Hoy por hoy es necesario justificar cada vueltaoa brigenes. No por
desusadas, sino par demasiado frecuentes —la modeteo”. Y mas adn si
no se pretende hacer arqueologia y se propone corngen un texto tan

primitivo como los “Estudios”.

Hablar de los origenes es un hablar ambiguo.

¢, Originariedad u originalidad? ¢ EIl cero o el momemtel encuentro con
algo? Puede hacerse una vuelta a los origenes pelassorprender al sistema
en el preciso momento de su concepcion, todavia puorla cabeza de su
gestor, pensando apresarlo tal cual fue para sinmiso puede intentarse una
recuperaciéon de lo original, una postura y lo tamien vista por ella, rescatar
“lo que se hacia” y mostrar como al mismo tiempo \&e “haciendo” el

pensamiento, la teoria que comprende poco o muxpdrhero, lo que se hace.

Es ambiguo ademas porque promueve la pregunta yérarigen. Ocurre
gue todo desarrollo se propone a si mismo su origeasulta haber tantos
como retornos se emprenden. Es que cada uno rexwupeiundamento para su
propia justificacion. Este movimiento hace querejen procurado sea primero
s6lo en cuanto cronologia pero segundo en cuanticke y hace que lo que
contiene y anuncia solo llega a su revelacion erpuwito desde el cual se

emprende el movimiento de retorno, que es asi-@mcaentro consigo.

Este numero propone buscar la originalidad en frestancias. En Breuer,
en sus dos textos (hasta ahora inéditas en espdfolgl intento de situar los
“Estudios” en el pensamiento de su época y entsedwvatares de la relacion
entre Freud y Breuer. Y en el esbozo de un Freushtd@ndose en las
vicisitudes de sus tratos, de sus tratamientos,dado en el drama de la

alteridad, haciendo el pasaje del conflicto entreedBer y Freud al conflicto



entre Freud y Freud.



A PROPOSITO DE

LA CONTRIBUCION
DE JOSEF BREUER
A LOS
“ESTUDIOS SOBRE LA HISTERIA”

por

Tomas Bedo e Irene Maggi de Garcia Rocco

“Se descubrid, un dia, que los sintomas patoléglecdeterminados sujetos
nerviosos poseian un sentido, descubrimiento qostitayo la base y el punto
de partida del tratamiento psicoanalitico”. (*) ¥p&e de esa pagina Freud
agrega: “Josef Breuer, en los afios 1880 a 82". |Epredacio de la segunda
edicion de los “Estudios sobre la histeria” nosdi§. . .] a quien se interese
por la evolucién que condujo de la catarsis algasidlisis, no podria darle
mejor consejo que el de comenzar con los «Estudaime la histeria»,

recorriendo asi el mismo camino que yo hube deise()

De la catarsis al psicoandlisisLos sintomas poseian un sentido... El

camino que yo mismo hube de seguir.

Pero seguir el mismo camino, desde el primer mooneos parecio dificil y
espinoso, lleno de dudas e interrogantes. Al ptasahora la version castellana
de los dos capitulos de los “Estudios” perteneegmeixclusivamente a Breuer,

nos parecié que debiamos hacerla preceder porléodéepmientos que nos



hemos hecho y cOmo intentamos respondernos a alguea dichas

interrogantes.

A lo largo de toda la obra de Freud reaparece sespinsistencia sobre la
importancia de Breuer en la génesis y origen debpsealisis. A medida que
Freud evoluciona, se va alejando cada vez massdpresuntos origenes, entre
ellos Breuer y la catarsis, y sin embargo la pastle Freud sigue incambiada.
Creemos que esta aparente discordancia obedece teolor a nuestra propia
distorsion de la oOptica con la que asistimos abhdeo de los hechos. Para
seguir su consejo y andar por los caminos que &b lte seguir, no podemos
hacerlo con una visidn que pretende comprendegraiteente un proceso que
se dio en otra época, con una mira, actual, basthfgrente. Por de pronto no
rectificamos un error al que, sin embargo, nogirafes de continuo: en nuestro
fuero interno “creemos” que Freud es un fendmene sgi dio “ex nihilo”,
autonomo de todo un conjunto de circunstanciasdeds diversa especie que
debieron ejercer una profunda influencia sobré@tmas, sin previa critica, de
alguna manera suponemos que €l debe haberse sdevide mismos supuestos

basicos que nosotros.

A propoésito de este punto, en un trabajo anteserhacia esta referencia
respecto al “culto de los héroes”: “Un personajéoasado como punto central
de la perspectiva y toda la historia es percibidpagir de ese plinto. El
personaje central es calificado de «genio». Todo®lbs que vienen antes de
él de «precursores» y todos aquellos que vienepudesde «discipulos» (a
menos que sean malvados, traidores o apostatdsyisi@an vuelve de golpe
imposible toda evaluacion objetiva de los hechas,las ideas y de las
personalidades, entrafia numerosas escotomizacjoms§ graves errores de
perspectiva. Esta es la via hacia la formacioneglendas, que solo oscurecen

nuestro conocimiento y nuestra comprension”. (3)



Para nosotros, rescatar a Breuer también tuvosetntido, y esto ocurre en
la medida que nos rescatamos también nosotros estroucamino hacia el
psicoanalisis, al de nuestra identidad. La busquetiae los origenes también

es nuestra busqueda, estamos incluidos.

La situacion de Breuer en este suceder es particeide notable, no
solamente porque representa la fuente de inspirdomediata o0 mas mani-
fiesta de Freud, sino también por materializarsesierigura muy claramente
dos facetas de una antitesis que al parecer nwataguperar, y con la que el
propio Freud luchd por sintetizar durante el red¢osu vida. Su postura y
fuentes de inspiracion, profundamente impregna@hsamnanticismo por una
parte y por otra la conceptualizaciéon positivista slis maestros vieneses y

berlineses.

Investigacion o terapia, impone la necesidad deiessgs referenciales e
implicitos ideoldgicos. El “espiritu de la épocangetra con todo un conjunto
de supuestos, con frecuencia no muy claramentaceagdbs, hasta la mas
simple descripcion de un hecho; son verdaderascdstas del pensamiento que
obedecen a todo un cuerpo de condicionantes secialdurales, cientificas,
etc., de un momentoistorico dado. Destacar esto parece 0cioso, EHenes
tan impregnados de posturas “a priori” que seguiatttgeridos a la concepcion
del investigador con la mente en blanco. Esta mistoacepcion del
investigador colocado fuera de su mundo, parecdasgue nos exime de la
necesidad de que, para comprenderlo, resulta icipdésle tratar de vivir en su
mundoo por o menos conocer algo del aire que respirdbaer psicologia y

una concepcion del hombre, van indisolublementalbg.

No es la necesidad humana sola, factor suficieata precipitar los des-



cubrimientos. Entre los otros estan el etos quealss satisfaccion de las ne-
cesidades, la acumulacion de conocimiento técnicientifico que proporcione
las bases para la innovacién, elementos econdénuces la propulsan y

gratificaciones diversas, psiquicas y materialag gl cientifico.

A titulo de ejemplo: Merton (4) establece las riglaes entre el puritanismo
y la revolucion cientifica inglesa del siglo XVIDe acuerdo con su planteo la
época puritana requeria un estudio cientifico deataraleza para mayor gloria
del Sefior y de su obra, y porque los adelanto$ leereestar social —el bien de
muchos— son un fin deseable. Otros por supuestganigue el espiritu
cientifico moderno sea hijo del ascetismo puritag®yp no la influencia de los
factores socioculturales, sustituyendo meramenteamjunto de factores por
otros. Asi L. S. Feuer (5nanifiesta que el movimiento cientifico reposa en
emociones que surgieron de una ética hedonistddiiee no confinada a una
Inglaterra del siglo XVII, sino que podia encondmitambién en la Venecia
catdlica, en la China de Confucio y en la antiguestpotamia. Del mismo
modo podrian establecerse los incentivos fundanssnteterminados por los

factores economicos y politicos.

Debido a la similitud de problemas, la difusion anocimientos y po-
tencialidades universales de la mente humana, swltaesorprendente que
muchos descubridores hayan llegado al mismo tieengoluciones iguales o
similares. A veces son equivalentes funcionaledjzando la misma tarea por

procedimientos ligeramente diferentes, o son idésti

Esto seria un ejemplo mas del determinismo cientifes decir que el
desarrollo aparece casi inevitablemente en forrdapendiente del factor de]

genio personal. Asi, que Darwin y Wallace descuaniesimultaneamente la



seleccion natural, seria la explicacion inevitgidea lasnutacionesvolutivas

de las especies. Lo mismo pasa con Newton y Lettmmzespecto al calculo.

La razon para esta aparicion del determinismo ladeevitabilidad es que
ciertas precondiciones deben ser cumplidas antgqealeiertos descubrimientos
cientificos puedan tener lugar. Algunas de ellasrsecanicas; por ej. hubiera
sido dificil postular la existencia de la amibaesntiel invento del microscopio.
Pero basicas son las condiciones intelectualesdgmas una comunidad
cientifica preparada para aceptar el nuevo desoignio. Son los paradigmas
de la ciencia de Kuhn (6), que es el encuadreeicighl dentro del cual la
mayoria de los cientificos piensan y trabajan eerdenado momento. Este
incluye la estructura tedrica y las preconcepciatientificas establecidas en
ese momento (véase por €j. la concepcion geocgmteicTolomeo). Cuando tal
paradigma cambia, el resultado es una evoluciontifia. Los pensadores
tienden a resistir los cambios en el paradigmagbeete, no porgue se opongan
al descubrimiento, sino porgue les resulta difieistruir el encuadre familiar a
sus ideas. Cada paradigma contiene ciertas an@na#ahos que no caben en
las preconcepciones establecidas. Una revoluciéntiica proporciona un
nuevo paradigma que da cuenta de las anomalias,apsu vez produce otras

propias.

En el siglo XIX se pensaba que los descubrimiecisificos se realizaban
a través de la aplicacion del “método cientificatacterizado ya desde Bacon
por la experimentacion, observacion y generalizgcidonfigurando asi el
método inductivo, o por medio del método deductenopleado especialmente
en las matematicas. El método cientifico parectgl&, capaz de ser aplicado

por cualquiera y que inevitablemente producia tadak positivos.

Pero resulta que en el caso de las grandes sint@sigias, la idea de la



inevitabilidad o de la naturaleza deterministadidcubrimiento se vuelve mas
debil, porque las grandes teorias participan tamblieé la naturaleza de las

grandes creaciones del arte.

Asi no sorprende que la teoria del “gran hombrehaga insinuado para
explicar el descubrimiento cientifico. EI hombre ws adorador de héroes y
busca grandes hombres a quienes atribuir ideasmé&sldos nombres pro-
porcionan asideros y sobrenombres de envoltura padar pensar, hablar o

escribir.

De este modo las explicaciones tienden a polagzars derredor de la
escuela determinista o de la teoria del genio qaama la inspiracion indi-
vidual. Resulta bastante claro que ambas tienadezal no se excluyen mu-
tuamente. Quizas los origenes del psicoanalisieseptan una situacion en la

gue mas patentemente ha podido comprobarse esie ase

En otro lugar (7) hemos sefialado la aparente thtaoherencia meto-
dologica y cronologica en los primeros pasos dedaica. Ello obedece pro-
bablemente a los mismos factores que en much@nhésrmos hacen sentir tan
particularmente “desordenados y confundidos” emdmprension del pensa-
miento del siglo XIX con esta colision de fuerzas greceden y acompafian los
balbuceos del psicoandlisis, que en realidad splasmando a través de un
interjuego de fuerzas que muchas veces aparecea conitradictorias y no
pocas como incongruentes para algun espiritu neetdglie pretendiera poner

“orden”.

Se destaca ante todo esa necesidad del “retorae madres”, como un
deseo de conocer “en su esencia”, sentimiento pdofude “Einfihlung” (su

traduccion mas aproximada seria “empatia”, pero wea connotacion mas



activa), como un ansia de penetrar en la naturgleleadescubrir las verdaderas
relaciones del hombre con ella, como por ejemplatrab y la periodicidad en

el ser humano y sus homodlogos en la naturaleza.sBpuesto que estas
inquietudes avivan el interés por lo secreto, krete de los fundamentos, que
al fin también seran los del propio espiritu, lleda a interrogar las intimidades
mas reconditas de la vida emocional. El romanticjsem consecuencia, va a
interrogar con insistencia cada vez mayomimnciente, los sueiios, la locura,
el destino. Igualmente los mitos y los simbolosuséglgn status de realidades y
fuerzas dignas de ser tomadas muy en serio y ramsoke abstracciones y
errores. Esta necesidad de enfocar toda la exiatedesde sus origenes,
convierte a la vida en un proceso de despliegue, ajuravés de etapas
sucesivas, sera llevado a lo que mas adelante Habl@marse “individuacion”.

La “Einfihlung” no conoce fronteras, se interesaogmas culturas, llegando a
traducciones asombrosamente perfectas, al punttaqueduccion de Schlegel

y Tieck de las obras de Shakespeare hacen deregteeta nacional aleman.



“Un hombre libre deberia ser capaz de adaptarselumtad, filosoéfica y
filologicamente, critica poéticamente, historiceetdricamente, a lo antiguo o a
lo moderno del mismo modo como uno afina un insémim en cualquier
momento y a cualquier tono” decia Schlegel, y Nevabr su parte: “La
persona perfecta debe vivir igualmente en varigsares y varios pueblos”. El
romantico exalta la nocion de individuo, su unididaoriginalidad, el hombre
gue podria empatizar con la naturaleza y con dtoosbres, con una rica vida
interna, con la convicciébn en el poder de la ir@pdn, intuicion y es-

pontaneidad.

La “ley de las polaridades” es uno de los prin@piitoséficos romanticos
gue mas influencia ha tenido sobre las teoria®ldgjicas de la eépoca. Dia y
noche, fuerza y materia, sujeto y objeto, vida erney activo y pasivo. Con los
conceptos primordiales como el Andrégino de Platérbusqueda eterna del
hombre y de la mujer en volver a reunirse. El h@domo ser enraigado en la
vida invisible del universo, descubre la nocionid¢ssle inconciente. Es dificil
encontrar un fildsofo o un poeta romantico que agahexpresado sus ideas
sobre los suefios. Estos fendbmenos primordiales ltaceprensible a Edipo, no
en su eventual realidad, sino en su vinculo coculaura y la psicologia del
individuo.

El romanticismo y la “Naturphilosophie” parecen éede extinguido casi
totalmente hacia 1850, pero a uno de sus repredest@ardios es necesario
destacar con especial énfasis: Fechner. Es awsttamo el pensamiento
psicologico se enriguece de conceptos como el egyiEnmental, los principios

de placer y displacer, eh principio de constan@&de repeticion.

El afan de hacer resurgir los ideales del racisrmadidel siglo XVIIl y de la
llustracion por un lado, y de llevar el romantictsinacia la extincion, hace

reflorecer a mediados del siglo XIX en Europa linad de pensamiento, que se



inicia sobre todo en Francia e Inglaterra: el pasiho. Dado la ambigliedad
del término, usado con sentidos diversos, convanddarar que se hace
referencia a su acepcion mas amplia, que puedspbeada a cualquier sistema
gue se limite a los datos de la experiencia y g&cla priori especulaciones
metafisicas, teniendo sin embargo cuidado de nfurditlo con el empirismo.

En general sostiene que los problemas metafisice®lggicos se presentan,
pero no pueden ser contestados por los métodoseummbre dispone.

Comprensiblemente el positivismo enfatiza los lsgite la ciencia, pero surgen
cuestiones dentro de éstas que no pueden ser temla®spor métodos

experimentales.

El positivismo es por un lado la consecuencia table de la necesidad del
hombre de encuadrar de algun modo el rapido avdedas ciencias naturales
y, por otro, al decir de los benthamianos, la ucgede combatir lo que se dio
en llamar la “locura metafisica alemana”. Con a@ifp@gsmo rebrotan en toda su
magnitud los enfoques materialistas, es decir lo#qs de vista (incluyendo
todos los hechos sobre la mente y voluntad humaehsurso de la historia) de
la dependencia causal de procesos fisicos o induseductibilidad a ellos.
Todas las filosofias materialistas destacan qugiéollamamos acontecimientos
mentales son ciertos acontecimientos fisicos caanbiis, que los procesos
mentales son enteramente determinados por proéessoss, que el hombre
elige determinado por procesos corporales y sigoierausas corporales, que
los procesos mentales y fisicos son dos aspectdés gee sucede al mismo
tiempo en el plano mental y corporal, que los pensatos y deseos humanos
influyen sobre sus vidas individuales, pero quecwlso de la historia esta
determinado por la interaccién de las masas de resmbde cosas materiales,
predictibles, sin referencia a procesos “superiodes pensamiento y de la
voluntad. Asi se opone al dualismo o al idealisitusdfico y en general a la

creencia en Dios, en el libre albedrio y ciertdsstifias introspectivas. Sin



embargo, ninguno de los grandes empiricos se ha smtisfecho con el
materialismo sistematico. En el siglo XIX, debid¢aa teorias de la evolucion
se consideraba que asi como la vida humana halgadsuwe la animal y
vegetal, podria ser explicada también a partiragefdrmas mas simples de la

materia.

Es asi como el hombre se coloca en una posici@guadesticismo, afirman-
do que no puede conocer nada mas alla de los ferodnale su experiencia.

Tanto Bernfeld (8), Jones (9), como Kris (10) hagrddo darnos una re-
construccion cuidadosa de este complejo entrecrenéonde corrientes de
pensamiento, tan necesaria para comprender noesaiamm Breuer y a Freud en
sus origenes, sino también toda la complejidad rdeaexistir de tendencias
aparentemente tan contradictorias y que apareacan oy defendidas por un

lado e ignoradas por otro.

Que la ciencia es y sera siempre la Unica fuenteodecimiento es una
concepcion del saber que no admite otra. La “Nailogophie” y el vitalismo
en su retirada permiten el resurgimiento de unaemrion fisico-fisiologica, en
consonancia con los criterios de la fisica mecstacide la cual el “Phy-
sikalisches Institut” de Berlin es el templo maxirRoacticamente se constituye
en religion con Du Bois Reymond, Carl Ludwig, Hebith y Briicke, en una
cruzada contra el vitalismo y la metafisica eni¢mcia. Este es el pensamiento,
de corte fundamentalmente positivista, que Freudgeaheredar de Breuer y de
Briicke. De ahi la coincidencia cronoldgica del $f@io de una psicologia para
neurdlogos” freudiana con el capitulo tedrico deugr, coincidencia que se
caracteriza también por someterse a un estricterrdatismo (causalidad
mecanica) y la necesidad dé cuantificar. Como etemnento que sella esta
superposicion de orientaciones, creemos que tantt’reyecto” como la

“Teoria”, mas alla de su construccion, esencialm@uasitivista en cuanto a su



forma se refiere, nos muestran, sin embargo, rafgoamente romanticos: son
teorias, estrictamente hablando, imaginadas, poeloos en el momento de su

creacion, sin elemento concreto que les puedaodtérs

En el propio Breuer se presentan dos aspectos tteElmente opuestos: el
historial de Anna O., tan lirico, del que pretemdndnte se deriva todo el

edificio mecanicista de la “Teoria”.

Quizas mereceria recordarse que también estasaéveorrientes del siglo
XIX se cultivaban con un fanatismo que se asemegaba fervor religioso.
Sumergidas en ese absolutismo intolerante, noldiga percibir el cimulo de
similitudes que poseian y como una corriente fremmente penetraba

profundamente en la otra.

En apariencia, pues, con la declinacion del roroesmtio quedaba cerrado el
mundo subjetivo de la intencién y del significadgxcepto alli donde podia
reducirse a formulaciones altamente restringidasadlas en fuerzas fisicas y
estructuras materiales. Esta circunscripcion a unerio fisicalista de
objetividad se encontré con el método catartico, 0 énfasis sobre una con-

gestion de energias practicamente somaticas.

Es en esta encrucijada donde creemos poder ulsiodrsién a Nietzsche
como uno de los precursores que nos permite comgrexl camino hacia el
advenimiento de las ideas que iran a desembocarpaehistoria del psicoa-
nalisis. Porque es él quien parte de la filologikeya a la filosofia los con-
ceptos de “Deutung” (N. del T. “interpretacion”,rpeen un sentido mas ri-
guroso “reencuentro del significado”) y “Auslegurn(@kplicacion, despliegue o
interpretacion), ligados a la problematica de “Vellsng” (representacion),

despojandolos de su ropaje kantiano, de saber ¢arsabjetividad adquiere



validez de objetividad; lo que importa destacampBreuer y mas tarde para
Freud es que no se trata solamente de una letinatisa ser interpretada, sino
todo un conjunto de signos destinados a configurartexto a descifrar.
Nietzsche, atacando a toda corriente en el ordeialstodas las ideologias, la
moral convencional, rechazo de una causalidad de léges naturales,
imposibilidad de llegar a una verdad, aparece camaihilista radical desde
todos los puntos de vista. Sin embargo, justamgotessta razon y todos los
aspectos positivos que surgen de esta actitud e conduce a todo un
conjunto de nociones fundamentales: el inconcieomeo area de pensamientos,
emociones e instintos confusos y de reactuaciéetajeas pasadas de cada uno
y de la especie entera; la capacidad de sublimagénos instintos, tanto
sexuales como agresivos; la importancia dada auksones autodestructivas

gue juntamente con las agresivas marca un aspaEnte de su psicologia.

A través de él quedan representadas las tendedesasimascarantes de los
afios 80, aquella busqueda de manifestaciones iilecdes, escondidas, veladas

y las palabras y actos como motivados por pulsigreflictos inconcientes.

Del mismo modo que el fendmeno Nietzsche nos permiiticarnos en
determinados aspectos ideologicos de las ultimaeadadés del siglo XIX, tam-
bién pensamos seria util hacerlo respecto a Igpqdéda llamarse el “estilo de

vida” de aquella época.

Uno de los rasgos salientes era el arraigamientondi@tenso sentimiento
de seguridad. Habia huelgas, agitacion social yrgsiey, sin embargo, el
mundo parecia inconmovible. No se conocian las|dag®nes ni las varia-
ciones bruscas de la moneda, la que representab@amstante confiable y
duradera. Era un mundo sin fronteras, a travésuddlse viajaba sin pasaporte,

con posibilidad de quedarse donde uno quisiesetigrapo que se le antojara.



Era una época de paz armada, pero estable y fiemesegura parecia la vida

gue mucha gente perdi6 el interés por los problesoeisles y politicos.

Un mundo de hombres hecho para hombres. Las mujereshian derechos
politicos, no ejercian funciones publicas y solopatir de los afos 90
empezaron a ser admitidas en las universidadesvittagdes masculinas, tales
como la ambicidn, agresividad, resistencia, eraitatas en la literatura. Los
modales viriles, el uso de la barba y bigote, dtdvees, la practica de atletismo,
esgrima y equitacion mas que otros deportes, enatteristicas de la época. El
hombre ejercia una autoridad incuestionada. La amiluc era autoridad; el
autoritarismo era un rasgo general de la épocaotamente en el seno de la
familia, sino que se ensalzaban las jerarquiasamaB, de la magistratura, los

rangos, etc. Es el mundo de las obras de Kafka.

Alrededor de los afios 85 comienza a producirsebitamen forma su-
perpuesta, un cambio llamativo en casi toda Euréparece como una ten-
dencia de retorno al romanticismo, como reaccidmtraoel positivismo y el
materialismo, con los cuales sin embargo sigueaueid una marcha mano a
mano. Este dltimo hecho, oposicién y alianza siaméas, no puede ser
suficientemente destacado para comprender tanteeaeBcomo a Freud. El
neo-romanticismo, que es el nombre que se diestaaneeva corriente, no es,
por otra parte, de ningin modo, una vuelta al rditiamo, sino mucho mas
una imitacion distorsionada, casi una caricatutamiemo. La industrializacion
y el rapido avance de la ciencia vuelven la viddacaez mas artificial y el
intimo contacto con la naturaleza, tan propio dedanticismo, desaparece para
dar una vision estilizada de la misma. La evoluggdel despliegue de los
romanticos se invierten y se vuelven para los ometanticos una tendencia a la
“decadencia’. Si los romanticos habian postuladeagbr irremplazable del

individuo en el contexto de las relaciones de lomlbres entre si, los neo-



romanticos convierten este individualismo en utigita, en una adoracion del
individuo que lleva al aislamiento y al narcisisnab,punto que la figura de
Narciso nunca llegd a ser tan grande como enca&maiel espiritu de una

época.

Los romanticos habian centrado su interés en Megmar magnetismo
animal; los neo-romanticos se vuelven hacia ladsmy exigen nuevas prue-
bas del inconciente. Aqui nos encontramos con en kiemplo de la influencia
del espiritu de la época: la actitud autoritarigpaternalista exigia técnicas
“dominantes” y autoritarias — el hipnotismo era aeeellas.

“Decadencia” (en el bien entendido que tal decademalmente no existe)
adquiere un nuevo sentido a fines del siglo: euda rica corrupcion. Es el
mundo de Wilde. Se pretendia emular la declinad®i®oma o de Bizancio, o
la débaucheriale la corte de Luis XV. “El mundo habia envejecidébrecian
las seudoteorias de la “degeneracion” y del nihiisQuizas de ahi el éxito de
obras como las de Max Nordau. Decadencia y degedargpermeaban el
pensamiento: en 1850 Morel formula su teoria degelgeneracion mental y en
1880 la vemos retomada por Magnan y toda la pdrmifrancesa, de modo
gue existian solamente degeneraciones que se midii@ean porque se
acompafaban de tales o cuales sintomas. Su indueracenorme, tal como la

vemos popularizada en las obras de Zola y otros.

Surgen las primeras “teorias raciales”.

Asi como el romanticismo habia ensalzado el “malsghecle”, los neo-
romanticos consagran la idea del “fin du siéclalacterizada por una actitud

general dgesimismdVon Hartmann, Schopenhauer).

Brota el culto de la Anti-Physis como todo lo ogdoea la naturaleza,



encontrandose la comodidad en ciudades monstritessilles tentaculaires»,

La adoracion por el esteticismo llevaba a una elggarefinada y a la
mayor excentricidad posible. Reinaba un vago nigstio con sectas secretas y
un interés cada vez mayor por la hipnosis, el sboésmo, la doble perso-

nalidad y la enfermedad mental.

Otra caracteristica de este periodo es la inclhmapor el erotismo. Con la
declinacion del espiritu victoriano, se producerefmote y entramos en la furia
de las clasificaciones de las perversiones sexu@asnujer vampiro (femme
fatale) sustituye al hombre lobo, seductor; la fieS6n aparece con particular

halo de prestigio.

Paris y Viena son las ciudades que sobresalen masabreabundancia de

ideas y de acervo cultural.

La profunda afinidad entre la nueva psicopatolgyéh espiritu de la época
se revela por similitudes de personajes descrivoggiquiatras y literatos. La
“Electra” de y. Hoffmannsthal se asemeja mas a Abngue a la “Electra” de
Euripides.

Uno de los rasgos salientes de esos afios fue idbrpmgreso de las in-
vestigaciones en psicologia y psicopatologia sexalainismo tiempo se per-
cibia un interés cada vez mayor por la psicologitadnujer. En 1901 Moebius
publica su tratado sobre la imbecilidad fisiologd= la mujer, pero al mismo
tiempo aparecen multiplicidad de publicaciones que,el contrario, sefialan el
sentido de su superioridad natural. Hay un terspeeto, mas cualitativo: los
sexos son fisioldgicamente complementarios, ideaiada con la bi-sexualidad

de los humanos, disfraz psicolégico del mito roncantdel Androgino



platonico.

Es a este periodo que corresponden las prueba#iceenmas decisivas de
una vida mental inconciente. Sostenida desde lsgi@s, se convierte en la
piedra fundamental de la psicologia moderna. Sagemf especulativo, propio
de los romanticos, es sustituido por el experimgnéh clinico. Los argumentos
filosoficos, sin desaparecer, se vuelven cada vé&g psicologicos. La teoria
formulada originalmente por Leibniz es retomada Iderbart. Es la teoria de
las pequefias percepciones y de las variacionesidealide concientizacion; es
una de esas fascinantes teorias “tempranas” commedara de fantasia en
términos fisico-matematicos, la que aun hoy —quefaéstunadamente— nos

obliga a dudar y replanteamos siempre de nuevolsas.

JOSEF BREUER

Breuer nacié en Viena. En su autobiografia (dd)nos presenta como un
“tipico vienés”. Nunca se separ0 de su ciudad patalo ser por pequefios
periodos, durante las vacaciones. Su padre erasarofle religion, nombrado
por la congregacion judia de Viena y esto tiene haumnportancia en la
formacién de Breuer. El progreso de los judioslgmimer tercio del siglo XIX
es, como él nos dice, de gran interés culturas®hco. Su abuelo habia sido
cirujano del pueblo en Mattersdorf. Murié cuand@atire de Breuer era joven.
Este, a la edad de trece afios, entra al Semireidgico de Pressburg. A los
pocos afos se traslada a Praga y alli comienzat@morfosis del estudioso del
Talmud en hombre del siglo XIX. De este modo, cwamos aprontamos a leer
su autobiografia, Breuer —a los 83 afios de edads-habla casi solamente de
Su padre, Leopold Breuer, nacido en 1791. Nos dsrmitaseme escribir algo

sobre la vida de ese hombre a quien todo debo’pdldoBreuer pertenecio a



esa generacion de judios que fueron los primerosraarger del gueto

intelectual a la libre atmosfera de la civilizacdecidental. “Creo que no puede
estimarse suficientemente la energia intelectual leo que contribuyé esa
generacion”. Reemplazaron la jerga judia por @hate culto y comenzaron a
ganar un lugar en la literatura, poesia y filosaih pueblo aleman. Todo ello
requirio el mas alto grado de esfuerzo mental exbervacion del ambiente, el
deseo de asimilacion y un estudio que casi no iteailiciente alguno. Con el

tiempo logré6 convertirse en prominente maestro yucador, que se veia
recargado de serios problemas pedagodgicos. Prastigirofesion en Praga,
Budapest x’ Viena. Finalmente logra una existersggura al ser nombrado
maestro de religion de la joven Congregacion Jddid&iena (1836). En 1840

se casa con la madre de Josef Breuer, quien mar& parto de su hermano
menor “en la flor de su juventud y belleza”. JoBeg€uer no la conocid. Su

abuela materna “mujer sabia e ingeniosa”, se hagpae la casa y asume el

papel de madre.

“Crecimos bajo condiciones favorables, sin la ni@sde la pobreza ni lujos

0 riquezas: la via aurea (aurea mediocritas )”.

No fue a la escuela primaria, pero hizo el misnabdjo en casa sin difi-
cultades bajo la excelente instruccién de su pdde@a perfectamente a los

cuatro anos.

A los ocho afios ingresa al Akademisches Gymnasidgstaca el cambio
gue se estaba operando en aquel entonces en feenagsobre todo el énfasis
cada vez mas puesto en las ciencias modernas gos @iomas clasicos. Es
interesante la importancia que le asigna a la samejoria cualitativa de la
ensefianza y de los docentes a medida que avarss @studios secundarios;

finalmente, nos dice, disfrutamos en los dos Uinafios de una educacion



intelectual realmente liberal, en la que la criticala contradiccion eran
estimuladas mas que suprimidas. El problema deyqaémo se ensefiaba
parece haber sido un tema que debid haberlo apalsianucho en su juventud

y en ese sentido dice haber tenido puntos de‘Vistaéticos

Se gradud de bachiller en 1858. Hacia tiempo hdei@dido estudiar
medicina. Su padre le aconsejo no comenzar sudie@stmnéedicos de inmediato
y dedicar un afio mas a su educacion general dligiematerias adicionales
liberalmente. Se llen6é con un programa de tal nudltde clases que solamente
pudo seguir una minima parte. Fue un afo casi ¢gm@rdbero recuerda
especialmente las admirables clases sobre histerla economia dictadas por
Lorenz von Stein: “Era un hombre estimulante em gittido, que siempre tendia
a mostrarnos que lo que nos parecian cosas est@iem procesos y se

aproximaban intensamente al sistema ideacionakedelH

En 1859 ingresa a la Facultad de Medicina. Durahtegundo afio estudio
con Briicke y alli una vez por todas se establaciditerés por la fisiologia. En
1862 llega a la Clinica de Oppolzer. ElI 5 de nowende 1868 recibidé un gran
honor: Ewald Hering, profesor de fisiologia, leyé trabajo titulado “La
autorregulacion de la respiracion por medio deVioerago”, ante la Academia
de Ciencias. Su autor era el Dr. Josef Breuer tésis Clinico. Era un informe
sobre un estudio experimental llevado a cabo cémpente con el profesor
Hering. Después de la muerte de Oppolzer se dedisaamente a la practica
privada. “Poco a poco tuve el honor de convertiemel médico de un nimero
no despreciable de miembros de la Facultad, qugumamente con sus
familias se confiaron a mis cuidados, lo que me mwmy feliz’. En 1874/75
presenta los resultados de sus investigacione® $alfuncion de los canales
semicirculares del oido interno. En 1894, Mach,ittely Exner lo proponen

como miembro correspondiente de la Academia. “®&epaldado por tales,



hombres y ser elegido miembro de la Academia nm® lele profunda gratitud

por un éxito como el que jamas hubiera esperado”.

Sadlo al final se refiere a Anna O.: “En 1880 obsamma paciente que sufria
de una histeria severa, quien en el curso de sureaflad presentd sintomas tan
peculiares como para convencerme que aqui se reeiafuna ojeada a los
estratos mas profundos de los procesos psicopatofdd.a comprension de los
mismos fue presentada por 5. Freud y yo mismo,gronen un corto estudio
preliminar y mas tarde en un libro, «Estudios sdhraisteria» por Breuer y
Freud. Este libro, acogido al principio bastantsfaorablemente, ha llegado el
afio pasado a su cuarta edicion. Es la semilla dpuéaFreud desarrollo el

psicoanalisis”.

Termina diciendo: “Si a la historia de mi vida, duevemente he esbozado
aqui, puedo agregar que he sido y soy completarfediteen mi hogar; que mi
amada esposa me ha dado cinco fuertes y excelgjaesque no he perdido
ninguno de ellos y ninguno me ha causado jamagemna importante, entonces
bien puedo considerarme un hombre afortunado —ignghasta posee una

camisal”

Breuer y Freud se conocieron en el Instituto déoleigia de Briicke en
Viena. Breuer tenia catorce afios mas que Freud grggaun medico de re-
nombre con una gran clientela y mucho prestigiosd@eun comienzo se es-
tableci6 entre ellos una gran amistad y ademagisa wnidos por una serie de
intereses comunes, sobre todo su devocion porriosigios de causalidad y
estricto determinismo de la escuela de Helmholw. I& primeros afos,
probablemente desde 1881, Breuer ayudaba econdemntara Freud y llegé a
prestarle sumas importantes. Es a fines de 1882douBreuer relata a Freud

sus experiencias con Anna O., lo que sin duda Haber sido el determinante



mas importante en despertar el interés y la atar#Freud por las neurosis.
En 1891. Freud publica un libro sobre afasiasgeldica a Breuer, pero en 1893
ya resulta evidente que sus relaciones se habtariatado, en cuanto fue con
muchas dificultades que Breuer se dej0 convencer pemblicar la
“Comunicacion preliminar”. En 1895, afio de la poadion de los “Estudios
sobre la histeria”, ya no quedaba rastro de coof®raentre ambos. Po-
siblemente los editores de la correspondencia dadFa Fliess prefirierono
publicar las hostiles y amargas quejas de Freuduiken habia sido su leal
amigo y benefactor (12). Es posible que los probkstondmicos hayan tenido
algun papel en esta hostilidad, quizas tambiénal#eta y la indecision de
Breuer. Existe un acuerdo general que las difeasrem cuanto a formulaciones
tedricas no podian dar cuenta de tanta tensiosu relacion como surge de

algunas cartas inéditas a Fliess.

El area de desacuerdo intelectual se basaba sotiveen el enfoque fi-
sioldgico preferido por Breuer (estado hipnoide)ogosicion a la teoria del
conflicto y la defensa. Jones sugierdlifecultad de Breuer en aceptar papel
esencial de la sexualidad infantil o las ideas eomentes a la seduccion
incestuosa. Pero la hipétesis de la seduccion sexén en octubre de 1895
(carta 29), muy posterior al comienzo de las difeias. Ya en la carta 19 (junio
de 1894) aparece la profunda insatisfaccion de d-ren cuanto a la
contribucién de Breuer s “Estudios”. No deja de ser llamativo que las re-
servas que Breuer podia oponer al concepto de sisuactual y el origen ex-
clusivo de las neurosis en la vida sexual, es molgacho universalmente com-
partido por todos. Es probable que el “Proyectauda psicologia para neu-
rélogos” sea una formulacion del capitulo teériabdomo Freud lo hubiera
guerido para loSEstudios”, y que su insatisfaccion de! trabajoBteuer sea
una de las razones de la urgencia con que el “Biwykie escrito. Si Freud se

hubiera detenido a escuchar a Breuer, posiblem&mtbubiera ahorrado la



hipdtesis de la seduccidn y la teoria toxicologieda angustia.

Por un lado Breuer no aprobaba el concepto no gisi@mico freudiano de
las neurosis actuales y Freud a su vez repudiabanekpto no psicodinamico
del hipnoide, creyendo que el estado de disociaer@nconsecuencia de un
conflicto no abreaccionado y prueba de la existermi@l inconciente. Estas
diferencias hoy dia ya no parecen importantesugadg todos modos se ignora
el problema del .sustrato fisiolégico de las pseronsis. Ni el concepto de
neurosis actual ni el del hipnoide pudieron darcleve de los aspectos no
psicogenos de la enfermedad mental. El problemaesipy tan importante
como entonces e igualmente alejado de su solu@on. bastante sarcasmo,
Stewart dice al respecto que los problemas hankbsidados bajo la alfombra e
ignorados convenientemente, ofreciéndose por otdo | explicaciones
psicodinamicas como etiologia de cualquier cossqaléa esquizofrenia hasta la
guerra. De todos modos, Breuer no pudo dar ya adFe¢ apoyo que éste
necesitaba. Las limitaciones de las formulacioeésidas de Breuer consisten
en gue se reducen casi totalmente a explicacionesapalogia, p. €. la
conversion comparada con un cortocircuito eléctric@esar de la modalidad
concreta y simplista de sus explicaciones, los déstu neurofisiolégicos
modernos del sistema limbico hacen recordar asmalmente a ciertos
enunciados de su “Teoria” (sistema reticular asemteg papel de los nucleos

pontinos en la regulacion del suefio, etc.).

La actitud de rechazo y aversion de Freud por Brewaentemente iba
cada vez mas en aumento. Como ejemplos aisladosapoditarse su ya
mencionada carta a Fliess (en la que se “disocialea’la contribucién de
Breuer), o la llamada en “Dora” (13): “Lo Unico ghe abandonado ha sido la
hipdtesis del estado hipnoide que habia de emergel sujeto a consecuencia

del trauma y constituir la base de todo el progescopatoldgico ulterior. Si es



licito delimitar en un estudio hecho en colaborade parte correspondiente a
cada uno de los colaboradores, habré de permitonstar que la teoria de los
estados hipnoides, en la que nuestros criticoxtedo ver el nédulo esencial
de nuestro estudio, se debe exclusivamente a Br@eermi parte siempre
consideré superfluo y equivocado interrumpir cdnhtpotesis la continuidad
del problema que se plantea en la investigacion melceso psiquico

desarrollado en la génesis de los sintomas higgeric

Es curioso que el distanciamiento entre ambos serhp sido enfocado
como motivado por diferencias cientificas, cultesab de otros factores com-
prensibles en un contexto manifiesto. Mas auntei®scede en filas de quienes
tienen por disciplina tratar de entender mas aléodnanifiesto. Dice Mannoni:
(14) “Pero el odio de Freud fue durante un tiempmwaderamente fuerte y sin
duda inspirado por otras razones. No solamentebédnucho y no solamente
dinero, sino que a menudo invirtid de este modoasestos, repitiendo, dice, la
conducta que tuvo con su sobrino a los tres aff®s.enemistd precisamente
con aquellos hombres (Fliess, Jung} en quienes,urnprincipio, habia
depositado mayores esperanzas. Esta actuandomangte«irracional» que la
elucidacion de la nocién de transferencia aclana#& tarde, y actia con rara

violencia”.

Breuer y Freud se atribuyen reciprocamente ladoiroion del “principio
de constancia” y toda la formulacion energéticagnémica. “Por otro lado hay
un numero de conceptos de gran importancia quecgrar@ropiamente
atribuibles a Breuer: la nocion de alucinaciéon cama «retrogresion» desde la
imagineria a la percepcion, la tesis que las furesade percepcién y memoria
no pueden ser realizadas por el mismo aparatonglniente, del modo mas
sorprendente, la distincidn entre energia psigligada (tonica) y no ligada

(mévil) y su distincidn correlacionada de procegisquicos primarios y



secundarios. Los fundamentos neuroldgicos de taiatefreudianas en la ¢ poca
de la publicacion de los «Estudios» se evidenc@nlgp forma de presentar el
principio de constancia en el «Proyecto». Se |leld@ombre de «principio de
inercia neurona y es definido afirmando «que las neuronas tienden a
desinvestirse de cantidad». De este modo se ramalaotable paradoja. Breuer
manifiesta su intencién de tratar el tema de léeh#s en una linea puramente
psicologica: «En lo que sigue se hara poca meragboerebro y ninguna de las
moléculas. Los procesos fisicos seran tratadoglcke@mguaje de la psicologia».
Sin embargo, su «Teosase ocupa principalmente de «excitaciones
intracerebrales y analogias entre el sistema rerwoinstalaciones eléctricas.
Freud, por otro lado, dedica todas sus energiagxpticar los fenbmenos
mentales en términos fisiolégicos y quimicos, csafelo sin embargo
tristemente que sus historiales se leen como m®veglasus analisis son

psicologicos”. (15)

En su “En memoria de Josef Breuer” del afio 1928udkrrefiriéndose a la
contribucién de Breuer a la “Teoria” dice: “[ .E¥ta lejos de ser obsoleto; por
el contrario, contiene pensamientos y sugerenai@sagin ahora no han sido
aclarados suficientemente. Quienquiera se sumergs® ensayo especulativo,
se formara una impresion verdadera de la tallaugsicde este hombre, cuyos
intereses cientificos estuvieron dirigidos en larection de nuestra
psicopatologia, por desgracia solamente duranterewve periodo de su larga

vida”.

