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ESTUDIOS SOBRE LA HISTERIA® - 1895

Los «Estudios sobre la histeria», escritos en colaboracién por los doctores José
Breuer y S. Freud aparecieron por vez primera en 1895, publicada por Deuticke,
Leipzig-Vienna. Siguiendo la pauta que nos traza la edicién alemana de las obras
completas del profesor Freud, no recogemos en esta edicion castellana sino la parte
que de dichos «Estudios» corresponde privativamente a Freud, excepciéon hecha de
los capitulos A, By C, que corresponden a ambos colaboradores.

PROLOGO DE LA PRIMERA EDICION (Breuer y Freud)

Nuestras experiencias recogidas con un nuevo método de exploracion y tratamiento de los
fendmenos histéricos las publicamos en 1893 en forma de una «Comunicacion
preliminar»’, agregandoles de la manera mas concisa todas las concepciones tedricas que a
la sazén habiamos alcanzado. Dicha «Comunicacién» vuelve a ser impresa aqui a manera
de tesis, que habra de ser ilustrada y ampliada. Ahora continuamos esa exposicion con
una serie de observaciones clinicas en cuya seleccién no pudimos, por desgracia, dejarnos
gobernar exclusivamente por razones cientificas. En efecto, nuestras experiencias han sido
recogidas en la practica profesional privada, en el seno de una clase social culta e ilustrada,
y su contenido roza en multiples sentidos la vida y los destinos mas intimos de nuestros
pacientes. Significaria cometer un grave abuso de confianza publicar tales revelaciones, a
riesgo de que los pacientes sean identificados y de que en sus circulos se difundan hechos
que sélo pudieron ser confiados al médico. De ahi que hayamos tenido que renunciar a las
observaciones mads instructivas y demostrativas que en primer lugar conciernen,
naturalmente, a aquellos casos en los cuales las condiciones sexuales y matrimoniales
tuvieron importancia etioldgica. Tal es el motivo de que s6lo hayamos podido demostrar
muy fragmentariamente nuestro concepto de que la sexualidad, en tanto que fuente de
traumas psiquicos y motivo de la «defensa», de la represion de ideas fuera de la
consciencia, desempena un papel cardinal en la patogenia de la histeria. Simplemente
hemos tenido que excluir de esta publicacion las observaciones mas crudamente sexuales.
A las historias clinicas les sigue una serie de consideraciones tedricas®, y en un capitulo
final de indole terapéutica exponemos la técnica del «método catartico» tal como se ha
desarrollado en manos del neurdlogo. Si en algunos pasajes aparecen opiniones dispares y
aun contradictorias, ello no debe interpretarse como indicio de una concepcion vacilante,
sino que corresponde a las legitimas diferencias de opinion entre dos observadores que si
bien concuerdan fundamentalmente en cuanto a los hechos y los principios basicos, no
coinciden siempre en sus interpretaciones y en sus presunciones.

! Studien iiber hysterie, en aleman el original.
2 El mecanismo psiquico de los fenémenos histéricos, por Breuer y Freud (véase mas adelante).
3 Escritas por Breuer. No incluidas.



www.philosophia.cl / Escuela de Filosofia Universidad ARCIS

Abril de 1895.

J. BREUER S. FREUD

PROLOGOS DE LA SEGUNDA EDICION (de Breuer y de Freud) — 1908

El creciente interés que se le viene dedicando al psicoandlisis parece orientarse ahora
también a los Estudios sobre la histeria®. El editor desea publicar una nueva edicién de este
volumen, actualmente agotado. Helo aqui reimpreso sin modificaciones, a pesar de que las
concepciones y los métodos expuestos en la primera edicion han experimentado en el
interin amplias y profundas modificaciones. En lo que a mi respecta, desde entonces no he
vuelto a ocuparme activamente con el tema, no he tenido parte alguna en su importante
desarrollo y nada podria agregar a lo dicho en 1895. Asi, s6lo me cabe desear que mis dos
trabajos incluidos en dicha obra® vuelvan a aparecer en su forma original al reeditarse la
misma.

J. BREUER

La reproduccion inalterada del texto de la primera edicidon es también la tinica posibilidad
que veo para la parte que me corresponde en el presente libro. La evolucion y las
modificaciones que mis conceptos han experimentado en el curso de trece afios de labor
son demasiado vastas como para incorporarlas a la exposicion que de ellas hice entonces,
sin desvirtuar totalmente el cardcter que ésta posee. Por otra parte, carezco de todo motivo
que pudiera inducirme a suprimir este testimonio de mis opiniones iniciales. Atun hoy no
puedo considerarlas erréneas, sino merecedoras de aprecio como primeras
aproximaciones a conocimientos que so6lo un esfuerzo continuado durante largo tiempo
permitid captar con mayor integridad. De cuanto posteriormente se agrego a la teoria de la
catarsis -el papel de los factores psicosexuales, el del infantilismo, la importancia de los

4 Cabe aqui una acotacion, particularmente destinada a los lectores de habla castellana, respecto
del interés inicialmente despertado por el psicoanalisis. La «Comunicacién preliminar» de Breuer
y Freud fue publicada en la revista Neurologisches Zentralblatt, en sus entregas del 1 y del 15 de
enero de 1893. Pues bien: la Gaceta Médica de Granada publicaba la traduccion castellana en
febrero y marzo del mismo afio (vol. XI, niims. 232 y 233, pags. 105 -111 y 129-135), con el titulo
Mecanismo psiquico de los fendmenos histéricos. Este hecho, cuyo conocimiento debo a una
comunicacion personal de James Strachey, me ha intrigado siempre. ;Quién pudo interesarse en
Granada por un trabajo que, si bien en la perspectiva histdrica debe considerarse como hito inicial
del psicoanalisis paso casi inadvertido en su lugar de origen y en la esfera de influencia cientifica
a la cual estaba destinado? (T.)

5 Las dos aportaciones exclusivas de Josef Breuer - la Historia clinica de Anna O. y
Consideraciones tedricas - fueron omitidas en todas las ediciones de Estudios sobre la histeria
posteriores a 1922.
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suefnos y del simbolismo inconsciente, entre otras cosas-, el lector atento sabra encontrar
los gérmenes ya en este libro. Finalmente, a quien se interese por la evolucion que condujo
de la catarsis al psicoanalisis, no podria darle mejor consejo que el de comenzar con los
Estudios sobre la histeria, recorriendo asi el mismo camino que yo hube de seguir.

Viena, en julio de 1908.
FREUD

EL MECANISMO PSIQUICO DE LOS FENOMENOS HISTERICOS? - (COMUNICACION
PRELIMINAR) (Breuer y Freud) — 1893

I. Estimulados por una observacion casual, venimos dedicdindonos hace ya tiempo a
investigar la motivacion de los diversos sintomas y formas de la histeria, o sea aquel
proceso que hizo surgir por vez primera, con frecuencia muchos afios atras, el fendmeno
de que se trate. 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 sucesos que al enfermo desagrada rememorar; pero,
sobre todo, a que el sujeto no recuerda realmente lo buscado, e incluso ni sospecha
siquiera la conexién causal del proceso motivador con el fenomeno patologico. Casi
siempre es necesario hipnotizar al paciente y despertar en él durante la hipnosis los
recuerdos de la época en la que el sintoma apareci6é por vez primera; procedimiento que
nos permite ya establecer del modo mas preciso y convincente la conexién buscada. Con
este método de investigacion hemos obtenido en un gran nimero de casos resultados
valiosisimos, tanto desde el punto de vista tedrico como desde el practico.

Por lo que respecta a la teoria, nos han demostrado, en efecto, dichos resultados que el
factor accidental posee en la patologia de la histeria un valor determinante, mucho mads
elevado de lo que generalmente se acepta y reconoce. En la histeria «traumatica» estd fuera
de duda que es el accidente lo que ha provocado 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 vive de nuevo por alucinacion aquel mismo proceso que
provoco el primero que padecieron, también se nos muestra de una manera evidente la
conexion causal. No asi en otros distintos fendmenos. Pero nuestros experimentos nos han
demostrado que sintomas muy diversos, considerados como productos espontaneos -
«idiopaticos», podriamos decir- de la histeria, poseen con el trauma causal una conexion
tan estrecha como la de los fendmenos 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; contracturas y
paralisis, ataques histéricos y convulsiones epileptoides, diagnosticadas de epilepsia por
todos los observadores; petit mal y afecciones de la naturaleza de los «tics», vomitos

¢ Conferencia en el Wiener Medizinischer Club el 11 de enero de 1893. (Wien. Med. Presse, 34 (4),
121-6 y (5), 165-7.)
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persistentes y anorexia, llevada hasta la repulsa de todo alimento, perturbaciones de la
vision, alucinaciones visuales continuas, etc., etcétera. La desproporcion entre el sintoma
histérico, persistente a través de afios enteros, y su motivacion, aislada y momentanea, es
la misma que estamos habituados a observar en la neurosis traumatica. Con frecuencia, la
causa de los fendmenos patoldgicos, mas o menos graves, que el paciente presenta, esta en
sucesos de su infancia.

En muchas ocasiones es tan perceptible la conexion, que vemos con toda evidencia cémo el
suceso causal ha dado origen precisamente al fenomeno de que se trata y no a otro
distinto. Dicho fendmeno aparece entonces transparentemente determinado por su
motivacion. Asi sucede -para elegir un ejemplo vulgarisimo- cuando un afecto doloroso,
surgido en ocasion de hallarse comiendo el sujeto, y retenido por el mismo, produce
después malestar y vomitos, que luego perduran a través de meses enteros en calidad de
vomitos histéricos. Una muchacha, que llevaba varias noches velando angustiada a su
padre, enfermo, cayd una de ellas en un estado de obnubilacion, durante el cual se le
durmio el brazo derecho, que tenia colgando por encima del respaldo de la silla, y sufrié
una terrible alucinacion. Todo ello origind una «pereza» de dicho brazo, con anestesia y
contractura. Ademas, habiendo querido rezar, no encontré palabras, hasta que, por fin,
consiguidé pronunciar una pequena oracion infantil en inglés; y cuando algun tiempo
después se vio aquejada por una grave y complicada histeria, olvidé por completo durante
afio y medio su idioma natal, no pudiendo hablar, escribir ni comprender sino el inglés’.
Una senora, cuya hija se hallaba gravemente enferma, puso toda su voluntad, al verla
conciliar el suefo, en evitar cualquier ruido que pudiera despertarla; pero precisamente a
causa de tal proposito («voluntad contraria histérica») acab6é produciendo un singular
chasquido con la lengua.

Posteriormente, en otra ocasidn, en la que deseaba también guardar un absoluto silencio,
volvié a dejar escapar dicho ruido, el cual paso ya a constituirse en un «tic», que durante
afos enteros acompani6 toda excitacion®. Un sujeto de gran inteligencia hubo de asistir a
un hermano suyo en una operacion quirurgica, encaminada a corregir una anquilosis de la
articulacion de cadera. En el momento en que la articulacion cedid, crujiendo a los
esfuerzos del operador, sintio en igual lugar de su cuerpo un agudo dolor, que persistio
luego cerca de un afo. En otros casos no es tan sencilla la conexién, entre la motivacion y
el fendmeno patoldgico no existe sino una relacion simbolica, semejante a la que el hombre
sano constituye en el suefio cuando, por ejemplo, viene a unirse una neuralgia a un dolor
animico, o nduseas al efecto de repugnancia moral. Hemos observado enfermos que
acostumbran hacer amplio uso de un tal simbolismo®. En una tercera serie de casos no
logramos descubrir al principio una semejante determinacion. A esta serie pertenecen
precisamente los sintomas histéricos tipicos, tales como la hemianestesia, la disminucion
del campo visual, las convulsiones epileptiformes, etc. Mas adelante, al entrar ya de lleno

7 Caso de Anna O. de Breuer.
8 Ver caso de Frau Emmy von N., mas adelante.
9 Ver el caso de Frau Céciliem, pégs. 68, 72, 88 y 133 de este volumen. (Notas de J. N.)

-6-
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en la discusion de la materia, expondremos nuestra opinion sobre este grupo de
fenomenos.

Estas observaciones no parecen demostrar la analogia patdgena de la histeria comtn con la
neurosis traumatica y justificar una extension del concepto de «histeria traumatica». En la
neurosis traumatica, la verdadera causa de la enfermedad no es la leve lesion corporal,
sino el sobresalto, o sea el trauma psiquico. También con relacion a muchos sintomas
histéricos nos han revelado analogamente nuestras investigaciones causas que hemos de
calificar de traumas psiquicos. Cualquier afecto que provoque los afectos penosos del
miedo, la angustia, la vergiienza o el dolor psiquico puede actuar como tal trauma. De la
sensibilidad del sujeto (y de otra condicién, que mas adelante indicaremos) depende que el
suceso adquiera o no importancia traumatica. _En la histeria comun hallamos muchas
veces, sustituyendo el intenso trauma tnico, varios traumas parciales, o sea un grupo de
motivaciones, que solo por su acumulacion podian llegar a exteriorizar un efecto
traumatico, y cuya tnica conexion esta en constituir fragmentos de un mismo historial
patologico. En otros casos son circunstancias aparentemente indiferentes las que por su
coincidencia con el suceso, realmente eficaz, o con un instante de gran excitabilidad,
adquieren la categoria de traumas, que nadie sospechaba poseyeran, pero que conservan
ya a partir de ese momento.

Pero la conexion causal del trauma psiquico con el fendémeno histérico no consiste en que
el trauma actie de «agente provocador», haciendo surgir el sintoma, el cual continuaria
subsistiendo independientemente. Hemos de afirmar mas bien que el trauma psiquico, o
su recuerdo, acttia a modo de un cuerpo extrafio, que contintia ejerciendo sobre el
organismo una accion eficaz y presente, por mucho tiempo que haya transcurrido desde
su penetracion en él. Esta actuacion del trauma psiquico queda demostrada por un
singularisimo fendémeno, que confiere ademas a nuestros descubrimientos un alto interés
practico. Hemos hallado, en efecto, y para sorpresa nuestra, al principio, que los distintos
sintomas histéricos desaparecian inmediata y definitivamente en cuanto se conseguia
despertar con toda claridad el recuerdo del proceso provocador, y con €l el afecto
concomitante, y describia el paciente con el mayor detalle posible dicho proceso, dando
expresion verbal al afecto. El recuerdo desprovisto de afecto carece casi siempre de
eficacia. El proceso psiquico primitivo ha de ser repetido lo mas vivamente posible,
retrotraido al status nascendi, y «expresado» después. En esta reproduccion del proceso
primitivo, y tratdndose de fendmenos de excitacion, aparecen éstos -convulsiones,
neuralgias, alucinaciones, etc.- nuevamente con toda intensidad, para luego desaparecer
de un modo definitivo. Las pardlisis y anestesias desaparecen también, aunque,
naturalmente, no resulte perceptible su momentanea intensificacion™.

10 Delboeuf y Binet han reconocido la posibilidad de una tal terapia. Delboeuf, Le magnetisme animal,
Paris, 1889: «On s’expliquerait des lors comment le magnétiseur aide a la guérison. Il remet le sujet dans
I'état ou le mal c’est manifesté et combat par la parole le méme mal, mais renaissant». Binet, Les alterations
de la personnalité, 1892, pdg. 242: «...peut étre vena-t-on qu’en reportant le malade par un artifice mental au
moment méme ott le symptdme a apparu pour la premiere fois, on rend ce malade plus docile a une suggestion

-7-
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No parece muy aventurado sospechar que de lo que en estos casos se trata es de una
sugestion inintencionada. El enfermo esperaria verse libertado de su dolencia por el
procedimiento descrito, y esta esperanza, y no el hecho mismo de dar expresion verbal al
recuerdo del proceso provocador y a su efecto concomitante, seria el verdadero factor
terapéutico. Pero no es asi. La primera observacion de este género en la cual fue
analizado™ en la forma indicada un complicadisimo caso de histeria, siendo suprimidos
por separado los sintomas separadamente originados, procede del afio 1881, o sea de la
época «presugestiva»; fue facilitada por autohipnosis espontdnea del enfermo y causo al
observador la mayor sorpresa. Invirtiendo el principio de cessante causa, cessat effectus,
podemos muy bien deducir de estas observaciones que el proceso causal acttia aun de
algin modo después de largos afos y no indirectamente, por mediacion de una cadena de
elementos causales intermedios, sino inmediatamente como causa inicial, del mismo modo
que un antiguo dolor psiquico, recordado en estado de vigilia, provoca todavia las
ldgrimas. Asi, pues, el histérico padeceria principalmente de reminiscencias'.

II. En un principio parece extrafio que sucesos tan pretéritos puedan actuar con tal
intensidad; esto es, que su recuerdo no sucumba al desgaste, al que vemos sucumbir todos
nuestros demads recuerdos. Las consideraciones siguientes nos facilitaran quiza la
comprension de estos hechos. La debilitacion o pérdida de afecto de un recuerdo depende
de varios factores y, sobre todo, de que el sujeto reaccione o no enérgicamente al suceso
estimulante. Entendemos aqui por reacciéon toda la serie de reflejos, voluntarios e
involuntarios -desde el llanto hasta el acto de venganza-, en los que, segiin sabemos por
experiencia, se descargan los afectos. Cuando esta reaccion sobreviene con intensidad
suficiente, desaparece con ella gran parte del afecto. En cambio, si se reprime la reaccion,
queda el afecto ligado al recuerdo. El recuerdo de una ofensa castigada, aunque solo fuese
con palabras, es muy distinto del de otra que hubo de ser tolerada sin protesta. La reaccion
del sujeto al trauma sélo alcanza un efecto «catartico» cuando es adecuado; 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 descargado por reaccion (Abreagiert).
En otros casos es la palabra misma el reflejo adecuado a titulo de lamentacion o de alivio
del peso de un secreto (la confesion). Cuando no llega a producirse tal reaccion por medio
de actos o palabras, y en los casos mas leves, por medio de llanto, el recuerdo del suceso
conserva al principio la acentuacion afectiva.

curative». En el interesante libro de P. Janet L’automatisme psycologique, Paris, 1889, se describe la
curacion de una muchacha histérica por un procedimiento analogo al nuestro.

11 Primer uso del término «analizar», segtin Strachey. (Nota de J. N.).

12 No podemos separar en esta comunicacion provisional, lo que de su contenido es absolutamente
nuevo y lo que reproduce de otros autores, que, como Strumpel y Moebius han sostenido opiniones
analogas a las nuestras sobre la histeria. Donde mayor aproximacién a nuestros juicios tedricos y
terapéuticos hemos hallado ha sido en unas observaciones de Benedikt, de las que ya trataremos en
otro lugar.
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La «descarga por reaccién» no es, sin embargo, el tnico medio de que dispone el
mecanismo psiquico normal del individuo sano para anular los efectos de un trauma
psiquico. El recuerdo del trauma entra, aunque no haya sido descargado por reaccion, en
el gran complejo de la asociacion, yuxtaponiéndose a otros sucesos, opuestos, quiza, a €, y
siendo corregido por otras representaciones. Asi, después de un accidente, se unen al
recuerdo del peligro y a la reproduccion (atenuada) del sobresalto el recuerdo del curso
ulterior del suceso, o sea el de la salvacion, y la conciencia de la seguridad presente. El
recuerdo de una ofensa no castigada es corregido por la rectificacion de los hechos, por
reflexiones sobre la propia dignidad, etc., y de este modo logra el hombre normal la
desaparicion del afecto, concomitante al trauma, por medio de funciones de la asociacién.
A esto se afladen luego aquella debilitacion general de las impresiones y aquel
empalidecer de los recuerdos, que constituyen lo que llamamos «olvidos», 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 fendmenos histéricos se han conservado con maravillosa nitidez y con toda su
acentuacion afectiva a través de largos espacios de tiempo. Hemos de advertir, sin
embargo, que los enfermos no disponen de estos recuerdos como de otros de su vida;
hecho singularisimo que mas adelante utilizaremos para nuevas deducciones. Por el
contrario, tales sucesos faltan totalmente en la memoria de los enfermos, hallandose éstos
en su estado psiquico ordinario, o solo aparecen contenidos en ella de un modo muy
sumario.

Ahora bien: sumido el sujeto en la hipnosis, y sometido durante ella a un interrogatorio,
emergen de nuevo dichos recuerdos con toda la intacta vitalidad de sucesos recientes. Una
de nuestras pacientes reprodujo asi en una serie de sesiones de hipnotismo, que duré
medio afio, todo aquello que en iguales dias del afio anterior (durante una histeria aguda)
habia constituido para ella motivo de excitacion. Un «Diario», que su madre llevaba,
ignorado por ella, confirm¢é la absoluta exactitud de la reproduccion. Otra enferma vivid
de nuevo con alucinante precision, parte en el suefio hipnético y parte por medio de
ocurrencias espontaneas, todos los sucesos de una psicosis histérica padecida diez afos
antes, sucesos con respecto a los cuales presentaba una total amnesia hasta el momento
mismo de su nueva emergencia. También algunos recuerdos etioldgicamente 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
razon de esta singularidad no puede estar sino en que tales recuerdos constituyen una
excepcion de la regla general de desgaste, a la que antes nos referimos. Se demuestra, en
efecto, que tales recuerdos corresponden a traumas que no han sido suficientemente
«descargados por reaccion», y examinando con detencion las razones que lo han
impedido, llegamos a descubrir, por lo menos, dos series de condiciones en las cuales no
ha existido reaccion alguna al trauma.

En el primer grupo de estas condiciones incluimos aquellos casos en los que los enfermos
no han reaccionado a traumas psiquicos porque la naturaleza misma del trauma excluia
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una reaccion, como sucede en la pérdida irreparable de una persona amada; porque las
circunstancias sociales hacian imposible la reaccion o porque, tratandose de cosas que el
enfermo queria olvidar, las reprimia del pensamiento consciente y las inhibia y suprimia.
Tales sucesos penosos se encuentran luego en la hipnosis como fundamento de fenémenos
histéricos (delirios histéricos de los santos y las monjas, de las mujeres continentes y de los
nifos severamente educados). La segunda serie de condiciones no aparece determinada
por el contenido de los recuerdos, sino por los estados psiquicos con los cuales han
coincidido en el enfermo los sucesos correspondientes. En la hipnosis hallamos también,
efectivamente, como causa de sintomas histéricos, representaciones carentes en si de
importancia, que deben su conservacion a la circunstancia de haber surgido en graves
afectos paralizantes (por ejemplo, el sobresalto) o directamente en estados psiquicos
anormales, como el estado semihipndtico del ensuefio diurno, la autohipnosis, etc. En
estos casos es la naturaleza de estos estados la que impidi6 toda reaccion 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 alteracion de la conciencia. Pero también parece suceder que
el trauma psiquico provoca en muchas personas algunos de los estados anormales antes
mencionados, el cual impide entonces, a su vez, toda reaccion. Por otra parte, es comun a
ambos grupos de condiciones el hecho de que en los traumas no descargados por reaccion
se ve también negada la descarga por elaboracion asociativa. En el primer grupo el
proposito del enfermo de olvidar los sucesos penosos excluye a éstos, en la mayor medida
posible, de la asociacion; en el segundo, la elaboracion asociativa fracasa porque entre el
estado normal de la conciencia y el estado patologico en el que surgieron tales
representaciones no existe una amplia conexidon asociativa. En pdginas inmediatas
tendremos ocasion de volver mas detenidamente sobre estas circunstancias. Podemos,
pues, decir que las representaciones devenidas patogenas se conservan tan frescas y
plenas de afecto porque les estd negado el desgaste normal mediante la descarga por
reaccion o la reproduccion en estados de asociacion no cohibida.

III. Al indicar las condiciones de la cuales depende, segin nuestras observaciones, que los
traumas psiquicos originen fenémenos histéricos, hubimos de hablar ya de estados
anormales de conciencia, en los que surgen tales representaciones patdgenas, y tuvimos
que hacer resaltar el hecho de que el recuerdo del trauma psiquico eficaz no aparece
contenido en la memoria del enfermo, hallandose éste en su estado normal, y sélo surge en
ella cuando se le hipnotiza. Cuando mads detenidamente fuimos estudiando estos
fenémenos, mas firme se hizo nuestra conviccion de que aquella disociacion de la
conciencia, que tan singular se nos muestra como «double consciencie» en los conocidos
casos clasicos, exista de un modo rudimentario en toda histeria, siendo la tendencia a esta
disociacién, y con ella a la aparicion de estados anormales de conciencia, que reuniremos
baso el calificativo de «hipnoides», el fendmeno fundamental de esta neurosis. En esta
opiniéon coincidimos con Binet y con los dos Janet, sobre cuyas singularisimas
observaciones en sujetos anestésicos carecemos, por lo demas, de experiencia.
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A la conocida afirmacion de que «la hipnosis es una histeria artificial», agregaremos, pues,
nosotros la de que la existencia de estados hipnoides es base y condicion de la histeria.
Tales estados hipnoides, muy diversos, coinciden, sin embargo, entre si y con la hipnosis
en la circunstancia de que las representaciones en ellos emergentes son muy intensas, pero
se hallan excluidas del comercio asociativo con el restante contenido de la conciencia. Pero
entre si pueden dichos estados asociarse, y su contenido de representaciones puede
alcanzar por este camino grados diferentemente elevados de organizacion psiquica. Por lo
demas, la naturaleza de estos estados y el grado de su exclusién de los demas procesos de
la conciencia podria variar, andlogamente a como varia la hipnosis, la cual se extiende
desde la mas ligera somnolencia hasta el somnambulismo, y desde el recuerdo total hasta
la amnesia absoluta. Cuando tales estados hipnoides existen ya antes de la aparicion
manifiesta de la enfermedad, constituyen el terreno en el que el afecto instala el recuerdo
patogeno, con sus fendmenos somaticos consecutivos. Esta circunstancia corresponde a la
predisposicion a la histeria. Ahora bien: resulta de nuestras observaciones que un trauma
grave (como el de la neurosis traumadtica) o una penosa represion (por ejemplo, la del
afecto sexual) pueden también producir en el hombre no predispuesto una disociacion de
grupos de representaciones. Este seria el mecanismo de la histeria psiquicamente
adquirida. Entre los extremos de estas dos formas hemos de suponer existente una serie,
dentro 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 desarrollarfan partiendo de
los «suefos diurnos», tan frecuentes incluso en los individuos sanos, y a los que, por
ejemplo, ofrecen tan amplia ocasion las labores manuales femeninas. La cuestion de por
qué las «asociaciones patoldgicas» que en tales estados se forman son tan firmes, y ejercen
sobre los procesos somaticos una influencia mucho mas enérgica que la que en general
ejercen las representaciones, coincide con el problema del afecto de las sugestiones
hipnoticas. Nuestras observaciones no nos han proporcionado ningun dato nuevo sobre
este punto; en cambio, nos han descubierto la existencia de una contradiccion entre el
principio de que «la histeria es una psicosis» y el hecho de que entre los histéricos nos es
dado hallar individuos de clarisima inteligencia, gran fuerza de voluntad, enérgico
cardcter y sutil juicio critico. En estos casos, tales caracteres corresponden al pensamiento
despierto del individuo, el cual solo en sus estados hipnoides aparece 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 fendmenos histéricos.

IV. Con respecto a los ataques histéricos, podemos repetir casi las mismas observaciones
que dedicamos a los sintomas histéricos duraderos. Conocida es la descripcion
esquematica, hecha por Charcot, del «gran» ataque histérico, segin la cual el ataque
completo mostraria cuatro fases: primera, la epileptoide; segunda, la de los grandes
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movimientos; tercera, la de las actitudes pasionales (la fase alucinatoria), y cuarta, 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 aclaracion viene a enlazarse a la tercera
fase, o sea a la de las actitudes pasionales. En los casos en que esta fase aparece con
suficiente intensidad entrafia la reproduccion alucinatoria de un recuerdo importante para
la explosion de la histeria, esto es, del recuerdo del tnico gran trauma de la llamada
histeria traumatica o de una serie de traumas parciales conexos, tales como los que
constituyen el fundamento de la histeria comun. O, por ultimo, hace el ataque retornar
aquellos sucesos que por su coincidencia con un momento de especial disposicion
quedaron elevados a la categoria de traumas.

Pero hay también ataques que aparentemente sOlo consisten en fendmenos motores,
faltando en ellos la fase pasional. Cuando durante uno de estos ataques, compuesto de
contracciones generales o rigidez cataléptica, o en un attaque de sommeh conseguimos
ponernos en rapport con el enfermo, o, mejor aun, cuando logramos provocar el ataque
durante la hipnosis, hallamos que también estos casos entrafian, en su base, el recuerdo
del trauma psiquico o de una serie de traumas, recuerdo que en otras ocasiones se hacia
visible en la fase alucinatoria. Una nifia venia sufriendo desde varios afios atras ataques de
convulsiones generales, que se suponian epilépticas. Hipnotizada con el fin de establecer
un diagnostico diferencial, sufrié en el acto uno de tales ataques, e interrogada sobre lo
que en aquel momento veia, contestd: «El perro. jQue 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 nuestro diagndstico. Un
empleado que habia enfermado de histeria a consecuencia de haber sido maltratado por su
jefe, padecia ataques en los que caia redondo al suelo, presa de furiosas convulsiones, pero
sin hablar palabra ni delatar alucinacién alguna. Provocado el ataque durante la hipnosis,
se reveld que volvia a vivir en su curso la escena en que el jefe se le acercé en la calle,
insultdndole y golpedndole con un bastén. Pocos dias después acudié de nuevo a la
consulta, quejandose de haber sufrido otro 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 desarrolld ante el tribunal de justicia, que le nego
satisfacciones por los malos tratos recibidos.

Los resultados que surgen en los ataques histéricos o pueden ser despertados durante
éstos corresponden también, en todos sus demas componentes, a los sucesos que se nos
han revelado como fundamentos de sintomas histéricos duraderos. Como ellos se refieren
a traumas psiquicos que han eludido la anulacion mediante la descarga de reaccion o la
labor intelectual asociativa, faltan por completo, o en sus componentes esenciales, en el
acervo mnémico de la conciencia normal y se muestran pertenecientes al contenido de
representaciones de los estados hipnoides de conciencia con asociacion restringida.
Ademas, admiten la prueba terapéutica. Nuestras observaciones nos han mostrado
muchas veces que un tal recuerdo que venia provocando ataques queda incapacitado para
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ello cuando se le lleva en la hipnosis a la reaccion y a la rectificacion asociativa. Los
fenomenos motores del ataque histérico pueden ser interpretados, unos, como normas
generales de reaccidon del afecto concomitante al recuerdo (andlogamente al pataleo del
nino de pecho), y en parte, como movimientos expresivos, directos de dicho recuerdo. Una
tercera parte elude, como los estigmas histéricos entre los sintomas permanentes, esta
explicacion.

Atendiendo ahora a la teoria antes indicada de que en la histeria existen grupos de
representaciones nacidos en estados hipnoides y excluidos del comercio asociativo con los
demas, pero asociables entre si, que representan un rudimento mas o menos organizado
de una segunda conciencia o de una condition seconde, llegamos a una especial concepcion
del ataque histérico. El sintoma histérico permanente correspondera entonces a una
extension de este segundo estado a la inervaciéon somatica, regida en cualquier otro
momento por la conciencia normal, y el ataque histérico testimoniard de una superior
organizacion de este segundo estado y significara, siendo aislado, un momento en el que
dicha conciencia hipnoide se ha apoderado de toda existencia, o sea una histeria aguda.
Cuando se trate de un ataque repetido, que contiene un recuerdo, significara el retorno de
tal momento. Charcot ha expresado ya el pensamiento de que el ataque histérico seria el
rudimento de una condition seconde. Durante el ataque, el dominio sobre la inervacion
somatica aparece transferido a la conciencia 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 formarse primero, en estados hipnoides, un
contenido de representaciones, que luego, suficientemente crecido, se apodera de la
inervacion somatica y de la existencia del enfermo; durante un periodo de «histeria
aguda» crea sintomas duraderos y ataques, y desaparece luego, dejando algunos restos. Si
el sujeto logra recobrar el dominio de si mismo, tales restos supervivientes del contenido
hipnoide de representaciones retornan en ataques histéricos y le hacen volver
temporalmente a estados andlogos, susceptibles nuevamente de influencia y capaces de
acoger nuevos traumas. En esta situacion se establece con frecuencia una especie de
equilibrio entre los grupos psiquicos reunidos en el mismo individuo. El ataque y la vida
normal caminan paralelamente, sin influirse entre si. El ataque surge entonces
espontaneamente como suelen también surgir en nosotros los recuerdos, pero puede
también ser provocado del mismo modo qué, seguin las leyes de la asociacion, nos es dado
despertar cualquier recuerdo. La provocacion del ataque puede resultar de la excitacion de
una zona histerdgena o de un nuevo suceso analogo al patdgeno. Esperamos poder
demostrar que entre ambas condiciones, aparentemente tan diversas, no existe diferencia
alguna esencial, y que en ambos casos es herido un recuerdo hiperestético. En otras
ocasiones, el equilibrio indicado es muy estable y el ataque aparece, como manifestacion
del resto de conciencia hipnoide, en cuanto el sujeto sufre, por fatiga u otra causa
cualquiera, una disminucion de su capacidad funcional. El ataque puede también surgir en
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estos casos, despojado de significacion primitiva, como una simple reaccion motora. Como
tema de subsiguientes investigaciones queda aun el referente a las condiciones de las
cuales pueda depender el que una individualidad histérica se manifieste en ataques, en
sintomas permanentes o en una mezcla de ambos fenémenos.

V. Resulta ya comprensible como el método psicoterdpico que aqui exponemos actua
curativamente. Anula la eficacia de la representacién no descargada por reaccion en un
principio, dando salida, por medio de la expresion verbal, al afecto concomitante, que
habia quedado estancado, y llevandola a la correccion asociativa por medio de su
atraccion a la conciencia normal (en una ligera hipnosis) o de su supresion por sugestion
médica, como sucede en los casos de somnambulismo con amnesia. La aplicacion de este
procedimiento nos parece constituir un importante progreso terapéutico. Naturalmente no
curamos la histeria, en tanto es disposicién, ni conseguimos nada contra el retorno de
estados hipnoides. Tampoco, durante el estado productivo de una histeria aguda, puede
evitar nuestro procedimiento que los fendmenos trabajosamente suprimidos queden
sustituidos enseguida por otros. Pero cuando, pasado este estado, s6lo quedan algunos
restos del mismo, en calidad de sintomas permanentes y ataques histéricos, nuestro
método, actuando radicalmente, logra suprimirlos con frecuencia para siempre y nos
parece superar en mucho la eficacia de la supresion sugestiva directa, tal y como hoy es
empleada por los psicoterapeutas. Si bien tenemos conciencia de haber avanzado algunos
pasos hacia el descubrimiento del mecanismo psiquico de los fenémenos histéricos por el
camino que Charcot fue el primero en iniciar con la explicacion e imitacion experimental
de las paralisis histerotraumaticas, no se nos oculta, sin embargo, que nuestros trabajos no
nos han acercado sino al conocimiento del mecanismo de los sintomas histéricos y no al de
las causas internas de la histeria. No hemos hecho sino rozar la etiologia de la histeria y
s0lo hemos podido aclarar, en realidad, las causas de las formas adquiridas, o sea la
importancia del factor accidental en la neurosis.

APORTACIONES A LA COMUNICACION PRELIMINAR DE LOS «ESTUDIOS SOBRE
LA HISTERIA»®

CARTA A JOSEF BREUER. 1892 [1941]. 29-6-1892

Mi estimado Breuer: La inocente satisfaccion con que le entregué esas pocas paginas mas
ha cedido el lugar a la inquietud que tan a menudo acompana los incesantes dolores de la
reflexion. Me atormenta, en efecto, el problema de como serd posible dar una imagen
bidimensional de algo tan corpdreo como nuestra teoria de la histeria. Sin duda alguna, la
cuestion decisiva es si habremos de darle una exposicion historica, comenzando con todas
las historias clinicas, o con las dos mejores entre ellas, o si no convendria mas bien
empezar con una enunciacion dogmatica de las teorias que hemos elaborado a modo de

13 Titulo en alemén: Beitriige zu den «Studien Uber Hysterie».
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explicacion. Por mi parte, me inclino mas a esto ultimo, y optaria por distribuir el material
de la siguiente manera™:

1) Nuestras teorias:

a) El teorema de la constancia de las sumas de excitacion.

b) La teoria de la memoria.

c) El teorema segtn el cual los contenidos de diferentes estados de consciencia pueden ser
asociados entre si.

2) La génesis de los sintomas histéricos crénicos: suenos, autohipnosis, afecto y accién del
trauma absoluto. Los tres primeros factores se relacionan con la disposicion; el tltimo, con
la etiologia. Los sintomas cronicos corresponderian al mecanismo normal; representan
[intentos de reaccién, en parte por vias anormales; su cardcter histérico reside en su
persistencia. La razon de su persistencia radica en el teorema c)] desplazamientos, en parte
por vias anormales (modificacion interna), de sumas de excitacion [tema subsidiario] que
no han sido liberadas. Motivo del desplazamiento: intento de reaccién; motivo de la
persistencia: teorema c) del aislamiento asociativo. -Comparacion con hipnosis-. Tema
subsidiario: Sobre la indole del desplazamiento: Localizacion de los sintomas histéricos
crénicos.

3) El ataque histérico: también es un intento de reaccién por la via del recuerdo, etc.
4) La génesis de los estigmas histéricos: sumamente oscura, solo insinuaciones.

5) La férmula patoldgica de la histeria: histeria disposicional e histeria accidental. La serie
[complementaria®®] que yo he establecido. La magnitud de las sumas de excitacidn,
concepto del trauma, el estado segundo de consciencia.

SOBRE LA TEORIA DEL ACCESO HISTERICO. (En colaboracién con Josef Breuer). 1892
[1940]

Hasta donde alcanza nuestra informacion no se ha propuesto hasta ahora ninguna teoria
del ataque histérico, sino sélo una descripcién del mismo, hecha por Charcot, que se
refiere al grande attaque hystérique, mas bien raro en su manifestacion completa. Tal ataque
«tipico» consta, segin Charcot, de cuatro fases: 1) la fase epileptoidea; 2) los grandes

14 En el original, los cinco subsiguientes parrafos numerados son sélo apuntes condensados al
extremo. Se traducen aqui literalmente, pero su significacion mas completa podra colegirse con
ayuda de las versiones, mucho mas explicitas, contenidas en los otros dos borradores. Las palabras
del segundo parrafo encerradas entre corchetes se encuentran tachadas en el manuscrito. (Nota de
Strachey, 1950.)

15 Agregado por el traductor. (N. del T.)
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movimientos; 3) la fase de las attitudes passionelles; 4) el délire terminal®®. En la medida en
qué una o varias de estas fases se independizan, se prolongan, se modifican o desaparecen,
surgen, de acuerdo con Charcot, todas las multiples formas de ataques histéricos que el
médico tiene ocasion de observar mucho mas frecuentemente que el tipico grande attaque.

Esta descripcidon nada nos dice sobre una posible conexion entre las distintas fases sobre el
significado que el ataque tiene en el cuadro general de la histeria ni sobre las
modificaciones de los ataques en los casos individuales. Quiza no estemos errados al
suponer que la mayoria de los médicos tienden a concebir el ataque histérico como una
«descarga periddica de los centros motores y psiquicos de la corteza cerebral».

Hemos logrado nuestras concepciones sobre el ataque histérico tratando casos de esta
enfermedad por medio de la sugestion hipndtica e investigando sus procesos psiquicos,
durante el ataque mismo, por medio del interrogatorio en plena hipnosis. Asi dejamos
establecidos los siguientes postulados para el ataque histérico, pero debemos anticipar qué
para la explicacion de los fendmenos histéricos consideramos imprescindible aceptar una
disociacion, una escision del contenido de la consciencia.

1) El contenido invariable y esencial de un ataque histérico (recurrente) es el retorno de un
estado psiquico que el paciente ya ha vivenciado alguna vez, o sea, en otros términos, es el
retorno de un recuerdo. Consideramos, pues, que el elemento esencial del ataque histérico
radica en la fase de las attitudes passionelles de Charcot. En muchos casos es bien evidente
que esta fase implica un recuerdo de la propia vida del paciente, recuerdo que es, a
menudo, siempre uno y el mismo. En otros casos, sin embargo, parece faltar semejante
fase, y el ataque se manifiesta como si consistiera tinicamente de fendmenos motores -
sacudidas epileptoideas, estados de inquietud cataléptica o hipnoidea-, pero atin en tales
casos el examen durante la hipnosis evidencia sin lugar a dudas la intervencién de un
proceso mnemonico psiquico, igual al que en otros casos se manifiesta abiertamente en la
phase passionelle. Los fenémenos motores del ataque nunca se presentan inconexos de su
contenido psiquico; ya constituyen la expresion general de la emocion concomitante, ya
corresponden exactamente a las acciones implicitas en el proceso mnemonico alucinatorio.

2) El recuerdo que forma el contenido del ataque histérico no es un recuerdo cualquiera,
sino que es el retorno de aquella vivencia que caus6 el desencadenamiento de la histeria, o
sea el trauma psiquico. Una vez mas, esta circunstancia es bien evidente en aquellos casos
clasicos de histeria traumatica que Charcot demostrd en pacientes del sexo masculino, y en
los cuales un individuo no histérico anteriormente cae de pronto en la neurosis después de
un susto unico e intenso, como un accidente de ferrocarril, una caida, etc. En tales casos, el
contenido del ataque consiste en la reproduccion alucinatoria de aquel suceso que puso en
peligro la vida del sujeto, acompafada quiza por el tren de ideas y por las impresiones
sensoriales que se originaron en esa ocasion. La conducta de dichos pacientes, empero, no
discrepa en modo alguno de la histeria femenina comun, sino que constituye un ejemplo

16 Estas designaciones clinicas de Charcot se hallan en francés en el original (N. del T)
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por excelencia de la misma. Si se examina con el método arriba indicado el contenido de
los ataques de una de estas mujeres histéricas, aparecen vivencias que por su naturaleza
son igualmente aptas para actuar como traumas (sustos, mortificaciones, defraudaciones).
Aqui, sin embargo, el gran trauma unico es reemplazado a menudo por una serie de
traumas menores, vinculados por sus similitudes o por representar partes de una misma
historia de infortunios. Por consiguiente, tales enfermas también sufren con frecuencia
ataques de distinta especie, cada uno con su contenido mnemonico particular. Esta
circunstancia nos induce a extender considerablemente el concepto de la histeria
traumatica. En un tercer grupo de casos, el contenido de los ataques consta de recuerdos a
los cuales de por si no se conferiria cardcter traumatico, pero que evidentemente lo
adquieren por el hecho de haber coincidido con un momento en el cual la disposicion
histérica del sujeto se hallaba patoldgicamente exaltada, promoviéndolos asi a la categoria
de traumas.

3) El recuerdo que forma el contenido del ataque histérico es un recuerdo inconsciente o,
expresado con mayor propiedad, pertenece al estado segundo de consciencia que toda
histeria presenta en forma mdas o menos altamente organizada. Por tanto, dicho recuerdo
falta totalmente en la memoria del paciente cuando éste se halla en su estado normal, o
bien sélo aparece de manera sumaria. Si logramos atraer tal recuerdo totalmente a la
consciencia normal, cesa su capacidad de producir ataques. En el curso del ataque mismo
el paciente se encuentra total o parcialmente sumido en el estado segundo de consciencia.
En el primer caso, todo el ataque queda cubierto por la amnesia durante la vida normal; en
el segundo caso, el paciente se percata del cambio de su estado y de sus manifestaciones
motrices, pero el proceso psiquico operado durante el ataque le queda oculto. Con todo,
éste siempre puede ser evocado por la hipnosis.

4) El problema del origen del contenido mnemonico de un ataque histérico coincide con el
de las condiciones que determinan si una vivencia particular (una representacién, una
intencion, etc.) ha de ser incorporada a la segunda consciencia, en lugar de ingresar a la
consciencia normal. De estas condiciones determinantes hemos hallado dos con certeza en
los casos de histeria. Si el histérico quiere olvidar intencionalmente una vivencia o si trata
de repudiar, inhibir y suprimir violentamente una intencion, una representacion, estos
actos psiquicos ingresan consiguientemente en el estado segundo de consciencia, desde
éste producen sus efectos permanentes y el recuerdo de los mismos retornan como ataque
histérico. (Histeria de las monjas, de las mujeres abstinentes, de los nifios bien educados,
de las personas con inclinacion al arte, al teatro, etc.) Ingresan asimismo al estado segundo
de consciencia todas aquellas impresiones que han sido recibidas en el curso de estados
psiquicos extraordinarios (conmociones afectivas, estados de éxtasis, autohipnosis). Cabe
agregar que estas dos condiciones determinantes a menudo se combinan entre si por
vinculos internos y qué, ademas de ellas, pueden existir atn otras.

5) El sistema nervioso tiene la tendencia de mantener constante, en sus condiciones
funcionales, algo que cabe denominar «suma de excitacién». Procura mantener esta
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precondicion de la salud, resolviendo asociativamente todo incremento sensorial de la
excitacion o descargandolo por medio de una reaccion motriz apropiada. Si partimos de
este teorema -qué, por otro lado, es de mucho mas amplio alcance- se comprueba que las
experiencias psiquicas que forman el contenido de los ataques histéricos poseen una
caracteristica en comun. Todas ellas son, en efecto, impresiones que han quedado privadas
de una descarga adecuada, ya sea porque los pacientes rehusaron resolverlos por miedo a
conflictos psiquicos dolorosos, ya sea porque (como en el caso de las impresiones sexuales)
se lo impidieron el pudor o las circunstancias sociales o, finalmente, porque sufrieron esas
impresiones en el curso de estados en los cuales el sistema nervioso era incapaz de
enfrentar su resolucion. Alcanzase por este camino, ademads, una definicion del trauma
psiquico que ha de ser provechosa para la teoria de la histeria: toda impresion que el
sistema nervioso tiene dificultad en resolver por medio del pensamiento asociativo o de la
reaccion motriz se convierte en un trauma psiquico.

NOTA «111». 1892 [1941]

En lo que antecede hubimos de aceptar, como un hecho de observacién que los recuerdos
subyacentes a los fendmenos histéricos no se encuentran en la memoria accesible al
paciente, mientras que pueden ser evocados con alucinatoria vivacidad en el estado de
hipnosis. También hemos sefialado que una serie de tales recuerdos se refieren a sucesos
ocurridos en condiciones particulares, como la cataplexia provocada por sustos, estados
crepusculares, la autohipnosis y otros semejantes, cuyos contenidos se sustraen a la
vinculaciéon asociativa con la consciencia normal. Por tanto, hasta ahora nos fue imposible
considerar las condiciones patogenas de los fendmenos histéricos sin apoyarnos en cierta
hipotesis, tendiente a caracterizar la disposicion histérica, una hipoétesis segtin la cual la
histeria implica una propensién a la disociacién temporaria del contenido de la
consciencia y a la separacion de complejos ideacionales particulares, que no se hallan
asociativamente conectados. Asi, buscamos la esencia de la disposicion histérica en la
circunstancia de que tales estados surgen en ella espontaneamente (por causas internas), o
bien son facilmente provocados por influencias exteriores, siendo complementariamente
variable la participacion relativa de cada factor.

A dichos estados los hemos calificado de hipnoideos y sefialamos como su caracteristica
esencial que sus contenidos se hallan mas o menos aislados del restante contenido de la
consciencia, quedando asi privados de la posibilidad de su resolucion asociativa, tal como
en el suefo y en la vigilia -modelos de dos estados psiquicos distintos- no tendemos a
asociar, sino solo a [...] entre si'’. En las personas con disposicion histérica, un afecto
cualquiera podria llevar a tal separacion, y una impresion recibida en el curso del afecto

17 En esta sentencia no se conoce ni la palabra omitida entre corchetes ni su ordenamiento exacto.
James Strachey le ha dado el siguiente sentido: «De idéntica manera, en el caso del sonar y de la
vigilia - modelo de dos estados psiquicos distintos - no tendemos a establecer asociaciones entre
ellos, sino sblo dentro de ellos». (N. del T.).
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convertiriase asi en un trauma, aunque por si misma no fuese susceptible de ejercer tal
accion. Ademas, la impresion misma también podria producir dicho efecto. En su forma
plenamente desarrollada, estos estados hipnoideos, asociables entre si, representan la
condition séconde, etc., que tan bien conocemos a través de los casos clinicos. Siempre
existirian, empero, rudimentos de tal disposiciéon, que podrian ser desarrollados por
traumas apropiados, aun en personas no predispuestas. La vida sexual se presta
particularmente para formar el contenido [de tales traumas'], debido al profundo
contraste en que se encuentra con el resto de la personalidad y a la imposibilidad de
abreaccionar sus contenidos ideacionales. Se comprenderd que nuestra terapia consista en
anular los efectos de las representaciones no abreaccionadas, ya sea haciendo revivir el
trauma en el estado somnambulico, para luego abreaccionarlo y corregirlo, ya sea
llevandolo a la consciencia normal en el estado de hipnosis ligera.

HISTORIALES CLINICOS®. 1895

1) LA SENORA EMMY DE N. (cuarenta afos) de Livonia.

El dia 1 de mayo de 1889 comencé a prestar asistencia médica a una sefiora de
aproximadamente cuarenta afios, cuyo padecimiento y personalidad llegaron a inspirarme
tan vivo interés, que hube de dedicarle gran parte de mi tiempo, poniendo un tenaz
empeno en lograr su curacion. Tratabase de una histérica a la que no presentaba dificultad
alguna sumir en estado de somnambulismo, y habiendo advertido esta circunstancia,
decidi emplear con ella el método iniciado por Breuer de la investigacion en la hipnosis,
método que me era conocido por los datos que mi colega hubo de proporcionarme sobre el
historial clinico de su primera paciente. Era éste mi primer ensayo de dicho método
terapéutico: estaba ain muy lejos de dominarlo y, en realidad, no llegué a profundizar
suficientemente en el analisis de los sintomas patoldgicos, ni tampoco lo ajusté a un plan
suficientemente regular. Para dar una idea precisa del estado del enfermo y de mi propia
conducta médica, creo ha de ser lo mejor transcribir aqui las notas diarias tomadas por mi
durante las tres primeras semanas del tratamiento. En llamadas e intercalaciones iré dando
cabida al mejor conocimiento que sobre algunos puntos me ha proporcionado mi
experiencia ulterior.

1 de mayo de 1889.- Encuentro a la paciente, mujer de aspecto aun juvenil y rasgos
fisondmicos muy finos y caracteristicos, tendida en un divén, con un almohadon bajo la
nuca. Su rostro presenta una expresion contraida y doliente. Tiene los ojos entornados, la
mirada baja, fruncido el entrecejo e intensamente sefialados los surcos nasolabiales. Habla

18 Estas palabras entre corchetes han sido incluidas por los recopiladores de la edicién alemana. (N.
del T.).
19 No se incluye el caso de Breuer «fraulein Anna O.».
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trabajosamente y en voz muy baja. A veces tartamudea, presa de una afasia espasmodica.
Sus dedos, entrelazados, muestran una constante agitacion. Frecuentes contracciones, a
manera de «tics», recorren los musculos de su cara y cuello, algunos de los cuales,
especialmente el esternocleidomastoideo, resaltan plasticamente. Con frecuencia se
interrumpe al hablar para producir un singular sonido inarticulado®. Su conversacién es
perfectamente coherente y testimonio de una cultura y una inteligencia nada comunes. De
este modo me resulta tanto mas extrafio ver que cada dos minutos se interrumpe de
repente, contrae su rostro en una expresion de horror y repugnancia, extiende una mano
hacia mi con los dedos abiertos y crispados y exclama con voz cambiada y llena de
espanto: «jEstése quieto! No me hable! {No me toque!» se halla, probablemente, bajo la
impresion de una terrorifica alucinacion periddica y rechaza con tales exclamaciones la
intervenciéon de toda persona extrafia®. Este fendmeno cesa luego tan repentinamente
como surgio, y la enferma contintia la interrumpida conversacion sin aludir para nada a
aquél, ni tampoco excusar o aclarar su conducta, por lo cual es de sospechar que no se ha
dado cuenta de la interrupcion®.

Sobre sus circunstancias personales me es conocido lo siguiente: su familia, originaria de la
Alemania Central, reside, hace ya dos generaciones, en las provincias rusas del mar
Baltico, en las cuales se halla ricamente afincada. De catorce hermanos que fueron -ella
hacia el niimero trece-, sdlo cuatro quedan con vida. Su madre, mujer enérgica y severa, la
habia educado cuidadosamente aunque con excesivo rigor. A los veintitrés afios cas6 con
un rico industrial, muy inteligente y laborioso, pero mucho mayor que ella, el cual murié
repentinamente de un ataque al corazon, después de corta vida matrimonial. Este doloroso
acontecimiento y las preocupaciones y disgustos que le ha originado la educacion de sus
dos hijas, las cuales cuentan hoy dieciséis y catorce afios respectivamente, y han sido
siempre muy enfermizas, hallandose afectadas de diversas perturbaciones nerviosas,
constituyen, segun ella, las causas de su padecimiento. Desde la muerte de su marido,
hace catorce afos, ha estado siempre enferma, con mayor o menor intensidad. Hace cuatro
afios, un tratamiento combinado de masaje y bafios eléctricos le procurd un pasajero alivio.
Fuera de esto, todos sus esfuerzos para recobrar la salud han sido totalmente infructuosos.
Ha viajado mucho y da muestras de vivo interés intelectual. Actualmente reside en una
finca que posee a orillas del Baltico, proxima a una importante ciudad. Pero hace cuatro
meses hubo de sentirse peor, y se trasladé a Abazia buscando en vano un alivio a sus
males, y luego, de aqui a Viena, donde lleva seis semanas sometida a tratamiento por una
de nuestras primeras autoridades médicas.

