muchos afios atrés, por representaciones ob-
sesivas y fobias, que al interrogarla yo sobre el origen
de sus padecimientos, me sefialé como época del mis-
mo, sus afios infantiles, pero sin que supiera precisar
las causas que en ellos produjeron tales resultados pa-
tolégicos. Era esta sefiora muy sincera e inteligente, y
no oponia al andlisis sino muy ligera resistencia. (Afia-
diré, aqui, que el mecanismo psiquico de las represen-
taciones obsesivas presenta gran afinidad con el de
los sintomas histéricos, empledndose para ambos, en
el andlisis, la misma técnica).

Al preguntar a esta sefiora si bajo la presiéon de mi
mano habia visto algo o evocado algiin recuerdo, me
resporidié que ninguna de las dos cosas, pero que, en
cambio, se le habia ocurrido una palabra. —¢lUna sola
palabra? —Si; y ademas me parece una tonteria. —Di-
gala de todos modos. —«Portero». —¢Nada més?
—Nada mas. —Volviendo a ejercer presién sobre la
frente de la enferma obtuve ofra palabra aislada: «Ca-
misa». Me encontraba, pues, ante una nueva forma de
responder al interrogatorio analitico, y repitiendo va-
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rias veces la presién sobre la frente, reuni una serie de
palabras sin coherencia aparente: Portero—camisa—
cama—ciudad—carro. Luego pregunté qu2 significaba
todo aquello, y la paciente, después de un momento de
reflexién, me contesté como sigue: Todas esas pala-
bras tienen que referirse a un suceso que ahora re-
cuerdo. Teniendo yo diez afios, y doce mi hermana
mayor, sufrié ésta, por la noche, un ataque de locura
furiosa y hubo que atarla y llevarla en un carro, a la
ciudad. Me acuerdo que fué el portero quien la sujeté
y la acompafié luego al manicomio. —Prosiguiendo en
esta forma, la investigacién, obtuvimos otras series de
palabras, y aunque no todas nos revelaron su sentido,
si fueron suficientes para continuar la historia iniciada
y enlazarla a un segundo sucesn. Pronto se nos des-
cubri6é también la significacién de esta remiriscencia.
La enfermedad de su hermana la habia impresionado
tédnto, porque tenfa con ella un secreto comiin: Ambas
dormian en el mismo cuarto, y una cierta noche, ha-
bian ambas tolerado contactos sexuales por parte de
la misma persona masculina. La mencién de este trau-
ma sexual sufride en la nifiez, nos descubrié no sélo
el origen de las primeras representaciones obsesivas
sino también el trauma patégeno ulterior. —La singu-
laridad de este caso consistia tan sélo en la emergen-
cia de palabras aisladas que habiamos de transformar
en frases, pues la aparente falta de relacién y de cohe-
rencia es un cardcter comiin a todas las ideas y esce-
nas que surgen al ejercer presion sobre la frente de los
sujetos. Luego, en el curso ulterior del anélisis, resul-
ta siempre, que las reminiscencias aparentemente in-
coherentes se hallan enlazadas en forma muy estrecha,
por conexiones mentales, conduciendo directamente
al factor patégeno buscado.
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Asi, recuerdo con agrado, un andlisis en el que mi
confianza en los resultados de mi técnica, fué dura-
mente puesta a prueba, al principio, para quedar lue-
go espléndidamente justificada: Una sefiora joven,
muy inteligente y aparentemente feliz, me consulté so-
bre un tenaz dolor que sentia en el bajo vientre y que
ninguna terapia habia logrado mitigar. Diagnostiqué
una leve afeccién orgdnica y ordené un fratamiento
local.

Al cabo de varios meses, volvi6 la sujefo a mi con-
sulta, manifestdandome que el dolor habia desaparecido
bajo los efectos del tratamiento prescrito, sin atormen-
tarla de nuevo durante mucho tiempo, pero que ahora
habia surgido otra vez, y ésta con caracter nervioso.
Reconocia este cardcter en el hecho de no sentirlo
como antes, al realizar alglin movimiento, sino sélo a
ciertas horas—por ejemplo, al despertar—y bajo los
efectos de determinadas excitaciones. Este diagnéstico,
establecido por la propia enferma, era rigurosamente
exacto. Tratédbase, pues, de encontrar la causa de tal
dolor, para lo cual se imponia el andlisis psiquico. Ha-
llandose en estado de concentracién, y bajo la presién
de mi mano, al preguntarla yo si se la ocurria algo o
veia alguna cosa, se decidié por esto 1iltimo y comen-
z6 a describirme sus imdégenes visuales. Veia algo
como el sol con sus rayos, imagen que naturalmente
supuse fuera un fosfeno producido por la presién de mi
mano sobre sus ojos. Esperé, pues, que a continua-
cién vendria algo mds aprovechable para nuestros
fines analiticos, pero la enferma prosiguié: «Veo es-
frellas de una singular luz azulada, como de luna, pun-
tos luminosos, resplandores, etc.» Me disponia, por
lo tanto, a contar este experimento entre los fracasa-
dos y a salir del paso en forma que la sujeto no advir-
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tiese el fracaso, cuando una de las imdgenes que iba
describiendo, me hizo rectificar. Veia ahora una gran
cruz negra, inclinada hacia un lado, circunscrita por
un halo de la misma luz lunar que habia iluminado las
imdgenes anteriores y coronada por una llama. Esto
no podia ser ya un fosfeno. Luego, y siempre acom-
pafiadas del mismo resplandor, fueron surgiendo
ofras muchas imdgenes: signos extrafios, semejantes
a los de la escritura del sdnscrito, figuras triangulares
y un gran friangulo bajo ellas, otra vez la cruz... Sos-
pechando que esta tiltima imagen pudiera tener una
significacién alegérica, pregunté sobre ello a la suje-
to. «Probablemente es una alusién a mis dolores.» A
esto, objeté yo, que la cruz era, mds corrientemente,
un simbolo de una pesadumbre moral, e inquiri si en
este caso se escondia algo semejante detrds de sus
padecimientos fisicos, pero la enferma no supo darme
respuesta alguna y continué atendiendo a sus imdge-
nes visuales—un sol de dorados rayos, que interpreté
como simbolo de Dios, la fuerza original; un mons-
fruoso lagarto, un montén de serpientes, ofra vez el
sol, pero menos brillante y con rayos de plata, e in-
terpuesta entre ¢él y su propia persona, una re)a que le
oculta su centro.

Seguro de que fodas estas imdgenes eran alegorias,
pregunté a la sujeto cudl era la significacién de la 1il-
tima imagen, obteniendo, sin vacilacién ni reflexién al-
gunas, la siguiente respuesta: El sol es la perfeccion,
el ideal, y la reja son mis defectos y debilidades, que se
interponen entre el ideal y yo. —¢Pero es que estd us-
ted descontenta consigo misma y se reprocha algo?
—jYa lo creo! —¢Desde cuando? —Desde que for-
mo parte de una sociedad teoséfica y leo los escritos
que publica. De todos modos, nunca he tenido gran
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opinién de mi. —¢Qué es lo que le ha impresionado
mas en estos ultimos tiempos? —Una traduccién del
sanscrito, que la sociedad estd publicando ahora por
entregas.—Momentos después, me hallaba al corrien-
te de sus luchas espirituales y oia el relato de un pe-
quefio suceso que la dié motivos para hacerse objeto
de un reproche y con ocasién del cual aparecieron por
vez primera, como consecuencia de una conversion de
excitacion, sus dolores, antes orgédnicos.—Las image-
nes que al principio supuse fosfenos, eran simbolos
de pensamientos ocultistas y quizd emblemas de las
cubiertas de los libros ocultistas leidos por la sujeto.

* * *

He alabado tan calurosamente los resultados del
procedimiento auxiliar de ejercer presién sobre la fren-
te del sujeto y he descuidado tan por completo, mien-
tras tanto, la cuestion de la defensa o la resistencia,
que seguramente habré dado al lector la impresién, de
que por medio de aquel pequefio artificio, nos es posi-
ble vencer todos los obstaculos psiquicos que se opo-
nen a una cura catartica. Pero tal creencia constituiria
un grave error. En la terapia, no existe jamds tan gran
facilidad y toda modificacién de importancia, en cual-
quier terreno, exige una considerable labor. La pre-
sién sobre la frente del enfermo no es sino una habili-
dad para sorprender al Yo, eludiendo asi, por breve
tiempo, su defensa. Pero en todos los casos algo im-~
portantes, reflexiona en seguida el Yo y desarrolla de
nuevo foda su resistencia.

Indicaremos las diversas formas en las que esta re-
S
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sistencia se exterioriza. En primer lugar, la presién
fracasa a la primera o segunda fentativa, y el sujeto
exclama, decepcionado: «Creia que se me iba a ocu-
rrir algo, pero nada se ha presentado». El paciente
toma ya, asi, una actitud determinada, pero esta cir-
cunstancia no debe contarse aiin entre los obstaculos.
Nos limitamos a decirle: «No importa; la segunda vez
surgird algo». Y asi sucede, en efecto. Es singular
cuén en abscluto olvidan, con frecuencia, los enfer-
mos—incluso los mas déciles e inteligentes—el com-
promiso solemnemente contraido al comenzar el trata-
miento. Han prometido decir todo lo que se les ocu-
rriera al poner nuestra mano sobre su frente, aunque
les pareciera inoportuno o les fuera desagradable co-
municarlo, esto es, sin ejercer sobre ello seleccién ni
critica alguna. Pero jamds cumplen esta promesa, que
parece superior a sus fuerzas. La labor analitica queda
constantemente interrumpida por sus afirmaciones de
que ofra vez vuelve a no ocurrirseles nada, afirmacio-
nes a las que el médico no debe dar crédito ninguno,
suponiendo siempre, que el paciente silencia algo, por
parecerle nimio o serle desagradable comunicarlo.
Manifestandolo asi al enfermo, renovara entonces la
presion hasta obtener un resultado. En tales casos,
suele el sujeto afiadir: «Esto se lo hubiera podido de-
cir ya la primera vez»—¢Y por qué no me lo dijo?—
«Porque suponia que no tenia relacién alguna con el
tema de que tratdbamos. Sélo al ver que volvia a surgir
una y ofra vez, es cuando me he decidido a decirselo»
o «Porque cref que no era lo que buscdbamos y espe-
raba poder evitarme el desagrado que me produce ha-
blar de ello. Pero cuando me di cuenta de que no ha-
bia medio ‘de alejarlo de mi pensamiento, resolvf
decirlo».—De este modo, delata el enfermo, a poste-
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riori, los motivos de una resistencia que al principio
no queria reconocer, pero que no puede por menos de
oponer a la investigacion psiquica.

Es singular detrds de qué evasivas se oculta, mu-
chas veces, esta resistencia, «Hoy estoy distraido. Me
perturba el tic-tac del reloj o el piano que suena en la
habitacion de al lado». A estas aseveraciones he
aprendido ya a contestar: Nada de eso. Ha fropezade
usted ahora con algo que no le es grato decir y quie-
re eludirlo.—Cuanto mas larga es la pausa entre la
presiéon de mi mano y las manifestaciones del enfer-
mo, mayor es mi desconfianza y més las probabilida-
des de que el sujeto esté dedicado a arreglar a su gus-
to la ocurrencia emergida, mutilandola al comunicarla.
Las manifestaciones mds importantes aparecen a ve-
ces — como princesas disfrazadas de mendigas —
acompaiadas de la siguiente superflua observacion:
«Ahora se me ha ocurrido algo, pero no tiene nada
que ver con lo que fratamos. Se lo diré a usted, sélo
porque lo quiere saber todo». Después de esta intro-
duccidn, surge casi siempre la solucién que veniamos
buscando desde mucho tiempo atrds. De este modo,
extremo mi atencion siempre que un enfermo comienza
a hablarme despreciativamente de alguna ocurrencia.
El hecho de que las representaciones patégenas pa-
rezcan, al resurgir, tan exentas de  importancia, es
signo de que han sido antes victoriosamente rechaza-
das. De ¢l podemos deducir en qué consistié el proceso
de la repulsa: consistié en hacer de la representacion
enérgica, una representacién débil, despojandola de su
afecto.

Asi, pues, reconocemos el recuerdo patégeno, en-
fre otras cosas, por el hecho de que el enfermo lo con-
sidera nimio, y sin embargo, da muestras de resisten-
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cia al reproducirlo. Hay también casos en los que el
enfermo intenta todavia negar su autenticidad: «Ahora
se me ha ocurrido algo; pero seyguramente me lo ha
sugerido usted». Una forma especialmente habil de
esta negacion consiste en decir: «Ahora se me ha ocu-
rrido algo, pero me parece que no se frata de un re-
cuerdo, sino de una pura invencién mia en este mo-
mento».—En todos estos casos, me muesfro inque-
brantable, rechazo tales distingos y explico al enfermo
que no son sino formas y pretextos de la resistencia
contra la reproduccién de un recuerdo que hemos de
acabar por reconocer como auténtico.

En el retorno de imagenes, se hace mds fécil nues-
tra labor que cuando se trata de representaciones. Los
histéricos, sujetos visuales en su mayor parte, oponen
menos dificultades que los pacientes afectos de repre-
sentaciones obsesivas, a la labor del analitico. Una
vez emergida la imagen, declara el enfermo mismo
verla fragmentarse y desvanecerse conforme avanza
en su descripciéon. El paciente la va gas-
tandoy extinguiendo, al irlatradu-
ciendo en palabras. Asi, pues, la misma ima*
gen mnémica nos marca el sentido en ¢l que hemos
de proseguir nuestra ‘investigacién. «Considere usted
de nuevo':la imagen. ¢{Ha désdparecido ya?»—«En
conjunto, si; pero ain veo tal o cual detalle».—«En-
tonces es que alin conserva algiin significado. Surgira
todavia algo nuevo o se le ocurrird algo relacionado
con ese detallessubsistente».— Terminada la labor,
queda libre el campo visual y podemos provocar ofra
imagen. Sin embargo, hay veces que una tal imagen
permanece fenazmente presente a la visién interior del
‘sujeto, y entonces, he de suponer que atin le gueda
por decir algo muy importante sobre el fema corres-
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pondiente. En curanto asi lo hace, desaparece la
imagen.

Para el progreso del andlisis, es, naturalmente, de
exirema importancia, que el médico conserve su auto-
ridad sobre el enfermo, pues si no, dependerd de lo
que éste quiera o no comunicarle. Es, por lo tanto,
consolador, oir que el procedimiento de la presién no
falla, en realidad, nunca, salvo en un tnico caso, del
que luego trataré, adelantando, por ahora, que depen-
de de un motivo especial de resistencia. También su-
cede, a veces, que empleamos el procedimiento en
circunstancias en las que no puede extraer nada a la
luz, por ejemplo, continuando la investigaciéon de la
etiologia de un sinfoma cuando ya ha quedado agota-
da, o investigando la genealogia psiquica de un sin-
drome somadtico. En estos casos, afirma también el
enfermo que nada se le ocurre, y esta vez, con razon.
Por lo tanto, es imprescindible no perder de vista, ni
un momento, durante el analisis, el rostro del paciente,
y de este modo, aprendemos, sin grandes dificultades,
a distinguir la serenidad espiritual propia de la vei-
dadera falta de reminiscencias, de la tensién y el
afecto que invaden al sujeto cuando trata de negar, im-
pulsado por la resistencia, el recuerdo emergente. En
estas experiencias, reposa la aplicacién de nuestro
procedimiento como diagnéstico diferencial.