Quisieéramos destacar dos palabras de esta Ultase:ffensayo especu-
lativo”. No nos cabe duda que Freud hubiera dichonismo de sus propias
primeras teorias. A fuerza de repeticion se ca@sificteoria y creemos que no
debe perderse de vista que todas estas ideasdwmmesrias, muy necesarias

como esquemas referenciales para pensar y trapagar muchos aspectos



después han encontrado su confirmacion en la igaegin clinica. Pero —y
guizas hablando con precision— estas primerasateoeglmente eran mas que
nada especulaciones fantasiosas no comprobadas @madtica, hipotesis no
verificadas, un conjunto sistematico de proposesasitomadas como postulados.
Ignorar esto hace caer en la imposibilidad de campen la incapacidad de un

desarrollo progresivo de las hipétesis.

SOBRE ANNA O.

La version que conocemos, la Unica que ha quedadesth historia, fue
escrita por Breuer en base a apuntes incompletmso/@l mismo nos dice) y
nada mas que para complacer a Freud (!), alredkritrece afios después de la
cura. Seguramente esta version se aleja bastanie @iee Breuer relatara a
Freud en 1882 y de lo que tan entusiastamenteedsédiere a su novia en la
carta del 13 de julio de 1883: ‘y..después tuvimos una larga conversacion
sobre temas médicos, de la «moral insanity», ldermedades nerviosas y
casos peculiares; también tu amiga Bertha Pappankelvié al tapete, y
después llegamos a temas intimos, personales grifi@artza y me contd cosas
gue podré relatar tan soOlo «cuando esté casadoMamtha»...” De ello
deducimos que la historia que conocemos a travdesdeEstudios sobre la
histeria” es una version que puede estar mas o sragformada. Pero ¢ le cabe
el adjetivo de “deformada” o de “verdadera” a ueesion de un historial o de
un relato? ¢ Acaso tenemos la pretension de “vesdgdiva” o simplemente de
“verdad” en los relatos de nuestros pacientes? [B&mos daramna version
entre innumerables posibles y plasmaran en innltesraersiones un mismo
acontecimiento que quizas ni siquiera puede habedd lugar. Cuando nos
dicen: “Recuerdo que... “, poco nhos importa quéoague paso, si es que paso;
lo que nos importa es este “recuerdo” ahora y @motnos, y la intencionalidad

de lo que quieren que oigamos. A propoésito nosndlcaplanche y Pontalis



(16): “Al leer la historia de ese caso, asombraas@reuer, contrariamente a
Freud, preocuparse poco por recuperar los elemeptdmente vividos que

podrian subyacer en el fundamento de las ensofescaiarnas”.

Desde el primer parrafo quedamos asombrados patesaripcion que
Breuer hace de Anna: su intuicion, inteligenciéerts poético, juicio, bondad,
piedad, vitalidad desbordante... Parece mas laidegm de un admirador o de
un enamorado que la de un médico, ¢Acaso la coaotss de enfermar? Acto
seguido Breuer agrega:.”. la paciente cuya vida se me hizo transparent@com
pocas veces la de una persona para otra”. ¢ComesesConocer, que ya

aparece con caracteristicas tan distintas?

Strachey (17) seiala que “una de las principaledrfaciones que presenta
es que nos permite seguir la huella de los primgasss en el desarrollo de ese
instrumento Lo que nos dice no es la simple hstole la superacion de
obstaculos; es @lescubrimientale una sucesién de obstaculos que debian Ser
superados. La paciente de Breuer, Anna O., demgssuiperd el primero de
estos obstaculos —la amnesia caracteristica detrgachistérico—. Resulto
evidente desde el principio que el problema nonsgeamente la investigacion
de los procesos concientes, para los que los metmlounes de la vida coti-
diana serian suficientes. Si habia también procesrgalesinconcientesse

requeria claramente algun instrumento especial”.

Es un conocer tan poco convencional que barre aedastlas exigencias
“cientificas” de la época y del medio; seguramemteuenta con el beneplacito

del Breuer-fisidlogo e internista. Breuer se acexcsu paciente ), “un caso

" N. de los IT.: Breuer se refiere a Anna O. indistinénte como “la enferma” (dic Kranke) o ‘la pac#r(tie
Patientin). En castellano no existe una expresifuivalente a “die Kranke”. Ambas expresiones, “emfg’ y
“paciente”, se originan en concepcioriegsdgenas” de la enfermedad: enfermo procede del latin “infstn
(hecho-no-fuerte) y paciente del griego: pasivah@s lo que se sufre. Tanto el latin, con la expne%sae-



severo de histeria”, nos dice. Hoy posiblemesgigamosnas cautos en ponerle
un nombre a la enfermedad de Anna O., en tantccgonecemos un poco mas
sobre la plasticidad de este tipo de enfermo quanemomento determinado
nos da lo que inconcientemente le pedimos o quesageende dandonos lo
gue menos esperdbamos. Se abre una nueva perapéxtrelacion medico-

paciente cobra otra dimension. Breuer no teme paanen el mundo alienado de
Anna, pero se aliena €l mismo y ya no sabe voAmna O., o introduce en su
“teatro privado”, en su mundo de fantasias en elapiautor y protagonista a la
vez. Breuer, el médico, busca entender, escucleaeBrel hombre, comparte y
no se percata que él también forma parte ahor&eddlo privado”, que Anna

representa para €l y él es actor y espectadorsahontiempo. Busca entender

los afectos de Anna y se olvida de los propios.

Para esta nueva modalidad de trabajo conjuntotaedectisiva no solamente
la disposicion de Breuer a escuchar, escuchar rejuigios, valorar todo, a
aprender no solamente a través de sus propiasusmnds, sino también a
través de lo que Anna le ensefia, le ensefa literdémla importancia de verter
en palabras, de hablar, de decirselo a alguiem éanguaje compartido (talking
cure). Es aqui donde la relacién diadica cobraifpienAnna deja de ser la
paciente; es ella la que muestra el camino. La n@ayde lo que Breuer

descubre son conclusiones a las que la propia knma llevado.

Todo esto nos conduce a diversas reflexiones. Echosuaspectos esta
historia presenta similitudes con la historia d&tos acontecimientos miticos o

legendarios, cuya trasmision parece obedecer asidades afectivas de toda

grotus”, como el griego con la de “chrancholon” {deque deriva la de “krank” alemana) poseen tamhaé
variante “enddgena” de enfermedad. Es la version “vulgar’, pero “fuerteignificando: delgado, débil,
arrastrado, descompuesto, sefialando directamejute la enfermo esta en uno y con una indiferenmiaentre
enfermo y malo (moralmente). (Véase en inglés fditlo en francés “malade”, del latin “male hatsti
Creimos interesante destacar estas concepcionesiiaalmente opuestas.



una cadena de “narradores” y “oyentes”. Hoy sabeaigs mas: que muy
probablemente estos personajes miticos en un orggdmente tuvieron exis-
tencia, pero que cobraron inmortalidad a travésadenportante funcion que
desempenia el relato de sus “historias”. Para raeaso la primera narradora y
protagonista fue la propia Anna O., seguida en &sidena catartica” por
Breuer, teniendo a Freud como auditorio en un mahterl8 de noviembre de
1882. Finalmente, al publicarse los “Estudios”, atass somos el auditorio.
Hay una compulsién a relatar, en esta catarsis, eqogieza con Anna O.
(talking cure, chimney sweeping), seguida por Breuesu necesidad de narrar
SUsS emociones, su sorpresa, sus experiencias lynéinee percibimos, como

“obligato” a través de toda su monumental obraeaudr el narrador.

Pero, ¢qué es catarsis? El término “catharsis’g$3)na palabra griega que
significa purificacion, purgacion. Ha sido utilizagor Aristoteles para designar
el efecto producido en el espectador por la tragéth tragedia es la imitacion
de una accion virtuosa y cumplida que, por mediotelmor y de la piedad,
suscita la purificacion de tales pasiones”.. . Resudo mas adelante la teoria
de la catarsis, Freud (11) escribe: “Se suponiaefjiggtntoma histérico nacia
cuando la energia de un proceso no podia llegaekboracion conciente y era
dirigido hacia la inervacion corporal (conversi¢n)] La curacion se obtenia
por la liberacion del afecto desviado y de su degscaor vias normales
(abreaccién)”. *“... por otra parte, podia mostarfaciimente que el efecto
catartico se encuentra en las diversas modalidaelds repeticion, en el curso

de la cura y singularmente en la actualizaciorsteaencial” (20)

... Mas quien se complace en mirar el teatro desdpunto de vista mas
grave, puede muy bien sentirse dispuesto, no audesds placeres del
espectador, sino a ennoblecerlos... Todo artes@do, tiene por principal fin

recrear el animo, pero acaso no existe mas altasygrave vocacion que la que



tiene por objeto regocijar asi a los hombres. 8bklrte verdadero nos procura
los mas nobles gocekys cuales consisten en el ejercicio libre, contgen
vivaz de todas nuestras facultad@Sl subrayado es nuestro.] El arte no se
propone un fin transitorio; quiere hacerle realradiiire. Ser ideal y al propio
tiempo real, abandonar el terreno de lo positivocgisar de vivir en perfecto

acuerdo con la naturaleza...”

A través de los fragmentos precedentes, Schilley i@s ofrece en su pro-
logo a la “Novia de Messina” una reformulacion rotn@a del planteo aristo-

télico de la accion terapéutica de la obra draraatic

Mas, curiosamente, se nos vuelve a replanteardatién de ¢quién es el
beneficiario de esa catarsis? ¢Quién “actor”, qtédpectador’? Creemos que
resulta claro que siempre son ambos. En la cadema ., Breuer y Freud,
vemos que ninguno puede funcionar aisladamente;amndstodos lo hacen en
los dos sentidos, y este hecho esta pleno de @mionés significativas.

No podemos dejar de hacer referencia a un tralmjerelud (22) de 1904.
En éste, Freud nos traduce la “catarsis de las iemex’ expresando que a
través de ella se trata de procurarnos procesogrdels de placer y de goce
yacentes en nuestra vida afectiva, tal como etelyido comico lo hacen en la
esfera del intelecto cuya accion es precisamentgula nos ha tornado
inaccesibles multiples fuentes de dicha especieotén lugar dice: “La con-
templacion apreciativa de una representacion dreanéumple en el adulto la
misma funcion que el juego desempefia en el nifisatdfacer la perpetua
esperanza de poder hacer cuanto los adultos hacespectador de un drama
es un individuo sediento de experiencias; se siemteo ese “Misero, al que
nada importante puede ocurrir’... “y he aqui quewbray los actores de un
drama posibilitan todo esto al ofrecerle la opadad de identificarse con un

protagonista ... es en tales circunstancias cupndde ofrecerse el lujo de ser



héroe y protagonista, cuando puede abandonarsegienza a sus impulsos
coartados, como la demanda de libertad en cuestiogigiosas, politicas,
sociales o sexuales y cuando puede también ddjakse dondequiera sus

arrebatos quieran llevarlo, en cuanta gran escete\dda se represente”.

“El deseo reprimido del personaje pertenece atiegoaia de aquellos que
estan igualmente reprimidos en todos nosotros @ cegresion forma parte de
una de las mas precoces fases de nuestro desanoimlual. Nos resulta facil
reconocernos en el protagonista pues somos victimass mismos conflictos
gue él, ya que «quien no pierde la razén bajoaseprovocaciones, ninguna

razon tiene para perder».”

La extraordinaria historia que Josef Breuer le taiem Freud por vez
primera el 18 de noviembre de 1882 es fundamentdéra de un encuentro, el
gue conlleva la historia de un desencuentro. Ezagqueste ultimo que permite
sentar lo que es tan especifico del psicoanatisissformar una dificultad en

herramienta de trabajo.

A medida que progresamos en la lectura, vemos danpareja médico -
paciente se desdibuja, hasta que finalmente seadesantotalmente la figura
del internista de prestigio que pretende curar enderma, para dar lugar a otra
pareja unida por un vinculo nuevo y distinto. Beterior solamente queda la
cascara, la “falsa apariencia”, pero la superpasicie las dos ha de llevar a
consecuencias insospechadas. Breuer parece segndovio que ahora es

solamente una fachada. O asi parece.

Muchos afios mas tarde este vinculo es descrito coadalsa conexion”
(23) y mas adelante termina por llamarse transésenncorporandose asi

como instrumento basico de la técnica. Y no essgugatara de una novedad.



Presentaba esencialmente los mismos rasgos comodekde hacia mucho
tiempo como elemento comun a todo procedimientacopsiapéutico: el

rapport.

El término “rapport” fue utilizado en un comienzorgMesmer y paso de
mano en mano por generaciones de magnetizadoipadaistas; gradualmente
el concepto se desarrollé y perfeccion6. Mesmeeqgearhaber tomado el
término de la fisica contemporanea. Cuando ma@igtia sus pacientes se
consideraba a si mismo como fuente del fluido m@agmé; Hasta qué punto
Mesmer se percatd de que la relacion asi estableddera puramente fisica?
De todos modos, de los escritos de los magnetizadempranos se desprende
la enorme importancia asignadarapport. Por otra parte, ya era conocido en
los procedimientos de exorcismo. Lo que impresianata la extrema sen-
sibilidad de los magnetizados en percibir los pemsatos y las sensaciones
corporales del magnetizador y a la reciproca, atgpogue ya en 1784 se acufio
el término de “reciprocidad magnética”. Tambiércerocié tempranamente su
componente erético. En base a todos estos elemdndms conocidos y
estudiados, fue que Janet objeto el nombre de Umeres” tanto de Puysegur
como de otros mesmeristas tempranos, como quetssderaba los verdaderos
fundadores de la ciencia hipnética, sin que nadagsegara a su conocimiento
en el siglo XIX. Ya en el siglo XVIII se dieron s&$ advertencias en cuanto a
la peligrosa influencia interpersonal vehiculizada elrapport. Los romanticos
alemanes acogieron la teoria dapport con mucho interés, al ver en el
magnetismo animal la posibilidad de ese fluidocisicon caracteristicas de
cuasi coésmico y su capacidad de manifestarse bajoafextra - conciente, de
un “sexto sentido”, con capacidad de predecir durtu y de adivinar

acontecimientos distantes.

De hecho tanto resistencia como transferencia sgasvconocidos de los



magnetizadores e hipnotistas. Ya Forel describmachajo hipnosis, ésta se
volvia cada vez mas dificil, cuanto mas se aceraalya punto critico doloroso
para el paciente. Después de todo, transferentgaesxarnacion de lo que hace
siglos se conocia com@pport. El mérito de Freud no consiste en haberla

descubierto, sino en la idea de analizarla comoumznto basico de la terapia.

Breuer se acerca a Anna como el hombre de cieecacearca a un espeé-
cimen de laboratorio destinado a ser investigadmanipulado; busca algo
explicable, algo de qué asirse y en muchos aspéxtiogra. Pero este Breuer
de la escuela de Helmholtz, de inmediato se enwgaga vinculo, en el que se
perfila su faz romantica a través de su necesidaslichergirse en la busqueda
de lo desconocido, el revelar lo secreto y fastamamero “deja caer la llave”.
No se percata que solamente a través de la pradanpoede iluminarse lo
secreto. Desposeida de su lastre moral “profanacjorere decir “sacar del
templo”, “poner a la vista de todos”. Ademas “sexie “sagrado” proceden
ambos de “lo que no se debe conocer”. Puede sdedaya faltado la talla de
un Freud, multifacético, curioso, quien supo serpuofanador de un orden

establecido, al precio del ostracismo y de un caeentpae durd una vida.

Pero mas alla de lo que Breuer no sabia sobrdezjuago transferencia -
contratransferencia, habia en ese interjuego algo aoncreto por parte de los
dos, pero que llevo a Breuer a huir y a no comprende el trabajo de parto
histérico de Anna era un sintoma de tantos: lacgdiy, cuya significacion no
puede ser suficientemente subrayada. sello y eairsiita mas saliente de esta

historia.

‘Seduccion’, término perteneciente al grupo de diesivados del verbo
latino “ducere” (conducir), significa ‘conducir pamal camino’, ‘conducir por

un camino equivocado’, pero también ‘conducir pto @amino’, ‘desviar’.



Creemos importante destacar que de por si no temguna connotacion

erética.

Pareceria que el concepto estad tan adornado dmitati morales peyo-
rativos que resulta muy dificil percatarse hastéd punto es una fuerza que
interviene en la mayor parte de las relacioneshateanas, del actuar de uno
sobre otro. La psicoterapia, bajo cualquiera de feuswas, es una de las
situaciones mas privilegiadas y proximas de lacrétainterpersonal y del
actuar de uno sobre otro, por lo cual la seducpiéga en ella un papel de
primerisimo plano, pero nunca suficientemente eiptio. Es bastante obvio
gue empieza por tener un papel decisivo en lo gdeigmos llamar la “adduc-
cion”, es decir en el establecimiento y mantenitaede un vinculo, pasando

por todos los matices de lo “necesario” y por tddesnatices de lo “negativo”.

En el caso de Anna todo el desarrollo y su presdasenlace final deben
haber funcionado bajo el signo de la seduccién -steméaxima intensidad—

probablemente de la seduccién reciproca. /

Creemos que el caso de Anna O. ha servido —demetroahtexto psico-
patoldgico— para que comenzara a desinvestirsesediaccion de su mitologia
moral, viendose poco a poco codmo era un elemengodaldinstrumental tera-
péutico, por otro lado un obstaculo mas, finalmema malla interhumana muy
sutil, cuyo manejo y comprension habia que aprepdeo a poco, aprendizaje

gue probablemente nunca se completara.

Ha sido la piedra de toque para ir comprendienddateente que su
significacion no era meramente “conducir por mahice”, 0 “conducir por un
camino equivocado”, sino también “conducir por ateanino”, que podria ser

mejor que el viejo; cambiar, desviarse, no repetir.



Pero, ¢quién era Anna O.? Durante cincuenta af@sifusecreto. Final-
mente, en 1953 Ernest Jones reveld su identidada AD. era Bertha Pa-

ppenheim.

La vida de Bertha Pappenheirn es la vida de dodades, dice Lucy
Freeman (24) Viena, la ciudad de su juventud, Foanpcdonde vivio como

mujer, donde trabajé, donde el mundo llegé a catece

El material reunido para una futura biografia detlie fue destruido
durante la Segunda Guerra Mundial, pero existeiertocniumero de detalles
biograficos y se ha publicado una monografia sebreida; ademas existe la va
citada novela de Freeman cuya fidelidad en muchwgop es cuestionable.
Transcribimos el resumen de Ellenberger (25) em&#omas o menos abreviada:
Bertha Pappenheim pertenecia a una vieja y redpdtahilia judia. Su abuelo,
Wolf Pappenheim, fue un personaje importante deltgule Presshurg (hoy
Bratislava) y habia heredado una gran fortuna. Surep Siegmund
Pappenheimn, era un rico mercader de Viena. Lalitampertenecia a una
comunidad judia estrictamente ortodoxa. Poco se dabsu infancia y juven-
tud. Hablaba inglés a la perfeccion, leia el francél italiano. Llevaba la vida
habitual de una joven de la alta sociedad viersaticaba la equitacién y se
dedicaba a manualidades de aguja. Después de léentigesu padre en 1881,
ella y su madre dejaron Viena para establecerseancfort s/M. Durante doce
afios aproximadamente fue directora del orfelinad-chncfort. Viajé por los
Balcanes, el Oriente Medio y Rusia para hacer uneuesta sobre la
prostitucion y la trata de blancas. En 1904 fund&Jadischer Frauenbund”
(Liga de Mujeres judias) y en 1907 un estableciiel® ensefianza afiliado a
esa organizacion. Sus escritos comprenden diagogaje, estudios sobre la

situacién de las mujeres judias y sobre la crirdadl de los judios. Ademas



cierto numero de novelas y obras de teatro (aparerite mas notables por sus
preocupaciones sociales que por su talento licgreBie le describe en su vejez
como una persona profundamente piadosa, estricatgritaria, totalmente
desinteresada y dedicada a su obra, que conseteadia educacion vienesa un
vivo sentido de humor, el gusto por la buena mekamor por la belleza.
Falleci6 en marzo de 1936. Después de la SegundaraMundial, fue
recordada como una figura casi legendaria en edrterdel trabajo social, al
punto que la Republica Federal Alemana honr6 suaniangcon una estampilla
postal que lleva su efigie. No hay noticias biogad sobre una presunta
enfermedad mental. Bertha reunia las costumbrastastente puritanas de sus
abuelos del gueto con la posibilidad de accesa atwilegios y placeres de la
rica burguesia austriaca; recibié una educaciénadd, pero todo ello no podia
conducirla a una vida independiente o una profedtdnella, como en muchas
se observa un contraste entre las ambicionesgblstéiculos a esas ambiciones,
contraste que se encuentra en la historia de vanasentes mujeres histéricas

de esa época.

Evidentemente hay una distancia notable entre BePthppenheim —la
fundadora de la asistencia social en Alemania— Ydaiente histérica de
Breuer, Anna O. Nada en la vida de Bertha Pappanharia suponer que ella
era Anna O. y nada en la historia de Anna O. nos lpgensar que llegaria a ser
una Bertha Pappenheim. Si Jones no nos hubierkadeva identidad, jamas se

hubiera sabido.

Ademas, este caso que tanta importancia tiene origenes del psicoa-
nalisis y parece haber jugado un papel tan decisivdespertar el interés de
Freud por la psicologia, tiene muchas facetas hi@stauriosas. Ha sido des-
menuzado por muchos estudiosos, entre los que osebay que destacar las

investigaciones de H. F. Ellenberger (26) quienrtapelementos fundamentales



para su mejor comprension.

La descripcién habitual de la enfermedad de Annan®.destaca sufi-
cientemente algunos rasgos tan poco usuales dueerda la convierten en una
historia muy sorprendente. Ante todo la coexistent® una personalidad que
vivia en el presente y otra 365 dias antes. Porlatlo, de que cada sintoma
aparecia inmediatamente después del acontecintrantmatico, sin periodo de
incubacién. En tercer término, cOmo desaparecsniltomas:
no es como las descripciones corrientes lo quisieza decir “era suficiente
recordar las circunstancias bajo las cuales |lo®meies habian aparecido por
primera vez Anna debia recordarada unade las ocasiones en que el sintoma
se habia presentado, cualquiera que fuese su ngmamnoorden cronldgico
exactamente inverso. Estos rasgos hacen de laididoAnna 0. un caso Unico

del cual no se conoce ejemplo ni antes ni despriéfial

Independientemente de las dos versiones sobreolacgdn posterior (la de
Breuer y la de jones - Freud), estd la biografia Bawtha Pappenheim.
Comparandolas, se constata en la biografia de Beyile ésta dejo Viena en
1881, mientras que segun Breuer permanecié en \Hast junio de 1882 e
internada en un sanatorio y por mucho mas tiemposagun laversionde
jones. Una foto de Bertha, marcada por el fotogfa®82”, muestra a una
joven saludable en traje de montar en claro caetresn la descripcién de
Breuer, de una mujer joven confinada en su hogapasibilidad de salida para

sus energias fisicas y psiquicas.

Omitimos el calvario de investigaciones necesaraaa demostrar que tanto
la versiéon de Breuer como la de jones son inexacasiosamente fue el
laboratorio de la policia de Montreal que descylaipedido de Ellenberger, la

direccién borrosa del fotégrafo, iluminandola cooz | especial. Decia



“Constanz”. De ahi surgié la interrogante: ¢quéichdBertha en traje de
amazona en Constanz, Alemania, en una época erelaupuestamente estaba
gravemente enferma en un sanatorio cerca de Vidag?una casa de salud
cerca de Constanz, en la pequefa ciudad de KrganlielSanatorioBellevue.
Su director actual, el Dr. Wolfgang Binswanger, g@sina carpeta de quien
estuvo internada del 12 de julio al 29 de octuleel882. La carpeta contiene
dos documentos: una copia de lo escrito por Breusemo en 1882 (1) y una

observaciéon por uno de los médicos del Sanatolie\Be.

El nombre de Breuer no aparece en el documento, glees sin duda su
autor. Es la historia de la misma enferma relagadael mismo médico, pero la
enferma se llama Bertha Pappenheim. Frases emsi@nasasi idénticas con las
de los “Estudios sobre la histeria”. Resulta clgue fue copiada del original
por una persona no meédica. La historia de 1882iammtumerosos detalles
gue fueron omitidos en la de 1895, pero terminadamente con el “tercer
periodo” de la enfermedad de Bertha. La versiori@®2 ofrece una imagen
mas clara de la constelacion familiar: “dificultadauy serias de Bertha con su
madre”. El hermano tiene cierto papel. Se encuentagias menciones de “su
amor apasionado por su padre quien la mimaba”;anbabia estado enamorada
“en la medida que su relacion con su padre nodmptazara’. En la historia
del 82 Breuer se preocupaba en establecer un disgm@natémico: encaraba
la posibilidad de un tubérculo de la fosa silvigaguierda con una meningitis
cronica de progresion lenta, pero el caracter onsovide su tos y el efecto
tranquilizante que lograba escuchandola hablarodbe) lo incitaron a pensar
mas bien en una “afeccidon puramente funcional’.r&enhuchos detalles
adicionales del tercer periodo, nos enteramos hpsiguiatra consultante era
Krafft - Ebing. Ademas de multiplicidad de otrodalkes del historial original
de 1882 que no estan reproducidos en el de 189%le asotar que por el

contrario, el “cuarto periodo” no se menciona esollio en el historial de 1882



gue termina, ademas, enigmaticamente: “Después téerhinacion de las series

gran mejoria”.

En cuanto a la observacion del médico del sanat@inas podria hacer
pensar que se trataba de la Anna O. de Breuern&dauga lista de medica-
mentos administrados por una neuralgia facial graas cantidades de morfina
gue se le administraban diariamente (0.07 a 0.H®erh pensar en una
drogadicta. La historia de Bellevue menciona I@sgos histéricos” y su “de-
sagradable irritacion contra su familia”, sus jogcdenigratorios sobre la inefi-
cacia de la ciencia. Pasaba horas enteras frenéd¢ratio de su padre y hablaba
de ir a visitar su tumba en Pressburg. En cuansalgo la cabeza sobre la
almohada, a veces en medio de una frase, perd&m elel aleman y comenzaba

a hablar en inglés.

Ellenberger cree que el historial del 82 fue esalit memoria y el cuarto
periodo omitido por completo. Insiste en el cardotestinado de Bertha y su
“oposicion pueril” a los médicos, su “caracter hot@nte irreligioso” en una
familia ortodoxa. Seria interesante saber cuanadémo Bertha retorno a la

ardiente fe religiosa de los afnos posteriores.

Otra cosa que aparece mas claramente es el désateollo que mas
adelante debi6 llamarse el “método catartico”. &ihienzo y durante un tiempo
el “chimney-sweeping” significaba simplemente quertBa descargaba su
mente de las historias imaginadas durante los aliéasriores. Alrededor de
agosto de 1881 empezd a hablar de acontecimien®shgbian marcado el
comienzo de sus “caprichos” que fueron siempreieates y voluntarios. Mas
tarde aplicé un proceder similar para sefalar iglearde Sus sintomas mas

graves de apariencia neurologica.



Destaca Ellenberger nuevamente que el diagnosecdisteria fue por
exclusion, ya que no se encontraba una localizaa@iémica, pero creemos
gue la actitud de Breuer no debe desvalorizardaidnanenos “histéricos”, si

todos procedieran como él.

De todos modos es seguro que el historial de 1885e§crito trece afnos
después, en base a apuntes incompletmdamente cediendo a la insistencia de
Freud.

Evidentemente el caso de Anna 0. es radicalmefesedie a otros casos de
histeria de aquellos tiempos, pero bastante pareaidlos grandes casos
ejemplares de enfermedades magnéticas de la priméad del siglo XIX,
como los de Katharina Emmerich, Friedericke HauwffEstelle L’'Hardy. Las
alucinaciones de Anna O. sobre lo que habia susealialtras dia exactamente
un afo antes podrian ser comparadas con las ssi@@urnas que coincidian
exactamente con el almanaque religioso. El recuelglocada una de las
ocasiones de reaparicion de un sintoma, con shadeexactas, hace recordar

las hazafnas de memoria de la Visionaria de Prevorst

Breuer y sus pacientes trabajaban muy cerca unatrdeligual que Despine
y Estelle lo habian hecho en el pasado, aunqueeBiteno menos éxito que
Despine. A los antiguos magnetizadores la enferchetta Anna 0. no les
hubiera resultado tan extraordinaria como lo fua [Beuer. Era caso frecuente
en 1820, pero muy raro en 1880, el que la paciemt®ara al médico el
proceder terapéutico a utilizar, predijera el cudeda enfermedad y anunciara
su fin. Una enfermedad asi ya no podia ser comjuanen 1880 por un
discipulo de Briicke (Embajador en el Oriente Lejdada Escuela berlinesa de
Helmholtz), en un medio social en el que la figded médico era de gran

prestigio y en el que se hacia uso de un instruntenapéutico acorde con el



espiritu autoritario de la época: la hipnosis.

Juan Dalma (27) ha sefialado que existia una aer@x@n entre la cura de
Anna 0. y el gran interés despertado por la putiicede un libro de Jacob
Bernays (tio de la futura esposa de Freud) (28eselbconcepto aristotélico de
catharsis. Durante un tiempo el tema “catharsis”dno de los mas discutidos
entre los estudiosos y constituyd ademas la seémwsat@l momento de los
salones elegantes de Viena. Es probable que Bedappenheim —mas siendo
amiga de Martha Bernays— lo haya leido. De lo qadrip deducirse que
tampoco seria sorprendente que una joven integgimta alta sociedad vienesa

adoptara la catharsis como divisa para una cucalisugida.

La enfermedad de Anna O. seria, pues, una “creagd@ninconciente
mitopoyético con apoyo y colaboracién involuntatel terapeuta” o novela de
la imaginacion subliminal”. Los “reveladores devierdad” nos dicen: el “pro-

totipo de una curacion catartica” no fue ni curagidcatarsis.

Pero ¢es que realmente interesa cual fue la “verdddstoria”, la version
auténtica? ¢ Tiene algun sentido este trabajo detecb, de como habria sido la
“verdadera” enfermedad de Bertha Pappenheim, quénbreo ponerle?
Seguramente no. Creemos que es irrelevante, perodadvicia la perspectiva
historica con una ilusoria necesidad de precis®nambres, lugares y fechas a

cambio de un sentido y una comprensibilidad deteodn.

Donde realmente se establece un hiatus es entisttaia de Anna O. y la
contribucién tedrica de Breuer. Fue su Unico cade ¢l se supone que extrajo
las conclusiones que expone en su “Teoria” puastosgbemos que la escribid
independientemente de Freud. Aunque existen pul@a@®ntacto, creemos que

éstos son muy escasos. En “Teoria” Breuer vuelgerair a sus viejos amos”.



Después de su tormentosa aventura vuelve a pisarreho arido pero seguro
de la fisica mecanicista. Pero, ¢cual es el sasemipirico de este “ensayo
especulativo”?, ¢dénde estan los datos de la exmpial? Ciertamente no
provienen de Anna O. ni de otra fuente conocidagles“Teoria” (igual que el
“Proyecto”) rebate, a través de la fantastica itivarde la que se componen, las

presuntas inquebrantables convicciones positivéasu autor.

Si ahora tratamos de evaluar el papel de Breudp®mrigenes del psi-
coanalisis, creemos que podemos dejarlo hablasiparismo, reproduciendo
integramente una carta dirigida a Auguste Foretleewemente en respuesta a
un pedido de Forel a Breuer, solicitando informalsre el papel de éste en el

descubrimiento del psicoandlisis (29).

Dr. Josef Breuer,
1., Brandstatte 4

Viena, 21 de noviembre de 1907.
Estimado Sefior:

Tuve que demorar algunos dias la respuesta a silancarta, ya que hube
de repasar el viejo libro (Estudios sobre la hisg@nuevamente para refrescar
mi memoria. Ahora lo hice y debo confesar que,rapiaimente a mis
expectaciones, realmente me agradd, mucho. En cwalat cuestion sobre las
ideas con que contribuyeron los dos autores a &S elementos de la teoria
gue comprende y al analisis psicoterapeutico, dalroenzar explicandole que
no puedo discutir el asunto con Freud desde que kados afos no tengo
contacto personal con él. Sin embargo es muy Kifegurriendo solamente a
la propia memoria, separar las contribuciones encaso de trabajo llevado a
cabo tan en comun como el que produjo este libroako descrito en los

“Estudios” como el N° 1, Anna O., fue tratado poiryrmi meérito consistio



esencialmente en haberme percatado de qué cagmatéoularmente
instructivo y cientificamente importante me propamné el azar para la
investigacion, en haber perseverado en su obsematdienta y exacta y en no
haber permitido la interferencia de ninguna opingneconcebida con la simple
observacion de los importantes datos. Asi en aguteinces aprendi mucho:
mucho de valor cientifico, pero también algo deangncia practica, es decir,
gue era imposible para un “médico general” tratam gaso de este tipo sin ter-
minar completamente con sus actividades y con slome vida. Juré en aquel
entoncesovolver a pasar nunca mas por semejante prueba. Guame
llegaban cosos de los que pensaba se beneficiddam tratamiento analitico,
pero que yo mismo no podia tratar, los enviabarlfPeud, quien habia
regresado de Paris y de la Salpétriére y con qteaia las mas intimas
relaciones amistosas y cientificas. Estos casosusso, su tratamiento y
cualquier contribucion a la teoria que surgieraels, naturalmente eran
siempre discutidos por nosotros. De este modo er@cinuestros puntos de
vista tedricos —por supuesto no sin divergenciagre,mo obstante, en un
trabajo que era realizado tan en comun que es reatmdificil decir qué es lo
gue provino de uno y que del otro.

Sin embargo, creo que puedo decir:

Lo que surge inmediatamente del caso Anna O.@s-mi es decir la
significacion etiologica de representaciones afaxgj privadas de su reaccion
normal, que actuaban permanentemente como cuerdcaies; “histeria de
retencion”; la comprobacion de la importancia deslestados hipnoides en el
desarrollo de la histeria; la terapia analiticgesta palabra fue escrita primero

psico-analitica, tachandose después “psico”].

" N. del T.: Observacién del editor; ver bibliografid& 29.



En cuanto a los fobias, naturalmente nos inclinabsmucho a sospechar la
misma etiologia; Freud estaba muy sorprendido cwoanids analisis
frecuentemente no producian resultado y anomaliaxuaes (coitus
interruptus, etc.) eran encontradoemo causason frecuencia y certeza cada

vezmayor. (Considero esto un descubrimiento de la maygortancia.)

No nos encontramos menos sorprendidos y llenosidasdcuando los
analisis de casos severos de histeria (por ej.@ecilia Al.” en el libro) nos
conducian cada vez mas hacia la infancia. Esto t@amimaturalmente, fue

enteramente un descubrimiento de Freud.

Freud es enteramente responsable de la “converd@la excitacion
afectiva”, de la teoria de las “neurosis de defehgale la enorme importancia
de la “defensa” en la formacion de complejos deresgntaciones
“inadmisibles a la conciencia” de lo que surge Iscesion de la psiquis (double
conscience). En comparacion con esto, los efectmddgicos de los “estados
hipnoides” le parecieron despreciables lo que no fue, creo, para beneficio
de su teoria.

Junto con Freud pude observar el lugar prominersignaido por la
sexualidad (das Vordragen den Sexualitat) y puesdgarar que ello no surgio
por una inclinacion hacia el tema, sino de los &afjos —en su mayoria

inesperados— de nuestra experiencia médica.

Freud es un hombre dado a formulaciones absolu@asiusivas. Esto es
una necesidad psiquica que, en mi opinion, conduaga generalizacion
excesiva. Puede haber ademas el deseo “d’épatavuegeois” [sic]. Sin
embargo, en lo principal, sus puntos de vista stdbiiestion derivan, tal
como he dicho, simplemente de la experiencia; lodpie va mas alla es

meramente la ley del péndulo que gobierna todordelda En tiempos



tempranos toda histeria era sexual; después sestgne ofendiamos a
nuestros pacientes si incluiamos cualquier sentitnisexual en su etiologia; y
ahora que el verdadero estado de cosas una vehanaselto a la luz, el

péndulo oscila hacia el otro lado.

El caso de Anna O., célula germinal de todo elgendlisis, demuestra que
un severo caso de histeria puede desarrollarsegdler, y ser resuelto sin tener
una base sexual. Confieso que zambullirse en laadiebad en teoria y en
practica no es de mi gusto. Pero, ¢qué tienen guewgusto y mis
sentimientos sobre lo que es adecuado y sobred@gunadecuado con la
pregunta: que es?

Tal como ya he dicho, personalmente me he sepamidoamente de Freud
y naturalmente esto no fue un proceso del todolamdoPero sigo
considerando la obra de Freud como magnifica: aamda sobre el estudio
mas laborioso en su practica privada y de la magguortancia —aun cuando
una parte no pequefia deestructura sin duda volvera a desmigajarse otra

veZz.

Con mis mejoresaludos

J. Breuer.



Creemos que merece destacarse de este interessmiemanto, reciente-
mente descubierto: que aun en 1907 Breuer conseletaso Anna O. como
conducido a una cura completa sin encontrar una $@dial; que el papel de la
sexualidad en las teorias de Freud y Breuer fuanpemte el resultado de la
observacion empirica y en su mayor parte inespergdal que la tendencia de
los pacientes de retroceder en sus recuerdos cadlanas lejos hacia la

infancia.

En una carta del 2 de julio de 1932, Freud dicéea8 Zweig, a propoésito
de la brusca interrupcion del tratamiento de Anna“@Gn aquel momento
Breuer tenia en su poder la llave que abre laggmide las madres, pero la dejo
caer. A pesar de sus grandes dotes intelectualdsalria nada faustiano en su
naturaleza. Atrapado por un horror convencionalyohy abandoné a su
paciente a un colega. Aquépasolos mesesiguientes en una clinica luchando

por restablecerse”.

Creemos, ademas, que solamente conociendo a Byeaede establecer-se
una secuencia comprensible en la evolucion dedkessi Breuer representa un
mojon en la historia de nuestras concepciones Iggicas. A través de toda su
obra lo vemos actuar pretendidamente como el imgaskir que busca
formulaciones y leyes, de acuerdo con “el méto@mtdfico” al modo de las
ciencias naturales; “atrapado por la vieja condepae las ideas”, buscaba
conocer lo cognoscible, sin percatarse de que Wwah@basaddos limites

donde ello era posible.

De ese modo representa el camino que Freud justanadandona, abo-
candose éste a una nueva modalidad de conocerxgia ana metodologia
totalmente diferente. Creemos que de hecho erstmmiaepcionede ambos se

produce ese corte epistemoldgico



—término acufiado por Bachelard ciertamente no pdsito del nacimiento del
psicoanalisis— que se establece por un cambio aladle los conceptos

utilizados y donde los anteriores siguen actuandamoc los mas grandes
obstaculos.

Es Freud quien se vera abocado a la busqueda dienmmaologia propia,
de una metodologia que se adecue al objeto deesaiZio de una ciencia que

permitira una definicién de su objeto.



RESUMEN

Este breve trabajo introductorio a las versionesetlanas de las contri-
buciones exclusivas del Dr. Josef Breuer a losutlies sobre la histeria”
pretende ubicar la obra y la figura de éste enoetexto de las ideas que
sentaron las bases del psicoanalisis. Al mismopitersboza una tentativa de
situar estos origenes, destacando la importandiariderio ideoldgico y cro-
nolégico para la comprensién que se desea logdamAs trata de ofrecer una
vision somera de la particularisima encrucijad@egposicion y yuxtaposicion
de corrientes de ideas, tan propias del pensamidatosiglo XIX y las

dificultades que necesariamente surgen del pretégaarar este hecho.

Se encaran esquematicamente las diversas corriemtparte enfrentadas,
enfocando al mismo tiempo no solamente el esglatlaépoca sino también su
estilo de vida; el rapido progreso de la psicologtie la psicopatologia por el
empuje cada vez mayor del interés que en ese seraak del romanticismo en
cuanto cuestionamiento de la naturaleza, su esgrios secretos de la mente

humana.

Después de una resefa biografica de Breuer, satetisias relaciones tan
controvertidas entre él y Freud, para dedicar algumomentarios al historial de
Anna O., particularmente la relacion Breuer-Annal®significacion compleja
del término “catarsis” y sus relaciones con el crabuego se hace referencia a
las particularidades del vinculo, el que mas tapdsando por diversas etapas,
termina por constituir la transferencia, que yatxbajo el nombre de “rapport”
en épocas del exorcismo y magnetismo. La significade la seducciéon en el
contexto de las relaciones humanas y su particuscendencia en la

psicoterapia.



Una resefa biografica de Bertha Pappenheim y spa@ution con diversas
“versiones” del historial de Anna O. se propone tnawda irrelevancia de una
presunta ‘verdad objetiva” del caso que siempresida presentado como

semilla y germen del psicoanalisis.

Después de una autoevaluacion de su contribucigsi@analisis, realizada
por Breuer en una carta dirigida a Forel, finakzta introduccion sefialando
como entre Breuer y Freud se insinla una lineasalid de importancia
insuficientemente destacada, demarcatoria de wormedo de conocer, de un
nuevo objeto del conocimiento y de un cambio rddécala concepcion del

hombre sobre si mismo.

SUMMARY

The present paper is an introduction to the firsarish translation ma-de
from Dr. Josef Breuer's exclusive contributionstie “Studies en Hysteria”
(Breuer & Freud - 1895), in which it is being triexsituate his figure and work
within the context of ideas which became the basispsycho-analysis.
Likewise, a sketching of the location of these imisgs intented with emphasis
of the importance of the ideological and chronatagcriterion to be applied to
the kind of approach and understanding sought. pedicial vision of the
extremely peculiar intersection, overlapping, caeace and juxtaposition of
the XIXth Century’s lines of thought, and the difflties arising from the fact of
trying to ignore this, is offered. The differentpmsing currents are briefly
outlined, so is the “spirit of the time” as well e “way of life”.

Romanticism, inasmuch as it questions the natudehaman mind about its
secrets and ultimate truths, rushes the fast psegi psychology and

psychopathology.



After a short revision of Breuer’s biography, theiah controverted rela-
tionship between Breuer and Freud is discussed.eSmomments to the case
history of Anna O. —the relation Breuer-Anna O.particular—, are being
made. The complex meaning of the term “catharsigl #&s connection with
drama is being shown. Then the peculiarities ofrétation are being outlined,
relation which later, after several stages, willngtiitute the concept of
transference, already known by the name of “rapportimes of exorcism and
magnetism. The meaning of seduction within the @andf human relations and

its particular incidence in psychotherapy is diseds

A biography of Bertha Pappenheim and its comparistith the various
“versions” of the case history of Anna O. is inteddo show the lack of im-
portance of a supposed “objective truth” of theecasich has always been

presented as the germ of psyche-analysis.