2 Este sonido se componia de varios tiempos. Colegas mios aficionados a la caza, que tuvieron
ocasién de oirlo, compararon sus tltimas modulaciones con el canto del gallo silvestre.

2 Las palabras de la enferma constituian, en efecto una férmula protectora, cuya explicacién
hallamos después. Ulteriormente he vuelto a observar tales férmulas protectoras en una
melancolica, que intentaba dominar por este medio los pensamientos que la atormentaban (malos
deseos con respecto a su marido y a su madre, blasfemias, etc.).

22 Tratabase de un delirio histérico que alternaba con el estado normal de conciencia, analogamente
a como «tic» se introduce en un movimiento sin perturbarlo ni fundirse con éL
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Al acudir a mi acepta sin objecion alguna mi propuesta de separarse de sus hijas,
dejandolas al cuidado 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 sobresalto cada vez que la puerta de su habitacion se abre
inesperadamente. En consecuencia, recomiendo al personal del establecimiento que no
entre sino después de llamar y oir la contestacion de «jAdelante!». A pesar de esto, la
paciente se estremece cada vez que alguien entra. En este dia se queja principalmente de
frio y dolores en la pierna derecha. Le prescribo banos templados y masaje en todo el
cuerpo dos veces al dia. Es extraordinariamente asequible a la hipnosis. Poniendo un dedo
ante sus ojos y ordenandole: «jDuerma usted!», cae en el acto hacia atrds, con una
exclamacion de confusidn y estupor. Le sugiero un suefo tranquilo, mejoria de todos sus
sintomas, etc., y me escucha con los ojos cerrados, pero dando muestras de intensa
atencion, mientras que su fisonomia va serendndose poco a poco, hasta adquirir una
expresion completa de paz.

Después de la primera sesion de hipnosis conserva un oscuro recuerdo de mis palabras
durante aquélla, pero a partir de la segunda se presenta un somnambulismo total
(amnesia). Antes de comenzar el tratamiento le habia anunciado que iba a hipnotizarla, a
lo cual no puso objecion 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®. El tratamiento de bafios templados, masaje y sugestion hipnética fue
continuado en los siguientes dias. La enferma dormia bien, se reponia a ojos vistas y
pasaba la mayor parte del dia tranquila y reposada. Le estaba permitido ver a sus hijas,
leer y despachar su correspondencia. El dia 8 de mayo, en mi visita matinal, me relata
terrorificas historias de animales, hallandose aparentemente en estado normal. Asi, me
senala un ejemplar del Frankfurter Zeitung y me dice haber leido en él que un muchacho,
aprendiz, ha maniatado a un nifio y le ha introducido en la boca un ratén blanco,
muriendo el nifio del susto. Luego me cuenta que el doctor K. ha remitido a Tiflis un cajéon
lleno de ratas blancas. Una profunda expresion de espanto acompana sus palabras.
Extendiendo hacia mi su mano crispada, exclama repetidamente: «jEstése quieto! jNo me
hable! {No me toque! Mire que si en mi cama hubiera escondido alguno de esos bichos!...
(Espanto.) jFigurese lo que pasara al abrir el cajon! jEntre las ratas hay una muerta, to-da
ro-i-da!»

2 Al despertar de la hipnosis miraba un instante en torno suyo, como desorientada; fijaba luego sus
ojos en mi, pareciendo entonces recobrarse; se ponia los lentes, que se habia quitado antes de caer
en el suefo hipnédtico, y se mostraba después animada y completamente duefia de si. Aunque en el
curso del tratamiento, que el primer afio duro siete semanas y ocho el segundo, hablamos de toda
clase de cuestiones, y aunque durante todo este tiempo celebramos dos sesiones diarias de
hipnotismo, 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.

-21-



www.philosophia.cl / Escuela de Filosofia Universidad ARCIS

Durante la hipnosis me esforcé en disipar tales alucinaciones zooldgicas. Mientras la
enferma dormia, cogi el periddico y encontré la noticia de que un muchacho, aprendiz,
habia sido objeto de malos tratos, pero sin que se tratara en ella para nada de ratas ni
ratones. Esto ultimo constituia, pues, un delirio de la enferma, agregado por ella a su
lectura. Por la tarde le hablé de nuestra conversacion matinal sobre las ratas blancas. No
recuerda nada de ella, se asombra de haber dicho tales cosas y acaba riendo alegremente®.
Antes de mi visita ha tenido algo de jaqueca, pero «muy corta; sdélo le ha durado dos
horas». Durante la hipnosis la invito a hablar, consiguiéndolo después de leve esfuerzo.
Habla en voz baja y reflexiona un momento antes de cada respuesta. Su expresion cambia
correlativamente al contenido de su relato, serenandose en cuanto pongo fin, por
sugestion, a la impresion que el mismo le causa. Le pregunto por qué se asusta con tanta
facilidad, y me responde: «Son recuerdos de mi primera infancia.» ;De qué época?
«Primeramente, de cuando tenia 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 metida en el atatud;
después, de cuando mi hermano, teniendo yo ocho afios, me asustaba disfrazandose de
fantasma con una sdbana blanca, y por ultimo, de cuando, a los nueve afios, entré a ver el
cadaver de mi tia y, hallindome ante él, se le abrid de repente la boca.» Esta serie de
motivos traumaticos, que la paciente me comunica en respuesta a mi pregunta de por qué
era tan asustadiza, debia de hallarse ya constituida y organizada en su memoria, pues en
caso contrario no le hubiera sido posible buscar y reunir, en un espacio tan breve como el
que medid entre mi pregunta y su contestacion, los recuerdos de sucesos pertenecientes a
épocas tan diversas de su infancia. Al finalizar cada uno de los fragmentos de su relato
experimenta contracciones generales y muestra una expresion de espanto. Después del
ultimo abre con violencia la boca y respira como angustiada. Las palabras
correspondientes a la parte temerosa de su relato surgen trabajosa y anhelantemente de
sus labios. Por fin vuelve a serenarse su fisonomia. Preguntada, confirma que durante su
narracion veia plasticamente ante si, con sus colores correspondientes, 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

% La subita interpolacion de un delirio en el estado de vigilia era en esta enferma un fenémeno
frecuente. Solia lamentarse de que en la conversaciéon daba a veces respuestas desacordes e
ininteligibles para sus interlocutores. En mi primera visita, habiéndole preguntado cuantos afios
tenia, me contestd con toda seriedad: «Soy una mujer del siglo pasado», y semanas después me
explico que, en su delirio pensaba por entonces en una preciosa cémoda antigua que habia
adquirido recientemente. A esta cdmoda se referia la fijacién cronolédgica expresada por la sujeto
cuando, al preguntarle su edad, le di ocasién para hacer alguna manifestacion referente a épocas.
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escenas en las que intervienen animales y cadaveres. Mi terapia consiste en desvanecer
tales imagenes de manera que no puedan volver a surgir ante sus ojos. Para robustecer la
sugestion 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 mafana ha tenido dolores de estémago, que ya se le iniciaron ayer en el jardin,
donde permanecié demasiado tiempo con sus hijas. Accede, sin dificultad, a limitar a dos
horas y media la permanencia de aquéllas a su lado. Pocos dias antes se habia reprochado
tenerlas muy abandonadas. Hoy la encuentro algo excitada; muestra la frente contraida,
produce el singular chasquido antes descrito y se interrumpe, con frecuencia, al hablar.
Durante el masaje me cuenta que la institutriz de sus hijas ha traido consigo un atlas de
historia de la civilizacion, en el que habia estampas -unos indios disfrazados de animales-
que la han asustado mucho. «jImaginese que de repente adquieran vida!...» (Espanto.) En
la hipnosis le pregunto por qué la han asustado tanto aquellas estampas, siendo asi que ya
no le dan miedo los animales, y me contesta que la han recordado visiones que tuvo
cuando la muerte de su hermano (teniendo ella diecinueve afios). Sobre este recuerdo
volveré mas adelante.

Luego le pregunto si ha hablado siempre interrumpiéndose y tartamudeando de cuando
en cuando, y desde qué tiempo padece aquel «tic» (el singular chasquido)®. Responde que
el tartamudeo es un fendmeno de su enfermedad, y que el «tic» lo tiene desde una vez
que, hace cinco anos, se hallaba velando a su hija menor, enferma de gravedad, y se
propuso guardar el mas absoluto silencio. Intento debilitar la importancia de este recuerdo
diciéndole que, después de todo, a su hija no le ha pasado nada, etcétera. Ella: «Pero el
"tic" me vuelve cada vez que me asusto o me sobresalto.» Le mando no asustarse mas de
las estampas de los indios. Lo que deben causarle es risa, y ella misma habra de llamarme
la atencién sobre aquéllas. Asi sucede, en efecto, al despertar. 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 ello sin la menor sefial de miedo y con rostro
sereno. En esto entra inesperadamente el doctor Breuer, acompanado por el médico del
sanatorio. La paciente se asusta y da muestras repetidas de gran excitacién, de manera que
los dos visitantes abandonan enseguida la estancia. Entonces explica su excitacion
diciendo que la habitual apariciéon del médico del sanatorio con los otros visitantes la
impresiona desagradablemente.

Durante esta sesion de hipnotismo hago, ademads, desaparecer, por medio de pases, el
dolor de estomago, y digo a la paciente que después de la comida esperard que se le
vuelva a iniciar pero que no sera asi.

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

% En estado de vigilia, la habia interrogado ya sobre el estado del «tic». Su respuesta fue: «No sé.
Hace mucho tiempo que lo tengo».
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conciencia de su mejoria, se burla del tratamiento prescrito por mi antecesor. Hacia ya
tiempo que tenia intencion de sustraerse a €l, pero no encontraba una formula cortés para
llevarlo a cabo, hasta que una observacion del doctor Breuer, al que consultd una vez, le
proporcion6 una salida. Viendo que parezco extrafnar su relato, se asusta y me reprocha
vivamente haber cometido una indiscreciéon, pero se deja luego tranquilizar,
aparentemente, por mi. No ha tenido dolores de estomago, a pesar de haberlos esperado.
En la hipnosis le digo que me comunique otros sucesos mas que la hayan atemorizado
duraderamente, y con igual prontitud que la vez primera me relata otra serie de ellos,
procedentes de afos posteriores, afirmando de nuevo que ve con frecuencia ante si dichas
escenas, con todos sus detalles. Teniendo quince afios vio cémo se llevaban al manicomio a
una prima suya; quiso pedir auxilio, pero no pudo, y perdi6 la voz hasta la noche de aquel
dia. Como durante el estado de vigilia suele hablarme muchas veces de manicomios y
sanatorios para enfermos mentales, la interrumpo y la invito a comunicarme otras
ocasiones de su vida en las que se haya tratado de locos. Me cuenta entonces que su madre
estuvo también algin tiempo en un manicomio. Ademas, tuvieron una criada que habia
servido a una sefiora, internada después en uno de tales establecimientos, y que solia
referirle historias terrorificas a ellos referentes, tales como la de que los enfermos eran
atados a la silla y cruelmente golpeados, etc. Durante este relato, la enferma crispa 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 manicomios, y le aseguro que
en adelante podrd oir hablar de estos establecimientos sin que ello suponga relacion
alguna con su propia persona. Estas palabras devuelven a su rostro la serenidad.

Luego contintia su relacion de recuerdos atemorizantes. Teniendo quince afios encontrd
un dia a su madre tendida en el suelo, conmocionada por los efectos de un rayo caido en
las proximidades, y cuatro afios después, al volver un dia a su casa, la hall6 muerta, con el
rostro todo contraido. Naturalmente, me es mucho mas dificil debilitar estos recuerdos.
Después de largas explicaciones le aseguro que en adelante tampoco verd ante si tales
imagenes sino de un modo muy borroso y palido. Por ultimo me cuenta qué, teniendo
diecinueve afos, alzd una piedra, y al ver un sapo bajo ella perdié el habla durante
algunas horas®. En esta hipnosis me convenzo de que sabe todo lo que en la sesion
anterior sucedid, mientras que en estado de vigilia no recuerda nada de ello.

10 de mayo, por la mafiana.- Hoy ha tomado, por vez primera, un bafo de salvado, en lugar
del bafo caliente habitual. La encuentro con expresion 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 incomodidad del bafio en el que se ha bafiado,
demasiado corto.

Durante el masaje comienza de nuevo a reprocharse su indiscrecion del dia anterior con
respecto al doctor Breuer; la tranquilizo con la piadosa mentira de que sabia todo lo

2 Un simbolismo especial debi6é de hallarse enlazado aqui, sin duda a la imagen del sapo; pero,
desgraciadamente, no me ocupé de investigarlo.
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sucedido antes de contarmelo ella, y de este modo desaparece su excitacion (chasquidos,
contraccion del rostro). Mi influencia sobre la enfermedad se manifiesta ya siempre desde
el comienzo de la sesion de masaje. Recobra la tranquilidad y la claridad intelectual, y
encuentra, sin necesidad de interrogarla en la hipnosis, los motivos de su malestar
anterior. La conversacion que mantiene conmigo durante el masaje no es tampoco tan falta
de significaciéon como parece, sino que contiene la reproduccién casi completa de los
recuerdos y nuevas impresiones que han influido sobre ella desde nuestra ultima
entrevista, y recae con frecuencia, inesperadamente, sobre reminiscencias patogenas, que
la misma enferma se prohibe sin necesidad ya de invitacion por mi parte. Sucede como si
se hubiera apropiado mi procedimiento y utilizara la conversacién aparentemente sin
objeto y guiada tan sélo por la casualidad para completar la hipnosis. De este modo llega
hoy a hablar de su familia, y mediante toda clase de rodeos, a la historia de un primo suyo
-hombre raro y de inteligencia limitada-, al que sus padres hicieron extraer en una sesién
toda la dentadura. Este relato se desarrolla acompanado de gestos de espanto y repetida
exclamacion de la formula protectora: «jEstése quieto! No me hable! No me toque!»
Después vuelve a serenarse 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 somnambulismo, de la cual, despierta, creia no saber nada.

En la hipnosis vuelvo a preguntarle qué es lo que le ha disgustado, y recibo las mismas
respuestas, pero en orden inverso: 1° Su indiscreciéon del dia anterior. 2' Los dolores
causados por la incomodidad del bafio. Hoy le pido me explique la significacion de las
frases «jEstése quieto!», etc.,, y me dice que cuando tiene ideas angustiosas teme ver
interrumpido su curso, pues entonces se embrolla ain mds su pensamiento y crece su
malestar. La frase «jEstése quieto!» se explica por el hecho de que las figuras de animales
que se le aparecen en estados de malestar adquirian movimiento y se arrojaban sobre ella
en cuanto alguien hacia un movimiento ante su vista. Por ultimo, la advertencia «jNo 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 diecinueve
anos) la habia asido fuertemente entre sus brazos. 2°- Un conocido suyo habia sufrido un
subito ataque de locura hallandose de visita en su casa, y la habia agarrado de un brazo.
3°- Un caso andlogo que no recuerda con precision. 4°- Su hija menor, en el curso de una
enfermedad, se le habia abrazado, delirando, al cuello con tanta fuerza, que casi la ahoga.
Cuando este ultimo suceso, tenia la paciente veintiocho afios. No obstante pertenecer estos
sucesos a tan diversas épocas, la paciente me los refiere en rapida sucesion y dentro de una
sola frase, como si constituyeran un tnico acontecimiento en cuatro actos. Advirtiendo
que la funciéon de la féormula protectora es guardarla de la repeticion de sucesos
semejantes, hago desaparecer por sugestion tal temor y consigo asi que no vuelva a
pronunciarla.

Al volver por la tarde la encuentro muy contenta. Riendo, me cuenta haberse asustado de

un perrito que le ha ladrado en el jardin. Sin embargo, observo en ella cierta excitacion
interna, que sdlo desaparece después de preguntarme si me ha desagradado una
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observacion que me hizo el dia anterior durante el masaje y negarlo yo. Hoy, después de
un intervalo de solo catorce dias, ha vuelto a presentarsele el periodo. Le prometo
conseguir su regularizacion por medio de la sugestion hipnética, y fijo en la hipnosis un
intervalo de veintiocho dias”. Ademads le pregunto si recuerda lo dltimo que hubo de
relatarme y si no tiene idea de que ayer nos quedara algun punto por aclarar. Pero, como
era lo correcto, comienza por referirse a la frase «jNo me toque!», de la que tratamos en la
sesion matinal de hipnosis. Tengo, pues, que retrotraerla al tema del dia anterior, en el
cual la habia interrogado sobre el origen de su tartamudeo periddico, recibiendo por toda
contestacion un rotundo «No lo sé»®. Por esta razon le habia encargado que recordase
dicho extremo hasta la hipnosis de hoy, en la cual me da, sin reflexion previa ninguna,
pero muy excitada y con interrupciones espasmodicas del habla, la respuesta siguiente:
«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 cayé un rayo en un arbol delante de los
caballos, y los caballos se espantaron, y yo pensé: Ahora tienes que procurar no hacer
ruido ninguno, pues si gritas, los caballos se asustardn mas y el cochero no podra
retenerlos. Entonces empezd el tartamudeo.» Este deshilvanado relato la ha excitado
extraordinariamente. Luego me dice que el tartamudeo se inici6 a raiz del primero de los
sucesos referidos, pero desaparecid a poco, retornando después del segundo, andlogo,
para hacerse ya cronico.

Borro el recuerdo plastico de tales escenas y la invito 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 espasmodica®. Como la encuentro bien
dispuesta a proporcionarme aclaraciones, le pregunto también que otros acontecimientos
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 envio, en unién de
otra muchacha, a buscar un diccionario en una habitacién contigua, y al penetrar en ella
vio levantarse de una cama a una persona idéntica a la que habia dejado en la habitacion
de la que venia. Ante tan extrafia aparicion quedd 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 desaparezca de su fisonomia toda sefal de alteracion. 2°- Su hermano, enfermo por el
abuso de la morfina, sufria terribles ataques, en los cuales la asia fuertemente, asustandola.

7 Intervalo que se cumplié exactamente.

28 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 mas dificil recordar algo cuanto mayor esfuerzo habian realizado para expulsar de su
conciencia el suceso correspondiente.

2 Como se Ve, el «tic» de chascar la lengua y el tartamudeo espasmddico de la paciente son dos
sintomas que se retraen a motivos analogos y entrafian un mecanismo parecido.
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De este mismo suceso me habia hablado ya esta mafiana, y como prueba le pregunto en
qué otras ocasiones la habia asido alguien con violencia. Para mi mayor satisfaccion y
sorpresa reflexiona esta vez largo rato y pregunta luego, insegura: «;Mi hija pequefia?»,
siéndole ya imposible recordar los otros dos sucesos analogos que por la mafiana me habia
referido. Asi, pues, mi prohibicién y el sugerido desvanecimiento de tales recuerdos han
obrado eficazmente. 3°- Hallandose junto al lecho de su hermano una tia suya, que habia
acudido con el empefio de convertirle al catolicismo, asomd de repente su palido rostro
por encima de un biombo. Observando haber llegado aqui a la raiz de su constante temor
a las sorpresas, le pregunto cudles otras ha experimentado, obteniendo la siguiente serie: 1°
Un amigo, que pasaba temporadas en su casa, solia entrar furtivamente en las habitaciones
y asustar a los que en ellas estaban. 2° Después de la muerte de su madre enferm¢ de algtin
cuidado, y le fue prescrita una cura de aguas en determinado balneario. Hallandose en
éste, una loca, hospedada en su mismo hotel, se equivocd varias noches de habitacion y
entrd en la suya, llegando hasta la misma cama. 3* En su viaje desde Abazia a Viena, un
desconocido abrié cuatro veces la portezuela de su coche, queddndose mirdndola
fijamente cada una de ellas durante un gran rato. La singular conducta de aquel individuo
acabo por asustarla tanto, que llamo al revisor.

Como final, borro todos aquellos recuerdos, despierto a la paciente y le aseguro que
aquella noche dormira bien, suprimiendo por hoy la sugestion correspondiente en la
hipnosis. De la mejoria de su estado general testimonia su observaciéon de que hoy no ha
dedicado un solo momento a la lectura. Ella, qué, llevada antes por su interior
intranquilidad, tenia siempre que estar haciendo algo, vive ahora en un feliz ensuefio.

11 de mayo, por la maiiana.- Hoy es el dia sefialado por el doctor N. para reconocer a la hija
mayor de la paciente, que se ha quejado de trastornos de la menstruacion. Encuentro a mi
enferma algo intranquila; pero su excitacién se manifiesta ahora por signos somaticos mas
débiles que antes. De vez en vez exclama: «Tengo miedo; tanto miedo, que me parece que
voy a morirme.» Le 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. Hipnotizada luego, antes de la
visita del doctor N. me confiesa que tiene miedo de haberme ofendido con una
observacion que me hizo ayer durante el masaje, observacion que ahora le parece
descortés.

También le tiene miedo a todo lo nuevo, y, por tanto, al nuevo médico. Logro
tranquilizarla, y luego, despierta ya, se conduce muy bien en la visita del doctor N. Tan
solo dos veces da alguna muestra de sobresalto, pero no tartamudea ni chasca la lengua.
Terminada la visita, vuelvo a hipnotizarla para hacer desaparecer un posible resto de
excitacion. Esta 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 nuevo, que también puede ser bueno®. Por la tarde la encuentro muy

3% Ulteriormente se demostré que todas estas sugestiones de cardcter «instructivo» fallaban por
completo en esta paciente.
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tranquila, y en la conversacion que mantenemos antes de la hipnosis, se descarga de
muchos reparos y escrapulos. En la hipnosis le pregunto cuél es el suceso de su vida que
ha dejado en ella un efecto mas duradero y surge con mayor frecuencia en su memoria.
Respuesta: «La muerte de mi marido.» La invito a relatarme este suceso con todo detalle y
asi lo hace, dando muestras de profunda emocién 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 cay6 al suelo,
donde permanecié como muerto algunos minutos; 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 levantd de repente, la mir6 con
expresion extrafia y cayo muerto al suelo. Ella se tir6 de la cama y mandé llamar al
médico, pero todo fue inutil. La paciente hace aqui una pausa y continta luego: «La nifia
que por entonces habia yo dado a luz, y que sélo contaba unas semanas, estuvo enferma
durante mads de seis meses, y yo misma tuve también que guardar cama con pertinaces
fiebres.» A continuacion, adoptando una expresion de enfado, como cuando nos referimos
a una persona de la que estamos hartos, expone, cronoldgicamente ordenadas, todas las
molestias y preocupaciones que su higa menor le ha causado, «Durante mucho tiempo se
habia mostrado extrafia y anormal; gritaba y lloraba de continuo; no dormia, y sufria una
paralisis de la pierna izquierda, de cuya curacion llegaron a desesperar los médicos. A los
cuatro afios tenia visiones, y no andaba ni hablaba, de manera que llegaron a creerla
idiota. Los médicos declararon que padecia meningitis, mielitis y otras diversas afecciones
graves.» Al llegar aqui la interrumpo, indicindole que aquella nifia goza hoy de una
floreciente salud normal, y la despojo de la posibilidad de ver nuevamente aquellos tristes
sucesos, no solo desvaneciendo el recuerdo plastico, sino expulsando de su memoria toda
la reminiscencia, como si jamas hubiese existido en ella. Asimismo, le prometo que de este
modo cesard la temerosa espera de sucesos desgraciados que de continuo la atormentan y
desapareceran los dolores generales, de los que precisamente ha vuelto a quejarse durante
su relato, después de no haber hablado de ellos en varios dias®.

Para mi sorpresa, inmediatamente después de mi ultima sugestion, comienza a hablar del
principe L., cuya fuga de un manicomio constituia por entonces el suceso del dia, y
manifiesta nuevas representaciones terrorificas referentes a los establecimientos de este
género, tales como la de que para calmar a los enfermos se los somete a duchas heladas o
se los sujeta a un aparato giratorio que los hace dar vueltas rdpidas. Tres dias antes,
cuando me expresd por vez primera su miedo a los manicomios, habia yo interrumpido

31 En esta ocasion extremé demasiado mi energia. Afio y medio después, hallandose ya la paciente
en un relativo buen estado de salud, se me quejé de que no le era posible recordar sino muy
borrosamente ciertos acontecimientos muy importantes de su vida. Veia en ello una prueba de que
iba perdiendo la memoria, y yo me guardé muy bien de darle la explicacion real de aquella
particular amnesia. El éxito total de la terapia en este punto concreto dependié también,
indudablemente, de haber dejado que la enferma me relatase este recuerdo con todo detalle (mucho
mas ampliamente de lo que aparece en las notas), mientras que, en general, me contestaba con una
simple mencién de los sucesos.
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sus manifestaciones al terminar de contarme una primera historia -la de que los enfermos
eran amarrados a sillas-, y observo ahora que tales interrupciones son contraproducentes,
y que lo mejor es escuchar hasta el final las manifestaciones de la enferma sobre cada
punto concreto. La dejo, pues, agotar ahora el tema y borro las nuevas imagenes
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 estapida criada.
Observando que tartamudea un poco, le pregunto nuevamente de qué procede aquel
defecto. Silencio. «;No lo sabe usted?» «No.» «;Por qué?» (Con violencia y enfado.) «;Por
qué? Porque no bebo.» En esta manifestacion creo ver un resultado de mis sugestiones;
pero a seguida expresa el deseo de ser despertada, y yo accedo a ello®.

12 de mayo.- Contra mi esperanza, ha dormido poco y mal. La encuentro muy angustiada,
pero sin que su angustia se revele con los habituales signos somaticos. No quiere decir lo
que le pasa, y manifiesta inicamente haber tenido malos suefios y continuar viendo las
mismas cosas. «jQué espanto si de repente adquiriesen vida!» Durante el masaje me hace
varias preguntas que la apaciguan, y luego me relata la vida que hace en sus posesiones, a
orillas del Baltico, nombrandome a las personas importantes que residen en ciudades
vecinas y van a pasar temporadas a su casa, etc.

Hipnosis.- Ha tenido suefios horribles. Las patas y los respaldos de las sillas se convertian
en serpientes; un monstruo con pico de buitre se arrojaba sobre ella y la devoraba; otras
fieras la perseguian, etc. Luego pasa a relatar otros delirios zooldgicos, distinguiéndolos de
los anteriores con la advertencia: «Esto es verdad» (y no un suefio). Asi, cuenta que una
vez (hace ya tiempo) fue a coger del suelo un vellén de lana, y cuando llegaba casi a
tocarlo vio que echaba a correr, pues era una rata blanca; otra vez, yendo de paseo, vio
acercarse a ella, saltando, un repugnante sapo... Observo, pues, que mi prohibicion general
ha sido totalmente inttil y que habré de desvanecer por separado cada una de estas
impresiones temerosas®. En el curso del didlogo llego a preguntarle por qué ha tenido
también dolores de estémago, y cual es el origen de los mismos. Por lo que habia
observado, estos dolores se le presentaban siempre que tenia un ataque de zoopsia. De
mala gana me responde que no sabe nada de lo que le pregunto, y le doy de plazo hasta

3 Hasta el dia siguiente no llegué a una clara comprension 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 contra el hecho de haber dado yo por terminado su relato antes de tiempo,
interrumpiéndola con mi sugestion final. Esto prueba -y muchas otras observaciones ulteriores lo
confirman- que la paciente vigilaba criticamente mi labor en su conciencia hipnética.
Probablemente me queria hacer el reproche de que perturbaba aquel dia su relato, como en dias
anteriores habia perturbado su narracién de los horrores de los manicomios; pero no se atrevié a
manifestarlo directamente, sino que reanudd el tema interrumpido ocultando los motivos que la
hacian volver sobre él. Al dia siguiente, una observacion critica de la enferma me hizo darme
cuenta del error cometido al interrumpirla.

3 Desgraciadamente no me ocupé, en este caso, de investigar la significacién de la zoopsia,
distinguiendo lo que la zoofobia tenia de horror primario, tal y como la presentan muchos
neurdpatas, desde la infancia, y lo que en ella habia de simbolismo.
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mafana para recordarlo. Entonces, francamente malhumorada ya, me dice que no debo
estar siempre preguntandole de donde procede esto o aquello, sino dejarla relatarme lo
que desee.

Accedo a ello, y sin otros preliminares, me dice: «Cuando se lo llevaron fuera, aun no
podia yo creer que estuviera muerto.» (Me habla, pues, nuevamente, de su marido, y de
este modo reconozco la causa de su mal humor en el hecho de haber sufrido bajo los
efectos de los restos retenidos en esta historia.) Después odio durante tres afios a su hija
menor, pues se decia que si el embarazo y el parto no se lo hubiesen impedido, hubiera
podido cuidar mejor a su esposo y quiza salvarle. Al quedarse viuda no tuvo, ademads,
sino disgustos y contrariedades. La familia de su marido, que se habia opuesto al
casamiento, y a la que luego irritaba la felicidad de que gozaban, pretendié que le habia
envenenado; hasta tal extremo, que ella estuvo a punto de pedir se iniciase una
investigacion judicial para dejar patente su inocencia. Por medio de un odioso testaferro, le
plantearon luego toda clase de litigios. Este abyecto individuo disponia de agentes, que
actuaban contra ella, y publicaba en los periddicos locales articulos difamantes, envidndole
luego los recortes. De esta época procede su misantropia y su odio a las personas nuevas
para ella. Después de las palabras apaciguantes que enlazo a su relato, se manifiesta mas
tranquila.

13 de mayo. También ha dormido poco a causa de los dolores de estomago. Anoche no ha
cenado. Ademas, se queja de dolores en el brazo izquierdo. Sin embargo, la encuentro
tranquila y de buen humor. Desde ayer me trata con especial atenciéon. Me pregunta mi
opinidn sobre cosas muy diversas que cree importantes, y se preocupa y excita sobre
manera 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 vio algo semejante fue
en una obra teatral, en la que salia un inmenso lagarto. Este recuerdo la habia atormentado
durante todo el dia anterior®. El retorno del chasquido procede de que ayer tuvo dolores
de vientre, y se esforzo en no revelarlos, sollozando; del verdadero origen del mismo, tal y
como me lo relaté en una sesioén anterior, no sabe ya nada. Recuerda que ayer le encargué
que averiguase el origen de sus dolores de estdémago, pero no le ha sido posible, y solicita
mi ayuda. Le pregunto si alguna vez se ha forzado a comer después de haber
experimentado una impresion intensa. Mi suposicién resulta exacta. Al morir su marido

3 La imagen mnémica visual del gigantesco lagarto no adquirié seguramente una tal categoria sino
por coincidencia temporal con un intenso afecto que embargaba a la sujeto durante la referida
representacion teatral. Pero como yo he confesado antes, en la terapia de esta enferma me contenté,
frecuentemente, con manifestaciones muy superficiales. Este punto concreto recuerda, por otro
lado, la macropsia histérica. La paciente era astigmatica y muy miope, y sus alucinaciones podian
ser provocadas muchas veces por la imprecisién de sus percepciones visuales.
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perdi6 durante mucho tiempo el apetito, y solo el deber de vivir para sus hijas la hacia
sustentarse. Por entonces comenzo a padecer dolores de estdmago. Con algunos pases
sobre el epigastrio los hago desaparecer, y la paciente me habla luego espontaneamente de
aquello que la ha excitado. «Le he dicho a usted que durante algtin tiempo no quise a mi
hija menor; debo afiadirle ahora que nadie pudo advertir en mi conducta una tal falta de
carino. He hecho por ella todo lo necesario. Todavia hoy me reprocho querer mas a la
mayor.»

14 de mayo.- Esta bien y contenta. Ha dormido hasta las siete y media, y sélo se queja de
leves dolores en la mano, la cabeza y la cara. La conversacion, en la que la enferma se
desahoga, dando libre curso a sus preocupaciones, va adquiriendo cada dia mas
importancia. Hoy no tiene casi nada terrorifico que contarme. 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, presentandose entonces
los dolores de vientre que aun la aquejan a veces, y provocan, alguna, una paralisis de la
pierna derecha. En la hipnosis le pregunto si le sera posible volver ya a entrar en contacto
con las gentes o si predomina todavia en ella el miedo a las personas extrafias. Me
responde que aun le es muy desagradable sentir a alguien cerca de ella, y con este motivo
me relata nuevos casos en los que la brusca aparicion de una persona le ha producido
desagradable sorpresa. Yendo de paseo con sus hijas por las cercanias de Ruegen
surgieron repentinamente de detrds de unos arbustos dos individuos de aspecto
sospechoso, y las insultaron. Otra tarde, en Abazia, le salié de pronto al paso un mendigo
y se arrodilld ante ella. Luego resultd ser un loco inofensivo. Por ultimo, me relata una
nocturna tentativa de robo, de la que fue objeto en su finca aislada en medio del campo;
suceso que la asustd sobre manera. Sin embargo, se observa facilmente que su miedo a la
gente procede, sobre todo, de las persecuciones de que fue victima después de la muerte
de su marido®.

Por la tarde.- La encuentro muy serena en apariencia, pero me recibe exclamando: «Me
muero de miedo. No puede usted figurarse el miedo que tengo. Me odio a mi misma.»
Luego me entero de que el doctor Breuer ha estado a visitarla, sobresaltandose ella al verle
entrar. Como el doctor advirtiese el efecto que su aparicion causaba, le ha dicho la
paciente: «Esta es la tltima vez que me asusto», pues la apenaba, por mi, no haber podido
reprimir aquel resto de su anterior pusilaminidad. En general, he tenido ocasién de
observar durante estos ultimos dias cuan dura es para consigo misma y cudn 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 pafnos necesarios para el masaje o el periédico que leo
mientras duerme. Una vez derivada la capa primera y mas superficial de reminiscencias
atormentadoras, aparece su personalidad moralmente hipersensible y afectada de una
tendencia a disminuirse.

% Por entonces me inclinaba a aceptar, para todos los sintomas de una histeria, un origen psiquico.
Hoy adscribiria un caracter neurdtico a la tendencia a la angustia de esta paciente. que vivia en una
total abstinencia sexual (neurosis de angustia).
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Tanto en la vigilia como en la hipnosis le repito, parafraseando el antiguo principio de
minima non curat praetor, que entre lo bueno y lo malo existe todo un amplio grupo de
cosas pequenas e indiferentes, de las que nadie debe hacerse un reproche. Pero me parece
observar que no hace de estas ensefianzas caso mayor del que haria un asceta de la Edad
Media, que veria la mano de Dios y la tentacion del demonio en los menores sucesos, y
seria incapaz de imaginarse por un solo momento el mundo, o siquiera una minima parte
de ¢él, exento de relacion con su propia persona. En la hipnosis afiade algunas imagenes
terrorificas a las relatadas en sesiones anteriores. Asi, cuenta que en Abazia veia cabezas
sangrientas bailando en la cresta de las olas. Luego hago repetir los consejos que le he
dado en estado de vigilia.

15 de mayo.- Ha dormido hasta las ocho y media, pero por la manana se ha sentido
intranquila. «Tic», castafieteo y dificultad para hablar. «Me muero de miedo.» Interrogada,
me cuenta que la pension en la que se hospedan sus hijas se halla en un cuarto piso y que
ayer solicito que las dejaran también utilizar el ascensor para bajar; peticion de la que
ahora se arrepiente, pues el ascensor no es de confianza, segiin le ha manifestado el mismo
dueno de la pension. En un accidente de ascensor murié en Roma la condesa de Sch... Pero
yo conozco la pension de que se trata, y me parece inverosimil que el mismo duefo, 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 confusion de la
memoria, producida por la angustia. Se lo comunico asi, y logro sin dificultad que ella
misma se ria de la inverosimilitud de sus temores. Esto mismo me confirma en mi
sospecha de que la causa de su angustia era muy otra, y me propongo interrogar luego
sobre la materia a su conciencia hipnotica.

Durante el masaje, que emprendo hoy de nuevo, después de varios dias de interrupcion,
me relata sucesivamente varias historias sin conexion alguna entre si, pero que pueden ser
verdad, hablandome asi de un sapo que encontrd en una bodega; de una mujer excéntrica,
que cuidaba a un hijo idiota con un singular procedimiento, y de otra mujer, que padecia
de melancolia y fue encerrada en un manicomio. De este modo revela las reminiscencias
que atraviesan su pensamiento cuando se apodera de ella el malestar. Después de haberse
desahogado con estos relatos se serena 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 le pregunto por qué estaba esta mafana tan intranquila, y en lugar
de repetirme sus temores con respecto al ascensor, me dice haber temido que se le
presentara de nuevo el periodo, obligdndola a una nueva interrupcion del masaje®. A
continuacion hago que me relate la historia de sus dolores de piernas.

3% El proceso habia sido, pues, el siguiente: Al despertar por la mafiana se encontr6 angustiada, y
para explicarse su estado de animo, echd mano de la primera representacion temerosa que hall6 en
su imaginacion. La tarde anterior habia tenido con la institutriz de sus hijas una conversacion, en la
que se traté del ascensor de la pensién donde se hospedaban. Cuidadosa siempre del bien de sus
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hijas, pregunto si la mayor, que a causa de una enfermedad de los ovarios y de dolores en la pierna
derecha no podia andar mucho, utilizaba también el ascensor para bajar del piso, una confusiéon de
recuerdos le permitié entonces enlazar la angustia, de la cual tenia perfecta conciencia, a la idea del
ascensor. Su conciencia no le ofrecia al principio el verdadero motivo de su angustia, el cual no
surgio6 sino mas tarde, pero sin la menor vacilacién, cuando en la hipnosis la interrogué sobre él. Es
éste el mismo proceso estudiado por Bernheim y otros hombres de ciencia posteriores en sujetos
que después de la hipnosis llevaban a cabo actos cuya ejecucion les habia sido encomendada
durante ella. Asi, Bernheim sugirié una vez a un enfermo que después de despertar del suefio
hipnético se llevase a la boca los dedos pulgares de ambas manos. El enfermo ejecutd 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 persona de un empleado judicial y totalmente extrafio a ella, la
llevo a cabo, y al ser detenida e interrogada sobre los méviles de su acto criminal, invento la historia
de que habia sido ofendida por aquel individuo e intentado vengarse de él. El sujeto parece sentir
una necesidad de enlazar por medio de un nexo casual aquellos fendmenos psiquicos de que tiene
conciencia con otros elementos conscientes; y en aquellos casos en los que la verdadera causa se
sustrae a la percepcién de la conciencia, intenta establecer una distinta conexién, a la que lucio -
presta completa fe no obstante ser falsa. Naturalmente, una disociacion preexistente del contenido
de la conciencia favorece mucho tales «falsas conexiones». El caso de «falsa conexién» arriba citado
merece ser detenidamente 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 dio atn,
repetidamente, en el curso del tratamiento, ocasién de deshacer, por medio de la sugestion
hipnética, tales falsas conexiones y destruir sus efectos. Relataré aqui detalladamente un caso de
este género, que arroja viva luz sobre el hecho psicologico correspondiente. Habia propuesto a mi
paciente sustituir el bafio templado habitual por un bafio de asiento frio, prometiéndose que le
sentaria mejor. La enferma obedecia sin la menor resistencia todas las prescripciones facultativas,
pero las seguia con manifiesta desconfianza pues, como ya indicamos, ningin tratamiento médico
le habia proporcionado gran alivio. Mi proposicién del bafio frio no fue tan autoritaria que le
impidiera expresarme su desconfianza: «Siempre que he tomado un bano frio he estado luego
melancoélica durante todo el dia. Pero si usted quiere, probaré otra vez, 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 le sugeri que me hablase como si ahora fuese idea suya, de los bafios crios,
diciéndome que habia reflexionado y queria probar, etcétera.

Asi sucedid, en efecto, al dia siguiente, en el cual la enferma me expuso todos los argumentos que
en favor del bafio 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
que estd usted hoy asi?» «Ya lo sabia yo. Siempre que tomo un bafio frio me pasa lo mismo.» «Pues
usted misma me pidi6é permiso para tomarlo. Ahora ya sabemos que le sienta mal y volveremos a
los bafios templados.» En la hipnosis le pregunto luego: «;Ha sido verdaderamente el bafio frio lo
que le ha puesto a usted de tan mal humor?» «Nada de eso. El bafio frio no tiene nada que ver con
mi estado de dnimo. Lo que pasa es que he leido esta mafiana en el peridédico que en Santo
Domingo ha estallado 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 quedé definitivamente zanjado entre nosotros el asunto, y la enferma
sigui6é tomando el bano frio durante varias semanas, sin volver a atribuirle efectos desagradables.
Se me concedera sin dificultad que este ejemplo es también tipico por lo que respecta a la conducta
de muchos neurdpatas ante la terapia prescrita por el médico. Cualquiera que sea la causa que un
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dia determinado haga surgir cierto sintoma, el enfermo se inclina siempre a derivar dicho sintoma
de la ultima prescripcion o influencia médica. De las dos condiciones necesarias para el
establecimiento de tales falsas conexiones, una de ellas la desconfianza nos parece existir siempre y
la otra, la disociaciéon de la conciencia, es sustituida por el hecho de que la mayoria de los
neurdpatas no tiene, en parte, conocimiento de la verdadera causa (o por lo menos de la causa
ocasional) de su padecimiento, y en parte rehttye intencionadamente dicho conocimiento por serle
desagradable recordar lo que de culpa personal haya en su dolencia. Pudiera opinarse que las
condiciones psiquicas sefialadas en los neurdpatas, distintas de los histéricos -la ignorancia o el
desconocimiento voluntario-, habian de ser mas favorables para el establecimiento de una falsa
conexidén que la existencia previa de una disociacién de la conciencia, la cual sustrae, sin embargo, a
la conciencia material propia para la relacién causal. Pero esta disociacion sdlo raras veces es
completa. Casi siempre llegan hasta la conciencia ordinaria fragmentos del complejo subconsciente
de representaciones, y precisamente estos fragmentos son los que dan ocasién a tales
perturbaciones. Por lo corriente, es la sensacidon general enlazada al complejo angustia, tristeza, etc.
la que se hace sentir conscientemente, como en el ejemplo relatado, y el sujeto se ve llevado por una
especie de «coercién asociativa» a enlazarla con un complejo de representaciones dado en su
conciencia. Otras observaciones realizadas por mi no hace mucho en distinto sector me han
probado el poderio de una tal «coercién asociativa». Durante varias semanas hube de abandonar mi
lecho habitual y acostarme en otro mas duro, en el cual sofé quizd mas o con mayor vivacidad que
de costumbre, o por lo menos me fue imposible dormir con la profundidad normal. Resultd, asi,
que en el cuarto de hora siguiente al despertar tenia presentes todos los suefios de la noche y los
ponia por escrito para intentar su interpretacién, consiguiendo, entre otras cosas, referir los suefios
de esta temporada, en su totalidad, a dos factores: 1° A la necesidad de elaborar aquellas
representaciones de las cuales sélo fugitivamente me habia ocupado durante el dia sin agotarlas. 2°
A la imposicion de enlazar entre si los elementos dados en el mismo estado de conciencia. Lo
insensato y contradictorio de los suefios dependia de la libre actividad del tltimo de estos dos
factores.

En otra paciente, Cecilia M., de la cual llegué a adquirir un conocimiento mds profundo que de
ninguna otra de las aqui mencionadas, he podido comprobar que el estado de animo
correspondiente a un suceso y el contenido del mismo pueden entrar regularmente en una distinta
relacion con la conciencia primaria. Esta enferma me ha proporcionado las pruebas mas numerosas
y convincentes de la existencia del mecanismo psiquico de los fendmenos histéricos que aqui
postulamos; pero, desgraciadamente, nos es imposible comunicar, por motivos particulares, su
historial clinico. Cecilia M. se hallaba tltimamente en un singular estado histérico, que seguramente
no constituye un caso tnico, aunque no tengo noticia de que haya sido observado nunca estado que
podriamos calificar de «psicosis histérica de extinciéon». La paciente habia sufrido numerosos
traumas 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 general, mostraba singulares lagunas, y ella 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 sensacidn nueva, y a partir de este momento vivié de nuevo,
durante cerca de tres afios, todos los traumas de su vida entre ellos, algunos que creia olvidados
desde mucho tiempo atras, y otros jamas recordados-, padeciendo terriblemente a través de este
periodo, en el que volvieron a presentérsele todos los sintomas que habia sufrido en tiempos
anteriores. Esta «extincion de antiguas deudas» comprendia un periodo de treinta y tres afos y
permitié descubrir la determinacién, a veces muy complicada, de todos sus estados. Sélo se lograba
procurarle algin alivio ddndole ocasién de desahogar verbalmente, en la hipnosis, con las
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Comenzando como ayer, narra después una larga serie de sucesos penosos y debilitantes,
al tiempo de los cuales padeci6 dichos dolores, y cuyos efectos hubieron de intensificarlos,
hasta producirle una pardlisis y anestesia de ambas piernas. Andlogamente sucede con los
dolores en los brazos, que comenzaron simultaneamente a los que dice sentir en la nuca
una vez que se hallaba asistiendo a un enfermo. Sobre los dolores en la nuca me dice que
sucedieron a singulares estados de intranquilidad y mal humor, y consisten en una
sensacion de «presion helada» en la nuca, rigidez y frio doloroso en las extremidades,
incapacidad de hablar y postracion. Suelen durarle de seis a doce horas. Mis tentativas de
reducir este complejo de sintomas a una reminiscencia fallan por completo, siendo
contestadas negativamente las preguntas, a dicho fin encaminadas, sobre si su hermano, al
que asistio en ocasion de hallarse delirando, la cogié alguna vez por la nuca. En definitiva,
no sabe de dénde provienen tales ataques®. Por la tarde la encuentro muy contenta y

correspondientes manifestaciones afectivas y somaticas, la reminiscencia que precisamente la
atormentaba, y cuando yo no podia hallarme presente en tales momentos y tenia que hablar delante
de una persona ante la cual se avergonzaba de dar libre curso a sus emociones, sucedié algunas
veces que relataba a tal persona la reminiscencia con toda tranquilidad y reservaba para la siguiente
sesion de 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 algtn tiempo surgia la reminiscencia siguiente, que enviaba delante de ella, a
manera de avanzada, el estado de animo correspondiente. La enferma se sentia irritable. angustiada
o desesperada, sin sospechar jamas que aquel estado de &nimo no pertenecia al presente, sino a algo
que iba a surgir en ella en momentos posteriores. En el intervalo establecia regularmente una falsa
conexion, 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 comprendio la paciente misma después de corta discusién: pero la hipnosis siguiente hizo surgir
una reminiscencia relativa a un suceso que doce afios atrds le habia hecho dirigirse violentos
reproches, a los que tampoco reconoce ahora gran justificacion.

%7 Reflexiones posteriores me han llevado a suponer que «tales calambres en la nuca», segn los
denominaba la enferma, debian de ser estados organicamente condicionados, analogos a la jaqueca.
En la practica observamos muchos otros estados de este género, no descritos atin, y cuya singular
coincidencia con el clasico ataque de hemicranea nos inclina a ampliar el concepto de esta tltima.
Sabido es que muchas mujeres neurdpatas suelen enlazar con el ataque de hemicrdnea ataques
histéricos (contracciones y delirios). Siempre que la sefiora Emmy de N. sufria de dolores en la
nuca, tenia al mismo tiempo un ataque de delirio. Por lo que respecta a los dolores en los brazos y
en las piernas, opino que se trataba de uno de aquellos casos, no muy interesantes, pero si
frecuentes, de determinacion por coincidencia casual. La enferma los padecia durante una época de
excitacién en que se hallaba asistiendo a un enfermo, y como la fatiga se los hiciese sentir mas
intensamente que nunca, tales dolores, al principio s6lo casualmente asociados a aquellos sucesos
fueron repetidos luego en su recuerdo, como simbolo somatico del complejo de asociacion. Mas
adelante expondré varios otros ejemplos de este proceso. Probablemente, tales dolores fueron, en
un principio, reumaticos, o sea, para dar un sentido preciso a esta palabra, tan impropiamente
empleada con frecuencia, pertenecientes a aquel genero de dolores que residen sobre todo en los
musculos, permiten observar en éstos una intensa sensibilidad a la presiéon y una modificacién de
su consistencia, se manifiestan con maxima intensidad después de un largo reposo o inmovilidad
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dando muestras de un excelente 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 patologico. Ha tenido
fuertes dolores en la cara, en la mano, por la parte del pulgar y en la pierna. Cuando habia
estado sentada mucho tiempo o mirando fijamente algin punto sentia rigidez y dolor en
los ojos. El intento de levantar algin objeto pesado le producia dolores en los brazos. El
reconocimiento de la pierna derecha revela sensibilidad relativamente buena del muslo,
intensa anestesia de la rodilla para abajo y menor en la region de los rifiones. En la
hipnosis me dice que de cuando en cuando tiene auin representaciones angustiosas, tales
como las de que sus hijas pueden enfermar y morir prematuramente, o que a su hermano,
ahora en viaje de novios, puede ocurrirle algin accidente o morirsele su mujer, pues todos
los hermanos han tenido la desgracia de enviudar pronto. Se ve que abriga ain otros
temores, pero no logro hacérselos revelar. Le reprocho aquella necesidad que siente de
angustiarse, aunque no exista motivo alguno para ello, y me promete no hacerlo mas
«porque yo se lo pido». Siguen otras sugestiones relativas a los dolores que sufre, etc.

16 de mayo.- Ha dormido bien. Se queja ain de dolores en la cara, brazos y piernas; pero
esta contenta y de buen humor. Faradizacion de la pierna anestésica.

Por la tarde.- La encuentro muy sobresaltada. «Me alegro mucho de que venga usted. Estoy
muy asustada.» Muestra todas las senales de espanto, «tic» y tartamudez. Antes de la
hipnosis, le hago relatarme lo que le ha sucedido, y extendiendo hacia mi sus manos
crispadas, en una magnifica personificacion 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 surgian y desaparecian ratas y ratones. (Ilusiéon producida quiza por los
juegos de sombras.) En los drboles habia también muchos ratones. ;No oye usted piafar a
los caballos en el circo? Ahi al lado se queja un sefior. Debe de tener dolores, de resultas de
la operacion. jEstoy quizd en Ruegen? Alli tenia una estufa parecida.» Perdida en la
multitud de pensamientos que por su imaginacion cruzaban, se esforzaba en fijar, en
medio de su confusion, el presente. No sabe contestar a mis preguntas sobre cosas
actuales; por ejemplo, a la de si sus hijas habian estado con ella.

de la extremidad correspondiente -por la mafiana-, mejoran mediante la repetida ejecucion del
movimiento doloroso y pueden hacerse desaparecer por medio del masaje. estos dolores midgenos,
muy frecuentes en todos los individuos adquieren gran importancia en los neurdpatas. Son
considerados por ellos, con el apoyo de los médicos que no tienen la costumbre de examinar el
musculo ejerciendo presion sobre él, como dolores nerviosos, y proporcionan el material de un
numero indeterminado de neuralgias histéricas, etc. Sobre la relaciéon de este padecimiento con la
disposicion a la gota, sélo diré aqui breves palabras. La madre y dos hermanas de mi enferma
habian padecido mucho de gota (0 de reumatismo agudo). Parte de los dolores de que ella se
quejaba debian de poseer también este caracter, pero no puedo asegurarlo, pues por entonces no
tenia yo practica ninguna en el diagnostico de los estados musculares.
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En la hipnosis intento deshacer la confusion 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 desaparecid, al acercarse, ante su paso. Le declaro que todo
aquello son alucinaciones y le reprocho su miedo a los ratones, indicandole que es propio
de los alcohdlicos (que le inspira gran repugnancia). Luego le cuento la leyenda del obispo
Hatto®, que ella conoce ya, a pesar de lo cual la oye dando muestras de espanto. «;Cémo
se le ha ocurrido a usted hablarme del circo?» Dice que oye perfectamente como piafan los
caballos en el establo, enreddndose las patas en los ramajes, cosa que puede hacerlos caer y
herirse gravemente. Cuando esto pasaba, solia Juan ir al establo a desatarlos. Le discuto la
proximidad del establo y niego que haya podido oir quejarse al vecino. Luego le pregunto
si sabe donde estd. Ahora lo sabe; pero antes creia estar en Ruegen. ;Cémo ha podido creer
tal cosa? Antes han hablado de que en el jardin habia un sitio muy oscuro, y esto le ha
hecho recordar la terraza de Ruegen, desprovista en absoluto de sombra.