Asi, pues, tampoco la labor con el procedimiento
auxiliar de la presién, deja de ser trabajosa. Se ob-
tiene tinicamente la ventaja de que por los resultados
de este procedimiento averiguamos en qué direccion
hemos de investigar. En muchos casos, basta con
esto; lo esencial es adivinar el secreto y confrontar
con ¢l al sujeto, el cual tiene entonces que hacer ce-
sar su resistencia. En ofros casos, es preciso algo
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mas; la resistencia del sujeto se exterioriza en la inco-
herencia de los elementos mnémicos emergentes, que
no surgen sino incompletos y borrosos. Cuando en
un periodo ya avanzado de! andlisis, volvemos la
vista a los anteriores, nos asombra comprobar cuan
fragmentarias fueron las ocurrencias y las imdgenes
que arrancamos al sujeto por medio de la presién.
Faltaba en ellas, precisamente, lo esencial, la rela-
cion con la persona o con el tema, y esta falta ha-
cia incomprensible la imagen. He aqui un par de
ejemplos de la accién de una tal censura, ejercida so-
bre el recuerdo patégeno en su primera emergencia.
El enfermo ve un torso femenino, cuyas vestiduras
se entreabren como por un descuido, pero sélo en
un momento muy posterior del analisis, llega a com-
pletar este torso, con una cabeza, que delata ya a una
persona y una relaciéon determinadas. O relata una
reminiscencia de su infancia, referente a dos nifios
—cuyas. figuras se le muestran borrosas e irrecono-
cibles—que fueron acusados de un cierto vicio, y pre-
cisa, luego, de un largo espacio de tiempo y de gran-
des progresos del andlisis, para volver a ver esta re-
miniscencia, y reconocerse a si mismo en uno de los
nifios.

4De qué medios disponemos para vencer esta resis-
tencia continuada? De muy pocos; esto es, de aque-
llos que, en general, puede emplear un hombre, para
ejercer una influencia psiquica sobre otro. Ante todo,"
hemos de decirnos, que la resistencia psiquica, y mds
cuando se halla constituida desde mucho tiempo atrés,
no puede ser suprimida sino muy lenta y paulatinamen-
te. Es preciso esperar con paciencia. Después, ha de
contarse con el interés intelectual, que una vez inicia-
da la labor, despierta su curso en el enfermo. Instru-
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yéndole y comunicdndole detalles del maravilloso
mundo de los procesos psiquicos, en el cual hemos lo-
grado penetrar precisamente por medio de tales andli-
sis, logramos convertirle en colaborador nuestro y le
llevamos a observarse a si mismo con el interés obje-
tivo del investigador, rechazando, asi, la resistencia,
basada en fundamentos afectivos. Por ultimo—y esta
es nuestra mas poderosa palanca—después de haber
aceriado los motivos de su resistencia, tenemos que
intentar desvalorizar tales motivos o, a veces, susti-
fuirlos por otros mas importantes, En este punto, cesa
la posibilidad de concretar en féormulas la actividad
psicoterdpica. Actuamos lo mejor que nos es posible:
como aclaradores, cuando una ignorancia ha engen-
drado un temor; como maestros, como representantes
de una concepcién universal mads libre o mas reflexiva
y como confesores, que con la perduracién de su inte-
rés y de su respeto después de la confesién, ofrecen
al enfermo algo equivalente a una absolucién. Intenta-
mos, en fin, hacer al paciente todo el bien que permi-
te la influencia de nuestra propia personalidad y la me-
dida de la simpatia que el caso correspondiente es
susceptible de inspirarnos. Para una tal actividad psi-
quica, es condicién previa indispensable, que hayamos
acertado aproximadamente la naturaleza del caso y los
motivos de la resistencia que manifiesta. Por fortuna,
el procedimiento del apremio y la presién nos condu-
cen, justamente, hasta este punto del analisis. Cuantos
mas enigmas de este orden hayamos resuelto, mas fa-
cil nos sera resolver otros nuevos y antes podremos
emprender la labor psiquica verdaderamente curativa.
Es muy conveniente tener siempre en cuenta lo que
sigue: Como el enfermo se liberta de los sintomas his~
téricos en cuanto reproduce las impresiones patége-
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nas causales, dandoles expresién verbal y exteriori-
zando el afecto concomitante, la labor terapéutica
consistird tan s6loen moverleacello,
y una vez-conseguido esto, no queda ya, para el médi-
€0, nada que corregir o suprimir. Todas las sugestio-
nes contrarias que pudieran ser de aplicacién, las ha
ufilizado ya durante'la lucha contra la resistencia.

Junto a los motivos infeleciuales en que nos apo-
yamos para dominar la resistencia, actiia un factor
afectivo—Ila autoridad personal del médico—del cual
s6lo muy raras veces podemos prescindir, siendo, en
cambio, en un gran nimero de casos, el tinico que
puede acabar con la resistencia. Pero esto sucede en
todas las ramas de la medicina, y ningiin método tera-
péutico renuncia por completo a la colaboracién de
este factor.

1L

En el capitulo que precede, hemos expuesto con
toda sinceridad, las dificultades de nuesfra técnica.
Ahora bien; habiendo agrupado en él, todas las que
nos han suscitado los casos mas complicados, debe-
mos también hacer constar, que en muchos ofros, no
es tan penosa nuestra labor. De todos modos, se ha-
brd preguntado el lector, si en lugar de emprender la
penosa y larga labor que representa la lucha contra la
resistencia, no seria mejor poner mas empefio en con-
seguir la hipnosis o limitar la aplicacién del método ca-
fartico, a aquellos enfermos susceptibles de un profun-
do suefio hipnético. A esta tltima proposicion, habria
de contestar, que entonces quedaria, para mi, muy limi-
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tado el niimero de enfermos, pues mis condiciones de
hipnotizador no son nada brillantes, A la primera,
opondria mi sospecha de que el logro de la hipnosis
no ahorra considerablemente la resistencia. Mi expe-
riencia sobre este extremo. es singularmente limitada,
razén por la cual no puedo convert'r tal sospecha en
una afirmacion; pero si puedo decir, que cuando he lle-
vado a cabo una cura catdrtica, utilizando la hipnosis
en lugar de la concentracién, no he comprobado sim-
plificacién alguna de mi labor. Hace poco, he dado fin
a un tal tratamiento, en cuyo curso logré la curacién
de una pardlisis histérica de las piernas. La paciente
entraba, durante el andlisis, en un estado psiquico muy
diferente del de vigilia, y caracterizado, desde el punto
de vista somadtico, por el hecho de* serle imposible
abrir los ojos o levantarse antes de que yo la ordena-
se despertar. Y sin embargo, en ningiin caso he tenido
qgue luchar confra una mayor resistencia. Por mi parte,
no di valor alguno a aquellas manifestaciones soma-
ticas, que al final de los diez meses a través de los
cuales se prolongé el tratamiento, resultaban ya casi
imperceptibles. El estado en que enfraba esta paciente
durante nuestra labor, no influyé para nada en la facul-
tad de recordar lo inconsciente ni en la peculiarisima
relacion personal del enfermo con el médico, propia
de toda cura catdrtica. En el historial de Emmy de N.,
hemos descrito un ejemplo de una cura catdartica
realizada en un profundo estado de sonambulismo, en
el cual apenas si existié alguna resistencia. Pero ha
de tenerse en cuenta, que esta sujeto no me comunicé
nada que le fuera penoso confesar; nada que no hubie-
ra podido decirme, igualmente, en estado de vigilia, en
cuanto el frato conmigo le hubiera inspirado alguna
confianza y estimacién. Ademds, era éste mi primer
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ensayo de la terapia catdrtica, y no penetré hasta las
causas efectivas de la enfermedad, idénticas segura-
mente a las que determinaron las recaidas posteriores
al tratamiento, pero la tinica vez que por casualidad la
invité a reproducir una reminiscencia en la que inter-
venia un elemento erdtico, mosiré una resistencia y
una insinceridad equivalentes a las de cualquiera de
mis enfermas posteriores, tratadas sin recurrir al es-
tado de sonambulismo. En el historial clinico de esta
sujeto, he hablado ya de su resistencia durante el es-
tado hipnético, a ofras sugestiones y mandatos. El
valor de la hipnosis, para la simplificaciéon del trata-
miento catartico, se me ha hecho, sobre todo, dudoso,
desde un caso en el que la mas absoluta indocilidad
terapéutica aparecia al lado de una completa obedien-
cia en todo otro orden de cosas, halldndose la sujeto
en un profundo estado de sonambulismo. Otro caso
de este género es el de la muchacha que rompié su
paraguas contra las losas de la calle, comunicado en
el primer tercio del presente trabajo. Por lo demads,
confieso que me satisfizo comprobar esta circunstan-
cia, pues era necesaria a mi teoria, la existencia de una
relacion cuantitativa, también en lo psiquico, entre la
causa y el efecto.

En la exposiciéon que antecede, hemos hecho resal-
tar, en primer término, laideade la resistencia:
Hemos mostrado, como en el curso de la labor tera-
péutica, llegamos a la concepciéon de que la histeria
nace por la represién de una representaciéon intolera-
ble, realizada a impulso de los motivos de la defensa,
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perdurando la representaciéon como huella mnémica
poco intensa y siendo utilizado el afecto que se le ha
arrebatado, para una inervacién somadtica. Asi, pues,
la representacion adquiriria cardcter patégeno, con-
virtiéndose en causa de sintomas patolégicos, a conse-
cuencia, precisamente, de su represion. Aquellas his-
terias que muestran este mecanismo, pueden, pues, ca~
lificarse de «histerias de defensa». Ahora
bien; Breuer y yo hemos hablado repetidas veces de
ofras dos clases de histeria a las cuales aplicamos los
nombres de «histeria hipnoide» ¢ «hisferia de refen-
cion». La histeria hipnoide fué la primera que surgié
en nuestro campo visual. Su mejor ejemplo es el caso
de Ana O. investigado por Breuer, el cual ha adscrito
a esta histeria un mecanismo esencialmente distinto
del de la defensa por medio de la conversiéon. En ella,
se haria patégena la representacion por el hecho de
haber surgido en ocasién de un especial estado psi-
quico, circunstancia que la hace permanecer, desde un
principio, exterior al Yo. No ha sido, por lo tanto, pre-
cisa, fuerza psiquica alguna, que mantenga fuera del
Yo a la representacién, la cual no deberia despertar
resistencia ninguna al ser introducida en el Yo, con
ayuda de la actividad animica del estado de sonambu-
lismo. Asi, el historial clinico de Ana O., no registra
el menor indicio de resistencia.

Me parece tan importante esta distincién, que ella
me decide a mantener la existencia de la histeria hip-
poide, a pesar de no haber encontrado, en mi préctica
médica, un solo caso puro de esta clase. Cuantos ca-
sos he investigado, han resultado ser de histeria de
defensa. No quiere esto decir, que no haya tropezado
nunca con sintomas nacidos, evidentemente, en esta-
dos aislados de conciencia y que por tal razén habian
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de quedar exclufdos del Yo. Esta circunstancia se ha
dado también en algunos de los casos por mi examina-
dos, pero siempre que se me ha presentado, he podido
comprobar, que el estado denominado hipnoide debia
su aislamiento al hecho de basarse en un grupo psiqui-
co previamente disociado por la defensa. No puedo, en
fin, reprimir la sospecha de que la histeria hipnoide y
la defensa coinciden en alguna raiz, siendo la defensa
el elemento primario. Pero nada puedo afirmar con
seguridad sobre este extremo.

Igualmente inseguro es, por el momentfo, mi juicio
sobre la «histeria de retencién», en el cual tampoco
tropezaria la labor terapéutica con resistencia alguna.
Una vez, se me presenté un caso, que me parecio tipi-
co de la histeria de retencion, haciéndome esperar un
éxito terapéutico pronto y sencillo. La labor catértica
se desarroll6, en efecto, sin dificultad ninguna, pero
también sin el menor resultado positivo. Asf, pues,
sospecho nuevamente, aunque con todas las reservas
impuestas por mi imperfecto conocimiento de la cues-
tién, que también en el fondo de la histeria de reten-
cién, hay algo de defensa, que ha dado caracter histé-
rico a todo el proceso. Observaciones ulteriores deci-

dirdn si con esta tendencia a la extensiéon del concepto
de la defensa a toda la histeria, corremos peligro;de
caer en error. '

He tratado hasta aqui, de la técnica y las dificulta~
des del inétodo catartico, y quisiera agregar ahora al-
gunas indicaciones de como, con esta técnica, se lle-
va a cabo un andlisis. Es éste un tema para mi muy
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interesante, pero claro es, que no puedo esperar que
despierte igual interés en los que no han realizado
ninguno de tales andlisis. Nuevamente, hablaré de ia
técnica, pero esta vez, trataré de aquellas dificultades
intrinsecas, de las que no puede hacerse responsable
al enfermo, dificultades que en parte habrdn de ser las
mismas en los casos de histeria hipnoide o de reten-
cién, que en los de histeria de defensa, tomados aqui
por modelo. Al iniciar esta tiltima parte de mi exposi-
cién, lo hago con la esperanza de que las singulari-
dades p5siquicas que aqui vamos a revelar, puedan te-
ner algiin dia, cierto valor, como materia prima para
una dinamica de las representaciones.

La primera y mds intensa impresion que un tal and-
lisis nos causa es, sin duda alguna, la de comprobar
que el material psiquico patégeno que aparentemente
ha sido olvidado, no hallandose a disposicién del Yo
ni desempefiando papel alguno en la memoria ni en la
asociacion, se encuentra, sin embargo, dispuesto y en
perfecto orden. No se trata sino de reprimir las resis-
tencias que cierran el camino hasta él. Logrado esto,
se hace consciente, como cualquier ofro complejo de
representaciones. Cada una de las representaciones
patégenas tiene con las demds y con ofras no pato-
genas, con frecuencia recordadas, enlaces diversos,
que se establecieron a su tiempo y quedaron conser-
vados en la memoria. El material psiquico patégeno
parece pertenecer a una inteligencia equivalente a la
del Yo normal. A veces, esta apariencia de una segun-
da personalidad llega casi a imponérsenos como una
realidad innegable.

No queremos entrar a examinar, por el momento,
si esta impresién responde efectivamente a un hecho
real o si lo que hacemos es transferir a la época de la
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enfermedad la ordenacién que nos muesira el mate-
rial psiquico después de lograda la solucién del caso.
De todos modos, como mejor pcdemos describir la
experiencia lograda en estos andlisis, es colocando-
nos en el punto de vista, que una vez llegados al fin de
nuestra labor, adoptamos para revisarla.

La cuestiéon no es casi nunca tan sencilla como se
ha representado para determinados casos, por ejem-
plo, para el de un sintoma histérico nacido en un tni-
co gran trauma. En la inmensa mayoria de los casos,
no nos encontramos ante un unico sintoma, sino ante
un cierto niimero de ellos, en parte independientes
unos de otros y en parte enlazados entre si. No espe-
raremos, pues, hallar un tnico recuerdo fraumatico, y
como nédulo del mismo, una sola representacién pa-
tégena, sino, por el contrario, series enteras de frau-
mas parciales y concatenaciones de procesos menta-
les patégenos. La histeria traumdtica monosintomati-
ca representa un organismo elemental, un ser mono-
celular, comparada con la complicada estructura de
las graves neurosis histéricas corrientes.

El material psiquico de estas iiltimas histerias se
nos presenta como un producto de varias dimensiones
y por lo menos, de una triple estratifica-
cién. Espero poder demostrar en seguida estas afir-
maciones. Existe, primero, un nédulo compuesto
por los recuerdos (de sucesos o de procesos mentales)
en los que ha culminado el factor traumatico o hallado
la idea patégena su mas puro desarrollo. En derredor
de este nédulo, se acumula un distinto material mné-
mico, con frecuencia extraordinariamente amplio, a
través del cual hemos de penetrar en el andlisis, si-
guiendo, como indicamos antes, tres 6rdenes diferen-
tes. Primeramente, se nos impone la existencia de una
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ordenacién cronolégica lineal dentro de
cada tema. Como ejemplo, citaré la correspondiente al
analisis de Ana O, llevado a cabo por Breuer. El tema
era aqui el de «quedarse sorda» o «no oir», diferen-
ciado conforme a siete distintas condiciones, cada una
de las cuales encabezaba un grupo de diez a cien re-
cuerdos, cronolégicamente ordenados. Parecia estar
revisando un archivo mantenido en el mds meticuloso
orden. También en el andlisis de mi paciente Emmy
de N., y en general, en todo andlisis de este orden,
aparecen tales «inventarios de recuerdos», que surgen
siempre en un orden cronolégico tan infaliblemente se-
guro, como la serie de los dias de la semana o de los
nombres de los meses en el pensamiento del hombre
psiquicamente normal, y dificultan la labor analitica,
por su particularidad de invertir en la reproduccién, el
orden de su nacimiento: el suceso méas préximo y re-
ciente del inventario, emerge primero, como «cubierta»
del mismo, y el final queda formado por aquella im-
presién con la cual comenzé realmente la serie.