An auto-evaluation of his contribution to psychalysis, carried out by
Breuer in a letter addressed to Forel, is the past of this introduction, pre-
ceding only the attempt to draw a division line muifficiently observed,
marking a new way of knowing, a new object of knedge and a radical

change in conception of man about himself.

[Las traducciones de los dos capitulos de Josefddréueron efectuadas del
aleman en base a los “Studien Uber Hysterie” (8udry J. Breuer), (Francfort
s/M. Fischer, 1970), confrontandolas con “The SaaddEdition of the
Complete Psychological Works of Sigmund Freud” (ti@s; The Hogarth
Press, 1955).

Las llamadas marcadas (T.) entre corchetes comdspo a las

observaciones realizadas por James Strachey eard&w inglesa y que han



sido transcritas por considerarse de sumo val@r lpazomprension del texto.]
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LA SRTA. ANNA O.

JOSEF BREUER

Capitulo | de la parte 112.,
de la version alemana original de
los “ESTUDIOS SOBRE LA HISTERIA” (1895)
(BREUER y FREUD)

La sefiorita Anna O. tenia veintiin afos de edadmlenzar su enfermedad
(1880). Presenta antecedentes familiares neuropéteves constituidos por
algunas psicosis sufridas por familiares lejanas;madres, en este sentido, son
sanos. Ella misma también fue sana, sin perturbawddviosa alguna, durante
el periodo de desarrollo. Poseia una inteligen@éable, una capacidad
combinatoria asombrosamente aguda, y una intuigs@retrante. Su intelecto
poderoso hubiera necesitado y también digerido almaentacion psiquica
sélida, la que sin embargo no recibié después dedaimar la escuela. Sus ricos
dones poéticos y de fantasia eran controladosrpuicio muy agudo y critico;
este Ultimo la hacidotalmente insugestibleSobre ella sélo podian influir
argumentos y nunca aseveraciones. Su voluntad eéagiea, tenaz y
persistente: a. veces llegaba hasta la obstinataogue cedia solamente per

bondad y consideracién hacia los demas.

Uno de sus rasgos de caracter esenciales eraag@spibondad; el cuidado
y la preocupacién por algunos pobres y enfermomded, aun durante el curso
de su enfermedad, excelentes servicios, ya quesadisifacia una poderosa

pulsion. Habia siempre una cierta tendencia a Xoes®s en sus estados de



humor, ya fueran de alegria o de tristeza; de ambién su volubilidad. El
elemento sexual estaba sorprendentemente pocoakshr; la enferma, cuya
vida se me hizo tan transparente como rara vezlswgrgre dos personas, jamas
estuvo enamorada, y ni aun en los multiples estadosinatorios de su

enfermedad aparecio este elemento de su vida paiqui

La muchacha, de una vitalidad mental desbordam®alda una vida
altamente mondétona en el seno de su familia dedsapuritanos, vida que ella
trataba de embellecer de un modo probablementside@ara su enfermedad.
Cultivaba sistematicamente la ensofiacion vigil llpreaba su “teatro privado”.
Mientras que todos los demas la suponian presania,interiormente una vida
de cuento, pero siempre que alguien se dirigitaaedpondia de inmediato, de
modo que nadie lo notaba. Simultaneamente conalesad de la casa, que
desempefiaba sin tacha, se desarrollaba permanatdéerasta actividad
psiquica. Mas adelante tendré oportunidad de ref@&mo esta ensofiacion

habitual de la sana se transformo, sin soluciécodéinuidad, en enfermedad.

La evolucion de su enfermedad puede descomponersarias fases bien

separadas:

A) La incubacion latente. Desde mediados de juidl880 hasta alrededor
del 10 de diciembre. Esta fase habitualmente deasua nuestro conocimiento,
pero en este caso, dado su caracter peculiarurasoimpletamente accesible y
este mismo hecho proporciond un mayor interés @gitm a la historia. Esta

parte de la historia sera detallada mas adelante.

B) La enfermedad manifiesta: una psicosis pecuparafasia, estrabismo
convergente, graves perturbaciones de la visiomtracturas paraliticas,

completas en el miembro superior derecho y en amkiasmidades inferiores,



incompleta en la extremidad superior izquierdaggiarde la musculatura de la
nuca. Paulatina limitacion de la contractura a ruembros derechos. Leve
mejoria, interrumpida por un grave trauma psig@oerte del padre) en abril,

seguida de

C) periodo de sonambulismo permanente, que posteside alterna con
estados mas normales; persistencia de una sesimtdenas permanentes hasta
diciembre de 1881.

D) Paulatina evolucion de los estados y fenOmdmasta junio de 1882.

En julio de 1880 enfermé el padre de la pacientguian ella amaba en-
trafiablemente, de un absceso peripleural que rabaw del que sucumbid en
abril de 1881. Durante los primeros meses de serreflad, Anna se dedico a
cuidarlo con toda la energia de su ser y nadieogaendio de que decayera,
paulatina pero visiblemente. Nadie, quizas ni lapf@a paciente, sabia lo que
sucedia en su interior; poco a poco su estadodaebia debilidad, anemia y
repugnancia a los alimentos, empeoré tanto quesparaayor pena tuvo que ser
alejada del cuidado de su padre. El acontecimiemi@diato fue una tos muy
intensa por la cual la examiné por primera vez.UBi@tos nerviosa tipica. Muy
pronto se manifestd su llamativa necesidad de ceposhoras de la tarde,
asociandosele al atardecer un estado similar d@osseguido de una intensa

excitacion.
A principios de diciembre se presentdé un estrabistoovergente. Un
oculista lo explico (errbneamente) como debidoaparesia de un abductor. El

11 de diciembre cay6 en cama y quedo asi hasfadel dbril.

En rapida sucesion se desarrollaron una serie deegrperturbaciones



aparentementauevas del todo.

Cefalalgias posteriores izquierdas; un estrabispmyergente (diplopia) que
se acentuaba llamativamente por la excitacion;agué¢ que las paredes de la
habitacion se le caian encima (afectacion del ob)icPerturbaciones visuales
dificilmente analizables; paresia de los masculdsrares del cuello, de modo
gue finalmente la paciente podia mover la cabelrassa llevaba hacia atras y
la apretaba entre los hombros levantados, moviento vez todo el tronco.
Contractura y anestesia del miembro superior dergatiespués de un tiempo
del miembro inferior derecho; ambos miembros enereston completa,
aduccion y rotados hacia dentro; mas tarde apdeecgisma afeccion en el
miembro inferior izquierdo, quedando sin embarge tedos con alguna
movilidad. En las articulaciones de los hombrosp@aro habia una rigidez
completa. El maximo de contractura afecté a losculds de los brazos, como
también, al ser investigada posteriormente la as@ston mayor precision, la
region del codo mostré el mayor grado de insenddul Al comienzo de la
enfermedad el examen de la anestesia fue insufictabido a la resistencia de

la paciente, la que surgia de sentimientos de éiagus

En este estado me hice cargo del tratamiento @afierma y muy pronto
pude convencerme de la existencia de la graveael@r psiquica que
presentaba. Existian dos estados de conciencienéotee separados que al-
ternaban imprevista y frecuentemente y que seetit@ron cada vez mas
agudamente a medida que transcurrié la enferméadadno de ellos reconocia
el ambiente, estaba triste y temerosa, pero ralatnte normal; en el otro tenia
alucinaciones, era “malcriada”, es decir, insultabeba almohadas a las
personas y cuando la contractura lo permitia, eafaa con sus dedos agiles los
botones de las mantas y de la ropa, etc. Si duesitefase algo habia sido

cambiado en la habitacion o alguien entraba o,3ddispués se quejaba de que



le faltaba un lapso y entonces se daba cuenta daglma durante las

representaciones concientes. Dentro de lo poséleasaba de negarle esto y
también de tranquilizarla cuando se quejaba desquestaba enloqueciendo, y
luego de arrojar almohadas, seguia con las quejasdd el mal que se le hacia,

del desorden en que se la dejaba, etc.

Las ausencias ya fueron observadas antes de qoestaada en cama; se
detenia en el curso de una conversacion, repetiailtanas palabras para
continuar después de un tiempo. Poco a poco lameaflad adquirié las di-
mensiones relatadas y durante el acme, cuandonf@mactura habia tomado
también el lado izquierdo, sélo durante un cortonpo en el dia se le podia
encontrar medianamente normal. Pero las pertunhe€iaebasaban a los
momentos de conciencia relativamente clara; rapidextrafios cambios de
humor, una alegria muy transitoria, graves sentitogede angustia, obstinada
oposicion contra todas jas medidas terapéuticasinaciones angustiantes de

viboras negras que aparecian como sus cal)ellagres o similares.

Simultdneamente se decia a si misma que no er@rigan como para no
darse cuenta de que eran sus cabellos, etc. Enmmsmauy claros se quejaba
de una profunda oscuridad en la cabeza como sudiena pensar y se volviera
ciega y sorda, que tuviera dos “yoes”, el verdagemoo malo que la compelia

a la maldad, etc.

De tarde se mantenia en una somnolencia que damoximadamente
hasta una hora después de la puesta del sol, g legpertaba, se quejaba de
algo que la atormentaba o repetia siempre en @hitimd, atormentar,

atormentar.

Junto con el desarrollo de las contracturas, aartgta profunda desor-



ganizacion funcional del lenguaje. Al principio ebservé que le faltaban
palabras, paulatinamente esto aumentd. Despuésngudje perdié toda gra-
matica, toda sintaxis, toda la conjugacion de krbes, y utilizaba finalmente y
generalmente mal, infinitivos formados por un p#sto pretérito débil, sin

articulo. En su evolucion ulterior también le fatia del todo las palabras, las
buscaba trabajosamente entre cuatro o cinco idigngg®enas se la podia en-
tender. Cuando trataba de escribir, escribia {atipio, hasta que la contrac-
tura lo impidié totalmente) la misma jerga. Duradi®s semanas existio un
mutismo total con esfuerzos tensos y permanentes hpblar, no pudiendo
emitir sonido alguno. Recién aqui aparecié comooath mecanismo psiquico
de la perturbacion. Yo sabia que se habia ofendigtho por algo, y que habia
decidido no hablar de ello. Cuando lo adiviné yoldigué a hablarlo, de-

saparecio la inhibicibn que hasta ese momento habdho imposible toda

expresion.

Esto coincidié cronolégicamente con el retorno demnotilidad de las
extremidades izquierdas, marzo de 1881; la paeafaiié pero ahora hablaba
solamente ernnglés, aparentemente sin saberlo; rezongaba a su enferlaera
gue, naturalmente, no la comprendia; sélo variosesiemas tarde logré
convencerla de que estaba hablando en inglés.dlarain comprendia a las
personas que la rodeaban y que hablaban alemam&ake en momentos de
gran angustia fallaba el lenguaje del todo, o nad¢meclos mas diversos idiomas.
Durante las horas mejores y mas libres hablabaédsp italiano. Entre estos
momentos y aquellos otros en que hablaba ingléstjaxina amnesia completa.
También disminuy0 su estrabismo, el que reaparsgi@mente en caso de
fuerte excitacion; también podia volver a sostdaecabeza. El 1° de abril,

abandon6 por primera vez la cama.

El 5 de abril muere su adorado padre, al que vio s8ra y brevemente



durante su enfermedad. Fue el traumatismo psiqué® grave que pudo Su-
cederle. A una gran excitacion, le siguio un prdfurestupor de dos dias de
duracion, del cual sali6 en un estado totalmenteratite. De pronto, estaba
mucho mas tranquila y el sentimiento de angustidishadisminuido

enormemente; la contractura del brazo y de la ai@l@recha persistia, del
mismo modo que la anestesia no muy profunda de estembros. Existia un

alto grado de estrechamiento del campo visual. iemamo de flores que la
alegré mucho, veia s6lo una flor por vez. Se que@#que no reconocia a las
personas. Antes siempre habia conocido las carageser que hacer un
esfuerzo deliberado para ello; ahora, en camhida igue hacer un “recognizing
work” muy penoso y decirse: la nariz es asi, ldegeon asi, por lo tanto éste

es tal y éste es fulano de tal.

Todas las personas se volvieron figuras de cemaretacion con ella. Le
resultaba muy penosa la presencia de parienteanmecy este “instinto ne-
gativo” crecio continuamente. Cuando alguien ameite otro momento hubiera
visto con gusto entraba en su habitacion, lo reciany estaba presente durante
un breve lapso, después se sumergia nuevamentis emnsiaciones y para ella
la persona se borraba. Solamente a mi me conamigpie cuando entraba,
estaba siempre presente y alegre mientras haldabella, con excepcion de las
ausencias alucinatorias que irrumpian subitameftmra hablaba so6lo en
inglés y no comprendia lo que se le decia en alef@os los que la rodeaban
tenian que hablar en inglés con ella, incluso darerera de alguna manera
aprendié ahacerse entender de estodo. Sin embargo, leia en francés y en
italiano; si debia leerlo en voz alta, lo leia cona fluidez asombrosa,
rapidamente, como si se tratara de una exceladadcion al inglés a primera

lectura.

Comenz6 otra vez a escribir, pero de un modo muuliae; escribia con la



habilidosa mano izquierda, pero en antiguas letl@simprenta, que habia

copiado de un alfabeto de su edicion de Shakespeare

Si antes apenas tomaba aliments forma minimaahora se negaba
totalmente a comer, sin embargo se dejaba alimpotami de manera que su
nutricidon mejoro; lo Unico a que se negd siempeedicomer pan. Luego de su
comida nunca dejaba de lavarse la boca y lo haoi@ién cuando por alguna

causa ho habia comido; signo de cuan ausente estabdo lo hacia.

La somnolencia de la tarde y el profundo soporeaepuesta del sol per-
sistian. Si para ese momento habia terminado de kbeque queria decir
(volveré con mayor precision mas adelante sobee mstto) estaba tranquila,

alegre y lucida.

Este estado relativamente soportable no perdurdhonugproximadamente
diez dias después de la muerte del padre se llam&ansultante, al que ignor6
absolutamente, como a todos los extrafios, mietgrakemostraba todas las
peculiaridades que ella presentaba. “That’s likeeasaimination” decia riendo
cuando le hice leer un texto francés en inglésnédlico extrafio interrumpia,
trataba de hacerse notar, pero inatiimente; eraadgentica “alucinacion
negativa” que desde entonces ha sido reproducidi@astaveces en forma
experimental. Sin embargo, finalmente logré rompedplandole humo a la
cara. De repente vio un extrafo, se precipito Hagmuerta para sacar la llave y
cay6 desmayada al piso; siguié a esto un brevauatdg colera y luego un
grave ataque de angustia que solo pude calmar reontiabajo. Por desgracia
tuve que irme de viaje esa misma noche y cuanda dalspués de algunos
dias, encontré a la enferma muy empeorada. Duraditeeste tiempo se habia
mantenido en ayunas, llena de sentimientos de #tagusus ausencias

alucinatorias estaban plenas de figuras de taratayeras y esqueletos. Ya que



al vivenciar estas cosas parcialmente las dranbaizeblando, los que la
rodeaban conocian casi siempre el contenido d&uasaciones. Somnolencia
de tarde, profunda hipnosis a la puesta del soh lpacual habia encontrado el
nombre técnico de “clouds” (nubes). Si durante estado era capaz de narrar
sus alucinaciones del dia, despertaba lucida, ur@cplegre, se sentaba al
trabajo, dibujaba o escribia durante toda la natdaina manera totalmente
sensata. Hacia las cuatro se acostaba y a la maéaepetia la misma escena
gue el dia anterior. Era altamente llamativa laremiiccion entre la enferma del
dia, irresponsable, perseguida por alucinacionel ynuchacha totalmente

[Ucida de la noche.

A pesar de esta euforia nocturna, su estado psigngpeoraba cada vez
mas: aparecian impulsos suicidas intensos querhaciaecomendable seguir
viviendo en un tercer piso. Por esta misma caupadeente fue llevada, contra
su voluntad, a una casa campestre en las proxiesdael Viena (7 de junio de
1881). Nunca la amenacé con el alejamiento deda, da que la horrorizaba,
pero ella misma siempre lo habia esperado y tereidcsilencio. En esta
oportunidad nuevamente vi con claridad como losctafe angustiantes
dominaban la perturbacion psiquica.

Del mismo modo comalespués de la muertkel padre aparecidé un estado
de tranquilidad, se tranquilizé también ahora, deato temido ya habia
sucedido. Sin embargo el traslado fue seguido n@sr dias y sus noches sin
dormir ni comer, pero llenos de intentos de suic{dunque no peligrosos) en el
jardin, rotuna de vidrios, etc., alucinaciones ausencia, las que se dife-
renciaban totalmente de las otras. Después sautliadgaceptd ser alimentada

por la enfermera e incluso tomaba cloral de noche.

Antes de referir la evolucion ulterior debo volvera vez mas y exponer una

peculiaridad del caso que hasta ahora he rozadesdbrma superficial.



Ya se ha observado que en toda la evolucion hbstameento, cada tarde la
paciente caia en un estado de somnolencia quegrasabestado de suefio mas
profundo hacia la puesta del sol (clouds). (Eseweimente plausible que esa
periodicidad pueda ser derivada simplemente deciezinstancias de la
atencion de enfermeria a la que fue obligada deinaweses. De noche velaba al
lado del enfermo o yacia escuchando llena de tdata la mafana, despierta
en su cama,; de tarde se acostaba a reposar duraocteto tiempo, tal como lo
hace generalmente una enfermera, y este tipo deliguzocturna y de suefio
vespertino fue arrastrado después a su propianeadiaxd y alli persistio,
cuando en lugar del suefio ya se habia instaladite dexcia tiempo un estado
hipnético.) Cuando su sopor habia durado aproximadée una hora, se volvia
intranquila, se revolcaba en la cama y gritabaprfaéntar, atormentar”,
siempre con los ojos cerrados. Por d&do se observo que en sus ausencias
durante el dia, evidentemente siempre creaba algtucion o historia sobre
cuya naturaleza informaba algunas palabras murrasrablientras que la
paciente se quejaba sobre el “atormentar’, primemeualmente, después
intencionalmente, alguien que la rodeaba pronuacaéfuna de tales palabras
claves; pronto engrandé y comenz0 a describir ua@dn o contar una
historia, primero en forma entrecortada, en suajepgrafasica, pero mas
adelante en forma cada vez mas fluida hasta gualfente, hablaba en un
aleman totalmente correcto. (En el primer tiempoies de que cayera
totalmente en el inglés.) Las historias, siemprstels, eran en parte muy
bonitas, en el estilo del libro “Figuras sin figsitale Andersen y probablemente
tomandolo como modelo; pero casi siempre el puatdral o de salida de la
situacién era una muchacha temerosa sentada aldedan enfermo; pero
también otros temas eran elaborados. Algunos mametespués de haber
completado su cuento se despertaba, aparentemantpiita o, como ella lo

llamaba, “gehaglich” (N. de T.: behaglich, Geh&uglseria la expresion en jerga



parafasica de la palabra behaglich, que quierer decifortable). De noche
volvia nuevamente a estar intranquila y de maf@después de un suefio de dos
horas, estaba evidentemente en un a&mbito de repaegmes distinto. Si con la
hipnosis de la tarde alguna vez no me podia cdatdristoria, faltaba la

tranquilidad vespertina y al dia siguiente teni@ @ontar dos para poder
lograrla.

Lo esencial de la manifestacién descripta, es déciacumulacion y la
condensacion de sus ausencias hacia la auto-hspwnespertina, la efectividad
de los productos fantasticos como estimulo psiquiebalivio y supresion del
estado de excitacion mediante el hablar en la Biph@uedaron constantes
durante un afio y medio de observacion.

Después de la muerte del padre las historias s&rdmc naturalmente, mas
tragicas, pero recién con la peoria de su estddaips que siguio a la irrupcion
forzada de su sonambulismo tal como se relatd,nansmciones vespertinas
perdieron el caracter de una creacidn poética maseoos libre y se
transformaron en una serie de alucinaciones téoasiy angustiantes, que ya
podian preverse durante el dia por la conductaadenferma. Pero ya he
relatado cuan completamente se producia la likevade su psiquis despueés
gue, sacudida por el terror y la angustia, pudeodkir todos estos cuadros y

decirlos, contarlos.

En el campo, donde no podia visitar a la paciergagnente, la situacion
se desarrollaba del siguiente modo: yo llegabacidel cuando la sabia en su
estado hipndtico, y me hacia cargo de todas lasvas de fantasmas que se
habian acumulado desde mi ultima visita. Esto tqné&asuceder en forma total
si se queria obtener un buen resultado. Entoncedafja calma y al dia

siguiente estaba amable, obediente, laboriosajsadlegre; al segundo dia, de



mas en mas voluble, malhumorada, desagradableild@agmentaba al tercero.
En este estado de animo no siempre resultabanfideérla a hablar ni aun bajo
hipnosis; para este proceder habia inventado un pserio nombre, “talking
cure” y otro humoristico, “Cheemby - sweeping”.aEabia que, después de
haber hablado, perderia todo su mal humor y sur@ésie y cuando hacia
bastante tiempo que estaba de mal humor (despuésindeseparacion
prolongada) se negaba a decir palabra, de tal moddenia que arrancarselas
mediante insistencia, ruegos, y usando alguna afiantal como el repetir una
estereotipada formula de iniciacion a sus historidablaba siempre recién
después que una exploracion detallada y cuidadesenid manos la habia
convencido de mi identidad. En las noches en qeallaa por la conversacion
no se lograba, habia que ayudarla con cloral. lahprobado antes algunas
veces, pero tuve que llegar a darle 5 grs. y disfiee precedido por un estado
de ebriedad de varias horas, que era alegre dumainfgesencia, pero que
aparecia como un estado de excitacion angustidsmente desagradable
durante mi ausencia. (Incidentalmente observameseste estado de severa
ebriedad no modificaba en nada la contractura.)ePexdtar los narcoticos
porque la conversacion lograba por lo menos trdidqdi cuando no suefio.
Estando en el campo, las noches en las que noialakvio por la hipnosis se
hacian tan insoportables que hubo que recurrioedlc pero paulatinamente fue

necesitando cada vez menos.

El sonambulismo persistente no retornd, persisti@anbio la alternancia
de dos estados de conciencia. En medio de una rsami@ comenzaba a
alucinar, se escapaba, trataba de subir a un &toolSi uno la retenia, después
de un breve lapso empezaba a hablar, retomandmada fnterrumpida, sin
recordar nada de lo que habia pasado en el inpein;después, en la hipnosis

aparecian en su relato todas estas alucinaciones.



En general su estado mejoraba; la alimentaciérasialposible, dejaba que
la enfermera le llevara la comida a la boca; Uneram pedia pan, pero lo
rechazaba en cuanto tocaba sus labios, la pamnestargraccion de su pierna
mejoro llamativamente. También logro un juicio eoto y un gran apego hacia
el meédico que la visitaba, mi amigo el Dr. B.

Un perro que le habia sido regalado y al que araphaionadamente fue de
gran ayuda; era maravilloso observar como, en ymatunidad, cuando su
preferido atacé a un gato, esta muchacha fragill@enano izquierda tomoé el

latigo y con él castigd al enorme animal para savsu victima.

Posteriormente atendia a algunos enfermos polwegyd le resultdé muy
6til. A mi regreso de un viaje de vacaciones déagaemanas obtuve la prueba
mas convincente del efecto patdégeno excitante decdmnplejos representa-
cionales producidos en las ausencias o “condigmorsde”, y de la liquidacion
de aquellos a través del relato en la hipnosisater este viaje no se habia
realizado ninguna “talking cure”, ya que no seddip persuadir de confiarse a
otro que no fuera yo, ni siquiera al Dr. B. al cymir dias estaba tan
cordialmente apegada. La encontré en tristes congis, desganada, perezosa,
desobediente, voluble y muy mordaz. Durante loatasl vespertinos resulto
gue su yeta fantastico - poética aparentementstabaesecando; se volvieron
mMas y mas una relacion de sus alucinaciones y dgdola habia enojado en
dias anteriores; estos relatos estaban engarzadotsticamente pero
expresados solamente a través de formulas famgstistereotipadas y ya no
elaboradas en poemas. Un estado tolerable se alsale cuando hice venir a
la paciente por una semana a la ciudad y le arammgehe tras noche, de tres a
cinco historias. Cuando terminé con ellas, estéddzoeado todo lo que se habia

acumulado en las semanas de mi ausencia.

Soélo ahora se restituyé aquel ritmo de su estadquioce® en que, al dia



siguiente de un relato, aparecia amable y alegreegundo dia un poco mas
irritable y desagradable, y al tercer dia bastdmépugnante”. Su estado
animico estaba en funcién del tiempo transcurrigedd su altimo relato, por-
gue todo producto espontaneo de su fantasia y aami#ecimiento percibido
por la parte enferma de su psiquis, persistian cexadantes psiquicos todo el
tiempo, hasta que era contado en la hipnosis, cmudl también desaparecia

totalmente su actividad.

Cuando la paciente, en otofio, volvio nuevament @udad (en una casa
distinta a aquella en que enfermo), el estado @eaable, tanto fisico como
mental, habiendo bastante pocas vivencias, endaehlsdlo algunas mas

invasoras, que eran transformadas de manera patkg estimulos psiquicos.

Esperaba una continua y creciente mejoria si,vé&drde una conversacion
regular, pudiera evitarse la carga persistentaigesigjuis por nuevos estimulos.
Pero muy pronto me senti desilusionado; en dicierebmpeordé llamativamente
Su estado psiquico, nuevamente estaba excitada@esamimo, triste, irritable y
apenas si tenia dias “muy buenos”, aun cuandolemsénte no habia nada
demostrable, “atascado en ella”. A fines de diciemlen tiempo de Navidad,
estaba especialmente inquieta y, durante una sem@tesa, de noche, no
contaba nada nuevo, sino solo los fantasmas qui hedaborado bajo el
dominio de fuertes afectos de temor, dia a diaarderlas fiestas de 1880.

Después de terminada la serie, gran alivio.
Habia transcurrido ya un afio desde que, separdgeadi®, habia caido en
cama, y de aqui en adelante se aclar6 y sisterr@tegiado de una manera muy

peculiar.

Los dos estados de conciencia persistian altersaraiempre de modo que,



desde la mafiana y a medida que progresaba ehdiausencias —es decir la
aparicion de la “condition seconde’— eran cadameés frecuentes y de noche
persistia sblo ésta; ambos estados diferian no emtes, en que sélo en uno de
ellos (el primero) estaba normal y en el segundlmbesalienada, sino que en el
primero vivia igual que nosotros, en invierno dé&182, y en el segundo
estado, por el contrario, en glierno de 1880 - 81, y todo lo ocurrido mas
tarde estaba completamente olvidado. Solo la toen@ahciencia de que el
padre habia muerto parecia persistir la mayoriagieeces. El retroceso al afio
anterior fue tan intenso que en la casa nuevarahbaila habitacion de la otra y
cuando queria ir hacia la puerta chocaba contestlafa que estaba colocada,
con respecto a la ventana, como la puerta en sawieg. El pasaje de un estado
al otro se realizaba espontaneamente, pero podiars®ién provocado con
gran facilidad mediante alguna impresion sensaopi@ recordara vivamente al
afio anterior. Era suficiente presentarle una narésy alimentacion principal
durante los primeros tiempos de su enfermedad) lfgavarla del afio 1882 al
ano 1881. Este retroceso a un tiempo pasado reakeaba de un modo general
e incierto sino que vivia dia por dia el invierres@do. Apenas hubiera podido
presumir esto, si en la hipnosis vespertina nodrabielatado diariamente lo
gue en 1881 ese mismo dia la habia excitado y diauio secreto de la madre,
del afio 1881, no hubiera confirmado, como un juebprruptible, en base a
hechos incontrovertibles, la exactitud de estost@oimientos. Este revivir el
afio pasado duro hasta la terminacion definitivawenfermedad, en junio de
1882.

Al mismo tiempo era muy interesante ver cOmo esBifnulos psiquicos
resucitados del segundo estado también actuabatnodeéal primero, mas
normal. Sucedia que la enferma me decia en la raafi@andose, que no sabia
gué tenia, que estaba enojada conmigo; graciatab o sabia de qué se

trataba y sabia también lo que volveria a apaestéa hipnosis de la noche: en



esa noche de 1881 yo habia enojado mucho a lanpac@ bien decia que algo
pasaba con sus ojos, que veia mal los coloresglipusabia que su vestido era
marron, pero que ella lo veia azul. Pronto se wve tpdos los colores de las
laminas de prueba eran diferenciados clara y damente y que la
perturbacion se daba solo en el género de su gesiidcausa de ello era que,
en aquellos dias de 1881, habia estado ocupadaoroanhun robe de chambre
de su padre, en el que habia usado el mismo gépero, de color azul.
Aparecia también, frecuentemente, una accién prelda este recuerdo,
surgiendo la perturbacion del estado normal coreremidad, en tanto el

recuerdo solo despertaba paulatinamente para thtimmseconde.

Si la hipnosis nocturna ya estaba lo suficientemestargada por todo ello,
ya que no sélo los fantasmas de produccion recgntetambién las vivencias
y las “vexations” (de 1881) debian ser habladas fémtasmas de 1881 por
suerte ya los habia descargado o quitado en agqueento), la suma de trabajo
a realizar por paciente X’ médico aumentaba enolné&mpor un tercer grupo
de perturbaciones aisladas, que igualmente debfdigsidadas y que eran los
acontecimientos psiquicos del periodo de incubadéma enfermedade julio
hasta diciembre de 1880, los que habian provocaalotofalidad de los
fendmenos histéricos y con cuyo relato los sintodesaparecieron. Cuando
una perturbacion que ya habia persistido durantéiemmpo desaparecié por
primera vez en el curso de la hipnosis nocturnaianésl un relato casual y no
provocado, me encontré muy sorprendido. Fue ererne, en una época de
intenso calor y la paciente sufria mucho de seguga sin poder dar una razén,
subitamente le fue imposible beber. Tomaba el dosisaso de agua en la
mano, pero en cuanto lo tocaba con los labios [hamba como un
hidrofébico. Mientras hacia esto, evidentementabestusente por un par de
segundos. Vivia de frutas, melones y similaresa paoder disminuir la

torturante sed. Esto duré aproximadamente seisramnhasta que una vez, en



la hipnosis, empez06 a rezongar sobre su acompaifigidsa a quien no queria,
y después relato con todas las manifestacionespisginancia, como habia ido
hasta la habitaciéon de la acompafiante y como emcalif que un pequefio
perro —janimal asqueroso!— habia estado bebiendandgaso. No habia

dicho nada porque queria ser cortés. Después @ tatlo enérgica expresion
a éste, su enojo atascado, pidié de beber y bebidnkibicion una gran

cantidad de agua, despertando de la hipnosis caaselen los labios. Con ello
la perturbacion desaparecié para siempre. Del mismdo desaparecieron
extrafios caprichos muy tenaces, después que eteanoniento que les dio

origen fuera relatado. Pero un gran paso se dindoudesaparecio el primero
de los sintomas permanentes, la contractura destagpderecha, aun cuando

ésta ya antes habia disminuido mucho.

A partir de estas experiencias, de que en estaneaféos fendmenos
histéricos desaparecian en cuanto era reproducida bipnosis el aconteci-
miento provocador del sintoma, se desarroll6 urcemfimiento técnico-te-
rapéutico que nada dejaba que desear en cuantonssteocia logica y
aplicacion sistematica. Cada sintoma aislado de @sidro patologico enma-
rafiado fue tomado individualmente; todos los acomientos en los cuales
habia aparecido fueron relatados en secuenciasesmve&omenzando por el
tiempo en que la paciente caia en cama, retrocbaliéhasta su aparicion

primera. Si ésta era relatada, el sintoma desdpgrara siempre.

De este modo, contracturas paraliticas y anestdamsnas diversas per-
turbaciones visuales y auditivas, neuralgias, tesblor y similares y final-
mente también la perturbacion del lenguaje, fuéisatadas por el relato”.
Todas las perturbaciones visuales, por ejemplaofueliminadas individual-
mente: el estrabismo con diplopia; la desviaciéardbos ojos hacia la derecha

de tal modo que cuando su mano quiere agarrar agnpre yerra,



desviandose hacia la izquierda; el estrechamieatocdmpo visual; la am-
bliopia central; la macropsia; la vision de unaacata en lugar del padre; la
incapacidad de leer. Solamente algunos fenbmestzlas se escaparon a este
analisis; aquellos que se desarrollaron mientrégbasen cama, tal como la
extension de la contraccion parética hacia el ladoierdo y aquellos que

realmente no debian tener una causa psiquicaalirect

Se comprobd como totalmente inutil pretender abreld cosa buscando
directamente en su recuerdo para lograr la evoca@da motivacion primera
del sintoma. No la encontraba, se volvia confusa gnlentecia aun mas que
cuando se procedia dejando tranquila y segurandestnrollarse hacia atras el
hilo del recuerdo. Pero en vista de que esto, ehigaosis de la noche,
marchaba demasiado despacio, debido a que la enfestaba sobreforzada y
distraida por el “relato” de otras dos series deegencias, y debido también a
recuerdos que necesitaban tiempo para poder ddgerse en toda su
vivacidad, se desarrollé el siguiente procedimiehtovisitaba de mafana, la
hipnotizaba (eran procedimientos hipnéticos muy psas hallados
empiricamente) y bajo concentracion de sus pensamside preguntaba en-
tonces por el sintoma recién tratado y sobre lasioges en las que habia
aparecido. La paciente, en una rapida sucesiompalabras claves, precisaba
ahora las motivaciones externas y yo las anotabagd. en la hipnosis de la
noche, apoyada por esta sucesion anotada, reléi@itante extensamente
aquellos acontecimientos. Podemos traer un ejedglmanto esmero ponia en
esto, en todo sentido. Siempre sucedia que lamaci oia cuando se le
hablaba. Este no oir pasajero se podia desdoblsigdeente modo:

a) No oir, distraida, que alguien entraba; 108 castividualmente detallados
de ello, con indicacion de las personas, de lasigtancias y frecuentemente

de la fecha. La primera vez, no oir entrar al padre



b) No comprender cuando varias personas hablawve@&s. La primera vez,

nuevamente el padre y un conocido.

c) No oir, cuando estaba sola y se le hablabatdireamte, 50 veces. Origen:

gue el padre se habia dirigido a ella pidiendo ginaesultado.

d) Ensordecer al ser sacudida (en un coche o s)nia veces. Origen, que su
hermano menor la sacudia cuando la sorprendia cleepescuchando en la
puerta de la habitacion del enfermo.

e) Ensordecer por el susto debido a un ruido, 8&steOrigen: un ataque de

asfixia del padre por atorarse.

f) Ensordecer durante una profunda ausencia, l&svec

g) Ensordecer por escuchar y espiar largamentmadi® que después, cuando

se le hablaba, no oia, 54 veces.

Naturalmente, en gran parte todos estos procesosdsaticos, pudiendo
retrotraerse a la distraccion, la ausencia o at@afdel susto. Pero en el recuerdo
de la paciente siempre aparecian tan claramenteaskys que ella, cuando a
veces se equivocaba en la sucesiéon, debia cogegsidituyendo el orden
correcto, puesto que de lo contrario el relatotascaba. Los acontecimientos
relatados eran de tan poco interés y significagiGeran relatados con tanto
detalle, que no cabia la sospecha de que fueramtados. Muchos de estos
acontecimientos, tales como vivencias puramenternas, escapaban a la
verificacion; otros o circunstancias acompafiantas eecordados por los que

rodeaban a la enferma.

Aqui también sucedié lo que pudo observarse regiale mientras un



sintoma era “relatado”: éste aparecia siempre m@msidad aumentada mien-
tras que era relatado. Asi la paciente, duranen&lisis del no oir, estaba tan
sorda que parcialmente tenia que hacerme comprgraterescrito. Regu-

larmente, la primera ocasion era algun sobresalidosdurante el cuidado de

Su padre, 0 una omision por parte de ella, o atgdes.

No siempre el recordar resultaba facil y a vecgzaldente tenia que hacer
enormes esfuerzos. Asi en una ocasion se atastgirageeso durante un
tiempo porque un recuerdo no queria aparecer.a&tha aqui de una terrible
alucinacion de la enferma, quien veia a su padmien cuidaba, como una
calavera. Ella y el ambiente que la rodeaba rebamgue cuando aun aparecia
con buena salud, hizo una visita a una parienteapmr la puerta, al mismo
tiempo cayé desmayada. Para poder vencer estecolosiflvid nuevamente
alli y nuevamente volvié a caer inconciente al swdlentrar. En la hipnosis
nocturna el obstaculo aparecio después como verdgiéntrar a la pieza vio su
cara palida en el espejo que colgaba frente adaguypero no era a ella misma
a quien vio, sino a su padre, como una calaverandde observado
frecuentemente que el temor ante un recuerdoptabsucede aqui, impide su

aparicion, y debe ser extraido a la fuerza porgoéeio meédico.

Lo que sigue mostraba la fuerza de la logica iatata estos estados: la
paciente, como ya se dijo, en este momento dedaense encontraba siempre
en su condition seconde, es decir en el afio 1884.Mdz desperto en la noche
y manifestd que nuevamente habia sido sacada abs#ay entré en un grave
estado de excitacion que alarmé a todos. La cawasaimple; en la noche
anterior, debido a la “talking cure”, habia desepalo su perturbacion visual y
ésta también para su condition seconde. Al despaetanoche se encontrd en
una habitacion desconocida, puesto que la famdighabia mudado en la

primavera de 1881.



Estos acontecimientos bastante desagradables pudser evitados al ce-
rrarle yo (a su propio pedido) los ojos durantadahe, con la sugestion de que
no podia abrirlos hasta tanto yo no se los abael@a mafana siguiente. Solo
una vez se repitid el escandalo cuando la paciesitéa llorado en suefos y

habia despertado y abierto los ojos.

Dado que este trabajoso analisis de sintomasesgareflos meses de verano
de 1880, durante los cuales se preparaba la erdadnebtuve una vision plena
de laincubaciony la patogeniade esta histeria, que ahora quiero exponer sélo

brevemente.

En julio de 1880 en el campo, el padre de la péeienfermé gravemente de
un absceso subpleural; Anna se repartia con laamduidado del enfermo; en
una oportunidad velaba de noche, con gran temoepenfermo, quien tenia
mucha fiebre y estaba en gran tensién porque sadspun cirujano de Viena
para la operacion. La madre se habia alejado poatary Anna estaba sentada
en la cama del enfermo, con el bralayechocolocado encima del respaldo de
una silla. Cayd en un estado de ensofiacion y vmoc@esde la pared, una
serpiente negra se acercaba al enfermo para mar¢iesl muy probable que en
el prado, detras de la casa, realmente existidgamas serpientes, de las cuales
ya anteriormente se habia asustado y que ahomnsertian en material de la
alucinacion.) Queria ahuyentar al animal, pero bestparalizada; el brazo
derecho que colgaba sobre el respaldo de la sillzabia “dormido”, se habia
vuelto anestésico y patético y cuandanivaba, se transformaban los dedos en
pequefiaserpientes con calaveras (las ufias). Probablerheattdentativas de
ahuyentar la serpiente con el brazo derecho pacalt asi la anestesia y la
paralisis entraron en asociacion con la alucinadénla serpiente. Cuando

desaparecid, en su angustia queria rezar, pero lérdmaje fracasaba y no



podia hablar ninguno, hasta que finalmente encamtréerso infantil emnglés

y a partir de ese momento también podia pensaray em ese idioma.

El silbido de la locomotora que traia al médicoeeafdo interrumpié todo
este embrujo. Cuando al dia siguiegitgso sacar un aro de lagbustos en que
habia caido en el curso de un juego, una ramaadaprodujo huevamente la
alucinacion de la serpiente, y al mismo tiemporakb derecho nuevamente se
volvié rigidamente extendido. Esto se repetia sremmda vez que un objeto
MAas 0 menos similar a una serpiente provocabautanakion. Pero tanto ésta
como la contractura aparecian solamente durantedm@isencias que, a partir
de aquella noche, se hicieron cada vez mas frezsiefita contractura se
estabilizo recién en diciembre, cuando la pacieota)mente quebrada, ya no
podia abandonar la cama.) En una oportunidad qua@entro anotada y por

lo tanto no recuerdo, se asociod a la contractdrbrdeo la de la pierna derecha.

Ahora estaba creada la tendencia a las ausendias aipnéticas. Al dia
siguiente a aquella noche en que esperaba al mixuge sumergio en tal
ausencia que finalmente éste se encontraba enbitadian sin que ella lo
hubiera oido entrar. El constante sentimiento dpistia le impedia comegrle
produjo paulatinamente una repugnancia intensao Realos los sintomas
histéricos aislados aparecieron durante un estaddedto. No es del todo claro
Si siempre aparecia una ausencia momentanea camplEio es probable,
porque la paciente en vigilia nada sabia de todtss @elaciones. Algunos de
sus sintomas, sin embargo, no parecen haber emalgidus ausencias, sino
meramente en un estado afectivo durante la vigibap se repetian despueés de
la misma manera. Asi las perturbaciones visualessienotalidad fueron
retrotraidas a ocasiones aisladas mas o menosnelai@ determinantes, por
ejemplo del tipo que la paciente, con lagrimasosnojos, sentada al lado de la

cama, de pronto era preguntada por el padre salgrdvgra era y veia de una



manera borrosa, empero se esforzaba y traia ¢cezlza de sus o0jos y entonces
lo veia muy grande (macropsia y estrabismo conwegjeo hacia esfuerzos por

no lagrimear para que el paciente no la viera.

Una discusion en la que reprimié una respuestadeop0 un espasmo de

glotis, que se repetia en cada ocasion similar.

El lenguaje fracasaba:

a) por miedo, desde la primera alucinacion nocturna;

b) desde que en una oportunidad reprimié una exizacion (inhibicion
activa);

e)desde que en una oportunidad fue rezongada injaatam

d) en todas las oportunidades analogas (ofensas).

La tos aparecié por primera vez cuando, duranteuiglado del enfermo,
desde la casa vecina se oy0 musica bailable yselodereciente de estar alla
despertd en ella auto - reproches; desde entomeesiond durante toda su

enfermedad con una tos nerviosa a cada musicafuente ritmada.