«¢Qué recuerdos penosos tiene usted de su estancia en Ruegen?» Padecio alli terribles
dolores en brazos y piernas; se perdid entre la niebla en varias excursiones; fue dos veces
perseguida por un toro, etc. «;Como ha tenido usted hoy este ataque?» Ha escrito muchas
cartas. Se ha pasado tres horas escribiendo, y esto le ha cargado la cabeza. Puedo, por
tanto, suponer que la fatiga ha provocado el ataque de delirio, cuyo contenido ha quedado
determinado por reminiscencias surgidas al estimulo 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.- Ha dormido muy bien. En el bafio de salvado prescrito para hoy ha gritado
varias veces, pues las particulas de salvado se le antojaban gusanos. Esto lo sé por la
enfermera, pues ella rehuye contdrmelo. Se muestra satisfecha y alegre, pero se interrumpe
frecuentemente con gritos inarticulados y gestos de espanto, tartamudeando mas que en
los ultimos dias. Ha sofiado que andaba sobre un suelo plagado de sanguijuelas. Durante
la noche anterior habia tenido también horribles suefios, en los que se veia obligada a
amortajar varios cadaveres y a colocarlos en sus atatdes. 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 animales, la mas
terrible, una vez que encontr6é un murciélago en su tocador, y tuvo que salir del cuarto a
medio vestir. Su hermano le regal6é por aquella ocasiéon 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 vio salir de ella multitud de pequefios gusanos,
nacidos de la humedad del salvado que la rellenaba. (;Alucinacién? Quiza realidad.) Le
pido me cuente mas historias de animales. Una vez que iba de paseo con su marido por un

3 Comido por las ratas, segun la leyenda. (Nota de Strachey.)

-37-



www.philosophia.cl / Escuela de Filosofia Universidad ARCIS

parque vieron que el camino que conducia al estanque se hallaba cubierto 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 veces. Intento libertarla de su miedo a los animales, nombrandole
gran cantidad de ellos uno por uno, y preguntandole cada vez si aquél le daba miedo.
Unas veces me contesta negativamente, y otras, «No debo asustarme»®. Le pregunto por
qué ha tartamudeado y mostrado tanto sobresalto ayer y hoy. «Eso lo hago siempre que
tengo miedo»®™. «;Y por qué tenia usted ayer tanto miedo?» Estando en el jardin ha
pensado en muchas cosas que la preocupan. Entre ellas, en como podria evitar una posible
recaida cuando yo diera por terminado el tratamiento. Le repito las tres razones que tiene
para hallarse mas esperanzada y que ya le he indicado en la vigilia: 1. Que esta ya mejor y
tiene una mayor resistencia. 2° Que se acostumbrard a hablar tranquilamente a una
persona que se halle a su lado. 3° Que una porcién de cosas que ahora la preocupan le
seran luego indiferentes. Ademas, la ha preocupado no haberme dado ayer las gracias por
mi ultima visita y el pensamiento de que, habiendo empeorado en estos dias, acabara por
hacerme perder la paciencia. Asimismo le ha impresionado mucho oir cémo uno de los
médicos de la casa preguntaba a un sefior en el jardin si se encontraba ya con valor para
operarse. La mujer del interrogado se hallaba presente, y debi6é de pensar, como ella, que
aquella tarde podia ser la ultima del pobre enfermo. Después de este relato parece
desvanecerse su malestar™. Por la tarde se muestra muy serena y satisfecha. La hipnosis
no revela nada importante. Me dedico al tratamiento de los dolores musculares y a
restablecer la sensibilidad de la pierna derecha, cosa que logro facilmente en la hipnosis.
Pero al despertar vuelve la anestesia, aunque algo menor. Antes de dar por terminada mi
visita me expresa su asombro por no haber tenido desde hace muchos dias los dolores de
la nuca, que surgian antes siempre que el tiempo amenazaba 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 aparece contraido y crispadas sus manos. La hipnosis no revela ningtin
contenido psiquico de este estado, que consigo luego aliviar, despierta ya la paciente, por

3 No era éste un buen método. Hubiera debido profundizar mas.

4 La referencia de la tartamudez y de castafieteo a los dos traumas iniciales no los hizo desaparecer
por completo, aunque si disminuyd notablemente su frecuencia. La misma enferma dio la
explicaciéon 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, recuerdos que yo no me ocupé de borrar. Era éste un caso muy frecuente, que aminora la
elegancia e integridad del rendimiento terapéutico del método catartico.

41 Observé aqui por primera vez algo que luego he tenido multiples ocasiones de comprobar; esto
es, que en la solucion hipnética de un delirio histérico reciente invierte el enfermo el orden
cronologico de los acontecimientos, narrando primero las impresiones y asociaciones mas recientes
y de menos importancia, y no llegando sino al final a la impresién primaria, probablemente la de
mayor importancia causal.
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medio del masaje®. Espero que el precedente extracto de la cronica 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, ultimamente descrito, fue también la tltima perturbacion importante
del estado de la sefiora Emmy de N. Como yo no me dedicaba a buscar sintomas
patologicos, sino que esperaba a que se presentasen o a que la enferma me comunicase un
pensamiento temeroso, las hipnosis resultaron pronto ineficaces, y las utilicé en su mayor
parte para imbuirle ensefianzas que habian de perdurar siempre presentes en su
pensamiento y evitar que al reintegrarse a su hogar cayera de nuevo en semejantes
estados. Por entonces me hallaba por completo bajo el dominio de la obra de Charcot sobre
la sugestion, y esperaba de tal influencia instructiva mas de lo que hoy esperaria. El estado
de mi paciente mejor6é tanto en poco tiempo, que ella misma aseguraba no haberse
encontrado nunca mejor desde la muerte de su marido. A las siete semanas de tratamiento
la autoricé a volver a su residencia, en las orillas del Baltico.

Siete meses después recibio noticias suyas el doctor 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 durante su primera estancia en Viena habia imitado a la
madre, presentando calambres en la nuca y leves estados histéricos, padecia
principalmente de dolores al andar, provocados por una retroflexio-uten, y por indicacion
mia habia ido a consultar al doctor N., uno de nuestros mas reputados ginecologos, el cual
corrigio, por medio del masaje, la retroflexion indicada, librando a la enferma de sus
molestias por algunos meses. Pero hallandose ya la familia en su residencia, volvieron
aquéllas a presentarse, y la madre se dirigi6 a un ginecologo de la cercana ciudad

22 Asi, pues, su asombro del dia anterior por no haber tenido «calambres en la nuca» hacia mucho
tiempo era una anticipacion de dicho préximo estado, que ya se preparaba y era advertido por lo
inconsciente. Esta forma singular de la anticipaciéon 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 enfermera
apartarse de su lado, para tranquilizar en lo posible su horrible miedo a las brujas, o de que el
proximo estado comenzaria con el temido dolor. Se transparentaba, pues aquello que ya estaba
preparado en lo inconsciente, y la conciencia «oficial» (segiin la calificacién de Charcot), exenta de
toda sospecha, elaboraba la representacion surgida como una rapida ocurrencia, convirtiéndola en
una expresion de contento, inmediatamente contradicha por la realidad. Esta enferma, persona de
gran inteligencia, a la que debo gran ayuda en la comprensién de los sintomas histéricos, me llamd
por si 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, sélo sabemos encarecer nuestra felicidad cuando ya nos acecha el
infortunio, y expresamos la sospecha en forma de vanagloria, porque en este caso emerge el
contenido de la reminiscencia antes que la sensacién correspondiente, o sea porque en la conciencia
existe un contraste satisfactorio.
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universitaria, el cual prescribié a la muchacha una terapia combinada, local y general, que
le provoco una grave enfermedad nerviosa. Probablemente no fue esto sino la primera
manifestacion de la disposicidon patoldgica de la muchacha, la cual tenia entonces diecisiete
anos; disposicién que se evidencio un afio después en una modificacion de su caracter. La
madre, que habia puesto a su hija en manos de los médicos con su habitual 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
conclusion de que el doctor N. y yo éramos responsables de la enfermedad de la
muchacha por haber calificado como leve su grave dolencia. En esta creencia anuld, por
medio de una enérgica volicidn, los efectos de mi tratamiento y cay6 enseguida en los
mismos estados de los que yo la habia libertado. Un excelente médico de su region y el
doctor Breuer, con el que comunicaba por escrito, consiguieron convencerla de nuestra
inocencia; pero la animosidad surgida en esta época contra mi perdurd en ella, a pesar de
todo, en calidad de resto histérico, y declard que le era imposible volver a ponerse en mis
manos.

Siguiendo el consejo del médico al que antes aludimos, ingresé en un sanatorio de
Alemania del Norte, y por indicacion de Breuer comuniqué yo al director de dicho
establecimiento qué modificacion de la terapia hipnotica se habia demostrado eficaz en
aquel caso. Esta tentativa de transferencia fracasé por completo. La enferma parecié no
entenderse desde un principio con el médico, se agoto en una tenaz resistencia contra todo
lo que con ella se emprendia, perdio el apetito y el suefio y no se repuso hasta que una
amiga suya, que iba a visitarla al sanatorio, la sacé de él casi subrepticiamente y se la llevd
a su casa, donde le prodigo sus cuidados. Poco tiempo después, precisamente el afio de su
primera visita a mi consulta, volvio 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
angustiosos temores, mostraba conservar, a pesar de todo, gran parte de mi obra
terapéutica. Se quejaba principalmente de frecuente confusiéon mental o, para decirlo con
sus propias palabras, de tener «una tempestad en el cerebro». Ademas, padecia insomnios,
se pasaba a veces llorando horas enteras y se entristecia al llegar determinada hora de la
tarde (las cinco); esto es, la hora en que solia visitar a su hija enferma mientras ésta
permanecio en un sanatorio.

Tartamudeaba y castafieteaba la lengua con gran frecuencia, se retorcia las manos como si
estuviese encolerizada, y cuando le pregunté si veia muchos animales, me respondié tan
solo: «jOh, calle usted!» En la primera tentativa de hipnotizarla cerr6 enérgicamente los
punos y gritd: «No quiero inyecciones de antipirina. Prefiero que no se me quite el dolor.
No quiero ver al doctor R.; me es muy antipatico.» Se hallaba, pues, dominada por la
reminiscencia de una hipnosis en el sanatorio en que ultimamente habia residido, y se
tranquilizd6 en cuanto la transferi a su situacion presente. Al principio mismo del
tratamiento realicé un descubrimiento muy instructivo. Preguntada la paciente desde
cuando habia vuelto a tartamudear, me respondié que desde un susto que habia recibido
aquel invierno, hallandose en D. Un camarero de la fonda en que habitaba se habia
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escondido en su cuarto. En la oscuridad, creyo ella que se trataba de un gaban caido de
una percha, y al ir a cogerlo se alzd de repente ante ella el intruso. Una vez borrada por
sugestion esta imagen mnémica, no volvid 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 definitiva, y al volver aquella tarde le pregunté,
aparentando la mayor inocencia, como habia de hacer, al irme dejandola dormida, para
cerrar la puerta de manera que nadie pudiese penetrar en la habitacion. Con gran sorpresa
mia se sobresaltd extraordinariamente al oir lo que antecede, comenzo a castafetear los
dientes y retorcerse las manos, e indicéd que en D. habia recibido un susto de este género,
pero no pude conseguir que me lo relatara. Sin embargo, pude observar que se trataba del
mismo suceso que me habia narrado por la mafiana en la hipnosis y que yo creia haber
borrado de su pensamiento. En la hipnosis siguiente me hizo ya un relato mas detallado y
fiel del mismo.

Una tarde que paseaba presa de gran excitacion por los pasillos de la fonda, hall6 abierta
la habitacion de la camarera que le servia y quiso entrar para sentarse alli un momento. La
camarera intentd evitarlo, pero ella no hizo caso, y al entrar vio junto a la pared un bulto
oscuro, que luego resulté ser un hombre. Lo que movio a la enferma a hacerme un relato
inexacto de esta pequefia aventura fue, sin duda, un matiz erético. Pero de este modo me
reveld que los relatos hechos por los enfermos en la hipnosis carecian, cuando eran
incompletos, de todo efecto curativo, y a partir de este dia me fui habituando a ver en el
rostro de los pacientes cudndo me silenciaban una parte esencial de su confesion. La labor
que ahora habia de llevar a cabo con esta enferma era la de anular, por medio de la
sugestion hipnotica, las impresiones desagradables que habia recibido durante el
tratamiento de su hija y durante su propia estancia en el sanatorio aleman. Se hallaba
colmada de ira contra el médico de dicho establecimiento que la habia obligado, en la
hipnosis, a deletrear la palabra «sapo», y me hizo prometerle que jamas le haria
pronunciar tal palabra. En este punto me permiti utilizar la sugestion un poco en broma,
unico abuso de la hipnosis, bien inocente por cierto, de que he de acusarme con esta
paciente, asegurandole que su estancia en X quedaria en adelante tan alejada de su
memoria, que ni siquiera recordaria bien el nombre de dicha localidad, dudando, cada vez
que quisiera pronunciarlo, entre Valle..., Monte..., Bosque..., y otros comienzos analogos.
Asi sucedio, en efecto, y pronto fue su vacilacion al pronunciar tal nombre la tnica
perturbacion que se podia observar en el habla de la paciente hasta que, obedeciendo a
una observacion del doctor 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 describia diciendo sentir una «tempestad en el cerebro». La primera vez que la vi
en tal estado yacia sobre un divan con el rostro contraido, el cuerpo en constante
inquietud, apretandose la frente entre las manos y repitiendo perdidamente el nombre de
«Emmy», que era el suyo y el de su hija mayor. En la hipnosis explico que aquel estado
constituia la repeticion de los muchos ataques de desesperacion que solian acometerla
durante la enfermedad de su hija, después de largas horas de meditar en vano cdmo seria
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posible remediar el fracaso del tratamiento. Cuando entonces comenzaba a sentir que sus
ideas se embrollaban, se habituo a repetir en alta voz el nombre de su hija, sirviéndose de
€l como un punto de apoyo para recobrar la lucidez, pues por aquellos dias, en los que el
estado de su hija le imponia nuevos deberes y sentia que la nerviosidad volvia a
dominarla, se habia propuesto que lo que se refiriera a aquella hija debia ser respetado con
su confusiéon mental, aunque todo lo demds sucumbiese a ella. Al cabo de algunas
semanas quedaron también dominadas estas reminiscencias y la paciente recobr¢ la salud;
pero, a instancias mias, permanecié aun algin tiempo en observacion. Proximo ya el dia
seflalado para su partida de Viena, sucedi6 algo que relataré detalladamente, por arrojar
viva luz sobre el cardcter 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, confesd que era el postre lo que asi tiraba todos los dias. Este descubrimiento
me llevo a inspeccionar los demas 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 mas y que le haria dafio, pues era lo mismo que su difunto padre, el cual se
mantuvo siempre extremadamente sobrio. Al enterarme luego de lo que bebia, me
contestd que solo toleraba liquidos de cierta consistencia, tales como la leche, el café, el
cacao, etcétera, y que siempre que bebia agua natural o mineral se le estropeaba el
estomago. Todo esto presentaba el sello inconfundible de una eleccién nerviosa. Efectué
un andlisis de orina y la encontré muy concentrada. Consideré, pues, conveniente
aconsejarle que bebiese mas agua y me propuse aumentar también su alimentaciéon. No se
hallaba excesivamente delgada, pero de todos modos me parecio deseable algo de
sobrealimentacion. Pero cuando en mi visita siguiente le prescribi un agua mineral alcalina
y le prohibi que arrojase al Jardin el postre, se excito visiblemente y me dijo: «Lo haré
porque usted me lo manda, pero desde ahora le aseguro que me sentara mal, pues es
contrario a mi naturaleza, y ya a mi padre le pasaba lo mismo.» En la hipnosis le pregunté
luego por qué no podia comer mas ni beber agua, contestindome ella, de muy mal humor,
que lo ignoraba.

Al dia siguiente me comunico la enfermera que la paciente habia comido bien, sin dejarse
nada, y bebido un vaso entero de agua alcalina. Pero, al entrar a verla, la encontré tendida
en el divan, profundamente malhumorada y quejandose de dolor de estomago: «;No se lo
dije a usted? Ya hemos perdido todo lo que tanto trabajo nos ha costado conseguir. Me he
estropeado el estdémago, como siempre que bebo agua o tomo mads alimento que de
costumbre. Ahora tendré que estar a dieta seis u ocho dias, hasta poder volver a tolerar la
comida.» Le aseguré que no tendria que ponerse a dieta, pues era imposible que un poco
mas de alimentacion y un vaso de agua alcalina le estropeasen el estomago. Los dolores
eran una consecuencia del miedo con el que habia comido y bebido. Pero esta explicacion
mia no debid de causarle impresién alguna, pues cuando, después, quise dormirla, fracaso
la hipnosis por primera vez, y en la colérica mirada que me dirigidé reconoci que se hallaba
en rebeliéon completa contra mi y que la situacion era harto grave. Renunciando a la
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hipnosis, le anuncié que le daba veinticuatro horas para reflexionar y convencerse de que
sus dolores de estdomago no provenian sino de su miedo.

Transcurrido dicho plazo, le preguntaria si continuaba opinando que un vaso de agua
mineral y una modesta comida podian estropearle el estomago para ocho dias, y si me
contestaba afirmativamente, daria por terminada mi mision facultativa cerca de ella y le
rogaria se encomendase a otro médico. Esta pequefa escena contrasto intensamente con el
tono general de nuestras relaciones, fuera de ella muy amistosas. Veinticuatro horas
después la encontré humilde y ddcil. A mi pregunta de cual era su opinion sobre el origen
de sus dolores de estdmago, me respondid, incapaz de fingimiento: «Creo que son
consecuencia de mi miedo, pero sdlo porque usted me lo asegura asi.» Inmediatamente la
hipnosis y le pregunto de nuevo: «;Por qué no puede usted comer mas?». La respuesta
siguid en el acto, y consistid en una serie cronoldgicamente ordenada de motivos dados en
su memoria: «Siendo nina, me negaba a veces, por puro capricho, a comer la carne que me
servian. Mi madre se mostraba siempre muy severa en tales ocasiones, 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...
(Repugnancia.) Aun veo ante mi el tenedor que mi madre me hacia coger... Una de sus
puas estaba algo doblada. Cuando ahora me siento a la mesa veo siempre delante el plato
con la carne fria y la grasa solidificada. Muchos afios después vivi con un hermano mio,
oficial 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 €l para que nadie advirtiera que estaba enfermo. Poco después hube de asistir a
otro hermano mio, tuberculoso. Durante su enfermedad comiamos junto a su lecho, y a su
lado, encima de la mesa, tenia siempre una escupidera (Terror), en la cual escupia por
encima de los platos. Todo esto me causaba terrible repugnancia, a la que no podia dar
expresion por temor a ofender a mi hermano. Ahora, cuando me siento a comer veo ante
mi la escupidera de entonces y me da asco.» Después de borrar todas estas reminiscencias
motivo de asco, le pregunté por qué no podia beber agua. Su respuesta fue que, teniendo
diecisiete afios, paso por Munich algunos meses con su familia, padeciendo casi todos ellos
catarros intestinales, debidos a las malas condiciones de potabilidad del agua natural.
Todos curaron pronto, menos ella, que permanecié enferma bastante tiempo, no obstante
haber sustituido el agua natural por agua mineral. Al encomendarle el médico tal
sustitucion, pensd que ya no iba a servirle de nada. Desde esta época volvié a padecer
innumerables veces tal intolerancia en relacion al agua natural y mineral.

El efecto terapéutico de esta investigacion hipndtica fue inmediato y duradero. La enferma
cesd en su proposito de guardar dieta durante ocho dias, y ya al siguiente comio y bebio
sin preocupacion ni trastorno ulterior alguno. Dos meses después me escribia: «Como muy
bien y he engordado mucho. Del agua mineral que usted me prescribid, he bebido ya
cuarenta botellas. Digame si debo seguir bebiéndola.» Un afio después vi a la paciente en
su finca de X. Su hija mayor, aquella cuyo nombre solia repetir en sus estados de
«tempestad de cerebro», entrd, por esta época, en una fase de desarrollo anormal,
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mostrando un desmesurado amor propio, desproporcionado a sus escasas dotes, y
tornandose rebelde e incluso agresiva para con su madre. Yo poseia atin la confianza de
esta ultima y fui llamado por ella para dar mi opinidon sobre el estado de su hija. La
transformacion psiquica de la muchacha me produjo mala impresion, tanto mas, cuanto
que para establecer mi prondstico habia de tener en cuenta que todas las hermanastras de
la muchacha (hijas de un primer matrimonio de su padre) habian sucumbido a la
demencia paranoica. En la familia de su madre tampoco faltaban individuos neurdpatas,
aunque ninguno de los miembros mas cercanos a ella sufriera una psicosis declarada. La
madre, a la que manifesté claramente mi opinion, la acogi6 serena y comprensivamente.
Habia recobrado sus fuerzas, presentaba un aspecto floreciente, y durante los nueve meses
transcurridos desde la terminacion del tratamiento habia gozado de buena salud, sélo
perturbada por algunos dolores en la nuca y otros pequenios trastornos. Durante los dias
qué, en esta ocasion, pasé en su casa fue cuando pude darme buena cuenta de la extension
de sus ocupaciones, deberes e interés intelectuales. Una conversacion con el médico que
alli solia asistirla me demostr6é también que habia acabado por reconciliarse con nuestra
profesion.

La enferma habia mejorado extraordinariamente, pero los rasgos fundamentales de su
caracter habian variado poco, a pesar de todas mis sugestiones instructivas. No parecia
haber aceptado mi proposicion de establecer una amplia categoria de «cosas indiferentes»,
y su tendencia a atormentarse por nimiedades era apenas menor que durante el
tratamiento. Su disposicion histérica no habia reposado tampoco durante este tiempo. Asi,
se quejaba de que durante los tltimos meses se le habia manifestado una incapacidad de
resistir largos viajes en ferrocarril, y una rapida y forzada tentativa de disipar tal
incapacidad no reveld sino diversas impresiones desagradables, exentas de importancia,
experimentadas por la sujeto en sus ultimos 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 sospecha de que estaba en vias de sustraerse nuevamente a mi influencia y
de que la secreta intencién de su incapacidad de viajar era la de impedirle acudir otra vez
a mi consulta de Viena. En estos dias fue también cuando se lament6 de haber observado
en su memoria lagunas que se referian «precisamente a los sucesos mas importantes de su
vida», afirmacion de la cual deduje que mi labor terapéutica de hacia dos afios habia
ejercido sobre la paciente una profunda y duradera influencia. Paseando un dia por un
camino que llevaba desde la casa a una pequena ensenada, me atrevi a preguntarle si por
alli solia haber muchos sapos. La respuesta fue una dura mirada de reproche, no
acompanada, sin embargo, 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
ferrocarril, se mostrd ella misma insatisfecha de sus respuestas y expreso el temor de no
obedecer ahora a mis sugestiones tan ddcilmente como antes. Decidi, pues, convencerla de
lo contrario. Escribi algunas lineas en un papel y se lo entregué, diciéndole: «En el
almuerzo de hoy me servira usted un vaso de vino, como ayer lo hizo. Luego, cuando me
vea llevarme el vaso a los labios, me dira usted: «Hagame el favor de servirme también
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vino», y al extender yo la mano hacia la botella, exclamard, deteniéndome: «jDéjelo!
Prefiero no beber.» En seguida se echara usted mano al bolsillo y sacara y leera el papel
que ahora le entrego, el cual contiene estas mismas palabras.» Esto era por la mafana, y
pocas horas después se desarrolld, en el almuerzo, la escena descrita, sin que ninguno de
los comensales advirtiera nada singular. La sujeto parecié luchar consigo misma al
pedirme que le sirviera vino -jamas lo bebia-, y después de volver de su acuerdo, con
visible satisfaccion, eché mano al bolsillo, saco el papel en el que constaban las palabras
antes transcritas y, moviendo perpleja la cabeza, me miré asombrada. Desde esta visita a la
sefiora N., en mayo de 1890, fueron haciéndose cada vez menos frecuentes sus noticias.
Indirectamente supe que el mal estado de su hija, fuente inagotable de penosas
excitaciones para ella, acabd por dar al traste con su mejoria. Por altimo (1893), recibi una
breve carta suya, en la que me rogaba diese mi autorizacion para que la hipnotizase otro
médico, pues se hallaba enferma de nuevo y no podia venir a Viena. Al principio no
comprendi por qué precisaba de tal autorizacién, hasta que recordé que en 1890 le habia
sugerido, a su demanda, la prohibicion correspondiente, para evitarle el peligro de sufrir
el penoso dominio de un médico que no le inspirara confianza ni simpatia, como sucedid
con el del sanatorio del Monte... (Valle..., Bosque...). Asi, pues, renuncié¢ inmediatamente
por escrito a mi exclusivo derecho anterior.

EPICRISIS

Sin una previa y detallada fijacion del valor y el significado de la palabra «histeria», no es
facil decidir si un caso patoldgico puede situarse bajo dicho concepto o incluirse entre las
demads neurosis (no puramente neurasténicas). Por otra parte, tampoco en el sector de las
neurosis mixtas corrientes se ha llevado ain a cabo una labor ordenadora de
diferenciacion y delimitacion. De este modo, si para diagnosticar la histeria propiamente
dicha acostumbramos, hasta ahora, guiarnos por la analogia del caso de que se trate con
los casos tipicos conocidos de tal enfermedad, es indudable que el de Emmy de N. debe
ser diagnosticado de histeria. La frecuencia de los delirios y de las alucinaciones, en medio
de una absoluta normalidad de la funcion animica; la transformacion de su personalidad y
de la memoria durante el somnambulismo artificial, la anestesia de la extremidad
dolorosa, ciertos datos de la anamnesia, etc., no dejan lugar a dudas 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 diagnostico, ello depende de determinado caracter de este caso,
que nos da pretexto para desarrollar una observacion de orden general. Segin ya hemos
expuesto en el primer capitulo del presente trabajo, consideramos los sintomas histéricos
como efectos y restos de excitaciones que han actuado en calidad de traumas sobre el
sistema nervioso. Cuando la excitacion primitiva queda derivada por reaccion o mediante
una elaboracion 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 excitacion afluyente al sistema nervioso queda transformada en sintomas
permanentes, en aquella medida, proporcional a su montaje, en la que no ha sido utilizada

-45-



www.philosophia.cl / Escuela de Filosofia Universidad ARCIS

para la accion exterior. Ahora bien: en la histeria estamos acostumbrados a comprobar que
una parte importante de la «magnitud de la excitacion» del trauma se transforma en
sintomas puramente somaticos. Esta peculiaridad de la histeria es lo que ha constituido
durante mucho tiempo un obstdculo para considerarla como una afeccién psiquica.

Si en gracia a la brevedad denominamos «conversion» a la transformacion de la excitacion
psiquica en sintomas somaticos permanentes, caracteristica de la histeria, podemos decir
que el caso de Emmy de N. muestra un escaso montante de conversion, la primitiva
excitacion psiquica permanece circunscrita en él, casi por completo, al sector psiquico,
haciéndole asi presentar una gran analogia con los de neurosis no histéricas. Existen casos
de histeria en los que la conversion afecta a todo el incremento de excitacién, de manera
que los sintomas somaticos de la histeria emergen en una conciencia aparentemente
normal. Sin embargo, es mas corriente la conversion incompleta, de suerte que por lo
menos una parte del afecto concomitante al trauma perdura en la conciencia como
componente del estado de animo. Los sintomas psiquicos de nuestro caso de histeria con
escaso montante de conversion pueden agruparse baso los conceptos de transformacion de
estado de 4animo (angustia, depresion, melancolia), fobias y abulias. Estas dos ultimas
clases de perturbacion psiquica, consideradas por los psiquiatras de la escuela francesa
como estigmas de la degeneracion nerviosa, se muestran en nuestro caso suficientemente
determinadas por sucesos traumaticos, constituyendo, en su mayor parte, como luego
demostraremos, fobias y abulias traumaticas.

Algunas de las fobias podian contarse, sin embargo, entre las primarias, comunes a todos
los hombres y especialmente a los neuropatas. Asi, ante todo la zoofobia (miedo a las
serpientes, a los sapos y a todas aquellas sabandijas que reconocen por soberano a
Mefistofeles), el miedo a las tormentas, etc. Pero también estas fobias fueron intensificadas
por sucesos traumaticos. Asi, el miedo a los sapos, por la impresion de la sujeto, siendo
nina, el dia que su hermano le arroj6 un sapo muerto, lo que le produjo un ataque de
contracciones histéricas; el miedo a las tormentas, por el sobresalto ya descrito, que dio
lugar al vicio de castanetear la lengua, y el miedo a la niebla, por sus paseos en Ruegen. De
todos modos, el miedo primario y, por decirlo asi, instintivo desempena, considerado
como estigma psiquico, el papel principal en este grupo. Las demas fobias, mas especiales,
aparecen también determinadas por sucesos particulares. El miedo a un sobresalto subito e
inesperado es consecuencia de la tremenda impresiéon recibida al ver morir
repentinamente a su marido fulminado por un ataque al corazén. El miedo a las personas
extrafias, y en general a todo el mundo, demuestra ser un residuo de la época en la que se
vio perseguida por la familia de su marido y creia 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 relaciona con toda una serie de tristes sucesos acaecidos
en su circulo familiar y con los relatos qué, siendo nifia escucho6 de labios de una estupida
criada. Esta ultima fobia se apoya, ademas, por un lado, en el horror instintivo primario
del hombre sano al demente y, por otro, en su preocupaciéon, comun a todo nervioso, de
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sucumbir a la locura. El miedo, particularmente especializado, a tener a alguien detras de
ella aparece motivado por varias temerosas impresiones de su infancia y épocas
posteriores. Después del suceso del hotel, particularmente penoso para el sujeto por
integrar un elemento erético se acentudé mas que nunca su miedo a la entrada subrepticia
de una persona extrana en su cuarto. Por ultimo, el miedo a ser enterrada viva, tan
frecuente en los neurdpatas, encuentra una completa explicacion en su creencia de que su
marido no estaba muerto cuando sacaron de la casa el cadaver, creencia en la que se
manifiesta conmovedoramente la incapacidad de aceptar la brusca interrupcion de la vida
de la persona amada. Por lo demads, todos estos factores psiquicos s6lo pueden explicar, a
mi juicio, la eleccion de las fobias, pero no su duracién. Por lo que a ésta respecta, hemos
de tener en cuenta un factor neurdtico, o sea, la circunstancia de que la paciente observaba
desde afios atrads una completa abstinencia sexual, motivo frecuentisimo de tendencia a la
angustia.

Menos auin que las fobias, pueden ser consideradas las abulias de nuestros enfermos como
estigmas psiquicos consiguientes a una disminucion general de la capacidad funcional. El
analisis hipndtico del caso demuestra mas bien que las abulias se hallan condicionadas por
un doble mecanismo fisico, simple en el fondo. La abulia puede ser de dos clases. Puede
ser, sencillamente, una consecuencia de la fobia, y asi sucede cuando la fobia se enlaza a
un acto propio (salir de casa, buscar la sociedad de los demas, etc.) en lugar de a una
expectacion (que alguien pueda introducirse subrepticiamente en el cuarto, etc.), siendo
entonces la angustia enlazada con el resultado del acto la causa de la coerciéon de la
voluntad. Seria equivocado presentar esta clase de abulias al lado de sus fobias
correspondientes como 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 otra clase de abulias se halla basada en la existencia de asociaciones no
desenlazadas y saturadas de afecto, que se oponen a la constitucion de otras nuevas, sobre
todo a las de caracter penoso. La anorexia de nuestra enferma nos ofrece el mejor ejemplo
de una tal abulia. Si come tan poco, es porque no halla gusto ninguno en la comida, y esto
ultimo depende, a su vez, de que el acto de comer se halla enlazado en ella, desde mucho
tiempo atrds, con recuerdos repugnantes, cuyo montante de afecto no ha experimentado
disminucidon alguna. Naturalmente, es imposible comer con repugnancia y placer al
mismo tiempo. La repugnancia concomitante a la comida desde muy antiguo no ha
disminuido porque la sujeto tenia que reprimirla todas las veces, en lugar de libertarse de
ella por medio de la reaccion. Cuando nina, el miedo al castigo la forzaba a comer con
repugnancia la comida fria, y en afios posteriores, el temor a disgustar a sus hermanos le
impidid exteriorizar los afectos que la dominaban mientras comia con ellos.

He de referirme aqui a un pequefio trabajo en el que intenté dar una explicacion
psicoldgica de las paralisis histéricas, llegando a la conclusion de que la causa de tales
paralisis era la inaccesibilidad de un circulo de representaciones -por ejemplo, del
correspondiente a una extremidad- a nuevas asociaciones. Esta inaccesibilidad asociativa
procederia, a su vez, de que la representacion del miembro paralizado se hallaba incluida
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en el recuerdo del trauma, cargado de afecto no derivado. Con ejemplos tomados de la
vida ordinaria mostraba que tal catexis de una representacion por afecto no derivado trae
siempre consigo cierta medida de inaccesibilidad asociativa, o sea, de incompatibilidad
con nuevas catexis®. No me ha sido posible todavia demostrar tales hipdtesis en un caso
de paralisis motora por medio del analisis hipnotico, pero puedo aducir la anorexia de
Emmy de N. como prueba de que el mecanismo descrito es efectivamente, el de algunas
abulias, y las abulias no son sino paralisis psiquicas muy especializadas o -segun la
expresion francesa«sistematizadas».

El estado psiquico de Emmy de N. puede caracterizarse haciendo resaltar dos extremos: 1°.
Perduran en ella, sin haber experimentado derivaciéon alguna, los efectos penosos de
diversos sucesos traumaticos; asi, la tristeza, el dolor (desde la muerte de su marido), la
cOlera (desde las persecuciones de que fue objeto por parte de la familia del muerto), la
repugnancia (desde las comidas que se vio forzada a ingerir), el miedo (desde los
multiples acontecimientos terrorificos de que fue protagonista o testigo), etc. 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 revolucion de Santo Domingo) atrae a la conciencia actual, trozo por trozo, los
traumas, con todos sus efectos concomitantes. Mi terapia se enlazd a la marcha de dicha
actividad mnémica e intentd solucionar y derivar, dia por dia, lo que en cada uno de ellos
surgia a la superficie hasta que la provision asequible de recuerdos patoégenos parecid
quedar agotada. A estos dos caracteres psiquicos, propios, a mi juicio, de todos los
paroxismos histéricos, podriamos enlazar varias observaciones, que aplazaremos hasta
haber dedicado alguna atencién al mecanismo de los sintomas somaticos.

No es posible aceptar para todos los sintomas somaticos la misma génesis. Por el contrario,
incluso en el caso de Emmy de N., poco instructivo desde este punto de vista, nos muestra
que los sintomas somaticos de una histeria surgen de muy diversos modos. A mi juicio,
una parte de los dolores de la sujeto se hallaba organicamente determinada por aquellos
leves trastornos (reumaticos) musculares, a los que ya nos referimos antes; trastornos mas
dolorosos para los nerviosos que para los normales. En cambio, otra parte de sus dolores
era, muy probablemente, un simbolo mnémico de las épocas de excitacion en las que hubo
de asistir a enfermos de su familia, épocas que tanto lugar habian ocupado en la vida de la
paciente. Estos tltimos dolores pudieron tener también alguna vez, primitivamente, una
justificacion organica, pero después fueron objeto de una elaboraciéon que los adapté a los
fines de la neurosis. Estas afirmaciones sobre los dolores de Emmy de N. se apoyan en
observaciones realizadas en otros casos, que mas adelante expondré, pues su propio caso
no llego a proporcionarme aclaracion suficiente con respecto a este punto concreto. (50)

Parte de los singulares fendmenos motores de la sujeto eran simplemente una
manifestacion, nada dificil de reconocer como tal, de sus estados de animo. Asi, al
extender las manos crispando los dedos (manifestacion del terror), la contraccion del

4 Archivo de Néurologie, nim. 77, 1893.
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rostro, etc. De todos modos, esta expresion de los estados de animo era mas viva y menos
retenida de lo que la mimica habitual de la sujeto, su educacion y su raza hacian esperar.
En efecto, fuera de los estados histéricos, la paciente era muy mesurada y sobria en la
expresion de sus emociones. Otra parte de sus sintomas motores se hallaba, segtn ella, en
conexion directa con sus dolores. Si agitaba incesantemente sus dedos (1888) o se retorcia
las manos (1889), era para retenerse de gritar, motivaciéon que recuerda uno de los
principios establecidos por Darwin para el esclarecimiento de los movimientos expresivos;
esto es, el principio de la «derivacion de las excitaciones», por medio del cual explica, por
ejemplo, el agitar la cola de los perros. La sustitucion de los gritos por otras inervaciones
motoras en los casos de estimulos dolorosos es algo que todos conocemos. Aquel que se
propone mantener inmoévil la boca y la cabeza durante la intervencion del dentista y evita
también separar las manos de los brazos del sillon, acaba siempre por mover los pies.

Los movimientos anadlogos a «tics» observables en la sujeto -el castafietear la lengua, la
tartamudez, la repeticiéon del nombre «<Emmy» en sus accesos de confusiéon mental y la
formula compuesta: «Estése quieto. No hable usted. No me toque», muestran una
complicada forma de conversion. Dos de estas manifestaciones motoras, la tartamudez y el
castafieteo, encuentran su explicacion en un mecanismo calificado por mi de «objetivacion
de la representacion contrastante» en un ensayo publicado por la Revista de Hipnotismo
(tomo primero, 1893). Este proceso seria, en el caso que nos ocupa, el siguiente: «La
histérica, agotada por la fatiga y la preocupacion que le ocasiona la enfermedad de su hija,
se halla sentada a la cabecera del lecho en el que la misma yace, y comprueba qué, jpor
fin!, ha logrado conciliar el suefio. En su vista, formula el firme propdsito de evitar todo el
ruido que pudiera despertar a la enfermita. Este propodsito hace surgir, probablemente,
una representacion contrastante, el temor de qué, a pesar de todo, haria algtin ruido que
despertase a la pequenia del tan deseado reposo. Tales representaciones contrastantes,
opuestas al proposito, se constituyen en nosotros, singularmente, cuando no nos sentimos
seguros de la ejecucion de un propdsito importante.» El neurdtico, en cuya conciencia de si
mismo falta muy pocas veces un rasgo de depresidon y expectacion angustiosa, forma gran
cantidad de tales representaciones contrastantes o las percibe con mayor facilidad,
dandoles, ademas, mayor importancia. En el estado de agotamiento de nuestra paciente, la
representacion contrastante, que en otras circunstancias hubiera sido rechazada,
demuestra ser la mas fuerte y es la que se objetiva, originando, con espanto de la sujeto, el
tan temido ruido. Para la explicacion total del proceso, habremos de suponer que el
agotamiento de la paciente no es sino parcial, recayendo tinicamente, para expresarnos en
los términos de Janet y sus discipulos, sobre el yo primario de la sujeto, y no teniendo por
consecuencia una igual debilitacion de la representacion contrastante.

Suponemos, ademas, que el factor que da al suceso un cardcter traumatico y fija el ruido
producido por la sujeto, en calidad de sintoma somatico evocador de toda la escena, es el
espanto que le causé comprobar qué, contra toda su voluntad, acababa por producirlo.
Llego incluso a creer que el caracter mismo de este «tic», consistente en varios sonidos
espasmodicamente emitidos y separados por ligeras pausas, revela huella del proceso al
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que debe su origen. Parece haberse desarrollado una lucha entre el proposito y la
representacion contrastante -la «voluntad contraria»-, lucha que ha dado al «tic» su
caracter peculiar y limitado la representacion contrastante a desusados caminos de
inervacion de los musculos vocales. Un suceso de andloga naturaleza dejo tras de si la
inhibicién espasmddica del habla, la singular tartamudez, con la diferencia de que el
recuerdo no eligié aqui, para simbolo del suceso, el resultado de la inervacidn final, o sea,
el grito sino el proceso mismo de inervacion, esto es, el intento de una inhibicion
convulsiva de los érganos vocales. Ambos sintomas, el castafieteo y la tartamudez, afines
por su génesis, entraron, ademads, en mutua asociacion, y su repeticion en una ocasion
analoga a las de su origen los convirtié en sintomas permanentes. Una vez llegados a esta
categoria, encontraron distinto empleo. Nacidos en un intento estado de sobresalto, se
unieron desde este punto (conforme al mecanismo de la histeria monosintomatica, del que
mas adelante trataremos) a todos los estados de este género, incluso a aquellos que no
podian dar ocasion a la objetivacion de una representacion contrastante.

Acabaron, pues, por hallarse enlazados a tantos traumas y por tener tan amplia razon de
reproducirse en la memoria, que llegaron a interrumpir constantemente el habla, sin
estimulo ninguno que a ello los llevase, a manera de un «tic» falto de todo sentido. Pero el
andlisis hipnético pudo demostrar que aquel aparente «tic» poseia un preciso significado,
y si el método de Breuer no consiguid, en este caso, hacer desaparecer de una vez y por
completo ambos sintomas, ello fue debido a que la catarsis s6lo recay6 sobre los tres
traumas principales, sin extenderse a los secundariamente asociados™. La repeticién del

# E] lector experimentara, quiza, la impresion de que concedo excesiva importancia a los detalles de
los sintomas y me pierdo en una innecesaria labor de interpretacién. Pero he visto muy bien que la
determinacidn de los sintomas histéricos llega realmente a sus mas sutiles matices y que nunca se
peca por exceso atribuyendo a los mismos un sentido. Un ejemplo justificard por completo mi
conducta en este sentido. Hace meses asistia yo a una muchacha de dieciocho afios, en cuya
complicada neurosis correspondia a la histeria buena parte. Lo primero que supe de ella fue que
sufria accesos de desesperacion de dos distintos géneros. En los primeros sentia tirantez y picazon
extraordinarias en la parte interior 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 ataque histérico.
Ignoramos, ciertamente, dénde se hallan los centros de tales parestesias, pero sabemos que estas
ultimas inician la epilepsia parcial y constituyen la epilepsia sensorial de Charcot. La agitacion de
los dedos de los pies quedd por fin explicada del modo siguiente. Cuando mi confianza con la
enferma se hizo mayor, le pregunte un dia cuales eran los pensamientos que surgian en ella durante
sus accesos invitandola a que me los comunicase sin reparos, pues seguramente podia darme una
explicacién de aquellos fenémenos. La enferma se ruborizé intensamente y, sin necesidad de
recurrir a la hipnosis, me dio las explicaciones que siguen, cuya realidad me fue confirmada por la
institutriz que venia acompafiandola. La muchacha habia padecido, a partir de la presentacion de
los menstruos y durante varios afios, accesos de cephalea adolescentium que le impedian toda
ocupacion prolongada, retrasando asi su educacidn intelectual. Libertada, por fin, de este obstaculo,
la muchacha, ambiciosa y algo ingenua, decidid trabajar con intensidad para alcanzar a sus
hermanas y antiguas compaferas. Con este propdsito realizé excesivos esfuerzos que acabaron en
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nombre «<Emmy» en los accesos de confusion mental qué, segin las normas de los ataques
histéricos, reproducen 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 quiza a una
férmula protectora usada por la enferma contra el mismo. Esta exclamacion hubiera sido
también, probablemente, susceptible, dado un mds amplio aprovechamiento de su
significacion, de convertirse en un «tic», como ya lo habia llegado a ser la complicada
férmula protectora: «No me toque usted», etc.; pero la terapia hipndtica detuvo, en ambos
casos, el ulterior desarrollo de estos sintomas. La exclamacion «Emmy!», recientemente
surgida cuando me llamo la atencidn, se hallaba atin limitada a su lugar de origen; esto es,
al acceso de confusion mental.

Cualquiera que sea la génesis de estos sintomas motores -el castafieteo, por objetivacion de
una representacion contrastante, la tartamudez, por simple conversidon de la excitacion

violentas crisis de desesperacion al darse cuenta de que habia confiado demasiado en sus fuerzas.
Naturalmente, también se comparaba, en lo fisico, con otras muchachas, sintiéndose desgraciada
cuando se descubria alguna interioridad corporal Atormentada por su marcado prognatismo, tuvo
la singular idea de corregirlo ejercitdindose todos los dias largos ratos en estirar el labio superior
hasta cubrir por completo los dientes que sobresalian. La inutilidad de este pueril esfuerzo le
produjo un acceso de desesperacion y, a partir de este momento, la tirantez y la picazén de las
mejillas pasaron a constituir el contenido de una de las dos clases de ataques que padecia. No
menos transparente era la determinacion de los otros ataques en los que aparecia el sintoma motor,
consistente en la expresion y agitacion de los dedos de los pies. Los familiares de la sujeto me
habian dicho que el primero de estos ataques se desarrollé a la vuelta de una excursion por la
montana, y lo achacaban, naturalmente, a un exceso de fatiga. Pero la muchacha me relato lo
siguiente: Entre las hermanas era costumbre antigua burlarse unas de otras por el excesivo tamafio
de sus pies. Nuestra paciente, a quien atormentaba este defecto de estética, intentaba siempre usar
el calzado mas pequefio posible, pero su padre se oponia a ello, anteponiendo la higiene a la
estética.

Contrariada la muchacha por esta imposicién paterna, pensaba constantemente en ella y adquirié la
costumbre de estar moviendo siempre los dedos de los pies dentro del calzado, como se hace
cuando se quiere comprobar si el mismo estd grande, o demostrar a alguien que atin podria usarse
uno mas chico, etc. Durante la excursién, que no le produjo fatiga ninguna, surgié la broma
habitual entre las hermanas sobre el tamafio de sus pies, y una de ellas le dijo: «<jHoy si que te has
puesto unas botas que te estan grandes!» La muchacha probd a mover los dedos dentro de ellas,
pues también tenia la idea de que podia llevar un calzado mucho menor, y, a partir de este
momento, no ceso en todo el dia de pensar en su desgraciado defecto. Luego, al volver a casa, sufrié
un ataque en el que por primera vez extendié y agito convulsivamente los dedos de los pies, como
simbolo mnémico de toda la serie de pensamientos desagradables que habian ocupado su
imaginacion. Hemos de observar que se trataba de ataques y no de sintomas duraderos.
Anadiremos, ademas, que, después de esta confesion, 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 debid, pues, de ser completa su confesién sobre este punto. Mucho después he sabido que la
ingenua muchacha se preocupaba tanto de su estética porque queria agradar a un joven primo
suyo.
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psiquica en un fenémeno motor, y la exclamacion «;Emmy!» y la otra formula mas
extensa, como dispositivos protectores, por un acto voluntario de la enferma, en el
paroxismo histérico-; cualquiera que sea su génesis, repetimos, poseen el caracter comun
de hallarse en una visible conexion -primitiva o permanente- con traumas, 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 calambres en la nuca, que hemos
de considerar como una jaqueca modificada, debiendo incluirse, por tanto, entre las
afecciones organicas y no entre las neurosis. Pero a ellos suelen enlazarse casi siempre
sintomas histéricos. Asi, Emmy de N. los aprovechaba como contenido de sus ataques
histéricos, no mostrando, en cambio, los fendmenos tipicos de esta clase de accesos. Para
completar la caracteristica del estado psiquico de esta paciente, examinaremos ahora las
modificaciones patoldgicas de la conciencia en ella observables. Del mismo modo que los
calambres en la nuca, también las impresiones penosas (Cf. el ultimo delirio en el jardin) o
las alusiones a cualquiera de sus traumas provocaban en la enferma un estado delirante en
el cual -segtin las escasas observaciones que sobre este extremo puedo realizar- dominaban
una disminucion de la conciencia y una forzosa asociacion, andlogas a las que
comprobamos en el fendmeno onirico, quedando sumamente facilitadas las alucinaciones
y las ilusiones, y siendo deducidas conclusiones falsas o hasta insensatas.

Este estado, comparable con el de enajenacion mental, sustituye verosimilmente al ataque,
siendo quizad una psicosis aguda surgida como equivalente del ataque histérico, psicosis
que podriamos calificar de «demencia alucinatoria». El hecho de que a veces se revelase un
fragmento de los antiguos recuerdos traumaticos, como fundamento del delirio, nos
muestra otra analogia de estos estados con el ataque histérico tipico. El paso desde el
estado normal a este delirio tiene lugar, a veces, de un modo imperceptible. Al principio
del tratamiento se extendia el delirio a través de todo el dia, haciéndose asi dificil decir,
con respecto a cada uno de los sintomas, si correspondian tnicamente -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 cronicos. Muchas veces, solo a posteriori
se lograba diferenciar qué pertenecia al delirio y qué al estado normal. Estos dos estados se
hallaban separados por la memoria, asombrandose la paciente cuando se la hacia ver lo
que el delirio habia introducido en una conversacion sostenida en estado normal. Mi
primera conversacion con ella constituyé un singularisimo ejemplo de como se mezclaban
ambos estados sin tener la menor noticia de otro. Una sola vez me fue dado comprobar,
durante este desequilibrio psiquico, un influjo de conciencia normal, que perseguia el
presente. Ello fue cuando me dio la respuesta, procedente del delirio, de que era una mujer
del siglo pasado.

El andlisis de este delirio de Emmy de N. no pudo llevarse a su tultimo término, porque el
estado de la paciente mejord en seguida, hasta tal punto, que los delirios se diferenciaron
con toda precision 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
psiquico; esto es, en el somnambulismo artificial. Mientras que en su propio estado normal
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ignoraba lo que habia experimentado psiquicamente en sus delirios o en el
somnambulismo, disponia en este tiltimo de los recuerdos correspondientes a dichos tres
estados, siendo realmente el somnambulismo su estado mds normal. Haciendo
abstraccion, en primer lugar, de que en el somnambulismo se mostraba menos reservada
para conmigo que en sus mejores momentos de la vida corriente, hablandome de sus
circunstancias familiares, etc., mientras que fuera de dicho estado me trataba como a un
extrafo, y prescindiendo también de su completa sugestibilidad como sujeto hipnético,
puedo afirmar que durante el somnambulismo se hallaba en un perfecto estado normal.
Era muy interesante observar que este somnambulismo no mostraba, por otra parte,
ningun caracter supranormal, entrafiando todos los defectos psiquicos que atribuimos al
estado normal de conciencia. Los siguientes ejemplos aclararan los caracteres de la
memoria de la paciente en el estado de somnambulismo. En una de nuestras
conversaciones me hablé de lo bonita que era una planta que adornaba el hall del
sanatorio, preguntandome luego: «;Puede usted decirme cémo se llama? Yo sabia 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 ignorancia en estas materias.
Pocos minutos después le pregunté en la hipnosis: «;Sabe usted ahora el nombre de la
planta que hay en el hall?». Y, sin pararse a reflexionar un solo instante, me contesté: «Su
nombre vulgar es hortensia; el nombre latino lo he olvidado de verdad.» Otra vez,
sintiéndose bien y muy animada, me hablaba de una visita a las catacumbas romanas, y al
hacerme su descripcion le fue imposible hallar los nombres correspondientes a dos lugares
de las mismas, sin que luego, en la hipnosis, lograse tampoco recordarlos. Entonces le
mandé que no pensase mas en ellos, pues al dia siguiente, cuando se hallara en el jardin y
fueran ya cerca de las seis, surgirian de repente en su memoria.

Al siguiente dia hablamos de un tema sin relacion alguna con las catacumbas, cuando de
subito se interrumpio, exclamando: «jLa cripta y el columbarium, doctor!» «;Ah! Esas son
las palabras que ayer no podia usted encontrar. ;Cuando las ha recordado usted?» «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 somnambulismo disponia de todo su conocimiento,
existiendo aun para ella una conciencia actual y otra potencial. Con frecuencia sucedia
también que al preguntarle yo, en el somnambulismo, de donde procedia determinado
fenomeno arrugaba el entrecejo y contestaba timidamente: «No lo sé.» En estos casos
acostumbraba yo decirle: «Reflexione usted un poco y en seguida lo sabra», como asi
sucedia, en efecto, pues al cabo de algunos instantes de reflexion me proporcionaba casi
siempre la respuesta pedida. Cuando esta inmediata reflexion no tenia resultado, daba a la
paciente el plazo de un dia para recordar lo buscado, obteniendo siempre la informacion
deseada. La sujeto, que en la vida corriente evitaba con todo escrupulo faltar a la verdad,
no mentia tampoco nunca en la hipnosis: inicamente le sucedia a veces dar informaciones
incompletas, silenciando una parte de las mismas, hasta que yo la forzaba a completarlas
en una segunda sesion. En general. era la repugnancia que el tema le inspiraba lo que
sellaba sus labios en estas ocasiones. No obstante estas restricciones, su conducta en el

-53-



www.philosophia.cl / Escuela de Filosofia Universidad ARCIS

somnambulismo daba la impresion de un libre desarrollo de su energia mental y de un
completo dominio de su acervo de recuerdos.

Su gran sugestibilidad en el somnambulismo se hallaba, sin embargo, muy lejos de
constituir una falta patoldgica de resistencia. En general, mis sugestiones no le producian
mds impresion que la que era de esperar, 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 qué esta paciente no podia en su estado
normal observar con respecto a mi una disposicion favorable. Cuando no me era posible
aducirle argumentos convincentes, como sucedié con respecto a la zoofobia, y queria
actuar por medio de la sugestion autoritaria, se pintaba siempre una expresién tirante y
desconocida en el rostro de la sujeto, y cuando al final le preguntaba: «Vamos a ver:
(seguira usted teniendo miedo a ese animal?», su respuesta era: «No... Porque usted me lo
manda.» Estas promesas, que sdlo se apoyaban en su docilidad a mis mandatos, no dieron
nunca el resultado apetecido, andlogamente a las instrucciones generales que le prodigué,
en lugar de las cuales hubiera podido repetir, con igual resultado, la sugestion: «Ya esta
usted completamente sana.» La sujeto, que conservaba tan tenazmente sus sintomas contra
toda sugestion y solo los abandonaba ante el analisis psiquico o la conviccidn, se mostraba
en cambio, docilisima cuando la sugestion versaba sobre temas carentes de relaciéon con su
enfermedad. En paginas anteriores hemos consignado ya varios ejemplos de tal obediencia
posthipnotica. A mi juicio, no existe aqui contradiccion alguna. En este terreno habia
también de vencer, como siempre, la representacion mds enérgica. Examinando el
mecanismo de la «idea fija» patoldgica, la hallamos basada y apoyada en tantos y tan
intensos sucesos, que no puede asombrarnos comprobar su propiedad de oponer
victoriosa resistencia a una representacion contraria no provista sino de cierta energia. Un
cerebro del que fuese posible hacer desaparecer por medio de la sugestion consecuencias
tan justificadas de intensos procesos psiquicos seria verdaderamente patoldgico™.