A esta agrupacion de recuerdos de la misma natura-
leza en una multiplicidad linealmente estratificada,
anéaloga a la constituida por un paquete de legajos, le
he dado el nombre de formacién de un te ma. Ahora
bien; estos temas muestran una segunda ordenacion:
se hallan concéntricamente estratifica-
dosen derredordel nédulo patégeno.
No es dificil precisar qué es lo que constifuye esta es-
tratificacién y conforme al aumento o la disminucién
de qué magnitud queda establecida la ordenacién. Son
estratos delamisma resistencia, crecienfe
en direccién al nédulo, y con ello, zonas de la
misma modificacién de F'arconciencia,
a las cuales se extienden los temas dados. Los estra-
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tos periféricos contienen, de los diversos temas, aque-
llos recuerdos (o inventarios de recuerdos) que el su-
jeto evoca con facilidad, habiendo sido siempre cons-
cientes. Luego, cuanto mds profundizamos, mads dificil
se hace al sujeto reconocer los recuerdos emergentes,
hasta tropezar, ya cerca del nédulo, con recuerdos que
el enfermo niega aitin al reproducirlos.

Esta estratificacion concéntrica del material psiqui-
co patégeno es, como mas tarde veremos, la que
presta al curso de nuestros analisis, rasgos caracte-
risticos. Hemos de mencionar, todavia, una tercera
clase de ordenacion, que es la esencial, y aquella sobre
la cual resulta mas-dificil hablar en términos generales.
Es ésta la ordenacién conforme al contenido ideol6gi-
co, el enlace por medio de los hilos lI6gicos que llegan
hasta el nédulo, enlace al que en cada caso, puede
corresponder un camino especial, irregular y con muil-
tiples cambios de direccidén. Esta ordenacién posee un
cardacter dindmico, en contraposicién del morfolégico
de las ofras dos estratificaciones antes mencionadas.
En un esquema espacial, habrian de representarse es-
tas ultimas, por lineas rectas o curvas, y en cambio,
la representacién del enlace l6gico formaria una linea
guebrada, de complicadisimo trazado, que vendo y
viniendo desde la periferia a las capas mas profundas
y desde éstas a la periferia, fuera, sin embargo, apro-
ximandose cada vez mas al nédulo, tocando antes en
todas las estaciones. Seria, pues, una linea en zig-
zag, andloga a la que trazamos sobre el tablero de
ajedrez en la solucién de los problemas denominados
«saltos de caballo». O mas exactamente atin: el enla-
ce logico constituiria un-sistema de lineas convergen-
fes, y presentaria focos en los que irian a reunirse
dos o mas hilos, que a partir de ellos, continuarian uni-
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dos, desembocando en el nédulo varios hilos inde-
pendientes unos de otros, o unidos por caminos late-
rales. Resulta asi, el hecho singular, de que cada
sintoma aparece, con gran frecuencia, multiple-
mente determinado o sobredetermi-
nado.

Esta tentativa de esquematizar la organizacién del
material psiquico patégeno quedara completada infro-
duciendo en ella una nueva complicacién. Puede, en
efecto, suceder, que el material patégeno presente
mas de un nédulo, por ejemplo, cuando nos vemos en
el caso de analizar un segundo acceso histérico, que
poseyendo su etiologia propia, se halla, sin embargo,
enlazado a un primer ataque de histeria aguda, domi-
nz2do afios atrds. No es dificil imaginar qué estratos
y procesos mentales han de agregarse en estos ca-
s0s, para establecer un enlace entre los dos nédulos
patéogenos.

A este cuadro de la organizacién del material paté-
geno, afiadiremos atin otra observaciéon. Hemos dicho
que este material se comporta como un cuerpo exftrafio,
y que la terapia equivaldria a la exfraccion de un tal
cuerpo extraiio, de los tejidos vivos. Ahora podemos
ya ver cudl es el defecto de esta comparacién. Un
cuerpo exfrafio no entra en conexién ninguna con las
capas de tejidos que le rodean, aunque los modifica y
les impone una inflamaciéon reactiva. En cambio,
nuestro grupo psiquico patégeno no se deja extraer
limpiamente del Yo. Sus capas exteriores pasan a
constituir partes del Yo normal y, en realidad, perte-
necen a este ultimo, tanto como a la organizacion pa-
tégena. El limite entre ambos es situado en el anali-
sis, convencionalmente, tan pronto en un lugar como
en otro, habiendo puntos en los que resulta imposible
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de precisar. Las capas interiores se separan del Yo,
cada vez mads, sin que se haga visible el limite de lo
patégeno. La organizacién patégena no se conduce,
pues, realmente, como un cuerpo extrafio, sino mds
bien, como un infiltrado. El agente infiltrante seria en
esta comparacion, la resistencia. La terapia no con-
siste tampoco en estirpar algo—operacion que atin no
puede realizar la psicoterapia—sino en fundir la resis-
tencia, y abrir asi, a la circulacién, el camino hacia
un sector que hasta entonces le estaba vedado.

(Me sirvo aqui de una serie de comparaciones in-
compatibles enfre sf, y que no presentan sino una
limitada analogia con el tema tratado. Pero ddandome
perfecta cuenta de ello, estoy muy lejos de engafiar-
me sobre su valor. Ahora bien; mi infencién no es
mds que la de presentar claramente, desde diversos
puntos de vista, una cuestién nueva, nunca expuesta
hasta ahora, y por este motivo, me habré de permitir
la libertad de continuar en paginas posteriores, tales
comparaciones, a pesar de su reconocida imperfec-
cién.)

Si una vez resuelio el caso, pudiéramos mostrar el
material patégeno en su descubierta organizacion,
complicadisima y de varias dimensiones, a un terce-
ro, nos planfearia éste, seguramente, la interrogacion
de cémo un tan amplio producto ha podido hallar ca-
bida en la conciencia, de cuya «angostura» se habla
tan’ justificadamente. Este término de la «angostura
de la conciencia» adquiere sentido y nueva vida a los
ojos del médico que practica un tal andlisis. Nunca
penetra en la conciencia“del Yo sino un solo recuerdo.
El enfermo que se halla ocupado eni'la elaboraci6n
del mismo, no ve nada de lo que detrés de él se agol-
pa, y olvida lo que ya ha penetrado con anterioridad.
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Cuando el vencimiento de este recuerdo patégeno
tropieza con dificultades, por ejemplo, cuando el en-
fermo mantiene su resistencia contra ¢€l, y quiere re-
primirlo y mutilarlo, queda interceptado el paso, e in-
terrnmpida la labor. Nada nuevo puede emerger
mienfras dura esta situacién, y el recuerdo en vias de
penefracion permanece ante el enfermo, hasta que el
mismo lo acoge en el drea de su Yo. Toda la amplia
masa que forma el material patégeno, tiene, asi, que
ir filtrdndose a través de este desfiladero, llegando,
por lo tanto, en fragmentos, a la conciencia. De este
modo, el terapeuta se ve obligado a reconstituir, lue-
go, con estos fragmentos, la organizacién sospecha-
da, labor comparable a la de formar un «<puzzle».

Al comenzar un andlisis en el que esperamos hallar
una tal organizacién del material patégeno, deberemos
tener en cuenia, que es totalmente inutil pe-
netrar directamenteenelnédulo de la
organizacién patégena. Aunque llegédra-
mos a adivinarla, no sabria el enfermo qué hacer con
la explicacién que le proporcionasemos, ni produciria
en él, tal explicacién, modificacién psiquica alguna.

No hay, pues, mds remedio, que limitarse en un
principio, a la periferia del producto psiquico paté-
geno. Comenzamos, pues, por dejar relatar al enfer-
mo todo lo que sabe y recuerda, orientando su aten-
cién y venciendo, por medio del procedimiento de la
presion, las ligeras resistencias que puedan presentar-
se. Siempre que este procedimiento abre un nuevo ca-
mino, podemos esperar que el enfermo avance por ¢l
algtin trecho, sin nueva resistencia.

Una vez que hemos laborado en esta forma, durante
algtin tiempo, surge, por lo general, en el paciente,
una fuerza colaboradora. Evoca, en efecto, multitud
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de reminiscencias sin necesidad de interrogatorio por
nuestra parte. Esto quiere decir, que nos hemos abier-
to camino hasta una capa interior, dentro de la cual
dispone ahora espontdneamente el sujeto, de fodo el
material de igual resistencia. Durante algiin tiempo,
deberemos, entonces, dejarle evocar sus recuerdos sin
influir sobre él. No podra, ciertamente, descubrir, asf,
enlaces importantes, y los elementos que vaya repro-
duciendo parecerdn, muchas veces, incoherentes, pero
nos proporcionaran el material al que mds tarde dara
coherencia el descubrimiento de la conexién l6gica.

Hemos de guardarnos, en general, de dos cosas.
. Si coartamos al enfermo en la reproduccién de las ocu-
rrencias emergentes, puede quedar <enierrado» algo
que luego ha de costarnos trabajo extraer a luz. Por
ofro lado, tampoco hemos de confiar demasiado en su
«inteligencia» inconsciente, abandondndole la direc-
cién del andlisis. Esquematizando nuestra forma de
laborar, podriamos, quiza, decir, que tomamos a nues-~
fro cargo la penetracion en los estratos interiores, la
penetracién en direccién radial, y dejamos al enfermo
la labor periférica.

La penetracién se lleva a cabo venciendo la resis-
tencia en la forma antes indicada. Sin embargo, hemos
de realizar atin, previamente, otra distinta labor. Te-
nemos, en efecto, que hacernos con una parte del
hilo l6gico, sin cuya guia no podemos abrigar espe-
ranza alguna de penetrar en el interior. No debemos
tampoco confiar en que las libres manifestaciones del
enfermo, o sea el material correspondiente a los estra-
fos mds superficiales, revelen al analitico el lugar del
que parte el camino hacia el interior, esto es, cudl es
el punto al que vienen a enlazarse los procesos men-
tales buscados. Por el contrario, queda este extremo
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cuidadosamente encubierto. La exposicién del enfer-
mo parece completa y segura, sin conexiones ni apo-
yos de ningtin género. Al principio, nos encontramos
ante ella como ante un muro que tapa por completo la
vista y no deja sospechar lo que al otro lado pueda
haber.

Pero cuando consideramos criticamente la exposi-
cién que sin gran trabajo ni considerable resistencia,
hemos obtenido del enfermo, descubrimos siempre en
ella, lagunas y defectos. En unos puntos, aparece vi-
siblemente interrumpido el curso l6gico y disimulada
la solucién de continuidad con un remiendo cualquie-
ra; en otros, tropezamos con un motivo que no hubie-
ra sido tal para un hombre normal. El enfermo no
quiere reconocer estas lagunas cuando le llamamos la
atencién sobre ellas. Pero el médico obrara con acier-
to, buscando detrds de estos puntos débiles, el acceso
a los estratos mds profundos, y esperando hallar
aqui, precisamente, los hilos del enlace légico. Asi,
pues, decimos al enfermo: se equivoca usted; eso no
puede tener relacién ninguna con lo demas de su rela-
to. Tenemos que tropezar con algo distinto, que va a
ocurrirsele a usted ahora, bajo la presi6on de mi mano.

Podemos, en efecto, exigir a los procesos menta-
les de un histérico, aunque se extiendan hasta lo in-
consciente, iguales concatenacién légica y motivacién
suficiente que a los de un hombre normal. La neuro-
sis carece de poder bastante para debilitar estas rela-
ciones. Si las concatenaciones de ideas del neurético,
y especialmente del histérico, nos dan una diferente
impresion, y si en estos casos, parece imposible ex-
plicar, por condiciones iinicamente psicolégicas, la
relacién de las intensidades de las diversas represen-
taciones, ello no es sino una apariencia, debida, como
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ya indicamos, ala existencia de motivos
inconscientes ocultos. Asi, pues, siempre
que fropezamos con una solucién de continuidad en
la coherencia o una motivacion insuficiente, habremos
de suponer existentes tales motivos.

Naturalmente, hemos de mantenernos libres, duran-
te esta labor, del prejuicio tedrico de que nos las ha-
bemos con cerebros anormales de degenerados y des-
equilibrados, a los que fuese propia, como estigma,
la libertad de infringir las leyes psicolégicas genera-
les de la asociacién de ideas, pudiendo crecer en ellas
extraordinariamente y sin motivo, la intensidad de una
representacién cualquiera, y permanecer otra, inextin-
guible, sin razén psicoldgica que lo justifique. La ex-
periencia muestra que en la histeria, sucede todo lo
confrario: una vez descubiertos y tomados en cuenta
los motivos—que muchas veces han permanecido in-
conscientes—no presenta la asociacién de ideas his-
téricas nada enigmatico ni contrario a las reglas.

De este modo, o sea descubriendo las lagunas de
la primera exposicién del enfermo, disimuladas, a ve-
ces, por «falsos enlaces», nos apoderamos de una
parte del hilo légico, en la periferia, y desde ella, nos
vamos abriendo luego, camino hacia el interior.

Sin embargo, s6lo muy raras veces conseguimos
penefrar hasta los estratos mas profundos, guiados
por el mismo hilo 16gico. La mayor parte de las veces,
queda interrumpido en el camino, no proporcionando-
nos ya, el procedimiento de la presion, resultado nin-
guno, o proporciondndonos resultados que rehuyen
toda aclaracién y continuacién. En estos. casos,
aprendemos pronto a no incurrir en error, y a descu-
brir en la fisonomia del enfermo, si realmente hemos
llegado a agotar el tema, si nos hallamos ante un
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caso que no precisa de aclaracién psiquica, o si se
frata de una extraordinaria resistencia, que nos impo-
ne un alto en nuestra labor. Tratdndose de esto iilfi-
mo, y cuando no logramos vencer en breve plazo, tal
resistencia, podemos pensar, que hemos perseguido el
hilo hasta un estrato por ahora impenetrable. Debere-
mos, pues, abandonarlo y seguir otro, que podrd
igualmente, no llevarnos sino hasta el mismo estrato,
y una vez que hemos perseguido todos los hilos condu-
centes a él, hallando asi el punto de convergencia del
que no pudimos pasar siguiendo un hilo aislado, po-
demos disponernos a atacar de nuevo la resistencia.

No es dificil darse cuenta de lo complicada que pue-
de llegar a ser una tal labor. Penetramos, venciendo
constantes resistencias, en los estratos interiores; ad-
quirimos conocimiento de los temas acumulados en
estos estratos y de los hilos que los atraviesan; proba-
mos hasta dénde podemos penetrar, con los medios
de los que por el momento disponemos y los datos
adquiridos; nos procuramos, por medio del procedi-
miento de la presién, las primeras noficias del conte-
nido de las capas inmediatas; abandonamos y reco-
gemos los hilos l6gicos, los perseguimos hasta los
puntos de convergencia, volvemos constantemente
atrds y entramos, persiguiendo los «inventarios de re-
cuerdos», en caminos laterales, que afluyen luego a los
directos. Por iiltimo, avanzamos asi, hasta un punto en
el que podemos abandonar la labor por capas sucesi-
vas y penefrar por un camino principal directo, hasta
el nédulo de la organizacién patégena. Con esto,
queda ganada la batalla, pero no terminada. Tenemos
atin que perseguir los hilos restantes y agotar el mate-
rial. Mas el enfermo nos auxilia ya enérgicamente, ha-
biendo quedado ya rota, por lo general, su résistencia.

962 —



L A H 1 S 7 i E R I A

En estos estados avanzados de la labor analitica, es
conveniente adivinar la conexién buscada, y comuni-
carsela al enfermo antes de que el mismo andlisis la
descubra. Si acertamos, apresuraremos el curso del
analisis, y si nuestra hipétesis es errénea, nos auxi-
liard de todos modos, obligando al enfermo a tomar
partido y arrancdndcle enérgicas negativas, que dela-
tardn un mejor conocimiento.