No lamento demasiado que lo incompleto de mis noashaga imposible
llevar hasta su motivacién todos los sintomas hist&. La paciente lo hacia
con todos, y con una excepcion que ya mencion&g sattoma desaparecia
después del relato de la primera ocasion. De estlo ree cerr6 toda la histeria;
la enferma misma se habia hecho el firme propdddoestar pronta al
aniversario de su traslado al campo, por eso pedi&ia principios de junio la
“talking cure” con grande y excitada energia. Eimib dia, con la ayuda de
arreglar la habitacion de tal modo que se pared@ela habitacion del padre

enfermo reprodujo la alucinacién angustiante quengacioné y que constituia



la raiz de toda la enfermedad y durante la cual lsébia podido pensar y rezar
en inglés. Inmediatamente hablé aleman y ahordadilare de todas aquellas

innumerables perturbaciones aisladas que habiartee® anteriormente) (

Después abandon6 Viena para hacer un viaje, peresib@ aun mucho
tiempo hasta lograr su equilibrio psiquico totaksde entonces goza de

completa salud.

Aun cuando he eliminado muchos detalles no carelgasteres, la historia
clinica de Anna O. se ha hecho mas voluminosa dqui mereceria una
enfermedad histérica que en si misma no era detear&usual, pero la
exposicion del caso fue imposible sin entrar eal#st y las peculiaridades del
mismo me parecen de cierta importancia, lo queipatisculpar este extenso
relato. Los huevos de equinodermo no son tan irapta$ para la embriologia,
porque los espinos de mar sean animales particeitdeminteresantes, sino
porgue su protoplasma es transparente y de lo@peede ver en ellos puede

concluirse lo que sucede en huevos con plasma opaco

El interés de este caso esta justamente en laatnghisparencia y expli-
cabilidad de su patogenia.
Como predisponentes para la enfermedad histéricanelamos en esta

muchacha, aun completamente sana, dos particudasdssiquicas:

1) Un exceso de motilidad y energia psiquica silizat debido a la vida

" [Manifiestaj. Strachey que en este lugar Freud le dijo a él miseftalando con eledo una copia abierta del
libro. que habia un hiato en el texto. Lo que temianente, y paso a describir, fue el acontecimigne marco
el fin del tratamiento de Anna O. Hizo breves aluoss a ello al comienzo de su “Historia del movirtoe
psicoanalitico” 1914), donde hablé, como desdeaietgpde vista de Breuer, “como un enojoso aconiecin’,

y en el capitulo Il de Su “Estudio autobiograficd®®5). Toda la historia es relatada por Ernest Jemes
“Vida de Freud” (1953), y es suficiente decir aqué cuando el tratamiento habia llegado aparenteraaima
finalizacion desastrosa, la naciente bruscamentéf@séd hacia Breuer la presencia de una fuenesfieaencia
positiva no analizada, de naturaleza inequivocasrssxual. Freud cree que fue este acontecimiemt®iga



familiar mondétona, sin el correspondiente trabammpico, el que encuentra su
descarga en constantes actividades de la fani@asizl lleva a

2) La ensofiacion diurna habitual (“teatro privadgie constituye el fun-
damento de la disociacion de la personalidad psaiqube todos modos ésta
también permanece aun dentro de los limites derdmal; la réverie, igual que
la meditacién durante una ocupacién mas o menoamu; no condiciona de
por si una escision patoldgica de la concienciequmcada perturbacion, cada
interrupcién por ejemplo, vuelve a recrear la udideormal de la misma,
probablemente también porque no esta presenterassan Pero en Anna O. se
cred el terreno, fijandose del modo relatado losctak de angustia y
expectacion, una vez que la ensofiacion habitubbb& transformado en una
ausencia alucinatoria. Extrafia cuan completamepseeaen ya los rasgos
principales en estas primeras manifestaciones denfarmedad, los cuales
permanecen después constantes durante casi dos lafesistencia de un
segundo estado de conciencia que se organiza pnmate COmo una ausencia
transitoria y posteriormente como una double cemeg. La inhibicion del
lenguaje, condicionada también por el afecto dargustia, con la casual
descarga a través de un verso infantil inglés; epastnente la parafasia y
pérdida del idioma materno, el que es sustituido yo excelente inglés;
finalmente, la paralisis por compresion casual tehzo derecho que
posteriormente se desarrolla hacia una contraquadalitica y anestesia dere-
chas. ElI mecanismo originario de esta ultima afec@e corresponde total-
mente a la teoria de Charcot de la histeria trageatstado hipnotico en el que

se produce un trauma leve.

Asi como las paralisis histéricas experimentalesgradas por Charcot en

sus enfermos se estabilizaban rapidamente, y aguellovocadas por un

gue Breuer se abstuviera de la publicacién dehéstigrial durante tantos afios, y que condujo filealta al
abandono de toda ulterior colaboracion con lassitigaciones d€reud.] [T.]



traumatismo de sobresalto grave de las neurosisnéticas, se presentaban
prontamente, el sistema nervioso de esta joven achel) por el contrario, ofre-
cia aun después de 4 meses una resistencia editgmntractura, como las
otras perturbaciones que paulatinamente se leadsoti aparecian solo en las
ausencias momentaneas en su “condition secondefani# el estado normal
dejaban a la paciente en plena posesion de suacyeldp sus sentidos; de tal
modo que ni ella ni los que la rodeaban se dabantauya que su atencion
estaba concentrada, ciertamente, en el padre geaweranfermo y desviada por

lo tanto de Anna.

Sin embargo, desde aquella primera auto- hipndstsnatoria comenzaron
a acumularse las ausencias con amnesia total yfeld@menos histéricos
acompafantes, empezaron a multiplicarse las oassipara la formacion de
tales nuevos sintomas y se afirmaron los ya forsadivavés de la repeticion
frecuente. A ello se asocid el que, paulatinameodéela emocion subita y
penosa actuaba de la misma manera que la ausamenps que ellas causaran
realmente una ausencia momentanea); coincidencesuales creaban
asociaciones patologicagperturbaciones sensoriales o motoras que, de aqui e
adelante, siempre reaparecian con el afecto. Peroalpora siempre mo-
mentaneamente, transitoriamente; antes de queclanpa cayera en cama ya
habia desarrollado toda la gran coleccién de fenéméhistéricos, sin que
alguien lo supiera. Solo cuando la enferma, debléit al extremo por la
inanicion, el insomnio y la angustia constante,dgueuebrada, cuando se
encontraba durante mas tiempo en la condition skecque en el estado normal,
los fendmenos histéricos también se extendierorsta éltimo y se trans-
formaron, de manifestaciones que aparecian en faolnarisis, en sintomas

permanentes.

Debe plantearse ahora la pregunta de hasta déadi#atos de la enferma



son dignos de confianza y los fendmenos realmemtarhtenido la motivacion
o0 el modo de aparicion descrito por ella. En lo gaerefiere a los procesos
basicos y mas importantes, la confiabilidad destato queda, para mi, fuera de
discusion. En cuanto a la desaparicion de los migdodespués de haber sido
“desrelatados”, no puedo darlo como prueba pueastoegto podria explicarse
simplemente por sugestion. Pero siempre he enclinida paciente veraz y
digna de confianza. Las cosas que relataba seaedd@n estrechamente con lo
gue era mas sagrado para ella; todo lo que eraibtxeal control por otras
personas se confirmd totalmente: ni siquiera lahadca mas talentosa hubiera
sido capaz de construir un sistema de datos gquey@@suna logica interna tan
grande como la historia del desarrollo de su erddad aqui expuesta. Pero de
antemano no puede descartarse que, justamente eansecuente de esta
l6gica, a algun sintoma no se haya atribuido (@mmkjor buena fe) una
motivacion que en realidad no tuvo, pero tampocosicero acertada esta
presuncion; justamente, la falta de significaci@ nduchas motivaciones, lo

irracional de tantas correlaciones, habla a faesswlrealidad.

A la paciente le resultaba incomprensible por qualisica bailable la hacia
toser. Para una construccion premeditada es delnassaente de sentido; yo,
sin embargo, podia pensar que cada escrupulo dageoocia le provocaba
notoriamente espasmo de glotis y los impulsos metque experimentaba esta
muchacha, que gustaba mucho de bailar, transformedia espasmo en una tos
nerviosa. Considero, por lo tanto, los datos dernferma como totalmente

confiables y dignos de fe.

¢ Hasta qué punto se justifica entonces la presudgd@ue también en otros
enfermos el desarrollo de la histeria sea analqge,también alli se provoque
algo parecido donde no se organiza claramente amditon seconde? Quisiera

sefalar que toda esta historia del desarrollo dmfermedad también hubiera



guedado totalmente desconocida en nuestra pactante,para ella como para
el médico, si no hubiera tenido la peculiaridadreleordar en la hipnosis del
modo relatado y de poder contar lo recordado. Bngléia nada sabia de todo
esto. Tal como se da en los otros, esto no pueilaeese nunca del examen
clinico de fa persona vigil ya que ella, con la anejoluntad, no puede dar
informacion alguna. Y ya he sefialado mas arriba pa&o podian observar los
gue la rodeaban de todo este proceder. El modmsalgtual sucede en otros
enfermos solo puede ser reconocido mediante uregiragento similar, como

en Anna O. lo hizo posible la auto-hipnosis. Ahpipio se justificaba apenas la
presuncion de que procesos similares deberian &srfmacuentes de lo que

permitia hacer suponer nuestro desconocimientmdeanismo patégeno.

Cuando la enferma cayd en cama y su concienciatazuemente oscilé
entre el estado normal y el “segundo”, el ejérdéosintomas histéricos apa-
recidos aisladamente o hasta ese momento lateateésze manifiesto como
sintomas duraderos, y se asocid al mismo un grigpmahifestaciones que
parecen tener otro origen, la paralisis con conhiracde las extremidades
izquierdas y la paresia de los elevadores de lazeall.o separo de los otros
fenbmenos porque éstos, una vez que hubieron desafia no volvian a
aparecer jamas, ni en ataques ni insinuandoseguiesa en la fase final y de
curaciéon en la que todos los otros sintomas, despeidéin suefio mas o menos
prolongado, volvieron a resucitar. Correspondieadsdlo, no aparecian nunca
en el analisis hipnotico y no pudieron ser retm#ithbs a acontecimientos
afectivos o fantasticos. Quisiera creer, por ladague su existencia no obedece
al mismo proceso psiquico que los otros sintomasy a la extension
secundaria de aquel estado desconocido que essk smmatica de los

Fendmenos histéricos.

Durante toda la evolucién de la enfermedad peeswsti dos estados de



conciencia, uno al lado del otro. El primario, ercuhl la paciente estaba
psiquicamente del todo normal, y el “segundo” estagie podemos comparar
con el de ensuefo, de acuerdo con su riqueza éasfaas, alucinaciones,
grandes lagunas de recuerdos y carencia de infmbgke control de las ocu-

rrencias. En este segundo estado la paciente edtabada.

El hecho de que el estado mental de la enfermandépenteramente de la
intrusion de este estado segundo en el normalcgarfeecerme una buena
vision de la esencia de por lo menos un tipo deops histérica. Cada hipnosis
nocturna ofrecia la prueba de que la enferma estédlanente llcida, ordenada
y normal en sus percepciones y voluntad, mientiggin producto del estado
segundo actuaba como estimulo “en el inconciefteta psicosis que aparecia
siempre en cada pausa de este procedimiento deadgs- demostraba en qué
medida estos productos influian los procesos p=igquiel estado “normal”. Es
dificil evitar el decir que la paciente se habiadidlado en dos personalidades,

de las cuales una psiquicamente normal y la ofcaigamente enferma.

Creo que la neta separacion de ambos estados straneaferma solo
muestra mas claramente un comportamiento que tandmeémuchos otros
histéricos resulta una incognita; en el caso Annar@ particularmente lla-
mativo como los productos de este “Yo malo” —coracehferma misma lo
llamaba— afectaban su habito moral. Si no hubi@dido eliminarse siste-

maticamente, se hubiera tenido aqui una histeriapdemaligno, rebelde, in-

’ [Segun J. Strachey, esto parece ser la primer&papublicada del término “das

Unbewusste” (“lo inconciente), en lo que habriasée su sentido psicoanalitico. Fue usado, por stipue
previamente por otros escritores, particularmeatdifdsofos (por ej. Hartmann, 1869). El hecho de reuer
lo ponga entre comillas puede indicar posiblemepie lo atribuye a Freud. La forma adjetiva “unbewuss
(inconciente), habia sido usada algunos afios antesi manuscrito no publicado, redactado en novierdb
1892, conjuntamente por Breuer y Freud. Freud usérmino “le subconscient”, en un trabajo franceshre
pardlisis motoras, y usa “unterbewusst” (subcorte)ertal como lo hace Breuer mucho mas frecuentmen
Mas tarde, por supuesto, Freud objetd el empleesie ultimo término, por €j., en su trabajo solEé “
inconciente”, 1915.][T.]



dolente, o poco amable, maliciosa; mientras quedaspués del alejamiento de
estos estimulos, siempre reaparecia su verdadeéctea que era todo lo

opuesto.

Pero aun mientras ambos estaban tan agudamenteadep no
solamente penetraba el “segundo estado” en el prisiro —como la paciente
lo expresaba con cierta frecuencia incluso en estagly graves— en algun
rincén de su cerebro se encontraba un observaddoagtranquilo que actuaba
como espectador de todas estas cosas locas. Estigreia de un pensamiento
licido durante todo el predominio de la psicosigrdouna expresion muy
particular. Cuando la paciente, después de la magidn de los fendmenos
histéricos, cayd en una depresion transitoria,iéraritre otros temores y auto-
acusaciones infantiles también aquella de que rordalmente enferma sino
gue solamente lo habia simulado. Observacionedasgnicomo sabemos, se
han hecho reiteradamente. Cuando después del derkoenfermedad ambos
estados de conciencia vuelven a reunirse, los iasiese ven, al mirar hacia
atras, como una personalidad no dividida que s#btadas estas insensateces y
piensan que hubieran podido impedirlo si hubiesesrido; por lo tanto, todas
esas insensateces habrian sido realizadas predasdéate o intencionalmente.
La persistencia del pensamiento normal durantestelde segundo debe, por
otra parte, haber oscilado mucho, enormemgnesu mayor parte no estaba

presente.

Ya he relatado el hecho asombroso de que desdengtiizo hasta el fin de
su enfermedad, todos los estimulos y sus consaesesurgidos en el estado
segundo eran duraderamente eliminados por seadekdurante la hipnosis, y
no puedo agregar mas que la aseveracion de quenmfinvento que impuse a
la paciente por sugestion, sino quesorprendienextremo, y solo cuando una

serio A remociones espontaneas tuvo lugar desarrollé de uslh técnica



terapéutica.

La curacion final de la histeria merece aun algwaabras. Se produjo en
forma relatada halo evidente intranquilidad deriteena y peoria de su estado
psiquico. Yo tenia la impresion de que los numergeoductos del segundo
estado que habian permanecido quietos forzabantisua a la conciencia, eran
recordados, aunque por de pronto soOlo en la “comdiseconde”, pero
recargaban y perturbaban el estado normal. Quadeepse si no se encontraria

el mismo origen en otros casos de histeria craqieaterminan en psicosis.

Traducido del aleman por Tomas Bedo e Irene Maggbdrcia Rocco

Recibido el 30.111.75.



CONSIDERACIONES
TEORICAS
JOSEF BREUER

PARTE llI2 de la
version alemana original de
los “ESTUDIOS SOBRE LA HISTERIA” (1895)
(BREUER y FREUD)

En la “Comunicacion preliminar”, introduccion a @st‘Estudios”, hemos
expuesto las conclusiones a las que nos hemosIhMgtmos por nuestras ob-
servaciones y creo que, en lo fundamental, soguagpodemos mantener. Pero
la “Comunicacion preliminar” es tan corta y conagee a lo sumo apenas pudo
insinuarse lo que queriamos decir. Ahora que lstohales clinicos han
agregado elementos a nuestras conclusiones, psemi exponerlas con mas
detalle. Naturalmente, no se debe ni se puede agta “el todo de la histeria”.
Pero aquellos puntos que en la “Comunicacion premt han sido
insuficientemente fundamentados o muy débilmenséadados, deberan recibir

aqui un tratamiento algo mas profundo, mas clatampién mas delimitador.

En estas consideraciones se hablara muy poco milroey para nada de las
moléculas. Los procesos psiquicos habran de sedtmen el lenguaje de la

psicologia y, ciertamente, tampoco podria ser de wiodo. Si en lugar de



“representacion”, hablaramos de “excitacion coltjcasta expresion solo
tendria sentido para nosotros si reconociéramgs, éxte disfraz, a nuestra
vieja conocida, y asi estariamos restituyendotadente, la “representacion”.
En tanto que las representaciones son los objeinstantes de nuestra expe-
riencia y nos son bien conocidas en todos sus esatia “excitacion cortical”
no es para nosotros mas que un postulado, objefatul® y esperado reco-
nocimiento. Esta sustitucion de términos nos pate@e mascarada inutil. De
modo que el uso casi exclusivo de una terminolpgiaoldgica habra de ser

disculpado.

También por otra cosa debo pedir previamente imhgig@. Cuando una
ciencia progresa rapidamente, los pensamientosipecaados al comienzo por
unos pocos, velozmente se convierten en dominidigibAsi nadie que hoy
trate de exponer sus consideraciones sobre laihigtsu base psiquica, puede
evitar utilizar y repetir toda una serie de pensmtas ajenos, justamente
aquellos que estan pasando de la propiedad indiveduwso publico. Apenas es
posible volver a constatar quién las pronuncié prony también existe el

peligro de que se tenga por producto propio loygulea sido dicho por otros.

Debera disculparse entonces, si se aportan pdeasycno se establece una
distincion severa entre o propio y lo ajeno. Lajimalidad es la menor de las

pretensiones de lo que se expone en las paginasgyes.

1. ¢SON IDEOGENOS TODOS LOS FENOMENOS HISTERICOS?

En la “Comunicacién preliminar’ hablamos del mesarn psiquico de los
fendmenos histéricos y no de la “histeria”, porgoepretendiamos una validez
ilimitada para aquél ni para la teoria psiquicalake sintomas histéricos en

general. No creemos que todas las manifestacianés lusteria se originen del



modo expuesto por nosotros, tampoco que todas ise@genas,es decir,

condicionadas por representaciones. En ello difssiconMoebius(1) que en

1888 propuso esta definicién: “Son histéricas toadqgellas manifestaciones
patoldgicas causadas por representaciones”. Mds &sta frase fue clarificada
en el sentido de que solamente una parte del adotate los fendmenos
patoldgicos corresponde a las representacionesleausa originada por hetero
y autosugestion; por ejemplo, cuando la represg@mtade no poder mover el
brazo condiciona la paralisis del mismo. Otra pdedos fendmenos histéricos
también es causada por representaciones, peronellas corresponden por su
contenido; por ejemplo, cuando en una de nuestrasreaciones, la paralisis

del brazo fue generada por ver objetos pareciddiscaas.

Moebiusno esta proponiendo con esta definicion una positadificacion
de la nomenclatura, de manera que en adelantdastfendmenos patolégicos
idedgenos, condicionados por representaciones, IBeaados histéricos; sino
gue - propone que todas las manifestaciones patakghistéricas son
idedgenas. “Puesto que muy a menudo las repregmrgacson causa de
manifestaciones histéricas, creemos que siempsend. Lo llama inferencia
por analogia; yo preferiria llamarlo generalizacioaya justificacion primero

debe ser investigada.

Evidentemente, antes de toda discusion, debe detasa qué es lo que se
entiende por histeria. Considero la histeria comocuadro clinico hallado
empiricamente por la observacion, del mismo mode fgutisis pulmonar
tuberculosa. Estos cuadros clinicos logrados ecapiente se hacen mas
precisos, profundos y claros mediante el progresomuwkstros conocimientos,
pero no por ello deben ni pueden ser destruidosniestigacion etioldgica ha
mostrado que diversos procesos parciales de k& pigmonar son condicio-

nados por causas patoldgicas diferentes; el tulvépar el bacilo de Koch; la



desintegracion tisular, la excavacion, la fiebrptisd, por otros microbios. A
pesar de ello la tisis tuberculosa sigue siendo umdad clinica y seria in-
correcto destruirla atribuyéndole solamente las ifitadiones tisulares “es-
pecificamente tuberculosas”, causadas por el bat@loKoch, pretendiendo
independizarlas de las otras. Del mismo modo debservarse la unidad cli-
nica de la histeria, aun cuando resultara que sarsf@staciones sean condi-

cionadas por causas diversas, unas por un mecaps&maco y otras sin tal.

Mi conviccidon es de que realmente es asi. Queswoparte de los fené-
menos histéricos es idedgena y que la suposicida definicion deMoebius
desgarra por el medio la unidad clinica de la hataun también la unidad de

un Mismo sintoma en un mismo enfermo.

Seria una inferencia totalmente analoga a la intg@epor analogia de
Moebius:“Porque muy a menudo son representaciones y peotesclas que
provocan la ereccién, suponemos que solamente kldsacen y que los
estimulos periféricos sé6lo desencadenan este ra@omotor siguiendo un

rodeo a través de la psiquis”.

Sabemos que esto seria un error y sin embargocestdusion estaria
sustentada por tantos hechos como la fradéaddbiusreferente a la histeria. En
analogia con gran namero de procesos fisiologitales como la secrecion
salival y lacrimal, las modificaciones de la adad cardiaca, etc., es de
suponer como posible y aun como probable que ummsroceso pueda ser
desencadenado tanto por representaciones comosporuls no psiquicos,
periféricos y otros. Lo contrario debera ser demadst y para ello aun falta
mucho. Parece seguro entonces que muchos de lawndaons llamados histé-

ricos no son provocados so6lo por representaciones.



Consideremos un caso muy cotidiano. Una mujer ptasson cada afecto
un eritema en su cuello, pecho y cara, primero fagclwmego confluente. Esto
esta condicionado por representaciones y por lw taeglinMoebius,es un
fenbmeno histérico. Sin embargo el mismo eritemarexq®, con menor
extension, al irritar la piel, al contacto, etctd=80 seria, entonces, histérico.
Asi un fendbmeno totalmente unitario pertenecereavez a la histeria y la otra
vez no. Se puede dudar si el eretismo vasomotatepser incluido entre las
manifestaciones histéricas especificas o si es rmajobuirlo al simple
“nerviosismo”. Pero seguMoebius corresponderia que se hiciera este des-
doblamiento de un proceso unitario y solo el erdemterminado afectivamente

deberia ser llamado histérico.

Exactamente lo mismo acontece con las algias luagertan importantes en
la practica. Muy frecuentemente ellas estan coonatas por representaciones;
siendo “alucinaciones de dolor”. Si las examinam@s de cerca se observa
gue para su produccion no es suficiente la graacidad de la representacion,
sino que exige un estado anormal del aparato percgmonductor del dolor,
del mismo modo como la produccion del eritema afeatxige la excitabilidad
anormal de los vasomotores. Ciertamente la exprésidicinacion del dolor”
describe de un modo muy preciso la presencia de re=miralgia, pero ella
también nos obliga a transferirle las conclusiogae nos hemos formado
referentes a la alucinacion en general. No es @shagar para discutirlo en
detalle. Yo me suscribo a la opinidon de que la r@spntacion”, la imagen
mnémica sola, sin excitacion del aparato perceptor,alcanza jamas, ni
siquiera en su mayor vivacidad e intensidad, ekatar de excitacion objetiva

gue provoca la alucinacion. (2)

Esto es valedero para las alucinaciones sensogiabeds aun para las del

dolor. Parece que al sano no le es posible praptacial recuerdo de un dolor



corporal aquella vivacidad, aquella aproximacida Bjana sensacion real que
puede ser lograda en las imagenes mnémicas oOptaassticas. Pienso que aun
en el estado alucinatorio normal del sano, durahtguefio, nunca se suefan
dolores, a menos que estén presentes sensacioh@®sds reales. La
excitacion “retrograda” ) del aparato de percepcion mediante representsion
gue parten del érgano de la memoria es, por latan principio, aun mas
dificultosa para el dolor que para las sensacimmsales y auditivas. Desde
gue en la histeria las alucinaciones de dolor a&parecon tanta facilidad,

debemos admitir una excitabilidad andmala del apa@rceptor del dolor.

Esta no aparece so6lo mediante representaciones tesimbién estimulada
por excitaciones periféricas, exactamente del misrndo como el eretismo va-

somotor antes considerado.

Observamos diariamente que en la persona normdeddspunto de vista
nervioso, los dolores periféricos son causadosters @rganos por procesos
patoldgicos por si mismos no dolorosos; asi el rdde® cabeza por mo-
dificaciones relativamente insignificantes de lazg de los senos; neuralgias
de los nervios intercostales y branquiales a pddircorazén, etc. Si en un
enfermo existe esa excitabilidad anormal que debiatnitir como condicion
de las alucinaciones de dolor, la misma est4, giadexcirlo, a disposicion de las
irradiaciones recién mencionadas. Las que se peodec el sujeto no nervioso
se hacen mas intensas y se crean las mismas dicagia que encontramos en
el enfermo nervioso, las que después de todo déstdadas sobre el mismo
mecanismo que aquéllas. Asi, creo, los doloresiansrdependen de los
estados del aparato genital. EI que sean mediasigsipamente habria que

demostrarlo, y no es suficiente que este dolor puselr provocado como

" [Segun J. Strachey, la idea de la naturalezasiegrde la alucinacion fue adoptada por Freud efisswsion
sobre los suefios, en su “Proyecto” péstumo. Volaeracontrarse en el capitulo séptimo de la “Imegeion
de los suefios”, donde se usaré el término “regrgdib.].



alucinacion en la hipnosis o que los dolores ow&ripuedan ser también de
origen psiquico. Se produce como el eritema, o came de las secreciones
normales, tanto por causas psiquicas como puransamgticas. ¢Es que
habremos de llamar histérica a la primera de |ladafitades, aquella de la que

conocemaos un origen psiquico?

En ese caso el dolor ovarico habitualmente obserdaberia eliminarse del

complejo sintomatico histérico, lo que dificilmepiedria ser pertinente.

Si luego de un traumatismo articular leve aparexgdgbinamente una grave
neurosis articular, este proceso seguramente arateim elemento psiquico: la
concentracion de lis atencion en la parte lesiongda incrementa la
excitabilidad de las vias nerviosas correspondéesia embargo, esto no puede
formularse diciendo que la hiperalgesia ha sidodwmionada por re-

presentaciones.

Lo mismo sucede con la “disminucion” patological@aesensacion. Resulta
categoricamente indemostrado e improbable quedl@sia generalizada o la
analgesia sin anestesia de algunas partes del ocusran causadas por
representaciones. Aun cuando se confirmara plenangrdescubrimiento de
Binet y Janetde que la hemianestesia es provocada por un ep&idaico
particular, la escisién X de la psiquis, seria por cierto un fenémeno &0,

pero no idedgeno, y por lo tanto, seddioebius,no debiera llamarse histérico.

*

Nota de los Traductores: Hemos encontrado que mhiné aleman “Spaltung” corresponde mas
adecuadamente a la expresion castellana de “estidiés traducciones francesas usan preferentenante
término “clivage”; las inglesas el de “dissociation



Si por todo esto no podemos admitir que un granemande fenédmenos
histéricos caracteristicos sean idedgenos, pakatecto reducir el enunciado
de Moebius. No decimos: son histéricas aquellasifesaaciones patoldgicas
gue han sido causadas por representaciones”, slamente:muchos de los
fendbmenos histéricos, probablemente muchos masosleque hoy en dia
conocemos, son idedgenbaa. modificacion patolégica fundamental coman que
hace posible que tanto representaciones como déstima psicolégicos actuen
en forma patdgena, es una excitabilidad anormadidedma nervioso (3). Hasta

doénde aquella misma puede ser también de origguipsj es otra cuestion.

Si solo algunos de los fendmenos histéricos podandedgenos, lo serian
justamente aquellos que pueden ser llamados espen#inte histéricos y su
investigaciéon, el descubrimiento de su origen ps@uconstituye el mas
importante paso y reciente progreso en la teorik amfermedad. Se plantea
ahora la cuestion: ¢Como se producen, cual es etdnismo psiquico” de

estos fendmenos?

Frente a esta pregunta los dos grupos de sintaleégenos separados por
Moebius se comportan en forma esencialmente distifh aquel grupo en el
gue los fendmenos patologicos se corresponden pocostenido con la
representaciomrovocadora,ellos sonrelativamente comprensibles y transpa-
rentes. El que la representacion de una voz oida no
solamente provoque el tenue eco del “oido interdarho en el sano, sino que
sea percibida alucinatoriamente como una sensaeigditiva objetiva,
corresponde a fendmenos conocidos de la vida samsu€fos), y es bien

comprensible bajo la suposicién de una excitahllidaormal. Sabemos que en



cada movimiento voluntario la representacion dsultado a lograr es lo que
desencadena la contraccibn muscular correspongiantees completamente
incomprensible entonces que la representacion de ejte movimiento es

imposible inhiba eh movimiento (paralisis por suiges.

Se comportan de otro modo los fendmenos que naepasea correlacion
|6gica con La representacion determinante. (Tamp#¥a éstos la vida normal

ofrece analogias, por ejemplo, el ruborizarse.)

¢, Como se producen? ¢Por qué en el enfermo detelanrepresentacion
desencadena un movimiento o alucinacion que negponde y es totalmente

irracional y por qué justamente ése?

En base a nuestras observaciones creimos podaersakm@igo en la “Co-
municacion preliminar” sobre esta relacion cauSah embargo, en nuestra
exposicion hemos introducido y utilizado sin mdscancepto “de excitacion
gue defluye o debe ser abreaccionada’. Este camcept fundamental im-
portancia para nuestro tema y para la teoria dedasosis, pareceria exigir y
merecer una investigacion mas profunda. Antes darpa ésta, debo pedir
disculpas de que se vuelva a retroceder aqui depnab basicos del sistema
nervioso. Tal “descenso a las madre¥’s{empre provoca cierta opresion. Pero
la tentativa de desenterrar la raiz de un fenébngenduce siempre a problemas
basicos que no pueden ser evitados. En consecugmbiaindulgencia por lo

abstruso de las discusiones que siguen.

[Una alusion a las misteriosas investigacionesaleste (en Goethe: “Fausto”, parte Il, acto 1)].[T.]



2. LA EXCITACION TONICA INTRACEREBRAL. LOS AFECTOS

A. — Conocemos dos estados extremos del sistema neceas@l: el dor-
mir sin suefios y la vigilia lucida. Entre ambospseducen todas las grada-
ciones de lucidez decreciente. No nos interesalaquiestion de la finalidad de
la fundamentacion fisica del dormir (sus condicgogaimicas o vasomotoras),

sino la diferencia esencial entre ambos estados.

Del dormir mas profundo, sin suefios, nada podermiesinr directamente,
puesto que, justamente debido a la situaciéon depledainconciencia, queda
excluida toda observacion y experiencia. Del estambino, del dormir y sofiar,
sabernos que en él pretendemos realizar movimierthmtarios, hablamos,
caminamos, etc., sin que por ello se desencadasatohtracciones musculares
voluntarias correspondientes, como sucede en ldiagque los estimulos
sensitivos quizas sean percibidos (ya que frecoeriee aparecen en los
suefios), pero no son apercibidos, es decir que enaransforman en
percepciones concientes; que contrariamente ad®acede en la vigilia, de las
representaciones que surgen no todas se actualmarsus correspondientes
representaciones presentes en la conciencia palesicio que gran numero de
ellas permanecen sin excitar (tal como si hablasamon un muerto sin
acordarnos de su muerte); también que represeng&sciacompatibles pueden
coexistir simultaneamente, sin inhibirse reciproeat® como en la vigilia; que
asimismo las asociaciones se realizan en formateisa e incompleta. Bien
podemos suponer que en el dormir mas profundaceste de la conexion entre

los elementos psiquicos debe ser aun mas completo.



Frente a esto, durante la vigilia lUcida, cada detooluntad desencadena el
movimiento correspondiente, las impresiones seasitise convierten en
percepciones, las representaciones se asocianodonel patrimonio de la
conciencia potencial. El cerebro es entonces uradmue trabaja en completa

correlacion interna.

Puede que sea apenas una transcripcion de lossheéebio que en el suefio
las vias de conexidon y de conduccion del cerebreenencuentran totalmente
viables para la excitacién de los elementos psigufgcélulas corticales?), tal

como sucede en el estado de vigilia.

La existencia de estos dos estados distintos evidasde conduccion pro-
bablemente se hace incomprensible solo a través lipotesis de que durante
la vigilia, éstas se encuentran en estado de exmitadnica (tétano intercelular
de Exner); que estaxcitacion tonica intracerebratondiciona su capacidad de
conduccion y que su descenso Yy desaparicion prgustamente el estado del

dormir.

No debiéramos representarnos una via de conducerébral como un hilo
telefonico, que soblo se encuentra excitado elét@nte cuando debe
funcionar, es decir, trasmitir una sefal, sino caqgaellos conductores tele-
fonicos a través de los cuales fluye constantemeamdecorriente galvanica y
gue se vuelven inexcitables cuando ésta desapddeo®jor quizas pensemos
en una instalacion eléctrica muy ramificada, pAnainacion y transmision de
fuerza motriz; se le pide que cada lampara y ca@lguma pueda ser puesta en
funcionamiento nuevamente mediante el establectmida un contacto. Para
hacer esto posible debe existir, en toda la redodeluccion y aun durante el

reposo funcional, a los efectos de una prontituch g trabajo, una cierta



tension y para ello el dinamo exige cierta enef@&. mismo modo existe un
cierto grado de excitacion en las vias de condanabab cerebro vigil, en reposo,

pero pronto para el trabajo (4).

A favor de esta interpretacion habla el hecho de lgwigilia misma, aun
sin realizar trabajo, fatiga y da origen a la nelzebde dormir, generando ya de

por si un consumo de energia.

Imaginemos una persona en una expectativa tensanpeaestringida a un
territorio sensorial. Estamos en presencia de vebce en reposo, pero pronto
para funcionar. Bien podemos suponer que en ésés las vias de conduccion
se encuentran en estado de maxima capacidad deicoddn, en excitacion
tonica. Significativamente, el uso llama justamemteste estaddension.La
experiencia ensefia cuanta fatiga y cuanto esfudgprtmanda este estado, aun
cuando en realidad, de hecho, en el momento neaea ningun trabajo

psiquico o motor.

Este es un estado de excepcion que justamentegl ggan consumo de
energia, no puede ser soportado por mucho tiemgm Rmbién el estado
normal de vigilia licida demanda cierta cantidacegeitacion intracerebral en
cantidades variables dentro de limites no muy arepli todos los niveles desde
la vigilia hasta la somnolencia y el suefio complEicesponden a grados de

excitacion inferiores.

Un real trabajo del cerebro seguramente requiereamsumo energético
mayor que la mera disponibilidad para el trabajel fdismo modo como la
instalacion eléctrica tomada como ejemplo deberhfige una cantidad mayor
de energia eléctrica en los conductores, cuandorssctan muchas lamparas o

maquinas). En la funcion normal no se libera masrgga que la que es



consumida de inmediato durante la actividad. Sirbago el cerebro se
comporta como una instalacion de capacidad de meaxlio limitada, que no
podria producir simultaneamente grandes cantidatieduz y de trabajo
mecanico. Cuando trabaja la transmision de fuepasda poca energia
disponible para la iluminaciéon y viceversa. Vemes gue durante el esfuerzo
muscular resulta imposible pensar en forma condaugque la concentracion en
un terreno sensorial hace disminuir la capacidadret&limiento de otros
organos cerebrales, que, en resumen, el cereliyajaraon una cantidad de

energia variable pero limitada.

La distribucién desigual de la energia seguramestecausada por la
“facilitacion atencional'{Exner),incrementandose la conductibilidad de las vias
utilizadas descendiendo la de las otras, de talompge se llega a una
distribucion irregular de la “excitacion ténica rexterebral” en el cerebro

funcionante (5).

Despertamos a un durmiente, es decir aumentamdsisénte el quantum
de su excitacion tonica intracerebral, haciendaactobre €l un vivo estimulo
sensorial. No estd claro si las modificaciones aecitculacion sanguinea
cerebral actian como eslabones esenciales dedaaadusada, es decir, si los
vasos se dilatan primariamente por el estimuloedigies la consecuencia de la
excitacion de los elementos cerebrales. Pero earsegue el estado de
excitacion que penetra por una puerta sensoriaikpande sobre el resto del
cerebro, se difunde y lleva a todas las vias ddummén a un estado de mayor

facilitacion.

Auln resulta totalmente oscuro cémo tiene lugarespdrtar espontaneo; si
siempre la misma zona cerebral entra en estadxa®@on vigil y ésta se

difunde de alli, o si una vez uno y otra vez otngpg de elementos funcionan



como despertadores. Sin embargo, el despertar t@sgon que se produce
también en el silencio y oscuridad completos simedos externos, demuestra
gue el desarrollo de energia, tiene su origen enoekeso vital de los elementos

cerebrales mismos.

El musculo sin estimular permanece en reposo indkpetemente de
cuanto tiempo ha estado asi y aunque haya acumeladéximo de la fuerza
tensional. No asi los elementos cerebrales. Segmanton razéon suponemos
gue éstos restituyen su estado y acumulan fueenaghales durante el suefio.
Si esto ha sucedido hasta cierto grado, y alcanzadmerto nivel, el excedente
fluye por las vias de conduccion, las facilita yoymca la excitacion

intracerebral de la vigilia.

El mismo proceso puede ser ilustrado observandigilea. Cuando el cerebro
vigil permanece un lapso prolongado en reposdiaier transformado por via
de su funcion la fuerza tensional en energia @uege la necesidad de
movimiento (el correr sin propoésito de los animaegulados) y un

sentimiento penoso cuando esta necesidad no peedatsfecha. La falta de
estimulos sensoriales, la oscuridad, el silendad,tee convierten en penosos; el
reposo mental, la falta de percepciones, de remi@senes o de la capacidad
asociativa generan la tortura del tedio. Estogrs@sTitos de displacer
corresponden a una “excitacion” [Nota del T.: esezitido de sobre-tension], a

un incremento de la excitacion intracerebral normal

En consecuencia, los elementos cerebrales commetamestituidos li-
beran también durante el reposo, una cierta cahtidaenergia, la que no es
aprovechada funcionalmente, aumentando la excitaoidracerebral. Ello
provoca un sentimiento de displacer. Tales sentitbgeaparecen siempre que

una necesidad del organismo no encuentra satiéfacBiado que ellos de-



saparecen cuando el excedente de cantidad deaweitéberado es utilizado
funcionalmente, concluimos que la eliminacion daleglente de excitacion es
una necesidad del organismo y encontramos por @ivez el hecho de que
existe en el organismo léendencia a la preservacion de la constancia de la
excitacion intracerebral” (Freud]).

Un excedente pesa y molesta, y produce la puls&rutdizarlo. Si la
utilizacion no es posible por medio de una actidggnsorial o representa-
cional, defluye el excedente bajo forma de actigdamotoras sin propdésito,
tales como correr de un lado a otro o similares,&piel modo mas frecuente de

descargar tensiones excesivas.

Es conocida la gran variabilidad individual en esatido; como y cuanto
se diferencian las personas muy vivaces de lozpsos y torpes; aquellos “que
no pueden quedarse quietos” de los otros que paseétalento innato para
estar sentados en un sillén”; los mentalmente reéwk los obtusos que toleran
periodos ilimitados de reposo psiquico. Estas mag que configuran el
“temperamento psiquico” del hombre, responden segemte a diferencias
profundas de su sistema nervioso, de acuerdo ddrefacion de energia de los

elementos cerebrales funcionalmente en reposo.

Hemos hablado de una tendencia del organismo aem@amtonstante la
excitacion cerebral tonica; esto solamente nodteesamprensible con la con-
dicion de comprender qué necesidad ha de ser Bgnadla misma. Nos resulta
comprensible la tendencia a mantener constanteni@dratura media de los
homeotermos, puesto que sabemos por experien@areguesenta un optimo

para la funcion de los 6rganos. Asumimos algo asinplara la constancia del

’ [De acuerdo con J. Strachey, esto parece la prigmuaciacion explicita del “principio de constafdia
Freud. Ha sido usado previamente en sus escritolicados en forma péstuma y que corresponden a. 1892
Freud’ desarrollé el tema mas ampliamente en syeBto’ en el que llama a esta hip6tesis “Princg@dnercia
neuronal”] [T.]



contenido de agua de la sangre, entre otras. Greggede admitirse que el
grado de excitacion tonica intracerebral tengadptimo. En ese nivel de
excitacion tonica, el cerebro esta abierto a tddesestimulos externos, los
reflejos estan facilitados, pero sélo en el mardenuna actividad refleja
normal, y el caudal de representaciones es el ppta la evocacion y
asociacion, esa correspondencia relativa recipdectas representaciones in-
dividuales que responde a una conciencia lucidasks el estado de la mejor
disponibilidad para el trabajo. Aun el mero incretoeinforme de la excitacion
tonica, representado por la “expectacion” ya modifas condiciones. Provoca
hiperestesia para los estimulos sensoriales quagse vuelven penosos y
eleva la excitabilidad refleja por encima de |d (gbbresalto). Es cierto que
este estado es beneficioso para algunas situagiditess; pero cuando aparece
espontaneamente, en ausencia de tales condiciongag) no mejora sino que
dana nuestra capacidad de rendimiento. En la \atdiana lo llamamos “estar
nervioso”. Sin embargo, en la gran mayoria de ¢tamés de aumento de la
excitabilidad se trata de sobreexcitaciones nooumiés que son directamente
nocivas para la capacidad de rendimiento. Las deramos “estados de
excitacion” [N. del T.: en aleman “Aufregung”] Esmprensible que el
organismo aspire, en analogia con otras regulagj@enantener el éptimo de

excitacion y a volver a €l una vez que ha sidoegmsado.

Permitasenos retomar aqui nuevamente la comparagionna instalacion
eléctrica. También la tension en la red de condasttiene su 6ptimo. Si éste es
sobrepasado, la funcién resulta facilmente dafi@demnandose, por ejemplo,
los filamentos incandescentes. Del dafio a la priogtalacion por perturbacion

de la aislacion y “cortocircuito” volveremos a haabl




B. — Nuestro lenguaje, resultado de la experiencia dehasigeneraciones,
diferencia con asombrosa fineza aquellas formasagog de aumento de la
tensidn que resultan aun Utiles a la actividad alermgorque incrementan
uniformemente la energia libre de todas las furesocerebrales, de aquellas
otras que las perjudican por modificar de modogiegdilas funciones psiquicas,

aumentando unas e inhibiendo otras.