% De esta interesante antitesis entre la mas amplia obediencia hipndtica en todo lo que se refiere a
los sintomas patoldgicos y la tenaz persistencia de estos ultimos, debida a su mas profunda
cimentaciéon y a su inaccesibilidad al analisis, hemos hallado ulteriormente, en otro caso, un
interesantisimo ejemplo. Habiendo sometido a tratamiento a una muchacha muy viva e inteligente,
que desde hacia afio y medio padecia trastornos de la deambulacién, llevdbamos cinco meses sin
obtener resultado positivo ninguno. La paciente presentaba analgesia y zonas dolorosas en las
piernas, temblor rapido de las manos y andaba encorvada, con pasos pequefios y torpes, vacilando,
como si padeciese alguna lesion del cerebro, y cayendo al suelo con frecuencia. Su estado de animo
era singularmente sereno y alegre. Una de nuestras autoridades médicas de entonces se habia
dejado inducir a error por este complejo de sintoma, y habia diagnosticado una esclerosis multiple;
pero otro facultativo se pronunci6 por la histeria, en favor de la cual abogaba, al principio de la
enfermedad la complejidad del cuadro patoldgico (dolores, desvanecimientos, amaurosis), y dirigid
la paciente a mi consulta. Sin resultado alguno, no obstante ser la enferma un excelente sujeto
hipnético, intenté mejorar su estado por medio de sugestion, el tratamiento local de las piernas
durante la hipnosis, etc. Un dia, al verla entrar vacilantemente en mi gabinete de consulta, del brazo
de su padre y apoyandose en un paraguas, cuya punta aparecia ya muy gastada, tuve un acceso de
impaciencia, y, una vez hipnotizada, la interpelé impetuosamente: «Esto no puede seguir asi.
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Al estudiar el estado de somnambulismo 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 ingenioso amigo: «Comme qu’il ny a pas d’hypnotisme.» Todavia
hoy me es imposible comprender que mi dedo extendido ante los ojos del paciente y el
mandato «jDuerma usted!» hayan podido crear por si solos aquel especial estado animico,
en el cual la memoria de los enfermos abarca todas sus experiencias psiquicas. Todo lo
mas, 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 transcrito muestra con suficiente claridad en qué forma desarrollaba yo mi accion
terapéutica durante el somnambulismo. Combatia, en primer lugar, como es uso de la
psicoterapia hipndtica, las representaciones patoldgicas dadas por medio de
razonamientos, mandatos e introduccién de representaciones contrarias de todo género;
pero no me limitaba a ello, sino que investigaba la génesis de cada uno de los sintomas
para poder combatir también las premisas sobre las cuales habian sido construidas las
ideas patologicas.

Durante estos analisis sucedia regularmente que la enferma rompia a hablar, dando
muestras de violenta excitacion, sobre temas cuyo afecto no habia hallado hasta entonces
exutorio distinto de la expresion de las emociones. No me es posible indicar cuanta parte
del resultado terapéutico siempre obtenido correspondia a esta supresion por sugestion in
statu nascendi, y cuanta a la supresion del afecto por medio de la reaccion, pues dejé actuar
conjuntamente ambos factores. Asi, pues, no podemos aducir este caso como prueba de la
eficacia terapéutica del método catdrtico. Sin embargo, hemos de manifestar que sdlo

Mafiana por la mafiana se le rompera el paraguas y tendra usted que andar hasta su casa sin su
auxilio, del cual prescindird ya siempre en adelante.» No se cdmo pudo ocurrirseme la tonteria de
dirigir tal sugestion 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 dfa: «;Sabe usted lo que ha hecho mi hija esta mafiana? fbamos dando un paseo, y
de pronto se ha puesto a cantar alegremente, llevando el compas con el paraguas sobre las losas,
con tanta fuerza, que ha terminado por romperlo.» La enferma no tenias, naturalmente, la menor
sospecha de que en aquella forma habia procurado, con gran ingenio, un completo éxito a una
sugestion desatinada. Cuando comprobé que el tratamiento hipnoético, con sus mandatos,
ensefianzas y sugestiones, no aliviaba en modo alguno a la paciente, recurri al analisis psiquico y la
invité a comunicarme los estados de animo que habian precedido a la aparicion de la enfermedad.
Me relat6 entonces (en la hipnosis, pero sin excitaciéon 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 le exprese mi conviccion de que
la muerte de su primo no tenia relaciéon alguna con su enfermedad, debiendo haber sucedido
alguna otra cosa que no me habia comunicado. Ante estas palabras mias, inicié la enferma una
distinta confesidén, pero se interrumpié enseguida, y su padre, que se hallaba sentado a sus
espaldas, comenz0 a sollozar amargamente. Como es natural, no quise continuar profundizando en
la psiquis de la enferma, a la cual no he vuelto a ver desde aquel dia.
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conseguimos hacer desaparecer duraderamente aquellos sintomas con respecto a los
cuales llevamos a cabo el analisis psicologico. El resultado terapéutico fue, en general,
muy considerable, pero poco duradero, pues dejo intacta la capacidad de la paciente para
volver a enfermar bajo la accién de nuevos traumas. Aquel que quiera emprender la
curacion definitiva de una tal histeria habra de penetrar en la conexién de los fenémenos
entre si mas de lo que yo intenté. Emmy de N. entrafiaba, desde luego, una tara neurdtica
hereditaria, pues sin una tal disposiciéon es imposible, probablemente, enfermar de
histeria. Ahora bien: tampoco tal disposicion basta por si sola para engendrar la histeria;
son igualmente necesarios otros factores qué, ademas, han de ser adecuados. Asi, pues,
con la disposicion habra de concurrir determinada etiologia. Dijimos antes qué en el caso
de Emmy de N. aparecian subsistentes los efectos de numerosos sucesos traumaticos, y
que una viva actividad mnémica hacia emerger tan pronto uno como otro de dichos
traumas en la superficie psiquica. Ahora creemos poder ya indicar el motivo de la
conservacion de dichos efectos en este caso, conservacion relacionada, ciertamente, con la
disposicion hereditaria de la enferma. Poseia ésta, en primer lugar, una naturaleza harto
violenta, capaz de grandes apasionamientos, y sus sensaciones eran muy intensas. Pero,
ademas, desde la muerte de su marido vivia en un total aislamiento espiritual, y las
persecuciones 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 espinosos sus
deberes como madre de familia, desarrollaba la labor psiquica por los mismos exigida sin
el auxilio de un solo consejero, amigo ni pariente, viendo, ademas, dificultada su tarea por
su concienzuda escrupulosidad, por su tendencia a preocuparse y atormentarse, y en
ocasiones por su natural indecision femenina. La retencion de grandes magnitudes de
excitacion es, por tanto, indiscutible en este caso, y se apoya tanto en las circunstancias
particulares de la vida de la sujeto como en su natural disposicion. Asi, era tan grande su
repugnancia a comunicar a los demads sus asuntos propios, que cuando me invit6 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 hubiese asistido en
ella.

Las consecuencias que preceden no agotan el tema de la etiologia de este caso de histeria.
Pienso ahora que debio de existir algun factor mas, que habria provocado la explosion de
la enfermedad en un momento dado, puesto que las circunstancias etiolégicamente
eficaces venian existiendo desde mucho tiempo antes sin haber tenido tal consecuencia.
Me parece asimismo singular qué en todas las confesiones intimas que la paciente hubo de
hacerme faltara por completo el elemento sexual, mas propio, sin embargo, que ningin
otro para dar ocasion a traumas. Como las excitaciones de este género no podian haberse
desvanecido asi sin dejar residuo ninguno, he de suponer que los relatos que oi de labios
de la sujeto constituian una editio ad usum delphini de la historia de su vida. La paciente era,
en actos y palabras, de una absoluta castidad, sin fingimiento alguno al parecer, pero
también sin gazmoneria. Pero si pienso en la reserva con que me relatd 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
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combates, agotandose psiquicamente en su tentativa de represion del instinto sexual, el
mas poderoso de todos. Una vez me confesd que no se habia vuelto a casar, porque, dada
su gran fortuna, no creia en el desinterés 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. afadiré una nueva
observacion. El doctor Breuer y yo, que conocimos y tratamos a la sujeto durante mucho
tiempo, sonreiamos siempre que se nos ocurria comparar su personalidad con la
descripcion de la psiquis histérica, integrada desde tiempos muy pretéritos en los libros
sobre la materia y defendida por los médicos. Si el caso de Cecilia M. nos habia
demostrado la compatibilidad de la histeria mas grave con amplias y originalisimas dotes
intelectuales -hecho que se nos muestra, ademas, evidente en las biografias de las mujeres
famosas en la Historia o la literatura-, el de Emmy de N. nos proporciond un ejemplo de
que la histeria no excluye un intachable desarrollo del cardcter y una plena conciencia en el
gobierno y orientacion de la propia vida. Nuestra paciente era una mujer de extraordinaria
valia, en la que Breuer y yo hubimos de admirar una gran rectitud moral con respecto a la
concepcion de sus deberes, una inteligencia y una energia nada vulgares en su sexo, una
extensa cultura y un elevado amor a la verdad, unido todo ello a una sincera modestia
interior y a un distinguido trato sefiorial. Aplicar a una mujer asi el calificativo de
«degenerada» supondria deformar hasta lo irreconocible la significacion de tal palabra.
Habremos pues, de diferenciar con todo cuidado entre si los conceptos «disposicion» y
«degeneracidon», si no queremos vernos obligados a reconocer que la Humanidad debe
gran parte de sus conquistas a los esfuerzos de individuos «degenerados».

Confieso también que me es imposible hallar en el historial de esta paciente el menor rasgo
de «disminucién funcional psiquica», de la que P. Janet hace depender la génesis de la
histeria. La disposicidn histérica consistiria, segin este autor, en una angostura anormal
del campo de la conciencia (resultante de la degeneracion hereditaria), que da ocasion a la
negligencia de series enteras de percepciones y, ulteriormente, a la disposicion del yo y a
la organizacion de personalidades secundarias. De este modo, lo que queda del yo,
después de la sustraccion de los grupos psiquicos historicamente organizados, habria de
poseer una menor capacidad funcional que el yo normal, y en realidad, segtin Janet, este
yo de los histéricos presenta estigmas psiquicos, se halla condenado al monoideismo y es
incapaz de las mas corrientes voliciones de la vida. A mi juicio, ha elevado aqui Janet,
erroneamente, estados resultantes de la modificacion histérica de la conciencia a la
categoria de condiciones primarias de la histeria. Este tema merece ser objeto de una mas
amplia discusion, que desarrollaremos en otro lugar. Por lo pronto, haremos constar que
en Emmy de N. no pudimos observar el menor indicio de una disminucién de la
capacidad funcional. Durante el periodo de mayor gravedad conservo capacidad
suficiente para atender a su participacion en la direccion 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
deberes, hasta el punto de que nadie sospechaba su enfermedad. Podria preverse que todo
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esto constituia un considerable surmenage psiquico, insostenible a la larga, que habia de
llevar al agotamiento y a la misere psychologique secundaria. Realmente, en la época en que
la vi por vez primera comenzaban ya a hacerse sentir tales perturbaciones de su capacidad
funcional; pero, de todos modos, la histeria venia subsistiendo con caracter grave desde
muchos afios antes de la aparicion de estos sintomas de agotamiento.

2).MISS LUCY R. (treinta anos)

A fines de 1892, un colega y amigo mio envi6 a mi consulta a una joven paciente, a la cual
tenia en tratamiento a consecuencia de una rinitis supurada crénica. La causa de la
tenacidad de su padecimiento era, como mas tarde se demostrd, una caries del etmoides.
En los tltimos dias se habia quejado la enferma de nuevos sintomas, que mi colega, muy
perito en la materia, no podia atribuir ya a la afecciéon local. Habiendo perdido por
completo el olfato se veia perseguida la paciente, casi de continuo, por una o dos
sensaciones olfativas totalmente subjetivas, que se le hacian en extremo penosas. Ademas
de esto, se sentia deprimida y fatigada, sufria pesadez de cabeza, habia perdido el apetito
y no se encontraba capaz de desarrollar actividad ninguna. Era esta enferma de
nacionalidad inglesa y ejercia las funciones de institutriz en el domicilio del director de
una fabrica enclavada en un arrabal de Viena. De constitucion delicada y pigmentacion
muy pobre, gozaba de salud normal, fuera de la indicada afecciéon a la nariz. Padecia
depresion y fatiga, se veia atormentada por sensaciones olfativas de caracter subjetivo, y
presentaba, como sintoma histérico, una clara analgesia general, conservando, sin
embargo, una plena sensibilidad al tacto. Tampoco presentaba disminucion ninguna del
campo visual. El interior de la nariz se demostrd 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, acido acético).

El catarro nasal supurado se encontraba ya, al acudir la enferma a mi consulta, en un
periodo de mejoria. En la primera tentativa de llegar a la comprension de este caso
hubimos de interpretar las sensaciones olfativas de caracter subjetivo como sintomas
histéricos, permanentes, dada su calidad de alucinaciones periodicas. Siendo quiza la
depresion el afecto concomitante al trauma, debia de ser posible hallar un suceso en el qué
tales olores, que ahora se habian hecho subjetivos, fueron objetivos, y este suceso habia de
ser el trauma del cual constituirian dichas sensaciones olfativas un simbolo que retornaba
de continuo a la memoria. O quizd, fuera mas acertado considerar las alucinaciones
olfativas, en union de la depresion concomitante, como un equivalente del ataque
histérico, pues por su naturaleza de alucinaciones periddicas no podian constituir
sintomas histéricos permanentes. De todos modos, esta cuestion carecia de importancia en
el caso de que se trataba, so6lo rudimentariamente desarrollado. Lo esencial era que las
sensaciones olfativas de cardcter subjetivo mostrasen una especializacion que pudiera
corresponder a su origen de un objeto real perfectamente determinado.
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Esta hipotesis quedo en seguida confirmada. A mi pregunta de cudl era el olor que la
perseguia con mas frecuencia, contestd que «como a harina quemada». Hube, pues, de
suponer que este olor a harina quemada habia sido realmente el que habia reinado en la
ocasion del suceso traumadticamente eficaz. La eleccion de sensaciones olfativas para
simbolos mnémicos de traumas es, ciertamente, muy desusada, pero en este caso podia
explicarse por la circunstancia de que la afeccion nasal de la sujeto la llevaba a conceder
especial atencién a todo lo relacionado con la nariz y sus percepciones. Sobre la vida
particular de la paciente solo sabia que las nifias cuyo cuidado le estaba encomendado
habian perdido, hacia varios afios, a su madre, después de breve y aguda enfermedad. Asi,
pues, decidi tomar el olor a «harina quemada» como punto de partida del analisis.
Relataré la historia de este andlisis tal y como hubiera debido desarrollarse en
circunstancias favorables. En realidad, aquello que debi6 resultar de una sola sesién nos
ocup¢d varias, dado que la paciente no podia acudir a mi casa mas que a la hora de
consulta, durante la cual no podia dedicarle sino poco tiempo; de este modo, y no
pudiendo abandonar la sujeto todos los dias sus obligaciones, para recorrer el largo
camino que la separaba de mi domicilio, resultdé que uno solo de nuestros dialogos
analiticos sobre un extremo concreto necesitado de esclarecimiento, se extendia, a veces, a
través de mas de una semana, quedando interrumpido en el punto al que habia llegado al
final de una sesion, para ser reanudado en la siguiente. Miss Lucy R. no caia en estado de
somnambulismo al intentar con ella la hipnosis. Asi, pues, renuncié al somnambulismo y
lleve a cabo todo el andlisis hallindose la paciente en un estado qué, en general, se
diferenciaba quiza 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 doctor Liébault, gran maestro en la hipnosis: «Si
dispusiésemos del medio de sumir en el estado de somnambulismo a todos los sujetos, la
terapia hipndtica seria la mas poderosa de todas.» En la clinica de Bernheim parecia casi
existir tal arte y ser posible aprenderlo en su director. Pero en cuanto quise ejercerlo con
mis propios enfermos, observé qué, 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 utilizar con €l dicho método
terapéutico. Asimismo, el tanto por ciento de sujetos hipnotizables permanecié en mi
practica médica muy por bajo del nivel indicado por Bernheim.

De este modo se me plante¢ el dilema de prescindir del método catartico en la mayoria de
los casos en que podia encontrar aplicaciéon, o atreverme a emplearlo fuera del
somnambulismo en los casos de influencia hipndtica muy ligera o incluso dudosa. El
grado de hipnosis al que correspondid -segiin una de las escalas existentes al efecto- el
estado de somnambulo me era por completo indiferente, puesto que cada una de las armas
de la sugestibilidad es, de todos modos, independiente de las demas, y asi, la provocaciéon
de estados de catalepsia o de movimientos automaticos, etc., no supone una mayor
facilidad en la reanimacién de recuerdos olvidados, tal y como yo la precisaba. De este
modo me habitué pronto a prescindir de las tentativas encaminadas a determinar el grado
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de hipnosis, pues tales tentativas despertaban en toda una serie de casos la resistencia del
enfermo, disminuyendo aquélla su confianza en mi, que tan precisa me era para mi labor
psiquica, mucho mas importante. 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 tener entonces que entrar en un distingo
demasiado sutil, replicando: «No me refiero al suefio corriente, sino a la hipnosis. Fijese
bien. Esta usted hipnotizado. No puede usted abrir los ojos, etcétera. Ademas, 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 podran, por
tanto, emplear otros procedimientos. Mds, por mi parte, opino que si tenemos la seguridad
de que el empleo de una palabra nos ha de poner en un aprieto, haremos bien en eludir
dicha palabra y sus consecuencias. Asi, pues, en aquellos casos en los que de la primera
tentativa no resultaba el estado de somnambulismo o un grado de hipnosis con
modificaciones somaticas manifiestas, abandonaba aparentemente el hipnotismo, exigia
tan solo la «concentracion», y como medio para conseguirla, ordenaba al paciente que se
tendiese en un divan y cerrase los ojos. Con este procedimiento creo haber conseguido
alcanzar el mas profundo grado de hipnosis posible en tales casos.

Pero al renunciar al somnambulismo, renuncié quiza también a una condicién previa, sin
la cual parecia inutilizable el procedimiento catartico, fundado en la circunstancia de que
en el estado de ampliacion de la conciencia disponian los enfermos de ciertos recuerdos 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
somnambulismo, tenia que faltar también la posibilidad de establecer una determinacion
causal, que el enfermo no podia comunicar al médico por serle desconocida, pues los
recuerdos patdgenos son precisamente «los que faltan en la memoria del paciente en su
estado psiquico habitual, o sélo se hallan contenidos en ella muy sumariamente». De esta
nueva dificultad me salvo mi recuerdo de haber visto llevar a cabo al mismo Bernheim la
demostracion de que las reminiscencias del somnambulismo sdlo aparentemente se
hallaban olvidadas en el estado de vigilia, y podian ser despertadas en éste mediante una
ligera intervencion del hipnotizador. Asi, un dia sugirié a una sonambula la alucinacion
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 agresion, sin que le fuera
posible conseguirlo. Acto seguido la desperto y le pregunt6 qué era lo que le habia hecho
mientras ella le creia ausente, respondiendo la enferma, con expresion de asombro, que no
recordaba absolutamente nada. Pero Bernheim no se satisfizo con esta declaracion
negativa; asegurd a la sujeto que iba a recordarlo todo en seguida, y colocando una mano
sobre su frente, como para ayudarla a concentrar sus pensamientos, consiguié que relatase
todo aquello que en el estado de somnambulismo parecia no haber advertido ni saber en el
de vigilia.

Asi, pues, tomé por modelo este singular e instructivo experimento y decidi adoptar como
punto de partida la hipétesis de qué mi paciente sabia todo lo que habia podido poseer
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una importancia patdgena, tratandose tan solo de obligarla a comunicarlo. De este modo,
cuando llegabamos a un punto en el que a mis preguntas: «;Desde cudndo padece usted
este sintoma?», o «;De ddénde 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 decirle: «La presion de mi mano despertara 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 sera lo que buscamos. Bien; ahora digame lo que
ha visto o se le ha ocurrido.» Las primeras veces que empleé este procedimiento (no fue
con miss Lucy R.) quedé yo mismo sorprendido 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 investigacion y haciéndome
posible llevar a término todo andlisis de este género sin necesidad de recurrir al
somnambulismo. Poco a poco llegué a adquirir una tal seguridad, que cuando un paciente
me manifestaba no haber visto nada ni habérsele ocurrido cosa alguna, le afirmaba
rotundamente que no era posible. Seguramente habian tenido conocimiento de lo buscado,
pero lo habian rechazado, no reconociéndolo como tal. Repetiriamos el procedimiento
cuantas veces quisiesen y verian como siempre se les ocurriria la misma cosa. Los hechos
me dieron siempre la razén. Lo que sucedia en estos casos es que los enfermos no habian
aprendido auin a dejar en reposo su facultad critica y habian rechazado el recuerdo
emergente a la ocurrencia, considerandolos inaprovechables y creyendo se trataba de
elementos extranos al tema tratado; pero en cuanto llegaban a comunicarlos, revelaban ser
lo que se buscaba. Algunas veces, cuando la comunicacidn tenia efecto a la tercera o cuarta
tentativa, manifestaba el sujeto que aquello se le habia ya ocurrido la primera vez, pero
que no habia querido decirlo. Este procedimiento de ampliar la conciencia supuestamente
restringida resultaba harto penoso y, desde luego, mucho mas que la investigaciéon en el
estado de somnambulismo, 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
recuerdos. Puedo afirmar que este «olvido» es, con frecuencia, voluntario, pero que nunca
se consigue sino aparentemente.

Mas singular atn 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 andlogo, demostrandose asi una insospechada fidelidad de la memoria. La
limitacién del campo en el que ha de llevarse a cabo la eleccion, tratandose de cifras y
fechas, nos permite apoyarnos en el conocido principio de la teoria de la afasia, de que el
conocimiento es, como funcién de la memoria, menos importante que el recordar
espontaneamente. Asi, pues, al paciente que no puede recordar en qué afo, mes y dia se
desarrollé determinado suceso, le vamos diciendo sucesivamente los afios de que puede
tratarse, los nombres de los doce meses del afio y las treinta y una cifras de los dias del
mes, asegurandole que al llegar la cifra verdadera se abriran sus ojos automaticamente o
sentirdn que se trata de lo buscado. En la mayoria de los casos se deciden realmente los
pacientes por una fecha determinada, y con gran frecuencia se ha podido comprobar, por
notas tomadas en la época correspondiente, que la fecha de referencia habia sido
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acertadamente reconocida. Otras veces, y con otros enfermos, la conexion de los hechos
recordados demostr6 que la fecha hallada por el procedimiento 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 cumpleafos de mi padre esperaba yo que sucediese tal y tal cosa (el suceso
sobre el que recaia en aquellos momentos el analisis).»

No puedo aqui sino rozar este tema. La conclusion que de todo esto deduje fue que los
sucesos importantes, desde el punto de vista patégeno, con todas sus circunstancias
accesorias, son fielmente conservados por la memoria, atin en aquellos casos en los que
parecen olvidados y carece el enfermo de la facultad de recordarlos®. Después de esta

4 Como ejemplo de la técnica arriba descrita de investigacién en estado no somnambulo, o sea de
conciencia no ampliada, expondremos aqui un caso cuyo andlisis hemos llevado a cabo muy
recientemente. Tratdbase de una mujer de treinta y ocho afios, afecta de neurosis de angustia
(agorafobia, accesos de miedo a la muerte, etc.). Como la mayoria de los enfermos de este género, se
resistia a confesar que habia adquirido su dolencia en su vida conyugal y tendia a transferir los
comienzos de la misma a su temprana juventud. Asi me refirié que a los diecisiete afos tuvo el
primer ataque de vértigo con angustia y sensacion de paralisis, yendo por la calle de su pequena
ciudad natal, y que estos ataques se habian venido repitiendo peridédicamente, hasta ser sustituidos,
hacia algunos afos, por su dolencia actual. A mi juicio, tales primeros ataques de vértigo eran de
naturaleza histérica, y decidi llevar a cabo su analisis. Al principio, sélo supo decirme que el primer
acceso la sorprendio fuera de su casa, de la que habia salido para hacer unas compras. «;Qué iba
usted a comprar?» «Varias cosas que necesitaba, creo, para asistir a un baile al que estaba invitada.»
«¢Cuando debia celebrarse ese baile?» «Me parece que dos dias después.» «Entonces debié de
suceder dias antes algo que la excit6 e impresiond a usted.» « No sé de esto hace ya veintiin afos.»
«No importa. Voy a colocar mi mano sobre su frente, y al retirarla pensara o vera usted algo y me lo
dira, sea lo que sea. Qué, ;no se le ha ocurrido a usted nada?» «5i, he pensado algo; pero no tiene
relaciéon ninguna con nuestro tema.» «Digalo, de todos modos.» «He pensado en una amiga mia
que murié muy joven. Pero su muerte acaecié cuando yo tenia dieciocho 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 amistad. Semanas antes habia muerto
otra muchacha, y estas dos muertes inesperadas produjeron mucha impresion en la ciudad. Ahora
recuerdo que, en efecto, tenia yo por entonces diecisiete afios, y no dieciocho, como dije antes.»
«¢Ve usted como puede confiar en la exactitud de lo que se le ocurre cuando coloco la mano sobre
su frente? Ahora recuerde usted qué es lo que pensaba cuando le dio el ataque en la calle.» «No
pensaba nada. De repente senti el vértigo, y nada mas.» «No es posible. No hay ningun estado de
ese género que no vaya acompanado de una idea. Voy a poner de nuevo mi mano sobre su frente, y
el pensamiento que entonces ocupaba su imaginacion volvera a surgir en ella. Bien: ;que ha
pensado usted!» «Se me ha ocurrido: Ahora me toca a mi.» «;Y que significa eso?» «Se conoce que
al darme el ataque pensaba: Ahora voy a ser yo la que se muera.» Esta era, pues, la idea que
buscabamos. «Al darle el ataque pensaba usted en su amiga. Entonces, jes que su muerte le causé
gran impresion?» «Ya lo creo. Recuerdo ahora que cuando me dieron la triste noticia pensé 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 me propuse no pensar mas en el desgraciado
acontecimiento.» (Obsérvese aqui la expulsion voluntaria del suceso de la conciencia, represién que
da al recuerdo de la amiga un caracter patégeno.) El ataque qued¢ asi aclarado hasta cierto punto;
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larga pero indispensable digresion, volvemos al historial de miss Lucy R. Las tentativas de
hipnotizarla no llegaban a provocar en ella el estado de somnambulismo, sino un simple
estado de influjo mas o menos ligero, en el que permanecia tranquilamente echada sobre
un divan, con los ojos cerrados, expresion algo rigida e inmovilidad casi completa.
Preguntada si sabia en qué ocasion advirtiéo por vez primera el olor a harina quemada,
respondid: «jYa lo creo! Fue, aproximadamente, hace dos meses, dos dias antes de mi
cumpleanios. Me hallaba con las dos ninas de las que soy institutriz en su cuarto de estudio
y jugdbamos a hacer una comidita en un hornillo preparado al efecto, cuando me
entregaron una carta que el cartero acababa de traer. Por el sello y la letra del sobre
reconoci que la carta era de mi madre, residente en Glasgow, y me dispuse a abrirla y
leerla. Pero las nifias me la arrebataron, gritando que seguramente era una felicitacion por
mi cumpleafios y que me la reservarian para ése dia.

Mientras jugaban asi, dando vueltas en derredor mio, se difundié por la habitacion un
fuerte olor a harina quemada. Las nifias habian abandonado su cocinita, y una pasta de
harina, que estaba al fuego, habia comenzado a achicharrarse. Desde entonces me persigue
este olor sin dejarme un solo instante y haciéndose mas intenso cuando estoy excitada.»
«¢.Ve usted ahora claramente ante si esa escena que me acaba de contar?» «Con toda
claridad, tal y como se desarrolld.» «;Y como explica usted que la impresionase tanto?»
«Me impresiono el carifio que las nifias me demostraban en aquella ocasién.» «;No se
mostraban siempre asi con usted?» «Si; pero precisamente en aquel momento en que

pero siéndome preciso hallar todavia un factor ocasional que hubiera provocado el recuerdo en el
momento preciso, tuve la feliz idea de orientar la continuacion del analisis en el sentido que sigue:
«¢Recuerda usted con precision por qué calle pasaba cuando sintidé el vértigo?» «Si; por la calle
principal. Aun veo ante mi sus viejas casas.» «;Y dénde habia vivido su amiga?» «Precisamente en
esta calle. Acababa de pasar por delante de su casa cuando, dos mas all4, me dio el ataque.»
«Entonces lo sucedido fue que al pasar por delante de la casa en la que su amiga habia vivido
recordo usted su muerte, y el contraste de que antes me habl6 entre esta desgracia y sus alegres
proyectos, contraste en el que no queria usted pensar, volvié a sobrecogerla.» Sospechando que
quiza existiese atin algun otro factor que hubiese despertado o robustecido en la muchacha, hasta
entonces normal, la disposicién histérica, y que tal factor podia ser muy bien la periddica
indisposicién femenina, no quise darme todavia por satisfecho y continué mi interrogatorio:
«¢Recuerda usted por que dias tuvo usted en aquel mes el periodo?» «;También tengo que saber
eso? No puedo decirle sino que por aquella época no se me presentaba el periodo mas que muy
raras veces y con gran irregularidad. El afio que cumpli los diecisiete sdlo se me present6 una vez.»
«Entonces vamos a ir recorriendo las fechas hasta encontrar la verdadera.» Asi lo hicimos,
decidiéndose 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 celebrd
precisamente el dia de fiesta. Y ahora recuerdo que me hizo impresion la circunstancia de que mi
tnico periodo de aquel afo coincidiese con la fecha del baile, el primero a que me invitaban.» Con
estos datos pudimos ya reconstruir facilmente lo sucedido y penetrar en el mecanismo del ataque
histérico de referencia. La obtencion de este resultado fue, ciertamente, harto trabajosa, habiendo
sido necesaria una total confianza en mi técnica y varias felices iniciativas en la orientacién del
analisis para despertar en una paciente incrédula y tratada en estado de vigilia los detalles
expuestos de un suceso olvidado y acaecido veintitin afios antes.
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recibia carta de mi madre...» «<No comprendo por qué la carta de su madre y el carifio de
las nifias habian de formar un contraste, como parece usted indicar con sus palabras.» «Es
que tenia intencion de volverme a Inglaterra con mi madre, y me costaba trabajo
abandonar a las nifias, a las que quiero mucho.» «;Por qué pensaba usted 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, vive
con otra sefiora.» «Entonces, ;por qué pensaba usted dejar a las nifias?» «Porque mi
posicion en la casa era un tanto dificil. El ama de llaves, la cocinera y la institutriz francesa,
suponiendo que yo trataba de salirme de mi puesto, tramaron en contra mia una pequefia
conjura, yendo a contar al abuelo de las nifias toda clase de chismes en perjuicio mio, y
cuando, por mi parte, acudi a él y al padre de mis educandas en queja contra tales
maquinaciones, no encontré en ellos el apoyo que esperaba. Viendo esto, presenté mi
dimisién al padre, el cual me rogd afectuosamente que reflexionara sobre tal extremo un
par de semanas y le comunicara entonces mi resolucion definitiva. En estas vacilaciones,
pero casi decidida a abandonar la casa, me hallaba cuando sucedid la escena relatada.
Después he resuelto quedarme.» «Y aparte de su carifio a las nifias, ;no habia algo mas
que la retuviese a su lado?» «5i; su madre era pariente lejana de la mia, y en su lecho de
muerte me hizo prometerle que velaria por sus hijas, no separandome jamas de su lado y
sustituyéndola cerca de ellas. Al despedirme de la casa habria, pues, faltado a mi
promesa.»

Con ésto parecia quedar terminado el andlisis de la sensacion olfativa de cardcter
subjetivo. Esta sensacion habia sido, pues, en un principio, objetiva, como yo habia
supuesto, hallandose intimamente enlazada con un suceso una pequefia escena en la cual
habian entrado 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 resolucidn, 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 sensacion olfativa con
él enlazada habia perdurado como simbolo de dicho trauma. Quedaba atin por aclarar por
qué razon habia elegido la enferma para simbolo de trauma, y entre todas las percepciones
sensoriales, aquella escena, precisamente el olor de harina quemada, inclinandome yo a
explicar esta eleccion por la afeccion nasal de la sujeto. A mis preguntas directas sobre este
extremo contestd que precisamente por dicha época padecia un fuerte catarro que la
privaba casi por completo de toda sensacion olfativa. En su excitacién durante la escena
descrita percibid, sin embargo, el olor a harina quemada, el cual vencié su anosmia,
organicamente motivada. Con todo, no me di por satisfecho con la explicacion asi
alcanzada. No obstante ser harto plausible, echaba de menos en ella una razén admisible
de que la serie de excitaciones experimentadas por la sujeto y el conflicto de los afectos
hubiesen conducido precisamente 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 otro
modo, qué era lo que justificaba la conversion dada en este caso y cudl la razén de que, en
lugar de recordar constantemente la escena misma de referencia, prefiriese la paciente
rememorar, como simbolo de su recuerdo, la sensacion de dicha escena enlazada. Estas
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preguntas hubieran sido impertinentes y superfluas 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 ocasion de este trauma o, por lo menos, de este
pequenio historial patoldgico. Ahora bien: por el analisis de casos analogos sabiamos ya
que en los casos de adquisicion de la histeria es indispensable la existencia de una previa
condicion: la de que una representacion sea expulsada voluntariamente de la conciencia
(reprimida) y excluida de la elaboracién asociativa.

En esta representacion voluntaria veo también el fundamento de la conversion de la
magnitud de excitacion, sea parcial o total dicha conversion. La magnitud de excitacion
que no puede entrar en asociacion psiquica encuentra, con tanto mayor facilidad, el
camino equivocado, que conduce a una inervacién somatica. El motivo de la represion
misma no podia ser sino una sensacidon displaciente, la incompatibilidad de una idea
destinada a la represion con el acervo de representaciones dominantes en el yo. Pero la
representacion reprimida se venga haciéndose patdgena. Del hecho de que miss Lucy R.
sucumbiese en el momento de referencia a la conversion histérica deduje, pues, la
conclusion de que entre las premisas del trauma debia de existir una que la sujeto
silenciaba o dejaba en la oscuridad voluntariamente, esforzandose por olvidarla.
Enlazando su carifio a las nifias con su susceptibilidad con respecto a las demas personas
de la casa, no cabia sino una sola interpretacion, que tuve el valor de comunicar a la
enferma: «No creo -le dije- que todas esas razones que me ha dado sean suficientes para
justificar su carifio a las nifias. Sospecho mas bien que estd 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 ésto dependeria también el haberse usted vuelto
de repente tan susceptible con respecto a las demas personas de la casa, después de haber
convivido pacificamente con ellas varios afios. Teme usted que descubran sus esperanzas
y se burlen de ellas.» A estas palabras mias respondid la sujeto 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 hasta ahora, o, menor dicho, no queria
saberlo, queria quitdrmelo de la imaginacion, no volver a pensar en ello, y creo que en
éstos ultimos tiempos habia llegado a conseguirlo»”’. «;Por qué no queria usted confesar
su inclinacion amorosa? ;Es que se avergonzaba usted de querer a un hombre?» «No; no
soy tan fiofia como para eso, y s¢ muy bien que no somos responsables de nuestros

47 Es ésta la mejor descripcion que puede hacerse de aquel estado en el que sabemos e ignoramos
simultdneamente algo, estado sélo comprensible para aquellos que han pasado por éL
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. Sé que en dicha ocasion vi algo que no se adaptaba en absoluto a lo que yo
esperaba, y aquella percepcidn, que debia haberme movido a desistir de determinado propdsito, no
me hizo modificarlo en modo alguno. No tuve conciencia alguna de la contradiccion existente, ni
tampoco adverti el efecto contrapuesto del que, indudablemente, dependia que dicha percepcién no
tuviese efecto psiquico alguno. Asi pues, padeci en tales momentos aquella ceguera que tanto nos
asombra comprobar 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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sentimientos. Si algo me resulta 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 tan plena
independencia como ante cualquier otra. 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 nacimiento de aquella inclinacién. Durante el
primer afio de su estancia en la casa habia vivido tranquilamente 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, constantemente ocupado en sus funciones de
director de fabrica y que siempre habia observado una gran reserva, inicié con ella una
conversacion sobre las exigencias de la educacion infantil, durante la cual se mostré mas
abierto y cordial que de costumbre, diciéndole cudnto contaba con ella para mitigar la
orfandad de sus hijas, mientras que en sus ojos se reflejaba un singular enternecimiento...
En este momento comenzo a amarle y a acariciar la esperanza que tal conversaciéon habia
despertado en ella. Sélo al ver que aquel didlogo no tenia consecuencia alguna y que,
contra sus esperanzas, no llegaba otro momento de igual caracter intimo y cordial, decidio
expulsar de su pensamiento sus amorosas imaginaciones. En la actualidad coincide
conmigo en la hipotesis de que la ternura que observo en la mirada de su interlocutor
durante la conversacion mencionada era provocada por el recuerdo de su esposa muerta.
Asimismo se da perfecta cuenta de que sus deseos amorosos son totalmente irrealizables.

Este mi didlogo analitico con la paciente no produjo en el estado de la misma la inmediata
modificacion fundamental de su estado que yo esperaba. Miss Lucy continuo quejandose
de mal humor y depresion continuos. Solo por las mafianas se sentia algo tonificada por
una cura hidroterdpica que hube de prescribirle. El olor a harina quemada, si bien no habia
desaparecido por completo, era ya mas débil y menos frecuente, presentandose
Unicamente 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 otros pequefios traumas secundarios, y, por tanto, me dediqué a investigar todo
aquello que pudiera hallarse en relacion con la escena de la harina quemada, revisando los
temas referentes a los disgustos domésticos de la sujeto, la conducta del abuelo de las
nifas, etc.; investigacion durante la cual fue haciéndose cada vez mas rara la sensacion
olfativa de caracter subjetivo. Por esta época sufrid el tratamiento una larga interrupcion,
motivada por un recrudecimiento de la afeccién nasal de miss Lucy, siendo entonces
cuando se descubri6 que padecia una carie del etmoides. Al volver a mi consulta me conto
qué, con ocasion de las fiestas de Navidad, habia recibido numerosos regalos, y no sélo
por parte del abuelo y el padre de las nifas, sino también del personal doméstico de la
casa, como si todos quisieran reconciliarse con ella y borrar de su memoria los conflictos
de los pasados meses. Pero ésta publica muestra de afecto no le habia causado impresion
ninguna. Habiéndole preguntado por el olor a harina quemada, me comunicé que habia
desaparecido por completo, pero solo para ser sustituido por un olor a humo de tabaco,
olor que ya antes percibia; pero qué, mientras existié6 el de harina quemada, estaba
dominado y casi oculto por él. Ahora surgia sin mezcla alguna y muy intenso.
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No podia, pues, satisfacerme mucho el resultado de mi terapia. Tropezaba con aquel
inconveniente que siempre se atribuye a toda terapia puramente sintomatica, o sea el de
no hacer desaparecer un sintoma sino para que otro ocupe su lugar. Sin embargo,
emprendi con empeno la labor analitica encaminada a conseguir la supresion de este
nuevo simbolo mnémico. Pero esta vez no sabia la paciente de dénde podia provenir su
sensacion olfativa de caracter subjetivo, ni en qué ocasiéon importante habia sido antes
objetiva. «Todos los dias fuman los sefiores en casa -me dijo-, y no puedo recordar ahora
si en alguna ocasion importante para mi reinaba verdaderamente este olor que ahora me
persigue.» No obstante, persisti en mi proposito e invité a la enferma a hacer un esfuerzo
de memoria, auxilidandola 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 presion de mi mano surgid, efectivamente, en la sujeto una
imagen mnémica, vacilante y fragmentaria al principio. Tratdbase del comedor de su casa,
en el que esperaba, con las nifias, que los sefiores vinieran a almorzar. «Ahora estamos
sentados todos en derredor de la mesa: los sefiores, la institutriz francesa la gouvernante,
las nifias y yo. Pero esto pasa todos los dias.» «Siga usted mirando la imagen y la vera
usted desarrollarse y detallarse.» «Es cierto; hay, ademads, un convidado: el jefe de
contabilidad, un sefior ya viejo, que quiere a las nifias como si fueran de su familia. Pero
este sefior viene muchas veces a almorzar y su presencia no significa ahora, por tanto,
nada especial.» «Tenga usted paciencia y siga considerando lo que ve. Seguramente
encontrard algo.» «No pasa nada. Nos levantamos de la mesa, las nifias se despiden y
suben luego 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 nifas, el
jefe de contabilidad quiere besarlas. Pero el padre le grita con violencia: 'jNo bese usted a
las nifias!" Tan inesperada salida de tono me impresiond profundamente, y como los
sefores estaban fumando, se me quedo fijado el olor a humo de tabaco que en la
habitacion reinaba.»

Esta habia sido, pues, la segunda escena mas profundamente situada, que habia actuado
en calidad de trauma y dejado tras de si un simbolo mnémico. Mas ;de donde procedia la
eficacia traumatica de esta escena? Para dilucidar esta cuestion pregunté a la paciente:
«¢Cudl de las dos escenas se desarrollo antes: la que me acaba de relatar o aquella otra del
olor a harina quemada?» «La que ahora le he contado precedi6 a la otra cerca de dos
meses.» «Pero si las violentas palabras del padre no se dirigian a usted, ;por qué la
impresionaron tanto?» «De todos modos, no estaba bien que tratase asi a un anciano, que
ademds era un buen amigo y un invitado. Todo esto se puede decir cortésmente.» «Asi,
pues, le hirio a usted la grosera forma en que procedid el padre de sus educandas y se
avergonzo usted por él, o penso, quizd, que si por una tal minucia atropellaba de tal modo
a un antiguo amigo e invitado, ;qué no haria con ella si fuese su mujer?» «No; eso no.»
«Pero, de todos modos, ¢lo que la impresiond a usted fue la violencia del padre?» «Si;
siempre le molestaba que besasen a sus hijas.» Llegados a este punto, surge en la paciente,
bajo la presién de mi mano, el recuerdo de una escena mds anterior ain, que constituy¢ el
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trauma verdaderamente eficaz y prestd a la desarrollada con el jefe de contabilidad su
eficacia traumatica. Meses antes habia sucedido, en efecto, que una sefiora, amiga de la
casa, habia besado a ambas nifias en la boca, al dar por terminada su visita. El padre, que
se hallaba presente, domind su disgusto y no dijo nada a la sefiora; pero cuando ésta se
marcho hizo victima de su colera a la desdichada institutriz, advirtiéndole que si alguien
volvia a besar a las nifias en la boca, la consideraria responsable de una grave infraccion 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 persona la educacion de sus
hijas. Esta violenta escena se desarroll6 en la época en que miss Lucy se creia amada y
esperaba la repeticion de aquel primer didlogo intimo, y agostd en flor todas sus
esperanzas, haciéndola pensar que si con tan pequeno motivo y siendo ella, ademas,
totalmente inocente de lo ocurrido, le dirigia tales amenazas, se habia equivocado de
medio a medio al suponer que abrigaba algtin sentimiento carifioso hacia ella. El recuerdo
de esta penosa escena la asalté luego, cuando el padre impidié violentamente al jefe de
contabilidad que besara a sus hijas.

Cuando dos dias después de este ultimo analisis volvié miss Lucy a visitarme, tuve que
preguntarle si le habia sucedido algo muy satisfactorio, pues la encontré por completo
transformada. Su cabeza, antes melancolicamente inclinada, se erguia ahora con toda
firmeza, y una alegre sonrisa iluminaba su rostro. Por un momento pensé haberme
equivocado en mis juicios, y supuse que el amor de miss Lucy habia hallado, por fin,
correspondencia. Pero la interesada misma disipd en seguida mis sospechas. «No ha
sucedido nada extraordinario. Es que usted no me ha visto sino enferma y deprimida, y
desconoce mi verdadero cardcter, que siempre fue alegre y animado. Ayer, al despertar,
comprobé, que habia desaparecido la opresiéon que en éstos ultimos tiempos me
atormentaba, y desde entonces me encuentro muy bien.» «;Y qué piensa usted ahora de su
situacion 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 atormentd fue debido tnicamente a una exagerada
susceptibilidad mia.» «Pero ;sigue usted amando al padre de las nifias?» «Desde luego.
Sigo queriéndole, pero sin atormentarme. En su fuero interno puede uno pensar y sentir lo
que quiera.» Un reconocimiento de la nariz demostré que la sensibilidad y los reflejos
habian retornado casi por completo. La paciente distinguia ya los diversos olores, aunque
con cierta inseguridad y solo cuando eran intensos. De todos modos, esta anosmia habia
de atribuirse, en gran parte, a la afeccion nasal de la sujeto. El tratamiento de esta enferma
se habia extendido a través de nueve meses. Cuatro después la volvi a encontrar,
casualmente, en una estacion veraniega. Se sentia muy bien y no habia vuelto a
experimentar trastorno alguno.
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EPICRISIS.

El caso patoldgico que precede no carece de interés, a pesar de tratarse de una historia
leve, con muy pocos sintomas. Por el contrario, me parece muy instructivo que también
una neurosis tan simple necesite tantas premisas psiquicas, y un examen mas detenido de
su historial clinico me inclina incluso a considerarlo como modelo de un tipo de la histeria;
esto es, de aquella forma de histeria que una persona sin tara hereditaria alguna de este
género puede adquirir por la accion de sucesos apropiados para ello. Entiéndase bien que
no hablo de una histeria independiente de toda disposicion, pues lo més probable es que
no exista tal histeria; pero de este género de disposicion sélo hablamos cuando el sujeto
muestra ya hallarse histérico, sin que antes se haya revelado en €l indicio ninguno de
disposicion. La disposicion neurdpata, tal y como generalmente se entiende es algo
distinto y aparece determinada antes de la explosiéon de la enfermedad por la medida de
las taras hereditarias del sujeto o por la suma de sus anormalidades psiquicas
individuales. De ninguno de estos dos factores presentaba miss Lucy R. el menor indicio, y
de este modo podemos considerar su histeria como adquirida, sin que ésto suponga mas
que la capacidad -probablemente muy extendida- de adquirir la histeria, capacidad cuyas
caracteristicas ignoramos atn casi por completo. En tales casos, lo esencial es la naturaleza
del trauma y, desde luego, también la reaccion del sujeto contra el mismo. Condicién
indispensable para la adquisicion de la histeria es que entre el yo y una representacion a €l
afluyente surja una relacién de incompatibilidad. En otro lugar espero demostrar cudn
diversas perturbaciones neurdticas surgen de los distintos medios que el yo pone en
practica para librarse de tal incompatibilidad. La forma histérica de defensa -para la cual
es necesaria una especial capacidad- consiste en la conversion de la excitacion en una
inervacion somadtica, consiguiéndose asi que la representacion insoportable quede
expulsada de la conciencia del yo, la cual acoge, en su lugar, la reminiscencia somatica
nacida por conversion -en nuestro caso, las sensaciones olfativas de caracter subjetivo- y
padece bajo el dominio del afecto, enlazado con mayor o menor claridad a tales
reminiscencias. La situacion asi creada no puede experimentar ya modificaciéon alguna,
dado que la contradiccion que hubiera exigido la derivacion del afecto ha sido suprimida
por medio de la represion y la conversion. De este modo, el mecanismo que crea la histeria
constituye, por un lado, un acto de vacilacion moral y, por otro, un dispositivo protector
puesto al alcance del yo. Hay muchos casos en los que hemos de reconocer que la defensa
contra el incremento de excitacion por medio de la produccion de una histeria fue, en su
momento, la mas apropiada; pero, naturalmente, llegamos con mayor frecuencia a la
conclusiéon de que una mayor medida de valor moral hubiera sido ventajosa para el
individuo.

Asi, pues, el verdadero momento traumatico es aquel en el cual llega la contradiccion al yo
y decide este el extrafiamiento de la representacion contradictoria, que no es, por este
hecho, destruida, sino tan sélo impulsada a lo inconsciente. Una vez desarrollado este
proceso, queda constituido un nédulo o ntcleo de cristalizaciéon para la formaciéon de un
grupo psiquico del yo, ntcleo en derredor del cual se retine después todo aquello que
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habria de tener como premisa la aceptacion de la representacion incompatible. La
disociacion de la conciencia en estos casos de histeria adquirida es, por tanto, voluntaria e
intencionada o, por lo menos, iniciada, con frecuencia, por un acto de la voluntad. En
realidad sucede algo distinto de lo que intenta el sujeto. Este quisiera suprimir una
representacién, como si mamas hubiese existido, pero no consigue sino aislarla
psiquicamente. En el historial de nuestra paciente, el momento traumatico corresponde a
aquella escena en que el padre de sus educandas la reprendié duramente por haber dejado
que las besaran. Pero esta escena no acarrea, al principio, consecuencia alguna, a menos
que la depresion y la susceptibilidad de la sujeto comenzaran por entonces, cosa que
ignoro. Los sintomas histéricos no surgieron sino mas 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 conciencia
ampliada del estado de somnambulismo. El primero de estos momentos, en los cuales
tuvo efecto la conversion, fue, para miss Lucy R., la escena que se desarroll6 cuando el jefe
de contabilidad quiso besar a las ninas. En este punto entré en juego el recuerdo
traumatico, y la sujeto se condujo como si no hubiese rechazado de si todo lo que se referia
a su inclinacion hacia el padre de las nifias. En otros historiales clinicos coinciden éstos
distintos momentos, y la conversion tiene efecto inmediatamente al trauma y bajo sus
efectos. El segundo momento auxiliar repite el mecanismo del primero. Una intensa
impresion restablece pasajeramente la unidad de la conciencia, y la conversion sigue el
mismo camino que se abri¢ ante ella la primera vez. Es muy interesante comprobar que el
sintoma surgido en segundo lugar encubre al primero, de manera que éste no es sentido
claramente hasta después de suprimido aquél. También me parece digna de atencion la
inversion del orden cronolégico, a la cual nos vemos obligados a adaptar el analisis. En
toda una serie de casos me ha sucedido asi: que los sintomas posteriormente surgidos
encubrian a los primeros y solo el ultimo hasta el cual penetr¢ el andlisis es el que contenia
la clave de la totalidad. La terapia consistid aqui en la coerciéon que logré la union del
grupo psiquico disociado con la conciencia del yo. El resultado terapéutico no siguid, por
circunstancia singular, una marcha paralela y proporcional a la labor del tratamiento; so6lo
cuando ésta llegd a solucionar la tltima de las cuestiones planteadas, surgio, de repente, la
curacion total.

3) CATALINA

En las vacaciones de 189... emprendi una excursién por la montafia, con el propdsito de
olvidar durante algtin tiempo la Medicina, y especialmente las neurosis, proposito que casi
habia conseguido un dia que dejé el camino real para subir a una cima, famosa tanto por el
panorama que dominaba como por la hosteria en ella enclavada. Repuesto de la penosa
ascension por un apetitoso refrigerio, me hallaba sumido en la contemplacion de la
encantadora lejania, cuando a mi espalda resond la pregunta: «El sefior es médico,
¢verdad?», que al principio no crei fuera dirigida a mi: tan olvidado de mi mismo estaba.
Mi interlocutora era una muchacha de diecisiete o dieciocho afios, la misma que antes me
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habia servido el almuerzo, por cierto con un marcado gesto de mal humor, y a la que la
hostelera habia interpelado varias veces con el nombre de Catalina. Por su aspecto y su
traje no debia de ser una criada, sino una hija o una pariente de la hostelera.

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

-Lo he visto al inscribirse en el registro de visitantes y he pensado que podria dedicarme
unos momentos. Estoy enferma de los nervios. El médico de L., al que fui a consultar hace
algun tiempo, me receto varias cosas, pero no me han servido de nada.

De este modo me veia obligado a penetrar de nuevo en los dominios de la neurosis, pues
apenas cabia suponer otro padecimiento en aquella robusta muchacha de rostro
malhumorado. Interesindome el hecho de que las neurosis florecieran también a dos mil
metros de altura, comencé a interrogarla, desarrollindose entre nosotros el siguiente
dialogo, que transcribo sin modificar la peculiar manera de expresarse de mi interlocutora:

-Bien. Digame usted: ;qué es lo que siente?

-Me cuesta trabajo respirar. No siempre. Pero a veces parece que me voy a ahogar.

No presenta esto, a primera vista, un definido cardcter nervioso; pero se me ocurrié en
seguida que podria constituir muy bien una descripciéon de un ataque 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, ;jnota usted algo mas de lo que me ha dicho?