De este modo, observamos con asombro, que no
nos es dado imponer nada al enfermo
con respecto a las cosas que aparen-
temente ignora, ni influir sobre los
resultados del andlisis, orientando
su expectacién. Nohemoscomprobado jamas,
que nuestra anticipaciéon modificara o falsease la repro-
duccién de los recuerdos ni la conexién de los suce-
sos, circunstancia que se habria manifestado en algu-
na contradiccién. Cuando algo de lo anticipado surge,
efectivamente, luego, queda siempre testimoniada su
exactitud por miiltiples reminiscencias insospechables.
Asi, pues, no hay temor alguno de que las manifesta-
ciones que hagamos al enfermo puedan perturbar los
resultados del andlisis.

Ofra observacién que siempre podemos comprobar,
se refiere a las reproducciones espontdneas del enfer-
mo. Podemos afirmar, que durante el andlisis, no sur-
ge una sola reminiscencia carente de significacion.
En ningitin caso, vienen a mezclarse imdgenes mné-
micas impertinentes, asociadas en una forma cual-
quiera, a las importantes. No debe, pues, admitirse
una excepcién de esta regla para aquellos recuerdos,
que, siendo nimios en si, constituyen, sin embargo,
elementos intermedios indispensables, pues forman el
puente por el que pasa la asociacion entre dos recuer-
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dos importantes.—El tiempo que un recuerdo perma-
nece en ¢l desfiladero de acceso a la conciencia del
enfermo, es, como ya dijimos, directamente propor-
cional a su importancia. Una imagen que se resiste a
desaparecer, es que necesita ser considerada por més
fiempo; un pensamiento que permanece fijo, es que
demanda ser continuado. Pero una vez agotada una
reminiscencia o fraducida una imagen en palabras,
jamas emergen por segunda vez. Cuando esto suce-
de, habremos de esperar, con toda seguridad, que la
segunda vez se enlazaran a la imagen, nuevas ideas
—o0 a la ocurrencia, nuevas deducciones—, esto es,
que no ha tenido efecto un agotamiento completo. En
cambio, observamos con gran frecuencia, sin que ello
contradiga las afirmaciones que preceden, ua retorno
de la misma reminiscencia o imagen, con intensidades
diferentes, emergiendo primero como simple indica-
cién, y luego con toda claridad.

Cuando entre los fines del andlisis, figura el de su-
primir un sintoma susceptible de intensificacion o re-
torno (dolores, vomitos, contracturas, etc.), observa-
mos durante la labor analitica, el interesantisimo fené-
menodela «intervencién» de dicho sintoma.
Este, aparece de nuevo o se intensifica, cada vez que
enframos en aquella regién de la organizacién paté-
gena, que confiene su etiologia, y acompaiia, asi, la
labor analitica, con oscilaciones caracteristicas, muy
instructivas para el médico. La intensidad del sintoma
(p.e. delas nduseas), va creciendo conforme vamos
penefrando mds profundamente en los recuerdos pa-
tégenos correspondientes, alcanza su grado maximo
inmediatamente antes de' dar ‘el enfermo expresiéon
verbal a dichos recuerdos, y disminuye luego, de re-
pente, o desaparece por algiin tiempo. Cuando el en-
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fermo dilata mucho la expresién verbal de los recuer-
dos patégenos, oponiendo ‘una enérgica resistencia,
se hace intolerable la tensi6én de la sensacién—en
nuestro caso, de las nduseas—, y si no logramos for-
zarle, por fin, a la reproduccién verbal deseada, apare-
ceran, incoerciblemente, los vémitos. Recibimos asi
una impresion pldstica de que el «vémito» sustituye a
una accién psiquica, como lo afirma la teoria de la
conversion.

Esta oscilacién de la intensidad del sintoma histé-
rico se repite cada vez que tocamos en la labor anali-
tica, una nueva reminiscencia patégena por lo que al
mismo respecta. Si, por el contrario, nos vemos obli-
gados a abandonar por algiin tiempo, al hilo al que
dicho sintoma se enlaza, retorna éste a la oscuridad,
para volver a emerger en un ulierior periodo del and-
lisis. Estas alternativas duran hasta que el sinfoma
queda totalmente derivado por el descubrimiento de
todo el material patégeno correspondiente.

En un sentido estricto, se conduce aqui el sintoma
histérico exactamente como la imagen mnémica o la
idea reproducida que hacemos emerger con la pre-
sién de nuestra mano sobre la frente del sujeto. En
ambos casos, es exigida la derivacion por el mismo re-
torno obsesivo en la memoria del enfermo. La diferen-
Cia estd tan's6lo en la emergencia aparentemenfe es-
pontédnea de los sintomas histéricos, mientras que, en
cambio, recordamos haber provocado las escenas y
ocurrencias. Pero la serie ininterrumpida de resfos
mnémicos, no modificados, de sucesos y actos
mentales saturados de afecto, siempre nos lleva hasta
los sintomas histéricos, sus simbolos mn é~
mlCOS.

- Elfenémeno de la intervencién del sintoma histérico
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en el analisis, trae consigo un inconveniente practico,
con el cual quisiéramos reconciliar al enfermo. Es im-
posible llevar a cabo el andlisis de una sola vez o dis-
tribuir las pausas de la labor, de manera que coincidan
con momentos de reposo en la derivaciéon. Lo mas
corriente es que las interrupciones, impuestas por las
circunstancias accesorias del fratamiento, recaigan en
momentos nada oportunos, precisamente cuando iba-
mos acercandonos a un desenlace o cuando se iniciaba
un nuevo tema. Es éste el mismo inconveniente que
presenta la lectura de los folletines, en los cuales, tro-
pezamos con el «Se continuaréa» cuando mas interesa-~
dos estamos. En nuestro caso, el tema iniciado, pero
no agotado, o el sintoma intensificado y pendiente atin
de aclaracion, perduran en la vida animica del enfer-
mo, originando mayores perturbaciones que nunca.
Pero es éste un mal irremediable. Hay enfermos, que
una vez iniciado un tema en el andlisis, no pueden ya
abandonarlo, lo mantienen presente como una obse-
si6én, incluso durante el intervalo entre dos sesiones
del tratamiento, y como no les es posible conseguir
por si solos su derivacién, sufren, al principio, mds
que antes de ponerse en cura. Pero también estos en-
fermos acaban por aprender a esperar al médico y a
transterir a las horas del tratamiento todo el interés
que les inspira la derivacién del material patégeno,
comenzando asi a sentirse mds libres en los intervalos.

* %k ok

También el estado general del enfermo durante un
tal andlisis, merece especial atencién. Al principio,
pasa por un periodo en el cual no ejerce sobre él in-
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fluencia alguna el tratamiento, dominando aiin los fac-
tores primitivamente eficaces; pero después, llega un
momento en que el andlisis absorbe el interés del en-
fermo, y desde entonces, su estado general va depen-
diendo cada vez més del estado de la labor. Siempre
gue conseguimos un nuevo esclarecimiento y damos
un paso importante en el andlisis, siente el enfermo un
alivio, algo como un anticipo de la préxima liberacién.
Inversamente, cada detencién del trabajo o cada ame-
naza de perturbacién del mismo, acrecenta la carga
psiquica que le oprime, y eleva su sensacién de infor-
tunio y su incapacidad funcional. Felizmente, dura
poco esta agravacion, pues el analisis sigue su curso,
sin vanagloriarse de los momentos de bienestar ni
preocuparse de los periodos de agravacién, satisfa-
ciéndonos en general, haber logrado sustituir las osci-
laciones espontdneas del estado del enfermo, por
aquellas otras que provocamos y comprendemos, del
mismo modo que nos satisface ver surgir, en lugar de
la desaparicién espontdnea de los sintomas, aquel
orden del dia que corresponde al estado del anélisis.
Por lo general, se hace la labor, al principio, tanto
mas oscura v dificil, cuanto mas hondamente penetra-
mos en el producto psiquico estratificado, antes des-
crito. Pero una vez liegados al nédulo, se hace la luz
y no es ya de temer ninguna agravacién en el estado
general del enfermo. Sin embargo, no hemos de es-
‘perar el premio de nuestros esfuerzos, o sea la cesa-
cién de los sintomas patolégicos, hasta haber llevado
a cabo el anélisis completo de todos los sintomas. Es
mas; cuando cada uno de éstos se halla enlazado a
los restantes, por miiltiples conexiones, ni siquiera ob-
tenemos resultados positivos parciales, que nos ani-
men en nuestra labor. A causa de las miiltiples cone-
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xiones causales existentes, actiia cada una de las re-
presentaciones patégenas aiin no derivadas, como
motivo de todas las creaciones de la neurosis, y sélo
con las iltimas palabras del andlisis, desaparece todo
el cuadro patolégico, siguiendo una conducta analoga
a la de cada una de las reminiscencias aisladamente
reproducidas.

Una vez descubierto, por la labor analitica, e intro-
ducido en el Yo, un recuerdo o un enlace patégenos,
sustraidos antes a la conciencia del Yo, observamos
que la personalidad psiquica asi ampliada, manifiesta
su enriquecimiento en diversas formas. Con especial
frecuencia, sucede que el enfermo, después de haberle
nosotros impuesto, a fuerza de penoso trabajo, un
cierto conocimiento, alega haber sabido siempre aque-
Hlo, habiéndonoslo podido comunicar desde un prin-~
cipio. Los mds penetrantes, reconocen luego, que
se trata de una ilusién, y se acusan de ingratitud.
Aparte de esto, la actitud del Yo con respecto a la
nueva adquisicién, depende del estrato del andlisis del
que la misma proceda. Aquello que pertenece a los
estratos mds exteriores, es reconocido sin dificultad,
pues continuaba siendo propiedad del Yo, y sélo su
enlace con los estratos mas profundos del material
patégeno, constituia, para aquél, una novedad. Lo
pertenecienfe a estos estratos mds profundos acaba
también siendo reconocido por el enfermo, pero sélo
después de largas reflexiones y vacilaciones: Natural-
mente, le es mds dificil negar las imdgenes mnémicas
visuales, que las huellas mnémicas de simples proce-
sos mentales. Muchas veces, dice al principio: «Es
posible que haya pensado eso, pero no puedo recor-
dar cuando», y sélo después de haberse familiarizado
con nuestra hipétesis, llega a reconocerla como cier=
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ta, recordando y demostrando, por medio de muilfi-
ples conexiones secundarias, haber tenido, realmente,
tales pensamientos. Por mi parte, sigo en el andlisis,
el principio de hacer independiente la valoracién de
una reminiscencia emergida, de su reconocimienfo o
repulsa por parte del enfermo. No me cansaré de re-
petir, que estamos forzados a aceptar todo aquello que
extraemos a luz con nuestros medios. Si entre ello
hubiera algo ilegitimo o inexacto, la coherencia pos-
terior nos aprenderia a separarlo. Dicho sea de paso,
apenas si he tenido alguna vez que rechazar una re-
miniscencia provisionalmente admitida. Todo lo emer-
gido se ha demostrado luego, exacto, a pesar de la
engafiosa apariencia de una confradiccion.

Las representaciones procedentes de una mayor
profundidad, que constituyen el nédulo de la organi-
zacion patégena son las que mds trabajo cuesta al en-
fermo reconocer como recuerdos. Incluso cuando el
enfermo se encuentra ya dominado por la coercién 16-
gica y convencido del efecto curativo, que acompafia
precisamente la emergencia de tales representaciones,
y acepta haber pensado tal o cual cosa, suele atin afia-
dir: De todos modos, no puedo recordar haber
pensado asi. En estos casos, nos ponemos facilmente
de acuerdo con él, manifestdndole que se trataba de
pensamientos inconscientfes. Perosenosplan-
tea aqui la cuestién ‘de cémo conciliar esta circuns-
tancia con nuestras propias opiniones psicolégicas.
4Deberemos prescindir de esta negativa de reconoci-
miento, por parte del enfermo, negativa, que una vez
terminada la labor, carece de motivo, o habremos de
suponer que se frata realmente de ideas que no han
llegado a existir, esto es, de ideas para las cuales s6lo
habia una posibilidad de existencia, aceptando asi, que
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la terapia consistiria en la realizacién de un acto psi-
quico no cumplido? Es imposible decir nada sobre
esta cuestién, o sea, sobre el estado del material pa-
tégeno antes delandlisis, sin una previa aclaracién
de nuestras opiniones fundamentales sobre la natura-
leza de la conciencia. Habremos de reflexionar sobre
el hecho de que en tales andlisis podemos perseguir
un proceso mental desde lo consciente a lo incons-
ciente (esto es, a lo no reconocido como recuerdo),
viéndole afravesar, luego, de nuevo, lo consciente y
terminar otra vez en lo inconsciente, sin que este cam-
bio de la «iluminacién psiquica» produzca en ¢él, mo-
dificacion alguna, ni alteracién de su estructura légica
ni de la coherencia de sus elementos. Si este proceso
mental se nos presentase en su totalidad, de una vez,
no podriamos adivinar qué parte de él era reconocida,
por el enfermo, como un recuerdo y qué otra no. Ve-
riamos tan s6lo penefrar en lo inconsciente los exfre-
mos del proceso mental, inversamente a como se ha
afirmado de nuestros procescs psiquicos normales.

Voy a tratar, por iiltimo, de una circunstancia, que
en la realizacién de un tal andlisis catdrtico, desempe-
fia un papel indeseadamente importante. He indicado
ya la posibilidad de un fallo del procedimiento de la
presién, caso en el cual, no obtenemos, a pesar de
todo nuestro apremio, reminiscencia alguna. Indiqué
también, que cuando asi pasa, puede suceder que es-
temos investigando realmente un punto sobre el cual
nada queda ya por decir al enfermo—circunstancia que
reconocemos en su expresion serena—o que hayamos
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tfropezado con una resistencia, s6lo mds tarde domi-
nable, esto es, que nos hallemos ante un nuevo estra-
to; en el que aiin no podemos penetrar. Esto tiltimo lo
reconoceremos en la expresion contraida del enfermo,
que festimonia de su intenso esfuerzo mental. Pero es
posible aiin um tercer caso, que también supone un
obstéaculo, aunque ya no infrinseco, sino tan sélo ex-
terior. Este caso se presenta cuando queda perturbada
la relacién del enfermo con el médico, y constifuye el
obstdculo mds grave que puede oponerse a nuestra
labor. Desgraciadamente, hemos de contar con ¢l en
todo andlisis algo serio.

He indicado ya, qué importante papel corresponde a
la persona del médico en la creacién de motivos enca-
minados al vencimiento de la resistencia. En no pocos
casos, especialmente tratdndose de sujetos femeninos
y de la aclaracién de procesos mentales eréticos, la
colaboracion del paciente se convierte en un sacrificio
personal, que ha de ser compensado con un subroga-
do cualquiera de caracter sentimental.

El interés terapéutico y la paciente amabilidad del
médico bastan como tal subrogado. Cuando esta
relaciéon entre el enfermo y el médico sufre alguna
perturbacién, desaparecen también las buenas dispo-
siciones del enfermo, y al intentar el médico investi-
gar la idea patégena de turno, se interpone en el en-
fermo la conciencia de sus diferencias con el médico.
Por lo que sé, aparece este obstaculo en fres casos
principales: '

1.° Cuando la enferma se cree descuidada, menos-
preciada u ofendida per el médico o ha oido algo con-
frario a éste o al tratamiento. Es éste el caso menos
grave. El obstaculo queda facilmente vencido con al-
gunas explicaciones y aclaraciones mutuas, aunque la
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susceptibilidad y el rencor de los histéricos pueden
manifestarse a veces con insospechada intensidad.

2.° Cuando la enferma es presa del temor de que-
dar ligada con exceso a la persona del médico, perder
su independencia con respecto a ¢l o incluso llegar a
depender de él sexualmente. Este caso es mds grave,
por hallarse menos individualmente condicionado. El
motivo de este obstdculo se encuentra contenido en la
naturaleza de la labor terapéutica. La enferma tiene, en-
tonces, un nuevo motivo de resistencia, la cual se ma-
nifiesta ya, no sélo con ocasiéon de un determinado
recuerdo, sino en toda tentativa de tratamiento. Por lo
general, se queja la enferma de dolor de cabeza cuan-
do queremos emplear el procedimiento de la presidn.
Su nuevo motivo de resistencia permanece, para ella,
inconsciente, casi siempre, y se exterioriza por medio
de un nuevo sintoma histérico. El dolor de cabeza sig-
nifica su repugnancia a dejarse influir.