Llama a las primeragstimuloy a las segundatexcitacion”. () Una
conversacion interesante, el té, el café, estimuiaa discusiéon, una gran dosis
de alcohol, excitan. Mientras que la estimulaciéspierta apenas la pulsion de
un aprovechamiento funcional de la tension increata) laexcitacionbusca
descargarse de modo mas o menos violento, limittofe lo patologico o
claramente tal. Representa el sustrato psico-fidecdos afectos y éstos seran
tratados a continuacion. Pero antes habra quarsefdugazmente a las causas

fisiologicas, endogenas, del aumento de excitaddita.

Tales son, por de pronto, las grandes necesidagesgsipnes fisiologicas
del organismo, el hambre de oxigeno, el hambrelideestos y la sed. Dado
gue laexcitacionproducida por ellas se anuda con ciertas sensacipIpeo-
positos, no es observable como puro incrementem&dn, como lo es el mas
arriba descrito, que procede solo del reposo declesmentos cerebrales. El
mismo siempre tiene una coloracion particular, migodible en la angustiosa

excitacion de la disnea, en la inquietud del haemoi.

" N. de los TT.: Esa “asombrosa fineza” del lenguajpismmente una particularidad del aleman, que Hace
la distincion entre “Aufregung” y “Erregung”, un nmatificilmente traducible. “Aufregung” denota etazion
en un sentido de anormal, mas de acuerdo a sualsqu@l de agitacion o exaltacion, de estimulacion
incitacion. “Erregung” es excitacion en un sentid@s normal, mas fisiologico, técnico. La dificultad
mencionada para la traduccién al castellano raglicgue “excitar” connota por un ladestimulacion,y por
otro el sentido sefialado patafregung.A partir de aqui sefialamos en bastardilla el us@xdgtar y sus
derivados en esta segunda acepcion criando agasaontexto pudiera prestarse a anfibologia.



El incremento de excitacion que fluye de estas tasms causado por
modificaciones quimicas de los elementos cerebraiesos, empobrecidos en
oxigeno o en fuerza o en agua; defluye por viasorastpreformadas que
conducen a la satisfaccion de la necesidad desemaaik; la disnea en los
esfuerzos de la respiracion, el hambre y la selh édisqueda y obtencion del
alimento y del agua. El principio de constancidadexcitacion tonica apenas se
pone en accion en este tipo @ecitacion;los intereses a los que aqui sirve el
incremento de tensién son mucho mas importantes glaorganismo que la
regularizacion de las relaciones funcionales ncemdkl cerebro. Es cierto que
puede verse a los animales del zoologico recancgrietos la jaula antes de la
hora de la comida; pero puede tratarse de un @si@ufunciones motoras
preformadas como la busqueda de alimentos que kedh® innecesaria por el

cautiverio, y no de un medio de liberar al sister@avioso de la carga.

Cuando la estructura quimica del sistema nerviasaitlo alterada per-
manentemente por un aporte duradero de sustandiasias, la falta de estas
sustancias causara estados de excitacion, al quella falta de sustancias
nutritivas normales en personas sanas, como easel @e laabstinenciade

narcoticos.

La transicion de estos incrementos de excitacia@ogenos hacia afectos
psiquicos, en su sentido mas estrecho, esta reprdaegpor la excitacion sexual
y el afecto sexual. En la pubertad aparece enitaepa de esas formas como
vago incremento de excitacion, indeterminado ypsoposito. En tanto que el
desarrollo prosigue, este incremento de excitagmvgeno determinado por la
funcion de las glandulas sexuales, se une estregtianfen el curso normal)
con la percepcion o representacion del otro sexaigrtamente, con el

maravilloso fendmeno del enamoramiento de detewhinpersona, con la



representacion individual de la misma. Esta reptes@n entra en posesion de
toda la cantidad de excitacion liberada por laipolsexual; se convierte en una
“representacion afectiva”. Esto quiere decir quactlializarse en la conciencia,
desencadena el aumento de excitacion que en r@lidaede de otra fuente, de

las glandulas sexuales.

La pulsion sexual es seguramente la fuente masgsalee incrementos de
excitacion persistentes (y como tal, de neurosis¥ incremento se distribuye
en forma muy desigual por el sistema nervioso. Goallega a un grado
considerable de intensidad se perturba el curdasdepresentaciones y el valor
relativo de las mismas se altera. En el orgasmpeakar se extingue casi

completamente.

También sufre la percepcion, es decir, la elaboéragsiquica de las afe-
rencias sensoriales; el animal habitualmente haigizauto se vuelve ciego y
sordo para el peligro. En cambio se incrementantansidad del instinto
agresivo (por lo menos en el macho); el animalfgacse vuelve peligroso

hasta que la excitacion se descarga en las adesdaotoras del acto sexual.

C. — Una perturbacion similar del equilibrio dinamicd distema nervioso
—distribucion desigual del incremento de excitactGnica— comporta el

aspecto psiquico de los afectos.

No se pretenderd ensayar aqui una psicologia nifigsitdogia de los
afectos. Habra de discutirse un solo punto, imptetaodlo para la patologia y
en especial para los afectos idedgenos, aquello®@rdos por percepciones y

representacione¢lLange(6) ha sefialado con razén que los afectos pueden se



provocados tanto por sustancias toxicas y primamen—como lo demuestra
la psiquiatria— por modificaciones patolégicas. oommediante re-

presentaciones.)

No hacen falta, por cierto, mas argumentos pamguaseque todas aquellas
perturbaciones del equilibrio psiquico que llamamafectos agudos, se
acompafan de un incremento de excitacion. (En flestas cronicos, pena y
preocupacion, es decir, angustia persistente,eebistomplicacion de un grave
estado de agotamiento que permite la persistereda distribucion irregular de
la excitacion pero que desciende su intensidad.)e8ibargo, esta excitacion
aumentada no puede ser utilizada en la actividéguigs. Todos los afectos
intensos disminuyen la asociacion y el curso derégmesentaciones. “Se
pierden los sentidos” por célera o miedo. Pergstamente en la conciencia,
con la maxima intensidad, aquel grupo de represiemi@s que provocara el
afecto. Asi se hace imposible la nivelacion dexaitacionpor medio de la

actividad asociativa.

Los afectos “activos” o “asténicos” nivelan el iegrento de excitacion por
medio de un deflujo motor. El brincar y soltar degsaia, el tono muscular
aumentado de la cOlera, la imprecacion colérickacte de venganza, permiten
el deflujo de la excitacion en actos motores, Hod@siquico descarga la
excitacion en esfuerzos respiratorios y en unaidati secretoria, el sollozo y
el llanto. Es cosa de la experiencia cotidianauel gstas reacciones disminuyen
y calman la excitacion. Como se ha observado ylanguaje tiene expresiones
propias tales como “desahogarse llorando” (suswgiripatalear” (austoben),
etc.; lo que se “desahoga” o “descarga” es justtan&n excitacion ténica

cerebral aumentada.

Solo algunas de estas reacciones tienen un propceitaz de lograr un



cambio en la situacion, como es el caso del aghoéoacion coléricos. Las
demas reacciones no tienen proposito o el Uniab @s renivelar el aumento de
excitacion y restablecer un equilibrio psiquico. Bnmedida que lo logran

sirven a la “tendencia” al mantenimiento constalgda excitacion cerebral.

Los afectos “asténicos” del susto y del miedo neepo esta descarga reac-
tiva. El susto paraliza directamente tanto la mimtaid como la asociacion y lo
mismo sucede por miedo, cuando la Unica reaccidn la@thuida, se hace
imposible ya sea por causa del miedo o por lasmstancias. Solamente a

través de una renivelacion paulatina desaparemecigacion del susto.

La célera tiene reacciones adecuadas y que corrégspa@ su causa. Si ellas
son irrealizables o inhibidas, aparecen subrogddasnprecaciéon colérica ya
es un sustituto. Pero también otros actos totaknearentes de propdsito lo son.
Cuando Bismarck tiene que reprimir ante el rey sat&cion colérica, se
desahoga mas tarde arrojando un valioso florer@isd. Esta sustitucion
voluntaria de un acto motor por otro, corresponkiecemente a reemplazar
reflejos de dolor naturales por otras contraccionassculares; el reflejo
preformado en una extraccion dentaria es el de gmaludentista y de gritar. Si
en vez de eso contraemos los musculos de los bydpssapretamos contra los
posabrazos, trasladamos de un grupo muscular daotiantidad de excitacion
desencadenada por el dolor. En caso de violentar d@ muelas espontaneo,
gue exceptuando los quejidos no tiene reflejo pnededo, la excitacion defluye
en un caminar de un lado a otro sin propésito.rlismo modo trasponemos la
excitacion de la cOlera de su reaccion adecuadieag y nos sentimos aliviados

cuando la misma es consumida por alguna inervamaiora intensa.

Cuando el afecto no encuentra ninguna via de dgschr la excitacion, la

situacién es la misma tanto para la célera coma paisusto y el miedo: la



excitacion intracerebral aumenta notablemente sincensumida por alguna
actividad motora asociativa. En la persona norrst perturbacion se renivela
paulatinamente, pero en algunas aparecen reacaoidesalas y se produce la

“expresion anormal de las emocionéSppenheim).

3. LA CONVERSION HISTERICA

Seguramente no se pensara que identifico la eiitaterviosa con la
electricidad, si recurro una vez mas a la companacon una instalacion eléc-
trica. Cuando en ésta la tensidon se vuelve excestiste el peligro de que los
puntos mas débiles de la aislacion se vean destmsd®e que aparezcan
entonces fendmenos eléctricos en lugares anénmlbs;,gue cuando dos alam-
bres estan colocados muy proximos uno del otror@@ugca un cortocircuito.
Dado que en esos puntos débiles se produce undicaodin permanente, la
perturbacion que aqui surge puede volver a apasetztension se aumenta lo

suficiente. Ha ocurrido una “facilitacion” anormal.

Bien puede admitirse que las condiciones del sestaprvioso son hasta
cierto punto similares. Es un todo coherente, mgranuchos lugares se han
interpuesto grandes pero no invencibles resistentas que impiden la ex-
tension general uniforme de la excitacion. Asisgepdrsona despierta normal, la
excitacion del 6érgano de la representacion no pasagano de la percepcion,
no tenemos alucinaciones. Los aparatos nerviosdesdeomplejos organicos
vitales, circulacion y digestion, estan separagos,fuertes resistencias, de los
organos de la representacion en interés de la idaduly capacidad de
funcionamiento del organismo, siendo asi presergadadependencia; no son
directamente influibles por representaciones. Psyo soélo resistencias de

intensidad individualmente variables las que impidepasaje de la excitaciéon



intracerebral a los aparatos circulatorio y digestEntre el ideal, hoy raro, de
la persona absolutamente no “nerviosa”, cuya aticardiaca en cualquier
situaciéon vital permanece constante y es solamiafitéda por el trabajo a

realizar (que tiene buen apetito y digiere bientrea cada peligro), y el hombre
“nervioso” al cual cada acontecimiento produce ipadpnes y diarrea, existen

todas las gradaciones de la excitabilidad afectiva.

Pero, del modo que sea, existen en el hombre naesatencias para el
pasaje de la excitacion cerebral a los érganostatgaes. Corresponden a la
aislacion de los conductores eléctricos; en agsidligares donde ella es anor-
malmente baja, es sobrepasada por una excitaciébrakde alta tension Y la
excitacion del afecto pasa al 6érgano periféricag8asi la “expresion anormal
de las emociones”. De las dos condiciones necessaridba nombradas, ya se
ha hablado extensamente de una. Es un alto gradaaitacion intra cerebral
cuya renivelacion es imposibilitada tanto por elsoude las representaciones
como por la descarga motora; o, que el grado digaeidn es tan elevado que

estos procesos resultan insuficientes.

La otra condicion es una debilidad anormal de &msstencias en deter-
minadas vias de conduccién. Puede responder aanacte@ristica originaria del
individuo (predisposicidon congénita); puede estardicionada por estados de
excitacion largamente persistentes, los que aflgganasi decirlo, la estructura
del sistema nervioso x descienden todas las resiate (predisposicion de la
pubertad); y también por influencias debilitant¥ermedad, desnutricion, etc.
(predisposicion de los estados de agotamientoyekmstencia de cada una de
estas vias de conduccion puede ser descendidanfemmedad previa del
organo correspondiente, facilitAndose asi lasafientes y eferentes entre éste
y el cerebro. Un corazon enfermo sucumbe mas interdgana la influencia de

la emocion que uno sano. “Tengo una caja de res@nan el bajo vientre”, me



decia una mujer que sufria de una parametritisi@agritodo lo que pasa

despierta mi viejo dolor” (predisposicion por enfiedades locales).

Los actos motores en los que normalmente se destzexcitacion de las
emociones son ordenados, coordinados, aun cuamdfreocuencia sin un
propdsito, pero la excitacion excesiva puede rodeguebrar los centros de
coordinacion y defluir bajo forma de movimientosreéntales. En el lactante,
ademas de los actos respiratorios del grito, sélmlsservan contracciones
musculares incoordinadas tales como erguirse ylgaatague son accion y
expresion del afecto. Con el desarrollo progresavmusculatura se encuentra
cada vez mas bajo el dominio de la coordinacior yadvoluntad. Pero aquel
opistétonos que representa el maximo del esfuemtormde toda la musculatura
corporal, y los movimientos clonicos del pataledeylas sacudidas, persisten
durante toda la vida como formas de reaccion a d&imma excitacion del
cerebro; tanto para la puramente fisica del atazpikptico como para la
descarga del afecto maximo de la convulsion masenom epileptoide. (El

componente puramente motor del acceso histérico.)

Tales reacciones emocionales anormales perteneedantente a la his-
teria; pero se observan también fuera de estameeflad y caracterizan un
grado mas o menos elevado de nerviosismo, no sterib. Tales fendmenos
pueden ser denominados histéricos so6lo cuando n@regsentan como
consecuencia de un afecto muy intenso pero obpeéwte fundado, sino como
manifestaciones morbidas aparentemente espontddeabas observaciones,
como también las nuestras, han demostrado que @éitass descansan en
recuerdos que renuevan el afecto original, 0 mdgs renovarian si

precisamente estas reacciones ya se hubieran pidauna vez.

Seguramente en todas las personas mentalmentes &bie por la



conciencia una silenciosa corriente de represemtesiy recuerdos durante el
reposo psiquico; casi siempre es tan poca la \dadctle sus representaciones
gue ellas no dejan rastro en la memoria y despaéguede decirse en qué
forma ha tenido lugar la asociacion. Si emerge nepaesentacion que origi-
nariamente estuvo unida a un afecto intenso, éstensieva con mayor o menor
intensidad. Esta representacion tan “afectivamaoémtuada” penetra entonces
clara y vivamente a la conciencia. La intensidablafecto que un recuerdo
puede desencadenar es variable, en la medida emaj@stado expuesto a
influencias de “desgaste” diversas. Ante todo, ddpeale si el afecto primitivo
fue “abreaccionado” o no. En la “Comunicacion pngtiar” hemos sefialado en
gué diverso grado puede despertarse el afecto ide fi@ente a una ofensa, por
ejemplo a través del recuerdo, segun si esta ofielesgaengada o tolerada en
silencio. Si el reflejo psiquico en la oportunidpdmera se desencadend
realmente, el recuerdo libera un quantum de exéramucho menor (7),
Cuando asi no sucede, el recuerdo vuelve a pormramente las palabras
insultantes en los labios, aquellas que entoncesorfu suprimidas y que

hubieran sido el reflejo psiquico de aquel estimulo

Si el afecto primitivo no se ha descargado a traeésn reflejo normal sino
por un “reflejo anormal”’, éste es el que volverdesencadenarse por el
recuerdo; la excitacién procedente de la repres@mtafectiva es “convertida”

(Freud)en un fenémeno corporal) (

Si por reiteradas repeticiones este reflejo anotmaakido totalmente fa-
cilitado, puede agotarse tan completamente laieidat de la representacion

desencadenante que el afecto se presenta con tewsidad minima. La

[Freud comenta en su “Historia del movimiento paitalitico” (1914), sobre la mencién de su nombre e
este pasaje. Dice que Breuer parece haber quamglouar que la prioridad de esta concepcién teérica
pertenecia a Freud. ContinGa diciendo: “Creo queealidad la distincién corresponde solamente aibre, y
que la concepcion fue lograda simultanea y conjnetae”] [T.].



representacion, que ahora ya no tiene efectos ipsgjyuede ser perdida de
vista por el individuo o vuelta a olvidar rapidarteedespués de aparecida, tal

como sucede con otras representaciones desprodestiscto.

Seria mas facil aceptar la posibilidad de una agigtit cerebral que debid
ser provocada por una representacion y sustitiodaipa excitacion de las vias
periféricas, si recordamos el proceso inverso, edr,dfaltando un reflejo
preformado. Elegiré un ejemplo sumamente trividlredlejo del estornudo.
Cuando un estimulo actia sobre la mucosa nasalryalgona razén no
desencadena este reflejo preformado, se prodwsEneimiento de excitacion y
de tension bien conocido. Es la excitacion queustlp descargarse por las vias
motoras y ahora, inhibiendo toda otra actividad,egpande sobre todo el
cerebro. Este ejemplo tan baladi ofrece, sin endhaghesquema de lo que

sucede al faltar también el mas complicado dedfisjos psiquicos.

La excitacionantes mencionada de la pulsién de la venganzaeesiabnente

la misma; y podemos perseguir este proceso hastactavidades humanas de
niveles mas elevado&oetheno puede elaborar una vivencia hasta tanto no la
haya vertido en una actividad poética. Para ésesad reflejo preformado de un
afecto y hasta que éste no se ha llevado a cabsistgela penosa excitacion

incrementada.

La excitacion intracerebral y el proceso de exmtaen las vias periféricas
son magnitudes reciprocas; la primera crece cugnmdigntras un reflejo no se
desencadene, desciende y desaparece cuando sadfartnado en excitacion
nerviosa periférica. Asi parece comprensible quesaogenere un afecto
observable si la representacion que debié habext erigen desencadena

inmediatamente un reflejo anormal, por el cual xaitacion se descarga en




cuanto es generada. La conversion histérica” esiees completa; la excitacion
intracerebral que dio origen al afecto ha sidodfi@mada en un proceso de
excitacion de las vias periféricas; la represeatacifectiva originaria ya no

provoca el afecto, sino solamente el reflejo anb(B)a

Hemos adelantado un paso mas alla de la “expresiommal de las emo-
ciones”. El fendbmeno histérico (reflejo anormalagre como no idedgeno,
aun para los enfermos inteligentes y buenos obderss, porque la repre-
sentacion desencadenante ya no lleva el tonoadectya no se distingue de las
otras representaciones y recuerdos; €l emerge tendoneno somatico puro,

aparentemente sin raiz psicoldgica.

¢, Qué es lo que determina entonces la descargaadexaitacion afectiva,
para que se produzca justamente aquel reflejo atoynmo cualquier otro?
Nuestras observaciones contestan esta interroganéemuchos casos, en los
gue también esta descarga sigue el “principio dadaor resistencia” y tiene
lugar por aquellas vias cuyas resistencias ya hdo disminuidas por
circunstancias concurrentes. Este es el caso aotegntado de que cierto
reflejo se encuentra facilitado por una enfermedathatica: por ejemplo,
cuando alguien sufre frecuentemente de cardialg&ias son provocadas tam-
bién por el afecto. O el de un reflejo que se emtadfacilitado porque en el
momento del afecto original la inervacion muscularespondiente se encuen-
tra voluntariamente intencionada; asi Anna O. esfesdto del susto provocado
por la vibora, trata de extender el brazo dereshwvilizado por una paralisis
por compresion, para ahuyentarla; de aqui en adetanproducira el tétanos
del brazo derecho cada vez que vea un objeto darecuna vibora. Bajo la
accion del afecto convergera fuertemente los ogwa poder reconocer que se
trata de las agujas del reloj y el estrabismo caerde se convertira ahora en

uno de los reflejos de ese afecto, etc.



La accion de la simultaneidad también domina naessociacion normal;
cada percepcion sensorial vuelve a atraer otra eoteiencia, aquella que
aparecio originalmente junto a la primera (por gjkemla vision y el balar de

una oveja, etc.).

Cuando con el afecto original coincidié una viviagresion sensorial, ésta
volvera a producirse al renovarse este afecto. Dpeoaqui se trata de una
descarga de una excitacion excesiva, no lo haeefbapa de recuerdo, sino
bajo forma de una alucinacién. Casi todas nuegitzservaciones ofrecen
ejemplos de ello. Asi, cuando una mujer pasa p@& situacion afectiva
dolorosa mientras sufre un fuerte dolor de muetdsdd a una periostitis, la
repeticion de ese afecto o su solo recuerdo produneeneuralgia del infra-

orbitario, etc.

Todo esto se debe a la facilitacion de los reflgjosrmales segun las leyes
generales de la asociacion. A veces, sin embatgm(que solamente en los
grados mayores de histeria), entre el afecto e#ejo hay verdaderas series de
representaciones asociadas; se trata aqui detéaminacion por simbolismo.
Pueden ser juegos de palabras ridiculos, asocexmor asonancia, que ligan el
afecto con su reflejo, pero se dan solamente ead@&st oniroides con
disminucion de la critica y se encuentran fueragdgbo de los fendmenos aqui

considerados.

En muchos casos la determinacion resulta incomitdengporque nuestra
introspeccion en el estado psiquico y nuestro damento de las represen-
taciones que fueron actuales al originarse losnmemds histéricos, son fre-
cuentemente muy incompletos. Pero podemos supareeelgproceso no sera

tan diferente del que nos resulta claro en caseSawarables.



Denominamodraumas psiquicoa aquellas vivencias que desencadenaron
el afecto original y cuya excitacion después fuavedtida en un fendmeno
somatico ysintomas histéricos de origen traumatieolas manifestaciones
morbidas asi surgidas. (La denominacion “histeraurhatica” ya ha sido
aplicada a fenomenos que constituyen una parte daelurosis traumatica”,
siendo consecuencias de lesiones corporales, ttsomog, en su sentido mas

estrecho.)

Es completamente analoga a la produccién de fendsnkistéricos con-
dicionados traumaticamente, la conversion histéalieaquella excitacion psi-
quica que no surge ni de estimulos externos niadmHibicion de reflejos

psiquicos normales, sino de la inhibicion del casociativo.

El ejemplo elemental y paradigma de ello, es latasion que nos surge
cuando no podemos recordar un nombre o cuando denpums resolver un
rompecabezas, etc. Si se nos dice el nombre olébrpade la adivinanza,
desaparece la excitacion, al cerrarse la cademstsa, lo mismo que al cierre
de un circuito reflejo. La intensidad de la exditac que proviene de la
inhibiciébn de una serie de asociaciones, es prapuaktal interés que la serie
tiene para nosotros, es decir, a la medida en g@udina la voluntad. Ya que en
la busqueda de la solucién de un problema siengpreadiza un gran monto de
trabajo, aunque éste no sea exitoso también emjteego una fuerte excitacion

gue no tiende hacia la descarga, por lo cual ns@caielve patogena.

En cambio, esto sucede cuando el curso asociasvintebido por re-
presentaciones equivalentes simultaneasenciliables,cuando, por ejemplo,
pensamientos nuevos entran en conflicto con coogldg representaciones
muy arraigados. Es el caso de los tormentos ddudas religiosas a los que

tantos sucumben y muchos mas sucumbieron en eb@agaui también



aumenta la excitacion y junto con ella el dolorgpgio, llegando a una in-
tensidad significativa el sentimiento de displas@io cuando los intereses del
individuo entran en juego, cuando el que duda semvenazado en su felicidad

0 en su salvacién espiritual.

Tal es el caso cuando el conflicto se presentae esumplejos de repre-
sentaciones morales firmemente adquiridas y eleréoude acciones o de sim-
ples pensamientos propios, inconciliables con limgros: son los tormentos
de la conciencia. El interés en encontrar agradta earopia personalidad, de
estar satisfecho consigo mismo, entra en acciomceementa al maximo la
excitacion por la inhibicién de asociaciones. Esl@dgia experiencia el que tal
conflicto de representaciones inconciliables ag@Eiggenamente. Se trata casi
siempre de representaciones y procesos de la exizals masturbacion en
adolescentes moralmente sensibles, conciencia deingfinacion hacia otro
hombre en una sefiora de costumbres severas. Gueriga es suficiente la
primera aparicion de sensaciones y representacgaxesles para que, al entrar
en conflicto con las arraigadas representacioneputeza de costumbres,

provoquen un estado de excitacion de alto grado (9)

Habitualmente, del mismo se originan consecuengsguicas; distimias
patoldgicas, estados de angugkaeud). A veces, sin embargo, mediante cir-
cunstancias concurrentes, se produce un fenOmanatiso anormal a través
del cual se descarga la excitacion: vomitos, cualdntimiento de polucion
moral provoca nhauseas; tos nerviosa, cuando lastiagmoral provoca un

espasmo de glotis, como en Anna O., etc. (10).

La excitacion provocada por representaciones muigdas inconciliables
tiene una reaccion normal y adecuada, la comurdingmr medio de la palabra.

La urgencia en hacerlo la encontramos bajo formexdgeracion cémica en la



historia del barbero d®lidas que grita su secreto a las cafas; la encontramos
también como uno de los fundamentos de una gramdigstucion historica, la
confesion catolica. La comunicacion alivia, desadegtension, aun cuando no
se haga a un sacerdote y no sea seguida de absol8cse impide esta salida a

la excitacion, ella se convierte, a veces, en mdrfeeno somatico, del mismo
modo como la excitacion de los afectos traumaticdedo el grupo de las
manifestaciones histéricas que tienen este origedgn ser denominadas, con

Freud, fendémenos de retencion histéri€ds

Lo dicho hasta aqui sobre el mecanismo psiquicaggaa los fendmenos
histéricos se presta al reproche de ser esquematit® presentar el proceso
como mas simple de lo que es en realidad. Paranguea persona sana, Sin
antecedentes neuropaticos, se presente un sintghdaido auténtico, con su
aparente independencia de la psiquis y su existeauchatica autobnoma, deben

concurrircasi siempre multiples circunstancias.

El siguiente caso puede servir como ejemplo deofapticacion del pro-
ceso. Un vardn de 12 afos, que sufria anteriorntenterrores nocturnos e hijo
de un padre nervioso, volvié un dia de la escueteésdose mal. Se quejaba de
dificultades de la deglucion, esto es, de que pottia tragar con dificultad, y
de dolores de cabeza. El médico de cabecera cteyfagausa era una angina.
Sin embargo, su estado no mejoré al cabo de vaiass El muchacho no queria
comer, vomitaba cuando se le obligaba a ello, amdansado y desganado,
siempre queria estar en cama y decay0 fisicamarftear@a acentuada. Cuando
lo vi, cinco semanas después, daba la impresiamdefio timido y encerrado
en si mismo y me convenci de que su estado terdabase psiquica.

Interrogado insistentemente, proporcionaba solo waasa trivial, una

" [Observa Strachey, que el término “histeria derein”, fue usado por primera vez en su primdraia
sobre las “Neuropsicosis de defensa”. Freud pateitriir el término a Breuer y a si mismo, e inoidémente,
duda en cuanto a la importancia del concepto] [T].



reconvencion severa del padre, que evidentementranda causa real de la
enfermedad. Tampoco pudo averiguarse mas en l&lasdrometi que mas
tarde procuraria la informacién bajo hipnosis. Estdeultd ser innecesario.
Cuando su prudente y enérgica madre lo afrontontemée comenzo6 a contar,
en un torrente de lagrimas, que en el camino @sdaela a la casa entré en un
“pissoir” y alli un hombre le habia mostrado el @gmdiéndole se lo pusiera en
la boca. Con gran susto se habia escapado y nadfempaso. Pero a partir de
ese momento se enfermd. Desde el instante de d$asamm desaparecio este
estado y recupero su plena salud. Para produt@gnémeno de la anorexia, de
los trastornos de la deglucion y de los vomitosgrda necesarios varios
factores: la modalidad nerviosa innata, el sustarrupcion de lo sexual en su
forma mas brutal en la mente del nifio y, como mdmemas determinante, la
representacion de la repugnancia. La persistercla dnfermedad obedecié al

silenciamiento a través del cual le fue vedadoedlujd normal a la excitacion.

Al igual que en este caso, debemos ver siempres/dactores actuando
conjuntamente para que en una persona, sana lsastacenento, aparezca un
sintoma histérico; éste siempre es@bredeterminado”segun la expresion de
Freud.

Puede asumirse gue tal sobredeterminacion tambtampessente cuando el
mismo estado afectivo es provocado por una serigadsas. El paciente y los
gue lo rodean refieren el sintoma histérico soOlta ailtima causa, la cual
generalmente se limita a hacer aparecer lo que ttaomas ya han llevado a

cabo casi enteramente.

Una muchacha tuvo su primer ataque histérico, alsiguieron después una
serie de otros, cuando en la oscuridad un gatalté sl hombro. Parecia

tratarse un mero efecto de susto. Sin embargojnuestigacion mas precisa



mostré que esta muchacha de 17 afios llamativarhenteosa y mal vigilada,
ultimamente habia sido acosada mas o menos bruti#mwarias veces, en el
curso de lo cual ella llegd a excitarse sexualmefReedisposicion). En la
misma escalera oscura fue atacada unos dias amtesnpjoven, de quien
apenas pudo escapar. Este fue el verdadero trasigaiqgp que a través del
gato soOlo se hizo manifiesto. Pero ¢en cuantosscsswvira tal gato como

“causa efficiens” totalmente suficiente? (11)

Para que tenga lugar la conversion por repeticeinedtado de afecto, no
siempre es necesaria la multiplicidad de causasrred; cuando éste se
presenta en rapida y frecuente reiteracion, pospuis de haber tenido lugar el
trauma y antes que se haya debilitado el efecttm &s suficiente cuando el
afecto ha sido muy intenso; tal es el caso de isterlas traumaticas en el

sentido mas estrecho de la palabra.

En los dias que siguen a un accidente ferrovigoo,ejemplo, se reviven
durante el suefio y en la vigilia las escenas derteron una emocién de miedo
renovada cada vez, hasta que finalmente despugsaeldempo de “elaboracion
psiquica”(Charcot) o deincubacién,se llega a la conversion en un fenémeno

somatico. (Es cierto que actua aqui aun otro fapierveremos mas adelante.)

Pero la representacion afectiva sucumbe habitugronptamente por el
desgaste, bajo todas aquellas influencias mencenad la “Comunicacion
preliminar”, que poco a poco la privan de su valfactivo (). Su reaparicion
provoca una cantidad de excitacion cada vez menconyello el recuerdo

pierde la capacidad de contribuir a la producciérud fenébmeno somatico. La

’ [Breuer parece usar aqui el término “afecto” consentido bastante excepcional en el presente trabaj
(aunque a veces empleado por otros psicologosy, ipdicar especificamente sentimientos de placdey
displacer. La misma palabra es usada en otros kjgan@ su sentido regular de un sentimiento o &noci
inespecificos; “Affektwert”. (J. Strachey)] [T.]



facilitacion del reflejo anormal se pierde y colo ele restablece el “status quo
ante”.

Todas las influencias que desgastan son efecta dedciacion del pensar,
de la rectificacion mediante otras representaciois$o se hace imposible
cuando la representacion afectiva es retiradatdmio*asociativo”; en tal caso,
la misma conserva todo su valor afectivo. En cat@vacion se libera toda la
suma de excitacion del afecto original y la faadibn del reflejo anormal que
habia comenzado, finalmente se completa, o biemef¢jo anormal ya
constituido se mantiene y’ se estabiliza. Entormtdendmeno de la conversion
histérica es completo y se establece duraderamente.

De nuestras observaciones conocemos dos formaaledeetxclusiones de

las representaciones afectivas de la asociacion.

La primera es la “defensa”, la supresion deliberddarepresentaciones
penosas, por las que el hombre se siente amenanasio alegria vital o en su
autoestimaFreuden su comunicacion sobre las “Neuropsicosis dendafg en
los historiales clinicos aqui presentes, se redirgste proceso, que seguramente

debe tener una elevada significacion patologica.

Por cierto no es comprensible de qué modo una septacion puede ser
reprimida deliberadamente de la conciencia; penocemos el correspondiente
proceso positivo: la concentracion de la atencionre representacion, del que

tampoco podemos decir como lo realizamos.

Las representaciones de las que la concienciaasstaapobre las que no se

piensa, escapan al desgaste y conservan no disiaiswicuota de afecto.




Hemos encontrado ademas que hay otro tipo de messones que se
sustraen al desgaste por el pensar, no porque arguiera recordar, sino
porque uno ngouede; porque emergieron originariamente en estados e in-
vestidas de afecto para el cual existe una ammesil estado de conciencia
vigil, esto es, en estados hipnoticos o similared. &stos parecen ser de la
mayor significacion para la teoria de la histgoar, lo cual merecen un examen

mas profundo (12).

4. LOS ESTADOS HIPNOIDES

Cuando en la “Comunicacion preliminar” dijimos:dase y lacondicionde
la histeria es la existencia de estados hipnodks;onociamos qudoebiusya
en 1890 habia dicho lo mismo. “Las condiciones s@tas para la accion
(patdgena) de las representaciones son por un la@o predisposicion
congeénita, es decir la histérica, y por otro uagstanimico especial. Solamente
podemos formarnos una idea imprecisa de este eskadénimo. Debe ser
parecido al hipnético, debe corresponder a cieataidad de la conciencia, en
la cual la apariciébn de una representacién no sstiaa por otras, en la cual,
por asi decirlo, el trono esta libre para el priongue llegue. Sabemos que tal
estado puede ser provocado no sélo por la hiprddiza sino también por
conmociones animicas (susto, ira, etc.) y por amftias fatigantes (insomnio,
hambre, etc.)” (13).

La cuestion a cuya solucion tentaba aproximdeebius,es la del sur-
gimiento de los fenbmenos somaticos a partir deesgmtaciones. Recuerda la
facilidad con que esto se produce en la hipnosonsidera analogas las
acciones de los afectos. Nuestra posicion sobaedsn de los afectos, que se

desvia algo de ésta, ha sido extensamente deadaatias arriba. No creo, por



tanto, tener que volver sobre la dificultad deriespposicién déloebiusacerca

de que en la ira hay una “vacuidad de la conciéndd) (que ciertamente
existe en el susto y en la angustia prolongadayan dificil es en general
colocar en un plano analogo el estado de excitatgbafecto con la quietud de
la hipnosis. Sin embargo volveremos a las fraseblaebius,las que, segun

creo, contienen una importante verdad.

Para nosotros, la importancia de los estados “Mlesd o similares a la
hipnosis reposa, ademas y ante todo, en la amyesiasu capacidad de con-
dicionar esa escision de la psiquis, de la quaaard mas adelante, la cual
tiene una significacion fundamental para la “grestdnia’. Esta importancia se
la atribuimos aun ahora. Sin embargo tengo quendali esencialmente nuestra
frase. La conversion, la produccién idedgena dérfemos soméaticos también
tiene lugar fuera del estado hipnoideFyeud ha encontrado en la amnesia
deliberada una segunda fuente, independiente destados hipnoides, para la
construccion de complejos representacionales eahadui del comercio
asociativo. Con esta limitacion, sigo creyendo ageellos estados son causa y

condicion de muchas o de casi todas las histeraaglgs y complicadas.

Ante todo, los estados hipnoides comprenden, riatarde, las autohip-
nosis verdaderas, que se diferencian de las &t#tc solamente por su apa-
ricibn espontanea. Con frecuencia y duracion vhesgblas encontramos en
algunas histerias plenamente desarrolladas, a mesudna rapida alternancia
con el estado de la vigilia normal (15). Por sutepmo representacional
oniroide suelen merecer el nombre de “delirium déysam”. En la vigilia
existe una amnesia mas o menos completa paradossws internos de estos
estados, mientras que en la hipnosis artificial ssmordados totalmente. Los
productos psiquicos de estos estados, las asawacgue en éstos se hacen, se

sustraen a toda rectificacion durante el estadd depido justamente a la



amnesia. Ya que en la autohipnosis desciender@ydntemente, desaparecen
del todo la critica y el contralor debido a otragresentaciones,

pueden surgir las mas locas de las representacoglgantes y mantenerse
intactas durante mucho tiempo. Casi Unicamentesi&s @stados se produce asi
una “relacion simbolica entre el desencadenanté fgr@dmeno patologico”,
irracional y algo complicada y que con frecuenaigra en las similitudes por
asonancia y en las asociaciones verbales masladidia falta de critica es lo
gue hace que surjan tan a menudo autosugestiamregemplo, cuando perdura
una paralisis después de un ataque histérico. étermiestros andlisis, quizas
por azar, nunca encontramos este mecanismo engelnode un fendmeno
histérico. Encontramos a éste codicionado siemprespmismo proceso, tanto
en la autohipnosis como fuera de la misma, por @@ndn de una excitacion

afectiva.

En todo caso esta conversion histérisaproduce en las autohipnosis mas
facilmente que en el estado vigil del mismo mode ¢ps representaciones
sugeridas se realizan fisicamente como alucinasigneovimientos con mas
facilidad en la hipnosis artificial. Pero el prooeke conversion de la excitacion
es, en esencia, el mismo que se expuso anteriagmidabiendo tenido lugar
una vez, se repite el fenOmeno somatico cuandaocafgcautohipnosis se
reencuentran. Y parece entonces, que el estadétimprpuede ser provocado
por el afecto. En tanto que la hipnosis alternalaongilia completa, el sintoma
histérico queda limitado al estado hipnotico y ekierza por su repeticion
dentro del mismo; la representacion desencadermundda a salvo de ser
rectificada por el pensamiento vigil y la critigayesto que jamas aparece

durante la vigilia lucida.

Asi la contractura del brazo derecho de Anna Ce,aqula autohipnosis fue

asociada por el temor y la representacion de laraily el afecto del miedo,



persistio durante cuatro meses limitada al est@gwdtico (o hipnoide, si para
ausencias de muy corta duracion la primera denandnapuede parecer
inadecuada) pero se repetia frecuentemente. Loovasonrio durante el estado
hipnoide con otras conversiones aparecidas, y&asi ta forma de una latencia
completa ese gran complejo de fendmenos histéripes se hicieron
manifiestos en cuanto el estado hipnoide se valertnanente.

Durante la vigilia lucida los fendbmenos asi origios aparecen cuando se
ha producido la escisién de la psiquis, de la catatemos adelante, y cuando
en lugar de la alternancia entre vigilia ltcidesta€o hipnoide se presenta la

coexistencia de los complejos representacionatgs®ides.

Tales estados hipnoides, ¢existen ya antes daféanmeedad? ,¢c6mo se
producen? Poco podemos decir sobre esto, ya qudisponemos de otra
observacion excepto el caso de Anna O., que pugisrporcionar conclu-
siones. En esta paciente parece seguro que lai@usts fue preparada por la
ensofacion habitual y que finalmente se constiplgtamente debido al afecto
de la angustia persistente que por si misma causatado hipnoide. No parece

improbable que este proceso tenga validez general.

Diversas situaciones son causa de “distracciones solamente algunas
de ellas predisponen a la autohipnosis o se tranafodirectamente en ésta. El
investigador sumergido en un problema también seeira en algun grado
“anestesiado” y un gran grupo de impresiones s&iesr no deriva en
percepciones concientes, del mismo modo como dapgee crea vivaz y
fantasiosamente (el “teatro privado” de Anna OexoRen estos estados se rea-
liza un trabajo psiquico enérgico; la excitacidretada del sistema nervioso
central se consume en este trabajo. En los esthddsstraccion y rumiacion,
por el contrario, desciende la excitacion intraosakpor debajo del nivel de la

vigilia lucida; estos estados lindan con la sommgikey son de pasaje al suefio.



Pero cuando en tales estados de “ensimismamierde’curso representacional
inhibido se encuentra un grupo de representaciafexdivamente acentuadas,
se produce un alto grado de excitacion intracelejuino es consumida por un
trabajo psiquico y queda disponible para funcioae8malas tales como la

conversion.

Asi ni las “distracciones” durante el trabajo emggni el estado crepus-
cular desprovisto de afecto son patdgenos, pera snsofiacidon plena de
afectos y el estado de fatiga durante estados\adegirolongados. Tales como
la rumiacion del afligido, el temor de quienes weld lado del lecho de
enfermos queridos, la ensofiacion enamorada. Laentmacion en los grupos
representacionales afectivos produce primeramentéausencia”. Paulatina-
mente se enlentece el curso de las representadimeenalmente se estanca
casi del todo; pero la representacion afectiva gfeato siguen vivos y con ello
también gran cantidad de energia funcionalmentapnovechada. La similitud
entre estas condiciones y las de la hipnosis pampesible de desconocer.
También la persona a ser hipnotizada no debe degmaialmente, es decir, que
Su excitacion intracerebral no debe descenderval del dormir; pero el curso
representacional debe ser inhibido. Es asi comoepaesentacion sugerida
encuentra a su disposicion toda la cantidad ddaexan. EIl ingreso del afecto
en la ensofacion habitual seria el mecanismo ddupen de la autohipnosis
patdogena. Ello puede ser la razén por la cual eantmnesis de la histeria
encontramos con tanta frecuencia dos grandes éactgatogenos, el
enamoramiento y el cuidado de enfermos. El princeea con el anhelo del
amado ausente el “raptus”, el oscurecimiento deekdidad circundante y
finalmente la detencién del pensar por la plendados afectos; el cuidado de
enfermos crea, mediante el silencio exterior, laceatracion en un objeto, el
escuchar la respiracion del enfermo, casi las nesoeadiciones que muchos

métodos para hipnotizar, llenando el estado creparsasi provocado con el



afecto angustia. Quizas la diferencia entre estesedtados y la autohipnosis
verdadera sea solamente cuantitativa y sean umadi@n a esta Ultima.

Una vez que esto ha sucedido, el estado simil iggnée vuelve a repetir
siempre por las mismas circunstancias y en lugadadedos situaciones
mentales normales el individuo tiene entonces tewjgilia, el dormir y el
hipnoide, tal como podemos observarlo también gdnelcuente repeticion de la

hipnosis artificial profunda.

No sabria decir con certeza si el estado hipn&gmontaneo puede de-
sarrollarse también sin la intervencion de tal tafecomo resultado de una
predisposicion original, pero lo considero muy faole. Cuando observamos la
diferencia en la facilidad para la hipnosis an#i@n personas sanas y enfermas
y con qué facilidad se presenta en algunas, egabl®presumir que en éstas se
produzca también espontaneamente. Es posible quareldisposicion sea
necesaria para que la ensofacion se transformetehignosis. Estoy por lo
tanto muy lejos de atribuir a todos los histériebsnecanismo de produccién

que nos ensefiara Anna O.