-Si, me late como si fuera a saltarseme.

-Bien. ;Y no siente usted miedo al mismo tiempo?

-Creo siempre que voy a morir. Y eso que de ordinario soy valiente. No me gusta bajar a la
cueva de la casa, que estda muy oscura, ni andar sola por la montafia. Pero cuando me da

eso no me encuentro a gusto en ningun lado y se me figura que detrds de mi hay alguien
que me va a agarrar de repente.
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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
contenido. Pero ;no contendrian también algo mas?

-¢Piensa usted algo (lo mismo siempre), o ve algo cuando le dan esos ataques?

-Si; veo siempre una cara muy horrorosa que me mira con ojos terribles. Esto es lo que mas
miedo me da. Este detalle ofrecia, quiza, el camino para llegar rapidamente al nddulo de la
cuestion. -;Y reconoce usted esa cara? Quiero decir qué si es una cara que ha visto usted
realmente alguna vez.

-No.
-;Sabe usted por qué le dan esos ataques? -No.
-¢Cuando le dio el primero?

-Hace dos afios, cuando estaba atin con mi tia en la otra montafa. Hace afio y medio nos
trasladamos aqui, pero me siguen dando los ahogos. Era, pues, necesario emprender un
analisis en toda regla. No atreviéndome a trasplantar la hipnosis a aquellas alturas, pensé
que quiza fuera posible llevar a cabo el andlisis en un didlogo corriente. Se trataba de
adivinar con acierto. La angustia se me habia revelado muchas veces, tratandose de sujetos
femeninos jovenes, como una consecuencia de horror que acomete a un espiritu virginal
cuando surge por vez primera ante sus ojos el mundo de la sexualidad®. Con esta idea dije
a la muchacha: -Puesto que usted no lo sabe, voy a decirle de donde creo yo que provienen
sus ataques. Hace dos afios, poco antes de comenzar a padecerlos, debio usted de ver u oir
algo que la avergonzd mucho, algo que preferia usted no haber visto.

-iS1, por cierto! Sorprendi a mi tio con una muchacha: con mi prima Francisca.

-.Qué es lo que pasd? ;Quiere usted contarmelo?

4 Quiero exponer aqui el caso que me reveld por primera vez esta relacion casual. Tenia en
tratamiento, a consecuencia de una complicada neurosis, a una sefora joven, la cual se resistia a
reconocer, como es habitual en estas enfermas, que el origen de su dolencia radicaba en su vida
conyugal, objetando que ya de soltera padecia ataques de angustia y desvanecimientos, no obstante
lo cual mantuve yo mi punto de vista. Cuando ya teniamos confianza, me dijo de repente un dia:
«Va usted a saber ahora cual es el origen de los ataques de angustia que de soltera me daban. Por
entonces dormia yo en una habitaciéon 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. Desde
entonces comenzaron a darme los ataques.»
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-A un médico se le puede decir todo. Mi tio, el marido de esta tia mia a quien acaba usted
de ver, tenia entonces con ella una posada en X. Ahora estan separados, y por culpa mia,
pues por mi se descubrieron sus relaciones con Francisca.

-¢Coémo las descubrid 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 con mi primo
Luisito, un nifio aun, éste exclamo: «A lo mejor estd la Francisca con papa», 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 pareci6 singular. Entonces mi primo me dijo: «En el pasillo
hay una ventana por la que se puede ver lo que pasa en el cuarto.» Fuimos al pasillo, pero
el pequeno no quiso asomarse, diciendo que le daba miedo. Yo le dije entonces: «Eres un
tonto. A mi no me da miedo», y miré por la ventana, sin figurarme ain nada malo. La
habitacion estaba muy oscura; pero, sin embargo, pude ver a Francisca tumbada en la
cama y a mi tio sobre ella.

-.Y luego?

-En seguida me aparté de la ventana y tuve que apoyarme en la pared, que me dio un
ahogo como los que desde entonces vengo padeciendo, se me cerraron los osos 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 asustd usted tanto al ver a su tio con Francisca? ;Comprendié usted lo que
estaba pasando, o se formo alguna idea de ello?

-jOh, no! Por entonces no comprendi nada. No tenia mas que dieciséis afios, y ni me
imaginaba siquiera tales cosas. No sé, realmente, de qué me asusté.

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

-iOjala pudiera! Pero me asusté tanto, que lo he olvidado todo. (Traduciendo esto al
lenguaje de nuestra «comunicacién preliminar», diremos que el afecto crea por si mismo el
«estado hipnoide», cuyos productos quedan excluidos del comercio asociativo con la
conciencia del yo.)

-Digame usted: la cara que ve cuando le da el ahogo, ;es quiza la de Francisca, tal y como
la vio al sorprenderla?
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-No; la cara que veo es la de un hombre. -;Quiza la del tio?

-No. Al tio no pude verle bien la cara por entonces, pues la habitacién estaba muy oscura.
Ademas, me figuro que no tendria en aquel momento una expresion tan horrorosa.

-Tiene usted razon. (Aqui parecia cerrarse de repente el camino por el que habiamos
orientado el andlisis. Pero, pensando que una continuacion del relato iniciado podia
ofrecerme alguna nueva salida, continué mi interrogatorio.) -;Qué pas6 después?

-Mi tio y Francisca debieron de oir algtin ruido en el corredor, pues salieron en seguida. Yo
segui sintiéndome mal y no podia dejar de pensar en lo que habia visto. Dos dias después
fue domingo y hubo mucho que hacer. Trabajé sin descanso manana y tarde, y el lunes
volvié a darme el ahogo, vomité y tuve que meterme en la cama. Tres dias estuve asi,
vomitando a cada momento.

La sintomatologia histérica puede compararse a una escritura jeroglifica que hubiéramos
llegado a comprender después del descubrimiento de algunos documentos bilingiies. En
este alfabeto, los vomitos significan repugnancia. Asi, pues, dije a Catalina: -El que tres
dias después tuviera usted vomitos repetidos me hace suponer qué, al ver lo que pasaba
en la habitacion de su tia, sintid usted asco.

-Si, debi de sentir asco -me responde con expresion meditativa-. Pero ;.de qué? -Quiza
viera usted desnuda alguna parte del cuerpo de los que estaban en el cuarto.

-No. Habia poca luz para poder ver algo. Ademas estaban vestidos. Por mas que hago no
puedo recordar qué es lo que me dio asco. Tampoco yo podia saberlo. Pero la invité a
continuar relatindome lo que se le ocurriese, con la seguridad 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 extrafio y sospechase algin misterio, la interrogd tan
repetidamente, que hubo de comunicarle su descubrimiento. A consecuencia de ello se
desarrollaron entre los conyuges violentas escenas, en las cuales oyeron los nifios cosas
que mas les hubiera valido continuar ignorando, hasta que la tia decidi6 trasladarse, con
sus hijos y Catalina, a la casa que ahora ocupaban, dejando a su marido con Francisca, la
cual comenzaba a presentar sefales de hallarse embarazada. Al llegar aqui, abandona la
muchacha, con gran sorpresa mia, el hilo de su relato y pasa a contarme dos series de
historias que se extienden hasta dos y tres afios antes del suceso traumatico. 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 habitacion destinada a ambos en el primer piso.
Cuando su tio subid a la alcoba no habia ella conciliado atin por completo el suefio y le
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sintio entrar. Luego se qued6 dormida, pero de repente se despertd y «sintio su cuerpo
junto a ella». Asustada se levantd y le reprochd aquella extrana conducta: «;Qué hace
usted, tio? ;Por qué no se queda usted en su cama?» El tio intenté convencerla: «jCalla,
tonta ! No sabes tu lo bueno que es eso.» «No quiero nada de usted, ni bueno ni malo. Ni
siquiera puede una dormir tranquila.» En esta actitud se mantuvo cerca de la puerta,
dispuesta a huir de la habitacion, hasta que, cansado el tio, dejé de solicitarla y se quedd
dormido. Entonces se echo ella en la cama vacia y durmiod, sin mas sobresaltos, hasta la
mafana. De la forma en la que rechazé los ataques de su tio parecia deducirse que no
habia reconocido claramente el caracter sexual de los mismos. Interrogada sobre este
extremo, manifestd, en efecto, que hasta mucho después no habia comprendido las
verdaderas intenciones de su tio. De momento, se habia resistido inicamente porque le
resultaba desagradable ver interrumpido su suefio y «porque le parecia que aquello no
estaba bien». Transcribo minuciosamente estos detalles porque poseen considerable
importancia para la comprension del caso. A continuacion me contd Catalina otros sucesos
de épocas posteriores, entre ellos una nueva agresion sexual de que la hizo objeto su tio un
dia que se hallaba borracho. A mi pregunta de si en estas ocasiones noto algo semejante a
los ahogos que ahora la aquejan, responde con gran seguridad que siempre sinti6 el peso
en los osos y la opresion que acompafan a sus ataques actuales, pero nunca tan
intensamente como cuando sorprendié a su tio con Francisca. Terminada esta serie de
recuerdos, comienza en seguida a relatarme otra en la que trata de aquellas ocasiones en
las cuales advirtid algo entre Francisca y su tio. Una vez que toda la familia durmié en un
pajar se despertd ella al sentir un ruido y vio cdmo su tio se separaba bruscamente de
Francisca. Otra vez, en la posada de N., dormia ella con su tio en una alcoba y Francisca en
otra inmediata. A medianoche se despertd y vio junto a la puerta de comunicacion entre
ambas una figura blanca que se disponia a descorrer el pestillo. «;Es usted, tio? ;Qué hace
usted ahi, en la puerta?» «Callate, estoy buscando una cosa.» «La puerta que da al pasillo
es la otra.» «Tienes razon, me he equivocado», etcétera.

Al llegar aqui le pregunto si todo esto no despertd en ella alguna sospecha. «No; por
entonces no sospeché nada. Me chocaban aquellas cosas, pero no pasaba de ahi.» «;Sinti6
usted también miedo en estas ocasiones?» Cree que si, pero no puede afirmarlo con tanta
seguridad como antes. Agotadas estas dos series de reminiscencias, guarda silencio la
muchacha. Durante su relato ha ido experimentando una curiosa transformacién. En su
rostro, 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 comprension de su caso. Los sucesos que ultimamente me ha relatado, con un desorden
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 llegado a comprenderlas ni pudiera utilizarlas para deducir
conclusiéon alguna. A la vista de la pareja sorprendida en la realizacion del coito, se
establecio 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 siguid un corto periodo de incubacion, apareciendo luego los sintomas de la
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conversion, 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 desperto en ella, recuerdo que no podia ser sino
el de aquella escena nocturna en la que «sinti6 el cuerpo de su tio junto al suyo». De este
modo, una vez que la sujeto termind su confesion, le dije: -Ya sé lo que pensd usted
cuando advirtié lo que sucedia en la habitaciéon de su tio. Seguramente se dijo usted:
«Ahora hace con Francisca lo que quiso hacer conmigo aquella noche y luego las otras
veces.» Esto fue lo que le dio a usted asco, haciéndole recordar la sensacion que advirti6 al
despertar por la noche y notar el cuerpo de su tio junto al suyo.

-5i; debio de darme asco aquello y lo debi de recordar luego.
-Bien. Entonces, digame usted exactamente... Ahora es usted ya una mujer y lo sabe todo.
-5i, ahora ya si.

-Digame entonces exactamente qué parte del cuerpo de su tio fue la que sintio usted junto
al suyo.

La sujeto no da a esa pregunta una respuesta precisa. Sonrie confusa y como convicta; esto
es, como quien se ve obligada a reconocer que se ha llegado al ndédulo real de la cuestion y
no hay ya que volver a hablar de ella. Puede, sin dificultad, suponerse cudl fue la
sensacion de contacto que advirtié en la escena nocturna con su tio, sensacion que muy
luego aprendid a interpretar. Su expresion parece decirme también que se da cuenta de
que yo he adivinado exactamente, pero evita ya continuar profundizando en aquel tema.
De todos modos, he de agradecer a la sujeto la facilidad con que se dejo interrogar sobre
cosas tan escabrosas, conducta opuesta a la observada por las honestas damas de mi
consulta ciudadana, para las cuales omnia naturalia turpia sunt. Con esto quedaria aclarado
el caso. Resta tinicamente explicar el origen de la alucinacién que retornaba en todos los
ataques de la sujeto, haciéndola ver una horrible cabeza, que le inspiraba miedo. Asi, pues,
la interrogué sobre este extremo, y como si nuestro didlogo hubiese ampliado su
comprension, me contesto 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 hubiera sido yo tan charlatana no hubiera pedido su mujer el
divorcio. Cuando me veia se pintaba en su rostro una feroz expresion de colera y echaba
tras de mi, dispuesto a maltratarme. Yo huia a todo correr y procuraba no encontrarme
con él, pero siempre tenia miedo de que me cogiese por sorpresa. La cara que ahora veo,
siempre que me da el ahogo, es la de mi tio en aquellos dias, contraida por la cdlera. Estas
palabras me recordaron que el primer sintoma de la histeria, o sea, los vdmitos,
desaparecid a poco, subsistiendo el ataque de angustia con un nuevo contenido. Tratabase,
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pues, de una histeria derivada por reaccion (Abreagiert) en gran parte, circunstancia
debida al hecho de haber comunicado poco después la sujeto a su tia el suceso traumatico.
-¢Le contd usted también a su tia las demas escenas 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
contaremos ante los tribunales.» No puede tampoco extraharnos que el simbolo mnémico
procediese, precisamente de esta época ulterior, durante la cual se sucedieron de continuo
en la casa las escenas violentas, retrayéndose del estado de Catalina el interés de la tia,
absorbido totalmente por sus querellas domésticas, pues por tales circunstancias fue ésta
una época de acumulacion y retencidn para la paciente. Aunque nada he vuelto a saber de
Catalina, espero que su conversacion conmigo, en la que desahogd su espiritu tan
tempranamente herido en su sensibilidad sexual, hubo de hacerle algtin bien.

EPICRISIS

No tendria nada que objetar a aquellos que en este historial patoldgico viesen, mas que el
analisis de un caso de histeria, la solucién del mismo por una afortunada adivinacion. La
enferma aceptd como verosimil todo lo que yo interpolé en su relato, pero no se hallaba en
estado de reconocer haberlo vivido realmente. Para ello hubiera sido necesaria, a mi juicio,
la hipnosis. Si aceptamos la exactitud de mi interpretacion 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 eroticos como factores traumaticos, y la
escena del descubrimiento de la pareja, como un factor auxiliar. Base de esta equiparacion
serian las circunstancias de que en dichas series quedd creado un contenido de conciencia,
el cual, hallandose excluido de la actividad mental del yo, permanecié conservado sin
modificacion alguna, mientras que en la escena del descubrimiento hubo una nueva
impresion, que impuso la conexion asociativa de dicho grupo aislado con el yo. Al lado de
esta analogia existen 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 elaboracion de las experiencias sexuales. Desde este punto de vista
puede considerarse tipico el caso de Catalina. En el andlisis de toda histeria basada en
traumas histéricos comprobamos que impresiones de la época presexual, cuyo efecto sobre
la nifia ha sido nulo, adquieren mas tarde, como recuerdos, poder traumatico, cuando la
sujeto, adolescente o ya mujer, llega a la comprension de la vida sexual.

La disociacion de grupos psiquicos es, por decirlo asi, un proceso normal en el desarrollo
de los adolescentes, y no puede parecer extrafio que su ulterior incorporacion al yo
constituya una ocasion, frecuentemente aprovechada, de perturbaciones psiquicas. Quiero,
ademas, expresar aqui mis dudas de que la disociacion de la conciencia, por ignorancia,
sea realmente distinta de la producida por repulsa consciente, pues es muy probable que
los adolescentes posean conocimientos sexuales muchos mas precisos de lo que en general
se cree, e incluso de lo que ellos mismos suponen. Otras de las variantes que presenta el
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mecanismo psiquico de este caso consiste en que la escena del descubrimiento, que hemos
calificado de «auxiliar», puede serlo también de «traumatica», pues acttia por su propio
contenido y no tan sdlo por despertar el recuerdo de sucesos traumaticos anteriores.
Retine, de este modo, los caracteres del factor «auxiliar» y los del «traumatico». Pero en
esta coincidencia no veo motivo ninguno para abandonar una diferenciacién de concepto,
a la que en otros casos corresponde también una separacion temporal. Otra peculiaridad
del caso de Catalina, peculiaridad que, por otra parte, ya nos era conocida, es que la
conversion, o sea, la creacion de los fendmenos histéricos, no se desarrolla inmediatamente
después del trauma, sino después de un intervalo de incubacion. Charcot daba a este
intervalo el nombre de «época de elaboracidn psiquica». La angustia que Catalina padecia
en sus ataques era de orden histérico, esto es, constituia una reproduccion de aquella que
la oprimia con ocasién de cada uno de los traumas sexuales. Omito explicar también 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.

4). SENORITA ISABEL DE R.

En el otofio de 1892, un colega y amigo mio me pidié reconociese a una senorita que desde
hacia mas de dos anos venia padeciendo dolores en las piernas y dificultad para andar. A
su demanda afiadia qué, en su opinion, 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 sabia que los udltimos afios habian traido para ella mas desdichas que
felicidades. Primero, habia fallecido el padre de la enferma; luego, tuvo su madre que
someterse a una grave operacion de la vista, y, poco después, una hermana suya, casada,
que acababa de tener un hijo, sucumbia a una antigua enfermedad del corazén. En todas
estas enfermedades y desgracias habia tomado la sujeto parte activisima, no sdlo
afectivamente, sino prestando a sus familiares la méas abnegada asistencia. Mi primera
confrontacién con la sefiorita de R., que tendria por entonces unos veinticuatro afios, no
me hizo penetrar mucho mas alld en la comprension de su caso. Parecia inteligente y
psiquicamente normal, y llevaba su enfermedad, que la apartaba del trato social y de los
placeres propios de su edad, con extraordinaria conformidad, haciéndome pensar en la
belle indifférence de los histéricos. Andaba inclinada hacia adelante, aunque sin precisar
apoyo ninguno ni presentar tampoco su paso caracter patologico u otra cualquiera
singularidad visible. Sin embargo, se quejaba de grandes dolores al andar y de qué, tanto
este movimiento como simplemente el permanecer en pie, le producian pronta e intensa
fatiga, viéndose asi obligada a guardar reposo, durante el cual, si bien perduraba el dolor,
era bastante mitigado. Este dolor era de naturaleza muy indeterminada, mereciendo mas
bien el nombre de cansancio doloroso. Como foco de sus dolores indicaba una zona
bastante extensa y mal delimitada, situada en la cara anterior del muslo derecho.

De esta zona era de donde partia con mas frecuencia el dolor y donde se hacia mas
intenso, advirtiéndose en ella una mayor sensibilidad de la piel y de los musculos a la
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presion y al pellizco, mientras que los pinchazos con una aguja eran recibidos mas bien
con indiferencia. Esta hiperalgesia de la piel y de los musculos no se limitaba a la zona
indicada, sino que se extendia a toda la superficie de las piernas. Los musculos aparecian
quiza mas dolorosos que la piel, pero tanto los primeros como la segunda alcanzaban en
los muslos su mayor grado de hiperalgesia. Siendo suficientemente elevada la energia
motora de las piernas, presentando los reflejos una intensidad media, y no existiendo
sintoma ninguno de otro género, no podia diagnosticarse afecciéon alguna orgénica de
caracter grave. La sujeto venia padeciendo las molestias referidas desde hacia un par de
anos, durante los cuales se habian ido desarrollando las mismas poco a poco, siendo muy
variable su intensidad. No era fcil establecer en este caso un diagndstico determinado;
pero, no obstante, decidi adherirme al de mi colega por dos diferentes razones: en primer
término, me parecia singular la impresion general de los datos que la sujeto, muy
inteligente, sin embargo, me suministraba sobre el caracter de sus dolores. Un enfermo
que padece dolores organicos los describird, si no es, ademas, nervioso, con toda precision
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 influencias que los provocan. El
neurasténico® que describe sus dolores nos da, en cambio, la impresion de hallarse
entregado a una dificil labor intelectual, superior a sus fuerzas. Su rostro se contrae como
bajo el dominio 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 dolores,
aunque luego se demuestren rigurosamente exactos. Se ve claramente qué, en su opinion,
es el lenguaje demasiado pobre para dar expresion a sus sensaciones, las cuales son algo
unico, jamas experimentado por nadie, siendo imposible agotar su descripcion. De este
modo, el neurasténico no se fatiga jamas de afiadir nuevos detalles y cuando se ve
obligado a terminar su relato, lo hace con la impresiéon de que no ha logrado hacerse
comprender del médico. Todo esto proviene de que sus dolores han acaparado por
completo su atencion. Isabel de R. observaba, en lo que a esto se refiere, la conducta
opuesta, y dado que, sin embargo, concedia a sus dolores importancia bastante, habiamos
de deducir que su atencion se hallaba retenida por algo distinto de lo cual no eran los
dolores sino un fendmeno concomitante; esto es, probablemente por pensamientos y
sensaciones con dichos dolores enlazados.

Pero existia un segundo factor mucho mads importante para la determinacién de los
dolores de la sujeto. Cuando estimulamos en un enfermo organico o en un neurasténico
una zona dolorosa, vemos pintarse una expresion de desagrado o dolor fisico en la
fisonomia 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 musculatura
hiperalgésica de las piernas de Isabel de R., mostraba la paciente una singular expresion,
mas bien de placer que de dolor, gritaba como quien experimenta un voluptuoso
cosquilleo, se ruborizaba intensamente, cerraba los osos y doblaba su torso hacia atras.
todo ello sin exageracion, pero suficientemente marcado para hacerse pensar que la
enfermedad de la sujeto era una histeria y que el estimulo habia tocado una zona histérica.

# Hipocondriaco o enfermo de neurosis de angustia.
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Esta expresion de la paciente no podia corresponder en modo alguno al dolor qué, segin
ella, le producia la presion ejercida sobre los musculos o la piel, sino mas probablemente al
contenido de los pensamientos que se ocultaban detras de tales dolores, pensamientos que
eran despertados en la enferma por el estimulo de las zonas de su cuerpo en ellos
asociados. En casos indiscutibles de histeria habiamos observado ya repetidas veces
expresiones andlogamente significativas, concomitantes al estimulo de zonas
hiperalgésicas. Los demas gestos de la sujeto constituian claramente leves signos de un
ataque histérico.

En un principio nos fue imposible hallar los motivos de la desacostumbrada localizacion
de la zona histerdgena. El hecho de que la hiperalgesia se presentara principalmente en los
musculos nos daba también que pensar. El padecimiento que mas frecuentemente produce
una sensibilidad difusa y local de los musculos a la presién es la infiltracion reumatica de
los mismos, o sea, el corriente reumatismo muscular crénico, sobre cuya propiedad de
fingir afecciones nerviosas hemos hablado ya anteriormente. La consistencia de los
musculos dolorosos no contradecia esta hipdtesis en el caso de Isabel de R., pues el
reconocimiento de las masas musculares reveld la existencia de numerosas fibras
endurecidas, que se demostraban, ademas, especialmente sensibles. Asi, pues, era muy
verosimil la existencia de una modificacidon organica muscular del cardcter indicado, en la
cual se apoyaria la neurosis y cuya importancia era extraordinariamente exagerada por
esta ultima dolencia. Para nuestra terapia tomamos como punto de partida esta hipotesis
de la naturaleza mixta de los sufrimientos de la sujeto, y prescribimos masaje y
faradizacion sistematicos de los muisculos dolorosos, sin preocuparnos de los dolores que
con ello hariamos surgir. Por mi parte, y con solo el objeto de permanecer en contacto con
la enferma, me reservé el tratamiento eléctrico de las piernas. A su pregunta de si debia
esforzarse en andar, contestamos afirmativamente.

Conseguimos asi una ligera mejoria, y entre tanto fue 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, dandole algunos datos sobre su método y eficacia, encontré
rapida comprension y solo muy leve resistencia. Pero la labor que a partir de este
momento emprendi resultdé una de las mas penosas que se me han planteado, y la
dificultad de dar cuenta exacta y sintética de ella no desmerece en nada de las que por
entonces hube de vencer. Durante mucho tiempo me fue imposible hallar la conexion
entre el historial patoldgico y la enfermedad, la cual tenia que haber sido provocada y
determinada, sin embargo, por la serie de sucesos integrados en el mismo. La primera
pregunta que nos dirigimos al emprender un tal tratamiento catartico 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 él la reproduccion de su historial patoldgico. El interés
que le demostramos, la comprension que le hacemos suponer y las esperanzas de curacion
que le damos, deciden al enfermo a entregarnos su secreto. En el caso de Isabel de R. me
parecid desde un principio que la sujeto sabia las razones de su enfermedad y qué de este
modo lo que encerraba en su conciencia era un secreto y no un cuerpo extrano.
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Asi, pues, podia renunciar al principio a la hipnosis, reservandome de todos modos el
derecho de recurrir a ella cuando en el curso de la confesion surgieran conexiones para
cuyo esclarecimiento no bastase su memoria despierta. De este modo, en este mi primer
analisis completo de una histeria, llegué ya a un procedimiento que mas tarde hube de
elevar a la categoria de método, o sea, al del descubrimiento y supresion, por capas
sucesivas, del material psiquico patdgeno; procedimiento comparable a la técnica
empleada para excavar una antigua ciudad sepultada. Primeramente me hice relatar lo
que la enferma conocia, teniendo cuidadosamente en cuenta los puntos en los cuales
permanecia enigmatica alguna conexion o parecia faltar algun miembro de la
concatenacion causal, y penetraba después en estratos mas profundos del recuerdo
recurriendo para el esclarecimiento de dichos puntos a la investigacion hipnotica o a otra
técnica andloga. Premisa de toda esta labor era, naturalmente, mi esperanza de que habia
de ser posible descubrir una determinacion completamente suficiente. En péginas
inmediatas hablaremos de los medios empleados para la investigacion de los estratos
psiquicos mas profundos.

El historial patoldgico que Isabel de R. me relatd era muy extenso y se componia de
sucesos dolorosos muy diversos. Durante su relato no se hallaba la paciente en estado
hipnotico, sino simplemente tendida en un divan y con los ojos cerrados, pero sin que yo
me opusiera a que en el curso de su narracion abriese de cuando en cuando los ojos,
cambiara de postura se levantase, etc. Cuando una parte de su narracion la emocionaba
mas profundamente, parecia entrar de un modo espontaneo en un estado analogo a la
hipnosis, permaneciendo entonces inmovil sobre el divan con los parpados apretados. El
estrato mas superficial de sus recuerdos resultd contener los siguientes: Era la menor de
tres hermanas, tiernamente unidas entre si y a sus padres, y habia pasado su juventud en
una finca que la familia poseia en Hungria. Su madre padecia desde mucho tiempo atras
una afeccidn a la vista y diversos estados nerviosos. Esta circunstancia hizo que Isabel de
R. se enlazase mas intimamente a su padre, hombre de cardcter alegre y sereno, el cual
solia decir que aquella hija era para él mdas 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 cambio, 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 consideraciéon alguna, y le predecia que habia de serle
dificil encontrar marido. En realidad, se hallaba la muchacha muy poco conforme con su
sexo, abrigaba ambiciosos proyectos, queria estudiar una disciplina cientifica o llegar a
dominar el arte musical, y se rebelaba contra la idea de tener que sacrificar en el
matrimonio sus inclinaciones y su libertad de juicio. Entre tanto, vivia orgullosa de su
padre y de la posicion social de su familia y cuidaba celosamente de todo lo que con estas
circunstancias se relacionase. Pero el carifioso desinterés con el que se posponia a su
madre o a sus hermanas cuando llegaba la ocasion, compensaba para los padres las otras
facetas, mas duras, de su caracter.
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Al llegar las hermanas a la adolescencia se trasladd la familia a la ciudad, donde Isabel
gozo durante algin tiempo de una vida serena y sin preocupaciones. Pero luego vino la
desgracia, que destruy¢ la felicidad de aquel hogar. El padre les habia ocultado, o habia
ignorado hasta entonces, una afeccion cardiaca que padecia, y una tarde le trajeron a casa
desvanecido a consecuencia de un ataque. A partir de este dia, y durante afio y medio de
enfermedad, no se apartd Isabel de la cabecera del lecho paterno, durmiendo en la misma
habitacion que el enfermo, levantdandose de noche para atenderle, asistiéndole con
inmenso carifo y esforzdndose en aparecer serena y alegre ante él, que, por su parte, llevo
su padecimiento con tranquila resignacion. En esta época debid de iniciar su propia
enfermedad, pues recordaba que en los ultimos meses de su padre ya tuvo ella que
guardar 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 preocuparle, ni
siquiera a atraer su atencion. En realidad, fue dos afios después de la muerte de su padre
cuando comenzo a sentirse enferma y a no poder andar 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 multitud de relaciones
prometedoras de serenas alegrias y la agravacion del enfermizo estado de la madre, todas
estas circunstancias entristecieron el dnimo de nuestra 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 concentrar en su madre todo su carino y todos sus
cuidados. Al terminar el afio de luto se cas6 la hermana mayor con un hombre muy
inteligente y activo, que ocupaba ya una elevada posicion y parecia destinado, por sus
grandes dotes intelectuales, a un brillante porvenir, pero que ya en sus primeros contactos
con la familia mostré una susceptibilidad patoldgica y una tenacidad egoista en la defensa
de sus menores caprichos, siendo el primero qué en aquel circulo familiar se atrevid a
prescindir de las consideraciones de que se rodeaba a la madre. Esto era ya mas de lo que
Isabel podia resistir y se sintié llamada a combatir con su cufiado siempre que éste le
ofrecia ocasién para ello, mientras que las demdas hermanas y la madre no daban
importancia a los arrebatos de su irritable temperamento. Para la sujeto constituyé un
amargo desengafio ver que la reconstruccion de la antigua felicidad de la familia recibia
aquel golpe, y no podia perdonar a su hermana casada la neutralidad absoluta que se
esforzaba en conservar.

De este modo se habia fijado en la memoria de Isabel toda una serie de escenas a las que se
enlazaban reproches no expresados en parte contra su cuiiado. El mas grave de ellos era el
de haberse trasladado, por conveniencias personales, con su mujer e hijas, a una lejana
ciudad de Austria, contribuyendo asi a aumentar la soledad de la madre. En esta ocasion
vio claramente Isabel su impotencia para procurar a la madre una sustitucion 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 mas prometedor para el porvenir
de la familia, pues este segundo cufiado, aunque menos dotado intelectualmente que el
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primero, era de espiritu mas delicado y semejante al de aquellas mujeres educadas en la
observacion de todas las consideraciones. Su conducta reconcili¢ a Isabel con la institucion
del matrimonio y con la idea del sacrificio a ella enlazado. El nuevo matrimonio
permanecio al lado de la madre, y cuando tuvo un hijo, lo hizo Isabel su favorito.
Desgraciadamente, el afio del nacimiento de este nifio trajo consigo una grave
perturbacién. La enfermedad que la madre padecia en la vista la obligd a permanecer
durante varias semanas en una absoluta oscuridad, e Isabel no se separ6 de ella un solo
momento. Por ultimo, se hizo necesaria una delicada intervencidon quirturgica, y la
agitacion que en la familia produjo este acontecimiento coincidié con los preparativos de
marcha del primer cufiado. Realizada la operaciéon con éxito felicisimo, las tres familias se
reunieron en una estacion 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 fue cuando sinti6 la sujeto por vez primera dolores en
las piernas y dificultad para andar. Los dolores, que habian ido inclinandose débilmente,
presentaron por vez primera gran intensidad después de un bafio caliente que tomo en la
casa de bafnos de la pequefia estacion termal donde se hallaba veraneando. Habiendo
hecho dias antes una excursién algo fatigosa, la familia atribuyo a esta circunstancia los
dolores de Isabel, opinando que ésta se habia cansado con exceso, primero, y enfriado,
después. A partir de este momento fue Isabel la enferma de la familia. Los médicos le
aconsejaron que aprovechara el resto del verano para una cura de aguas en el balneario de
Gastein, y se traslado a €l acompanada por su madre. Pero ya en estos dias habia surgido
un nuevo motivo de preocupacion. La segunda hermana se hallaba encinta y su estado no
era nada satisfactorio: tanto, que Isabel vacilé mucho antes de decidirse a emprender el
viaje a Gastein. Cuando apenas llevaban dos semanas en este balneario, fueron reclamadas
con urgencia al lado de la enferma, que habia empeorado de repente.

Fue éste un terrible viaje, en el que a los dolores de Isabel se mezclaron los mas tristes
temores, desgraciadamente confirmados luego, pues al llegar al punto de destino hallaron
que la muerte se les habia adelantado. La hermana habia sucumbido a una enfermedad del
corazon, 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,
llevandolos esto a reprocharse y a reprochar al médico haber consentido el matrimonio, 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 Isabel apartar de su
pensamiento la triste impresion de que una vez que, por raro azar, reunia un matrimonio
todas las condiciones necesarias para ser feliz, hubiera tenido su felicidad un tal fin.
Ademas veia nuevamente destruido todo lo que para su madre habia ansiado. El viudo, al
que nada lograba consolar se retrajo de la familia de su mujer, cuyo contacto avivaba su
dolor, circunstancia que aprovechd su propia familia, de la cual se habia alejado durante
su feliz matrimonio, para atraerle de nuevo. De todos modos hubiera sido imposible
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mantener la anterior cohesion familiar, pues el viudo no podia continuar viviendo con la
madre, a causa de la presencia de Isabel, soltera todavia. Pero si hubiera podido confiarles
su hijo, y al negarse a ello les dio por vez primera ocasion para acusarle de dureza. Por
altimo -y no fue esto lo menos doloroso-, tuvo Isabel oscura noticia de un disgusto entre
sus dos cufiados, disgusto cuyos motivos no podia sino sospechar. Parecia que el viudo
habia planteado exigencias de cardcter econdémico, que el otro cufiado juzgaba
inadmisibles e incluso calificaba duramente.

Esta era, pues, la historia de los padecimientos de nuestro sujeto, muchacha ambiciosa y
necesitada de carifio. Descontenta de su destino, amargada por el fracaso de todos sus
pequenios planes para reconstruir el brillo de su hogar, separada por la muerte, la distancia
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 alejada de todo trato social y dedicada al
cuidado de su madre y de sus propios sufrimientos cuando yo la conoci. Si olvidamos
otros dolores humanos mas considerables y nos transferimos a la vida animica de nuestra
juvenil paciente, no podremos menos de compadecerla. Ahora bien: desde el punto de
vista cientifico hemos de preguntarnos cual era el interés médico del historial antes
transcrito, cuales las relaciones del mismo con la dolorosa dificultad de andar de la
paciente y qué probabilidades de llegar al esclarecimiento y curacion del caso nos ofrecia
el conocimiento de los traumas psiquicos referidos. La confesiéon de la paciente fue en un
principio para el médico un desengafio. Nos encontramos, en efecto, ante un historial
integrado por vulgares conmociones animicas, que no explicaban por qué la sujeto habia
de haber enfermado de histeria, ni por qué ésta habia tomado precisamente la forma de
abasia dolorosa. Dejaba, pues, en completa oscuridad, tanto la motivacion como la
determinacion del caso de histeria correspondiente. Podia tinicamente admitirse que la
enferma habia establecido una asociacion entre 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 somatica como simbolo de la psiquica.
Pero de todos modos quedaban en la oscuridad el motivo que la paciente habia podido
tener para tal sustitucion y el momento en que la misma tuvo efecto. Claro es que se
trataba de problemas que los médicos no se habian planteado nunca, antes, pues lo
habitual era considerar como explicacion suficiente la de que la enferma era una histérica
por constitucion, y podia desarrollar sintomas histéricos bajo la influencia de excitaciones
de un orden cualquiera.

Si la confesion de la paciente nos aportaba escasa utilidad para el esclarecimiento del caso,
menos aun podia auxiliarnos en su curacion. No veiamos qué beneficio podia resultar para
la enferma de relatar también a un extrafo, que sélo habia de consagrarle un mediano
interés, la historia de sus penas durante los tltimos afios, historia bien conocida por todos
sus familiares, y, en efecto, su confesién no produjo ninguin resultado curativo visible.
Durante este primer periodo del tratamiento no dejé la enferma de repetirme con marcada
complacencia: «Sigo mal. Tengo los mismos dolores que antes»; acompanando estas
palabras con una mirada de burla y recorddandome asi los juicios de su padre sobre su
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cardacter atrevido y a veces malicioso. Pero habia de reconocer que en esta ocasion no eran
del todo injustificadas sus burlas. Si en este punto hubiese abandonado el tratamiento
psiquico de la enferma, el caso de Isabel de R. hubiera carecido de toda significacion para
la teoria de la histeria. Pero lejos de esto, continué mi analisis, animado por la firme
conviccion de que en capas mas profundas de la conciencia habiamos de hallar las
circunstancias que habian presidido la motivacién y la determinaciéon del sintoma
histérico.

Por tanto, decidi plantear directamente a la conciencia ampliada de la enferma la cuestion
de cudl era la impresion psiquica a la que se hallaba enlazada la primera aparicion de los
dolores de las piernas. Para llevar a cabo este propdsito habia de sumir a la sujeto en un
profundo estado hipnotico. Desgraciadamente, todos mis esfuerzos no consiguieron
provocar 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 abstuviera de recalcarme
con expresion de triunfo el mal resultado de mi labor. En tal apuro se me ocurri6 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 comunicarme sin restriccién alguna aquello que surgiera ante su
vision interior o cruzara por su memoria en el momento de hacer yo presion sobre su
cabeza. Después de una larga pausa silenciosa y frente a mi insistencia confes6 la paciente
que en dicho momento habia rememorado una tarde en la que un joven conocido suyo la
habia acompafiado hasta su casa, desde una reunién donde ambos se encontraban,
recordando asimismo el didlogo que sostuvieron durante el trayecto y los sentimientos
que la dominaban al llegar a su casa y reintegrarse a su puesto junto al lecho de su padre
enfermo.

Esta primera alusién de la sujeto a una persona extrafa a su familia me facilitaba el acceso
a un nuevo compartimiento de su vida animica, cuyo contenido fui sacando a luz poco a
poco. Tratdbase ya de algo mas secreto, pues, fuera de una amiga comun, 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 habia fundado. Este
joven, tempranamente huérfano, habia tomado gran afecto al padre de Isabel, erigiéndole
en guia y consejero suyo, afecto que después fue extendiéndose a la parte femenina de la
familia. Numerosos recuerdos de lecturas comunes, de conversaciones intimas y de ciertas
manifestaciones del joven, que le habian sido luego repetidas, fueron llevandola a la
conviccion de que la comprendia y la amaba y de que el matrimonio con él no le
impondria aquellos sacrificios que de una tal decision temia. Desgraciadamente, era el
joven muy poco mayor que ella y se hallaba atin por aquella época muy lejos de poseer la
independencia necesaria para tomar estado, pero Isabel habia decidido esperarle.

La grave enfermedad de su padre y su constante permanencia junto a €l hicieron que
cesaran casi de verse. La noche cuyo recuerdo acudié primero a su memoria constituia el
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momento en que sus sentimientos con respecto al joven alcanzaron su maxima intensidad.
Sin embargo, tampoco aquella tarde hubo explicacion alguna entre ellos. Ante las
repetidas instancias de toda su familia, e incluso de su mismo padre, habia accedido Isabel
a abandonar en aquella ocasion su puesto de enfermera para asistir a una reunién en la
que esperaba encontrar al joven. Luego quiso retirarse temprano, pero le rogaron que
permaneciese algiin tiempo, y ella se dejé convencer al prometerle el joven que la
acompanaria después hasta su casa. Durante este trayecto sintié con mayor intensidad que
nunca su amorosa inclinacion; pero al llegar a su casa, radiante de felicidad, encontr6 peor
a su padre, y se dirigi6 los més duros reproches por haber dedicado tan largo rato a su
propio placer. Fue ésta la tltima vez que abandond a su padre toda una tarde, y s6lo muy
raras veces vio ya a su enamorado. Después de la muerte del padre, pareciéo aquél
mantenerse alejado, por respeto al dolor de Isabel. Luego, la vida le condujo por otros
caminos, y nuestra heroina hubo de ir acostumbrandose poco a poco a la idea de que el
interés que por ella sentia habia sido borrado por otros sentimientos. Este fracaso de su
primer amor le dolia aiin siempre que acudia a su pensamiento. En estas circunstancias y
en la escena antes relatada habiamos, pues, de buscar la motivacion de los primeros
dolores histéricos. El contraste entre la felicidad que la embargaba al llegar a su casa y el
estado en que encontré a su padre dieron origen a un conflicto, o sea, a un caso de
incompatibilidad. El resultado de este conflicto fue que la representaciéon erdtica quedo
expulsada de la asociacion, y al afecto concomitante, utilizado para intensificar o renovar
un dolor psiquico dado simultdneamente (o con escasa anterioridad). Tratdbase, pues, del
mecanismo de una conversion encaminada a la defensa.

Surgen aqui numerosas observaciones. He de hacer resaltar el hecho de que no me fue
posible demostrar, acudiendo a la memoria de la sujeto, que la conversion tuviera efecto
en el momento de regresar a su casa. En consecuencia, busqué otros sucesos analogos
acaecidos durante la enfermedad del padre, e hice emerger 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 precipitadamente por la noche a una llamada de su padre. Como la
enferma no se quejaba tan solo de dolores en las piernas, sino también de una
desagradable sensacion de frio, hube de inclinarme a atribuir a estos sucesos cierta
significacion. Pero no siéndome tampoco posible descubrir entre ellos una escena que
pudiera integrar la conversion, pensaba ya en admitir la existencia de una laguna en el
esclarecimiento del caso, cuando reflexioné que los dolores histéricos en las piernas no
habian surgido atin en la época en que la sujeto asistia a su padre. Su memoria no
atestiguaba con relacion a dicha época més que de un unico ataque de dolores, que s6lo
duré pocos dias, y del que nadie, ni la misma enferma, hizo gran caso. Mi labor
investigadora recayd entonces sobre esta primera aparicion de los dolores y consiguio
intensificar el recuerdo correspondiente, manifestando la sujeto que por aquellos dias fue a
visitarlas un lejano pariente, al que no pudo recibir por hallarse en cama, circunstancia que
se repitido cuando dos afios 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
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aparecido realmente sin causa psiquica ninguna, constituyendo tan sélo una leve afeccion
reumatica, y pude ain comprobar que este padecimiento organico, modelo de la ulterior
imitacion histérica, habia de situarse en una época anterior al dia en que su enamorado la
acompano hasta casa. Por la naturaleza del caso no era imposible que dichos dolores, dado
su caracter organico, hubieran perdurado con intensidad muy mitigada y sin que la sujeto
les prestase atencion durante algin tiempo. La oscuridad resultante de indicarnos el
andlisis la existencia de la conversiéon de una magnitud de excitacion psiquica en dolor
psiquico en una época en la que tal dolor no era seguramente advertido ni recordado,
plantea un problema que esperamos resolver mediante ulteriores reflexiones y otros
distintos ejemplos™.

Con el descubrimiento del motivo de la primera conversién comenzd un segundo mas
fructifero periodo de tratamiento. Primeramente, me sorprendid la enferma, poco después,
con la noticia de que ya sabia por qué los dolores partian siempre de determinada 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 mafanas, sus hinchadas piernas, mientras ella
renovaba los vendajes. Aunque tal escena se habia repetido mas de cien veces, hasta
entonces no habia caido la paciente en la relacion indicada. De este modo, me proporciond,
por fin, la sujeto, el tan deseado esclarecimiento de la génesis de una zona histerdégena
tipica. Pero, ademds, comenzaron a «intervenir» en nuestros andlisis las dolorosas
sensaciones de la enferma. Me refiero con esto al siguiente hecho singular: la enferma no
sentia generalmente dolor alguno cuando inicidbamos la labor analitica, pero en el
momento en qué, por medio de una pregunta o ejerciendo presion sobre su frente,
despertaba yo en ella un recuerdo, surgia una sensacion dolorosa, casi siempre tan intensa,
que la sujeto se contraia y llevaba sus manos al lugar correspondiente.

Este dolor, asi despertado, perduraba mientras la enferma se hallaba dominada por el
recuerdo de referencia, alcanzaba su intensidad maxima al disponerse a expresar la parte
esencial y decisiva de su confesion y desaparecia en las tltimas palabras de la misma. Poco
a poco aprendi servirme del dolor en esta forma provocado como de una brajula. Cuando
la paciente enmudecia, pero manifestaba seguir sintiendo dolores, podia tener la
seguridad de que no me lo habia dicho todo, y la instaba a continuar su confesion hasta
que el dolor desaparecia. S6lo entonces despertaba un nuevo recuerdo. La mejoria, tanto
psiquica como somatica, acusada por la paciente durante este periodo de «derivacién por
reaccion» fue tan considerable, qué, segin hube de decirle, y no completamente en broma,
cada una de nuestras sesiones hacia desaparecer una cantidad de motivos de dolor, y
cuando los hubiéramos recorrido todos, quedaria totalmente curada. Pronto llego, en
efecto, a pasar libre de dolores la mayor parte del tiempo y se dejé decidir a andar mucho
y a hacer cesar el aislamiento en el que hasta entonces vivia. En el curso ulterior de analisis
hube de guiarme tan pronto por las alternativas espontdneas de su estado como de mi
propio juicio, cuando suponia insuficientemente agotado atin un fragmento de su historial.

% 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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Esta labor me procur6 algunas interesantes observaciones, cuyas ensefianzas me fueron
mas tarde confirmadas por otros casos.

En primer lugar, comprobé que todas las alternativas del estado de la sujeto se
demostraban provocadas asociativamente por un suceso del mismo dia. Una vez habia
oido hablar de una enfermedad que le habia 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 dolor de su pérdida; otra, por fin, habia recibido de su hermana
casada una carta que transparentaba la influencia del cufiado, tan escaso en
consideraciones para con el resto de la familia, y despertaba un nuevo dolor, que hacia
precisa la comunicacion de una escena de familia ain no relatada en el analisis. Dado que
nunca comunicaba dos veces el mismo motivo de dolor, no parecia injustificada nuestra
esperanza de agotarlos y con este fin no puse obstaculo ninguno a que la sujeto realizase
actos apropiados para despertar nuevos recuerdos ain no llegados a la superficie. Asi, le
permiti visitar la tumba de su hermana y asistir a una reunion a la que también iba a ir su
antiguo enamorado. En el curso de este periodo se me fue revelando la génesis de una
histeria que podia calificarse de monosintomatica. Hallé, en efecto, que durante la hipnosis
se presentaba el dolor en la pierna derecha cuando se trataba de recuerdos de la asistencia
prestada al padre en su enfermedad, de sus relaciones con el joven o de otra cualquier
circunstancia perteneciente al primer periodo de la época patogena, y en la izquierda, en
cuanto surgia un recuerdo referente a la hermana muerta, a los cunados o, en general, a
una impresion correspondiente a la segunda mitad de la historia de sus padecimientos.
Sorprendido por esta constante particularidad de la localizacion de los dolores, le 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 referia a la asistencia
prestada al padre, y a partir de €l habia ido creciendo, por oposicién y a consecuencia de
nuevos traumas, el drea atacada por el dolor. Asi, pues, no podia hablarse, en rigor, de un
unico sintoma somatico enlazado con multiples complejos mnémicos de orden psiquico,
sino de una multiplicidad de sintomas analogos, qué, superficialmente considerados,
parecian fundidos en uno solo. A lo que no llegué fue a delimitar la zona dolorosa
correspondiente a cada uno de los motivos psiquicos, pues la atencion de la paciente
aparecia apartada de tales relaciones.

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 paciente, por separado, sobre los dolores que sentia al andar,
estando sentada o halldindose acostada, preguntas a las que contestdé en parte
espontaneamente y, en parte, bajo la presion de mis manos sobre su cabeza. Esta
investigacion nos proporcion6 un doble resultado. En primer lugar, reunio la enferma en
grupos diferentes todas las escenas enlazadas con impresiones dolorosas, seguin se habia
hallado, durante las mismas, en pie, sentada o acostada. Asi, cuando trajeron a su padre a
casa, bajo los efectos del primer ataque cardiaco, se hallaba Isabel en pie junto a una
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puerta, donde permanecid, como clavada en el suelo, al darse cuenta de la desgracia. A
este primer «susto halldndose en pie» enlazo luego otros recuerdos, que se extendian hasta
el momento en que se encontré en pie ante el lecho de su hermana muerta. Toda esta
cadena de reminiscencias tendia a justificar el enlace de los dolores con la posicion
indicada y podia constituir también una prueba de la asociacién entre ambos elementos,
pero no debia olvidarse que en todas estas circunstancias habia de existir aun otro factor
que habia dirigido la atencién de la sujeto -y por consecuencia, la conversion-,
precisamente al hecho de hallarse en pie (o sentada o echada). Esta orientacion particular
de la atencidon no puede explicarse sino por el hecho de que el andar o el estar en pie,
sentado o acostado, son actos y situaciones enlazados a funciones y estados de aquellas
partes del cuerpo a las cuales correspondian, en este caso, las zonas dolorosas, o sea, de las
piernas. Asi, pues, la relacion entre la astasia-abasia y el primer caso de conversion
resultaba facilmente comprensible en este historial patologico.

Entre las escenas que hicieron dolorosa la deambulacion resaltaba la de un largo paseo que
la sujeto habia dado con varias otras personas durante su estancia en la pequefa estacion
veraniega ya mencionada, escena cuyos detalles fue recordando con gran vacilacion y
dejando gran parte sin aclarar. Su estado de 4nimo era aquel dia particularmente
sentimental, y cuando la invitaron a pasear, se agregé6 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 habitual, y la menor se sentia algo enferma; pero su marido, que al principio se
resistia a salir, por no dejarla sola, acabé por acompanar a Isabel. Esta escena parecia
hallarse en intima relacion con la primera aparicion de los dolores, pues la sujeto
recordaba que regresé muy fatigada y con fuertes dolores. Lo que no podia precisar era si
ya antes de emprender el paseo sentia algin dolor, aunque, seguin le adverti yo, lo mas
probable era que, en caso afirmativo, no se hubiese decidido a darse tan larga caminata. A
mi pregunta sobre cudl podia ser, a su juicio, la causa que habia provocado los dolores en
aquella ocasion, obtuve la respuesta, no del todo transparente, de que el contraste entre su
aislamiento y la felicidad conyugal de su segunda hermana, evidenciada constantemente
ante sus ojos por la conducta de su cufiado, le habia sido extraordinariamente doloroso.

Otra escena muy proxima a la anterior desempend un papel importante en la conexion 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 deseos, se
levanté muy de manana; subio, 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 dispuesto en la cima, abstrayéndose en sus pensamientos. Se referian
estos de nuevo a su aislamiento y al destino de su familia, y en esta ocasion se confesd, por
vez primera, su ardiente deseo de llegar a ser tan feliz como su hermana lo era. De esta
meditacion matinal regresé con fuertes dolores, y en la tarde de aquel dia fue cuando tomo
el bano después del cual aparecieron definitiva y permanentemente los dolores. Los
dolores que la sujeto sufria al andar o estando sentada se aliviaban, al principio, cuando se
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acostaba. Solo cuando al recibir la noticia de haber enfermado la hermana hubo de salir
por la tarde de Gastein y pasé la noche tumbada en los asientos del vagon, atormentada
simultdaneamente por los mas oscuros temores y por intensos dolores fisicos, fue cuando se
establecio el enlace del dolor con la posicién yaciente, hasta el punto de que durante algin
tiempo sentia mas dolores estando acostada que sentada o andando.

De este modo habia crecido primeramente, por oposicidn, el drea dolorosa, ocupando cada
nuevo trauma de eficacia patogena una nueva region de las piernas, y en segundo lugar,
cada una de las escenas impresionantes habia dejado tras de si una huella, estableciendo
una «carga» permanente y cada vez mayor de las diversas funciones de las piernas, o sea,
una conexion de estas funciones con las sensaciones dolorosas. Mas, a parte de esto, era
innegable que en el desarrollo de la astasia-abasia habia intervenido ain un tercer
mecanismo. Observando que la enferma cerraba el relato de toda una serie de sucesos con
el lamento de haber sentido dolorosamente durante ella «lo sola que estaba» (stehen
significa en aleman tanto «estar» como «estar en pie»), y que no se cansaba de repetir, al
comunicar otra serie, referente a sus fracasadas tentativas de reconstruir 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 propositos,
no podiamos menos de conceder a sus reflexiones una intervencién en el desarrollo de la
abasia y suponer que habia buscado directamente una expresién simbolica de sus
pensamientos dolorosos, halldndola en la intensificaciéon de sus padecimientos. Ya en
nuestra «comunicacion preliminar» hemos afirmado que un tal simbolismo puede dar
origen a sintomas somaticos de la histeria, y en la epicrisis de este caso expondremos
algunos ejemplos que asi lo demuestran, sin dejar 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 hubiera creado la abasia, si habiamos de afirmar que dicha
perturbacion preexistente habia experimentado por tal camino una importantisima
intensificacion. De este modo, en el estado en que yo la encontré, no constituia tan sdlo
dicha abasia una paralisis asociativa psiquica de las funciones, sino también una paralisis
funcional simbdlica.