3.° Cuando la enferma se atemoriza, al ver que
transfiere a la persona del médico, representaciones
displacientes emergidas durante el andlisis, caso muy
frecuente e incluso regular en cierfos anélisis. La
transferencia al médico se lleva a cabo por medio de
una falsa conexién. Expondré aqui un ejemplo
de este género: En una de mis pacientes, el origen de
un cierto sintoma habia sido el deseo, abrigado mu-
chos afios atrds y relegado en el acto, a lo inconscien-
te, de que un hombre con el cual sostenia en una oca-
sion, un infimo didlogo, la abrazase y la diera un beso.
Al terminar una de las sesiones de tratamiento, surgi6
en la paciente, este mismo deseo referido a mi propia
persona. Horrorizada, pasé la enferma una noche de
insomnio, y a la sesién siguiente, aunque no se negé
al fratamiento, su estado hizo imitil toda labor. Una
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vez averiguada la naturaleza del obstdculo y vencido
éste, continuamos el andlisis, surgiendo entonces el
deseo que tanto habia asustado a la enferma, como el
recuerdo patégeno més préximo y exigido por el en-
lace logico. Asi, pues, habia sucedido lo siguiente:
Primeramente, habia surgido en la conciencia de la
enferma, el contenido del deseo, sin el recuerdo de los
detalles accesorios que podian situarlo en el pasado,
y el deseo asi surgido, fué enlazado, por la asocia-
cion forzosa, dominante en la conciencia, con mi per-
sona, de la cual se ocupaba el pensamiento de la en-
ferma en ofro sentido totalmente distinto. Esta falsa
conexion despert6 el mismo afecto, que en su dia, hizo
rechazar a la enferma el deseo ilicito. Una vez cono-
cido este proceso, puede ya el médico atribuir toda
referencia a su persona, a una tal transferencia por
falsa conexi6n. Pero los enfermos sucumben siempre
al engafio.

Sélo sabiendo vencer las resistencias emergentes
en estos fres casos, nos es posible llevar a término un
andlisis. Conseguimos tal victoria tratando este sinto-
ma recientemente producido, en la misma forma que
los antiguos. Primeramente, se nos plantea la labor de
hacer consciente en la enferma, el «obstdculo». Con,
una de mis pacientes, en la que de pronto, comenzé a
no obtener resultado alguno el procedimiento de la
presion, teniendo yo motivos para sospechar la exis-
tencia de una idea inconsciente de las indicadas en el
caso 2.° procedi la primera vez, por sorpresa. La
dije, que indudablemente, habia surgido un obstdculo
confrario a la continuacion del fratamiento, pero que
el procedimiento de la presién poseia, al menos, el
poder de hacerla ver cuél era dicho obstdculo. A se-
guidas, puse en prdctica tal procedimiento, y la enfer~
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ma exclamé asombrada: «jQué disparate! Le veo a
usted sentado en esta butaca».—Esta frase me basté
para encontrar la explicacién deseada.

En otra enferma, no solia revelarse asi el «obstacu-
lo», respondiendo directamente a la presiéon de mi
mano sobre su frente, pero se me descubria en cuanto
lograba situar a la paciente en el momento en que di-
cho obstéculo, habia surgido, cosa que jamds nos nie-
ga el procedimiento de la presion. Con el hallazgo
del obstéaculo, quedaba salvada la primera dificultad,
pero atin subsistia ofra mas considerable: la de hacer
comunicar a la sujeto, cuando, aparentemente, se tra-
taba de relaciones personales, en qué ocasion la ter-
cera persona, coincidia con la del médico. Al princi-
pio, no me satisfacia nada este incremento de mi la-
bor psiquica, hasta que comprobé que se frataba de
un fenémeno regular y constante, y entonces, observé
también, que tal fransferencia no imponia, en realidad,
un mayor trabajo. La labor de la paciente era la mis-
ma, esto es, la de vencer el afecto displaciente de ha-
ber abrigado por un momento, un tal deseo, y con
respecto al resultado, parecia indiferente que institu-
yésemos en tema de nuestras tareas analiticas, la re-
pulsa psiquica de dicho deseo, en el caso primitivo o
en el reciente. Las enfermas aprendian también, poco
a poco, a darse cuenta de que en tales transferencias
sobre la persona del médico, no se trata sino de una
engafiosa imaginacion, que se desvanece al terminar
el andlisis. Pero creo que si prescindiéramos de expli-
carles la naturaleza del «obstdculo», no hariamos sino
sustituir un nuevo sintoma histérico, aunque menos
grave, a ofro espontaneamente desarrollado.

* x ¥
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Creo suficientes las indicaciones que preceden sobre
la préctica de tales andlisis y lo que en ellos descubri-
mos. Algunas cosas parecen en ellas, mas complica-
das de lo que realmente son, pues muchas de ellas
aparecen claras en el curso de una tal labor. No he
enumerado las dificultades de la tarea analitica para
despertar la impresién de que sélo en muy pocos
casos vale la pena de emprender un andlisis catdrtico.
Por mi parte, opino todo lo contrario. —No puedo de-
tallar aqui las indicaciones precisas del método tera-
péutico cuya descripcion antecede. Para ello, habria de
entrar en el tfema, mds amplio e importante, de la tera-
pia de las neurosis en general. Muchas veces he com-
parado la psicoterapia catdrtica con una intervencién
quirtirgica, y calificado mis curas, de operacio-
nes psicoterdpicas, persigniendo sus analo-
gias con la apertura de una cavidad llena de pus, el
raspado de un hueso careado, etc. Ulna tal analogia
encuenira su justificaciéon, no tanto en la separacién
de lo enfermo, como en el establecimiento de mejores
condiciones de curacién para el curso del proceso.

Repetidamente, he oido expresar a mis enfermos,
cuando les prometia ayuda o alivio por medio de la
cura catdrtica, la objecién siguiente: Usted mismo me
ha dicho que mi padecimiento depende probablemente
de mi destino y circunstancias personales. {Cémo, no
pudiendo usted cambiar nada en ello, va a curarme?
A esta objeci6én he podido contestar: No dudo que
para el destino seria mds fécil que para mi, curarla,
pero ya se convencerd usfed de que adelantamos
mucho si conseguimos transformar su miseria histérica
en un infortunio corriente. Contra este dltimo, podra
usted defenderse mejor con un sistema nervioso nue-
vamente sano.
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Los trabajos que siguen, perfenecen a la serie de ensayos re-
unida por Freud en la edicién alemana de sus «Obras completass,
ahora en curso de publicacién, bajo el epigrafe comiin de «Pri-
meras aportaciones a la teoria de las neurosis», y aparecieron,
primitivamente, aislados, en periédicos y revistas médicas, en
los afios de 1892 a 1899, siendo después recogidos, con otros
varios, en el volumen titulado «Coleccién de aportaciones a la
teoria de las neurosis. 1892-1906» (Franz Deuicke. Leipzig y
Viena. 1.2 edici6n, 1906; 2.7, 1911; 3.2, 1920, y 4.2, 1922).

Por nuestra parte, cifiéndonos a la pauta‘que nos traza la refe-
rida edicién alemana de las «<Obras completas» del ilustre profe-
sor, iniciamos en este volumen y continuaremos en el préximo,
a publicacién de la serie, antes mencionada, de «Primeras apor-
taciones a la teoria de las neurosis. 1892-1899».



Charcot.

El fallecimiento de J. M. Charcot, que el 16 de
Agosto del presente afio (1893) sucumbia a una muer-
te rapida y sin sufrimientos, después de una vida feliz
y gloriosa, ha privado prematuramente a la joven
ciencia neurolégica de su maximo impulsor, a los neu-
rélogos, de su maestro, y a Francia, de una de sus
mas preeminentes figuras. Recién cumplidos los se-
senta y ocho afios, sus energias fisicas y su juventud
espiritual parecian asegurarle, en armonia con su de-
seo, francamente manifestado, aquella longevidad de
la que han gozado no pocos de los grandes infelec-
tuales de este siglo. Los nueve nufridos voliimenes de
sus «Obras completas», en los cuales han reunido sus
discipulos, sus aportaciones a la Medicina y la Neu-
ropatologia, las «Lecons du mardi», las memorias
anuales de su clinica de la Salpétriere, efc.; todas es-
tas publicaciones, que continuarén siendo caras a la
Ciencia y a sus discipulos, no pueden compensarnos
la pérdida del hombre que aiin hubiera podido ofre-
cernos tantas ensefianzas y a cuya persona o cuyos
libros nadie se acerc6 que no aprendiera.

Manifestaba Charcot una naturalisima satisfaccién
por sus éxitos y gustaba de hablar sobre sus comien-
zos y sobre el camino recorrido. Su curiosidad cien-
tifica qued6 tempranamente orientada hacia el rico ma-
terial que ofrecian los fenémenos neuropatolégicos,
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inexplorados por entonces. Cuando en calidad de in-
terno del Hospital, y muy joven aiin, visitaba con el
médico propietario, alguna de las salas de la Salpé-
triere, observando los intrincados cuadros sintomaéti-
cos—paralisis, confracturas, convulsiones, etc.—para
los cuales no se hall6 por mds de cuarenta afios,
nombre ni comprensién algunos, solia decir: «Fau-
drait y retourner et y rester», y supo cumplir su pala-
bra. Nombrado «médecin des hopitaux», gestiond,
en seguida, ser destinado a una de aquellas salas de
la Salpéiriere, dedicadas a las enfermedades nervio-
sas, y conseguido su deseo, permanecié en dicho
puesto sin hacer jamas uso del derecho concedido a
los médicos de su clase, de cambiar, por riguroso tur-
no, de hospital y de sala, y con ello de especialidad.

Asi, pues, sus primeras impresiones profesionales
y el propésito que las mismas hicieron surgir, fueron
decisivas para su desarrollo cientifico ulterior. El he~
cho de tener a su alcance, en la Salpétriere, un am-~
plio material de enfermas nerviosas crénicas, le per-
mitié emplear a fondo sus particulares dotes. No era
Charcot un pensador, sino una naturaleza de dotes
artisticas, o como él mismo decia, un «visual». Sobre
su método de trabajo nos comunicé un dia lo que si-
gue: Acostumbraba a considerar detenidamente, una
y otra vez, aquello que no le era conocido, y robuste~
cer asi, dia por dia, su impresion sobre ello, hasta un
momento en el cual llegaba de siibito a su compren-
sién. Anfe su visién espirifual, se ordenaba entonces
el caos fingido por el constante retorno de los mismos
sintomas, surgiendo los nuevos cuadros patolégicos,
caracterizados por el continuo enlace de ciertos gru-
pos de sindromes. Haciendo resaltar, por medio de
una cierta esquematizacion, los casos complejos y ex-
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fremos, o sea los «tipos», pasaba luego de éstos a la
larga serie de los casos mitigados, esto es, de las
«formes frustes», que teniendo su punto inicial en
uno cualquiera de los signos caracteristicos del tipo,
se extendia hasta lo indeterminado. Charcot decia de
esta labor mental, en la que no habia quien le iguala-
se, que era «hacer nosografia» y se mostraba orgu-
lloso de ella. Muchas veces le hemos oido afirmar, que
la mayor satisfaccién de que un hombre podia gozar,
era ver algo nuevo, esto es, reconocerlo como tal y
en observaciones constantemente repetidas; volvia so-
bre la dificultad y el merecimiento de una tal «visién»,
preguntandose a qué podia obedecer que los médicos
no vieran nunca sino aquello que habian aprendido a
ver y haciendo resaltar la singularidad de que fuera
posible ver, de repente, cosas nuevas—estados pato-
légicos nuevos—que, sin embargo, eran probable-
mente tan antiguos como la Humanidad misma. Asi,
¢l mismo se sentia obligado a confesar que veia aho-
ra en sus enfermas cosas que le habian pasado inad-
vertidas durante freinta afios. Todos los médicos tie-
nen perfecta conciencia de la riqueza de formas que
la neuropatologia debe a Charcot y de la precisién y
seguridad que el diagnéstico ha adquirido merced a
sus observaciones. A los discipulos que pasaban con
¢l la visita a través de las salas de la Salpétriere, mu-
seo de hechos clinicos cuyos nombres y peculiarida-
des habian sido hallados por él en su mayor parte, les
recordaba a Cuvier, el gran conocedor y descriptor
del mundo zoolégico, al cual nos muestra su estatua
del «Jardin des plantes» rodeado de multitud de figu-
ras animales, o les hacia pensar en el mito de Adén,
que debié de gozar con méxima intensidad de aquel
placer intelectual, tan ensalzado por Charcot, cuando
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Dios le confi6 la labor de diferenciar y dar un nombre
a todos los seres del Paraiso.

Charcot no se fatigaba nunca de defender los dere-
chos de la labor puramente clinica, consistente en ver
y ordenar, contra la intervencién de la Medicina teéri-
ca. En una ocasién, nos reunimos en su visita, unos
cuantos médicos y estudiantes extranjeros, penetrados
de respeto a la fisiologia «oficial» alemana, que aca-
bamos por irritarle, levemente, discutiendo sus nove-
dades clinicas. «Eso no puede ser—observé uno de
nosotros—pues contradice la teoria de Young—Helm-
holtz». Charcot no respondié, como hubiera sido de
esperar: «Tanto peor para la teoria. Los hechos clini-
cos tienen primacia», pero pronuncié una frase que
nos impresioné intensamente: «La théorie c’est bon,
mais ¢a n’empéche pas d’exister».

Durante largos afios, desempefié Charcot en Paris,
la cdtedra de anatomfa patolégica, pero lo que le dié
rdpida fama, incluso en el extfranjero, fueron sus con-
ferencias y trabajos sobre neuropatologia, labor es-
ponténea, que llevaba a cabo al margen de sus ocu-
paciones oficiales. Sin embargo, para la neuropatolo-
gia, fué una fortuna esta dualidad, por la cual, el
mismo hombre de ciencia creaba, mediante la obser-
vacién clinica, los cuadros patolégicos, y demostraba
luego en el tipo y en la «forme fruste», la existencia
de igual modificacién anatémica, como base de la en-
fermedad. Los resultados positivos, fruto de este mé-
todo anatémico-clinico de Charcot, en el campo de
las enfermedades nerviosas orgénicas, de la tabes, la
esclerosis miiltiple, la esclerosis lateral amiotréfica,
efcétera, son generalmente conocidos. Con frecuen-
cia, eran precisos largos afios de paciente espera has-
ta descubrir en estas afecciones crénicas, la modifica-
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cién orgdnica, y sélo en un hospital de las condicio-
nes y caracteristicas de la Salpétriere, podia obser-
varse y conservar a las enfermas a fravés de tanto
tiempo. Sin embargo, y por una singular casuali-
dad, Charcot realizé la primera demostracién de este
género, antes de su entrada en la Salpétriere. El azar
llevé a su casa, en sus tiempos de estudiante, una
criada que padecia un singular temblor, y cuya consi-
guiente falta de seguridad en el manejo de los utensi-
lios domésticos, la dificultaba encontrar colocacién.
Charcot reconocié en su estado, la «paralysie choréi-
forme», descrita ya por Duchenne, pero de la que no
se sabia el origen, y conservé a su servicio la inte-
resante criada, no obstante representar una pequefia
fortuna los platos, tazas y copas que rompia, hasta
gue la muerte le permitié comprobar que la «paralysie
choréiforme» era la expresion clinica de la esclerosis
cerebroespinal muiltiple.