Hablo de estados hipnoides y no de hipnosis migmiajue estos estados
tan importantes en el desarrollo de la histerigareshuy delimitados. No
sabemos si la ensofiacion, que mas arriba fue edmacta como un estado
previo de la autohipnosis, no puede provocar ponisina un funcionamiento
patogeno igual a la segunda si la angustia prottangen produce lo mismo.
Esto es lo que ocurre en el caso del susto. Albinhel curso de las
representaciones, manteniéndose muy viva la rapgeesén afectiva (peligro),
se coloca en completo paralelismo con La ensofigi&ma de emociones. Ya
gue el recuerdo siempre renovado vuelve a reprodste estado animico, se
produce el “hipnoide del susto”, en el cual se imgo estabilizéa conversion;

esel periodo de incubacion de la “histeria traumdtarasu sentido estricto.



Ya que tantos estados distintos, pero coincideatesu punto mas im-
portante, se alinean con la autohipnosis, el té@nimpnoide” resulta reco-
mendable por destacar esta similitud interna. Reslantoncepcion defendida

por Moebiusen el parrafo arriba citado.

Pero ante todo caracteriza a la autohipnosis misuaya importancia para la
produccién del fendmeno histérico consiste en dditacion de la conversion,
la proteccion de las representaciones convertidasgef al desgaste (gracias a la

amnesia) y finalmente la escision psiquica qudldeesulta.

Cuando un sintoma corporal es causado por unaseqeeion y vuelto a
desencadenar siempre por ésta, habria que esperangaciente inteligente y
capaz de autoobservacion tome conciencia de da@ore que debiera saber
por experiencia que el fendmeno somatico aparevealtsineamente con el
recuerdo de determinado proceso. El nexo causatnmt naturalmente, le
resulta desconocido; pero todos nosotros saberaogpse qué representacion
nos hace llorar, reir o ruborizar aun cuando elamstno nervioso de estos
fendbmenos idedgenos no lo comprendamos claram@uasionalmente los
pacientes se percatan realmente de la relaciéengrticonciencia de ella; una
mujer dice, por ejemplo, que el leve ataque hspe(por ejemplo temblor y
palpitaciones) procede de una gran excitacion &aimisolo se repite con cada
proceso que se la hace recordar. Pero esto npaaemuchos, casi la mayoria,
de los sintomas histéricos. Tampoco los pacientetigentes saben que ellos
aparecen en el séquito de una representacion ycdosideran fendmenos
corporales autonomos. Si esto fuera de otro maaldedria psiquica de la

histeria ya tendria una edad honorable.



Seria plausible creer que las manifestacionesggatals correspondientes,
si bien primitivamente idedgenas, se han “alojaein’el cuerpo, usando una
expresion ddRombergy que ahora ya no reposarian en un proceso psi-quic
sino en modificaciones que en el interin han tefludar en el sistema nervioso,

se habrian vuelto asi, sintomas independientesjrganente somaticos.

A priori, esta concepcion no es imposible ni im@iole. Pero creo que la
novedad aportada por nuestras observaciones aii@ tde la histeria esta,
justamente, en la comprobacion de que esta comgems inexacta, por lo
menos en muchos casos. Vimos que los sintomagitiostédespués de una
persistencia de afos, “desaparecian inmediata igitdefmente en cuanto se
conseguia despertar con toda claridad el recuezdprdceso provocador y con
él, el afecto concomitante, y el paciente descriliéao proceso con el mayor
detalle posible, dando expresion verbal al afedto’ historiales clinicos aqui
presentados ofrecen algunas pruebas de esta abmatnvirtiendo el
principio de cessante causa cessat affectus, pademy bien deducir de estas
observaciones que el proceso desencadenante {esetieecuerdo del mismo)
actia de algun modo después de afios, no indirectarper mediacion de una
cadena de eslabones causales, sino como causaatksgante inmediata del
mismo modo como un antiguo dolor psiquico recordedcestado de vigilia
todavia provoca las lagrimas. Asi, pues, el hmdaadeceria principalmente de

reminiscencias

Pero si éste es el caso, si el recuerdo del trausigaico vale como agente
activo en el presente, mucho tiempo después de Ipgnetrado y a pesar de
ello el enfermo no tiene conciencia de estos relnsely de su aparicion,

debemos admitir que existen y actii@presentaciones inconcientes.

Sin embargo, al analizar los fendmenos histérinosas encontramos sélo



en forma aislada y debemos reconocer que en alguamentes, tal como lo
han sefialado los meritorios investigadores frasceg@ndes- complejos de
representaciones y procesos psiquicos intrincadbdengs de consecuencias
realmente quedan totalmente inconcientes y coexista la vida psiquica
conciente, que se produce una disociacion de levidad’ psiquica, de

fundamental importancia para la comprension daiktsrias complicadas.

Permitase explorar un poco mas este territorigibifioscuro. La necesidad
de establecer el sentido de la terminologia qusid@ausada, puede en alguna

medida excusar la discusion teorizante sjgee.

5. REPRESENTACIONES INCONCIENTES E INADMISIBLES PAR A
LA CONCIENCIA. LA ESCISION DE LA PSIQUIS

Llamamos concientes a aquellas representacionesomqoeemos. Existe en
el hombre el admirable hecho de la auto-concierfeemos contemplar y
observar las representaciones que se nos aparege@ §e suceden, como Si
fueran objetos. Esto no sucede siempre, ya qumearta hay ocasiones para la
autobservacion. Pero es una capacidad de todos,tpdes pueden decir: “He
pensado esto o aquello”. Agquellas representaciaues podemos observar
vividas o que podriamos observar si pusiéramosciatenlas llamamos
concientes. Ellas son muy escasas en cada momentadgmas hubiera otras

también actuales, deberiamos llamarlas representinconcientes.

Apenas parece necesario hablar de las represargacaxctuales, pero in-
concientes o subconcientes. Son hechos de la watidiana. Cuando me he
olvidado de hacer una visita médica siento una wneanquilidad. Sé por

experiencia lo que esta sensacion significa: urdolMnutiimente investigo en



mis recuerdos, no encuentro la causa, hasta qpei@esie horas, subitamente
aparece en mi conciencia. Pero durante todo estepti estoy intranquilo. De
modo que la representacion de la visita esta seragtiva, es decir, también

siempre presente, pero no en la conciencia.

Un hombre ocupado ha tenido un disgusto en la naafsun trabajo lo
mantiene absorbido; durante la actividad, su pemsdmconciente estd POT
completo ocupado y no piensa en su disgusto. Rerdecisiones son influidas
por éste y dice no cuando debiera decir si. Eg,ddaiecuerdo es activo y, por
lo tanto, presente. Una gran parte de lo que llamsagstado de animo procede
de tal fuente, es decir de representaciones quteaxy actian por debajo del

umbral de la conciencia.

Todo nuestro curso de vida es influido continuamerdr representantes
subconcientes. Vemos diariamente como en la decedgsiquica, por
ejemplo, en el comienzo de una pardlisis genesalebilitan y desaparecen las
inhibiciones que en otro momento impiden algunasoaes. Pero el paralitico
general que ahora dice palabrotas en presenciaupgas, en dias de salud se
abstenia de hacerlo por recuerdos o consideracicomsentes. Las evitaba
“Instintivamente” o “automaticamente”, es decir, tab® frenado por
representaciones despertadas por el impulso paegd@n que quedaron por

debajo del umbral de la conciencia, pero que sioaego inhibieron el impulso.

Toda actividad intuitiva es guiada por represeota&s que, en su mayor
parte, son subconcientes. Solo las representacimassclaras e intensas son
reconocidas por la autoconciencia, mientras qugrda masa de representa-

ciones actuales, pero mas deébiles, permanece iecdac

Lo que puede objetarse contra la existencia y op&xade las “represen-



taciones inconcientes” parece, en su mayor pant@lego de palabras. Cierta-
mente representacion es una palabra tomada derienddogia del pensamiento
conciente y por lo tanto “representaciéon incon@ems una expresion
contradictoria. Pero el proceso fisico base depaasentacion es, en lo formal y
en su contenido (aun cuando no cuantitativameme)nismo, tanto si la
representacion rebasa el umbral de la conciengigeda por debajo de él. Seria
suficiente crear un término, como por ejemplo, tisie de la representacion”

para subsanar la contradiccién y poder evitargbehe.

No parece existir, pues, en principio, un obstapal@ las representaciones
inconcientes como causas de fendmenos patolodars. entrando mas en el
asunto, surgen otras dificultades. Cuando la idadsde las representaciones
inconcientes crece, éstas entran “eo ipso” en m@ieacia. Permanecen incon-
cientes solamente cuando son de poca intensidem pBeece dificil admitir que
una representacion pueda ser, simultaneamentafittestemente intensa para
provocar, por ejemplo, acciones motoras viwasin embargo no lo bastante

para volverse conciente.

Ya he mencionado un punto de vista que no pueddegado de lado. La
claridad de nuestras representaciones y con ettagacidad de ser observadas
por la autoconciencia, de volverse concientes, estddicionada por los
sentimientos de placer o displacer que despieegadecir por su valor afectivo.
Cuando una representacion desencadena de inmedraecuenciasamaticas
vividas, implica que la excitacion engendrada deflupor las vias
correspondientes, en lugar de difundirse por etlrer y justament@orque
tiene consecuencias corporales, porgue ha tenghr lunaconversiénde su
capacidad estimulante psiquica en somatica, piaerdtaridad que, de lo con-
trario, la distinguiria en la corriente de repreaeiones; se pierde entre las

otras.



Por ejemplo, alguien durante la comida ha tenidafecto intenso y no lo
ha “abreaccionado”. Consecuentemente, al trataodeer, aparecen vomitos y
nauseas que se le presentan al paciente como astmrporales puros.
Persisten durante un tiempo prolongado vomitogiests, los que desaparecen
después que, en la hipnosis, el afecto fue rengvatitado y se respondi6 a él.
Sin duda, a través de la tentativa de comer vadvidespertarse cada vez el
recuerdo y desencadend el acto del vomito. Peconestiparece claramente en
la conciencia, porque ahora se presenta sin afettntras que el vémito

absorbe toda la atencion.

Es comprensible que, esta causa, algunas repreises que desen-
cadenan fendbmenos histéricos no puedan ser redasocbomo causa de los
mismos. Pero esta razoén, que representacionesmardifecto por haber sido
convertidas, por haber sido escotomizadas, no pewgalecar por qué, en otros
casos, complejos representacionales no desprodstafecto no aparecen en la

conciencia. En los historiales clinicos se hantapgormultiples ejemplos.

En tales enfermos la regla es que las modificasiaie¢ animo, la teme-
rosidad, la irritabilidad colérica, la pena, premed la aparicion de los sintomas
somaticos o le siguen rapidamente, creciendo dedmsta que, a través de la
verbalizacion, se logre la solucién, o bien basta gl afecto y los fenGmenos

somaticos desaparecen paulatinamente.
Si sucedi6 lo primero, entonces la calidad deltafse volvio totalmente
comprensible, aun cuando su intensidad, para elyséambién para el enfermo,

después de su solucion, debe parecer completaaespieoporcionada.

Estas son, por lo tanto, las representaciones quaigicientemente inten-



sas no soélo para provocar fenbmenos corporalessioge sino también para
provocar el afecto correspondiente, necesario pdiEr sobre la asociacion
haciéndole preferir pensamientos emparentadaogie a pesar de todo ello,

guedan fuera de la conciencia.

Se necesita de la hipnosis, como en las obsenexibry 2 (16) y de una
bldsqueda intensa, como en las observaciones 4 parfs, atraerlas a la

conciencia.

Aquellas representaciones que permanecen incoasigoero reales) no por
su vivacidad, relativamente débil, sino a pesasulgran intensidad, podemos

llamarlasinaptas para la conciencigl7).

La existencia de tales representaciones inaptas lpaconciencia es pa-
tologica. En el sano, todas las representacionesntensidad suficiente, pue-
den llegar a ser efectivas, pueden llegar a laienoi@. En nuestros enfermos
encontramos coexistiendo, el gran complejo de septaciones aptas para la

conciencia y uno pequefo de no aptas.

En estos enfermos, pues, el campo de la actividaplijca representacional
no coincide con la conciencia potencial, sino ggta €s mas limitada que aquél.
La actividad psiquica representacional se descompqgni en una conciente y
en una inconciente. Las representaciones en cdizeiBles, aptas para la
conciencia y no concientizables. No podemos haptar lo tanto de una

escision de la conciencia, pero si dedaision de la psiquis.

A la inversa, estas representaciones subconcigntgsco son influibles ni
rectificables por el pensamiento conciente. Freimmente se trata de vivencias

gque con el tiempo se han vuelto carentes de cadeniemores de



acontecimientos que no han tenido lugar, sobresgiie se han disuelto en la
risa 0 alegria de la salvacion. Estos sucesoreqiitan toda afectividad al
pensar conciente mientras la representacion sulectecgue provoca los fe-

nomenos somaticos permanece totalmente inafectadegpellos.

Séanos permitido traer un ejemplo de ello. Unarjosefiora vivia durante
cierto tiempo muy preocupada por el destino deesmana menor; bajo esta
impresidn su menstruacion, habitualmente regularpm®longé durante dos
semanas, aparecido un dolor en la zona izquierdahigelgastrio y en dos
oportunidades la paciente se encontré despertamdm ddesmayo”, rigida, en
el suelo. Lo siguidé un dolor ovérico izquierdo coranifestaciones de una
peritonitis grave. La apirexia y la contractura neémbro inferior izquierdo (y
del dorso) caracterizaron a la enfermedad comaeundo- peritonitis y cuando
la paciente muri6 algunos afos después y se ligddalnecropsia, se encontrd
solamente una “degeneracion microquistica’ad#éosovarios sin secuelas de
peritonitis. Las graves manifestaciones desapawmtigaulatinamente, y
solamente quedd un dolor ovarico y una contraaerbbs musculos del dorso,
de modo que el tronco quedaba rigido como una yigaa contractura del
miembro inferior izquierdo. Esta Ultima desaparqmid sugestion directa bajo
hipnosis. La contractura del dorso no se modifidi@ntras tanto la situacion de
la hermana llegé a solucionarse totalmente y tamtnot desaparecio. Sin
embargo los fendmenos histéricos derivados dersispieron. Era presumible
gue se trataba de perturbaciones de la inervacida sge volvieron
independientes y no estaban ligadas a la repres@mtalesencadenante o
productora. Sin embargo, cuando en el curso dapiaokis la paciente fue
obligada a contar toda la historia de su enfermégadtonitis” (lo que hizo
con muy pocas ganas), inmediatamente después pumiErse en la cama sin
molestias y la contractura desaparecio para sienfgtedolor ovarico, cuyo

comienzo seguramente era muy anterior, persistitbdificado.) Es decir, a



pesar de todo, la representacion angustiante padgerdurd activa durante

meses, rebelde frente al cambio de los acontedciosen

Si ahora debemos reconocer la existencia de comsplepresentativos que
nunca aparecen en la conciencia vigil y no soruitidls por el pensamiento
conciente, admitimos ya, para histerias tan simptegso la recién citada, una
escision de la psiquis en dos partes relativamertependientes. No quiero
afirmar que todo lo llamado histérico tenga comselbya condicién tal escision;
sin embargo “esa escision de la actividad psiggue en los casos de double
conscience es tan llamativa, existe en forma mdsnentaria en toda «gran»
histeria y la capacidad y tendencia hacia estaiésces el fendmeno béasico de

esta neurosis

Pero antes de entrar en la discusion de estos fmasnfalta acotar una
observacion referente a las representaciones imuRs que desencadenan
fenbmenos somaticos. Tal como en el caso de laamata arriba citada, hay
fendbmenos histéricos de continuagldarga duracion. ¢Debemos y podemos
admitir que durante todo el tiempo la representa@ausante esta siempre
presente, actual y viva? Creo que si. Ciertamesit®og en el sano la actividad
psiquica como una rapida sucesion de represenéacioRero vemos al
melancdlico grave sumergido permanentemente emikmas representaciones
penosas, siempre vivas y actuales. Podemos adméitambién en el sano una
grave preocupacion puede estar permanentementen@eya que domina su
expresion facil, aun cuando su conciencia estaamaipor otros pensamientos.
Aquella parte de la actividad escindida del histémue suponemos ocupada
por representaciones inconcientes estd, con fre@gan pobremente provista
de ellas y tan inaccesible al cambio por las impnes externas, que podemos
creer que aqui existe la posibilidad de una a@tidermanente de una misma

representacion.



Cuando nos parece, al igual quBiaety Janet,que el nacleo de la histeria,
es una escision de una parte de la actividad mgsigteambién nos sentimos
obligados a buscar la mayor claridad sobre estanfeno. Se cae con excesiva
facilidad en el habito de pensar una sustanciadptnas de un sustantivo, de
concebir paulatinamente la “conciencia”, “conciént®mo una cosa y uno se
acostumbra a utilizar metaféricamente relacionegoddaficas, tal como
“subconciente”; con el tiempo se produce una repiasentacion en la que la
metéafora ha sido olvidada, y con facilidad se laimaa como si fuera real. Y

asi se completa la mitologia.

A todo nuestro pensar se imponen, como acompangrgasiliares, repre-
sentaciones espaciales y hablamos en metaforasiadepaAsi se presentan en
forma casi obligada las imagenes del tronco debl&kpuesto a la luy sus
raices en la oscuridad o del edificio y de su asadtano, toda vez que
hablamos de las representaciones que se encuenttarconciencia clara y de
las inconcientes que jamas penetran a la clarigadadautoconciencia. Sin
embargo, si siempre tenemos presente que todgpéxies aqui es metafora Y
no nos dejamos seducir tratando de localizarlol @erebro, siempre podemos
hablar aun de un conciente y de un subconcient& $#amente con esta

condicion.

Frente al peligro de ser trampeados por nuestiaga de lenguaje,
andaremos seguros mientras recordemos que es stabroerebro y probable-

mente de la misma corteza cerebral de la que slmgaepresentaciones, tanto



concientes como inconcientes. No sabemos como degg posible esto. Pero
sabemos tan poco de la actividad psiquica de tezaocerebral que una nueva
complicacion enigmatica apenas si aumenta nuestfimita ignorancia.
Debemos reconocer que, en el histérico, una parta actividad psiquica es
inaccesible a la percepcion a través de la autoeocia de la persona vigil y

que, por lo tanto, existe una disociacion de lgpsi

Un caso bien conocido de tal division de la actdighsiquica es el ataque
histérico en alguna de sus formas y estadios. Etopsienzo el pensamiento
conciente esta con frecuencia casi totalmente apageero después despierta
paulatinamente. Muchos enfermos inteligentes nosifrastan que su yo
conciente estaba completamente lacido durante agjuaty observaba con
curiosidad y asombro todas las cosas extrafaslipsedecian y hacian. Estos
pacientes tienen también la idea (errénea) de gaébuena voluntad hubieran
podido evitar el ataque y estan dispuestos a astua culpa por él. “No
tendrian que haberlo hecho”. (También las autoacusaes de simulacion
obedecen en su mayor parte a esta sensacion.gRPe&lgproximo ataque el yo
conciente resulta tan poco capaz de dominar losepos como en el anterior.
Aqui estan alineados pues, el pensar y represagetgo conciente vigil al lado
de las representaciones que, en las tinieblasndenciente, habitualmente han
ganado el dominio sobre la musculatura y el lergyajen realidad, también
sobre una gran parte de la actividad representacioisma y es de este modo

como la escision de la psiquis es puesta de maiafie

Ciertamente, en los hallazgos &ety Janetno es solo la actividad
psiquica sino también la conciencia la que merecdlanada escindida; es de
conocimiento que estos observadores lograron pgmeErsomunicacion con el
“subconciente” de sus pacientes, con aquella parta actividad psiquica de la

cual el yo conciente vigil nada sabe y han podmlonprobar, en algunos casos,



todas las funciones psiquicas incluyendo la auteaonia, dado que en el
subconciente se encuentra el recuerdo de los p®@ssquicos pasados. Esta
hemi - psiquis es por lo tanto completa y autocamei. En nuestros casos, la
parte escindida de la psique “ha sido llevada@stairidad” ynunca aparece a
la luz, si bien es como los titanes aprisionadoslemater del Etnha, capaces de
hacer temblar la Tierra. En los casosJdaettuvo lugar una division total del
Imperio, pero con una diferencia de rango. Aunduebién éste desaparece,
cuando ambas mitades alternan y no difieren erapactdad funcional, como

en los conocidos casos de double conscience.

Volvamos a aquellas representaciones que en nsegfroentes demos-
tramos como causa de sus fendmenos histéricoa. Raltho para que podamos
llamar a todas ‘“inconcientes” e “inaptas para lanctencia’. Desde la
representacion completamente conciente que desameath reflejo inusual,
hasta aquella que nunca aparece en la conciencigtado vigil, sino Unica-
mente en la hipnosis, existe una escala casi mimpida con todas las grada-
ciones de sombras y vaguedades. Sin embargo coarside haber aportado la
prueba que en los grados mas altos de histerigeaxis escision de la actividad
psiquica y ella sola basta para hacer posible @oaiat psiquica de la

enfermedad.

¢,Qué puede decirse o0 suponerse ahora acerca db&ble causa y origen

de estos fendbmenos?

P. Janeta quien tanto le debe agradecer la teoria de fariais/ con quien
estamos de acuerdo en la mayoria de los puntosgelarrollado con-
sideraciones sobre el tema que no hacemos nuesanst afirma que la

“escision de la personalidad” reposa sobre unalidadi psiquica originaria



(insuffisance psychologique). Toda actividad psiguiormal presupone cierta
capacidad de “sintesis”, la posibilidad de reumirias representaciones en un
complejo. La fusion de varias percepciones serlssrian una imagen de
ambiente seria ya una actividad sintética de gste pero esta funcion de la
psiquis estd muy por debajo de lo normal en loeht®s. Cuando la atencion
maxima de un hombre normal estd dirigida sobre untg) por ejemplo,

percibiendo mediante un solo sentido, perderaitai@mnente la capacidad de
apercibirlas impresiones de los otros sentidos y asimilarlaswgmensamiento

conciente. En los histéricos sucede esto mismo renesidad de una
concentracion especial de la atencion. Si percdlga, son inaccesibles para
otras percepciones sensoriales. Ni siquiera soaceapde reunir impresiones de
un sentido; pueden, por ejemplo, apercibir solagéag percepciones tactiles
de una mitad corporal, en tanto las del otro l&elpah al centro y son evaluadas
para la coordinacion motriz, pero no son aperciideal persona tiene una

hemianestesia.

En la persona normal una representacion atrae @raiencia un gran
namero de otras, las que entran en relacion cagritaera, confirmandola o
inhibiéndola, y solamente las representacionedas/ide maxima intensidad
Llegan a ser tan fuertes que las asociaciones guzala el umbral de la con-
ciencia. En el histérico esto sucede siempre, oggl@sentacion ocupa toda la
actividad psiquica disminuida y esto condicioniiexcesiva afectividad de los

pacientes.

Esta propiedad de la psiquis es llamada famet “estrechamiento del
campo de la conciencia” del histérico, en analagia el “estrechamiento del
campo visual’. Las impresiones sensoriales no @pdes y las representa-
ciones despertadas pero no aparecidas en la comgieasi siempre se apagan

sin mayores consecuencias, pero a veces se sufoaman complejos: la capa



psiquica sustraida de la conciencia, la subconeaienc

La histeria, obedeciendo esencialmente a estai@sals la psiquis, seria
una maladie de faiblesse”; y por ello se desamiall@aon mayor facilidad
cuando, sobre una psiquis originariamente débiljasmcagregadas influencias
debilitantes, o cuando se le hacen exigencias m&asefrente a las cuales la

fuerza psiquica aparece aun mas disminuida.

En esta exposicion de sus consideraciodasgetrespondié también a la
importante cuestion de la predisposicion para $éehn;Janetconsidera como
tipo histérico (typus hystericus) (esta palabra ésiada en el sentido en que
puede hablarse de typus phtisicus, comprendiend@lfmel térax estrecho y
alargado, el corazén pequefo, etc.)’ cierta fornea dibilidad psiquica
congénita, la que constituye la predisposicion paraisteria. Frente a ello
guisieramos formular brevemente nuestro punto d#avila escision de la
conciencia no se presenta porque los pacientesdeddles mentales, sino que
los pacientes aparecen como débiles mentales ptaqeatividad psiquica esta
dividida y so6lo una parte de su capacidad funciesh a disposicion del
pensamiento conciente; no podemos aceptar la datilpsiquica como typus

hystericus, en cuanto concepcion de la predispgosiia histeria.

Lo que se ha querido decir con la frase primeral@weer aclarado con un
ejemplo. En una de nuestras enfermas (la Sra.i&&gi), pudimos observar
muchas veces la siguiente secuencia: en el cursandeelativo bienestar
aparecia un sintoma histérico, tal como una alanaobsesiva y torturante,
una neuralgia o algo similar, cuya intensidad auateEndurante cierto tiempo.
Simultdneamente disminuia la capacidad funcionguisa y luego de algunos
dias todo observador no advertido podria considerir paciente como una

débil mental. Después se desembarazaba de la ertaei®n inconciente (del



recuerdo de un trauma psiquico con frecuencia nmeyerito), ya sea por
intermedio del médico en la hipnosis o a través pbeler contar el
acontecimiento en el curso de un estado de exaitastibito y acompafiado de
un afecto vivido. A continuacion no solo se trahgaba y se volvia alegre,
liberada del sintoma torturante, sino que siemphteia a asombrar su intelecto
claro y rico y la agudeza de su entendimignjaicio. Tenia predileccién por el
ajedrez, que jugaba admirablemente, y con frecaepeferia dos partidas
simultaneas, lo que jamas podria ser consideramho sle una sintesis psiquica
defectuosa. No podia desecharse la impresion de euela secuencia
mencionada, la representacion inconciente se ibgp@mdo de una parte cada
vez mayor de la actividad psiquica y de que, cuamds sucediera esto, la
participacion del pensamiento conciente era cadamanor, hasta alcanzar un
estado de imbecilidad total. Sin embargo, en cuaoteia a estar “entera”,
expresion vienesa asombrosamente apropiada (“beieafly poseia una

capacidad funcional psiguica eminente.

Para efectuar la comparacion con los estados dedomales no quisié-
ramos utilizar la concentracion de la atencionp dim “preocupacion” (Pra-
okkupation). Cuando una persona estad “preocupada’upa vivida repre-
sentacion, por ejemplo un pesar, toda su capadigdemonal psiquica también

esta reducida de un modo similar.

Todo observador se encuentra influido por el obgosu observacion y
guisiéramos creer que la concepciénldeetsurgid, sobre todo, del estudio de
aquellos histéricos débiles mentales que se eneamern el hospital o en el
asilo, los que, debido a su enfermedad y a la idabdilmental provocada por
ella, no son capaces de mantenerse a si mismostralugservacion sobre
histéricos cultos nos lleva a una opinién esen@atm distinta sobre su psiquis.

Creemos “que entre los histéricos se pueden emrda$ personas mentalmente



mas ldcidas, de mayor voluntad, de caracter masefy de mayor critica”. La
histeria no excluye ninguna medida de talepstquico real y eficiente, aun
cuando frecuentemente, debidola enfermedad, el rendimiento real se hace
imposible. Si, también la santa patrona de lo®ihcsts, Sta. Teresa, era una
mujer genial y de la mayor eficiencia practica.cRerertamente, ningun grado
de tontera, incapacidad o falta de voluntad protetgela histeria. Aun dejando
de lado lo que es luego consecuencia de la enfadneebe reconocerse como
frecuente el tipo del histérico débil mental. Pagoii no se trata de una tontera
torpe y flegmaética, sino que la causa de la ingficia es un grado excesivo de
movilidad. Mas adelante habré de tratar la cuestiénla predisposicion
originaria. Aqui solamente habra que hacer congte es inaceptable la
opinién deJanetde que en alguna medida la debilidad mental sea tada

histeria y de la escision psiquica.

En completa oposicion a la opinion di@netpienso que en muchos casos la
disgregacion tiene como base un defecto de fumséyuica, que consiste en la
coexistencia habitual de dos series heterogéneagptesentaciones. Se ha
sefalado con frecuencia que no actuamos solo “rearhante”, Sino que en
nuestro pensamiento conciente transcurren seriespiesentaciones que nada
de comun tienen con nuestra actividad; indudabléaneomos capaces de
rendimientos psiquicos mientras nuestros pensapsie@stan ocupados en otro
lugar”, como por ejemplo cuando leemos correctaengnton la entonacion

correspondiente y sin embargo no sabemos quégelbemos leido.

Existe un numero de actividades, desde el tejerame&@mente y tocar
escalas hasta aquellas que ya exigen un ciertamemdo psiquico, que son
realizadas por muchas personas “con la mitad daldaza”. Especialmente por
aquellas personas que, teniendo gran vivacidadcspieite, son torturadas por

ocupaciones monoétonas, simples y carentes de éstimmubuscan casi



premeditadamente el entretenimiento de pensarrarcosa (“el teatro privado”
de Anna O.). Un caso similar se presenta cuandsena de representaciones
importantes, procedentes de la lectura, del teatm, se nos imponen 0 nos
invaden. Mas enérgica aun es esta intrusion cukanslerie de representaciones
extrafias esta “fuertemente tefiida por lo afectited’como una preocupacion o
la nostalgia amorosa. Entonces se da el estadprdecupacion” mencionado
antes, el que, sin embargo, no impide a muchasomess el realizar
rendimientos de complicacion moderada. Las cirantshs sociales obligan
con frecuencia a las duplicaciones aun de los pers#os intensos como, por
ejemplo, cuando una mujer preocupada en formarémtiel 0 en excitacion
pasional debe cumplir, simultAGneamente, sus oltigas sociales y sus
funciones de amable anfitriona. En nuestro tralba@lps somos capaces de
realizar funciones menores de este tipo; pero l-albservacion parece
sefalarnos que el grupo de representaciones aeqiivede ser asociado soélo
de tanto en tanto, mientras que persisten activastyales en la psique y
reaparecen en la conciencia en cuanto ninguna sidprexterior mas vivida o

ningun acto volitivo ocupe la misma.

En las personas que no se abandonan habitualmestsugiios diurnos
coexistentes con su actividad habitual, tambiépresentan, en algunas situa-
ciones durante periodos bastante prolongados,daiesidencias alternantes de
impresiones y reacciones de la vida exterior carp@s de representaciones
afectivamente acentuadas, “Post equitem sedet@@d. Estas situaciones son,
antes que nada, los cuidados de enfermeria de geeeslos y la inclinacion
amorosa. En mi experiencia el cuidado de enfernyedhafecto sexual tienen

un papel principal en los historiales clinicos baealizados de los histéricos.

Presumo que la duplicacion de la capacidad psigsea habitual o sea

condicionada por situaciones patoldgicas de laupsigredisponga a la ver-



dadera escision patologica de la misma. Estasrtikmgar cuando ambas series
de representaciones ya no poseen un contenidaidengturaleza o cuando una
de las series contiene representaciones inaptaslgpa&onciencia; resistidas, o
las que proceden de estados hipnoides. En estasstiancias la confluencia de
ambas corrientes, temporariamente separadas pexyosigmpre vuelven a
confluir en el sano, se hace imposible, establdoga un territorio de actividad
psiquica inconciente duraderamente escindido. Estision histérica de la
psiquis se comporta, respecto al “doble yo” delbsemmo el estado hipnoide
respecto a la ensofiacion normal. En esta Ultinhka &snesia la que condiciona
la calidad patologica y en la primera es la inadtipara la conciencia de la

representacion.

La observaciéon Anna O., a la cual siempre deboerolefrece una vision
clara del proceso. La joven, en plena salud, estabdauada a dejar transcurrir
series de representaciones fantasticas coexist@sus ocupaciones. En una
situacién favorable para la autohipnosis ingresafetto de la angustia a la
ensofiacion, provocando un estado hipnoide del gedaguna amnesia. Esto se
repite en reiteradas oportunidades y su contered@presentaciones se vuelve
cada vez mas rico pero alternando siempre conassti pensamiento vigil del

todo normal.

Después de cuatro meses el estado hipnoide serapmaepletamente de la
enferma; al confluir los ataques se produce und#amnal, una histeria aguda
gravisima. Después de una persistencia de varigggneajo diversas formas
(periodo sonambulico), es interrumpido a la fugradterna ahora nuevamente
con una conducta psiquica normal. Pero tambiénsém @nducta persisten
fenbmenos somaticos y psiquicos, de los que aduénsz obedecen a
representaciones del estado hipnoide (contrach@janestesia, alteraciones

del lenguaje). Queda asi demostrado que, tambigantuel comportamiento



normal, el complejo de representaciones del estddpnoide, la

“subconciencia”, es actual, y que prosigue la &stide la psiquis.

No puedo aportar un segundo ejemplo de tal degar®ih embargo creo
gue el mismo arroja alguna luz sobre la génesik deeurosis traumatica. En
ésta se repiten conjuntamente, en los primerossdizsiguientes al accidente, el
estado hipnoide del sobresalto y el recuerdo deldente; mientras esto va
sucediendo cada vez con mas frecuencia, su insghgadr el contrario, decrece
tanto que ya no alterna con el pensar vigil, sine goexiste con él. Ahora se
hace continuo y los sintomas somaticos que antpsesentaban solo durante el
sobresalto adquieren una existencia permanente.98&r puedo presumir que

esto sucede asi, pues no he analizado ningun caso.

Las observaciones y analisis Beeud demuestran que la escision de la
psiquis puede tener lugar también como “defensa’fexir mediante el apar-
tamiento voluntario de la conciencia de represémias penosas. Pero esto solo
sucede en algunas personas a las que, por eso ,nusimemos atribuir una
peculiaridad psiquica. En la persona normal o beelogra la supresion de tales
representaciones, las que terminan por desapacecgpletamente, o no se
logra y éstas vuelven a aparecer siempre en laesana. No sabria decir en
gué consiste esta particularidad. S6lo me atrepoeaumir que la ayuda del
estado hipnoide es necesaria cuando, mediante fensde no solamente
representaciones convertidas aisladas deben velwecsncientes, sino debe
realizarse una verdadera escision de la psiquisutahipnosis ofrece por asi
decirlo, el espacio, el territorio de la actividasiquica inconciente al cual son
forzadas las representaciones defendidas. Sea segmoenemos que reconocer

el hecho de la significacion patégena de la “deféns

No creo que, con los procesos expuestos, mediamarmmemprensibles, se



haya agotado, ni aproximadamente, la génesis eclaion psiquica.

Histerias severas en su estado inicial permiterergbs, con frecuencia,
durante un tiempo, un sindrome que quizas pueddaseado histeria aguda.
(En la anamnesis de histéricos masculinos se etraubabitualmente esta
forma de enfermedad bajo el nombre de encefadéitishisterias femeninas el

dolor de ovario conduce al diagnéstico de: periteni

En este estadio agudo de histeria los rasgos gsis@on muy manifiestos;
estados de excitacion maniacos y coléricos, fenosmaistericos rapidamente
cambiantes, alucinaciones, etc. En tales estadosa quueda realizarse la

escision de la psiquis de un modo diferente aldpseribimos mas arriba.

Es posible que todo este estadio deba ser condade@mo un estado
hipnoide prolongado cuyos residuos proveen el oudid complejo represen-
tacional inconciente, mientras que el pensamieidd permanece amnésico.
Ya que frecuentemente las condiciones de surgimigattales histerias agudas
no nos son conocidas (no me atrevo a consideamoeeso de Anna O. como
de validez general), seria ésta otra forma deiéscfssiquica que podria ser

denominada irracional, en contraposicion a laparxpuestas (18).

Seguramente existiran aun otras modalidades depesteso que se han
sustraido todavia a los jovenes conocimientos desieologia. Seguramente
hemos dado los primeros pasos en este terreno strawuexperiencia ulterior

modificara esencialmente nuestros puntos de visteakes.

Nos preguntamos ahora qué han aportado los corertinsi ganados en los
ultimos afos sobre la escision psiquica para lapoension de la histeria.

Parece ser mucho y pleno de significacion. Esteutbesniento permite seguir



sintomas, aparentemente somaticos puros, hastasespaciones que, Ssin
embargo, no pueden ser encontradas en la conciéelcpaciente. Esta de mas

volver sobre esto.

Ha ensefado, por lo menos, a comprender parciadngratague como un

producto del complejo de representaciones incoteséGharcot).

Explica, también, varias particularidades psiqudm$a histeria y este punto

merece quizas un comentario mas detallado.

Las “representaciones inconcientes” no apareceganunraramente y con
gran dificultad, en el pensamiento vigil y, sin ewrgo, influyen sobre él. En
primer término por sus acciones, por ejemplo, caamha alucinacién
completamente incomprensible y sin sentido hacersalf enfermo y cuyo

significado y motivacion se aclaran en la hipnosis.

Ademas influyen en la asociacion, volviendo masdas algunas repre-
sentaciones, mas de lo que habrian sido sin dsierze desde el inconciente
Asi se imponen al enfermo algo compulsivamenteasegrupos de represen-
taciones en las que estd obligado a pensar. (Deo ngnhilar, los
hemianestésicos dinetno sienten el repetido contacto de su mano insensib
pero, exhortados a decir un nuamero cualquiera,erligiempre el que
corresponde al numero de contactos.) Ademas donahastado de animo, el
humor. Cuando Anna O. se aproximaba, en el dekadelsus recuerdos, a un
proceso que originariamente estaba unido con ua &fecto, el estadio de
animo correspondiente aparecia ya dias antes gaeeugrdo, recuerdo que apa-

recia claramente sélo en su conciencia hipnatica.

Nos hace comprender los “caprichos” de nuestrosrews, las distimias,



inexplicables, infundadas y, para el pensar vicakentes de motivo. La im-
presionabilidad de los histéricos esta condicionadagran parte, simplemente
por su excitabilidad originaria; pero los afectoss a los que llegan por causas
relativamente nimias, se hacen comprensibles ssgmeos que la “psiquis
escindida” actia como resonador sobre el tono depaddn. Cada
acontecimiento que excita recuerdos “inconcienté®ra toda la fuerza afec-
tiva de esa representacion no desgastada y ebaistiprovocado se presenta
después totalmente fuera de proporcion con el gbétra surgido sélo en la

psiquis conciente.

Mas arriba se hizo referencia al caso de una eafarayo rendimiento
psiquico continuamente estaba en relacion inveosa la vivacidad de sus
representaciones inconcientes. El descenso de rssaipeento conciente re-
posaba parcialmente, pero sélo parcialmente, sammepeculiar modalidad de
distraccion; después de cada “absence” momentdada,que ellas se sucedian
continuamente, no sabia lo que habia pensado dudentisma. Oscilaba entre
la “condition prime” y “seconde”, entre el complepe representaciones
conciente e inconciente. Pero no solo por estonseiemtra disminuido su
rendimiento psiquico ni tampoco soélo por el afegie la domina desde el
inconciente. Su pensamiento vigil es tan carentengegia durante este estado,
su juicio tan infantil, que parece realmente imbégieo que la base de ello es
gue el pensamiento vigil dispone de menos enetgiado una gran cantidad de

energia psiquica es utilizada por el inconciente.

Cuando esto no es solo temporario, cuando la pskegtindida esta per-
manentemente excitada, como en los hemianestéadaset,en los que todas
las sensaciones de una mitad del cuerpo son pasilg6lo por la psiquis
inconciente, queda muy poca capacidad de rendimipata el pensamiento

vigil, de modo que se explica totalmente la debdidpsiquica quelanet



describe y que considera como originaria. Segurterende los menos que se
puede decir como dBertrand de Bornde Uhland, “que nunca necesitan mas
gue la mitad de la mente”. La mayoria, con tal cedin de la energia psiquica,

es débil mental.

Sobre esta debilidad mental condicionada por l#siéscpsiquica parece
reposar también una propiedad algunoshistéricos, rica en consecuencias y
gue es su sugestibilidad. (Digo “de algunos histéii, puesto que es seguro
gue entre los enfermos de este tipo se pueden teactambién las personas de

juicio mas seguro y de critica mas aguda.)

Entendemos por sugestibilidad, ante todo, la faka critica frente a
representaciones y complejos de representacioniesg)) que aparecen en la
conciencia 0 que son introducidos en ella desderafuoyendo a otros o
leyendo. Toda critica de estas representacionesisteren que, apenas apa-
recidas en la conciencia, despiertan otras poriaason y entre éstas también
algunas inconciliables con las primeras. La restséecontra ellas depende por
lo tanto de la posesion de la conciencia potenmdaltales representaciones
antagonicas y su fuerza corresponde a la relaoibre ¢a vivacidad de las
representaciones nuevas y la de las despertada$ @amuerdo. Esta relacion es
muy variable aun en intelectos normales. De eleggedde en gran parte lo que
llamamos temperamento intelectual. El sanguingmien siempre encantan las
personas y cosas huevas, seguramente es asi parqotensidad de sus
imagenes mnémicas es menor que la de las impresuexas, en comparacion
con la persona mas tranquila, “flematica”. En eboule situaciones patolégicas
crece la preponderancia de las representacionegasiue de la falta de
resistencia frente a ellas, tanto mas cuanto mema@genes mneésicas se
despiertan, es decir, cuanto mas pobre y débih @sdciacion. Asi sucede ya

durante el dormir, en el ensuefio, en la hipnosigualquier disminucion de la



energia mental, en tanto esta disminucién no daibién a la vivacidad de las

representaciones nuevas.

La psiquis escindida inconciente de la histeri@raghentemente sugestible
debido a la pobreza e incompletud de su contengdoedresentaciones. Pero
también la sugestibilidad de la psiquis concierdealfjunos histéricos parece
reposar sobre lo mismo. Por su predisposicion mara ellos son excitables;
las representaciones nuevas son de gran vivacatadepos. Por el contrario, la
actividad intelectual propiamente dicha, la asaéracesta descendida, porque
debido a la escision de un “inconciente” disponaraente de una parte de la

energia psiquica.

De este modo la capacidad de resistencia conteutasy heterosugestiones
se encuentra disminuida y a veces destruida; mugeén tiene la sugestibilidad
de la voluntad. Por el contrario, la sugestibiligddcinatoria, que transforma
rapidamente cada representacion de una percepan@orgal en la percepcion
misma, como toda alucinacion, exige un grado anlodaaexcitabilidad del
organo de la percepcion y no permite derivarlaestechmente de la escision

psiquica.