Antes de continuar la historia de mi paciente quiero decir atin algunas palabras sobre su
conducta durante este segundo periodo de tratamiento. En todo este analisis me servi del
procedimiento de evocar en la enferma imagenes y ocurrencias, imponiendo mis manos
sobre su frente; o sea, de un método imposible de utilizar si no se cuenta con la completa
colaboracién y la atencion voluntaria del sujeto. La paciente se condujo a maravilla en este
sentido durante algunos periodos, en los cuales resultaba sorprendente la prontitud con
que surgian, cronologicamente ordenadas, las escenas correspondientes a un tema
determinado. Parecia como si leyese en un libro de estampas cuyas paginas fueran
pasando ante sus ojos. Otras veces parecian existir obstdculos cuya naturaleza no
sospechaba yo siquiera por entonces. Al ejercer presion sobre su frente, afirmaba en estos
casos que no se le ocurriria 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
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interrumpir mi labor, pensando que el dia era desfavorable. Pero ciertas observaciones me
hicieron variar de conducta. Primeramente comprobé que tales fracasos del método no
tenian efecto sino cuando habia 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 presion de mis manos, un recuerdo o una imagen pero que en no todas las
ocasiones se hallaba dispuesta a comunicarmelos, tratando, por el 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 indebida, encontrandola carente de
toda significacion e importancia o sin relacion alguna con la pregunta correspondiente, 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 ocurriria, le aseguraba que ello no era posible. La ocurrencia no
podia haber faltado; ahora bien: o ella no habia concentrado suficientemente su atencién, y
entonces tendriamos que repetir el experimento, o habia juzgado que la ocurrencia no
tenia relacion con el tema tratado. En este tltimo caso debia tener en cuenta que estaba
obligada a conservar una absoluta objetividad y a comunicarme todo aquello que surgiera
en su imaginacion, tuviese o no relacién, a su juicio, con el tema planteado. Ademas, yo
sabia perfectamente que se le habia ocurrido algo, pero que me lo ocultaba, debiendo tener
presente que mientras que 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 hipodtesis y extrayendo de este analisis una absoluta confianza en mi técnica. Muchas
veces sucedia que no habiéndome comunicado la paciente ocurrencia ninguna hasta
después de imponer por tercera vez mis manos sobre su frente, afiadia: «Esto mismo se lo
hubiera podido 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», «Porque me figuré que podia
callarlo, pero luego ha vuelto a ocurrirseme las otras dos veces.» Durante esta penosa labor
comencé a atribuir a la resistencia que la enferma mostraba en la reproduccion de sus
recuerdos una mas profunda significacion y anotar cuidadosamente todas las ocasiones en
las que dicha resistencia se presentaba. En este punto comenzo 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 toda su antigua
intensidad. Este imperfecto resultado terapéutico correspondia a la imperfeccion del
analisis. No habiamos logrado auin averiguar, en efecto, en qué momento y forma habian
nacido los dolores. Durante la reproducciéon de diversas escenas en el segundo periodo del
tratamiento, y ante la observacion de la resistencia opuesta en ciertas ocasiones por la
enferma, habia surgido en mi determinada sospecha, pero quiza no me hubiese atrevido a
orientar en su sentido la marcha ulterior del andlisis si una circunstancia puramente casual
no me hubiera decidido a ello. Estando un dia en plena sesiéon de tratamiento con la
paciente, se oyeron pasos en la habitacion contigua y una voz de agradable timbre que
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parecia preguntar algo; levantase en el acto Isabel, rogdndome que pusiésemos fin a
nuestra labor, pues oia a su cunado que venia a buscarla. Simultdneamente adverti en su
expresion que sus dolores, hasta aquel momento dormidos, volvian de stbito a
atormentarla. Esta escena acrecentd mis sospechas y me impulsé a no demorar por mas
tiempo la explicacién que suponia decisiva.

Con este proposito interrogué a Isabel sobre las circunstancias y las causas de la primera
aparicion de sus dolores. Como respuesta, se orientaron sus pensamientos hacia su
estancia en el balneario, del que parti6 luego para Gastein, y surgieron de nuevo algunas
escenas de las que ya antes habiamos tratado, aunque no con tanta minuciosidad. Asi,
volvio a describirme su estado de dnimo en aquella época, su agotamiento después de la
delicada operacién quirurgica practicada a su madre y sus dudas sobre la posibilidad de
llegar a ser feliz y a realizar algo util en la vida permaneciendo soltera y sin apoyo
ninguno. Hasta estos momentos se habia creido suficientemente fuerte para poder
prescindir del auxilio de un hombre, pero de repente se sintié6 dominada por la conciencia
de su femenina debilidad y por un anhelo de carifio en el que, segiin sus propias palabras,
comenzo a fundirse su rigida naturaleza. En tal estado de animo, el feliz matrimonio de su
segunda hermana hizo en Isabel profunda impresion al ver la ternura con que el marido
cuidaba de su mujer, cdmo una rapida mirada les bastaba para entenderse y cuan grande
era su reciproca confianza. Resultaba, desde luego, sensible que el segundo embarazo
hubiera seguido con tan poco intervalo al primero, y la hermana sabia que a ello se debia
su enfermedad, pero la aceptaba gustosa por venir de su marido. Cuando Isabel invit6 a
su cunado a acompanarla al paseo con el cual hubieron de relacionarse tan intimamente
sus dolores, no queria aquél acceder al principio a ello, prefiriendo quedarse
acompanando a su mujer; pero ésta le hizo cambiar de propdsito para complacer a su
hermana. Isabel pased, pues, durante toda la tarde con su cufiado, y tan de acuerdo se
sintid con él 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 fue
cuando subid a la colina que habia constituido el paseo favorito del feliz matrimonio, y
sentada en un banco de piedra se perdid en el ensuefio de haber hallado una felicidad
conyugal semejante a la de su hermana y ser amada por un hombre tan grato a su corazon
como su cunado. Al levantarse sinti6 dolores en las piernas, que desaparecieron a poco;
pero aquella misma tarde, después del bafio, surgieron de nuevo, y ya definitivamente.
Habiendo tratado de investigar qué pensamientos ocuparon su imaginacion mientras se
bafiaba, no pude obtener sino que la proximidad de la casa de bafios al departamento
ocupado por sus hermanas durante 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 dolorosos recuerdos, continuaba la reproduccidon de sus reminiscencias, sin parecer
darse cuenta de la conclusion que las mismas iban imponiendo. Sucesivamente fueron
emergiendo de nuevo los dias pasados en Gastein, las preocupaciones que fueron
despertando las cartas de su hermana, la noticia de que su enfermedad llegaba a inspirar
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serios temores, la angustiosa espera hasta la salida del tren, el viaje, la temerosa
incertidumbre y la noche de insomnio, momentos todos acompanados de un
acrecentamiento de sus dolores. Preguntada si durante el viaje habia imaginado la triste
posibilidad que luego hall6 confirmada, me respondi6 que se habia esforzado en eludir tal
idea, pero que su madre temié desde un principio lo peor. A continuacion rememoro su
llegada a Viena, la impresion que les causé la actitud de los parientes que acudieron a
recibirlas, el corto viaje desde Viena a la pequefa localidad donde se hallaba por entonces
el matrimonio, la llegada ya atardecido, la rapida y angustiada 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
momento, que imponia a Isabel la terrible certidumbre de que su hermana habia muerto
sin tener el consuelo de su compafiia ni recibir sus ultimos cuidados; en este mismo
momento cruzd por su imaginacién, como un rayo a través de la tempestuosa oscuridad,
un pensamiento de distinta naturaleza: «Ahora ya esta €l libre y puede hacerme su mujer.»

Todo quedaba asi aclarado y ricamente recompensada la penosa tarea del analitico. Ante
mis ojos tomaban ahora cuerpo con toda precision las ideas de la «defensa» contra una
representacion intolerable de la génesis de sintomas histéricos por conversion de la
excitacion psiquica en fendmenos somaticos y de la formacién de un grupo psiquico
separado por aquella misma volicion que impone la defensa. Tal era, exactamente, lo que
en este caso habia sucedido. La muchacha habia hecho merced a su cufiado de una tierna
inclinacion, contra cuyo acceso a la conciencia se rebelaba todo su ser moral. Para lograr
ahorrarse la dolorosa certidumbre de amar al marido de su hermana cre6 en su lugar un
sufrimiento fisico, naciendo sus dolores como resultado de una conversién de lo psiquico
en somatico, en aquellos momentos en los que dicha certidumbre amenazaba imponérsele
(en el paseo con su cufiado, en la ensofiacion sobre la colina, en el bafio y ante el lecho
mortuorio de su hermana). Al acudir a mi consulta habia llevado ya a cabo totalmente la
separacion del grupo de representaciones correspondientes a dicho amor, de su psiquismo
consciente, pues en caso contrario no hubiese aceptado someterse al tratamiento analitico.
La resistencia que opuso repetidas veces a la reproduccion de escenas de eficacia
traumatica correspondia realmente a la energia con la cual habia sido expulsada de la
asociacion la representacion intolerable.

Mas, para el terapeuta se inicié aqui un dificil periodo. El efecto de la nueva acogida de la
representacion reprimida fue terrible para la pobre joven. Al resumir yo la situacion
diciendo secamente: «Resulta, pues, que desde mucho tiempo atrds se hallaba usted
enamorada de su cufado», protestd indignada, sintiendo en el mismo instante
violentisimos dolores y haciendo un ultimo y desesperado esfuerzo para rechazar tal
explicacion de su caso. Aquello no podia ser verdad; si en algin momento hubiera
abrigado tan perversos sentimientos, no se lo perdonaria jamas. No era dificil demostrarle
que sus propias palabras no permitian interpretacion ninguna distinta, pero ain pasaron
muchos dias antes que llegaran a hacer impresion en su animo mis consoladoras
alegaciones de que nadie es responsable de sus sentimientos y que su conducta y la

-03-



www.philosophia.cl / Escuela de Filosofia Universidad ARCIS

enfermedad contraida bajo el peso de tales circunstancias constituian 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, tenia que procurarle ocasiones de «derivar por
reaccion» la excitacion durante tanto tiempo acumulada. Con este propdsito investigamos
las primeras impresiones de su trato con el marido de su hermana, o sea, los comienzos de
la amorosa inclinacion relegada a lo inconsciente, descubriendo un considerable acervo de
aquellos signos previos y presentimientos que tanta significacion adquieren al ser
revisados cuando la pasidon que anunciaban se encuentra ya en pleno desarrollo. En su
primera visita a la casa crey6 el futuro cunado 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 didlogo y parecian comprenderse tan a maravilla, que
la hermana los interrumpié con la siguiente sincera observacion: «En realidad, tampoco
vosotros dos os hubierais entendido mal.» Otra vez, halliandose ambas hermanas en una
reunion en la que se ignoraba el noviazgo, recayd la conversacion sobre el futuro cufiado
de Isabel, y una de las sefioras presentes manifesté haber advertido en la figura del joven
cierto defecto, revelador de que siendo nifio habia padecido una enfermedad en los
huesos. La novia oy¢ 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 otras reminiscencias andlogas demostraron a Isabel que su tierna inclinacion
dormitaba en ella desde mucho tiempo atras, quiza desde sus primeras conversaciones con
el joven, habiéndose disimulado todo aquel tiempo bajo la mascara de un sentimiento
puramente familiar.

Esta «derivacion por reaccion» hizo gran bien a la paciente. Pero ain cabia favorecerla
mas, ocupandose de sus circunstancias actuales. Con este proposito 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 acusacion de indelicadeza en asuntos
economicos, 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 quedé en dar a su hija las
explicaciones que sobre este punto habian de serle gratas y provechosas, facilitindole en lo
sucesivo ocasiones en las que desahogar lo que sobre su animo pesaba, tal y como yo la
habia acostumbrado a hacerlo. Pasé luego a averiguar qué posibilidades de realizacion
podian ofrecerse al deseo, ya consciente, de Isabel. Pero aqui tropezamos con
circunstancias menos favorables. La madre dijo que desde mucho tiempo atras habia
sospechado la inclinacion de Isabel hacia su cufiado, aunque no imaginaba que dicha
inclinacion habia surgido ya en vida de su otra hija. Todo aquel que los viera juntos -cosa
que ahora solo raras veces sucedia- tenia que observar en Isabel el deseo de agradar al
viudo. Pero ni la madre ni los demas consejeros de la familia se sentian muy inclinados a
concertar tal matrimonio. La salud del viudo, nunca muy robusta, habia quedado atin mas
quebrantada por sus desgracias, y tampoco era seguro que se hubiese ya repuesto
psiquicamente de la misma tanto como para aceptar sin repugnancia la idea de un nuevo
matrimonio. Quizd fuera esta misma la razén que le mantenia retraido de ellas. Dada esta
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conducta por ambas partes, tenia que fracasar necesariamente la solucion deseada 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 cunado en la cuestion ya
detallada le hacia mucho bien, suponiéndola ademds con energias suficientes para
conllevar sin trastornos la incertidumbre de su porvenir. El verano, ya muy adelantado,
nos imponia dar fin al tratamiento. Isabel se sentia de nuevo mejor y no habia vuelto a
quejarse de dolores desde que habiamos erigido en tema del andlisis las causas que lo
habian provocado. Ambos teniamos la sensacion de haber llegado al término de nuestra
labor, sin mas reserva, por mi parte, que la de no parecerme aun muy completa la
«derivacion por reaccion» de la ternura retenida. De todos modos consideraba curada a
Isabel y le indiqué, sin protesta ya por su parte, qué, una vez iniciada la soluciéon de su
caso, ella sola se iria abriendo camino y afirmandose. Poco después salié de Viena, con su
madre, hacia una estacion veraniega, en la cual las esperaba ya la hermana mayor. Poco
queda ya por decir sobre el curso de la enfermedad 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 sus intimos asuntos se habia rebelado Isabel violentamente,
experimentando de nuevo intensos dolores en las piernas, ardiendo de indignacion contra
mi por haber publicado su secreto y negandose a toda explicacion. Asi, pues, la cura habia
fracasado por completo. ;Qué debian hacer? La enferma no queria ni siquiera oir mi
nombre. Nada de esto me sorprendid, pues era de esperar que al dejar de pesar sobre ella
mi influencia, intentaria la sujeto rechazar la intervencion de su madre y retornar a su
impenetrabilidad. Por tanto, dejé incontestada la carta, con cierta seguridad de que todo se
arreglaria, dando mi labor analitica el fruto deseado. Dos meses después, de retorno ya a
Viena, el mismo colega que dirigid a la paciente a mi consulta me trajo la noticia de que se
halla muy bien, observaba una conducta totalmente normal y s6lo muy de tarde en tarde
sentia aun ciertos dolores.

Repetidamente me ha enviado Isabel desde entonces andlogas noticias suyas, agregando
siempre a ellas la promesa de acudir un dia a visitarme y no cumpliendo nunca su
promesa, circunstancia esta ultima caracteristica de la reaccion personal que después de
un tratamiento de esta naturaleza queda entre el médico y el enfermo. Mi colega, que
continuo viéndola como médico de cabecera, me asegurd que su curacion era total y bien
afirmada. Las relaciones del cufiado con la familia no experimentaron modificacion
alguna. En la primavera de 1894 supe que Isabel iba a asistir a una reunién en casa de
personas de mi amistad y no quise dejar pasar la ocasion de ver a mi ex paciente entregada
a los placeres del baile. Posteriormente ha contraido matrimonio, por libre inclinacion, con
un extranjero.
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EPICRISIS.

No siempre he sido exclusivamente psicoterapeuta. Por el contrario, he practicado al
principio, como otros neurologos, el diagndstico local y las reacciones eléctricas, y a mi
mismo me causa singular impresion el comprobar que mis historiales clinicos carecen, por
decirlo asi, del severo sello cientifico, y presentan mas bien un aspecto literario. Pero me
consuelo pensando que este resultado depende por completo de la naturaleza del objeto y
no de mis preferencias personales. El diagndstico local y las reacciones eléctricas carecen
de toda eficacia en la histeria, mientras que una detallada exposicion de los procesos
psiquicos, tal y como estamos habituados a hallarlas en la literatura, me permite llegar, por
medio de contadas férmulas psicoldgicas, a cierto conocimiento del origen de una histeria.
Tales historiales clinicos deben ser juzgados como los de la Psiquiatria, pero presentan con
respecto a estos la ventaja de descubrirnos la intima relacion dada entre la historia de la
enferma y los sintomas en los cuales se exterioriza, relacion que buscamos inutilmente en
las biografias de otras psicosis.

He procurado entretejer en el historial de la curacion de Isabel de R. todas las aclaraciones
que podia dar sobre su caso; pero quizd no sea del todo superfluo repetir aqui,
enlazandolas, las mas esenciales. En la descripcion del caracter de la sujeto hicimos ya
resaltar ciertos rasgos, que retornan en muchos histéricos, sin que en modo alguno
podamos atribuirlos a una degeneracion. Asi, sus amplias dotes intelectuales, su ambicion,
su fina sensibilidad moral, su extraordinaria necesidad de carifno, que encuentra al
principio satisfaccion en el seno de la familia, y su independencia, mas intensa de lo que
correspondia a su naturaleza femenina y manifestada en su tenacidad, su combatividad y
su repugnancia a comunicar a nadie sus asuntos intimos. Segiin me comunicé mi colega,
no habia que pensar en tara hereditaria ninguna, pues tanto la familia paterna como la
materna carecian de antecedentes patoldgicos. Unicamente la madre habia padecido
durante largos afnos una depresion neuroética, cuya investigacion no se llevé a cabo; pero
tanto el padre como las demds hermanas y los restantes individuos de la familia eran
personas equilibradas, nada nerviosas. Tampoco habia habido entre los mas proximos
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 enfermo. El hecho
comprobado de que la asistencia a un enfermo desempefia un importantisimo papel en la
prehistoria de las afecciones histéricas no tiene nada de singular. Gran parte de los factores
que pueden actuar en tal sentido salta en seguida a la vista. Asi, la perturbacion del
equilibrio fisico por la interrupcion del reposo, la negligencia de los habituales cuidados
personales y los efectos de una constante preocupacion sobre las funciones vegetativas.
Pero el factor esencial es, a mi juicio, muy otro. La persona cuyo pensamiento se halla
absorbido durante meses enteros por los mil y un cuidados que impone la asistencia a un
enfermo se habitta, en primer lugar, a reprimir todas las manifestaciones de su propia
emocion, y en segundo, aparta su atencion de todas sus impresiones personales, pues le

-96 -



www.philosophia.cl / Escuela de Filosofia Universidad ARCIS

faltan tiempo y energias para atender a ellas. De este modo almacena el enfermero una
multitud de impresiones susceptibles de afecto apenas claramente percibidas y, desde
luego, no debilitadas mediante la «derivacién por reaccién» creandose asi el material de
una histeria de retencion. Si el enfermo sana, queda todo este material desvalorizado; pero
si muere, sobreviene un periodo de tristeza y luto, durante el cual s6lo aquello que se
relaciona con el desaparecido posee un valor para el superviviente. Entonces llega la hora
de las impresiones retenidas, que esperan una derivacién, y después de un intervalo de
agotamiento surge la histeria, cuya semilla qued sembrada durante la época de asistencia
al enfermo.

Este mismo hecho de la derivacion ulterior de los traumas acumulados durante la
permanencia a la cabecera del enfermo se nos presenta también en aquellos casos que no
nos dan una total impresién patologica, pero en los que se transparenta, 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 jamas haya tenido que recurrir a los médicos ni interrumpir sus jareas. Esta mujer
ha asistido ya en su ultima enfermedad a tres o cuatro personas queridas, llegando con
cada una de ellas al mas completo agotamiento, pero sin enfermar después. Ahora bien: al
poco tiempo de la muerte del enfermo comienza en ella la labor de reproduccién, que
desarrolla nuevamente ante sus ojos todas las escenas de la enfermedad y el fallecimiento.
Cada dia vive de nuevo una de tales impresiones, la llora y se consuela -podriamos decir-
en sus ocios. Esta derivacion se desarrolla 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 cronoldgico todas sus impresiones retenidas. Lo que no sé es si la
labor mnémica de un dia coincide exactamente con un dia completo del pasado. Supongo
que esto dependerd de los momentos de ocio que le dejan sus tareas de ama de casa.

Ademads de estas «lagrimas tardias», que se enlazan después de un corto intervalo a la
muerte de la persona querida, guarda esta sefiora todos los aniversarios de sus diversas
desgracias familiares, aniversarios 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 encontré llorando amargamente, le pregunté qué le ocurria y obtuve
la siguiente respuesta: «A mi, nada. Pero en tal dia como hoy fue cuando el médico nos dio
a entender que no habia ya esperanza ninguna. Por entonces no tuve tiempo de llorar.» Se
referia a la ultima enfermedad de su marido, muerto hacia tres afios. 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
reaccion distintos detalles. Pero no fue 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™. Pero como ya indicamos antes, no es éste un caso

51 Para mi mayor sorpresa he podido comprobar en una ocasién que esta «derivaciéon por reaccién»
a posteriori puede conducir también -después de impresiones distintas de las surgidas en la
asistencia a un enfermo- al contenido de una enigmatica neurosis. Tratdbase de una bella muchacha
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de enfermedad. La ulterior derivacion por reaccion que en él se desarrolla no constituye, a
pesar de todo, un proceso histérico. Se nos plantea aqui el problema de por qué, después
de una penosa época de asistencia 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 paciente era muy amplia tal disposicion.

Pero volvamos a Isabel de R. Su primer sintoma histérico, constituido por un intenso dolor
en una zona determinada del muslo derecho, surgié durante la enfermedad de su padre.
El analisis nos reveld claramente el mecanismo de este sintoma. Era un momento en el que
el circulo de representaciones correspondientes a sus deberes filiales entr6 en conflicto con
el contenido de sus deseos eroticos. La sujeto se decidio por los primeros, reprochandose
duramente haberlos abandonado por algunas horas, y se creo, al obrar asi, el dolor
histérico. Conforme a la teoria de la conversion de la histeria, describiriamos el proceso
diciendo que la sujeto expulsé de su conciencia la representacion erdtica y transformoé su
magnitud de afecto en sensaciones somaticas dolorosas. Lo que no sabemos a punto fijo es
si este primer conflicto surgio en el animo de la paciente una sola vez o, como creemos
mas probable, en ocasiones repetidas. Afios después volvio a encontrarse ante un conflicto
analogo -aunque de mayor importancia moral y mas claramente revelado por el analisis-,
conflicto que produjo la intensificacion de los mismos dolores y su extension mas alla de la
zona primitiva.

de diecinueve afios, Matilde H., enferma primero de una paralisis incompleta de las piernas y a la
que someti al método analitico por presentar una modificacion de cardcter, apareciendo deprimida
hasta haber perdido todo deseo de vivir, violenta y agresiva para con su madre e irritable en
extremo. El cuadro sintomatico de esta paciente excluia toda posibilidad de diagnosticar una
melancolia comun. Hallandola muy accesible al sonambulismo, aproveché esta circunstancia para
imponerle mandatos y sugestiones que oia sumida en profundo suefio hipnético y acompafiaba con
abundantes lagrimas, 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 depresion era el rompimiento de su
proyectado matrimonio, rompimiento acaecido varios meses atras. El trato con su prometido le
habia ido revelando poco a poco a circunstancias que, tanto su madre como ella, consideraban harto
desfavorables, pero que, por otra parte, eran tan grandes las ventajas materiales de la proyectada
unién matrimonial que se les hacia dificil decidirse a renunciar a ella. De este modo anduvieron
vacilando durante mucho tiempo, y la joven cay6 en un completo estado de indecision y apatia,
hasta que la madre tom¢ sobre si el pronunciar el «no» definitivo. Poco después sufri6 la sujeto
como se despertase de un suefio y comenzo6 a darle vueltas en su pensamiento a la decision
materna, pensando de continuo el pro y el contra, sin que hubiese llegado todavia a una solucién.
Vivia pues, aun en aquella época, de dudas, y su estado de animo .pensamientos eran los que en
ella debieron ser. Su irritabilidad contra la madre se hallaba fundada también en las circunstancias
de entonces, y junto a esta actividad mental su vida actual le parecia ficticia y como sonada.
Después de esta sesién no volvi a conseguir hacer hablar a la paciente sobre tales extremos, y cada
vez que lo intentaba durante la hipnosis rompia a llorar, sin contestar palabra, hasta que un dia,
aproximadamente al afo justo del comienzo de sus relaciones, desaparecié por completo la
depresion, circunstancia que se me atribuyd como un gran éxito de la terapia hipnotica.
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Tratabase otra vez de un circulo de representaciones de caracter erdtico, que habia entrado
en conflicto con todas sus representaciones morales, pues la inclinacion amorosa recaia
sobre su cunado, y tanto en vida de su hermana como después de su muerte, no podia
serle 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
inclinaciéon de la sujeto hacia su cufiado, latente desde sus primeras entrevistas, se
desarrolld luego favorecida por el agotamiento fisico resultante de la asistencia que hubo
Isabel de prestar a su madre en su enfermedad a la vista y por el agotamiento moral
consiguiente a sus repetidos desengafios. Por esta época comenzd también a fundirse la
interior dureza de Isabel hasta llevarla a confesarse que necesitaba el amor de un hombre.
Durante su estancia en el balneario, donde la familia pas6 reunida parte del verano y se
hall6 la sujeto en trato constante con su cufiado, llegaron sus amorosos deseos, y
simultdneamente sus dolores, a su maximo desarrollo. Con referencia a este mismo
periodo, testimonia el andlisis de un particular estado psiquico de la enferma, que,
agregado a la inclinacién amorosa y a los dolores, nos parece facilitar una explicacion del
proceso conforme a los principios de la teoria de la conversion.

He de sentar, en efecto, la afirmacion de qué, no obstante la intensidad de su amorosa
inclinacién hacia su cufiado, no tenia Isabel en esta época clara conciencia 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
experimentado tormentos espirituales anadlogos a los que pasé después de nuestro analisis.
Como su memoria no integraba huella mnémica alguna de tales sufrimientos animicos,
hemos de deducir que tampoco llegé a darse clara cuenta de su inclinacion. Tanto en esta
época como todavia en la del andlisis, el amor de su cufiado se hallaba enquistado en su
conciencia de manera de un cuerpo extrafo, sin haber entrado en relacion 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, estado caracteristico siempre que se trata de un
grupo psiquico separado. A él nos referimos exclusivamente al decir que Isabel no tenia
«clara conciencia» de sus sentimientos amorosos; esto es, no queremos indicar en tales
términos una cualidad inferior a un grado menor de conciencia, sino una exclusion del
libre comercio mental asociativo con el restante acervo de representaciones.

Pero ;cémo podia suceder que un grupo de representaciones tan intensamente acentuado
se mantuviera en un tal aislamiento, cuando en general el papel que una representacion
desempena en la asociacion crece paralelamente a su magnitud afectiva? Podremos dar
respuesta a esta interrogacion teniendo en cuenta dos hechos perfectamente comprobados
en el andlisis: 1°. Que los dolores histéricos surgieron simultdneamente a la constitucion
del grupo psiquico separado. 2°-. Que la enferma opuso extraordinaria resistencia a la
tentativa de establecer la asociacion entre el grupo psiquico separado y el contenido
restante de la conciencia y experimentd un intensisimo dolor psiquico cuando tal
asociacion quedd llevada a efecto. Nuestra concepcion de la histeria enlaza estos dos
momentos al hecho de la disociacion de la conciencia, afirmando que el primero integra su
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motivo, y el segundo, su mecanismo. El motivo fue la defensa del yo contra dicho grupo
de representaciones, incompatible con €l, y el mecanismo de la conversion, por el cual, en
lugar de los sufrimientos animicos que la sujeto se habia ahorrado, aparecieron dolores
fisicos, inicidandose asi una transformacion cuyo resultado positivo fue que la paciente
eludié un insoportable estado psiquico, si bien a costa de una anomalia psiquica, la
disociacion de la conciencia, y de un padecimiento fisico, los dolores que constituyeron el
punto de partida de una astasia-abasia.

No me es posible indicar ciertamente como el sujeto establece en si mismo tal concesion.
Desde luego no se trata de un acto voluntario intencionadamente realizado, sino mas bien
de un proceso que se desarrolla en el individuo baso el impulso del motivo de la defensa
cuando su organizacion es susceptible de ello o experimenta en dichos momentos una
modificacion en tal sentido. Podra preguntarsenos ahora qué es lo que se convierte aqui en
dolor fisico, a lo cual responderemos prudentemente: algo que hubiera podido y debido
llegar a ser dolor psiquico. Y si queremos arriesgarnos mas e intentar una especie de
exposicion algebraica de la mecanica de las representaciones, adscribiremos al complejo de
representaciones de la inclinacion relegada a lo inconsciente cierto montante de afecto, y
consideraremos esta magnitud como el objeto de la conversion. Consecuencia directa de
esta concepcion seria que el «amor inconsciente» habria perdido con dicha conversion
gran parte de su intensidad, quedando reducido a una representacion harto débil,
debilitacion 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.
Hay, en efecto, otros casos en los que resulta mas facil hacer ver que existen conversiones
totales y que en ellas ha sido expulsada o «reprimida» la representacidn intolerable, como
sOlo puede serlo una representacion poco intensa, asegurando los enfermos, después de
establecido el enlace asociativo, que desde la aparicion del sintoma histérico no volvié su
pensamiento a ocuparse de la representacion intolerable.

He afirmado antes que Isabel de R. tenia conciencia en algunas ocasiones, aunque solo
muy fugitivamente, de su amor hacia su cufiado. Uno de tales momentos fue, por ejemplo,
cuando ante el lecho mortuorio de su hermana atraveso por su imaginacion la idea de que
su cuiiado 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» (Abwehrysterie) es necesario que haya existido, por lo
menos, uno. La conciencia no sabe con anticipacion cudndo surgira una representacion
intolerable, y esta representacion, que luego es reprimida con todas sus ramificaciones y
forma asi un grupo psiquico separado, tiene que haber existido antes en el pensamiento
consciente, pues si no, no hubiese surgido el conflicto que trajo consigo su exclusion. Asi,
pues, son precisamente tales momentos los que hemos de considerar como «traumaticos».
En ellos tiene efecto la conversion, de la cual resulta la disociacion de la conciencia y el
sintoma histérico. En el caso de Isabel de R. fueron varios los momentos de esta indole (el
paseo, la meditacién matinal, el bano, la llegada ante el lecho mortuorio de la hermana), e
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incluso durante el mismo tratamiento debieron de surgir otros mas. La multiplicidad de
tales momentos traumaticos depende de la repeticion de sucesos analogos al que introdujo
por vez primera la representacion intolerable, sucesos que llevan al grupo psiquico
separado nueva excitacion y anulan asi pasajeramente el resultado de la conversion. El yo
se ve obligado a ocuparse de esta representacion repentinamente surgida y a restablecer
por medio de una nueva conversion el estado anterior. Isabel, en constante trato con su
cunado, se hallaba especialmente expuesta a nuevos traumas. Un caso cuya historia
traumatica hubiese quedado ya cerrada en el pasado, me hubiera sido mas conveniente
para esta exposicion.

Pasamos ahora a tratar de un extremo que ya apuntamos antes como una las dificultades
opuestas a la comprension de este estado patoldgico. Fundandose en el andlisis supuse
que habia tenido efecto una primera conversiéon cuando al hallarse la sujeto dedicada a
asistir a su padre, entraron en conflicto sus deberes filiales con sus deberes eroticos, y
admiti que este proceso habia constituido el modelo de aquel otro que se desarroll6 en el
pequenio balneario alpino y produjo la explosion de la enfermedad. Pero de los relatos de
la enferma resultd que durante la enfermedad de su padre y en la época inmediatamente
posterior, o sea durante aquel espacio de tiempo que calificamos de «primer periodo». no
habia padecido dolores en las piernas ni experimentado dificultad alguna de la
deambulacion. Sélo 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 analisis no nos descubri6 relacion causal alguna
entre estos primeros dolores y una impresion psiquica cualquiera. Lo mds probable es que
se tratara de simples dolores musculares de naturaleza reumatica. Pero, aun queriendo
admitir que este primer ataque de dolores fuera el resultado de una conversion histérica
consiguiente a la repulsa de sus pensamientos eroéticos 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 realidad muy diferentemente a como parecia mostrar en el analisis.

Durante la reproduccién de las reminiscencias correspondientes al primer periodo,
acompanaba sus relatos sobre la enfermedad del padre, las impresiones de su trato con su
primer cufiado, etc., con manifestaciones de dolor, siendo asi que la época en que vivio
tales sucesos no padeci6é dolores ningunos. ;No constituye, acaso, esta circunstancia una
contradiccion muy apropiada para disminuir nuestra confianza en el valor aclaratorio de
tal analisis? Por mi parte, creo posible desvanecer dicha contradiccion 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 reproducia en su pensamiento dichas impresiones. La conversiéon no
habria tenido, pues, efecto con ocasion de las impresiones mismas, sino de su recuerdo.
Llego incluso a creer que tal 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 analitica.
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En una ocasion me sucedio que durante el tratamiento analitico de una paciente histérica
presentd ésta un nuevo sintoma, circunstancia que me ofrecid la oportunidad de
emprender la supresion de un sintoma ya desde el dia siguiente a su aparicion. Incluiré
aqui la historia de esta enferma en sus rasgos esenciales; historia bastante sencilla, pero no
por eso menos interesante: La sefiorita Rosalia H., de veintitrés afios, que desde algunos
atras venia 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 opresion en la garganta. Por este motivo, no le habia permitido atin su maestro
salir a escena. Dado que solo los tonos medios presentaban tal imperfeccion, no podia ésta
atribuirse a un defecto del 6rgano vocal. Unas veces todo iba bien y el maestro se mostraba
satisfecho y esperanzado; pero en seguida, a la menor excitacion de la sujeto, e incluso sin
causa ninguna aparente, surgia la opresion, impidiendo la libre emision de la voz. No era
dificil reconocer en esta perturbadora sensacion una conversion histérica. Lo que no pude
comprobar es si realmente se producia una contractura de las cuerdas vocales®. En el
analisis hipnotico me reveld las circunstancias personales que siguen, y con ellas, las
causas de sus padecimientos: Huérfana desde muy nifia, fue recogida por una tia suya,
cargada de hijos, y entrdé de este modo a formar parte de un hogar nada dichoso. El marido
de su tia, hombre de personalidad claramente patoldgica, trataba con rudeza y 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 mas repugnante conforme los nifios
eran mayores. Al morir la tia, se constituyé Rosalia en protectora de los infelices nifios,
tomd con todo empefio su defensa contra el padre y afronté valerosamente todos los
conflictos que esta actitud suya hizo surgir, teniendo que reprimir 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 comenzd ya a sentir opresion en la garganta. Todas las veces que se veia
obligada 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 situacion, no es extrafio que buscase una
posibilidad de hacerse independiente para salir de aquella casa. Un honrado profesor de
canto se encargd desinteresadamente de ella, después de asegurarle que poseia
condiciones para este arte; pero la circunstancia de haber acudido repetidas veces a dar

52 He observado otro caso en el que una contractura de los maseteros 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, hallandose muy excitada, experimentd
de repente la sensaciéon de no poder cerrar la boca al terminar de emitir una nota, y cayd
desvanecida al suelo. El médico a quien mandaron llamar la cerr6 violentamente la boca, pero a
partir de este momento quedd imposibilitada la sujeto de separar las mandibulas arriba del ancho
de un dedo, y tuvo que renunciar a la profesiéon recientemente elegida. Cuando, varios afios
después, acudid a mi consulta habian desaparecido, sin duda largo tiempo ha, las causas de aquella
excitacion, pues un breve masaje durante una ligera hipnosis basté para devolver a sus mandibulas
su juego natural. Ulteriormente ha vuelto la sujeto dedicarse al canto.
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clase sintiendo auin la opresion de garganta provocada por una reciente escena con el tio,
establecid un enlace entre el canto y la parestesia histérica, enlace iniciado ya por la
sensacion organica 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 excitacion.
Posteriormente habia abandonado el hogar de su tio, trasladdndose a una ciudad
extranjera, con el fin de permanecer lejos de su familia, pero esta decisiéon no le habia
procurado alivio ninguno. Fuera del resefiado sintoma histérico, no presentaba la bella y
comprensiva muchacha otro ninguno.

Durante el tratamiento me esforcé en resolver esta «histeria de retencion» por medio de la
reproduccion de todas las impresiones excitantes y de la derivacion ulterior por reaccion.
Asi, dejé que la paciente exteriorizara toda su indignacién contra su tio, relatando sus
enormidades, insultandole, etc. Este tratamiento le hizo mucho bien; pero, por desgracia,
las circunstancias en que vivia por entonces tampoco eran muy favorables. Rosalia no
tenia suerte con sus parientes. Al venir a Viena se habia alojado en casa de otro tio suyo,
que la acogié gustoso, pero provocando con ello el desagrado de su mujer, la cual,
suponiendo excesivamente interesado a su marido por Rosalia, se encargd de amargar a
ésta su estancia en nuestra capital. En su juventud habia tenido que renunciar a sus
inclinaciones artisticas y envidiaba ahora a su sobrina, no obstante constarle que si ésta
trataba de dedicarse al arte no era tan s6lo por vocacion, sino por la necesidad de hacerse
independiente. De este modo se encontraba Rosalia tan cohibida en la casa, que no se
atrevia a cantar ni a tocar el piano cuando su tia podia oirla, y evitaba cuidadosamente
lucir sus habilidades ante su tio, hermano de su madre, y en los linderos ya de la vejez, si
no era en ausencia de la celosa mujer.

Resulto, por tanto, que mientras yo me esforzaba en anular las huellas de antiguas
impresiones, esta violenta situacion de la sujeto con sus huéspedes hacia surgir otras, que
acabaron por perturbar mi tratamiento e interrumpieron prematuramente la cura. Un dia
acudio la paciente a mi consulta presentando un nuevo sintoma surgido apenas
veinticuatro horas antes. Se quejaba de un desagradable cosquilleo en las puntas de los
dedos, que la atacaba, desde el dia anterior, cada dos horas, obligandola a hacer rapidos
movimientos con las manos. No habia yo presenciado ninguno de esos ataques, pues si no,
hubiera adivinado su causa so6lo con ver dichos movimientos; pero emprendi en el acto el
analisis hipnotico encaminado a descubrir los fundamentos del nuevo sintoma (o, en
realidad, del pequefio ataque histérico). Dado que su existencia era aun tan corta, esperaba
conseguir rapidamente su aclaracion y solucion. Para mi sorpresa, reprodujo la paciente -
sin vacilacion ninguna y en orden cronologico toda una serie de escenas, procedentes las
primeras de su infancia, que tenian como elemento comun el de haber sufrido sin protestar
ni defenderse una injusticia, habiendo podido sentir en ellas, por tanto, el hormigueo en
los dedos, como traduccion fisica del impulso de defensa. Por ejemplo, una vez que en el
colegio tuvo que extender la mano ante el profesor para recibir un palmetazo. Pero, en
general, se trataba de sucesos nimios a los que podia negarse categoria para intervenir en
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la etiologia de un sintoma histérico. No asi, en cambio, a una escena que anadi¢ después,
procedente de sus primeros afios de adolescencia. Su perverso tio, que padecia de reuma,
le habia mandado darle unas friegas en la espalda, sin que ella se atraviese a negarse; pero
de repente se revolvio en la cama, arrojando la colcha, e intent atraerla a si.

Rosalia echd a correr y se encerrd en su cuarto. Se veia que no recordaba con gusto tal
suceso, y no quiso tampoco manifestar si al arrojar su tio, de repente, la colcha le habia
mostrado alguna desnudez. El hormigueo que ahora sentia en los dedos podia explicarse
por el impulso experimentado y reprimido en aquella ocasion de castigar de obra a su tio,
o simplemente por el hecho de haber estado dandole friegas cuando la agredio. Solo
después de relatarme esta escena comenzo a hablarme de la que hubo de desarrollarse el
dia anterior y a continuacion de la cual habia aparecido el hormigueo en los dedos, como
simbolo mnémico. Su otro tio, aquel con el cual vivia ahora, le habia pedido que le cantase
algo. Rosalia se sentd al piano, creyendo ausente a su tia; pero, de repente, la sintidé venir, y
con rapido movimiento cerro la tapa del instrumento y alejo de si el libro de musica. No es
dificil adivinar qué recuerdo surgio en ella y cual fue el pensamiento que en aquel instante
reprimio; seguramente la indignada protesta contra la injusta sospecha que la hubiera
impulsado a abandonar aquella casa, si el tratamiento no le obligase a permanecer en
Viena donde no tenia otro sitio en el cual hospedarse. Durante la reproduccion de esta
escena en el andlisis, repitio el movimiento de los dedos, y pude observar que era como el
de quien rechaza de si -real o figuradamente- un objeto o una imputacion.

La sujeto afirmaba con toda seguridad que aquel sintoma no se le habia presentado jamas
antes, ni siquiera con ocasién de la escena primeramente relatada. Habiamos, pues, de
admitir que el suceso del dia anterior habia despertado el recuerdo de otros analogos,
constituyéndose luego un simbolo mnémico, valedero para todo este grupo de recuerdos.
La conversion habia recaido, pues, tanto sobre el afecto reciente como sobre el recordado.
Reflexionando detenidamente sobre este proceso, nos vemos obligados a reconocer que no
constituye una excepcion, sino la regla general en la génesis de los sintomas histéricos. Al
investigar la determinacion de tales estados, he encontrado, casi siempre, un grupo de
motivos traumaticos analogos y no un solo motivo aislado (Cf. el historial de Emmy de
N.), siéndome posible comprobar, en algunos de estos casos, que el sintoma
correspondiente habia surgido después del primer trauma, desapareciendo a poco, hasta
que otro trauma ulterior lo hizo emerger de nuevo, estabilizandolo. Entre esta aparicion
temporal y la conservacion latente después de los primeros motivos, no existe, en realidad,
ninguna diferencia esencial, y en una gran mayoria de casos resulté que los primeros
traumas no dejaron tras de si ningtin sintoma, mientras que un trauma ulterior del mismo
género hubo de provocar un sintoma, para cuya génesis era, sin embargo, imprescindible
la colaboracién de los motivos anteriores, y cuya solucion exigia tener en cuenta todos los
existentes. Traduciendo el lenguaje de la teoria de la conversion este hecho innegable de la
suma de los traumas y de la latencia inicial de los sintomas, diremos que la conversion
puede recaer tanto sobre el afecto reciente como sobre el recordado, y esta hipdtesis
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resuelve la contradiccion aparentemente dada en el caso de Isabel de R. entre el historial
patologico y el analisis.

Es un hecho probado que los individuos sanos soportan en gran medida la perduracién de
su conciencia de representaciones cargadas de afecto no derivado. La afirmacién que antes
he defendido se limita a aproximar la conducta de los histéricos a la de los sanos. Todo
depende de un factor cuantitativo, esto es, del prado de tensiéon afectiva que una
organizacion puede soportar. También el histérico puede mantener sin derivar cierto
montante de afecto; pero si este montante crece en ocasiones analogas a las que lo hicieron
surgir, hasta superar la medida que el individuo es capaz de soportar, queda dado el
impulso para la conversion. No es, por tanto, ninguna arriesgada hipdtesis, sino casi un
postulado el que la formacién de sintomas histéricos puede tener también efecto sobre la
base de afectos recordados. Me he ocupado, hasta aqui, del motivo y del mecanismo de
este caso de histeria. Quédame por aclarar la determinacién del sintoma histérico. En
efecto, ;por qué fueron los dolores en las piernas los que precisamente se arrogaron la
representacion del dolor psiquico? Las circunstancias del caso indican que este dolor
somatico no fue creado por la neurosis, sino simplemente utilizado, intensificado y
conservado por ella. He de hacer constar que en la inmensa mayoria de los casos de
dolores histéricos por mi examinados sucedia algo analogo, habiendo existido 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
neuralgicos correspondientes a las enfermedades de la boca, los de cabeza y los
reumaticos. El primer ataque de dolores en las piernas padecido por Isabel de R. aun
durante la enfermedad de su padre, fue, asi, a mi juicio, de caracter organico, pues al
buscarle una causa psiquica no obtuvo resultado ninguno, y confieso sinceramente que me
inclino mucho a dar a mi método de provocar la emergencia de recuerdos ocultos un valor
de diagnoéstico diferencial, siempre, claro estd, que se practique con acierto. Este dolor,
originalmente reumatico (o espinal neurasténico), se convirti, para la enferma, en simbolo
mnémico de sus dolorosas excitaciones psiquicas, a mi ver, por mas de una razén. En
primer lugar y principalmente, porque existia con simultaneidad a la excitacion de la
conciencia, y después, porque se hallaba o podia hallarse enlazado en muy diversas
formas al contenido de representaciones dado en aquella época. Por otro lado, también
podia ser simplemente una lejana consecuencia de la falta de ejercicio y la irregularidad en
la alimentacién durante la asistencia de la sujeto a su padre. La enferma no veia claro en
esta cuestiéon, y a mi juicio, lo mds 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 presurosa junto a su padre. Pero la orientacion que la conversion
hubo de tomar quedé decidida por otra distinta forma de conexion asociativa; esto es, por
la circunstancia de que durante un largo periodo de tiempo entré 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
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contacto constituyo, a partir de tal momento, el foco y el punto de partida de los dolores;
esto es, una zona histerdgena artificial, cuya génesis se nos revela claramente en este caso.

No hay motivo ninguno para extranar o considerar artificial esta multiple conexion
asociativa entre el dolor fisico y el afecto psiquico. En aquellos casos en los que no existe
una tan multiple conexion, tampoco se forma sintoma 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 determinacion. En paginas anteriores hemos
descrito ya cémo se desarrolld la astasia-abasia de nuestra enferma, tomando como base
estos dolores y después que la conversion encontro abierto ante ella determinado camino.
Pero afirmamos también que la enferma habia creado o intensificado, por simbolismo, su
perturbacion funcional, que habia hallado en la abasia-astasia una expresion somatica de
su impotencia para modificar las circunstancias y que sus manifestaciones de «no lograr
avanzar un paso en sus propositos» o «carecer de todo apoyo» constituian el puente que
conducia a este nuevo acto de la conversion, y queremos apoyar ahora estas afirmaciones
con otros ejemplos. La conversion basada en la simultaneidad, dada, ademas, una
conexion asociativa, es la que exige una menor medida de disposicion histérica.

En cambio, la conversidon por simbolizacion precisa de un mas alto grado de modificacion
histérica, tal y como lo comprobamos en el altimo 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
presentado, me ofreci6 interesantisimos ejemplos de simbolizaciéon. Desgraciadamente, no
me es posible reproducir al detalle, por razones que creo haber indicado ya, este historial
clinico. Cecilia M. padecia, entre otros dolores, una violentisima neuralgia facial, que
surgia de repente dos o tres veces al afio y duraba, cada una de ellas, de cinco a diez dias.
Los antecedentes patoldgicos de la sujeto, entre los cuales se contaba un reumatismo
agudo, hacian pensar que esta neuralgia, limitada a las ramas segunda y tercera del
trigémino, era de caracter gotoso. Este era también el diagnodstico del médico de cabecera
que la habia asistido en tales accesos. Atacada la neuralgia por los medios corrientes -
electricidad, aguas alcalinas, purgantes, etc.-, todo resultaba, sin embargo, inttil hasta que
un buen dia desaparecia, dejando su lugar a otro sintoma diferente.

En tiempos anteriores -la neuralgia venia presentandose desde quince afos atrds- se
atribuyd el dolor a una enfermedad dentaria, y la sujeto sufrié en un solo dia siete
extracciones, algunas de las cuales fueron harto imperfectas, pues dejaron subsistente
parte de las raices. Tampoco esta cruenta operacion dio el menor resultado. La neuralgia
duraba en esta época meses enteros. También durante el tiempo de mi tratamiento llamaba
la sujeto, cada vez que sentia la neuralgia, al dentista, el cual hallaba siempre alguna raiz
enferma y comenzaba su trabajo, sin llegar, en general, a terminarlo, pues en cuanto
cesaba la neuralgia, cesaba la enferma de acudir a él. En los intervalos no sentia mas dolor
de muelas. Un dia, en pleno y violento ataque de neuralgia, hipnoticé a la sujeto y le
prohibi volver a tener tales dolores desapareciendo estos en el acto. Por entonces comencé
yo a dudar de la autenticidad de tal neuralgia. Aproximadamente un afio después de este
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resultado terapéutico, conseguido por medio de la hipnosis, presento el estado patoldgico
de Cecilia M. una nueva y sorprende faceta. De pronto surgieron estados distintos de los
habituales durante los tltimos afios; pero la enferma declard, después de corta reflexion,
que todos ellos se le habian ya presentado antes, alguna vez, en el largo tiempo que
llevaba enferma (treinta afios). Efectivamente, fue desarrollandose una multitud de
accidentes histéricos que la sujeto pudo localizar en una fecha exacta del pasado, y pronto
se revelaron las conexiones mentales, a veces muy complicadas que determinaban el orden
de sucesion de estos accidentes. Era algo como una serie de imagenes con su texto
explicativo, y Pitres debid de referirse a un proceso semejante al establecer su délire
amnésique. La forma en que eran reproducidos tales estados histéricos, pertenecientes al
pasado, resultaba harto singular. Primeramente, y hallindose la sujeto libre de todo
trastorno, surgia un peculiar estado de animo patologico, en cuya apreciacion se
equivocaba siempre la paciente, atribuyéndolo a un suceso sin importancia
inmediatamente anterior.

Luego, y acompanados de una creciente perturbacion de la conciencia, seguian diversos
sintomas histéricos -alucinaciones, dolores, convulsiones y largos soliloquios
declamatorios-, agregandose, por ultimo, a estos sintomas la emergencia alucinatoria de
un suceso pretérito, susceptible de explicar el estado de dnimo inicial y de determinar los
sintomas aparecidos. Después de este tltimo periodo del ataque volvia la claridad mental,
desaparecian como por encanto todas las molestias y reinaba de nuevo el bienestar... hasta
el ataque siguiente doce horas después. Generalmente, se me enviaba a buscar cuando el
acceso llegaba a su grado maximo, y entonces hipnotizaba a la sujeto, provocaba la
reproduccion del suceso traumatico y adelantaba asi el final del ataque. Asistiendo a esta
enferma en cientos de estos ciclos, se me revelaron interesantisimos datos sobre la
determinacion de los sintomas histéricos. La observacion de este caso, realizada por mi en
union de Breuer, fue la que nos impulsé a la publicacion de nuestra «comunicacion
preliminar». En esta serie de reproducciones le tocd el turno a la neuralgia facial,
abrigando yo gran curiosidad por ver si surgia, con respecto a ella, algtin motivo psiquico.
Cuando intenté hacer emerger la escena traumatica, se vio transferida la sujeto a una
época de gran excitacion animica contra su marido, y me habl6 de un didlogo con €l y de
una observacion suya, que ella habia considerado gravemente ofensiva. Luego, de repente,
se llevo la mano a la mesilla, gritando de dolor, y exclamo: «Fue como si me hubiera dado
una bofetada.» Con esto terminaron el dolor y el ataque.

No cabe duda de que se trataba aqui de un simbolo. La sujeto habia sentido como si
realmente la abofeteasen. Ahora bien: hemos de preguntarnos como la sensacion de
«recibir una bofetada» puede llegar a exteriorizarse en una neuralgia limitada a las ramas
segunda y tercera del trigémino y que se intensificaba al abrir la boca y al mascar (en
cambio, al hablar, no). Al dia siguiente volvid la neuralgia, para desaparecer esta vez
después de la reproduccion de otra escena, cuyo contenido era una nueva ofensa recibida
por la sujeto. Esto se repitié durante nueve dias, pareciendo resultar asi que, a través de
afos enteros, ofensas verbales recibidas por la sujeto habian provocado, por simbolismo,
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nuevos ataques de esta neuralgia facial. Por fin conseguimos penetrar hasta el primer
ataque de neuralgia (quince afos atras). Aqui no encontramos ya un simbolismo, sino una
conversion por simultaneidad. Se trataba de un espectaculo doloroso, a cuya vista surgio
en la sujeto un reproche que la impulsé a reprimir otra serie de pensamientos. Era, pues,
un caso de conflicto y defensa. La génesis de la neuralgia en este momento no resultaba
explicable sino admitiendo que por entonces padecia nuestra enferma un ligero dolor de
muelas o de la cara, cosa nada inverosimil, pues se hallaba en los meses iniciales de su
primer embarazo.

Resultd asi, que la neuralgia se habia constituido, por el ordinario camino de la
conversion, en signo de determinada excitacion psiquica, pero que ulteriormente podia ser
despertada de nuevo por ecos asociativos de la vida mental y mediante una conversion
simbolizante. En realidad, lo mismo que descubrimos al estudiar el caso de Isabel de R.
Afadiremos todavia un segundo ejemplo, que evidencia la eficacia del simbolismo en
otras condiciones distintas. Durante cierto periodo atorment6 a Cecilia M. un violento
dolor en el talon derecho, que le impedia 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 acudi6 el médico a la hora
de almorzar para conducirla al comedor, y al tomar su brazo sintié por vez primera aquel
dolor, que en la reproduccion de la escena desaparecio al decir la sujeto: «Por entonces me
dominaba el miedo a no entrar con buen pie entre los demas huéspedes del sanatorio.»
Este ejemplo de -génesis de un sintoma histérico por simbolizaciéon, mediante la expresion
verbal, parece inverosimil y hasta comico. Pero examinando mas detenidamente las
circunstancias dadas en aquellos momentos se nos hace en seguida mas admisible. La
enferma sufria por entonces dolores en los pies, que la habian obligado a guardar cama y
podemos suponer que el miedo que la acometid al dar los primeros pasos habia elegido
uno de los dolores simultaneamente dados -el del taléon, muy apropiado como simbolo-
para desarrollarlo especialmente y darle una particular duracion.