La anatomia patolégica presta a la neuropatologia
un doble auxilio. A més de descubrir las alteraciones
patolégicas, fija su localizacién, y todos sabemos,
que en los dos 1iltimos decenios, ha sido este tiltimo
tema uno de los que mas interés han suscitado, reali-
zédndose en ¢l grandes progresos. Charcot colaboré
grandemente a esta labor, aunque no se deban aé¢l los
descubrimientos mas importantes. Al principio, siguié
las huellas de nuestro compatriota Tuerck, cuyas in-
vestigaciones no hallaron ambiente muy favorable
enire nosotros, y que luego, al surgir las dos grandes
novedades iniciadoras de una nueva época para nues-
fro conocimiento de la «localizacion de las enfermeda-
des nerviosas»—los experimentos de Hitzig-Frisch y los
descubrimientos de Flechsig—realiz6, con sus conferen-
cias, una meritisima labor, encaminada a conciliar con
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la clinica las nuevas teorias. Por lo que especialmente
respecta a la relacién del sistema muscular con la zona
motora cerebral, recuerdo cudn largo tiempo perma-
necieron indecisas la naturaleza y la tépica de esta
relacién (representacién comiin de ambas extremida-
des en los mismos lugares—representacién de la ex-
tremidad superior en la circunvolucién central anterior
y de la inferior en la posterior, o sea ordenacién ver-
tical) hasta que continuadas observaciones clinicas y
experimentos de estimulo y estirpacién realizados en
sujetos vivos, con ocasién de intervenciones quirtir-
gicas, decidieron la cuestién a favor de Charcot y
Pitres, segtin los cuales el tercio medio de las circun-
voluciones cenfrales integraba el centro correspon-
diente a las extremidades superiores, y el tercio supe-
rior, el de las inferiores, existiendo, por lo tanto, una
ordenacién horizontal de la regién motora.

No seria posible demostrar por medio de una enu-
meracién detallada, la importancia de Charcot para la
neuropatologia, pues en los dos tltimos decenios, no
ha habido muchos temas de alguna significacién, en
cuyo planteamiento y discusién no haya participado
ampliamente la «escuela de la Salpétriere», la cual era,
claro estd, Charcot mismo, que con su amplia expe-
riencia, la luminosa claridad de su exposicién y la
pldstica de sus descripciones se transparentaba siem-
pre en las obras sus discipulos. Entre los médicos y
estudiantes que Charcot atrajo a si e hizo participes
de sus investigaciones, hubo varios que se elevaron
hasta la conciencia de su individualidad, y adquirieron
renombre personal, llegando algunos de ellos a emitir
juicios que el maestro consider6 mds ingeniosos que
exactos y combatié, no sin cierto sarcasmo, en sus
conversaciones y conferencias, pero sin que jamds se
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alterasen por ello sus afectuosas relaciones con los
criticados. Deja, en efecto, Charcot, fras de si, una
legi6n de discipulos cuya calidad intelectual, de la que
muchos han dado ya afortunadas pruebas, garantiza
que la neuropatologia no descendera tan pronto en
Paris, del nivel al que Charcot la ha hecho elevarse.

En Viena, hemos tenido ya repetidas ocasiones de
comprobar, que la importancia intelectual de un profe-
sor académico no frae consigo, necesariamente, aquel
influjo sobre las j6venes generaciones, que se exterio-
riza en la creacién de una escuela importante y nume-
rosa. Si Charcot fué mucho maés feliz a este respecto,
hemos de atribuirlo a sus cualidades personales, al in-
tenso atractivo de su figura y de su palabra, a la ama-
ble franqueza que caracterizaba su conducta para con
todos, en cuanto el trato, habia traspasado su primer
estadio de desconocimiento mutuo, a la afabilidad con
que ponfa a disposicién de sus discipulos todo cuanto
éstos precisaban, y a la fiel amistad que supo conser-
varles toda su vida. Las horas que pasaba en su cli-
nica, dedicado a la observacién de los enfermos, eran
horas de cordial intercambio de ideas con todo su es-
tado mayor médico. Jamds se aislé6 en estas ocasio-
nes. El més joven y menos significado de los internos
encontraba siempre ocasién de verle trabajar, y de
esta misma libertad gozaban también los extranjeros,
que en épocas ulteriores no faltaban nunca en su vi-
sita. Por 1iltimo, cuando la sefiora de Charcot, secun-
dada por su hija, muchacha inteligentisima y de gran
semejanza fisica y espiritual con su padre abria las
puertas de su hospitalario hogar a una escogida so-
ciedad, los invitados hallaban siempre en torno del
maestro y como formando parte de su familia, a sus
discipulos y auxiliares.
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Los afios de 1882 y 83 trajeron consigo la estructu-
racién definitiva de la vida de Charcot y de su labor
cientifica. Francia reconocié en ¢l una gloria nacional
y el gobierno, a la cabeza del cual se hallaba Gam-
betta, antiguo amigo de Charcot, creé para éste, una
cdtedra de neuropatologia en la Facultad de Medicina,
a la cual se transfirié Charcot, dejando la de anatomia
patolégica, y una clinica auxiliada por diversos institu-
tos cientificos, en la Salpétriere. «Le service de mon-
sieur Charcot» comprendié entonces, a mas de las an-
tiguas salas para enfermas crénicas, varias salas cli-
picas en las que fueron admitidos también hombres,
una gigantesca ambulancia, la «consultation externe»,
un laboratorio histolégico, un museo, una sala de
electroterapia, otra para enfermos de los ojos y de los
oidos y un estudio fotografico propio, instituciones
que permitian ligar duraderamente y en puestos fijos,
a la clinica, a los auxiliares y discipulos de Charcot.
El vetusto edificio de dos pisos, con sus patios circun-
dantes nos recordaba singularmente nuestro Hospital
general de Viena, pero aqui cesaban las analogias.
«Nuestro local no es, ciertamente, muy bonito—decia
Charcot a los visitantes—, pero enconframos en él,
sitio para todo».

Charcot se hallaba en el cenit de su vida cuando el
Gobierno francés puso a su disposiciéon todos estos
medios de ensefianza e investigacién. Era un trabaja-
dor infatigable, a mi juicio el mds aplicado, siempre,
de toda la escuela. Su consulta privada, a la que acu-
dian enfermos de todos los paises, no le hizo descui-
dar ni un momento sus actividades pedagégicas e in-
vestigadoras. El extraordinario niimero de enfermos
que a ¢l afluia no se dirigia tan sélo al famoso inves-
tigador, sino, igualmente, al gran médico y filantropo,
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que siempre sabia hallar algo beneficioso para el en-
fermo, adivinando cuando el estado de la Ciencia no
le permitia saber. Se le ha reprochado, repetidamente,
su terapia, que por su riqueza en prescripciones, fenia
que repugnar a una conciencia racionalista. Pero ha
de tenerse en cuenta, que no hacia sino seguir los mé-
todos usados en su tiempo y esfera de accién, aunque
sin abrigar grandes ilusiones sobre su eficacia. Por lo
demés, su actitud con respecto a la terapia no era
nada pesimista, y nunca se negé a ensayar en su cli-
nica, nuevos métodos curativos. Como pedagogo, era
Charcot extraordinario; cada una de sus conferencias
constituia una pequefia obra de arte, de tan acabada
forma y exposicion tan penefrante, que era imposible
olvidarlas. Rara vez presentaba en sus lecciones, un
solo enfermo. Por lo general hacia concurrir a toda
una serie de ellos, compardndolos entre si. El aula en
la que desarrollaba sus conferencias se hallaba orna-
mentada con un cuadro, que representaba al «ciuda-
dano» Pinel en el momento de quitar las ligaduras a
los infelices dementes de la Salpétriere. Este estableci-
mienfo, que fantos horrores presencié durante la Re-
volucién, fué también el lugar donde se llevé a cabo la
humanitaria rectificacién médica en el cuadro repre-
sentada. Charcot mismo causaba en sus conferencias
una singular impresién. Su rostro, rebosante siempre
de alegre animacién, adquiria en estas ocasiones, un
severo y solemne continente, bajo el gorro de terciope-
lo, con que cubria su cabeza, y su voz bajaba de tono
y sonoridad. Esta circunstancia ha movido a algu-
nos espiritus malignos a hallar en sus conferencias,
cierta teatralidad. Pero los que asi han hablado, es-
tab‘an habituados a la sencillez de las conferencias
clinicas alemanas u olvidaban que Charcot sélo daba
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una por semana, pudiendo asi prepararla con todo
esmero.

Si con estas solemnes conferencias, en la que todo
estaba preparado y habia de desarrollarse conforme a
un estudiado plan, seguia, Charcot, muy probable-
mente, una arraigada tradicién, no dejaba también de
sentir la necesidad de presentar a sus oyentes un cua-
dro menos artificial de su actividad. Para ello, se
servia de la ambulancia de la clinica, cuyo servicio
desempeiiaba personalmente en las llamadas «legous
du Mardi». En estas lecciones, examinaba casos que
hasta aquel momento no habia sometido a observa-
cién, se exponia a todas las contingencias del examen
y a todos los errores de un primer reconocimiento, se
despojaba de su auforidad, para confesar, cuando a
ello habia lugar, que no encontraba el diagnéstico co~
rrespondiente a un caso o que se habia dejado inducir
en error por las apariencias, y nunca parecié mas
grande a sus oyentes, que al esforzarse, asi, en dismi-
nuir, con la més franca y sincera exposiciéon de sus
procesos deductivos y de sus dudas y vacilaciones, la
distancia enfre el maestro y sus discipulos. La publi-
cacioén de estas conferencias improvisadas ha amplia-
do infinitamente el circulo de sus admiradores y nunca
ha conseguido una obra de neuropatologia un tan cla-
moroso éxito entre el piiblico médico.

Simultdneamente a la fundacién de la clinica y al
trueque de la cdtedra de anatomia patolégica por la de
neuropatologia, experimentaron las inclinaciones cien-
tificas de Charcot un cambio de orientacién, al que
debemos uno de sus mds bellos trabajos. Declaré, en
efecto, cerrada la teoria de las enfermedades nerviosas
organicas y comenzé a dedicarse casi exclusivamente
a la histeria, la cual qued6, asi, constituida, de una
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sola vez, en foco de la atencién general. Esta enfer-
medad, la més enigmadtica de todas las de los nervios,
y para cuyo enjuiciamiento no habian hallado atin los
médicos punto de vista alguno vélido, se encontraba
precisamente bajo los efectos de un descrédito que se
extendia a los médicos dedicados a su estudio. Era
opinién general, que en la histeria, todo resultaba po-
sible, y se negaba crédito a las afirmaciones de tales
enfermas. El trabajo de Charcot devolvio, primera-
mente, a este tema, su dignidad, y di6 fin a las iréni-
cas sonrisas con las que se acogia las lamentaciones
de las pacientes. Puesto que Charcot, con su gran
autoridad, se habia pronunciado en favor de la auten-
ticidad y la objetividad de los fenémenos histéricos,
no podia tratarse, como se creia antes, de una simula-
cién. Asi, pues, repitié Charcot, en pequefio, el acto
liberador de Pinel, perpetuado en el cuadro que exor-
naba el aula de la Salpétriere. Una vez rechazado el
ciego temor a ser burlados por las infelices enfermas,
temor que se habia opuesto hasta el momento, a un
detenido estudio de dicha neurosis, podia pensarse en
cudl seria el modo mds directo de llegar a la solucién
del problema. Un observador ingenuo y poco perito
en la materia, hubiera establecido el siguiente proceso
deductivo: Si encontramos a un sujeto en un estado
que presenta todos los signos propios de un afecto
doloroso, habremos de sospechar la existencia, en
dicho sujeto, de un proceso psiquico del cual serian
manifestaciones perfectamente justificadas, dichos fe-
némenos somadtices. El individuo sano podria, en este
caso, manifestar, qué impresién le atormenta. En
cambio, el histérico alegaria ignorarlo, y de este modo,
surgirfa en el acto, el problema de por qué el histérico
aparece dominado por un afecto cuya causa afirma ig-
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norar. Si mantenemos entonces nuestra conclusién de
que ha de existir un proceso psiquico correspondiente
al afecto, dando, sin embargo, crédito, a las manifesta-
ciones del enfermo, que niega su existencia, y reuni-
mos los miiltiples indicios de los que resulfa que la
enferma se conduce como obediente a un motivo, in-
vestigamos la historia y circunstancias personales del
paciente y hallamos en esta labor, un motivo o trauma
susceptible de crear los fenémenos observados, nos
sentiremos inclinados a suponer que el enfermo se
halla en un especial estado psiquico, en el que la co-
herencia l6gica no enlaza ya todas las impresiones y
reminiscencias, pudiendo un recuerdo exteriorizar su
afecto mediante fenémenos somaticos, sin que el gru-
po de los demads procesos animicos, o sea el Yo, sepa
nada ni pueda oponerse. El recuerdo de la conocida
diferencia psicolégica del suefio y la vigilia mitigaria
la singularidad de esta hipétesis, no pudiendo objetar-
se, tampoco, que un observador ingenuo y no espe-
cializado no llegaria jamds a la hipé6tesis de una diso-
ciacién de la conciencia como solucién del enigma de
la histeria. En realidad, la Edad Media, escogié ya
esta solucién, al admitir, como causa de los fenéme-
nos histéricos, la posesién por el demonio. Todo se
reduciria, pues, a sustituir la terminologia religiosa de
aquella oscura y supersticiosa época, por la cientifica
de los tiempos presentes.

Charcot no sigui6 este camino para llegar a una ex-
plicacién de la histeria, aunque sf acudi6 al rico mate-
rial de datos contenidos en los procesos por hechice-
ria y posesion satdnica, para demostrar que los fen6-
menos de la neurosis habian sido los mismos en
todos los tiempos. Considerando la histeria como uno
de los temas de la neuropatologia, di6 la descripcién
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completa de sus fenémenos, demostré que los mis-
mos segufan determinadas leyes y normas, y ensefié
a conocer los sinfomas que permitian diagnosticar la
histeria. A él y a sus discipulos debemos concienzu-
das investigaciones sobre las perturbaciones histéri-
cas de la sensibilidad de la piel y de las regiones mas
profundas, y sobre las alteraciones de los 6rganos
sensoriales, las peculiaridades de las contracturas y
pardlisis histéricas, las perturbaciones fréficas y los
trastornos de la nufricion. Después de describir las
diversas formas del ataque histérico, se establecié un
esquema que presentaba dividida en cuafro estadios,
la estructura tipica del «gran» ataque histérico, y per-
mitia referir al «tipo», el «pequefio» ataque, corriente-
mente observado. Asi mismo, se hizo objeto de esfu-
dio la situacién y frecuencia de las llamadas zonas
hister6genas y su relacién con los ataques, efc. Todos
estos conocimientos sobre el fenémeno de la histeria
condujeron a una serie de sorprendentes descubri-
mientos. Asi, se comprobé la histeria en sujetos mas-
culinos, especialmente en individuos de la clase obre-
ra, con insospechada frecuencia, y se llegé a la con-
viccién de que determinados accidentes, afribuidos
antes a la intoxicacion por el alcohol o por el plomo,
eran de naturaleza histérica, aprendiéndose, ademds,
a incluir en este concepto, afecciones hasta entonces
aisladas e incomprendidas, y a circunscribir la partici-
pacién de la histeria en aquellos casos en los que la
neurosis se habia aliado a otras enfermedades, for-
mando complejos cuadros patolégicos. La investiga-
cién recayé también con médxima amplitud, sobre las
enfermedades nerviosas consecutivas a graves ftrau-
mas, esfo es, sobre las «neurosis traumaticas», cuya
naturaleza se discute atin hoy en dia, y con respecto
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a las cuales defendié Charcot, con éxito, los derechos
de la histeria.

Una vez que esta extensiéon del concepto de la his-
teria condujo a rechazar con gran frecuencia, diag-
nosticos etiolégicos, se hizo sentir la necesidad de
penetrar en la efiologia de la histeria misma. Charcot
condensé esta etiologia en una férmula muy sencilla:
La tinica causa de la histeria seria la herencia. Por lo
tanto, no constifuiria esta neurosis sino una forma
de degeneracién, un miembro de la «tamille néurofi-
que». Todos los demads factores etiolégicos no des-
empefiarian sino el papel de «agents provocateurs».

La construccion de este gran edificio cientifico no se
llevé a cabo sin enérgica oposicion, pero era ésta la
oposicion estéril de la vieja generacion, que no queria
ver modificadas sus opiniones. En cambio, los neuré-
logos jévenes, incluso los alemanes, aceptaron las
teorias de Charcot, en mayor o menor medida. El mis-
mo Charcot se hallaba totalmente seguro del triunfo
de sus teorias sobre la histeria. Cuando se le objeta-
ba, que en ningiin pais distinto de Francia, se habian
observado, hasta el momento, los cuatro estadios del
ataque ni la histeria masculina, efc., alegaba que tam-
bién a él le habian pasado inadvertidos tales fen6me-
nos y repetia que la histeria era la misma en todos los
tiempos y lugares. Le irritaba sobremanera oir decir
que los franceses eran una nacién més nerviosa que
ninguna ofra, siendo la histeria un vicio nacional, y
tuvo una gran alegria, cuando una publicacién sobre
«un caso de epilepsia» en un granadero alemén, le
permitié establecer, a distancia, el diagnéstico de his-
teria.