6. PREDISPOSICION ORIGINARIA; DESARROLLO DE LA
HISTERIA

Casi en cada etapa de esta exposicion he debidoo®er que la mayoria
de las manifestaciones que nos esforzamos en codgrgoueden reposat,
también, sobre una particularidad congénita. Estaustrae a toda explicacion
gue pretendiera ir mas alla de la constatacionodehkechos. Seguramente

tambiénla capacidad de adquirir la histeriasta ligada a una particularidad de



la persona por lo que quizas no carezca de vatartde definirla un poco mas

exactamente.

Mas arriba he expuesto por que la concepciédatetde que la histeria se
basa sobre una debilidad psiquica y congeénitaltaemaceptable. El practico
gue como meédico de cabecera observa a todos lasbmue de una familia
histérica y en todas sus edades, seguramente gsiarénclinado a buscar esta
predisposicion en un exceso que en un defecto titdinente los adolescentes
gue se vuelven histéricos, antes de enfermarseigaces, talentosos, llenos de
intereses espirituales; su energia de voluntadeesigntemente llamativa. Son
también las nifias que se levantan de noche pareadssl secretamente a algun

estudio, prohibido por los padres por temor a fmeeso excesivo.

La capacidad para un juicio sensato segurament&égsica en ellos que en
otras personas. Pero raramente se encuentraredaoséa pereza mental simple
y obtusa y la tontera. La productividad exuberal&esu psiquis llevé a uno de
mis amigos a afirmar: los histéricos son la flor ldehumanidad, claro que

también las flores dobles son tan hermosas comalest

Su vivacidad e inquietud, su necesidad de senssignde actividad
psiquica, su incapacidad para soportar la monotieliaburrimiento, pueden
formularse asi: pertenecen al grupo de personas sigiema nervioso libera,
durante el reposo, un exceso de excitacion quesaxigzacion. Durante y a
consecuencia del desarrollo puberal se agregaeae&seso originario un au-
mento importante de excitacion que parte de la aedad naciente, de las
glandulas genitales. Hay pues, ahora, un excesamtidad de excitacion psi-
guica libre y disponible para fenbmenos patolégigeyo para que éstos se
presenten bajo forma de manifestaciones histésie@xige, evidentemente, otra

particularidad especifica del individuo, ya quentayoria de las personas



excitadas y vivaces no se vuelven histéricas.

Esta particularidad sélo pude denominarla mas arcbn una expresion
vaga y pobre en contenido: “excitabilidad anormell sistema nervioso”. Pero
guizas pueda irse mas alla diciendo que la anadadhlieside en que, en estas
personas, la excitacion del érgano central puedetps en el aparato nervioso
sensorial, el que normalmente es accesible sabs adtimulos periféricos, del
mismo modo como puede hacerlo en el aparato nerviles los dérganos
vegetativos que estan aislados del sistema nervomsdral por fuertes
resistencias. Esta representacion del exceso d&e@wn siempre presente,
pudiendo acceder al aparato sensitivo, vasomotasgeral, parece responder

ya por algunos fenbmenos patolégicos.

Del mismo modo como en las personas asi conformadatencion esta
concentrada fuertemente sobre una parte del cuetfzo,sobrepasa la “fa-
cilitacion atencional{(Exner)normal de la correspondiente via sensitiva; por asi
decirlo, la excitacion libre, flotante, se traslaglda via y se produce una
hiperalgesia local que hace que todos los dolerggan una intensidad maxima,
cualquiera sea su causa, y que todos sus sufrosies#an “espantosos” e
“insoportables”. Pero esta cantidad de excitacidm lygp ocupado una vez la via
sensitiva no la abandona del todo, tal como lo leacéa persona normal; no
s6lo persiste sino que aumenta por el aflujo detaiones nuevas. Asi se
desarrolla, después de un leve traumatismo arntjaut@neurosis articular;asi
la sensacién dolorosa de la inflamacion ovéricaraesforma en unalgia

ovaricapermanente.

Los aparatos nerviosos de la circulacion son méss#uaes a la influencia
cerebral que en el normal; se presentan palpitasiorerviosas, tendencia al

sincope, enrojecimiento y palidecimiento excesiets,



Pero los aparatos nerviosos periféricos no sélomsas facilmente exci-
tables frente a las influencias centrales: tambéaccionan de un modo ex-
cesivo y perverso frente a los estimulos funciaaédecuados. Las palpita-
ciones ya suceden a un esfuerzo moderado asi camm excitacion placentera,
y los vasomotores provocan la contraccion de lessias (“dedo muerto”) aun
sin influencia psiquica alguna. Del mismo modo c@mm traumatismo leve le
sigue una neurosis articular, una corta bronqdég como secuela un asma
nervioso, y una indigestion frecuentes cardialgizsbemos reconocer que la
accesibilidad a sumas de excitacion de origen @ees solamente un caso
particular de la excitabilidad anormal general (Enque este caso particular

sea lo mas importante para nuestro tema.

Por lo tanto, no creo que sea totalmente descartablieja “teoria de los
reflejos” acerca de estos sintomas, que mejor goodér llamados nerviosos”
aun perteneciendo al cuadro clinico empirico dbidtéeria. Los vomitos que
acompafnan a la distension del utero gravido, pueskndesencadenados
facilmente por via refleja, y con estimulos utesimoinimos en el caso de una
excitabilidad anormal; casi también por las corigess periddicas de los
ovarios. Conocemos tantas modificaciones de orgpramficidas por acciones
a distancia, tantos peculiares “puntos conjugadns3,no puede rechazarse que
un cierto nimero de sintomas nerviosos —que guepaalgunos casos son
condicionados psiquicamente— puedan ser en otisxss Gacciones reflejas a
distancia. Si, 0so pronunciar la herejia tan altaen@o moderna, de que la
debilidad motora de una pierna podria ser, en agwasos, no condicionada
psiquicamente, sino directamente, en forma refiigdido a una enfermedad
genital. Creo que hacemos bien en no hacer valestrus nuevos puntos de

vista como demasiado exclusivos y como generabzgidra todos los casos,



Otras formas de excitabilidad sensitiva anormahgans aun mas a nuestra
comprension; la analgesia generalizada, las plasestésicas, los estre-
chamientos reales del campo visual, etc. Es posilizas probable, que ul-
teriores observaciones lleguen a probar el Origgquico de uno u otro de
estos estigmag, con ello consigan explicar el sintoma; hasta alketicano ha
sucedido (no me atrevo a generalizar los puntosefirencia que nos pro-
porciond nuestra observacion Anna O.) y no sestfigado presumirlo antes

gue se haya logrado tal explicacion.

Por el contrario, parece que la peculiaridad desdel sistema nervioso y
de la psiquis, explica algunas de las propiedade®adas de muchos his-
téricos. El exceso de excitacion que se liberauesistema nervioso en reposo
condiciona su incapacidad para soportar el abweritoiy la vida mondétona; su
necesidad de sensaciones que los impulsa, despessadlada la enfermedad, a
interrumpir la mondétona existencia de un enfermorpedio de toda clase de
“acontecimientos”, siendo los fendmenos patologitas que, ante todo y
naturalmente, mejor se prestan para ello. En eBwguentemente la
autosugestion los apoya. Asi son conducidos cadangs lejos por su nece-
sidad de enfermedad, este rasgo particular, tamgpamonico de la histeria
como lo es de la hipocondria, el temor a las erddatdes. Conozco a una his-
térica que con frecuencia se infligia importanesidnes sélo para consumo
propio; sin que el ambiente o el médico llegarameerarse. Cuando no hacia
otra cosa, se entregaba a toda clase de locurasdessola en su cuarto,
buscando convencerse de que no era normal. Tiemtawnsentimiento de su
enfermedad y cumple sus obligaciones en forma icisafe, obteniendo una
justificacién ante si misma a través de tales a@us paciente, una mujer llena
de suspicacia hacia si mismga,que sufria mucho de una escrupulosidad
patoldgica, percibe cada fendmeno como culpa “mensa que no tendria

por qué tenerlo si lo quisiera suficientemente’htiBi gran alivio cuando la



paresia de sus miembros inferiores fue declaradaneammente enfermedad
espinal, mientras le provocaba una grave angustieodciencia la explicacion

de que sélo “era nervioso” y que se le pasariandaesidad de la enfermedad
surge del deseo de la paciente de convencersg a sis demas de la realidad
de su enfermedad; cuando esta necesidad se aseg@d la pena causada por
la monotonia del cuarto de enfermo, se desarrallads intensa inclinacion a

tener siempre sintomas nuevos.

Pero cuando esto conduce a la mitomania y a lagterd simulacion —y
creo que ahora ya estamos tan lejos de negar laagitn como antes de
suponerla— no reposa sobre la predisposicion hgatésino comoMoebius
decia de un modo tan excelente, en la complicagd@nha misma con otras
degeneraciones, minusvalia moral primitiva. DeJmgisnodo como la “histeria
maligna” se produce porque una persona primitivaenexcitable pero pobre
de espiritu, sucumbe a un deterioro caracteroléggoista, el que a su vez crea
muy facilmente un padecimiento crénico. Por otabléa “histeria maligna” es

apenas mas comun que el tabético maligno de ladiestavanzados.

El exceso de excitacion también produce fendmeatsldgicos en la es-
fera motora. Los nifios asi constituidos desarratlay facilmente movimientos
ticosos, los que son estimulados primeramentalgoma sensacion en los 0jos
0 en la cara, o por la molestia de una pieza da, pdgerminan por hacerse
permanentes si no son combatidos de inmediatovizassreflejas se vuelven

rapidamente un sendero “trillado”.

No puede descartarse que existe un ataque convyssikamente motor,
independiente de todo factor psiquico, en el glessdescargue la cantidad de
excitacion acumulada por sumacion, al modo de latidzd estimulante

condicionada por modificaciones anatomicas delustaapiléptico. Esto seria la



convulsioén histérica no idedgena.

Vemos tan a menudo a adolescentes que si bieralelesteran sanos, en-
fermar de histeria durante el desarrollo pubenad nemos que preguntarnos
Si este proceso no crea la predisposicion dondeestaba presente ori-
ginariamente, y si no debemos atribuirle algo m#s un simple aumento de la
cantidad de excitacion; la maduracion sexual afadtado el sistema nervioso,
aumentando la excitabilidad y descendiendo lastesiias en todas partes.
Esto nos lo ensefia la observacion de adolesceotbstéricos y nos justifica
en la creencia de que se produce una predispodigérica, en la medida en
gue ésta obedece también a esta propiedad demaistervioso. Con ello
reconocemos ya a la sexualidad como un gran compmrae la histeria.
Veremos gue su participacion es aun mayayye contribuye por los caminos

mas variados a la génesis de la enfermedad.

Cuando los estigmas no son de origen idedgeno,gsiaairectamente del
fondo germinal originario de la histeria, la ideogetampoco puede ser co-
locada en el centro de la histeria, como se haesees hoy dia. Nada podria ser
mas genuinamente histérico que los estigmas, agudldllazgos patogno-
monicos que establecen el diagnostico y éstosamesite, no parecen ideo-
genos. Pero cuando la base de la histeria es wodiggelad de todo el sistema
nervioso, sobre esta peculiaridad se eleva el a@jmge los sintomas idedgenos
psiquicamente condicionados, como un edificio sadus cimientos, y un
edificio de varios pisos. Asi como sélo se puedaprender la estructura del
mismo cuando se distingue el plano de los diversigss, asi, creo, la
comprension de la histeria esta condicionada abkervacion de la variada
complicacion de las causas de los sintomas. Sieseipde de ello y se trata de
dar una explicacion de la histeria utilizando urxaneausal Unico, queda

siempre un gran resto de fendmenos sin explicanpcs se quisiera superponer



los pisos de una casa de varios sobre el planaasalo.

Como vimos mas arriba y al igual que los estigrhay, toda una serie de
otros sintomas nerviosos que no son producidosgpoesentaciones, sino que
son consecuencia directa de una anomalia fundahdgltagistema nervioso:
algunas algias, fendmenos vasomotores, quizas estacpnvulsivos motores

puros.

Mas préximos a éstos estan los fendmenos idedgpreson simplemente
conversiones de excitaciones afectivas. En persooaspredisposicion his-
térica, surgen como efecto de afectos y por lotprean sélo “expresion anor-
mal de las emocionegOppenheim)20). Ella se convierte por repeticion en un
sintoma histérico real, aparentemente somatico, ponientras que la re-
presentacion desencadenante productora se vugparante o resistida y, por
lo tanto, reprimida de la conciencia. Las mas feetes e importantes re-
presentaciones resistidas y convertidas tienerenad sexual. En su mayor
parte son la base de la histeria de la pubertaginifeas que maduran —de ellas
principalmente se trata— se comportan de una maneyavariable frente a las
representaciones y sensaciones sexuales que acioenellas. Ya sea de una
manera totalmente coartada, en la que algunasagrmescotomizan todo este
campo; otras lo aceptan igual que los varonesuéoes la regla en muchachas
campesinas u obreras. Otras manotean con curiosidado menos perversa,
todo lo que puede aportarles de sexual la convérsacla lectura. Finalmente,
los caracteres finamente organizados, de granadiaiad sexual, pero de
pureza moral igualmente grande, conciben todo Xmaecomo inconciliable
con su norma moral, como algo que las ensucia ychag21), Estas ultimas
reprimen de su conciencia la sexualidad, y lasessmtaciones afectivas de este
contenido, que han producido fenOmenos somatieospgvierten en resistidos

inconcientes”.



La tendencia a resistir lo sexual se refuerza pdreeho de que la exci-
tacion sensual de la virgen contiene una mezclemer, de miedo a lo des-
conocido, lo que intuye como que sucedera, miewgjuasen el hombre natural,
sano y joven, se trata de una pulsion agresivaerciada. La nifia intuye en el
Eros un poder terrible que domina y decide su niestise siente atemorizada.
Tanto mayor es entonces la tendencia a mirar hatotalado y reprimir la

conciencia de lo angustiante.

El matrimonio aporta nuevos traumatismos sexuélesorprendente que la
noche de bodas no actie en forma patdgena maseifitectente, ya que,
desgraciadamente, muy a menudo no tiene por cdotémiseduccion erdtica,
sino la violacién. Pero, naturalmente, también anrhujeres jévenes no son
raras las histerias que pueden retrotraerse a eseemio y que desaparecen
cuando en el transcurso del tiempo surge el goxagakg el traumatismo se
borra. También en el curso ulterior de muchos mainios aparecen
traumatismos sexuales. Las historias clinicas de qublicacion debemos
abstenemos contienemn gran numero, exigencias perversas del marido,
practicas antinaturales, etc. No creo exageramasifiasto quda gran mayoria

de las neurosis graves en mujeres procede del lralramonial (22).

Una parte de las noxas sexuales gagencialmenteonsisten en una sa-
tisfaccion insuficiente (coitus interruptus, ejatid praecox, etc.) conduce,
segun el descubrimiento deud (22), no a la histeria sino a la neurosis de
angustia. Sin embargo, creo que en estos casofecnrencia, la excitacion del

afecto sexual se convierte en fendbmenos somatistgsihos.

Es natural y surge plenamente de nuestras obsemesgique los afectos no



sexuales del sobresalto, del temor y de la iraallea originar fenbmenos
histéricos. Pero seguramente no esta de mas raijieeael momento sexual es
con mucho el mas importante y el mas fértil patokbgente. La observacion
ingenua de nuestros predecesores que sobreviva ealdbra “histeria” se
aproxima mas a laerdad que las consideraciones mas recientes doeanoa

la sexualidad casi en la ultima linea, buscandegmvar a los enfermos de
reproches morales. Seguramente las necesidadeslesexie los histéricos son
por igual variables individualmente y no mas fugeree en los sanos, pero se
enferman por ellas, lo que se debe en gran parte das combaten a través de

la defensa de la sexualidad.

Al lado de las sexuales, debe recordarse aqulniatieria por sobresalto, que
es en realidad una histeria traumatica. Ella remtesuna de las formas de

histeria mejor conocidasreconocidas.

Por asi decirlo, en la capa de los fendmenos pemlascpor conversion de
una excitacion afectiva estan aquellos que obedecda sugestion (ge-
neralmente autosugestion), en individuos origimaeiate sugestibles. La su-
gestibilidad de alto grado, es decir, la irresidagpreponderancia de repre-
sentaciones recientemente surgidas, no perteriagesancia de la histeria, pero
puede encontrarse como complicacién en sujetogpoeatisposicion histérica,
en quienes esta peculiaridad del sistema nerviasibipta la realizacion
corporal de las representaciones sobrevaloradas.offa parte, son casi
representaciones afectivas que se realizan sugesivte en fendmenos soma-
ticos, y de la misma manera se puede concebiroekepo de la conversion del

efecto del sobresalto o de la angustia acompafante.

Los procesos de leonversion de afectp de lasugestiérresultan idénticos



también en las formas complicadas de la histemavgunos a considerar ahora;
aqui encuentran unicamente condiciones mas fawsaphra los fenOmenos
histéricos psiquicamente condicionados surgen seemmgdiante uno de estos

dos procesos.

El tercer constituyente de la predisposicion hiséées elestado hipnoide,
la tendencia a la autohipnosis, que en algunosscasoagrega a los antes
referidos y favorece en alto grado y facilita etqpisubsiguiente de la gran
histeria, por encima de las pequefas histeriasngquestran solo fendmenos
histéricos aislados. Por de pronto constituye uadestransitorio y alternante
con el normal y le podemos adscribir el mismo im@eto de la influencia
psiquica sobre el cuerpo que observamos en la $igprastificial. Esta in-
fluencia es aqui tanto mas intensa y mas profunal@ue se da en un sistema
nervioso que, aun fuera de la hipnosis, se enaamormalmente excitado
(24). No sabemos hasta donde y en qué casos ilaaicidn a la autohipnosis es
una propiedad original del organismo. Mas arrib&Xuesto la opinion de que
se desarrollaba a expensas de la ensofiacion keafectos. Pero aun para esto,
seguramente, se precisa una predisposicion orighiatste punto de vista es
correcto, se aclararia la gran magnitud de la emitia de la sexualidad en el
desarrollo de la histeria, puesto que, fuera delaclo de los enfermos, no hay
otro factor psiquico tan apto para crear ensofiasitlenas de afecto como la
nostalgia amorosa. Por lo demas el orgasmo sestalneuy emparentado con
los estados hipnoides, en su plenitud de afecta gueestrechamiento de la

conciencia.

El estado hipnoide aparece mas claramente en aqlieataistérico y en el
estado que puede denominarse histeria aguda, elcqo® parece, tiene un

papel muy significativo en el desarrollo de la grasteria. Son estados cla-



ramente psicoticos, prolongados, al punto de dweauentemente varios me-
ses, que muy a menudo podrian denominarse confadim@mmatoria; y aun

cuando la perturbacién no llegue tan lejos, apareme el estado hipnoide
multiplicidad de fendmenos histéricos, de los cuakgunos persisten mas alla
de él. El contenido psiquico de estos estados #a pata constituido por las
representaciones que han sido resistidas en lawgllay reprimidas de la

conciencia (“delirios histéricos de los santos ylake monjas, de las mujeres

castas, de los niflos bien educados”).

Ya que estos estados, con tanta frecuencia, seotigar@ente psicosis y sin
embargo proceden directa y exclusivamente de tarlas no puedo compartir
la opinibn deMoebius: “No se puede hablar, dejando de lado los delirios

vinculados con el ataque, de una locura histéricpipmente dicha” (25).

En muchos casos estos estados son tales psictastien en la evolucion
ulterior de la histeria ellas se repiten, aunqueseresencia, naturalmente, no
son otra cosa que el estadio psicético del atqoe® que evidentemente no

puede ser denominado ataque cuando tiene una @udEivarios meses.

¢,Como se producen estas histerias agudas? En eelnoger conocido
(Anna O.) se desarrollé de la acumulacién de estagunoides; en otro caso
(de una histeria complicada ya existente) en cdmegbn una abstinencia de
morfina. Generalmente, el proceso es muy oscuspgra ser aclarado por mas

observaciones.

Para estas histerias aqui comentadas vale tanidbiéask deMoebius:“La
modificacion esencial de la histeria consiste em ¢tpansitoria 0 duraderamente,

el estado psiquico del histérico es igual al dehbiizado”.



La persistencia durante el estado normal del siatsargido en el estado
hipnoide, se corresponde completamente con nueskpsriencias con la
sugestion posthipnética. Con ello queda dicho ouge domplejos de repre-
sentaciones inadmisibles para la conciencia, ctexison series de ideas que
transcurren concientemente y queelscision de la psiquee ha realizado.
Parece seguro gque ésta también puede realizarskestado hipnoide, a partir
del conjunto de las representaciones resistidpanmelas de la conciencia, pero
no suprimidas. De un modo y otro se produce uitder de la vida psiquica
gue puede ser pobre en ideas o rudimentario orb&no menos igual al del
pensamiento vigil, cuyo conocimiento podemos agradante todo &inety
Janet.La histeria se completa a través de la escisiola gsiquis, tal como lo
explican los rasgos esenciales de la enfermedadestqs antes (cap. 5). En
forma duradera, pero con una variable vivacidague representaciones, una
parte de la psiquis del enfermo se encuentra ed@s$iipnoide, siempre pronta,
al ceder el pensamiento vigil, de ganar el domsoilore toda la persona (ataque,
delirium). Esto sucede cuando un afecto intenstuiier el curso normal de las
representaciones, en estados de conciencia crégpesco de agotamiento. De
este estado hipnoide persistente emergen en laeoare representaciones
inmotivadas y extrafias a la asociacion normal,asarjadas alucinaciones a la
percepcion y se inervan actos motores independiei#da voluntad conciente.
La psiquis hipnoide se encuentra altamente pred&pua la conversion de
afectos y a la sugestiéon y asi se producen cotidfati nuevos fendmenos
histéricos, los que sin escision psiquica solo daenan producido con gran
dificultad y bajo la presion de afectos reiteradasque el observador ingenuo,
en tiempos antiguos y supersticiosos, creyo queledtamoniodel que estaba
poseido el paciente, es la psiquis escindida. &#oafjue en la conciencia vigil
del enfermo actia un espiritu extrafio, solo quenextrafio realmente, sino

gue es una parte de si mismo.



Nuestra osada tentativa de construir sintéticamikentasteria a partir de
nuestros conocimientos actuales, queda abiertepabche del eclecticismo, si
es que éste, en realidad, se justifica. Tantasulaciones de la histeria, desde
la vieja “teoria refleja” hasta la “disociacion kdepersonalidad”, han tenido que
encontrar aqui su lugar. Pero no puede ser denoidp. Han sido tantos los
observadores precisos y las agudas mentes quensestuaizado en torno a la
histeria, que es muy improbable que cada formutac@contenga una parte de
la verdad. La futura exposicion del real estadealas seguramente contendra
a todas y combinara todos los puntos de vista tendes sobre la materia en

una realidad corpdrea. Pelio eleclecticismo no me parece censurable.

iPero qué lejos estamos hoy en dia de la posibilide tan completa
comprension de la histeria! C@gué trazos inseguros se han dibujado aqui los
contornos, con cuantas groseras representacionémm@s se han tapado mas
gue llenado los huecos. Sélo tranquiliza una reflexque este mal es y debe
ser propio de todas las exposiciones fisiologi@mprbcesos psiquicos compli-
cados. De éstos vale siempre lo qeéseodice acerca de la tragedia en “Suefio
de una noche de verano”: “También lo mejor de ssio s6lo sombras”. Y
tampoco lo mas débil carece de valor cuando busiemer con fidelidad y
modestia los trazos de sombras que los objetossrel@sconocidos proyectan
en la pared. Es asi como siempre se justifica p@rasza de que, en alguna
medida, se producira una correspondencia y simigntre los procesos reales y

nuestra representacion.

NOTAS



(1) Moebius, Uber den Begriff der Hysterie”, nuevamente impresp

“Neurologiscbe Beitrage’l, 1894.

(2) Este aparato perceptor, incluyendo las areasos@les corticales, debe ser
distinto del 6érgano que almacena y reproduce lgsdaiones sensoriales bajo
forma de imagenes mnémicas. Porque la condiciodaimental de la funcion
del aparato perceptor es la rapidisima restitutistatus quo ante; y si no fuera
asi no podria tener lugar ninguna percepcion altefPor el contrario, la
condicién esencial de la memoria es que tal resbituno tiene lugar sino que
cada percepcion crea modificaciones duraderas. iDggim modo un mismo
organo podria cumplir con ambas condiciones coiti@ihs; el espejo de un
telescopio de reflexion no puede ser al mismo tempa placa fotografica.
Estoy de acuerdo cdvieynert erel sentido de creer, tal como he dicho, que lo
gue da su caracter de objetivo a la alucinaciémnesexcitacion del aparato de
percepcion, aunque no estoy de acuerdo con €l ouzaiula de una excitacion
de los centros subcorticales. Si en cambio el @geerceptor ha de ser
estimulado mediante la imagen mnémica deberiamgsonsu que la
excitabilidad de este 6rgano ha sido cambiada andireccion anormal y que
este cambio es el que hace posible la alucina@bserva Strachey que la tesis
de que un solo aparato no podia realizar las faesidle percepcién y memoria,
fue adoptada por Freud en el capitulo séptimo dénkerpretacion de los
Suefios” (1900), Lo habia aceptado ya en su “ProYjegscrito algunos meses
después del presente trabajo, igual que en una &dfliess del 6 de diciembre
de 1896, y volvié a este plinto en el capitulo ¥ ‘das alla del Principio del
Placer” (1920) y en su trabajo sobre el “Block Mdlaso” (1925). Excepto en
uno de estos trabajos atribuye esta linea de pems@® expresamente a
Breuer] [T].



(3) Oppenheim— “Labilitdt der molekile” (labilidad de la molé@)l Quizas
mas adelante resulte posible reemplazar la expresmdy vaga arriba

mencionada, por una formula mas rica en contenitdy precisa.

(4) Permitaseme adelantar aqui brevemente la neciaque se basa lo arriba
expuesto.

Habitualmente pensamos, injustamente, en las séhdaviosas sensitivas y
sensoriales como aparatos da recepcién pasivosprbpia existencia del
sistema de fibras de asociacion demuestra que éandei ellas fluye excitacion
a las fibras nerviosas. En una fibra nerviosa queecta por continuidad o por
contiguiidad dos células sensoriales debe existegstado de tension cuando de
ambas células penetra en ella excitacion. Esté@sta tension tiene la misma
relacion con la excitacion que defluye en una fibmatora periférica por
ejemplo, como la presion hidrostatica con respadtofuerza viva del agua que
fluye o como la tension eléctrica con respecto eolaiente eléctrica. Si todas
las células nerviosas se encuentran en estadocttacgd mediana y excitan
sus prolongaciones nerviosas, esta enorme reducrgaservorio unitario de
“tension nerviosa”. Tendriamos por lo tanto, aded&a energia potencial que
esta contenida ea célula en estado quimico, y de aquella formacaleocida
para nosotros, de energia cinética que recorrébta tlurante el estado de
excitacion, una supuesta excitacion nerviosa iockss estado de reposo, la

excitacion tdnica o tensiodn nerviosa.

(5) La concepcion de la energia del sistema naywestral como una cantidad
cambiante y oscilante en su distribucién en ellweres vieja. “La sensibilité”,
deciaCanabis,“semble se comporter a la maniére d’un fluide damjuantité
totale est déterminée et qui, toutes les fois gsél jette en plus grande

abondance dans un de ses canaux, diminue propwetiement dans les autres”



(Cit. segunJanet,Etat mental Il, p. 277).

[Acota J. Strachey, que esta llamada y su correBpote pasaje en el texto,
parecen haber sido considerados pogud, como el motivo para atribuir a

Breuer la distincion entre formas “libre” y “ligdtdde la energia psiquica, y la
correspondiente distincion entre sistemas primarnos secundarios de

funcionamiento psiquico. En su trabajo sobre “Elomctiente” (1915), y en

“Mas alld del Principio del Placer” (1920), afirnsategéricamente que estas
ideas fueron derivadas de la contribucion de Breutys “Estudios sobre la

Histeria”, sin dar referencias mas precigagud habia adoptado ya la idea en
el capitulo VII de la “Interpretacion de los Suefigero la cuestion se discute

con mayor extension en el “Proyecto”] [T].

(6) Lange,Uber Gemitsbewegungen, 1887.

(7) La pulsion a la venganza, tan poderosa en slbh® primitivo y que
aparece mas disfrazada que sometida por la cultaras mas que la excitacion
de un reflejo no desencadenado. Defenderse delatafeolucha y perjudicar al
mismo tiempo al contrario es el reflejo psiquic@fprmado y adecuado. Si éste
no se realiza o lo hace insuficientemente, volesetnpre a desencadenarse de
nuevo a traves del recuerdo y surgira la “pulsiérvdnganza” como impulso
volitivo irracional, como todas las “pulsiones”.ueba de ello es precisamente
su irracionalidad, su independencia de toda udligdinalidad y ciertamente
también su victoria sobre todas las consideracideels propia seguridad. En
cuanto el reflejo se ha puesto en marcha, su amatidad puede hacerse

conciente. “Una cara antes de que suceda y otpauégsie consumado el acto

8) No quisiera perseguir hasta la muerte la cong@racon una instalacion
eléctrica; dada la diversidad fundamental de lasunstancias apenas puedo

ilustrar y seguramente no explicar los procesoal sistema nervioso. Pero aqui



debe recordarse el caso en que, debido a la elegasidn, la aislacion de los
conductores de una red de iluminacion ha sufrida yn lugar se ha producido
un “cortocircuito”. Si en este lugar aparecen femdos eléctricos

(calentamiento, chisporroteo o similares), la larap&acia la cual este
conductor se dirigia va no se enciende, del mismdontomo un afecto no se
produce cuando la excitacion se descarga en wjaethormal, convertida en

un fendbmensomatico.

(9) A propésito de este punto comparense algunaseradiciones y
comunicaciones déenedikt(1889), recientemente reimpreso en el trabajo

“Hvpnotismus und Suggestion”, 1894 (pp. 51y sig.).

(10) Encuentro en las “Bewegungsempfindungen’Miech una observaciéon
gue merece ser recordada aqui:

“Se ha demostrado reiteradamente en las experge(d@avertigo) descritas, que
las sensaciones de nauseas se presentaban pnmaipal cuando resultaba
dificil hacer coincidir las sensaciones de movirtoegon las impresiones
Opticas. Parecia como si una parte de los estinmutosedentes riel laberinto,
abandonaran las vias 6pticas, obstruidas por stim@o y tomaran por otras
vias... También en las experiencias de combinaca® imagenes
estereoscopicas muy diferentes he podido obseepmtidamente sensaciones
de nauseas”.

Practicamente es éste el esquema fisiologico geolocacion de fenOmenos
histéricos, patolégicos, por la coexistencia derasgntaciones vividas

inconciliables.

(11) Agradezco este casolal. Paul Karplos.

(12) Las representaciones actuales, activas ymbagyo inconcientes, de que



aqui y mas adelante se habla, raramente son refemmes aisladas (como
guizas la gran serpiente alucinada por Anna O dgsencadena la contractura);
casi siempre se trata de complejos de represen&s;ide uniones, recuerdos de
acontecimientos externos y procesos de pensanpeopaos. En oportunidades
las  representaciones individuales contenidas en loemplejos
representacionales son pensadas concientemente ly d&éterminada

combinacion esta desterrada de la conciencia.

(13) MoeubiusUber Astasie Abasie, Neurol, Beitragel tp. 17.

(14) QuizasMoebiuscon esta denominacion no quiere significar mas lgue
inhibicion del curso de las representaciones qudeatemente existe en el

afecto, aunque por causas bien diferentes quelepriasis.

(15) “Srta. Anna...” y “Sra. Emmy v. N..

(16) Observacion 1. Srta. Anna O., Obs. N° 2: Envmid., Obs. N° 3: Miss
Lucy R. Obs. N° 4: Catalina..., Obs. N° 5: Srtéasdfleth vR.

(17) Esta expresion no es univoca y por lo tanja dee desear. Creada segun
la analogia de “hoffahig” (apto o admisible parasgntarse en la corte), habra
de utilizarse, en el interin, a falta de otra me[t\. del T. Podria usarse la

expresion “concientizable” en castellano).

(18) Sin embargo debo observar que precisamengt @so mejor conocido y
mas transparente de gran histeria con manifiestabldoconscience,

precisamente en Anna O., ningun resto del estaglinlaa fue transportado al
cronico y todos los fenomenos de este ultimo sduyjeoon ya en el periodo “de

incubacién”, en los estados hipnoides y en loglestde afecto.



(19) Oppenheim?Labilitat der Molekdle”.

(20) Aquella disposicion no es mas que lo tginspelllama el “disturbio en

lo psicofisico” que subyace a la histeria.

(21) Algunas de las observaciones nos hacen creetagfobia al contacto, o
mejor dicho, a ser ensuciadas y que compele auges a lavarse las manos a
cada momento, tiene frecuentemente este origea.l&&do se origina en un

proceso psiquico como el de Lady Macbeth.

(22) Infortunadamente la clinica ignora uno de noementos patégenos mas
importantes o sélo lo roza. Este es seguramentenua donde la experiencia de
los mayores debe ser comunicada a los médicos géyeque habitualmente
pasan ciegamente al lado de la sexualidad, al memlmsque se refiere a sus

enfermos.

(23) Freud: “Uber die Berechtigung, von der Neurasthenie eibestimmten
Sympto— menkomplex ais Angstneurose abzutrenneurd®N. Zentralblatt
1895. N° 2 (G. W. Bd. 1).

(24) Es plausible identificar la predisposicioraghipnosis con la excitabilidad
originaria, ya que también la hipnosis artificialu@stra modificaciones
idedgenagie la secrecion, de la irrigacion local, la tendgeacformar vesiculas,
etc. Este parece ser el punto de vistdMdebius.Sin embargo, creo que aqui
uno se mueve en un falso circulo. Esta taumatudgiala hipnosis la
observamos, hasta donde yo lo sé, sdlo en elibstéror lo tanto atribuiriamos
asi a la hipnosis funciones de la histeria que wiEssfhacemos derivar como

procedentes de la hipnosis.



(25) Moebius: Gegenwartige Auffassung der Hysterie. Monatsschiit
Geburtshilfe und Gynakologie, 1895, I. Bd. p. 18.

Traducido del aleman por Tomas Bedo e Irene Magdbdrcia Rocco

Recibido el 30.111.75.



RECONSIDERACION
DE FREUD
SAUL PACIUK

Mas aca del freudismo

8er y conocer
[l Entre re-memorar y coremorar
IV ¢ Observador o particiggnt

\EI" inconciente

AL GRUPO DE LOS VIERNES

I MAS ACA DEL FREUDISMO

1) En el cabo de los 80 afios de la irrupcion de @striente inabarcable que
es ahora la palabra psicoanalitica, parece petéimetomar el psicoanalisis en
cuanto drama de “los pocos medios de que un howibpone para ejercer

influencia psiquica sobre otro” (171).(

Elegir este arranque y este tema supone tenersém ali Freud que tienta
una apertura a las cosas, antes de haberlas veshdan ropaje de inteligencia
gue se fue confundiendo con lo que queria comprendpie fue relegando
aquel drama en nombre de conformar una doctrinduwgra considerada digna

de una tradiciéon de pensamiento.

" Los textos entrecomillados transcriben expresideeSreud o de Breuer. Los nimeros entre parérineisin
paginas de “La histeria”, tomo X de las Obras catgd de Sigmund Freud; edicién Santiago Rueda,d3uen
Aires, 1953



Tal eleccion define una situacidum poco mas aca del freudisnaotiempo
para ver cOmo la hipotesis y el esquema van tomehblgar de la experiencia

de la alteridad.



Por cierto, el pensamiento supera la puntualidalh @etual inscribiéndolo
en una generalidad que le da cuerpo y significadr@ro asi también puede
clausurarse y tanto como su movimiento lleva aliest, invita a retomar las

evidencias originales (origen, original, originarite las que partio.

Freud lo advierte: “Me sirvo aqui de una serie dmgaraciones incom-
patibles entre si y que no presentan sino unaadaitanalogia con el tema
tratado. Pero dandome perfecta cuenta de elloy estty lejos de engafiarme
acerca de su valor” (179). Mientras tanto se percuintinuarlas por cuanto su
intencion es, dice, presentar claramente y desstentis puntos de vista una
cuestion nueva, nunca expuesta hasta entoncesp®ydoda esta advertencia

encerrada en un paréntesis y alli la dejo.

Hay que levantar ese paréntesis. Para acercargecae$tion nueva que
intenta presentar a través de comparaciones, @s detendo una cosa por
otra, algo nada diferente de lo que hacemos al nombi@mngr las cosas por su
nombre. Y también para entreMas cosas mismaa las que los esquemas se
refieren y restituir al hombre su condicion alganizadordel campo y eje de

referencia detentido.

Siendo éste el propdsito, la aproximacion a él set@mente toma la forma

de unareflexion,de una vuelta a si (¢,0 en si?).

2) ¢Cuantos Freud? Ya estamos cerca del idealrdetlle cada uno. La

opcidn aqui es: dos Freud, o Freud y el freudisvanla nuevo.

La bifurcacion ocurrid multiples veces. En “Chafce¢ anuncia como la
divergencia entre el camino de “un observador ingely el del maestro. Por

un lado la mirada que trata de dar cuenta de losgudescubre. Por otro la



preocupacion por embretarlo en el esquema.

A uno se le ocurren “hip6tesis singulares” que ampatro que desacredita en
nombre de la jerarquia (cientifica) del edificehiisteria se le hace “un especial
estado psiquico en el que la coherencia logicanteza todas las impresiones y
reminiscencias, pudiendo un recuerdo exteriorizar afecto mediante
fendbmenos somaéaticos sin que el grupo de los deemégfenos animicos, 0 sea

el Yo, sepa nada ni pueda oponerse”.

Y agrega: “Charcot no siguio este camino”, guiado @ afan de “esta-
blecer un esquema”, el que culmina con una propupst es la antitesis de la
gue realizaria el observador ingenuo: “la Unicasaade la histeria seria la

herencia”.

Freud recibe de Charcot el espaldarazo para tomseng las ideas, pero el
viraje hacia las ideas fue mas marcado en el dikcifCharcot se apega a la
hipdtesis de la degeneracion cerebral hereditaaiciendo de la peripecia vital
una ocasion de manifestarse lo determinado de antenin agente provocador
gue libera una condicion preexistente. En tantd-eud va tomando peso la
historia (trauma, recuerdo, asociaciéon) y tambiénviaculo, lo actual
(resistencia), es decir, sus propias ideas acestacatacter de este vinculo

resultan también tomadas en serio (repeticionsteaencia).

3) El puente es Breuer, el trauma, la catarsiscpteversion. El recuerdo de
un hecho ha quedado fuera de la circulacion psigqyicsu energia, su
imperativo, es descargado a través de otra veEingima. A la vez la hipnosis
tiene ahora otro uso, no sugestivo: sirve parasgyaonga en palabras el suceso
vinculado a un sintoma y esto basta para que dezajaeEl camino para hacer

el diagndsticopor aclaraciéon de la etiologies ahora la terapia misma.



También con Breuer dos lineas de hipoétesis se afefiona lleva a con-
siderar que el suceso se vuelve traumatico porrioeur un estado hipnoide. La
otra supone que algo de la situacion resulta inpata la conciencia y por ello
es alejado. ¢ Fisiologia o sentido? En Freud smafio segundo, se trata para él
de unadefensa,la conciencia se defiende de lo que la comprometsty
defensa expulsa de si la experiencia de la sitnawmiginal y luego impide que
se vuelva recuerdo. Es la insistencia en la defiengae marca la separacion de

Breuer, sostenedor del caracter impersonal dekpmc

Cuando Breuer deja de ser el mentor, el lugar delierdo lo toma el
impulso. Ya no enferma el recuerdo de la seducsidnda, sino los deseos. Es
el aspecto apetitivo de la mente el que toma ehearilugar y con ello la
revelacion de la excentricidad de la conciencialzarde definicion: no se trata
tanto de recuerdos que la exceden, sino mas biededeos que no son
concéntricos con ellague mueven a uhacercuyos alcances se le escapan y

que necesita recuperar.

4) Estos pares tienen un paralelo en el par Freuglismo. El enfermo no
sabe de lo qué lo enferma y como saberlo lo likesayecesario que se acerque
a ese saber, otro mediante. El analista sera eldwdde la revelacion de lo
gue hay detras del sintoma. Como forzar los reogesd muestra insuficiente,
es necesario asociar y luego atender las vicistdeela asociacion, pero de la

asociacion analista-analizando: la resistenciatesferencia, responden a esto.

Se trata ahora de uno frente a otro, y uno desdabesistencia a partir de
guele resisten a ély el propio nombre menta esto, una idea (de Fileugle él
siente, el sentido de lo que sufre). Se ve entogaeda idea a descubrir en el

sujeto se vuelve inseparable de la del analistgul pasa ante todo para el



propio enfermo, que trata al analista de la misraaara como trata a la idea de

la que se defiende.

Todo esto llevaria a un cambio en lo que se ergigrmadl mente: el analisis
del enfermo se haria analisis de la relacion. Roski puesto en cuestion el
objetivo de dar forma a una cosmética psicologicatavor de la experiencia,
del hacer conciencia de las vicisitudes del tratoeotro, de lo que unbacea

y con el otro.

Pero rapidamente se le contrapone el freudismacsetlia la represiotg
contrapartida de la resistencidlna hipoétesis acerca de lo que le pasa al sujeto
consigo, que tiene kentajade ubicar el problema conasunto privado, ajeno

a la relacion.

Perdiéndose esta vision del otro como otro apen&s\sslumbra.

Puede verse que este freudismo esta sustentadwaguatticular mitologia
antropologica: en el mito de la inocencia. Inocdfreud que no tiene nada que
ver con lo que de) pasa. Inocente el sujeto, caysaidtima del trauma,

remolcado por los instintos, apresado en una cmmdpreexistente.

Es cierto que el Freud que eat@estiene poco peso en el freudismo y que
estad desacreditado por swenuidad,pero es posible que si nos situamos un

poco mas acd del freudismo, nos podamos enconfscarca de Freud.



II) SER'Y CONOCER

1) Freud se pregunta por las oscuridades de |aezoma: la enfermedad, los
sintomas, los suefos, los actos fallidos. Oscueslgshra el sujeto que se
enfrenta a lo que no puede entender. Oscuridadasepanedico que no se las
explica y que por ello las deja caer en el destwrgdomo apunta en “Charcot”.
Son des-enlaces de algo que el sujeto y FreudagnofFreud procura re-hacer

el enlace.