Si en estos ejemplos se nos muestra relegado a segundo término -como es lo regular- el
mecanismo de la simbolizacion, sé también de otros que parecen constituir una prueba de
la génesis de sintomas histéricos por simple simbolizacion. Uno de los mas acabados 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 severa. De repente empez6 a quejarse
diciendo sentir penetrantes dolores en la frente, entre ambos ojos, dolores que luego la
atormentaron durante varias semanas. En el analisis de este dolor, que se produjo al cabo
de casi treinta afios, me refirié que su abuela la habia mirado tan «penetrantemente» que
sintio su mirada en el cerebro. Resultaba que por entonces tenia miedo de ver reflejarse en
los ojos de la abuela cierta sospecha. Al comunicarme esta idea se echd a reir 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 autosugestion y la
conversion. El caso de Cecilia M. me ha permitido reunir una coleccion de estas
simbolizaciones. Toda una serie de sensaciones fisicas, consideradas generalmente como

- 108 -



www.philosophia.cl / Escuela de Filosofia Universidad ARCIS

de origen organico, tenian en esta paciente un origen psiquico o, por lo menos, admitian
una interpretacion psiquica. Cierta serie de sucesos aparecia acompanada en ella de la
sensacion de una herida en el corazén («Aquello me hirid en el corazén»). El clasico dolor
de cabeza de la histeria («dolor de clavo») habia de interpretarse en ella como procedente
de un problema mental («No sé qué tengo en la cabeza»), y desaparecia en cuanto llegaba
a la solucion. Paralelamente a la sensacion del aura histérica en la garganta, se desarrollaba
el pensamiento de «Eso tengo que tragarmelo», cuando tal sensacion surgia al recibir la
sujeto la ofensa. Existia, pues, toda una serie de sensaciones y representaciones paralelas,
en las cuales unas veces la sensacion habia despertado, como interpretacion suya, la
representacion, y otras era la representacion la que habia creado, por simbolizacidn, la
sensacion. Por ultimo, habia ocasiones en las que no podia decidirse cual de los dos
elementos habia sido el primario.

No he vuelto a hallar en ninguna otra paciente un tan amplio uso de la simbolizacion.
Cierto es que Cecilia M. era una persona de dotes nada comunes, principalmente artisticas,
cuyo alto sentido de la forma se revelaba en bellas poesias. Pero, a mi juicio, el acto
mediante el cual crea un histérico, por simbolizacion, una expresion somatica, para una
representacion saturada de afecto, tiene muy poco de personal y voluntario. Tomando al
pie de la letra las expresiones metafdricas de uso corriente y sintiendo como un suceso
real, al ser ofendida, la «herida en el corazén» o la «bofetada», no hacia uso la paciente de
un abusivo retruécano, sino que daba nueva vida a la sensacion a la cual debid su génesis
la expresion verbal correspondiente. En efecto, si al recibir una ofensa no
experimentaramos cierta sensacion precordial, no se nos hubiera ocurrido jamas crear tal
expresion. Del mismo modo, la frase «tener que tragarse 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, segin nos ha mostrado Darwin,
consiste en funciones originariamente adecuadas y plenas de sentido. Estas funciones se
hallan ahora tan debilitadas, que su expresion verbal nos parece ya metaforica, pero es
muy verosimil que primitivamente poseyera un sentido literal, y la histeria obra con plena
justificacion al restablecer para sus inervaciones mas intensas el sentido verbal primitivo.
Llego incluso a creer que es equivocado afirmar que la histeria crea por simbolizacion tales
sensaciones, pues quiza no tome como modelo los usos del lenguaje, sino que extraiga con
él sus materiales de una misma fuente®.

5 En estados de profunda modificacion psiquica surge también una orientacion del lenguaje hacia
la expresion artificial en imagenes sensoriales y sensaciones. Cecilia M. pas6 por un periodo en el
que cada uno de sus pensamientos se transformaba en una alucinacién, cuya solucién precisaba,
con frecuencia de gran sutileza. Un dia se me quej6 de que la perseguia una alucinacién, en la cual
veia a sus dos médicos -Breuer y yo- colgados de sendos arboles del jardin. Esta alucinacion
desapareci6 una vez descubierto en el anélisis su origen. El dia anterior habia rechazado Breuer su
pretension de que le recetara determinado medicamento. La sujeto puso luego en mi sus esperanzas
de conseguir tal deseo, pero yo me mostré también contrario a él, y entonces, encolerizada con
nosotros, penso: «Son tal para cual. El uno es el pendant del otro».
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OMISIONES A LOS HISTORIALES CLINICOS. 1924

a) A la de la pag. 43 hay que agregar: Algunos afios mas tarde, su neurosis se transformo
en una demencia precoz. (Caso de P. Janet.)

b) La historia clinica de Emmy contintia con el siguiente apéndice de 1924: Bien sé que
ninguin analista leerd hoy esta historia clinica sin cierta sonrisa conmiserativa. Recuérdese,
empero, que éste fue el primer caso en el cual apliqué sin restricciones el método catartico.
De ahi que me incline por dejar a la exposicion su forma original, por no adelantar
ninguna de las criticas que hoy seria tan facil hacerle, por renunciar a todo intento de
colmar a posteriori las abundantes lagunas. Sélo dos cosas quiero agregarle: mi
reconocimiento, ulteriormente adquirido, de la etiologia actual de la enfermedad y
algunas noticias sobre su curso posterior. Cuando pasé, como ya he narrado, algunos dias
como invitado en su casa de campo, tuvimos por comensal a un hombre que yo no conocia
y que a todas luces se esforzaba por caerle bien a la duefia de la casa. Después de su
partida, ésta me preguntd si dicha persona me habia gustado, agregando como al
descuido: «Imaginese que ese hombre se quiere casar conmigo.» En conexiéon con otras
manifestaciones que no habia sabido valorar en su momento, hube de convencerme de que
ella anhelaba entonces contraer un segundo matrimonio, pero que la existencia de sus dos
hijas, herederas de la fortuna paterna, le representaba un obstaculo para la realizacion de
sus propositos. Varios anos después me encontré en un congreso cientifico con un
renombrado médico oriundo de la misma region que la sefiora Emmy. Al preguntarle yo si
la conocia y si sabia algo de su vida me respondi6 que si: y que él mismo habia sometido a
un tratamiento hipnoético. Con él, asi como con muchos otros médicos, habia llegado a la
misma situacion que conmigo. Habia acudido a él en sus estados mas lastimosos, habia
respondido con extraordinario éxito al tratamiento hipnotico, pero sélo para enemistarse
entonces con el médico, abandonidndolo y reactivando la enfermedad en toda su
magnitud. Tratdbase de un inconfundible «impulso de repeticion». Sélo al cabo de cinco
lustros volvi a tener noticias de la sefiora Emmy. Su hija mayor, la misma a la cual yo
habia formulado otrora un prondstico tan desfavorable, se dirigié a mi solicitindome un
certificado sobre el estado mental de su madre, con motivo de haber sido paciente mia.
Proponiase actuar judicialmente contra ella, describiéndola como una tirana cruel y poco
escrupulosa. La madre habia repudiado a ambas hijas y se negaba a asistirlas en su
estrechez material. En cuanto a la firmante de la carta, se habia doctorado y estaba casada.

) La historia clinica de Catalina concluye con el siguiente apéndice de 1924: Después de
tantos afios me atrevo a abandonar la discrecion observada entonces, dejando establecido
que Catalina no era la sobrina, sino la hija de la huéspeda, o sea, que habia caido enferma
bajo la influencia de seducciones sexuales por el propio padre. No cabe duda qué,
tratandose de una historia clinica, no es licito introducir una deformaciéon como la que en
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este caso he realizado, pues la misma no es tan diferente para la comprension como, por
ejemplo, el hecho de haber trasladado de una montana a otra el lugar del sucedido.

PSICOTERAPIA DE LA HISTERIA. 1895

EN nuestra «comunicacién preliminar» expusimos haber descubierto, al investigar la
etiologia de los sintomas histéricos, un método terapéutico al que adscribimos
considerable significacion practica. Hemos hallado, en efecto, y para sorpresa nuestra, al
principio, que los distintos sintomas histéricos desaparecian inmediata y definitivamente
en cuanto se conseguia despertar con toda claridad el recuerdo del proceso provocador, y
con él el afecto concomitante, y describia el paciente, con el mayor detalle posible, dicho
proceso, dando expresion verbal al afecto. Procuramos luego hacer comprensible la forma
en que actta nuestro método psicoterapico: Anula la eficacia de la representacion no
descargada por reaccion en un principio, dando salida, por medio de la expresion verbal,
al afecto concomitante, que habia quedado estancado, y llevandola a la reaccion asociativa
por medio de su atraccion a la conciencia normal (en una ligera hipnosis) o de su
supresion por sugestion médica, como sucede en los casos de somnambulismo con
amnesia. Cimplenos hoy desarrollar una completa exposicion de los alcances de este
método, de sus ventajas sobre otros, de su técnica y de las dificultades con las que
tropieza, aunque lo mas esencial de estos extremos se encuentre ya contenido en los
historiales clinicos que anteceden y hayamos de incurrir en repeticiones.

I. Por mi parte puedo decir que mantengo en sus extremos esenciales las afirmaciones de
nuestra «comunicacion preliminar». He de hacer constar, sin embargo, que en los afios
transcurridos desde aquella fecha -afios de constante labor sobre los problemas alli
tratados- se me han impuesto nuevos puntos de vista, los cuales han traido consigo una
distinta agrupacion del material de hechos que por entonces nos era conocido. Seria
injusto echar sobre Breuer parte de la responsabilidad correspondiente a este ultimo
desarrollo de las ideas que, en colaboracion, expusimos en el indicado trabajo. Asi, pues,
campleme hablar ahora en mi solo nombre. Al intentar aplicar a una amplia serie de
pacientes el método iniciado por Breuer de curacion de sintomas histéricos por
investigacion psiquica y derivacion por reaccion en la hipnosis, tropecé con dos
dificultades, y mis esfuerzos para vencerlas me llevaron a una modificaciéon de la técnica y
de mi primitiva concepcidon de la materia. En primer lugar, no todas las personas que
mostraban indudables sintomas histéricos, y en las que regia muy verosimilmente el
mismo mecanismo psiquico, resultaban hipnotizables. En segundo, tenia que adoptar una
actitud definida con respecto a la cuestion de qué es lo que caracteriza esencialmente la
histeria y en qué se diferencia ésta de otras neurosis.

Mas adelante detallaré cémo llegué a dominar la primera dificultad y qué es lo que

aprendi en esta labor. Por el momento quiero exponer cual fue mi conducta en la practica
profesional con respecto al segundo problema. Es muy dificil ver acertadamente un caso
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de neurosis antes de haberlo sometido a un minucioso analisis; a un analisis tal y como
solo puede conseguirse empleando el método de Breuer. Pero la decision del diagnostico y
de la terapia adecuada al caso tiene que ser anterior a tal conocimiento. No quedaba, pues,
otro remedio que elegir para el método catartico aquellos casos que podiamos diagnosticar
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 andlisis extraia a la luz nada importante. Otras, en cambio, intenté tratar con el método
de Breuer neurosis que nadie hubiera sospechado fueran casos de histeria, y hallé, para mi
sorpresa, que el método lograba actuar sobre ellas y hasta curarlas. Asi me paso, por
ejemplo, con las representaciones obsesivas en casos que no presentaban cardcter alguno
de histeria. Por tanto, el mecanismo psiquico que nuestra «comunicacion preliminar»
habia revelado no podia ser exclusivo de la histeria. Mas tampoco podia decidirme a
acumular a la histeria, en méritos de tal mecanismo, una serie indefinida de neurosis. De
todas estas dudas me saco, por fin, el proposito de tratar todas las neurosis que se me
presentaran como si de histerias se tratase, investigando en todas la etiologia y la
naturaleza del mecanismo psiquico, y hacer depender del resultado de esta investigacion
la confirmacion del diagnostico de histeria previamente sentado.

De este modo, y partiendo del método de Breuer, llegué a ocuparme de la etiologia 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 medida
en que podia hablarse de una motivacion mediante la cual se adquirieran las neurosis,
habiamos de buscar la etiologia en factores sexuales, y a esto se agrego luego el
descubrimiento de que factores sexuales diferentes daban origen a diferentes
enfermedades neurdticas. Por tanto, dentro de lo que esta relacion permitia, podiamos
atrevernos a utilizar la etiologia para diferenciar las neurosis, estableciendo una precisa
distincion de los cuadros patologicos de estas enfermedades. Si las caracteristicas
etiologicas coincidian constantemente con las clinicas, quedaria plenamente justificada
nuestra conducta. Por este procedimiento hallé que a la neurastenia correspondia, en
realidad, un cuadro patologico muy monotono, en el cual, como mostraban los analisis, no
intervenia «mecanismo psiquico» alguno. De la neurastenia se diferenciaba en gran
manera la neurosis obsesiva, con respecto a la cual se descubria un complicado
mecanismo, una etiologia andloga a la histérica y una amplia posibilidad de curacién por
medio de la psicoterapia. Por otro lado, me parecia necesario separar de la neurastenia un
complejo de sintomas neurdticos, que dependia de una etiologia muy diferente, e incluso,
en el fondo, contraria, mientras que los sintomas de este complejo aparecian
estrechamente unidos por un cardcter comun, ya reconocido por E. Hecker”. Son, en
efecto, sintomas o equivalentes y rudimentos de manifestaciones de angustia, razon por la
cual he dado a este complejo, separable de la neurastenia, el nombre de neurosis de
angustia, afirmando que nace por acumulacion de estados de tension fisica de origen
sexual. Esta neurosis no tiene tampoco todavia un mecanismo psiquico, pero acttia

¢ E. Hecker: Zentralblatt fiir Nervenkeikunde, diciembre de 1893.
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regularmente sobre la vida psiquica, siendo sus manifestaciones peculiares la «expectacion
angustiosa», las fobias y las hiperestesias, con respecto a los dolores. Tal y como yo la
defino la neurosis de angustia coincide ciertamente en parte con aquella neurosis que
algunos autores agregan a la histeria y a la neurastenia, dandole el nombre de
hipocondria; pero ninguno de ellos delimita exactamente, a mi ver, esta neurosis. Ademas,
el empleo del nombre «hipocondria» queda siempre limitado por su estricta relacién con
el sintoma del «miedo a la enfermedad».

Después de haber fijado asi los sencillos cuadros patologicos de la neurastenia, la neurosis
de angustia y la neurosis obsesiva, me dediqué a concretar la concepcion de aquellos
corrientes casos de neurosis que comprendemos bajo el diagndstico general de la histeria.
Me parecia equivocado aplicar, como era uso habitual, el nombre de histeria a toda
neurosis que presentara en su complejo de sintomas algun 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 perversion y degeneracion. Siempre
que en un complicado caso de degeneracion psiquica se descubria un rasgo histérico, se
daba a la totalidad el nombre de «histeria», pudiendo asi resultar reunido bajo esta
etiqueta lo mas heterogéneo y contradictorio. Para huir de la inexactitud que este
diagndstico suponia, habiamos de separar lo que correspondiera al sector neurdtico, y
conociendo ya, aisladas, la neurastenia, la neurosis de angustia, etc., no debiamos
prescindir de ellas cuando las encontrdsemos como elementos de alguna combinacion.

Asi, pues, la concepcidn mas justa parecia ser la siguiente: las neurosis mas 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 general, con la de angustia. Esta frecuencia de las neurosis mixtas se debe a que sus
factores etioldgicos se mezclan con gran facilidad, casualmente unas veces, y otras a
consecuencia de relaciones causales entre los procesos, de los que nacen los factores
etioldgicos 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,
separandola del conjunto de las neurosis sexuales. 2°. En realidad, no representa sino un
solo aspecto del complicado caso neurdtico. 3°. Sélo en los casos limites llega a presentarse
como una neurosis 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 concepcion 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 fue examinado por su observador desde el punto de vista de la neurosis
sexual, y, por tanto, no puede sernos de ninguna utilidad para nuestros fines actuales. Al
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comenzar el andlisis de Emmy de N. no abrigaba yo la menor sospecha de que la base de
la histeria pudiera ser una neurosis sexual. Acababa de represar de la clinica de Charcot y
consideraba el enlace 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 trataba de un grave caso de neurosis de angustia, con expectacion
angustiosa y fobias, originado por la abstinencia sexual y combinado con una histeria.

El caso de miss Lucy R. es, quiza, el que con mayor justificaciéon podemos considerar como
un caso limite de histeria pura. Constituye una histeria breve, de curso episodico y
etiologia innegablemente sexual, tal y como corresponderia a una neurosis de angustia.
Tratase, en efecto de una mujer ya en los linderos de la madurez y soltera atin, cuya,
inclinacion amorosa despierta con rapidez excesiva, impulsada por una mala
interpretacion. Por defecto del analisis o por otras causas no encontré aqui indicio ninguno
de neurosis de angustia. El caso de Catalina puede considerarse como el prototipo de
aquello que hemos denominado «angustia virginal», consistente en una combinacion de
neurosis de angustia e histeria. La primera crea los sintomas, y la segunda los repite y
labora con ellos. Por otra parte, se trata de un caso tipico de las frecuentes neurosis
juveniles calificadas de «histeria». El caso de Isabel de R. tampoco fue investigado desde el
punto de vista de las neurosis sexuales. Mi sospecha de que se hallaba basado en una
neurastenia espinal no llego6 a tener confirmacion. Pero he de afadir que desde esta fecha
aun se me han presentado menos casos de histeria pura, y que si pude reunir como tales
los cuatro que anteceden y prescindir en su solucion de toda referencia a las neurosis
sexuales, ello se debid tan solo a tratarse de casos anteriores a la época en la que comencé a
investigar intencionada y penetrantemente la subestructura neurética sexual. Y si en lugar
de cuatro casos no he comunicado doce o mas, cuyo andlisis confirma en todos sus puntos
nuestra teoria del mecanismo de los fendmenos histéricos, ha sido por forzarme a
silenciarlos la circunstancia de que el analisis los revela como neurosis sexuales, aunque
ningtin médico les hubiera negado el «<nombre» de histeria. Pero la explicacion de 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 afeccion neurdtica independiente,
considerandola tan sélo como manifestacion psiquica de la neurosis de angustia,
adscribiéndole inicamente sintomas «idedgenos», y transcribiendo los sintomas somaticos
(puntos histerégenos, anestesias) a las neurosis de angustia. Nada de eso. A mi juicio,
puede tratarse aisladamente de la histeria libre de toda mezcla desde todos los puntos de
vista, salvo desde el terapéutico, pues en la terapia se persigue un fin préctico: la supresion
del estado patologico en su totalidad, y si la histeria aparece casi siempre como
componente de una neurosis mixta, nos encontraremos en situacion parecida a la que nos
plantea una infeccién mixta, en la cual la salvacion del enfermo no puede conseguirse
combatiendo uno solo de los agentes de la enfermedad. Por tanto, es de gran importancia
para mi separar la parte de la histeria en los cuadros patoldgicos de las neurosis mixtas de
la correspondiente a la neurastenia, la neurosis de angustia, etc., pues una vez realizada
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esta separacion, me resulta ya posible dar expresion concreta y precisa al valor terapéutico
del método catartico. Puedo, en efecto, arriesgar la afirmacion de que en principio es
susceptible de suprimir cualquier sintoma histérico, siendo, en cambio, impotente contra
los fenémenos de la neurastenia, y no actuando sino muy raras veces y por largos rodeos
sobre las consecuencias psiquicas de la neurosis de angustia. De este modo su eficacia
terapéutica dependera en cada caso de que el componente histérico del cuadro patologico
ocupe en €l o no un lugar mds importante, desde el punto de vista practico, que los otros
componentes neurdticos.

No es ésta la tinica limitacion de la eficacia del método catartico. Existe atin otra, de la que
ya tratamos en nuestra «comunicacion preliminar». El método catartico no actta, en
efecto, sobre las condiciones causales de la histeria, y, por tanto, no puede evitar que
surjan nuevos sintomas en el lugar de los suprimidos. En consecuencia, podemos atribuir
a nuestro método terapéutico un lugar sobresaliente dentro del cuadro de la terapia de las
neurosis, pero limitando estrictamente su alcance a este sector. No siéndome posible
desarrollar aqui la exposicion de una «terapia de las neurosis» tal y como seria necesaria
para la practica médica, agregaré Unicamente a lo ya dicho algunas observaciones
aclaratorias:

12. No puedo afirmar haber logrado, en todos y cada uno de los casos tratados por el
método catartico, la supresion de los sintomas histéricos correspondientes. Pero si creo
que tales resultados negativos han obedecido siempre a circunstancias personales del
paciente y no deficiencias del método. A mi juicio, puede prescindirse de estos casos en la
valoracion 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 hemorragia
interna, infecciéon casual, etc. Cuando mas adelante nos ocupemos de las dificultades e
inconvenientes de nuestro procedimiento, volveremos a tratar de los resultados negativos
de este orden.

2%, El método catartico no pierde su valor por el hecho de ser un método sintomatico y no
causal, pues una terapia causal no es, en realidad, mas que profilactica: suspende los
efectos del mal, pero no suprime necesariamente los productos ya existentes del mismo,
haciéndose precisa una segunda accién que lleve a cabo esta ultima labor. Esta segunda
accion es ejercida insuperablemente en la histeria por el método catartico.

32 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 suficiente el método catartico, consiguiendo resultados
completos y duraderos. Precisamente en el terreno de la vida sexual se nos ofrece con gran
frecuencia una tal constelacion, favorable a la terapia, a consecuencia de las grandes
oscilaciones de la intensidad del apetito sexual y de la complicacion de las condiciones del
trauma sexual. En estos casos resuelve el método catartico todos los problemas que se
planteen, pues el médico no puede proponerse modificar una constitucion como la
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histeria, y ha de satisfacerse con suprimir la enfermedad que tal constitucion puede hacer
surgir con el auxilio de circunstancias exteriores. De este modo se dara por contento si
logra devolver al enfermo su capacidad funcional. Por otro lado, puede considerar con
cierta tranquilidad 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 sobredeterminacion de
su génesis; o sea, que para dar nacimiento a una de estas afecciones es necesario que
concurran varios factores, y, por tanto, puede abrigar la esperanza de que tal coincidencia
tarde mucho en producirse, aunque algunos de los factores etiologicos hayan conservado
toda su eficacia. Podria objetarse que en tales casos, ya resueltos, de histeria van
desapareciendo de todos modos por si solos los sintomas residuales. Pero lo cierto es que
tal curacion espontdnea no es casi nunca rdpida ni completa; caracteres que puede darle la
intervencion terapéutica. La interrogacion de si la terapia catdrtica cura tan sélo aquello
que hubiera desaparecido por curacion espontdnea o también algo mas 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 produccion de
sintomas histéricos y de dominio consecutivo del yo por los productos patologicos
(psicosis histérica), el método catartico no consigue modificar visiblemente el estado del
sujeto. El neur6logo se encuentra entonces en una situacion andloga a la del internista ante
una infeccidon aguda. Los factores etioldgicos han actuado con maxima intensidad en una
época pretérita, cerrada ya a toda accién terapéutica, y se hacen ahora manifiestos,
después del periodo de incubacién. No hay ya posibilidad de interrumpir la dolencia, y el
médico tiene que limitarse a esperar que la misma termine su curso, creando mientras
tanto las circunstancias mas favorables al paciente. Si durante tal periodo agudo
suprimimos los productos patologicos, esto es, los sintomas histéricos recién surgidos,
veremos aparecer en seguida otros en sustitucion suya. La desalentadora impresion de
realizar una labor tan vana como la de las Danaides, el constante y penoso esfuerzo de
todos los momentos y el descontento de los familiares del enfermo hacen dificilisima al
médico, en estos casos agudos, la aplicacion del método catartico. Pero contra estas
dificultades ha de tenerse en cuenta que también en tales casos puede ejercer una benéfica
influencia la continuada supresion de los productos patologicos, auxiliando al yo del
enfermo en su defensa y preservandole, quiza, de caer en la psicosis o en la demencia
definitiva. Esta actuacion del método catartico en los casos de histeria aguda, e incluso su
capacidad de restringir visiblemente la produccion de nuevos sintomas patoldgicos, se nos
muestran con claridad suficiente en el historial clinico de Ana O., la paciente en la que
Breuer aprendio a ejercer por vez primera tal procedimiento psicoterapico.

5% En los casos de histeria crénica con produccion mesurada, pero continua, de sintomas
histéricos, se nos hace sentir mas que nunca la falta de una terapia de eficacia causal; pero
también aprendemos a estimar mas que nunca el valor del método catartico como terapia
sintomatica. Nos hallamos en estos casos ante una perturbacion dependiente de una
etiologia de actuacion cronica y continua. Todo depende de robustecer la capacidad de
resistencia del sistema nervioso del enfermo, teniendo en cuenta que la existencia de un
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sintoma histérico significa para este sistema nervioso una debilitacion de su resistencia, y
representa 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, apoyandose en los ya existentes y tomandolos por modelo. El camino seguido
por un sintoma en su emergencia permanece abierto para otros y el grupo psiquico
separado se convierte en nucleo de cristalizacién, sin cuya existencia nada hubiera
cristalizado. Suprimir los sintomas existentes y las modificaciones psiquicas, dadas en su
base, equivale a devolver por completo al enfermo toda su capacidad de resistencia, con la
cual podrd vencer la accion de su padecimiento. Una larga y constante vigilancia y un
periddico chimney sweeping puede hacer mucho bien a estos enfermos.

6% Hemos afirmado que no todos los sintomas histéricos son psicdgenos, y luego, que
todos pueden ser suprimidos por un procedimiento psicoterapico. Esto parece
contradecirse. La solucion estd en que una parte de estos sintomas no psicogenos
constituye un signo de enfermedad, pero no puede considerarse como un padecimiento
por si misma (por ejemplo, los estigmas), resultando asi carente de toda importancia
practica su subsistencia ulterior a la solucion terapéutica del caso. Otros de estos sintomas
parecen ser arrastrados por los psicdgenos en una forma indirecta, siendo asi de suponer
que dependen también indirectamente de una causa psiquica. Pasamos ahora a tratar de
las dificultades e inconvenientes 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 penoso para el médico y le exige gran cantidad de su tiempo,
aparte de una intensa aficion a las cuestiones psicoldgicas y cierto interés personal hacia el
enfermo. No creo que me fuera posible adentrarme en la investigacion del mecanismo de
la histeria de un sujeto que me pareciera vulgar o repulsivo, y cuyo trato no consiguiera
despertar en mi alguna simpatia; en cambio, para el tratamiento de un tabético o un
reumatico 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 cierto grado, y toda inferioridad
mental lo dificulta grandemente. Es, ademds, necesario un pleno consentimiento del
enfermo y toda su atencién; pero, sobre todo, su confianza en el médico, pues el analisis
conduce siempre a los procesos psiquicos mads intimos y secretos. Gran parte de los
enfermos a los que se podria aplicar tal tratamiento se sustraen al médico en cuanto
sospechan el sentido en el que va a orientarse la investigacion. Estos enfermos no han
cesado de ver en el médico a un extrano. En aquellos otros que se deciden a poner en el
meédico toda su confianza, con plena voluntad y sin exigencia ninguna por parte del
mismo, no puede evitarse que su relacion personal con él ocupe debidamente por algin
tiempo un primer término, pareciendo incluso que una tal influencia del médico es
condicién indispensable para la solucion del problema. Esta circunstancia no tiene relacion
alguna con el hecho de que el sujeto sea o no hipnotizable. Ahora bien: la imparcialidad
nos exige hacer constar que estos inconvenientes, aunque inseparables de nuestro
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procedimiento, no pueden serle atribuidos, pues resulta evidente que tiene su base en las
condiciones previas de las neurosis que se trata de curar, y habran de presentarse en toda
actividad médica que exija una estrecha relacién con el enfermo y tienda a una
modificacion de su estado psiquico. No obstante haber hecho en algunos casos muy
amplio uso de la hipnosis, nunca he tenido que atribuir a este medio terapéutico dafo ni
peligro alguno. Si alguna vez no ha sido provechosa mi intervencién médica, ello se ha
debido a causas distintas y mas hondas.

Revisando mi labor terapéutica de estos ultimos afios, a partir del momento en que la
confianza de mi maestro y amigo el doctor Breuer me permiti6 aplicar el método catartico,
encuentro muchos mas resultados positivos que negativos, habiendo conseguido en
numerosas ocasiones mas de lo que con ningtn otro medio terapéutico hubiera alcanzado.
He de confirmar, pues, lo que ya dijimos en nuestra «comunicacion preliminar»: el método
catartico constituye un importantisimo progreso. He de afadir ain otra ventaja del
empleo de este procedimiento. El mejor medio de llegar a la inteligencia de un caso grave
de neurosis complicada con mas o menos mezcla de histeria, es también, para mi, su
analisis por el método de Breuer. En primer lugar, conseguimos asi hacer desaparecer todo
aquello que muestra un mecanismo histérico, y en segundo, logramos interpretar los
demas fendmenos y descubrir su etiologia, adquiriendo con ello puntos de apoyo para la
aplicacion de la terapia correspondiente. Cuando pienso en la diferencia existente entre los
juicios que sobre un caso de neurosis formo antes y después del analisis me inclino a
considerar indispensable tal andlisis para el conocimiento de todo caso de neurosis.
Ademas, me he acostumbrado a enlazar la aplicacion de la psicoterapia catartica con una
cura de reposo, que en caso necesario puede intensificarse hasta el extremo de la cura de
Weir-Mitchell. Este procedimiento combinado tiene la doble ventaja de evitar, por una
parte, la intervencion perturbadora de nuevas impresiones durante el tratamiento
psicoterapéutico, excluyendo, por otra, el hastio de la cura de reposo, que da ocasién a los
enfermos para ensofaciones nada favorables. Podria suponerse que la labor psiquica, a
veces muy considerable, impuesta al enfermo durante una cura catartica, y la excitacion
consiguiente a la reproduccion de sucesos traumaticos, 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 mejora fisica que esperamos de esta ultima y un resultado
psiquico mas amplio del que jamas se obtiene por medio de la sola cura de reposo sin
tratamiento psicoterapico simultaneo.

II. Dijimos antes que en nuestras tentativas de aplicar en amplia escala el método de
Breuer tropezamos con la dificultad de que gran nimero de enfermos no resultaban
hipnotizables, a pesar de haber sido diagnosticada de histeria su dolencia y ser favorables
todos los indicios a la existencia del mecanismo psiquico por nosotros descrito. Siéndonos
precisa la hipnosis para lograr la ampliacion de la memoria, con objeto de hallar los
recuerdos patdgenos no existentes en la conciencia ordinaria, teniamos, pues, que
renunciar a estos enfermos o intentar conseguir tal ampliacion por otros caminos. La razén
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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 emprender un camino causal
para salvar esta dificultad. Observé tinicamente que en algunos enfermos era aun mas
considerable el obstaculo, pues se negaban incluso a la sola tentativa de hipnotizarlos. Se
me ocurrid entonces que ambos casos podian ser idénticos, significando ambos una
voluntad contraria a la hipnosis. Asi, no serdn hipnotizables aquellos sujetos que abrigaran
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.

Tratabase, pues, de eludir la hipnosis y descubrir, sin embargo, los recuerdos patdgenos.
He aqui como llegué a este resultado: Cuando, al acudir a mi por vez primera los
pacientes, les preguntaba si recordaban el motivo inicial del sintoma correspondiente,
alegaban unos ignorarlo por completo, y comunicaban otros algo que les parecia un
oscuro recuerdo, imposible de precisar y desarrollar. Si, cifiéndonos entonces a la conducta
de Bernheim en la evocacion de recuerdos correspondientes al somnambulismo y
aparentemente olvidados, los apremiaba yo, asegurandoles que no podian menos de
saberlo y recordarlo, emergia en unos alguna ocurrencia y ampliaban otros el recuerdo
primeramente 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
«concentracion»; circunstancias que daban al procedimiento cierta analogia con el
hipnotismo, obteniendo realmente el resultado de qué, sin recurrir para nada a la hipnosis,
producian los pacientes nuevos y mas lejanos recuerdos, enlazados con el tema de que
tratabamos. Estas observaciones me hicieron suponer que habia de ser posible conseguir
por el simple apremio la emergencia de las series de representaciones patogenas
seguramente dadas, y como este apremio constituia por mi parte un esfuerzo, hube de
pensar que se trataba de vencer una resistencia del sujeto. De este modo concreté mis
descubrimientos en la teoria de que por medio de mi labor psiquica habia de vencer una
fuerza psiquica opuesta en el paciente a la percatacion consciente (recuerdo) de las
representaciones patdgenas. Esta energia psiquica debia de ser la misma que habia
contribuido a la génesis de los sintomas histéricos, impidiendo por entonces la percatacion
consciente de la representacion patdgena. Surgia aqui la interrogacion de cual podria ser
esta fuerza y a qué motivos obedecia. Varios analisis, en los que se me ofrecieron ejemplos
de representaciones patdgenas olvidadas y rechazadas de la conciencia, me facilitaron la
respuesta, descubriéndome un cardcter comun a este orden de representaciones. Todas
ellas eran de naturaleza penosa, muy apropiadas para despertar afectos displacientes, tales
como la vergiienza, el remordimiento, 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 espontaneamente el pensamiento de la defensa.
Sostienen, en general, los psicologos que la acogida de una representacion nueva (acogida
en el sentido de creencia o de reconocimiento de su realidad) depende de la naturaleza y
orientacion de las representaciones ya reunidas en el yo, y han creado diferentes
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denominaciones técnicas para la censura®, a la que es sometida la nueva representacion
afluyente.

En nuestros casos ha afluido al yo del enfermo una representacion que se demostro
intolerable, despertando en él una energia de repulsion, encaminada a su defensa contra
dicha representacion. Esta defensa consiguid su proposito, y la representacion quedo
expulsada de la conciencia y de la memoria sin que pareciera posible hallar su huella
psiquica. Pero no podia menos de existir tal huella. Al esforzarme yo en orientar hacia ella
la atencidn del paciente, percibia, a titulo de resistencia, la misma energia que antes de la
génesis del sintoma se habia manifestado como repulsa. Si me era posible demostrar que la
representacion habia llegado a ser patogena, precisamente por la repulsa y la represion de
que habia sido objeto habria quedado cerrado el razonamiento. En varias de las epicrisis
de los historiales clinicos que preceden, y en un breve trabajo sobre las neurosis de
defensa®, he intentado exponer las hipdtesis psicoldgicas, con cuyo auxilio podemos
explicar estos extremos, o sea, el hecho de la conversion. Asi, pues, una fuerza psiquica -la
repugnancia del yo- excluy¢ primitivamente de la asociacion a la representacion patdgena
y se opuso a su retorno a la memoria. La ignorancia del histérico depende, por tanto, de
una volicion mdas o menos consciente, y el cometido del terapeuta consiste en vencer, por
medio de una labor psiquica, esta resistencia a la asociacion. Este fin se consigue, en
primer lugar, por el «apremio», o sea, por el empleo de una coercién psiquica que oriente
la atencion 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
formas, y llama en su auxilio a otras fuerzas psiquicas.

Veamos primero el apremio. Con la simple afirmacion «No tiene usted mas remedio que
saberlo. Reflexione 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 trata aqui siempre de una comparacion cuantitativa de la lucha entre motivos
diferentemente enérgicos e intensos. El apremio ejercido 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 mas eficaces. En primer lugar nos servimos de un pequefio
artificio técnico. Comunicamos al enfermo que vamos a ejercer una ligera presion sobre su
frente; le aseguramos que durante ella surgira ante su vision interior una imagen, o en su
pensamiento una ocurrencia, y le comprometemos a darnos cuenta de ellas, cualesquiera
que sean. No deberd detenerlas, pensando que no tienen relaciéon con lo buscado, o, por
serles desagradable, comunicarlas. Si nos obedece y prescinde de toda critica y toda
retencion, hallaremos infaliblemente lo buscado. Dicho esto, aplicamos la mano a la frente
del enfermo durante un par de segundos y, retirdndola luego, le preguntamos con
entonacion serena, como si estuviéramos seguros del resultado: «;Que ha visto usted o
qué se le ha ocurrido?» Este procedimiento me ha descubierto muchas cosas,
conduciéndome siempre al fin deseado. Sé, naturalmente, que podia sustituir la presion

% Primera aparicidn del concepto «Censura», en este mismo volumen. (Nota de J. N.).
% «La neuropsicosis de defensa», en este mismo volumen. (Nota de J. N.)
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sobre la frente del enfermo por otra senal cualquiera, pero la he elegido por ser la que
resulta mas comoda y sugestiva. Para explicar la eficacia de este artificio podria decir que
equivalia a una «hipnosis momentaneamente intensificada», pero el mecanismo de la
hipnosis tiene tanto de enigmatico, que prefiero no referirme a él en una tentativa de
aclaracion. Diré, pues, mas bien, que la ventaja de este procedimiento consiste en disociar
la atencion del enfermo de sus asuntos y reflexiones conscientes, andlogamente a como
sucede fijando la vista en una bola de vidrio, etcétera. Pero la teoria que deducimos del
hecho de surgir siempre bajo la presion de nuestra mano los elementos buscados es la que
sigue: la representacion patdgena, supuestamente olvidada, se halla siempre preparada
«en lugar cercano», y puede ser encontrada por medio de una asociacion asequible, tratase
tan solo de superar cierto obstdculo. Este obstdculo parece ser la voluntad misma del
sujeto, y muchos de éstos aprenden a prescindir de tal voluntad y a mantenerse en una
observacion totalmente objetiva ante los procesos psiquicos que en ellos se desarrollan.

No es siempre un recuerdo «olvidado» lo que surge bajo la presion de la mano. Los
recuerdos realmente patdgenos rara vez se encuentran tan proximos a la superficie. Lo que
generalmente emerge es una representacion, que constituye un elemento intermedio entre
aquella que tomamos como punto de partida y la patdogena buscada, o es, a su vez, el
punto inicial de una nueva serie de pensamientos y recuerdos, en cuyo otro extremo se
encuentra la representacion patdgena. La presion no ha descubierto, entonces, la
representacion patodgena -la cual, sin preparacion previa y arrancada de su contexto, nos
resultaria, ademas, incomprensible-, pero nos ha mostrado el camino que a ella conduce,
indicindonos el sentido en el que debemos continuar nuestra investigacion. La
representacion primeramente despertada por la presion puede corresponder también a un
recuerdo perfectamente conocido y nunca reprimido. Cuando en el camino hacia la
representacion patogena pierde de nuevo el hilo la paciente, se hace necesario repetir el
procedimiento para reconstituir el enlace y la orientaciéon. En otros casos despertamos con
la presién un recuerdo qué, no obstante ser familiar al paciente le sorprende con su
emergencia, pues habia olvidado su relaciéon con la representacion elegida como punto de
partida. En el curso ulterior del analisis se hace luego evidente esta relacion. Todos estos
resultados de nuestro procedimiento nos dan la falsa impresion de que existe una
inteligencia superior, exterior a la conciencia del enfermo, que mantiene en orden, para
determinados fines, un considerable material psiquico, y ha hallado un ingenioso arreglo
para su retorno a la conciencia. Pero a mi juicio, esta segunda inteligencia no es sino
aparente.

En todo andlisis algo complicado laboramos repetidamente, o mejor atin, de continuo, con
ayuda de este procedimiento (de la presion sobre la frente), el cual nos muestra, unas
veces, el camino por el que hemos 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 recuerdos que se hallaban
sustraidos a la asociacion desde muchos afos atras, pero que atin pueden ser reconocidos
como tales, y hace emerger, en fin, como supremo rendimiento de la reproduccion,
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pensamientos que el enfermo no quiere reconocer jamas como suyos, no recordandolos en
absoluto, aunque confiesa que el contexto los exige indispensablemente, convenciéndole
luego por completo al ver que precisamente tales representaciones traen consigo el
término del andlisis y la cesacion de los sintomas. Expondré aqui algunos ejemplos de los
excelentes resultados de este procedimiento técnico. En una ocasién hube de someter a
tratamiento a una muchacha, afecta desde seis afios atras de una insoportable tos nerviosa,
que tomaba nuevas fuerzas con ocasion de cada catarro vulgar, pero que integraba, desde
luego, fuertes motivos psiquicos. Habiendo fracasado todos los remedios puestos en
practica con anterioridad, intenté la supresion del sintoma por medio del andlisis psiquico.
La sujeto no sabia sino que su tos nerviosa comenzo cuando tenia catorce afnos y se hallaba
viviendo con una tia suya. No recordaba haber experimentado por aquella época
excitacion psiquica ninguna, ni creia que su enfermedad tuviera un motivo de este orden.
Bajo la presion de mi mano, se acordd, en primer lugar, de un gran perro. Luego reconocié
esta imagen mnémica: era el perro de su tia, que le tomé mucho afecto y la acompanaba a
todas partes. Inmediatamente, y sin auxilio alguno, recordé que este perro enfermé y
murid; que entre ella y otros ninos le hicieron un entierro solemne, y que al volver de este
entierro fue cuando surgio por vez primera su tos. Preguntada por qué y auxilidandola de
nuevo por medio de la presion sobre la frente, surgio la idea que sigue: «Ahora estoy ya
sola en el mundo. Nadie me quiere. Este animal era mi tinico amigo y lo he perdido.»
Luego prosiguid su relato: «La tos desapareci6 al dejar yo de vivir con mi tia, pero me
volvio afio y medio después.» «;Por qué causa?» «No lo sé.» Volvi a poner mi mano sobre
su frente y la sujeto recordd la noticia de la muerte de su tia, al recibir la cual tuvo un
nuevo ataque de tos. Luego emergieron pensamientos analogos a los anteriores. Su tia
habia sido la tinica persona de su familia que le habia demostrado algtn carifo. Asi, pues,
la representacion patogena era la de que nadie la queria, prefiriendo todos siempre a los
demas y siendo ella, en realidad, indigna de carifio, etc. Pero, ademas, la idea de «carifo»
se adheria algo contra cuya comunicacion surgié una tenaz resistencia. El analisis quedo
interrumpido antes de llegar a un completo esclarecimiento.

Hace algiin tiempo me fue 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 siempre, como
si fuese el demonio, armada de un pequefio crucifijo de marfil que ocultaba en su mano
derecha. Sus ataques de angustia, de naturaleza histérica, venian atormentandola desde su
juventud, y provenian a su juicio, del uso de un preparado de yodo que le recetaron contra
una ligera inflamacion del tiroides. Naturalmente, rechacé yo este supuesto origen e
intenté sustituirlo por otro, mas de acuerdo con mis opiniones sobre la etiologia de los
sintomas neurdticos. A mi primera pregunta en busca de una impresion de su juventud,
que se hallase en relacion causal con los ataques de angustia, surgio, bajo la presién de mi
mano, el recuerdo de la lectura de uno de aquellos libros llamados de devocion, en el cual
se integraba una mencion de los procesos sexuales. Este pasaje hizo a la sujeto un efecto
contrario al que el autor se proponia. Rompié a llorar y arrojo el libro lejos de si. Esto
sucedio antes del primer ataque de angustia. Una nueva presion sobre la frente de la
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enferma hizo surgir otra reminiscencia: el recuerdo de un preceptor de su hermano, que le
demostraba una respetuosa inclinacion y le habia inspirado también amorosos
sentimientos. Este recuerdo culminaba en la reproduccién de una tarde que pasé con sus
hermanos y el joven profesor en amena y gratisima conversacion. Aquella misma noche la
desperto el primer ataque de angustia, enlazado mas bien con una rebelion de la sujeto
contra un sentimiento sexual que con el medicamento que entonces tomaba. S6lo nuestra
técnica analitica podia permitir el descubrimiento de tal conexidn, tratdndose de una
paciente como ésta, tan obstinada y tan prevenida contra mi y contra toda terapia
mundana.

Otra vez se trataba de una sefiora joven, muy feliz en su matrimonio, que ya en sus
primeros afnos juveniles aparecia todas las mafanas tendida sin movimiento en su lecho,
presa de un estado de estupor, rigida, con la boca abierta y la lengua fuera, ataques que
habian comenzado a repetirle, aunque no con tanta intensidad, cuando acudié a mi. No
siéndome posible hipnotizarla con la profundidad deseable, emprendi el analisis en estado
de concentracion, y al ejercer por vez primera la presion sobre su frente, le 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 nuevo la casa en que habia
transcurrido su nifiez, su alcoba, la situacion 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 aquellas personas, terminando la evocacion con la despedida de la
institutriz, que abandond la casa para contraer matrimonio. Ninguna de estas
reminiscencias parecia poderme ser de alguna utilidad, pues no me era posible
relacionarlas con la etiologia de los ataques. Sin embargo, integraban diversas
circunstancias, por las que revelaban pertenecer a la época en que dichos ataques
comenzaron. Pero antes de poder reanudar el analisis en busca de mas amplios datos, tuve
ocasion 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 adelantado desarrollo. Al visitarla, hubo de
observar mi colega el exagerado carifio que demostraba a su institutriz, y concibiendo una
determinada sospecha, aconsejo a la abuela que vigilara las relaciones entre ambas. Al
poco tiempo le dio cuenta la sefiora de que la institutriz acudia muchas noches al lecho de
su educanda, la cual, siempre que esto ocurria, aparecia a la mafiana con el ataque. No
dudaron, pues, en alejar, sin ruido, a la corruptora. A los nifios, e incluso a la madre, se les
hizo creer que la institutriz abandonaba la casa para contraer matrimonio. La terapia
consistié en comunicar a la paciente esta aclaracién, cesando, por lo pronto, los ataques.

En ocasiones, los datos que obtenemos por el procedimiento de la presiéon sobre la frente
del sujeto surgen en forma y circunstancias tan singulares, que nos inclinamos
nuevamente a la hipotesis de una inteligencia inconsciente. Asi, recuerdo de una sefiora,
atormentada desde muchos anos atrds por representaciones obsesivas y fobias, qué, al
interrogarla yo sobre el origen de sus padecimientos, me sefialé como época del mismo sus
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anos infantiles, pero sin que supiera precisar las causas que en ellos produjeron tales
resultados patoldgicos. Era esta sefiora muy sincera e inteligente, y no oponia al analisis
sino muy ligera resistencia. (Anadiré aqui que el mecanismo psiquico de las
representaciones 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 presion de mi mano, habia visto algo o evocado algtin recuerdo, me respondi6 que
ninguna de las dos cosas, pero que, en cambio, se le habia ocurrido una palabra. «;Una
sola palabra?» «Si, y, ademas, me parece una tonteria.» «Digala, de todos modos.»
«Porteros.» «;Nada mas?» «Nada mas.» Volviendo a ejercer presion sobre la frente de la
enferma, obtuve otra palabra aislada: «Camisa.» Me encontraba, pues, ante una nueva
forma de responder al interrogatorio analitico, y repitiendo varias veces la presién sobre la
frente, reuni una serie de palabras sin coherencia aparente: «Portero-camisa-cama-ciudad-
carro.» Luego pregunté qué significaba todo aquello y la paciente, después de un
momento de reflexidon, me contestd como sigue: «Todas esas palabras tienen que referirse a
un suceso que ahora recuerdo. Teniendo yo diez afios y doce mi hermana mayor, sufrid
ésta, por la noche, un ataque de locura furiosa, y hubo que atarla y llevarla en un carro a la
ciudad. Me acuerdo que fue el portero quien la sujetd y la acompafio luego al manicomio.»

Prosiguiendo en esta forma la investigacion, obtuvimos otras series de palabras, y aunque
no todas nos revelaron su sentido, si fueron suficientes para continuar la historia iniciada y
enlazarla con un segundo suceso. Pronto se nos descubri6é también la significacion de esta
reminiscencia. La enfermedad de su hermana la habia impresionado tanto porque tenia
con ella un secreto comun. Ambas dormian en el mismo cuarto y cierta noche habian
ambas tolerado contactos sexuales por parte de la misma persona masculina. La mencion
de este trauma sexual sufrido en la nifiez nos descubrié no solo el origen de las primeras
representaciones obsesivas, sino también el trauma patdgeno ulterior. La singularidad de
este caso consistia tan solo en la emergencia de palabras aisladas que habiamos de
transformar en frases, pues la aparente falta de relaciéon y de coherencia es un caracter
comun a todas las ideas y escenas que surgen al ejercer presion sobre la frente de los
sujetos. Luego, en el curso ulterior del andlisis, resulta siempre que las reminiscencias
aparentemente incoherentes se hallan enlazadas, en forma muy estrecha, por conexiones
mentales, conduciendo directamente al factor patdgeno buscado.

Asi, recuerdo con agrado un analisis en el que mi confianza en los resultados de mi técnica
fue duramente puesta a prueba, al principio, para quedar luego espléndidamente
justificada: una sefiora joven, muy inteligente y aparentemente feliz, me consult6 sobre un
tenaz dolor que sentia en el bajo vientre y que ninguna terapia habia logrado mitigar.
Diagnostiqué una leve afeccion organica y ordené un tratamiento local. Al cabo de varios
meses volvid la sujeto a mi consulta, manifestindome que el dolor habia desaparecido bajo
los efectos del tratamiento prescrito, sin atormentarla de nuevo durante mucho tiempo,
pero que ahora habia surgido otra vez, y ésta con caracter nervioso. Reconocia este
caracter en el hecho de no sentirlo como antes, al realizar algin movimiento, sino solo a
ciertas horas -por ejemplo, al despertar- y bajo los efectos de determinadas excitaciones.
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Este diagnodstico, establecido por la propia enferma, era rigurosamente exacto. Tratdbase,
pues, de encontrar la causa de tal dolor, para lo cual se imponia el analisis psiquico.
Hallandose en estado de concentracion y bajo la presion de mi mano, al preguntarle yo si
se le ocurria algo o veia alguna cosa, se decidio por esto ultimo y comenzd a describirme
sus imagenes visuales.

Veia algo como el sol con sus rayos, imagen que, naturalmente, supuse fuese un fosfeno
producido por la presion de mi mano sobre sus ojos. Esperé, pues, que a continuacion
vendria algo mas aprovechable para nuestros fines analiticos, pero la enferma prosiguio:
«Veo estrellas de una singular luz azulada, como de luna; puntos luminosos, resplandores,
etcétera.» Me disponia, por tanto, a contar este experimento entre los fracasados y a salir
del paso en forma que la sujeto no advirtiese el fracaso, cuando una de las imagenes 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 imagenes
anteriores y coronada por una llama. Esto no podia ser ya un fosfeno. Luego, y siempre
acompanadas del mismo resplandor, fueron surgiendo otras muchas imdgenes: signos
extrafios, semejantes a los de la escritura del sanscrito; figuras triangulares y un gran
triangulo bajo ellas; otra vez la cruz... Sospechando que esta tltima imagen pudiera tener
una significacion alegorica, pregunté sobre ello a la sujeto. «Probablemente es una alusion
a mis dolores.» A esto objeté yo que la cruz era, mas 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 continud
atendiendo a sus imagenes visuales: un sol de dorados rayos, que interpreté como simbolo
de Dios; la fuerza original, un monstruoso lagarto, un montén de serpientes; otra vez el
sol, pero menos brillante y con rayos de plata, e interpuesta entre él y su propia persona,
una reja que le oculta su centro.

Seguro de que todas estas imagenes eran alegorias, pregunté a la sujeto cudl era la
significacion de la dltima imagen, obteniendo sin vacilacion ni reflexion algunas 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 jes que estd usted descontenta
consigo misma y se reprocha algo?» «jYa lo creo!» «;Desde cuando?» «Desde que formo
parte de una sociedad teosodfica y leo los escritos que publica. De todos modos, nunca he
tenido gran opinion de mi.» «;Qué es lo que le ha impresionado mas en estos ultimos
tiempos?» «Una traduccidon del sanscrito, que la sociedad estd publicando ahora por
entregas.» Momentos después me hallaba al corriente de sus luchas espirituales y oia el
relato de un pequefio suceso que le dio motivo para hacerse objeto de un reproche y con
ocasion del cual aparecieron por vez primera, como consecuencia de una conversion de
excitacion, sus dolores, antes organicos. Las imagenes 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 presion sobre la frente del sujeto y he descuidado tan por
completo, mientras tanto, la cuestion de la defensa o la resistencia, que seguramente habré
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dado al lector la impresion de que por medio de aquel pequeno artificio no es posible
vencer todos los obstaculos psiquicos que se oponen a una cura catartica. Pero tal creencia
constituiria un grave error. En la terapia no existe jamdas tan gran facilidad, y toda
modificacion de importancia en cualquier terreno, exige una considerable labor. La
presion sobre la frente del enfermo no es sino una habilidad para sorprender al yo,
eludiendo asi, por breve tiempo, su defensa. Pero en todos los casos algo importantes
reflexiona en seguida el yo y desarrolla de nuevo toda su resistencia.