En un punto de su labor, sobrepasé Charcot el ni-
vel de su general tratamiento de la histeria y di6 un
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paso que le asegura, para siempre, el renombre del
primer esclarecedor de tal enfermedad. Ocupado en el
estudio de las pardlisis histéricas surgidas después de
fraumas, se le ocurrié reproducir artificialmente estas
pardlisis, que antes habia diferenciado minuciosamen-
te de las orgdnicas, y se sirvid, para ello, de pacien-
tes histéricos, a los que transferia, por medio de la hip-
nosis, al estado de sonambulismo. De este modo, con-
siguié demostrar, por medio de un riguroso encade-
namienfo deductivo, que tales pardlisis eran conse-
cuencia de representaciones dominantes en el cerebro
del enfermo, en momentos de especial disposicion,
quedando asi explicado, por vez primera, el mecanis-
mo de un fenémeno histérico. A este incomparable re-
sultado de la investigacion clinica enlazaron sus estu-
dios Janet, discipulo de Charcot, Breuer y otros, des-
arrollando una teoria de la neurosis, coincidente con
el concepto medieval de esta afeccién, con la iinica
diferencia de sustituir al «demonio» por una férmula
psicolégica.

El estudio llevado a cabo por Charcot de los feno-
menos hipnéticos en sujetos histéricos, situé en pri-
mer término este importantisimo sector de hechos has-
ta entonces descuidados y despreciados, dando fin, de
una vez para siempre, a las dudas sobre la realidad
de los fen6menos histéricos. Pero esta materia, pura-
mente psicolégica, no se adaptaba al tratamiento ex-
clusivamente nosogréfico que encontré en la escuela
de la Salpétriere. La limitacién del estudio de la hipno-
sis a los histéricos, la diferenciacién de grande y pe-
quefia hipnosis, el establecimiento de tres estadios de
la «gran hipnosis» y su caracterizacién por fenémenos
somadticos; todo esto, perdi6 la estimacion de los con-
temporaneos cuando Bernheim, discipulo de Liébault,
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emprendi6 la labor de consfruir la teoria del hipnotis-
mo sobre una més amplia base psicolégica y hacer,
de la sugestion, el nédulo de la hipnosis. Sélo aque-
llos adversarios del hipnotismo que encubren su pro-
pia falta de experiencia en esta materia, remitiéndose
a las opiniones de cualquier autoridad, continiian fie-
les a la teoria de Charcot y gustan de alegar una afir-
macién de sus ultimos afos, que niega toda significa-
cion a la hipnosis como medio terapéutico.

También habrdn de experimentar en breve, impor-
tantes modificaciones y correcciones las hipodtesis
etiol6gicas expuestas por Charcot, en su teoria de la
«famille nevropathique», de las cuales hizo el maesiro
la base de su concepcion total de las enfermedades
nerviosas. Charcot exageraba tanto la herencia como
causa, que no dejoé espacio alguno para la adquisicién
de las neuropatias. No concedia a la sifilis sino un
modestisimo puesto enfre los «agents provocateurs»
ni diferenciaba suficientemente, y tanto con respecto a
la etiologia como a los demds conceptos, las afeccio-
nes nerviosas orgdnicas de las neurosis. Es induda-
ble, que el progreso de nuestra ciencia, aumentando
nuestros conocimientos, desvalorizard parte de las
ensefianzas de Charcot, pero ningiin cambio de los
tiempos ni de las opiniones disminuird la fama del

hombre cuya pérdida se llora hoy en Francia y fuera
de ella.

Viena, Agosto 1893.

O —



Un caso de curacién hipnética

y algunas observaciones sobre la génesis de sintomas
histéricos por <voluntad contraria».

Me decido a publicar aqui la historia de una cura-
cién obtenida mediante la sugestién hipnética, por tra-
tarse de un caso al que una serie de circunstancias
accesorias da mayor transparencia y fuerza probatoria
de las que suele entrafiar la mayoria de nuestros re-
sultados terapéuticos de este orden.

La mujer a la cual me fué dado auxiliar, asf, en un
momento muy importante de su existencia, me era
conocida desde muchos afios atrds y permaneci6 lue-
go, varios ofros, sometida a mi observacién. La per-
turbacién de la cual la libert6 la sugestién hipnética,
habfa ya surgido una vez, con anterioridad, siendo
ineficazmente combatida e imponiendo a la sujeto una
penosa renuncia, que la segunda vez logré evitarla
con mis auxilios. Todavia, un afio después, volvié a
presentarse, por vez tercera, la dicha perturbacién,
para ser, de nuevo, suprimida, con iguales medios,
pero ahora ya de un modo definitivo, no volviendo a
atormentar a la sujeto en todo el tiempo que hubo de
ejercer la funcién sobre la cual recaia. Ademds, creo
haber conseguido en este caso, descubrir el sencillo
mecanismo de la perturbacién y relacionarlo con pro-
cesos andlogos del campo de la neuropatologia.

Tratase, para no continuar hablando en adivinan-

i D05



B R A B o 8 AT s B R e

zas, de un caso en el que una madre se vié imposibi-
litada de amamantar a su hijo recién nacido, hasta la
intervencion de la sugestién hipnética, y en el cual lo
sucedido después de un parto anterior y ofro poste-
rior, permitié una comprobacién sélo raras veces po-
sible, del resultado terapéutico.

El sujeto del historial clinico que sigue es una mujer
joven, entre los veinte y los treinta afios, a la que ca-
sualmente trataba yo desde sus afios infantiles y que
por sus excelentes cualidades, su serena reflexién y
su nafuralidad, no habia dado jamds, ni tampoco a su
médico de cabecera, una impresiéon de nerviosismo.
Teniendo en cuenta los sucesos que a continuacion
me propongo relatar, hemos de considerarla, siguien-
do la feliz expresiéon de Charcot, como una «histéri-
que d’occasion», categoria perfectamente compatible
con las mejores cualidades y una intacta salud nervio-
sa en todo otro punto. De su familia, conozco a su
madre, mujer nada nerviosa, y a una hermana menor,
muy semejante a ella y perfectamente sana. En cam-
bio, un hermano suyo, padecié una neurastenia juve-
nil, que eché por fierra todos sus planes para lo futu-
ro. La etiologia y el curso de esta enfermedad, cuyo
desarrollo, muy parecido siempre, tengo todos los
afios repetidas ocasiones de observar, me son bien
conocidas. La buena constituciéon primitiva del sujeto
perecié a los embates sucesivos de la corriente abe-
rraciéon sexual de la pubertad, el trabajo excesivo de
los afios de estudios y su intensificacién al llegar el
examen final, una gonorrea y enlazada a ella la siibita
explosion de una dispepsia, acompafiada de un tenaz
estrefiimiento, de infensidad casi increfble, que meses
después desaparecié, siendo sustituido por pesadez
de cabeza, malhumor e incapacidad para el trabajo.
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A partir de este momento, se desarrollé una alteracién
del cardcter del sujeto, que lo conwirtié en constante
tormento de su familia. No me es posible decidir, de
momento, si esta forma de la neurastenia puede o no
adquirirse en su fotalidad. Asi, pues, y teniendo, ade-
més, en cuenta, que no conozco a los restantes pa-
rientes de mi enferma, dejaré indecisa la cuestién de
si hemos de suponer en su familia, una disposicion
hereditaria a las neurosis.

Al nacimiento de su primer hijo, habria tenido la
paciente, intencion de criarle sin auxilio ninguno ajeno.
El parto no fué mas dificil de lo habitual en las prime-
rizas, terminando con una leve aplicacion de forceps.
Pero la madre no consiguié, a pesar de su excelente
constitucion fisica, su ilusién de ser una buena nodri-
za. Tenia poca leche y sentia intensos dolores al dar
el pecho al nifio. Perdi6 el apetito, tomé repugnancia
a la comida y pasaba las noches insomne y excitada.
De este modo y para no poner en grave peligro la sa-
lud del nifio y la suya propia, hubo necesidad de de-
clarar fracasada la tentativa, a los catorce dias, y
buscar un ama, desapareciendo en seguida, todas las
molestias de la madre. Haré constar, que de esta pri-
mera tentativa de lactancia, no puedo informar como
médico ni como testigo.

Tres afios después, tuvo la sujeto su segundo hijo,
y también por circunstancias exteriores, resultaba de-
seable evitar la lactancia mercenaria. Pero los esfuer-
zos de la madre en este sentido, parecieron tener atin,
menos éxito y provocar fenémenos mas penosos que
la vez primera. La joven madre vomitaba todo alimen-
to, no dormia y se manifestaba tan deprimida por su
incapacidad, que los dos médicos de la familia, los
acreditados doctores Breuer y Lott, se opusieron a
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toda continuaciéon de la tentativa, aconsejando como
tltimo medio experimentable, la sugestién hipnética.
De este modo, el cuarto dia, por la tarde, fui llamado
a la cabecera de la enferma.

A mi llegada, la encontré en la cama, con las meji-
llas muy arrebatadas, y furiosa por su incapacidad
para criar al nifio, incapacidad que crecia a cada
nueva tentativa, no obstante poner ella todo su es-
fuerzo en dominarla. Para evitar los vémitos, no habia
tomado alimento en todo aquel dia. El epigastrio
aparecia ebultado, y colocando la mano sobre el es-
tomago se advertian continuas contracciones. La en-
ferma se quejaba, ademds, de un constante mal sa-
bor de boca. Ni ella ni sus familiares me recibieron
como a persona de quien se espera auxilio, sino sélo
en obediencia a lo indicado por los otros médicos. No
podia, pues, contar con gran confianza de su parte.

En el acto, intenté producir la hipnosis, haciendo
fijar a la paciente sus ojos en los mios, y sugiriéndola
los sintomas del suefio. A los tres minutos, yacia la en-
ferma en su lecho, con la tranquila expresiéon de un
profundo reposo, sirviéndome, entonces, de la suges-
tién, para confradecir todos sus temores y todas las
sensaciones en las que dichos temores se fundaban:
«No tenga usted miedo; serd usted una excelente no-
driza y el nifio se criard divinamente. Su estémago
marcha muy bien; tiene usted un gran apetito y estd
deseando comer, efc.» La enferma continué durmien-
do cuando la abandoné por breves instantes, y al des-
pertarla, mostré una total amnesia con respecto a lo
sucedido durante la hipnosis. Antes de marcharme,
hube atin de rechazar una observacién del marido so-
bre el peligro de que la hipnosis perturbase para siem-
pre los nervios de su mujer.
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Los hechos que al dia siguiente me comunicaron los
familiares de la enferma, a los cuales no parecian ha-
ber causado impresiéon ninguna, constituyeron para
mi una garantia de éxito. La sujeto habia cenado sin
la menor molestia, habia dormido bien y habia des-
ayunado, a la mafiana, con gran apetito. En todo este
tiempo, habia amamantado a su hijo sin la menor di-
ficultad. Pero a la vista del almuerzo, demasiado co-
pioso, desperté de nuevo su repugnarncia, y antes de
haber probado nada, reaparecieron los vémitos. Des-
de este momento, le fué imposible volver a dar el pe-
cho al nifio, y a mi llegada, mostraba los mismos sin-
tomas que el dia anterior. Mi argumento de que no te-
nia por qué preocuparse, una vez comprobado que su
malestar podia desaparecer y habia, en realidad, des-
aparecido por casi medio dia, no le hizo efecto ningu-
no. Recurriendo, pues, de nuevo, a la hipnosis, des-
arrollé una mayor energia que el dia anterior, sugi-
riéndola que cinco minutos después de mi partida
habria de encararse, un tanto violentamente, con los
suyos, y preguntarles cémo es que no le daban de ce-
nar, si es que se habian propuesto matarla de hambre,
si crefan que de este modo iba a poder criar a su hijo,
efcéfera. A mi tercera visita, no precisaba ya la sujeto
de tratamiento alguno. Nada le faltaba ya; gozaba de
buen apetito, tenia leche bastante para el nifio, no le
causaba dolor ninguno darle el pecho, efc. A su marido
le habia inquietado, que después de mi partida hubiera
dirigido a su madre, dsperos reproches, conira su ge-
neral costumbre. Pero desde entonces, todo iba bien.

Mi intervencion terminé aqui, por esta época. La
sujeto amamanté a su hijo durante ocho meses, fe-
niendo yo ocasién de comprobar varias veces en este
periodo, el buen estado de salud de ambos. Unica-
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mente hube de enconfrar incomprensible e irritante,
que nadie de la familia volviera a hablarme del buen
resultado obtenido con mi intervencion.

Pero un afio después obtuve mi desquite. Un tercer
hijo plante6 de nuevo el problema, presentandose otra
vez la imposibilidad de criarlo. Encontré a la sujeto en
el mismo estado que la vez anterior, indignada contra
si misma al ver que toda su fuerza de voluntad no lle-
gaba a vencer la repugnancia a alimentarse y los de-
mads sintomas. La primera sesiéon de hipnosis no pro-
dujo ofro resultado que el de desesperanzar mas a la
enferma. Pero después de la segunda, quedé6 de nuevo
tan completamenie anulado el complejo de sintomas,
que no hubo necesidad de més. La sujeto cri6 también
a este nifio, que hoy tiene ya afio y medio, sin moles-
tia alguna y goza de buena salud.

Ante esta repeticion del éxito terapéutico, modificé
el matrimonio su actitud para conmigo y me confesa-
ron el motivo a que obedecia.—Me daba vergiienza—
dijo la mujer—reconocer que el hipnotismo conseguia
lo que toda mi fuerza de voluntad no era suficiente a
lograr—. De todos modos, no creo que ni ella ni su
marido hayan dominado la aversién que les inspiraba
la hipnosis.

* %k ¥

Pasamos ahora a explicar cudl fué el mecanismo
psiquico de la perturbacién de nuestra paciente, supri-
mida por sugestiéon. No tuve, como en ofros casos,
de los que mds adelante trataré, noticia directa de di-
cho mecanismo, sino que hube de adivinarlo.

Existen representaciones con las cuales se halla en-
lazado un afecto expectante, y son de dos oérdenes:
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representaciones de que haremos esto o aquello, o
sea propositos, y representaciones de que nos suce-
deré algo determinado, o sea expectaciones.
El afecto a ellas enlazado depende de dos factores; en
primer lugar, de la importancia que el suceso pueda
tener para nosotros, y en segundo, del grado de inse-
guridad que entrafia la expectacién del mismo. La in-
seguridad subjetiva, la «confraexpectacién», aparece
representada por una serie de representaciones a las
que damos el nombre de «representaciones
confrastantes penosas». Cuando se trata
de un propésito, dichas representaciones contrastan-
tes son las de que no conseguiremos llevarlo a cabo por
oponerse a ello tales o cuales dificultades, faltarnos
las cualidades necesarias para alcanzar el éxito y sa-
ber que ofras personas determinadas han fracasado en
andlogas circunstancias. El otro caso, o sea el de la
expectacion, no precisa de esclarecimiento alguno. La
confraexpectacion reposa en la reflexién de todas las
posibilidades con que podemos tropezar en lugar de
la deseada. Continuando la discusién de este caso,
llegariamos a las fobias, que tan amplio papel
desempefian en la sintomatologia de las neurosis. Por
ahora, permaneceremos en la primera categoria, o sea
en los propdésitos. Habremos de preguntarnos, en pri-
mer lugar, cudl es el destino de las representaciones
confrastantes en la vida mental normal. A nuestro jui-
cio, quedan inhibidas, coartadas y excluidas de la
asociacion, a veces hasta tal extremo, que su existen~
cia no se hace evidente, casi nunca, frente al prop6-
sito, siendo tinicamente el estudio de las neurosis el
que nos la descubre. En cambio, en las neurosis—y
no me refiero solamente a la histeria, sino al «status
nervosus» en general—e xiste, primariamen-
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te, una tendencia a la depresién animica y a la dis-
minucién de la conciencia del propio Yo, tal y como
la encontramos, a titulo de sintoma aislado y altamen-
te desarrollado, en la melancolia. En la neurosis, pre-
sentan, asimismo, gran importancia, las representa-
ciones contrastantes con el propésito, por adaptarse
muy bien su contenido al estado de 4nimo propio de
esta ateccién o quiza porque la neurosis hace surgir
representaciones de este orden, que sin ella no se hu-
bieran constituido.

Esta intensificacion de las representaciones con-
trastantes se nos muestra, en el simple «status nervo-
sus» y referida a la expectacién, como una general
tendencia pesimista, y en la neurastenia, da ocasion,
por asociacién con las sensaciones mads casuales, a
las muiltiples fobias de los neurasténicos. Transferido
a los propdsitos, crea esfe factor aquellas perturba-
ciones que pueden ser reunidas bajo el nombre de
«folie de doute» y cuyo contenido es la desconfianza
del sujeto con respecto al propio rendimiento. Preci-
samente en este punto, se conducen las dos grandes
neurosis—Ila neurastenia y la histeria—de un modo
por completo distinto y caracteristico para cada una.
En la neurastenia, la representacion contrastante pa-
tolégicamente intensificada, se une a la representacién
de la voluniad positiva, para formar un solo acto de
conciencia, y susfrayéndose de ¢lla, da origen a aque-
lla falta de voluntad de los neurasténicos, de la cual
se dan perfecta cuenta estos enfermos. En la his-
teria, el proceso se diferencia de éste en dos puntos,
0 quizd en uno solo. Como corresponde a la tenden-
cia de la histeria a la disociacién de la
conciencia, la representacién contrastante pe-
nosa, aparentemente coartada, es disociada del pro-
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pésito y perdura, inconsciente para el enfermo, en ca-
lidad de representacién aislada. Es caracteristico de
la histeria el hecho de que esta representaciéon coarta-
da se objetiviza luego, por inervacién somadtica, cuan-
do llega el momento de realizar el propésito, con
igual facilidad y en la misma forma, que en estado
normal, la representaciéon de la abolicién positiva. La
representaciéon contrastante se constituye, por decirlo
asf, en una «voluntad contraria» y el enfermo se per-
cata, con asombro, de que toda su voluntad positiva
permanece impotente. Tales dos factores se funden,
quizd, en uno solo, como ya antes indicamos, suce-
diendo, muy probablemente, que si la representacién
confrastante encuentra un medio de objetivizarse, es
porque no se halla coartada por su enlace con el pro-
pésito en la misma forma que ella lo coarta (1).

En nuestro caso, de una madre, a la cual una per-
furbacién nerviosa impide amamantar a su hijo, una
neurasténica se hubieran conducido en la forma si-
guiente: Hubiera sentido graves temores ante la labor
maternal que se le planteaba y dado infinitas vueltas
en su pensamiento a todos los accidentes y peligros
posibles, acabando, sin embargo, por criar a su hijo
perfectamente, aunque atormentada por constantes
dudas y temores, a menos que la representacién con-
frastante resultara victoriosa, en cuyo caso habria
abandonado la sujeto su propésito, considerdndose
incapaz de llevarlo a cabo. La histérica se conduce
en forma muy distinta. No tiene, quiz4, conciencia de
sus femores, abriga la firme intencién de llevar a cabo
su propésito, y emprende, sin vacilacién alguna, el

(1) Halldndome dedicado a corregir las pruebas de este fra-
bajo, lleg6 a mis manos otro de H. Kaan, que contiene andlogas
hipé6tesis.
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camino para lograrlo. Pero a partir de este momento,
se comporta como si abrigase la firme voluntad de no
amamantar al nifio y esta voluntad provoca en ella
todos aquellos sintomas subjetivos que una simulado-
ra pretenderia experimentar para eludir el cumplimiento
de sus obligaciones maternas, o sea la falta de apeti-
to, la repugnancia a todo alimento y la imposibilidad
de dar el pecho al nifio, a causa de los terribles dolo-
res que ello la originaba. Pero, ademds, como la vo-
luntad contraria es superior a la simulacién conscien-~
te, en lo que respecta al dominio del cuerpo, presen~
tard la histérica toda una serie de sintomas objetivos
que la simulacién no consigue hacer surgir. En con-
traposicion a la falta de voluntad de la neu-
rastenia, existe aqui una perversi6én de la
voluntad yenvez de la resignada indecisién de
la neurasténica, muestra la hisiérica asombro e indig-
nacion ante la dualidad para ella incomprensible.
Creo, pues, justificado considerar a mi paciente
como una «hystérique d’occasion», dado que bajo la
influencia de un motivo ocasional, le fué posible pro-
ducir un complejo de sintomas, de mecanismo tan ex-
quisitamente histérico. Como causa ocasional, pode-
mos considerar aqui, la excitacién anterior al primer
parto o el agotamiento consecutivo, puesto que el pri-
mer parto constituye la mayor conmocién que el orga-
nismo femenino puede experimentar, conmocién des-
pués de la cual suele producir la mujer todos aquellos
sintomas neuréticos a los que se halla predispuesta.
El caso de mi enferma, es probablemente tipico para
una amplia serie de ofros, en los que la lactancia u
ofra analoga funcién, quedan perturbadas por influen-
cias nerviosas, y nos aclara su naturaleza. Pero como
en ¢l no se me revel6 directamente el correspondiente
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mecanismo psiquico, sino que llegué a él por induc-
cion especulativa, me apresuraré a asegurar que la in-
vestigacién de los enfermos en la hipnosis, me ha
revelado muchas veces la existencia de un mecanismo
psiquico semejante de los fenémenos histéricos (1).
Expondré aqui uno de los mds singulares ejemplos
de este orden: Hace afios, tenia sometida a fratamien-
to, a una sefiora histérica, de voluntad muy enérgica
para todo lo que no se relacionaba con su enfermedad,
pero gravemente afecta, por ofro lado, de numerosas
y tirdnicas incapacidades y prohibiciones histéricas.
Entre ofros sintomas presentaba el de producir de
cuando en cuando, a manera de un «tic», un sonido
inarticulado, un singular chgsquido o castafieteo que
se abria paso entre sus labios contraidos. Al cabo de
varias semanas, la pregunté en qué ocasién habia sur-
gido por vez primera aquel sinfoma. La respuesta fué:
«No lo sé. Hace ya mucho tiempo». De este modo, me
inclinaba ya a considerarlo como un «tic» auténtico,
cuando un dia, se me ocurri6 interrogar de nuevo a la
paciente, halldndose ésta en un profundo suefio hipn6-
fico. En la hipnosis, disponia esta enferma—sin nece-
sidad de sugestion ninguna—de todo su acervo de
recuerdos, o como estey muy inclinado a afirmar, de
toda la amplitud de su conciencia, restringida durante
el estado de vigilia. A mi pregunta de cudndo habia
producido por primera vez aquel sintoma, respondi6
en el acto: «Lo tengo desde que una vez me hallaba
velando a mi hija menor, enferma de gravedad, y me
propuse guardar el mds absoluto silencio, para no per-
turbar el suefio que por fin habia conciliado, después
de un dia de continuas convulsiones. Luego, desapa-

(1) Véase «<La histeria», cap. I.
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recié y no volvié a molestarme hasta muchos afios
después, consecufivamente al suceso que voy a rela-
tarle. Yendo en coche, con mis hijas, a fravés de un
bosque, nos sorprendié una tormenta, y los caballos
se espantaron al caer un rayo en un arbol cercano.
Entonces pensé que debia evitar todo ruido, para no
asusfar mas a los caballos, pero confra toda mi volun-
tad, produje el chasquido que desde entonces me es
imposible reprimir». Lina vez referido en esta forma, el
singular chasquido, a su fuente de origen, desapare-
ci6é por completo y para muchos afios, convenciéndo-
me asi, que no se frataba de un «tic» auténtico. Fué
ésta la primera ocasiéon que se me ofrecié de compro-
bar la génesis de un sintoma histérico por objetivacion
de la representacién conirastante penosa, o sea por
«voluntad contraria». La madre, agotada por el temor
y los desvelos que la ocasiona la enfermedad de su
hija, se propone guardar el mds absolufo silencio,
para no perturbar el anhelado reposo de la enferma.
Pero hallandose en un estado de gran agotamiento, la
representacion contrastante de que acabaria por pro-
ducir algtin ruido, demuestra ser la mds fuerte, consi-
gue dar origen a una inervacién de la lengua, inerva-
cién que el propésito de permanecer en silencio habia,
quizd, olvidado de impedir, rompe la confraccion de
los labios y produce un ruido, el cual adquiere un ca-
rdcter fijo a partir de este momento, especialmente
después de la repeticion del mismo suceso.

Para llegar a una completa comprension de este
proceso hemos de atender aiin a una determinada ob-
jecién. Podrd, en efecto, preguntérsenos, coémo dado
un agofamiento general—que establece desde luego,
la disposicién a un tal proceso—vence, precisamente,
la representacién contrastante. Nuesira respuesta se-
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ria, que dicho agotamiento es tan sélo parcial. Se ha-
llan agotados aquellos elementos del sistema nervio-
so, que constituyen los fundamentos materiales de las
representaciones asociadas a la conciencia primaria.
En cambio, las representaciones excluidas de esta
cadena de asociaciones—del Yo normal—no se hallan
agotadas, y predominan, asi, en el momento de la dis-
posicién histérica.

Ahora bien; todo conocedor de la histeria, observa-
rd que el mecanismo psiquico aqui descrito, aclara, no
sélo algunos accidentes histéricos aislados, sino am-
plios sectores del cuadro sintomético de la histeria, y
uno de sus rasgos caracteristicos méas singulares.
Nuestra afirmacién de que las representaciones con-
trastantes penosas, coartadas y rechazadas por la
conciencia normal, fueron las que pasaron a primer
término, y hallaron el camino de la inervacién somaéti-
ca en el momento de la disposicién histérica, nos da
también la clave de la peculiaridad de los delirios que
acompaiian a los ataques histéricos. No es un hecho
casual el que los delirios histéricos de las monjas en
las epidemias de la Edad Media, consistieran en gra-
ves blasfemias y un desenfrenado erotismo, ni tampo-
co que precisamente los nifios mejor educados y mas
formales, sean los que en sus ataques histéricos se
muesfren mds groseros, insolentes y «mafiosos». Las
series de representaciones frabajosamente reprimidas,
son las que quedan en estos casos, convertidas en ac-
tos, a consecuencia de una especie de voluntad contra-
ria, cuando la persona sucumbe al agotamiento histéri-
co.Esta relacién, es aqui mds estrecha que nunca, pues
precisamente es dicha laboriosa represién la que pro-
voca el referido estado histérico, en cuya descripcion
psicolégica no hemos enirado, por limitarnos en el
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presente trabajo, ala explicacién de por qué—dado
previamente fal estado de disposicién hisiérica—apa-
recen los sinfomas en la forma que los observamos.

La histeria debe a esta emergencia de la voluntad
coniraria, aquel caracter demoniaco que tantas veces
presenta, y que se manifiesta en que los enfermos se
ven imposibilitados en ciertas ocasiones, de realizar
aquello que mas ardientemente desean, hacen precisa-
mente lo contrario de lo que se les ha pedido, y ca-
lumnian aquello que les es mds querido, o desconfian
de ello.

La perversién del cardcter, propia del histérico, el
impulso a hacer el mal o a enfermar cuando mas desea
la salud, constituye una coercién, a la que sucumben
los mas intachables caracteres, cuando quedan aban-
donados por algiin tiempo a la accion de las represen-
taciones confrastantes.

La interrogacién referente al destino de los propési-
tos inhibidos, parece carecer de sentido por lo que se
refiere a la vida intelectual normal. Podria contestarse
diciendo que no llegan a existir. Pero el estudio de la
histeria muestra que, por lo confrario, toman vida, esto
es, que la modificacién material a ellas correspondien-
te, queda conservada, sobreviviendo tales propdsitos,
como fantasmas de un tenebroso reino, hasta el mo-
mento en que logran emerger y apoderarse del cuerpo,
que hasta entonces habria servido fielmente a la con-
ciencia del Yo.

He dicho antes, que este mecanismo es tipico de la
histeria, y he de afiadir ahora que no es exclusivo de
esta afeccién. Lo volvemos a encontrar en el «tic con-
vulsivo», neurosis de tan grande analogia sintomati-
ca con la histeria, que todo su cuadro sintomatico
puede aparecer como fenémeno parcial de la misma,
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resultando asi, que Charcot, después de un detenido
estudio, sélo pudo establecer, como diferencia, la de
que el «fic» histérico llega a desaparecer, perdurando,
en cambio, el «tic» auténtico. El cuadro de un grave
«tic» convulsivo se compone de movimientos involun-
tarios, que presentan con frecuencia (siempre segiin
Charcot y Guinon) el cardcter de gestos 0 movimien-
tos adecuados en alguna ocasién anterior, coprolalia,
ecolalia y representaciones obsesivas, de las corres-
pondientes a la «folie de doufe». Ahora bien; sorpren-
de leer en Guinon, autor que no penefré en el meca-
nismo psiquico de estos sintomas, la afirmacion de
que algunos de sus enfermos habian llegado a sus
gestos y confracciones por medio de la objetivacién
de la representaciéon confrastante. Tales enfermos in-
dican haber visto en una determinada ocasién, un ana-
logo «tic» 0 a un cémico que contraia infencionada-
mente su rostro en dicha forma, habiendo sentido en-
tonces el temor de verse forzosamente impulsados a
imitar tan feas y ridiculas contracciones. Y, en efecto,
a partir de aquel momento, habian comenzado a imi~
tarlas. Realmente, sélo una pequefiisima parte de los
movimientos involuntarios surge de este modo en los
«tiqueurs». En cambio, nos inclinamos a adscribir este
mecanismo a la coprolalia, nombre que damos al in-
coercible impulso que obliga a los «tiqueurs», contra
toda su voluntad, a pronunciar las palabras méds gro-
seras. La raiz de la coprolalia seria la percepcién del
enfermo de que le es imposible dejar de emitir cier-
" tos sonidos. A esta percepcion se enlazaria luego el
temor a perder el dominio sobre otros sonidos, espe-
cialmente sobre aquellas palabras que los hombres
bien educados evitan pronunciar, y este temor les lle-
varia a la realizacién de lo temido. No encuenfro en
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Guinon ninguna anamnesis que confirme esta hipé6te-
sis, y por mi parte no he tenido ocasion de interrogar
a ningiin enfermo de coprolalia. En cambio, encuen-
fro en el mismo autor, la exposicion de otro caso de
«tic», en el que las palabras involuntariamente pro-
nunciadas no pertenecian a la terminologia de la co-
prolalia. Era el sujeto de este caso, un hombre adulto
que se vefa obligado a pronunciar constantemente el
nombre de «Maria». Siendo estudiante, se habia ena-
morado de una muchacha que llevaba este nombre,
enamoramiento que le absorbié durante mucho tiempo
y le predispuso a la neurosis. Por enfonces, comenzé
ya a pronunciar en alta voz, durante las horas de cla-
se, el nombre de su adorada, y este nombre se consti-
tuy6é en un «fic», que perduraba atin, mds de veinfe
afios después de cesar el enamoramiento del sujeto.
A mi juicio, lo que sucedié en este caso, fué que el fir-
me deseo del sujeto, de mantener oculto el nombre de
su amada, se fransformo, al llegar un momento de es-
pecial excitacién, en la voluntad contraria, perduran-
do desde entonces el «tic», como en el caso de mi se-
gunda enferma.

Si la explicaciéon de este ejemplo es exacta, habre-
mos de atribuir igual mecanismo al «fic> propiamente
coproldlico, pues las palabras groseras son secrefos
que todos conocemos, y cuyo conocimiento procura-
mos siempre ocultarnos unos a otros (1).

(1) Indicamos, asi, que mereceria la pena de investigar la
objetivacién de la voluntad contraria, también fuera de la histeria

y del «tic», donde aparece con gran frecuencia, deniro de los
limites de lo normal.
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