Indicaremos las diversas formas en las que esta resistencia se exterioriza. En primer lugar,
la presidn fracasa a la primera o segunda tentativa, y el sujeto exclama, decepcionado:
«Creia que se me iba a ocurrir algo, pero nada se ha presentado.» El paciente toma ya, asi,
una actitud determinada, pero esta circunstancia no debe contarse aun entre los
obstaculos. Nos limitamos a decirle: «No importa, la segunda vez surgird algo.» Y asi
sucede, en efecto. Es singular cuan en absoluto olvidan, con frecuencia, los enfermos -
incluso los mas dociles e inteligentes- el compromiso solemnemente contraido al comenzar
el tratamiento. Han prometido decir todo lo que se les ocurriera al poner nuestra mano
sobre su frente, aunque les pareciera inoportuno o les fuera desagradable comunicarlo;
esto es, sin ejercer sobre ello seleccion ni critica alguna. Pero jamas cumplen esta promesa,
que parece superior a sus fuerzas. La labor analitica queda constantemente interrumpida
por sus afirmaciones de que otra vez vuelve a no ocurrirseles nada, afirmaciones 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
anadir: «Esto se lo hubiera podido decir ya la primera vez.» «;Y por qué no me lo dijo?»
«Porque suponia que no tenia relacion alguna con el tema que tratdbamos. So6lo al ver que
volvia a surgir una y otra vez es cuando me he decidido a decirselo» o «Porque crei que no
era lo que buscabamos y esperaba poder evitarme el desagrado que me produce hablar de
ello. Pero cuando me di cuenta de que no habia medio de alejarlo de mi pensamiento,
resolvi decirselo». De este modo delata el enfermo, a posteriori, 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 muchas veces esta resistencia: «Hoy estoy
distraido. Me perturba el tictac del reloj o el piano que suena en la habitacién de al lado.»
A estas aseveraciones he aprendido ya a contestar: «Nada de eso. Ha tropezado usted
ahora con algo que no le es grato decir y quiere eludirlo.» Cuanto mas larga es la pausa
entre la presion de mi mano y las manifestaciones del enfermo, mayor es mi desconfianza
y mas las probabilidades de que el sujeto este dedicado a arreglar a su gusto la ocurrencia
emergida, mutilandola al comunicarla. Las manifestaciones mas importantes aparecen a
veces -como princesas disfrazadas de mendigas acompafadas de la siguiente superflua
observacion: «Ahora se me ha ocurrido algo, pero no tiene nada que ver con lo que
tratamos. Se lo diré a usted, solo porque lo quiere saber todo.» Después de esta
introduccion surge casi siempre la solucién que veniamos buscando desde mucho tiempo
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atras. De este modo, extremo mi atencion siempre que un enfermo comienza a hablarme
despreciativamente de alguna ocurrencia. El hecho de que las representaciones patogenas
parezcan, al resurgir, tan exentas de importancia, es signo de que han sido antes
victoriosamente rechazadas. De él podemos deducir en qué consistid el proceso de la
repulsa: consisti6 en hacer de la representacién enérgica una representacion débil,
despojandola de su afecto.

Asi, pues, reconocemos el recuerdo patdgeno, entre otras cosas, por el hecho de que el
enfermo lo considera nimio, y, sin embargo, da muestras de resistencia al reproducirlo.
Hay también casos en los que el enfermo intenta todavia negar su autenticidad: «Ahora se
me ha ocurrido algo, pero seguramente me lo ha sugerido usted.» Una forma
especialmente habil de esta negacion consiste en decir: «Ahora se me ha ocurrido algo,
pero me parece que no se trata de un recuerdo, sino de una pura invencion mia en este
momento.» En todos estos casos me muestro inquebrantable, rechazo tales distingos y
explico al enfermo que no son sino formas y pretextos de la resistencia contra la
reproduccion de un recuerdo que hemos de acabar por reconocer como auténtico. En el
retorno de imagenes se hace mas facil nuestra labor que cuando se trata de
representaciones. Los histéricos, sujetos visuales en su mayor parte, oponen menos
dificultades que los pacientes afectos de representaciones obsesivas a la labor del analitico.
Una vez emergida la imagen, declara el enfermo mismo verla fragmentarse y desvanecerse
conforme avanza en su descripcion. El paciente la va gastando y extinguiendo al ir
traduciéndola en palabras. Asi, pues, la misma imagen mnémica nos marca el sentido en el
que hemos de proseguir nuestra investigacion. «Considere usted de nuevo la imagen. ;Ha
desaparecido ya?» «En conjunto, si, pero atn veo tal o cual detalle.» «<Entonces es que atn
conserva algun significado. Surgird todavia algo nuevo o se le ocurrird algo relacionado
con ese detalle subsistente.» Terminada la labor, queda libre el campo visual y podemos
provocar otra imagen. Sin embargo, hay veces que una tal imagen permanece tenazmente
presente a la vision interior del sujeto, y entonces he de suponer que aun le queda por
decir algo muy importante sobre el tema correspondiente. En cuanto asi lo hace,
desaparece la imagen.

Para el progreso del andlisis es, naturalmente, de extrema importancia que el médico
conserve su autoridad sobre el enfermo, pues si no, dependera de lo que éste quiera o no
comunicarle. Es, por tanto, consolador oir que el procedimiento de la presion no falla, en
realidad, nunca, salvo en un tnico caso, del que luego trataré, adelantando, por ahora, que
depende de un motivo especial de resistencia. También sucede, a veces, que empleamos el
procedimiento en circunstancias en las que no puede extraer nada a la luz (por ejemplo,
continuando la investigacion de la etiologia de un sintoma cuando ya ha quedado
agotada, o investigando la genealogia psiquica de un sindrome somatico). En estos casos
afirma también el enfermo que nada se le ocurre, y esta vez con razon. Por 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 verdadera falta de reminiscencias, de la tension y el afecto que
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invaden al sujeto cuando trata de negar, impulsado por la resistencia, el recuerdo
emergente. En estas experiencias reposa la aplicacion de nuestro procedimiento como
diagndstico diferencial.

Asi, pues, tampoco la labor con el procedimiento auxiliar de la presion deja de ser
trabajosa. Se obtiene unicamente 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 él al sujeto, el cual tiene
entonces que hacer cesar su resistencia. En otros casos es preciso algo mas; la resistencia
del sujeto se exterioriza en la incoherencia de los elementos mnémicos emergentes, que no
surgen sino incompletos y borrosos. Cuando en un periodo ya avanzado del analisis
volvemos la vista a los anteriores, nos asombra comprobar cuan fragmentarias fueron las
ocurrencias y las imagenes que arrancamos al sujeto por medio de la presion. Faltaba en
ellas, precisamente, lo esencial, la relacion con la persona o con el tema, y esta falta hacia
incomprensible la imagen. He aqui un par de ejemplos de la accion de una tal censura,
ejercida sobre el recuerdo patoégeno en su primera emergencia. El enfermo ve un torso
femenino, cuyas vestiduras se entreabren como por un descuido; pero solo en un
momento muy posterior del andlisis llega a completar este torso con una cabeza, que
delata ya a una persona y una relacién determinadas. O relata una reminiscencia de su
infancia, referente a dos nifios -cuyas figuras se le muestran borrosas e irreconocibles- que
fueron acusados de cierto vicio, y precisa luego de un largo espacio de tiempo y de
grandes progresos del andlisis para volver a ver esta reminiscencia y reconocerse a si
mismo en uno de los nifios.

¢De qué medios disponemos para vencer esta resistencia continuada? De muy pocos; esto
es, de aquellos qué, en general, puede emplear un hombre para ejercer una influencia
psiquica sobre otro. Ante todo, hemos de decirnos que la resistencia psiquica, y mas
cuando se halla constituida desde mucho tiempo atrds, no puede ser suprimida sino muy
lenta y paulatinamente. Es preciso esperar con paciencia. Después ha de contarse con el
interés intelectual que, una vez iniciada la labor, despierta su curso en el enfermo.
Instruyéndole y comunicdndole detalles del maravilloso mundo de los procesos psiquicos,
en el cual hemos logrado penetrar precisamente por medio de tales analisis, logramos
convertirle en colaborador nuestro y le llevamos a observarse a si mismo con el interés
objetivo del investigador, rechazando asi la resistencia basada en fundamentos afectivos.
Por ultimo -y ésta es nuestra mas poderosa palanca-, después de haber acertado los
motivos de su resistencia, tenemos que intentar desvalorizar tales motivos o, a veces,
sustituirlos por otros mds importantes. En este punto cesa la posibilidad de concretar en
formulas la actividad psicoterdpica. Actuamos lo mejor que nos es posible: como
aclaradores, cuando una ignorancia ha engendrado un temor; como maestros, como
representantes de una concepcion universal mas libre o mas reflexiva, y como confesores,
que con la perduracion de su interés y de su respeto después de la confesidn, ofrecen al
enfermo algo equivalente a una absolucion. Intentamos, en fin, hacer al paciente todo el
bien que permite la influencia de nuestra propia personalidad y la medida de la simpatia
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que el caso correspondiente es susceptible de inspirarnos. Para tal actividad psiquica 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 presion nos conducen, justamente, hasta este punto del analisis. Cuantos mas
enigmas de este orden hayamos resuelto, mas facil 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 histéricos
en cuanto reproduce las impresiones patdgenas causales, dandoles expresion verbal y
exteriorizando el afecto concomitante, la labor terapéutica consistirad tan sélo en moverle a
ello, y una vez conseguido esto, no queda ya para el médico nada que corregir o suprimir.
Todas las sugestiones contrarias que pudieran ser de aplicacion las ha utilizado ya durante
la lucha contra la resistencia. Junto a los motivos intelectuales en que nos apoyamos para
dominar la resistencia acttia un factor afectivo -la autoridad personal del médico-, del cual
solo muy raras veces podemos prescindir, siendo, en cambio, en un gran nimero de casos,
el tnico que puede acabar con la resistencia. Pero esto sucede en todas las ramas de la
Medicina y ningtin método terapéutico renuncia por completo a la colaboracion de este
factor.

III. EN el capitulo que precede hemos expuesto con toda claridad las dificultades de
nuestra técnica. Ahora bien: habiendo agrupado en él todas las que nos han suscitado los
casos mas complicados, debemos también hacer constar que en muchos otros no es tan
penosa nuestra labor. De todos modos, se habra 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 conseguir la hipnosis o limitar la aplicaciéon del método
catartico a aquellos enfermos susceptibles de un profundo suefio hipnotico. A esta tltima
proposicion habria que contestar que entonces quedaria para mi muy limitado el nimero
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 experiencia sobre este extremo es singularmente limitada, razén por la cual
no puedo convertir tal sospecha en una afirmacion; pero si puedo decir que cuando he
llevado a cabo una cura catdartica, utilizando la hipnosis en lugar de la concentracion, no he
comprobado simplificacion alguna de mi labor.

Hace poco he dado fin a tal tratamiento, en cuyo curso logré la curacién de una paralisis
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 somatico, por el hecho de
serle imposible abrir los ojos o levantarse antes que yo le ordenase despertar. Y, sin
embargo, en ningtin caso he tenido que luchar contra una mayor resistencia. Por mi parte,
no di valor alguno a aquellas manifestaciones somaticas, que al final de los diez meses, a
través de los cuales se prolongo el tratamiento, resultaban ya casi imperceptibles. El estado
en que entraba esta paciente durante nuestra labor no influy6 para nada en la facultad de
recordar lo inconsciente ni en la peculiarisima relaciéon personal del enfermo con el
médico, propia de toda cura catartica. En el historial de Emmy de N. hemos descrito un
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ejemplo de una cura catartica realizada en un profundo estado de somnambulismo, en el
cual apenas si existio alguna resistencia. Pero ha de tenerse en cuenta que esta sujeto no
me comunico nada que le fuera penoso confesar; nada que no hubiera podido decirme,
igualmente, en estado de vigilia, en cuanto el trato conmigo le hubiera inspirado alguna
confianza y estimacion. Ademas, era éste mi primer ensayo de la terapia catartica y no
penetré hasta las causas efectivas de la enfermedad, idénticas seguramente 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 intervenia un elemento erdtico, mostro
una resistencia y una insinceridad equivalentes a las de cualquiera de mis enfermas
posteriores, tratadas sin recurrir al estado de somnambulismo. En el historial clinico de
esta sujeto he hablado ya de su resistencia durante el estado hipndtico a otras sugestiones
y mandatos. El valor de la hipnosis para la simplificaciéon del tratamiento catdrtico se me
ha hecho, sobre todo, dudoso, desde un caso en el que la mas absoluta indocilidad
terapéutica aparecia al lado de una completa obediencia en todo otro orden de cosas,
hallandose la sujeto en un profundo estado de somnambulismo. Otro caso de este género
es el de la muchacha que rompid su paraguas contra las losas de la calle, comunicado en el
primer tercio del presente trabajo. Por lo demas, confieso que me satisfizo comprobar esta
circunstancia, pues era necesaria a mi teoria la existencia de una relaciéon cuantitativa,
también en lo psiquico, entre la causa y el efecto.

En la exposicion que antecede hemos hecho resaltar en primer término la idea de la
resistencia. Hemos mostrado cémo en el curso de la labor terapéutica llegamos a la
concepcion de que la histeria nace por la represion de una representacion intolerable,
realizada a impulso de los motivos de la defensa, perdurando la representaciéon como
huella mnémica poco intensa y siendo utilizado el afecto que se le ha arrebatado para una
inervacion somatica. Asi, pues la representacion adquiriria caracter patdgeno,
convirtiéndose en causa de sintomas patoldgicos, a consecuencia, precisamente, de su
represion. Aquellas histerias que muestran este mecanismo pueden, pues, calificarse de
histerias de defensa. Ahora bien: Breuer y yo hemos hablado repetidas veces de otras dos
clases de histeria a las cuales aplicamos los nombres de «histeria hipnoide» e «histeria de
retencion». La histeria hipnoide fue 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
conversion. En ella se haria patdgena la representacion por el hecho de haber surgido en
ocasion de un especial estado psiquico, circunstancia que la hace permanecer, desde un
principio, exterior al yo. No ha sido, por tanto, precisa fuerza psiquica alguna que
mantenga fuera del yo a la representacion, la cual no deberia despertar resistencia ninguna
al ser introducida en el yo, con ayuda de la actividad del estado de somnambulismo. Asi,
el historial clinico de Ana O. no registra el menor indicio de resistencia.

Me parece tan importante esta distincion, que ella me decide a mantener la existencia de la

histeria hipnoide, a pesar de no haber encontrado en mi practica médica un solo caso puro
de esta clase. Cuantos casos he investigado han resultado ser de histeria de defensa. No
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quiere esto decir que no haya tropezado nunca con sintomas nacidos, evidentemente, en
estados aislados de conciencia y que por tal razén habian de quedar excluidos del yo. Esta
circunstancia se ha dado también en algunos de los casos por mi examinados; 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 psiquico 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
momento, mi juicio sobre la «histeria de retencién», en el cual tampoco tropezaria la labor
terapéutica con resistencia alguna. Una vez se me presentd un caso® que me pareci tipico
de la histeria de retencion, haciéndome esperar un éxito terapéutico pronto y sencillo. La
labor catartica se desarrollo, en efecto, sin dificultad ninguna, pero también sin el menor
resultado positivo. Asi, pues, sospecho nuevamente, aunque con todas las reservas
impuestas por mi imperfecto conocimiento de la cuestion, que también en el fondo de la
histeria de retencion hay algo de defensa, que ha dado caracter histérico a todo el proceso.
Observaciones ulteriores decidiran si con esta tendencia a la extension del concepto de la
defensa a toda la histeria corremos peligro de caer en error.

He tratado hasta aqui de la técnica y las dificultades del método catartico, y quisiera
agregar ahora algunas indicaciones de como con esta técnica se lleva a cabo un analisis. Es
éste un tema para mi muy 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
la técnica, pero esta vez trataré de aquellas dificultades intrinsecas de las que no puede
hacerse responsable al enfermo, dificultades que en parte habran de ser las mismas en los
casos de histeria hipnoide o de retencion que en los de histeria de defensa, tomados aqui
por modelo. Al iniciar esta tltima parte de mi exposicidon lo hago con la esperanza de que
las singularidades psiquicas que aqui vamos a revelar puedan tener algin dia cierto valor
como materia prima para una dindmica de las representaciones. La primera y mas intensa
impresion que tal analisis nos causa es, sin duda alguna, la de comprobar que el material
psiquico patogeno que aparentemente ha sido olvidado, no hallandose a disposicion 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 suprimir las resistencias que
cierran el camino hasta €l. Logrado esto, se hace consciente, como cualquier otro complejo
de representaciones. Cada una de las representaciones patogenas tiene con las demas y
con otras no patogenas, con frecuencia recordadas, enlaces diversos, que se establecieron a
su tiempo y que quedaron conservados en la memoria. El material psiquico patégeno
parece pertenecer a una inteligencia equivalente a la del yo normal. A veces, esta
apariencia de una segunda personalidad llega casi a imponérsenos como una realidad
innegable.

No queremos entrar a examinar por el momento si esta impresion responde efectivamente
a un hecho real o si lo que hacemos es transferir a la época de la enfermedad la ordenacion

57 Parece referirse al caso de Rosalia H., ver pag. 129 de este volumen. (Nota de J. N.).
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que nos muestra el material psiquico después de lograda la solucion del caso. De todos
modos, como mejor podemos describir la experiencia lograda en estos analisis es
colocandonos en el punto de vista que, una vez llegados al fin de nuestra labor,
adoptamos para revisarla. La cuestion no es casi nunca tan sencilla como se ha
representado para determinados casos; por ejemplo, para el de un sintoma histérico
nacido en un tinico gran trauma. En la inmensa mayoria de los casos no nos encontramos
ante un unico sintoma, sino ante cierto niumero de ellos, en parte independientes unos de
otros y en parte enlazados entre si. No esperaremos, pues, hallar un tnico recuerdo
traumatico, y como nodulo del mismo una sola representacion patdgena, sino, por el
contrario, series enteras de traumas parciales y concatenaciones de procesos mentales
patdgenos. La histeria traumdtica monosintomatica representa un organismo elemental,
un ser monocelular, comparada con la complicada estructura de las graves neurosis
histéricas corrientes.

El material psiquico de estas tltimas histerias se nos presenta como un producto de varias
dimensiones y, por lo menos de una triple estratificacion. Espero poder demostrar en
seguida estas afirmaciones. 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 patdgena su mas puro desarrollo. En derrededor de este ndédulo se acumula un
distinto material mnémico, con frecuencia extraordinariamente amplio, a través del cual
hemos de penetrar en el analisis, siguiendo, como indicamos antes, tres érdenes diferentes.
Primeramente se nos impone la existencia de una ordenacion cronolégica lineal dentro de
cada tema. Como ejemplo, citaré la correspondiente al analisis de Ana 0., llevado a cabo
por Breuer. El tema era aqui el de «quedarse sorda» o «no oir», diferenciado conforme a
siete distintas condiciones, cada una de las cuales encabezaba un grupo de diez a cien
recuerdos cronoldgicamente ordenados. Parecia estar revisando un archivo, mantenido en
el mas minucioso orden. También en el andlisis de mi paciente Emmy de N., y, en general,
en todo analisis de este orden, aparecen tales «inventarios de recuerdos», que surgen
siempre en un orden cronoldgico tan infaliblemente seguro 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 reproduccion
el orden de su nacimiento; el suceso mas proximo y reciente del inventario emerge
primero como «cubierta» del mismo, y el final queda formado por aquella impresion con
la cual comenzo realmente la serie.

A esta agrupacion de recuerdos de la misma naturaleza en una multiplicidad linealmente
estratificada, andloga a la constituida por un paquete de legajos, le he dado el nombre de
formacion de un tema. Ahora bien: estos temas muestran una segunda ordenacion; se
hallan concéntricamente estratificados en derredor del nodulo patégeno. No es dificil
precisar qué es lo que constituye esta estratificacion y conforme al aumento o la
disminucidon de qué magnitud queda establecida la ordenacién. Son estratos de la misma
resistencia, creciente en direccion al nédulo, y con ello, zonas de la misma modificaciéon de
la conciencia, a las cuales se extienden los demas temas dados. Los estratos periféricos
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contienen de los diversos temas aquellos recuerdos (o inventarios de recuerdos) que el
sujeto evoca con facilidad, habiendo sido siempre conscientes. Luego, cuanto mas
profundizamos, mas dificil se hace al sujeto reconocer los recuerdos emergentes, hasta
tropezar, ya cerca del ndédulo, con recuerdos que el enfermo niega aun al reproducirlos.

Esta estratificacion concéntrica del material psiquico-patégeno es, como mas tarde
veremos, la que presta al curso de nuestros andlisis rasgos caracteristicos. 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 ideologico, el enlace por medio de los hilos logicos que llegan hasta el nédulo;
enlace al que en cada caso puede corresponder un camino especial, irregular y con
multiples cambios de direccion. Esta ordenaciéon posee un caracter dinamico, en
contraposicion del morfoldgico de las otras dos estratificaciones antes mencionadas. En un
esquema espacial habrian de representarse estas ultimas por lineas rectas o curvas, y, en
cambio la representacion del enlace logico formaria una linea quebrada de complicadisimo
trazado, que yendo y viniendo desde la periferia a las capas mas profundas y desde éstas a
la periferia, fuera, sin embargo, aproximandose cada vez mas al ndédulo, tocando antes en
todas las estaciones. Seria, pues, una linea en zigzag, andloga a la que trazamos sobre el
tablero de ajedrez en la solucion de los problemas denominados «saltos de caballo». O mas
exactamente aun: el enlace logico constituiria un sistema de lineas convergentes y
presentaria focos en los que irfan a reunirse dos o mas hilos, que a partir de ellos
continuarian unidos, desembocando en el nddulo varios hilos independientes unos de
otros o unidos por caminos laterales. Resulta asi el hecho singular de que cada sintoma
aparece con gran frecuencia multiplemente determinado o sobredeterminado. Esta
tentativa de esquematizar la organizacion del material psiquico-patdgeno quedara
completada introduciendo en ella una nueva complicacién. Puede en efecto, suceder que
el material patogeno presente mas de un nodulo; 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 dominado afios atras. No es
dificil imaginar qué estratos y procesos mentales han de agregarse en estos casos para
establecer un enlace entre los dos nddulos patogenos.

A este cuadro de la organizacion del material patégeno anadiremos ain otra observacion.
Hemos dicho que este material se comporta como un cuerpo extrafio y que la terapia
equivaldria a la extraccion de un tal cuerpo extrafio de los tejidos vivos. Ahora podemos
ya ver cudl es el defecto de esta comparacion. Un cuerpo extrafio no entra en conexion
ninguna con las capas de tejidos que lo rodean, aunque los modifica y les impone una
inflamacion 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, pertenecen a este ultimo tanto como a la organizacion patogena. El limite entre
ambos se sittia en el andlisis convencionalmente, tan pronto en un lugar como en otro,
habiendo puntos en los que resulta imposible de precisar. Las capas interiores se
separaran del yo cada vez mads, sin que se haga visible el limite de lo patdgeno. La
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organizacion patogena no se conduce, pues, realmente como un cuerpo extrafo, sino mas
bien como un infiltrado. El agente infiltrante seria en esta comparacion la resistencia. La
terapia no consiste tampoco en extirpar algo -operacion que ain no puede realizar la
psicoterapia-, sino en fundir la resistencia y abrir asi a la circulaciéon el camino hacia un
sector que hasta entonces le estaba vedado. (Me sirvo aqui de una serie de comparaciones
incompatibles entre si y que no presentan sino una limitada analogia con el tema tratado.
Pero dandome perfecta cuenta de ello, estoy muy lejos de engafiarme sobre su valor.
Ahora bien: mi intencion es mas que la de presentar claramente, desde diversos puntos de
vista, una cuestion nueva, nunca expuesta hasta ahora, y por este motivo me habré de
permitir la libertad de continuar en paginas posteriores tales comparaciones, a posar de su
reconocida imperfeccion.)

Si una vez resuelto el caso pudiéramos mostrar el material patégeno en su descubierta
organizacion complicadisima y de varias dimensiones a un tercero, nos plantearia éste,
seguramente, la interrogacion de como un tan amplio producto ha podido hallar cabida 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 osos del médico que
practica tal andlisis. Nunca penetra en la conciencia del yo sino un solo recuerdo. El
enfermo que se halla ocupado en la elaboracién del mismo no ve nada de lo que detras de
él se agolpa y olvida lo que ya ha penetrado con anterioridad. Cuando el vencimiento de
este recuerdo patdgeno tropieza con dificultades (por ejemplo, cuando el enfermo
mantiene su resistencia contra él y quiere reprimirlo y mutilarlo), queda interceptado el
paso e interrumpida la labor. Nada nuevo puede emerger mientras dura esta situacion, y
el recuerdo en vias de penetracion permanece ante el enfermo hasta que el mismo lo acope
en el area de su yo. Toda la amplia masa que forma el material patdgeno tiene asi que ir
filtrdndose a través de este desfiladero, llegando, por tanto, en fragmentos a la conciencia.
De este modo, el terapeuta se ve obligado a reconstituir luego con estos fragmentos la
organizacion sospechada, labor comparable a la de formar un puzzle.

Al comenzar un analisis en el que esperamos hallar tal organizacion del material
patdgeno, deberemos tener en cuenta que es totalmente inutil penetrar directamente en el
nodulo de la organizacion patogena. Aunque llegdramos a adivinarla, no sabria el enfermo
qué hacer con la explicacion que le proporciondsemos, ni produciria en él tal explicacion
modificacion psiquica alguna. No hay, pues, mas remedio que limitarse en un principio a
la periferia del producto psiquico-patdgeno. Comenzamos, pues, por dejar relatar al
enfermo todo lo que sabe y recuerda, orientando su atencién y venciendo, por medio del
procedimiento de la presion, las ligeras resistencias que puedan presentarse. Siempre que
este procedimiento abre un nuevo camino, podemos esperar que el enfermo avance por €l
algun trecho sin nueva resistencia. Una vez que hemos laborado en esta forma durante
algun tiempo, surge por lo general en el paciente una fuerza colaboradora. Evoca, en
efecto, multitud de reminiscencias, sin necesidad de interrogatorio por nuestra parte. Esto
quiere decir que nos hemos abierto camino hasta una capa interior, dentro de la cual
dispone ahora espontdneamente el sujeto de todo el material de igual resistencia. Durante
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algin tiempo deberemos entonces dejarle evocar sus recuerdos sin influir sobre él. No
podra, ciertamente, descubrir asi enlaces importantes, y los elementos que vaya
reproduciendo pareceran muchas veces incoherentes, pero nos proporcionaran el material
al que mas tarde dara coherencia el descubrimiento de la conexion légica.

Hemos de guardarnos, en general, de dos cosas. Si coartamos al enfermo en la
reproduccion de las ocurrencias emergentes, puede quedar «enterrado» algo que luego ha
de costarnos trabajo extraer a luz. por otro lado, tampoco hemos de confiar demasiado en
su «inteligencia» inconsciente, abandondndole la direcciéon del andlisis. Esquematizando
nuestra forma de laborar, podriamos, quizd, decir que tomamos a nuestro cargo la
penetracion en los estratos interiores, la penetracion en direcciéon radial, y dejamos al
enfermo la labor periférica. La penetracion se lleva a cabo venciendo la resistencia en la
forma antes indicada. Sin embargo, hemos de realizar atin previamente una labor distinta.
Tenemos, en efecto, que hacernos con una parte del hilo l6gico, sin cuya guia no podemos
abrigar esperanza alguna de penetrar en el interior. No debemos tampoco confiar en que
las libres manifestaciones del enfermo, o sea, el material correspondiente a los estratos mas
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 mentales buscados. Por el contrario,
queda este extremo cuidadosamente encubierto. La exposicion del enfermo parece
completa y segura sin conexiones ni apoyos de ninguin 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 exposicion que sin gran trabajo ni considerable
resistencia hemos obtenido del enfermo, descubrimos siempre en ella lagunas y defectos.
En unos puntos aparece visiblemente interrumpido el curso légico y disimulada la
solucion de continuidad con un remiendo cualquiera; en otros, tropezamos con un motivo
que no hubiera sido tal para un hombre normal. El enfermo no quiere reconocer estas
lagunas cuando le llamamos la atencion sobre ellas. Pero el médico obrara con acierto
buscando detrds de estos puntos débiles el acceso a los estratos mas profundos y
esperando hallar aqui precisamente los hilos del enlace logico. Asi, pues, decimos al
enfermo: «Se equivoca usted, eso no puede tener relacion ninguna con lo demas de su
relato. Tenemos que tropezar con algo distinto que va a ocurrirsele a usted ahora bajo la
presion de mi mano.» Podemos, en efecto, exigir a los procesos mentales de un histérico,
aunque se extienda hasta lo inconsciente, iguales concatenacion ldgica y motivacion
suficiente que a los de un hombre normal. La neurosis carece de poder bastante para
debilitar estas relaciones. Si las concatenaciones de ideas del neurdtico, y especialmente
del histérico, nos dan una impresion diferente, y si en estos casos parece imposible
explicar, por condiciones inicamente psicoldgicas, la relacion de las intensidades de las
diversas representaciones, ello no es sino una apariencia, debida, como ya indicamos, a la
existencia de motivos inconscientes ocultos.
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Asi, pues, siempre que tropezamos con una solucion de continuidad en la coherencia o
una motivacion insuficiente, habremos de suponer existentes tales motivos.

Naturalmente, hemos de mantenernos libres, durante esta labor, del prejuicio tedrico de
que nos las habemos con cerebros anormales de degenerados y desequilibrados, a los que
fuese propia, como estigma, la libertad de infringir las leyes psicoldgicas generales de la
asociacion de ideas, pudiendo crecer en ellas extraordinariamente y sin motivo de
intensidad de una representacion cualquiera y permanecer otra inextinguible sin razon
psicoldgica que lo justifique. La experiencia muestra que en la histeria sucede todo lo
contrario: una vez descubiertos y tomados en cuenta los motivos -que muchas veces han
permanecido inconscientes-, no presenta la asociacion de ideas histéricas nada enigmatico
ni contrario a las reglas. De este modo, o sea, descubriendo las lagunas de la primera
exposicion del enfermo, disimuladas a veces por «falsos enlaces», nos apoderamos de una
parte del hilo l6gico en la periferia, y desde ella nos vamos abriendo luego camino hacia el
interior. Sin embargo, s6lo muy raras veces conseguimos penetrar hasta los estratos mas
profundos guiados por el mismo hilo logico. La mayor parte de las veces queda
interrumpido en el camino, no proporcionandonos ya el procedimiento de la presion
resultado ninguno, o proporciondndonos resultados que rehuyen toda aclaracion y
continuacién. En estos casos aprendemos pronto a no incurrir en error y a descubrir en la
fisonomia del enfermo si realmente hemos llegado a agotar el tema, si nos hallamos ante
un caso que no precisa de aclaracion psiquica, o si se trata de una extraordinaria
resistencia que nos impone un alto en nuestra labor.

Tratandose de esto ultimo, y cuando no logramos vencer en breve plazo tal resistencia,
podemos pensar que hemos perseguido el hilo hasta un estrato por ahora impenetrable.
Deberemos, pues, abandonarlo y seguir otro, que podra igualmente no llevarnos sino
hasta el mismo estrato, y una vez que hemos perseguido todos los hilos conducentes a él,
hallando asi el punto de convergencia, del que no pudimos pasar siguiendo un hilo
aislado, podemos disponernos a atacar de nuevo la resistencia. No es dificil darse cuenta
de lo complicada que puede llegar a ser tal labor. Penetramos, venciendo constantes
resistencias, en los estratos interiores; adquirimos conocimiento de los temas acumulados
en estos estratos y de los hilos que los atraviesan; probamos hasta donde podemos
penetrar con los medios de los que por el momento disponemos y los datos adquiridos;
nos procuramos, por medio del procedimiento de la presion, las primeras noticias del
contenido de las capas inmediatas; abandonamos y recogemos los hilos logicos, los
perseguimos hasta los puntos de convergencia, volvemos constantemente atras y
entramos, persiguiendo los «inventarios de recuerdos», en caminos laterales, que afluyen
luego a los directos. Por ultimo, avanzamos asi hasta un punto en el que podemos
abandonar la labor por capas sucesivas y penetrar por un camino principal directo hasta el
nodulo de la organizacion patdgena. Con esto queda ganada la batalla, pero no terminada.
Tenemos atn que perseguir los hilos restantes y agotar el material. Mas el enfermo nos
auxilia ya enérgicamente, habiendo quedado ya rota, por lo general, su resistencia.
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En estos estados avanzados de la labor analitica es conveniente adivinar la conexion
buscada y comunicarsela al enfermo antes que el mismo analisis la descubra. Si acertamos,
apresuraremos el curso del andlisis, y si nuestra hipdtesis es errénea, nos auxiliara de
todos modos, obligando al enfermo a tomar partido y arrancandole energias negativas,
que delataran un mejor conocimiento. De este modo observamos con asombro que no nos
es dado imponer nada al enfermo con respecto a las cosas que aparentemente ignora ni
influir sobre los resultados del analisis orientando su expectacion. No hemos comprobado
jamas que nuestra anticipacion modificara o falsease la reproduccion de los recuerdos ni la
conexion de los sucesos, circunstancia que se habria manifestado en alguna contradiccion.
Cuando algo de lo anticipado surge, efectivamente, luego queda siempre testimoniada su
exactitud por multiples reminiscencias insospechables. Asi, pues, no hay temor alguno de
que las manifestaciones que hagamos al enfermo puedan perturbar los resultados del
andlisis. Otra observacion que siempre podemos comprobar se refiere a las reproducciones
espontaneas del enfermo. Podemos afirmar que durante el andlisis no surge una sola
reminiscencia carente de significacion. En ningin caso vienen a mezclarse imagenes
mnémicas impertinentes, asociadas en una forma cualquiera a las importantes. No debe,
pues, admitirse una excepcion 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 los recuerdos importantes. El tiempo que un recuerdo
permanece en el desfiladero de acceso a la conciencia del enfermo es, como ya dijimos,
directamente proporcional a su importancia. Una imagen que se resiste a desaparecer es
que necesita ser considerada por mads tiempo; un pensamiento que permanece fijo es que
demanda ser continuado. Pero una vez agotada una reminiscencia o traducida una imagen
en palabras, jamas emergen por segunda vez. -Cuando esto sucede, habremos de esperar;
con toda seguridad, que la segunda vez se enlazaran a la imagen nuevas ideas o 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, un retorno de la misma reminiscencia o imagen con
intensidades diferentes, emergiendo primero, como simple indicacién, y luego, con toda
claridad.

Cuando entre los fines del analisis figura el de suprimir un sintoma susceptible de
intensificacidén o retorno (dolores, vémitos, contracturas, etc.), observamos durante la labor
analitica el interesantisimo fendmeno de la intervencion de dicho sintoma. Este aparece de
nuevo o se intensifica cada vez que entramos en aquella region de la organizacion
patogena que contiene su etiologia y acompana asi la labor analitica con oscilaciones
caracteristicas muy instructivas para el médico. La intensidad del sintoma (por ejemplo, de
las nauseas) va creciendo conforme vamos penetrando mas profundamente en los
recuerdos patdgenos correspondientes, alcanza su grado maximo inmediatamente antes
de dar el enfermo expresion verbal a dichos recuerdos y disminuye luego de repente o
desaparece por algtin tiempo. Cuando el enfermo dilata mucho la expresion verbal de los
recuerdos patdgenos, oponiendo una enérgica resistencia, se hace intolerable la tension de
la sensacion -en nuestro caso de las nauseas-, y si no logramos forzarle por fin a la
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reproduccion verbal deseada, apareceran incoerciblemente los vomitos. Recibimos asi una
impresion plastica de que el «vémito» sustituye a una accion psiquica, como lo afirma la
teoria de la conversion.

Esta oscilacién de la intensidad del sintoma histérico se repite cada vez que tocamos en la
labor analitica una nueva reminiscencia patdgena por lo que al mismo respecta. Si, por el
contrario, nos vemos obligados a abandonar por algin tiempo el hilo al que dicho sintoma
se enlaza, retorna éste a la oscuridad para volver a emerger en un ulterior periodo del
analisis. Estas alternativas duran hasta que el sintoma queda totalmente derivado por el
descubrimiento de todo el material patéogeno 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 presiéon de nuestra mano sobre la frente del
sujeto. En ambos casos la derivacion es exigida por el mismo retorno obsesivo en la
memoria del enfermo. La diferencia estd tan solo en la emergencia aparentemente
espontanea de los sintomas histéricos, mientras que, en cambio, recordamos haber
provocado las escenas y ocurrencias. Pero la serie ininterrumpida de restos mnémicos no
modificados de sucesos y actos mentales saturados de efectos, siempre nos lleva hasta los
sintomas histéricos, sus simbolos mnémicos.

El fenémeno de la intervencion del sintoma histérico en el analisis trae consigo un
inconveniente préctico, con el cual quisiéramos reconciliar al enfermo. Es imposible llevar
a cabo el andlisis de una sola vez o distribuir las pausas de la labor de manera que
coincidan en momentos de reposo en la derivacion. Lo mas corriente es que las
interrupciones impuestas por las circunstancias accesorias del tratamiento recaigan en
momentos nada oportunos, precisamente cuando ibamos acercindonos 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 tropezamos con el «Se continuard» cuando mads interesados
estamos. En nuestro caso el tema iniciado, pero no agotado, o el sintoma intensificado y
pendiente aun de aclaracion, perdurardn en la vida animica del enfermo, originando
mayores perturbaciones que nunca. Pero es éste un mal irremediable. Hay enfermos que,
una vez iniciado un tema en el analisis, no pueden ya abandonarlo, lo mantienen presente
como una obsesion, incluso durante el intervalo entre dos sesiones del tratamiento, y como
no les es posible conseguir por si solos su derivacion, sufren al principio mas que antes de
ponerse en cura. Pero también estos enfermos acaban por aprender a esperar al médico y a
transferir a las horas del tratamiento todo el interés que les inspira la derivacion del
material patégeno, comenzando asi a sentirse mas libres en los intervalos.

También el estado general del enfermo durante tal analisis merece especial atencion. Al
principio pasa por un periodo en el cual no ejerce sobre él influencia alguna el tratamiento,
dominando aun los factores primitivamente eficaces; pero después llega un momento en
que el analisis absorbe el interés del enfermo, y desde entonces su estado general va
dependiendo cada vez mas del estado de la labor. Siempre que conseguimos un nuevo
esclarecimiento y damos un paso importante en el analisis, siente el enfermo alivio, algo
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como un anticipo de la proxima liberacion. Inversamente, cada detencion del trabajo o
cada amenaza de perturbacion del mismo acrecienta la carga psiquica que le oprime y
eleva su sensacidon de infortunio 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 agravacion, satisfaciéndonos en general haber logrado
sustituir las oscilaciones espontdneas del estado del enfermo por aquellas otras que
provocamos y comprendemos, del mismo modo que nos satisface ver surgir, en lugar de
la desaparicion espontanea de los sintomas, aquel orden del dia que corresponde al estado
del analisis.

Por lo general, se hace la labor al principio tanto mas oscura y dificil cuanto mas
hondamente penetramos en el producto psiquico estratificado antes descrito. Pero una vez
llegados al nédulo, se hace la luz, y no es ya de temer ninguna agravacion en el estado
general del enfermo. Sin embargo, no hemos de esperar el premio de nuestros esfuerzos, o
sea, la cesacion de los sintomas patologicos, hasta haber llevado a cabo el andlisis completo
de todos los sintomas. Es mas: cuando cada uno de éstos se halla enlazado a los restantes
por multiples conexiones, ni siquiera obtenemos resultados positivos parciales que nos
animen en nuestra labor. A causa de las multiples conexiones causales existentes, cada una
de las presentaciones patogenas aun no derivadas actia como motivo de todas las
creaciones de la neurosis, y s6lo con las ultimas palabras del analisis desaparece todo el
cuadro patolégico, siguiendo una conducta andloga a la de cada una de las reminiscencias
aisladamente reproducidas. Una vez descubierto por la labor analitica e introducido en el
yo un recuerdo o un enlace patdgeno, 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 impuesto
nosotros, a fuerza de penoso trabajo, cierto conocimiento, alega haber sabido siempre
aquello, habiéndonoslo podido comunicar desde un principio. Los mas penetrantes
reconocen luego que se trata de una ilusion y se acusan de ingratitud.

Aparte de esto, la actitud del yo con respecto a la nueva adquisicion depende del estrato
del andlisis del que la misma proceda. Aquello que pertenece a los estratos mas exteriores
es reconocido sin dificultad, pues continuaba siendo propiedad del yo, y sdlo su enlace
con los estratos mas profundos del material patégeno constituian para aquél una novedad.
Lo perteneciente a estos estratos mas profundos acaba también siendo reconocido por el
enfermo, pero sdlo después de largas reflexiones y vacilaciones. Naturalmente, le es mas
dificil negar las imagenes mnémicas visuales que las huellas mnémicas de simples
procesos mentales. Muchas veces dice al principio: «Es posible que haya pensado eso, pero
no puedo recordar cuando», y s6lo después de haberse familiarizado con nuestra hipdtesis
llega a reconocerla como cierta, recordando y demostrando, por medio de multiples
conexiones secundarias, haber tenido, realmente, tales pensamientos. Por mi parte, sigo en
el analisis el principio de hacer indispensable la valoracion de una reminiscencia emergida
de su reconocimiento o repulsa por parte del enfermo. No me cansaré de repetir que
estamos forzados a aceptar todo aquello que extraemos a luz con nuestros medios. Si entre

-139-



www.philosophia.cl / Escuela de Filosofia Universidad ARCIS

ello hubiera algo ilegitimo o inexacto, la coherencia posterior nos ensenaria a separarlo.
Dicho sea de paso, apenas si he tenido alguna vez que rechazar una reminiscencia
provisionalmente admitida. Todo lo emergido se ha demostrado luego exacto, a pesar de
la engafosa apariencia de una contradiccion.

Las representaciones procedentes de una mayor profundidad, que constituyen el nédulo
de la organizacién patdgena, son las que mads trabajo cuesta al enfermo reconocer como
recuerdos. Incluso cuando el enfermo se encuentra ya dominado por la coercion logica y
convencido del efecto curativo que acompafia precisamente a la emergencia de tales
representaciones y acepta haber pensado tal o cual cosa, suele atn afadir: «De todos
modos, no puedo recordar haber pensado asi.» En estos casos nos ponemos facilmente de
acuerdo con él manifestandole que se trataba de pensamientos inconscientes. Pero se nos
plantea aqui la cuestion de cémo conciliar esta circunstancia con nuestras propias
opiniones psicologicas. ;,Deberemos prescindir de esta negativa de reconocimiento por
parte del enfermo, negativa que, una vez terminada la labor, carece de motivo, o habremos
de suponer que se trata realmente de ideas que no han llegado a existir, esto es, de ideas
para las cuales solo habia una posibilidad de existencia, aceptando asi que la terapia
consistiria en la realizacion de un acto fisico no cumplido? Es imposible decir nada sobre
esta cuestion, o sea, sobre el estado del material patogeno antes del analisis, sin una previa
aclaracion de nuestras opiniones fundamentales sobre la naturaleza de la conciencia.

Habremos de reflexionar sobre el hecho de que en tales analisis podemos perseguir un
proceso mental desde lo consciente a lo inconsciente (esto es, a lo no reconocido como
recuerdo), viéndole atravesar luego de nuevo lo consciente y terminar otra vez en lo
inconsciente, sin que este cambio de la «iluminaciéon psiquica» produzca en él
modificacion alguna ni alteracion de su estructura logica ni de la coherencia de sus
elementos. Si este proceso mental se nos presentase en su totalidad de una vez, no
podriamos adivinar cudl parte de €l era reconocida por el enfermo como un recuerdo y
cudl otra no. Veriamos tan solo penetrar en lo inconsciente los extremos del proceso
mental, inversamente a como se ha afirmado de nuestros procesos psiquicos normales.
Voy a tratar, por ultimo, de una circunstancia que en la realizacion de tal analisis catartico
desempena un papel indeseadamente importante. He indicado ya la posibilidad de un
fracaso del procedimiento de la presion, caso en el cual no obtenemos, a pesar de todo
nuestro apremio, reminiscencia alguna. Indiqué también que cuando asi pasa, puede
suceder que estemos investigando realmente un punto sobre el cual nada queda ya por
decir al enfermo -circunstancia que reconocemos en su expresion serena- o que hayamos
tropezado con una resistencia s6lo mas tarde dominable; esto es, que nos hallamos ante un
nuevo estrato en el que aiin no podemos penetrar. Esto ultimo lo reconoceremos en la
expresion contraida del enfermo, que testimonia de su intenso esfuerzo mental.

Pero es posible atin un tercer caso, que también supone un obstaculo ya no intrinseco, sino

tan solo exterior. Este caso se presenta cuando queda perturbada la relacion del enfermo
con el médico, y constituye el obstaculo mas grave que puede oponerse a nuestra labor.
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Desgraciadamente, hemos de contar con él en todo analisis algo serio. He indicado ya qué
importante papel corresponde a la persona del médico en la creacion de motivos
encaminados al vencimiento de la resistencia. En no pocos casos, especialmente tratandose
de sujetos femeninos y de la aclaracion de procesos mentales eroticos, la colaboracion del
paciente se convierte en un sacrificio personal, que ha de ser compensado con un
subrogado cualquiera de cardcter sentimental. El interés terapéutico y la paciente
amabilidad del médico bastan como tal subrogado. Cuando esta relacion entre el enfermo
y el médico sufre alguna perturbacion, desaparecen también las buenas disposiciones del
enfermo, y al intentar el médico investigar la idea patdgena de turno, se interpone en el
enfermo la conciencia de sus diferencias con el médico. Por lo que sé, aparece este
obstaculo en tres casos principales:

12 Cuando la enferma se cree descuidada, menospreciada u ofendida por el médico o ha
oido algo contrario a éste o al tratamiento. Es éste el caso menos grave. El obstaculo queda
facilmente vencido con algunas explicaciones y aclaraciones mutuas, aunque la
susceptibilidad y el rencor de los histéricos pueden manifestarse a veces con insospechada
intensidad.

2° Cuando la enferma es presa del temor de quedar 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 mas grave, por hallarse menos individualmente condicionado.
El motivo de este obstadculo se encuentra contenido en la naturaleza de la labor
terapéutica. La enferma tiene entonces un nuevo motivo de resistencia, la cual se
manifiesta ya, no solo con ocasion de un determinado recuerdo, sino en toda tentativa de
tratamiento. Por lo general, se queja la enferma de dolor de cabeza cuando queremos
emplear el procedimiento de la presién. 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 significa 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 analisis, caso muy frecuente e incluso
regular en ciertos analisis. La transferencia al médico se lleva a cabo por medio de una
falsa conexion. Expondré aqui un ejemplo de este género: En una de mis pacientes, el
origen de cierto sintoma habia sido el deseo, abrigado muchos afios atras y relegado en el
acto a lo inconsciente, de que un hombre, con el cual sostenia en una ocasion un intimo
didlogo, la abrazase y le diera un beso. Al terminar una de las sesiones de tratamiento,
surgid en la paciente este mismo deseo referido a mi propia persona. Horrorizada, pasé la
enferma una noche de insomnio, y a la sesion siguiente, aunque no se nego al tratamiento,
su estado hizo inutil toda labor. Una vez averiguada la naturaleza del obstaculo y vencido
éste, continuamos el analisis, surgiendo entonces el deseo que tanto habia asustado a la
enferma, como el recuerdo patégeno mas préximo y exigido por el enlace logico. Asi,
pues, habia sucedido lo siguiente: Primeramente, habia surgido en la conciencia de la

% Primera aparicion del concepto psicoanalitico de «transferencia». (Nota de J.N.)
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enferma el contenido del deseo, sin el recuerdo de los detalles accesorios que podian
situarlo en el pasado, y el deseo asi surgido fue enlazado, por la asociacion forzosa,
dominante en la conciencia, con mi persona, de la cual se ocupaba el pensamiento de la
enferma en otro sentido totalmente distinto. Esta falsa conexiéon despertd el mismo afecto
que en su dia hizo rechazar a la enferma el deseo jlicito. Una vez conocido este proceso,
puede ya el médico atribuir toda referencia a su persona a tal transferencia por falsa
conexion. Pero los enfermos sucumben siempre al engano.

Solo sabiendo vencer las resistencias emergentes en estos tres casos nos es posible llevar a
término un andlisis. Conseguimos tal victoria tratando este sintoma, recientemente
producido, en la misma forma que los antiguos. Primeramente se nos plantea la labor de
hacer consciente en la enferma el «obstaculo». Con una de mis pacientes, en la que de
pronto comenzo a no obtener resultado alguno el procedimiento de la presion, teniendo ya
motivos para sospechar la existencia de una idea inconsciente de las indicadas en el caso
2°-, procedi la primera vez por sorpresa. Le dije que, indudablemente, habia surgido un
obstaculo contrario a la continuacion del tratamiento, pero que el procedimiento de la
presion poseia, al menos, el poder de hacerla ver cual era dicho obstaculo. A seguidas,
puse en practica tal procedimiento y la enferma exclamo: «jQué disparate! Le veo a usted
sentado en esta butaca.» Esta frase me bastd para encontrar la explicacion deseada. En otra
enferma no solia revelarse asi el «obstaculo», respondiendo directamente a la presion de
mi mano sobre su frente, pero se me descubria en cuanto lograba situar a la paciente en el
momento en que dicho obstaculo habia surgido cosa que jamas nos niega el procedimiento
de la presion. Con el hallazgo del obstaculo quedaba salvada la primera dificultad, pero
aun subsistia otra mds considerable: la de hacer comunicar a la sujeto, cuando
aparentemente se trataba de relaciones personales, en qué ocasion la tercera persona
coincidia con la del médico.

Al principio no me satisfacia nada este incremento de mi labor psiquica, hasta que
comprobé que se trataba de un fendémeno regular y constante, y entonces observé también
que tal transferencia no imponia, en realidad, un mayor trabajo. La labor de la paciente era
la misma; esto es, la de vencer el afecto displaciente de haber abrigado por un momento
un tal deseo, y con respecto al resultado, parecia indiferente que instituyésemos en tema
de nuestras tareas analiticas la repulsa 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 engafosa imaginacion,
que se desvanece al terminar el analisis. Pero creo que si prescindiéramos de explicarles la
naturaleza del «obstaculo», no hariamos sino sustituir un nuevo sintoma histérico, aunque
menos grave, a otro espontaneamente desarrollado. Creo suficientes las indicaciones que
preceden sobre la practica de tales andlisis y lo que en ellos descubrimos. Algunas cosas
parecen en ellas mas complicadas 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 impresion de que s6lo en muy pocos casos vale la pena de emprender un
andlisis catartico.
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Por mi parte, opino todo lo contrario. No puedo detallar aqui las indicaciones precisas del
método terapéutico cuya descripcion antecede. Para ello habria de entrar en el tema, mas
amplio e importante, de la terapia de las neurosis en general. Muchas veces he comparado
la psicoterapia catdrtica con una intervencién quirurgica y calificado mis curas de
operaciones psicoterdpicas persiguiendo sus analogias con la apertura de una cavidad
llena de pus, el raspado de un hueso cariado, etc. Tal analogia encuentra su justificacion
no tanto en la separacion de lo enfermo como en el establecimiento de mejores condiciones
de curacion para el curso del proceso. Repetidamente he oido expresar a mis enfermos,
cuando les prometia ayuda o alivio por medio de la cura catértica, la objecion siguiente:
«Usted mismo me ha dicho que mi padecimiento depende probablemente de mi destino y
circunstancias personales. ;Cémo, no pudiendo usted cambiar nada de ello, va a
curarme?» A esta objecion he podido contestar: «No dudo que para el Destino seria mds
facil que para mi curarla, pero ya se convencera usted de que adelantamos mucho si
conseguimos transformar su miseria histérica en un infortunio corriente. Contra este
ultimo podra usted defenderse mejor con un sistema nervioso nuevamente sano.»

-143-



	ESTUDIOS SOBRE LA HISTERIA1 - 1895
	PRÓLOGO DE LA PRIMERA EDICIÓN (Breuer y Freud)
	PRÓLOGOS DE LA SEGUNDA EDICIÓN (de Breuer y de Freud) – 1908
	EL MECANISMO PSÍQUICO DE LOS FENÓMENOS HISTÉRICOS6 - (COMUNICACIÓN PRELIMINAR) (Breuer y Freud) – 1893
	APORTACIONES A LA COMUNICACIÓN PRELIMINAR DE LOS «ESTUDIOS SOBRE LA HISTERIA»
	CARTA A JOSEF BREUER. 1892 [1941]. 29-6-1892
	SOBRE LA TEORÍA DEL ACCESO HISTÉRICO. (En colaboración con Josef Breuer). 1892 [1940]
	HISTORIALES CLÍNICOS19. 1895
	1) LA SEÑORA EMMY DE N. (cuarenta años) de Livonia.
	EPICRISIS
	2).MISS LUCY R. (treinta años)
	EPICRISIS.
	3) CATALINA
	EPICRISIS
	4). SEÑORITA ISABEL DE R.
	EPICRISIS.
	OMISIONES A LOS HISTORIALES CLÍNICOS. 1924
	PSICOTERAPIA DE LA HISTERIA. 1895