Es la pregunta por el sentidp en el mismo texto esboza una respuesta.
Dice que los hechos (histéricos) ocurren comospardieran a algin motivo,
del que serian manifestacion justificada... sipgesunto motivo fuera claro. El

motivo daria entonces su sentido: satisfacen algo.

La pregunta por el motivo se reitera al comienzoladéComunicacion
provisoria”. Dice que se trata de “investigar lativecion de los diversos sin-

tomas y formas de la histeria” (9).

Pero de inmediato aregunta se transforma en la pregunta por la etitdo
dice que se enlazsbn un proceso anterior y que se enlaza de la maieT®
un efecto se enlaza con su causa. Habla de laamaliy “o sea, aquel proceso
gue hizo surgir por vez primera, con frecuenciamganos atrag] fendmeno
de que se trata(9). Una relacionde motivose ecuaciona sin mas con una de
causa, y serian las determinaciones, las causgaelexcede la conciencia y el
sintoma hasta aparece “sobredeterminado” (154, Ild&grminado por
multiples factores, reemplazando con esta sobnediet@cion la multivocidad

del sentido.

Causa y motivo hablan de sujetos diferentes. Busnasas supone un sujeto



causado, estando en relacion de sufrimiento coauaa y lo que le pasa revela
lo que lo determina. EI motivo habla de metas yamest, de qué se busca, de
deseos. Dice que lo que al sujeto le pasa o hane &l sentido de realizar
apetencias propias. Y si todavia se quiere haldacadisas, habra que oirlo

comorazones para obrar.

En ambos casos se trataldeque mueval sujeto y en este plano factico
hallamos un punto de encuentro: dicg&mo se entiende a si mismo el sujeto
movido.Ser causado es la postulacion que trae, hay factpre lo hacen ser
como es. Se espera que el analisis modifique estpsestos descubriendo
motivos, su complicidad con lo que lo determinaplionero afirma cémo es el
mundo y como son los otros. Lo segundo muestra a@sr& mismo y como el
mundorespondeyesponde a lo que él hace y él responde por cérhade el

mundo.

Pero en el plano tedrico hay un desencuentro. Btlicmnamiento y la
determinacidén son ciertos, pero solo en tanto pastn del sujeto. Si se la
convierte en teoria se estad analogando la visiafitaa y la del sujeto, como
anota Freud que le ocurria cuando “considerabalate de la histeria con el
tema de la sexualidad como una especie de inseitsmpal..conducta analoga

a la observada, en general, por las pacientes’).(151

2) Lo que Freud busca esta en algo vivido, en ghg@ en “sucesos que al
sujeto desagrada rememorar” (9). Lo que no exatueeel sujeto no recuerda,
realmente, lo buscado e incluso ni siquiera sospdahconexion causal del

proceso motivador con el fendémeno patoldgico” (9).

Una situacion ejemplar es la del chasquido. Larsefitevota madre y muy

franca, se ve llevada a un chasquido en las citancigs mas inoportunas,



cuando debe haber silencio y en las que, por lotamas notorio se vuelve su
gesto. Rememora una situacion primera, en la cuengrortante para su hija

enferma el silencio y en la que una “voluntad cmmf la lleva al chasquido.

Esto hace pensar en su conciencia de buena madjagegodria querer otra
cosa tanto como cuidar a su hija, querer que sSadempatible con “la
organizacion ya lograda, o sea el Yo”. Es decin, esta vision de si que puede
tener en funcion de lo que es y se propone ser lpsienotivos por los que
responde. No seria mas ella misma sino otra, sbera tales intenciones. Ellas
pueden ser des-conocidas, pero no por ello se mesea, sino que se reiteran y

en una forma que mas parece una denuncia.

Se des-encubretra sefiora, des-encubriendo otros motivos a los que res
ponde, y esto permite comprender tanto las ciramess en que nacio el
sintoma como el empefo en silenciarlas. Y si hayaausacion, estaria en que
el recordar cura, pero record=s lo mismo que asumir los motivos rechazados,
ala otra. Lo olvidado o rechazado se vuelve asi una providelapropio ser

gue es rechazada.

Se puede suponer que la ecuaciéon entre causa yomesiuvo fundada en
un intentode satisfacer unaxigencia de la ciencia, exigencia que es llevada a
extremo de hacer “necesaria a mi teoria la exigeme una relacion
cuantitativa, también en lo psiquico, entre la aausl efecto” (174). Pero tam-
bién hay un fundamento mas valedero para esta iéouamcurre queel co-

nocimiento de las presuntas causas, de la etiojamiea.

Es en la cura donde se hace visible una relacitandible como de causa a
efecto.Porquerecordar cura, se pasa a suponer que lo que enésma poder

recordar. Para Freud se constituye asi la “pruetzéutica” (20) de un otro



enlace causal, que todavia debera ser probadouepaq el esquema de

produccién de la cura no se evidencia un mecangar@oduccion del sintoma.

La confirmacion de la vision causal seria mas bsen origen, y la
trasposicion la opera de un modo bien simple “tremdo el principio cessante
causa cessat efectus” (13). Si algo es el supedstbo de algo, al cesar cesé

también su supuesta causa.

Al insistir en la relacion de causacion Freud adiral sujeto sufrido, ago-
biado porel trauma, amenazado por el desplacer, asaltpdioel ello. Cuando
habla de la coherencia, incompatible con ocurrengige van surgiendo, habla

de otro sujeto y también habla otro Freud.

3) Si hay una causa que explica el sintoma, ¢p®nquroduce siempre el
mismo efecto, el mismo sintoma? Por una disposi(2d), que seria el nexo
entre el suceso o la ocurrencia, en si mismosaor patdgeno, con el sujeto:

la causa en él, que vuelve causa efectiva, agemwegador, a lo que ocurre.

Hay que dejar resonar esta palabligposicion.Hay una disposicion que se
descubre, un estar dispuesto a tomarlo de estarayanes vuelve patdgeno al
suceso, a lo que acontece. Esta disposicion esBpauver algo ajeno, el estado
hipnoide. Una excitabilidad anormal del Sistemavioso, que tiene el valor de
una facilitacion. De ello habra de nacer lo cousitinal, una vision particular
de la disposicién, explicada apelando a la herei@ig dice que el deseo que
se realiza es el de otros, plantando al sujeto cacneedor de una reparacion
imposible por una culpa ajena. Aun para Breueoltgénito “se sustrae a toda
explicacion que pretendiera ir mas alla de la @aston de los hechos”. Mas
bien se trataria, en la disposicion, de un deseajné forma de tomar lo que

pasa. Lo que pasa es la realizacion de una dispogictevia a que le pase,



mostrando lo que pasa como una apetencia de afganara satisfecha y que,
como tal, pertenece al sujeto que ahora es.
Otra vez, dos antropologias. La del sujeto caugsmola disposicion de

otros, o del motivado quespondepor lo quees.

4) En el descubrimiento de que el conocer cura sezdegha afirmacion
trascendente. El conocer va no es mera informauida interrogacion simple

curiosidad, Sino quel conocer es una modificacion del ser.

Lo que escapa a la conciencia de lo des-conoadqué por lo tanto no
puede ser tenido por in-significante. Su integmaaidodifica al Yo, lo hace
otro-Yo, el que, paradojalmentde hechoya es, pero que es resisticdmn-
tenido,en el doble sentido de algo que esta en él y dealg no permite que

aflore.

En este marco, la tarea de hallar sentido se vueheeafirmacion de la
racionalidad y ella seria mas propia al psicoaisatjge el determinismo, como

lo es el motivo mas que la causa, el deseo qunstahto.

Una forma primaria de la racionalidad es la ne@ekide coherencia que
Freud sefala en el historial “Emmy”, indicativagieetodo acto es incluido en
alguna organizacién en que cobra sentifmnmy inventa una historia, y “en
aquellos casos en que la verdadera causa se sasleercepcion de la
conciencia, intenta establecer una distinta comexidla que luego presta
completa fe, no obstante ser falsa” (41). Es asioctel sujeto se ve llevado por
una especie de «coercidn asociativa»” (42) a extabltales enlaces que
integran las sucesivas experiencias puntuales. r@odo dice Breuer, “las

representaciones se asocian con todo el patrina@i@ conciencia potencial”.



Que hacer conciente cure, implica que el psicosisationsidera como lo
mas propio del hombre, como lo que lo acerca &isuesdadero, la integracion,
la superacion del desconocimiento, el conocer4skolbre esta tan alejado de

la verdad cuanto se des-conoce, cuanto esta alégasio ser.



Se afirma asi también la disociacibn como un maeaficamente hu-
mano de organizar la experiencia, que implica etgnponer en otro lado el
aspecto de ella que cuestiona la conciencia, ttatAncomo im-pertinente y
permaneciendo inconciente la vinculacion entre amlbspectos, que el

conocimiento mostrara en su unidad.

El hombre emprende el conocer-se, ubicado en eloplde la mutua

aclaracion entre lo que soy y lo que me pasa yualdo.

Esta integracion, esta experiencia simultanea,i dedel acontecer y del
otro, Nno es una tarea a término, no hay una lis¢éaagabe ni un reservorio que
se agote. Esta integracion es la tarea de hsdlatidoslo que menta a la vez
algo que esta en la cosa o se afirma como thl, sentidopor el analista: el
sentido es para alguien, requiere la respuestégdes@a para conocerseen el
sentido el analista reconoce su modo de estaragaguien el sujetp las formas

de su unidad con él.

[l) ENTRE RE-MEMORAR Y CON-MEMORAR

1) Se trata entonces, para Freud, de despertar yatlda @ recuerdos y
afectos que encuentran impedido su acceso a lzecor Desde que abandona
la sugestion intenta propiciar condiciones quelifani este recordar, a la vez
gue anular las trabas que lo impiden. Primero adngnosis, luego mediante la
presion y la insistencia, al fin por la asociadibre. El vinculo de Freud con el
enfermo pasa asi de la imposicidn a la asociadia Y las vicisitudes de esta
libertad en la asociacidiran constituyendo un nuevo foco de la atencion del
analista, a medida que se va haciendo evidenteelgeaefermo, en lugar de

asociarse liboremente con el analista, se di-soeialdy actia como si sus



objetivos difirieran yaun fueran encontrados. El enfermo, no se acuerta y

acuerda su querer con el del analista.

Este primer objetivo es formulado por Freud com@lauion de la me-
moria (158), hallando “los recuerdos patdgenosistentes en la conciencia

ordinaria” (158). El recordar se hace agdianera da regiadel psicoanalisis.

¢Por qué este privilegio? La primera respuestapesjue cura. Breuer
mediante, Freud encuentra que “los sintomas hisgdesaparecian inmediata
y definitivamente en cuanto conseguia despertar @da tlaridad el recuerdo
del proceso provocador y con él, el afecto concamdty el paciente describia,
con el mayor detalle posible, dicho proceso, damdwesion verbal al afecto”
(12).

Asi es como el recuerdo cura, y la cura es la soper del des-conoci-

miento por el re-conocimiento. Pero, ¢ qué cura?

Cura la curiosidad del analista: ahora conoce saudantifica el proceso
provocador, tiene una etiologia y un diagnostiasrada memoria del paciente:
introduce una forma de continuidad y lo que eraeanerdo del quse defendia
pasa a ser un aspecto de si mismo con el - ques poethr, que entra en el
cuento que es su historia. Cura porque despiedteelo concomitante, porque
se asocian afecto y recuerdo. Y porque describaletalle, esto es, asocia con
el recuerdo. A la vez, porgue todo esto se expredaalmente, no en acto, y
ante otro que ove, es dicho para otro. Cura porendjn, se re-cuerdan, se
asocian, acuerdan analista y analizando, supetaratderior di-sociacion entre

el deseo de ambos.

2) El analista se curgorque ahora conoce qué pasa, de qué se trataieporq



sabe de las causas. Aun cuando este conocimiaemsalea discutible, porque
se puede hablar de causa cuando el conocimientgprdebeso provocador

permite predecir idénticos resultados en las opat&des en que el mismo
actla, o cuando los resultados difieren porquerecwariaciones conocidas en
el proceso provocador. Y nada de esto pasa y agnahgropio psicoanalisis es

uno de los cuestionadores de la validez del persdamcausal en psicologia.

Si por algo cura al analista, hay que buscarlogbar lado. Freud pide que
se asocie y se diga cuanto se pase por la mente.aPepta la asociacion a
condicion de que se trate de recuerdoy toda su insistencia esta dirigida a
lograrlos. Quiere recuerdos porque donunico que el propio Freud puede
asociar con el sintoma en forma plausible. Y nuisi@ todos los recuerdos:
“Ninguna de estas reminiscencias parecia podermdesalguna utilidad, pues

no me era posible relacionarla con la etiologitodataques.” (164).

Asi como el psicoandlisis lleva a una ampliaciénaleonciencia del en-
fermo, lleva a un mismo proceso en el analistagrgprogresivamente va aso-
ciando con el sintoma nuevas asociaciones que detd@s desechar. Y no

gueda atado a las asociaciones que el enfermaaadmo recuerdos.

Mas aun, Freud llega a elaborar una loégica degrd&acion que le permite
asociar segun ciertas reglas multiplicando las iasmnes que llevan al

encuentro de la meta, que culmina en el llamadogsmprimario.
3) Cura la memoria del enfermagllena sus lagunas, recompone su
arqueologia. Pero esta es una version muy sumaeang atiende a sus Su-

puestos.

Porque no se trata de una mera situacion inia@ahajue debe ser evocada o



completada, como si se la retirara de un archivporgiue quien califica una

ocurrencia, una asociacion, como recuerdo, es paet@sada.

Al poner el acento en el recuerdo se trata de aisa: de buscagl an-
tecedente;lo que supone ver la vida como continuidad que ufade® una
fractura. Y la fractura no se refiere a que la ologia tenga un hueco, sino a
que al sujeto le falta algo de si mismo, una eepei# un aspecto de si, la
posibilidad de ver lo actual en continuidad coryle siempre fue y él mismo

es.

Para Freud, falta porque ha sido desconocido ymigsnas razones que
movieron al desconocimiento mueven ahora a no pederdarlo. En cuanto al
sujeto, no esl mismaogue era antes de la revelacion que se constitupgemte
provocador, ni ser&l mismomientras no recupere la evidencia quatiene,

gue guarda y que retiene, de la qudefeende.

El recuerdo es el puente que hace del sintoma pigpio, supera su
ajenidad. Puede decir el enferra® miode la misma manera como dice del
recuerdoes mio,me pasoO. “El andlisis hace emerger, en fin, conpresno
rendimiento de la reproduccion, pensamientos quen&rmo no quiere re-
conocer jamas como suyos, recordandolosen absoluto (162). Por lo que
recordarlos es el proceso de hacerlos suyos y cer Isayo al otro capaz de

tener esos pensamientos, el otro que tiene susaspara este no-querer.

A veces esta busqueda lleva a un recuerdo clansigp:Uhay un trauma,
rotundo. Pero Freud pronto admite que ésta esdapeion. Ocurre mas que
varios recuerdos se unen en Umstoria, en el sentido de un cuento que tiene
una trama que es necesario urdir (12). Lo recorgm@alen ser hechos apenas

contiguos con factores patdogenos efectivos (¢ p@uraac el sintoma o para la



curacion?) y el analista debe estar alerta paengafnarse. Laausaempieza a
estar encubierta, a mostrarse disfrazada, a peeirsq le descifre. Hasta se
plantea que la relacion entre lo recordado y dbfgeatégeno es simbdlica, que
se trata deina pura relacion de sentiden la que ya no puede verse una mera

supervivencia de lo mismo.

Aun mas, con el descubrimiento de la “sobredeteanidm” Freud se topa
con la multivocidad del sentido y de las interpritaes posibles. Mas que de
un recuerdo, ahora se trata de una representaei@gd que menta otra cosa
gue solo se hace clara por ser interpretada, pqudorequiere un intérprete: y
esto es lo que Freud es llevado a ser, cuando sppregia ser el agente del
relato de recuerdos, de la catarsis. Ignoranddaygee se llamé recuerdos eran
apenas presunciones, que se trata de una relaeisungida (y por alguien y por

algo) entre la ocurrencia actual y lo va vivido.

Esta relacion de re-presentacion es una relaci@ode sentido. Dice que
lo actual remite siempre a otra cosa se agota en si mismo. Lo actual no es
algo nuevo, inédito, a su propodsito hace recordsas. Porque representa, cada
cosa tiene la virtud de mentar al mundo, de serpnasencia del mundo. Lo
mismo resulta estar en lo mismo y también en aisa ¢ por esta otra cosa es
que es lo que es, y de esto no se sale, al purdopaua Breuer “las

representaciones son los objetos constantes deanegperiencia”.

El propio nombre es ya un eslabon de esta genadalifls el nombre de
esto, pero el nombre lo hace miembro de una claseicesos y de una clase de
experiencias, de la experiencia que tiene una dasaijetos, de la qeetiene

frente a sucesos asi y asi.

Anélogo es el significado de la transferencia, gst&o heroicale Freud



gue le lleva a pensar que lo que pasa con €l s=pi@ algo que pasa con otro.
Asi como buscando el recuerdo supone una contiduaraporal yio de ahora

se hace de otra vez, con la transferencia afirnaagemeralidad: es conmigo y
es con otros. Un objeto es todos los objetos, umiopeis el tiempo, se trata del
mundo. Ahora conmigo es siempre y con todos y eseurel mundo el que se

evidencia en cada peripecia.

Asi pues, se trata de una unidad de experiencisgu®ce en un proceso
elaborativo que llamamos integracién, esta fungdmordial del Yo, anterior
en Freud a la funcion conciliatoria que luego lgrzes alyo. yesta mal decir
funcién porque Yo no es otra cosa que esta intggracella no es una funcion
de la que dispone. Este Yo se confunde leoracionalidad,esta confianza en
gue las perspectivas se recubren, en que lo quecapas integrable y que se
realiza una experiencia primordial de mundo en laerdidad de las
experiencias actuales. Por lo que “no surge urea reshiniscencia, carente de

significacion” (184).

4) Con el recuerdo debe despertarse el afecto ootande, lo que suena a
ligado. Como si se tratara de la psicologia clagieadefinia el hecho psiquico
como compuesto de afecto-voluntad y representaziaea. La idea seria el
tema y el afecto su fuerza o eficacia, el gradquenes imperativo y se impone

a la conciencia o al movimiento.

La idea puede o0 no ser apta para la conciencia gerdesconocimiento
ocurriria solo si su carga es fuerte, es decirasi urgencia en ser descargada y
requiere para si la via eferente o se reitera emelste como una idea obsesiva.
Una idea con poca carga puede ser olvidada o ai@mito llega al umbral o es
una simple ocurrencia que no tiene mucho que veetsujeto o es una idea en

el sentido de intelectualizacion.



La represion produciria una fractura (spaltungglenecuerdo de la situacion
traumdtica, partiéndolo por la linea que separa igeafecto. Y segun las
vicisitudes de cada uno de estos dos elementosrashugirian diferentes
cuadros. En la histeria habria conversion, desonduoge el afecto por via
motora, librando a la representacion de su cangadyendoasi permanecer sin
acosar a la conciencia. En la neurosis obsesicarg@an otras ideas en lugar de
la patégena y contra ellas lucha la represionégito, porque se reiteran, en

tanto la idea original puede quedar apaciguada.

Ahora bien, ¢hasta donde es legitima esta psiedd@drque mas que de un
modelo de funcionamiento mental, la fractura haldauna disociacion (y en
particular, disociaciéon histérica: pueden pasavkas y no sentir nada). Lo que
se llama afecto no es un colorante de una ided amssa gris, que dice los
hechos tal cual son pero sin el condimento afecéifecto es el modo como me
afecta,como se inscribe en la propia vida y se integréaa eor ello es que “el
recuerdo desprovisto de afecto carece casi sierdpreeficacia” (12). El
recuerdo de la pura idea no es un recuerdo incoop@e que le falta afecto,
sino que la asociacion (que el sujeto asocie, gukeje resonar) con el afecto lo

haceotro recuerdogue descubre @tro sujeto.

La union de afecto e idea es una integracion y mo suma y esta inte-
gracion descubre el deseo, revela al sujeto apatepmpias, algo que quiere y
procura pero que es incompatible con el sujetohgista ese momento creia (y

gueria) ser.

A la vez el afecto, la carga, la fuerza, represémtque el deseo tiene de
imperativo, de urgencia. Se impone, urge su reabpay se reitera si no es

satisfecho. Se re-presenta una y otra vez pordqaeesciencia que se defiende



del deseo loexpecta,ansiosamente (150), en todo otro deseo, no puede
renunciar a este aspecto de su ser. Despojadaedm,ase vuelve idea que

pierde su caracter imperativo, pero crea el sintpneade continuo lo delata.

El afecto, la asociacion de la idea con el afantticacomo se muevlacia
gué se mueve el sujettyal es su causa, su motiEl. sujeto se asocia consigo
en tanto que las ocurrencias son puntuales, fragmas mientras “faltaba en

ellas, precisamente, lo esencial, la relacion aqrelsona o con el tema” (171).

5) Se trata también deescribir, con el mayor detalle posiblBiciendo
cuanto se le ocurre acerca detuerdo,asociando con €l. Se trata de que los
recuerdos, presuntamente archivados y fijos sevanehotivo de la asociacion,
no solo de que sean convocados. De esta maneomespuieden ingresar a la
“circulacion psiquica”, pudiendo asi asociarse aostrecuerdos, ser
comparados, rectificados, transformados de hechos y congelados que
conforman una historia, en pautas de un cuentd gueese va revelando una
fantasmagoria personal en la que se disuelven c¢tetores patégenos” y

pasan a ser mojones de una vida.

6) Todo esto se cumpén la expresionsea en el acto o en la palabra, en la
conciencia o en el movimiento. Por la repeticiépar la inclusion por la
palabra en el circuito asociativo (dos vias quenaatienen separadas hasta la

identificacion proyectiva: alli se trata de que Ibén algo se hace hablando).

En palabras, poniendo nombre y por nombrar, tizaado, volviendo, a
cada uno, un suceso miembro de una cadena de sycedsujeto, miembro de
una generalidad de sujetos. La palabra propia,p&égma, vuelve humano,
transforma la “miseria histérica en un infortuniorreente” (192). De esta

manera la imagen se va desgastando (y la imagda eecepcionalidad del



sujeto),“El enfermo la va gastando y extinguiendo al irla tcaehdo en pa-
labras” (170). Recordar, asociar, desplegar elemmy es poner en marcha la

fantasia.

Los recuerdos, dice Freudiyrgen en nosotros espontaneamg@t®). No
son sino asociaciones privilegiadas por el queemauen el mareo de una
relacion particular con el que escucha. Al postgiae una asociacion es un
recuerdo, el enfermo confirma al analista, le djce las huellas que seguia
responden alguna verdadiel sujeto, con lo cual lo gratifica y repara yadta
manera el re-memorar se convierte en un con-mengotee ambos. Este es el
privilegio del recuerdo, el sujeto dice al analigtee es asi desde siempre, que

éste es un modo de ser propio y no algo accidental.

Todo esto hace del recordar algo diferente de é&stauen marcha de una
memoria trabada o de un vaciamiento de algo retesig vuelvauna relacion

en la que el sujeto se asocia y se asocia tambrérl@nalista.

La asociacion no se derivaria entonces de la t@sdaiacionista. Tiene el
sentido de vida mental espontanea, de ocurrenicla, mental afirmada en la
racionalidad, en la certeza de que apunta a algcaando sea necesario otro
para que aclare a qué. Que lo que ocurre se pourdar en una estructura sin
gue sea necesario pensar que ella esta detrasditidis ocurrencias, sino que

esta adelante, ordenandolas, como veremos luego.

Recordar, integrar, hablar, asociar (fantaseayjustven caras de un mismo
milagro y participan del mismo misterio que se essapa en cuanto -tentamos
apresarlo y sobre las cuales tenemos un dominiarsonNo sabemos como es
gue las palabras se nos van ordenando en un discacsse trata de que vamos

diciendo las lineas que nos dictan o leyendo loaqié detras de los ojos. Las



palabras salen solas y nos llevan de la mano enesiian lo que ellas quieren
decir y nos revelan lo que pensdbamos y aun longupensabamos. Porque
dicen siempre mas de lo que teniamos pensadoydpoinque antes de empezar
no sabiamos bien, del todo, qué es lo que ibartersnnar diciendo. Y ademas
porque lo que queriamos decir termina siendo algongcesita del auditor

para aclararsede su eco.

7) El re-cordar es re-memorar y esto hace con-mambae la alegria del
fruto. Freud se anticipa, necesita “adivinar lascodn buscada” (18) y cuando
algo de lo anticipado surge, efectivamente, luegeda siempre testimoniada
su actitud por multiples reminiscencias insospelesidl{184) y se abre asi el
cauce de la asociacion. La experiencia del re-csedaleja de la incertidumbre
gue representan las huellas y las reminiscencia® das que se movia el
analisis y el analista. El histérico “sufre de meistencias” quizas pueda ser
entendido como que su analisis sufre de ellaspdgué insinda pero que no

descubre.

La huella no remite a una teoria de la memoriatiee que ver con la
grabacion que supone la psicologia clasica. Commdmoria no es una re-
cuerdoteca, un almacén de fotografias mas o meeles.fHuella es la in-
dicacién del estado del recuerdo que espera astmale lo que él supone que
sera el contenido del recuerdo cuando emerja. &lista tiene apenas huellas,
indicios, trazas de algo que se insinda pero quapaoece. La repulsa vuelve

huella lo que sera recuerdo, lo que debiera saerdo, asociaciéon fecunda.

Hay huella sélo en tanto falta el recuerdo y Frealoe que algo falta porque
hay huellas que el olfato detecta como delatandofalta.La huella no esta en
el sujetoJa descubre Freud da sentidopor él y la toma como invitacion hacia

una direccion a seguir para colmar la falta. Ebréar cura, mientras que las



huellas y reminiscencias enferman. Al no ser ragese re-presentan de varias
maneras una y otra vez y el enfermo lucha contta mespresentacion que
provoca en él una “expectacion angustiada” y codfusn el analista que no

precisa lo que siente.

La huella o la reminiscencia se pueden volver netuesolo por ladis-
posiciona asociar con ellos. El recordar (y no la memagmpsi una facultad,
algo facultativo, que puede o no darse, a lo qyausée o no acceder y que se
inscribe en la relacidon con el analista, en la iasa@n con él, a la que opone
resistencia. “Una vez que hemos laborado en estaafalurante algun tiempo,
surge, por lo general, en el paciente, una fuestaboradora. Evoca, en efecto,
multitud de reminiscencias, sin necesidad de iog@mo por nuestra parte”
(180).

A la vez el recuerdo aparece en el analisis emnsstaascendi (12). Esto
significa que renace y se le ve nacer, como si atfpeal lo estuviera motivando
de la misma manera como en la situacion originalo ctual es lo que esta
pasando con el analista. Por ello no es casualcgardo Freud insiste con
presiones y maniobras (160), aparezca regularmehteecuerdo de Ila
seducciéon. No es la huella de un pasado —que cahmuhca existio— sino
gue indica una forma en la que estan enlazadosprda&dos, analizando y

analista.

Si en esta circunstancia algo puede ser recuesde] que con llamativa
frecuencia el sujeto tiende a imaginar vinculos rdeimo orden, que asna
manera suyale tomar las cosas que pasan que tiene respetaidedentes en
su vida. Que es por tales antecedentes que pueni@de esta manera es suya.
Se descubre uestilode hacer, de tratos, que re-conoce como propiteysésa

su forma de re-cordar-se con Freud.



Recordar, como se propone aqui, no es entoncedrida en funciones de
una memoria. Edesplegar lo plegaddo que se es. Lo que Yo sdg,que Yo
guiere decir]o que lacosa es, Ilaqueesta implicado ersu nombre, lo que él

sintetiza.

Es desplegar los sentidos que tiene para mi, taafale insertarse la cosa en

mi vida, la historia de sus presentaciones, eltocugne cuentan.

El despliegue no es posible igualmente en toda&saones: hacia algunas

estd como “contenido” y el psicoandlisis hace dasedirecciones su campo.

V) ¢ OBSERVADOR O PARTICIPANTE?

1) El doble propdésito de Freud, saber y curar,syiestamente debiera ser
también el del enfermo, encuentra alvstaculo,cuyo caracter es definido por
Freud como una fuerza que se opone al logro. Teste caracter de fuerza,
porque le obliga a un ex-fuerzo, a un re-fuerzsu@roposito para vencerlo.
Por ello lo llama, en aparente analogia con la meaaresistencia, que vence

con la insistencia (159).

Bajo aquel nombre se fue cobijando una variedachoi@os de entender lo
gue ocurria. Desde la resistencia a la represi@sd® que se entiende como
algo que el sujeto trata de contener, reforzangwdsion, haciéndola represion
para que no aparezca, hasta la represién en élsgmlicial del término, de
negacion de lo -que se reprime (disociacion). Degde se trata de una
resistencia que esta en las cosas, lo dificil deneler, hasta que se trata de una

dificultad en la relacién, propiciada por el progiofermo y que toma la forma



de una negativa a la alianza con Freud en contisirtema, de una “resistencia

a la asociacion” (160).

En el texto se enfatiza lo dltimo: el obstaculosesdo por Freud como una
negativade los enfermos a seguir sus directivas, se dgioela contra-
transferencia. “Este obstaculo parece ser la vatuntisma del sujeto y muchos
aprenden a prescindir de tal voluntad y a manteners una observacion
totalmente objetiva ante los procesos psiquicos aquellos se desarrollan»
(161). Esta forma de ver se reitera unas paginasaudélante, al sefialar que
“lamas cumplen con su promesa”, con el compromesédecir todo lo que se
les ocurriere” (168) sin ejercer seleccidon ni catalguna. Dicen, por ejemplo,
gue nada se les ocurre, “afirmacion a la que elicoédo debe dar crédito
alguno, suponiendo siempre que el paciente silealg@ por parecerle trivial o

serle desagradable comunicarlo” (169).

Algo que del enfermo es hurtado al conocimientoagi@lista, en nombre de
evitar un sufrimiento. Pero al mismo tiempo esténafan comprensible y
humano se vuelvel obstaculo para el andlisis, como quizas lo smakien
toda la teoria del sujeto sufridd?uede ser mas valedero decir que con la
asociacion se llega a “pensamientos que el enfenguiere reconocer jamas
como suyos, no recordandolos en absoluto” (16R)s @jue, en el sentido mas
propio, des-conoce y a la vez se niega al “re-aomeato” que Freud espera y

a cuya ocurrencia no es nada indiferente.

2) Ante este obstaculo Freud puede optar por afisn determinacion de
mantenerse en “una observacion totalmente objetoaho la que predica para
el enfermo, prescindiendo él también de las flugturees de su voluntad ante
las peripecias de la relacion entre ambos. Atexdiesolo a los procesos

psiquicos gque se desarrollan.., en el enfermo. Higrede esto cuando después



de descubrir la necesidad de establecer una parti@lacion entre enfermo y

analista como condicion para el analisis, declaa mp puede evitarse que su
relacion personal con él ocupe, indebidamente,gbgiin tiempo, un primer

término” (156) y también cuando supone que estezdugue enfrenta es, en
realidad, soélo la reedicion de la que origino autea en la situacion patdégena
inicial. De esta manera no percibe lo que le paSlasao que “Percibia a titulo

de resistencia la misma energia que antes, ennkesgédel sintoma, se habia
manifestado como repulsa” (160). Convirtiendo eefaresion en el pivote de su
doctrina se sustrae a la contratransferencia (gdguicomo sucede muchas
veces en estos casos, la reserva para los conosrgatire colegas). Y cuando la
atiende, la deriva, tratandola como una “falsa g@mé, que es el aspecto que

releva en su descubrimiento fundamental de lafeearscia (190).

Cuando la hipnosis no le sirve, recurre a la iesgh (159) intentando
salvar el obstaculo. Pero ella no es sino otra &od& pasar por encima de él.
Entiende que si ruega y prueba al enfermo cual ggapia voluntad, su deseo,
el obstaculo cedera. Para ello el enfermo debe bma cierto de qué quiere
Freud. Por lo que el que Freud algo quiere, laratmansferencia eliminada por

Freud, es dada por existente por el enfermo.

En otro momento, en cambio, hace otra opcion. Supoe esaoluntades
lo enfermo y que debe ser atendido el querer. ‘traorancia del enfermo
depende, por lo tanto, de una volicion mas o menasiente y el cometido del
terapeuta consiste en vencer, por medio de una jEbguica, esta resistencia a
la asociacion” (160), que es como decir, a la ast@n con Freud. Entiende
entonces que se trata de una “defensa”, un térquecen espafiol elude lo que
en el original dice de esfuerzo de contencion,agener y no permitir una libre

circulacion de ciertas lineas de asociacion.



3) Comprendida la complejidad del querer, se inicia cadena asociativa.
Es decir, no surge algo de la nada, una ocurrepu@aya venga signada como
clave y definitoria. El sujeto asociggué es asociar gdomo se entiende que

aparece algo con lo que esta asociado lo que \endx?

Se trata de las ocurrencias, del curso espontaigmedsamiento en el cual
las ocurrencias van apareciendo una tras otra ganpanetra en la conciencia
del Yo sino un solo recuerdo”, lo que define unag@stura de la conciencia
[que] adquiere nueva vida y sentido a los ojosnd@tlico que practica un tal
analisis” (180). Porque si bien las ocurrencias siando formuladas de a una,
mientras el enfermo se encuentra ocupado en swfacrn “no ve nada de lo
gue detras de él se agolpa” y ocurre que “todariplia masa que forma el
material patdgeno tiene asi que ir filtrandose awvés de este desfiladero,

llegando por lo tanto en fragmentos a la conciér{&id0).

Lejos entonces de una especie de fuente de la gna Bin trabas lo bus-
cado, habria undabor de organizacionpor parte del enfermo. Y ella se
corresponde con una del analista: “De este moderabeuta se ve obligado a
reconstruir luego, con estos fragmentos, la orgamn sospechada, labor
comparable a la de formar un puzzle” (180), un tooleerente, que tenga sen-
tido. Porque se trata de ver el conjunto incohereetlas ocurrencias teniendo
en cuenta que “durante el andlisis no surge urargohiniscencia carente de
significacion” (184).

Lo que hace que sean asociaciones las ocurrersoghg|ee sean asociadas,
Lo que supone que lo son déguna manera y esto lleva a que lo son por
alguien. Que las ocurrencias se asocien no esta en ellasasiscomo algo
intrinseco a ellas. Es una organizacion que alghece. Que hace una se-
cuencia donde solo hay sucesion o ni siquiera etlegue ya sucesion supone

organizar en unidades sucesivas y operar una ssgbegen un continuo.



Que sea entonces una asociacion implica una ietaqon que “descubre”

en las ocurrencias una referencia comun.

Asimismo las ocurrenciason recuerdos sse asocian con el sujeto y se
hacen asiinainterpretacion de su pasado, de lo que pasoé y me ¢de lo que
le pasé y de como fue que le pasd a él. Queusaanterpretacion lo parece
degradar, porque indica que hay otras posibleshmgna es definitiva. Que
puede re-cordarse con su pasado de otras mangoagralo otras ocurrencias

con él que reveleatro pasado como fundamento oo Sujeto.

4) La labor organizativa por parte del enfermo ida snencionada antes, a
propdsito de la racionalidad, como una necesidaccaterencia. ErdJna
organizacion que tenia lugar una vez producidagdasenciasgue tenia lugar
al intentar asociarlas entre si. Ahora aparece fon@a de organizacion
anterior: por filtrar ya esta organizando, estableca cierta seleccidén entre las
posibles direcciones que puede tomar la asociagesentando algunas,

dejando fuera otras.

Este fondo es tanto lo no-reconocido como lo ineane y Freud plantea la
pregunta por su naturaleza. Se trata de ideas fl@sn&ntre las que se elige, o
bien “habremos de suponer que se trata realmenteds que no han llegado a
existir, esto es, de ideas para las cuales soéli@a haa posibilidad de existencia,
aceptando asi que la terapia consistiria en l&zaeadn de un acto psiquico no
cumplido” (188).

Estén o no preformadas estas asociaciones, imgoeal asociar tiene el
sentido de elegir una direccion, y que mas questaiacion concreta, que el

contenido de lo que se asocia, importa la direcgifase le imprime o toma el



proceso asociativo. Es el analista el que tratas aez de dar cuenta de la
inspiracion de estassociaciones,de la direccion de la organizacion, del
filtrado. Y la devela con su propia asociaciongile toma en cuenta tanto lo
gue el enfermo manifiesta como lhsellas que de alguna manera indican
direcciones, sentidos del fondo del cual fue deskado filtrado. Las huellas se
refieren a este fondo, son huellas de él y sonmotigias cuanto mayor resulta

ser la discordancia notada por el analista entfiidado y lo retenido.

La interpretaciorpropone al enfermo la vision, la organizacion qaed el
analista de ese fondo; el analista confronta con ella aeremd (171). Y el

enfermo responde con la suya.

El como toma el enfermo la interpretaciah“confrontarlo” con ella (171),
si la resiste 0 no o como la resiste se vuelve altermateria del analisis.
Tratandose de algo nuevo, acabara (o no) siendoageitio, pero sélo despues
de largas reflexiones y vacilaciones (187), negindm un principio su

reconocimiento.

5) El enfermo asocia, dice lo que se le ocurreo Ratavia hay que sabée
gué se trataprientarse entre sus asociaciones, que son muplason apenas
“datos” (165), que ocultan y develan, a la veZpaddo del que derivan; hallar
“el hilo l6gico sin cuya guia no podemos abriggsezanza alguna de penetrar
en el interior” (181). Y aun cuando “la exposicidel enfermo parece completa
y segura”, igualmente “al principio nos encontranam$ée ella como ante un
muro que tapa por completo la vista y no deja sdsgelo que al otro lado
pueda haber” (181), y sélo en un sentido particoleade decirse que el sentido

se revela (166).

La intervencidon organizativa arranca ya del pumogee Freud dice que



s6lo acepta ciertas reminiscencias, aquellas gedegouresultarle de utilidad
para relacionarlas con la etiologia (164). Hay peesar entonces que 80lo
organiza las ocurrencias al interpretar, sino qnebténpropone direccionea
las ocurrencias.Y asi es en efecto y hay que asumir que asi signels el
sujeto le habla a alguien y pauta su decir segtrarieespondiendoEl analisis
no es unaonfesiénante un oido mecéanico, sino didlogoen el que el eco del

analista es un vector que sefiala direcciones a#aagm, de organizacion.



Ademas el analista organiza lo que el enfermo yaditlao, trata sus aso-
ciaciones como “emergencia de palabras aisladasapiamos de transformar
en frases, pues la aparente falta de relacién gotkerencia es un caracter
comun a todas las ideas y escenas que surgerr@repeesion sobre la frente
de los sujetos” (166) y en la version alemana agragel mismo modo como
las palabras que puede expulsar un oraculo”. Estecipacion es subrayada al
punto de decir que “lo esencial es adivinar el etecy confrontar con él al
sujeto” (171).

El analista hace lugar a la organizacion mediantepgopia asociacion(y
ella serd mas fecunda cuanto mas libre sea, cumetms se proponga dejar
afuera toda una serie de asociaciones, como harel@wsu intencion es ser

apenas objetivo). Bentidose hace asi carne condoe el analista siente.

Esta organizacion es intencionada al punto de qeedFreconoce que
encuentra.., lo que busca, y que si en los cuaBDsC que presenta pudo
“prescindir en su solucion de toda referencia ankgrosis sexuales, ello se
debio tan soélo a tratarse de casos anteriores epdaa en que comenzo a
investigar intencionada y penetrantemente la subdgta neurdtica sexual”
(152).

De estas formas de intervencién del analista ségpra una “segunda
inteligencia”, una “inteligencia superior, exteriarla conciencia del enfermo,
gue mantiene en orden, para determinados finescomsiderable material
psiquico y ha hallado un ingenioso arreglo paraetarno a la conciencia”
(162). Es el analista que participa con su proptaligencia —con lo que
entiende de la asociacion, la que se hace de estarenuna tarea comuan entre
enfermo y analista. En cierto momento, para toradugar en esta asociacion,

para tener un “hilo l16gico” (181), el analista $e Nevado a usar una légica que



no era la comun, la que llegé a perder terreno uasitqp de quedar como
secundaria. La primacia la toma el proceso primama logica interpretativa,
un sistema de relaciones por el que adquiere seltidue carece de él en el

terreno de la l6gica secundaria.

Este, que es un proceso de dotar de sentido emtetcadel dialogo, que
Implica la forma de asociacion del analista comralizandofue confundio
con el proceso productoen la necesidad de mantener el mito del analista
observador objetivo e inocente de algo que pasalgnen exterior y ajeno.

Sobre esté&ransferencishabremos de volver mas adelante.

6) La interpretacion parte de una adivinacion, wha evidencia cuyas
raices escapan a la conciencia del analistaamo toda adivinacion, ella se
orienta, dispone de huellas, dejadas por el fgotddgeno buscado. Esto se
puede entender de dos maneras, ambas validasdélaisa conmocion, que
hace que el sujeto ya no sea el mismo que era wretda vez hace que ya no
pueda ser él mismo hasta que no la recupere. 6tpmtado se trata de huellas,
de pistas que le dicen a Freud algo de lo quejetiosoo le dice. Son defectos,
lagunas que se descubren. Cuando “consideramasacrénte la exposicion
gue sin gran trabajo ni considerable resistencraolseobtenido del enfermo,
descubrimos siempre en ella lagunas y defectos.ulios puntos aparece
visiblemente interrumpido el curso logico y disiadé la solucion de
continuidad con un remiendo cualquiera; en otropeézamos con un motivo

gue no hubiera sido tal para un hombre normal”)181

Huella es también la resistencia: “La penetraceétieyya a cabo venciendo
la resistencia” (181) dice la version espafiola ariot la alemana dice “ven-
ciendo y siguiendo como una huella la resistendtaiella es, por fin, la falsa

conexion que es para Freud la transferencia azarveste momento una forma



de la resistencia (190).

Todas estas huellas son como invitaciones de rulseguir, que orientan
la asociacion del analista en su adivinacion ihi@an ellas “averiguamos en
qgué direccion hemos de investigar’ (172) a parér“dna condicidon previa
indispensable, que hayamos acertado aproximadan@enéuraleza del caso y

los motivos de la resistencia que manifiesta” (172)

7) Asi entonces, esta vuelta sobre si mismo quefis@ la necesidad de
recuperar un pasado buscando los recuerdos ausents§lo se haceon otro
sino que aun lo que pareceria un masanto privadoun arreglo de cuentas
consigo mismo que requiere del otro apenas comiiaayse vuelve urasunto
publico. El otro, de auxiliar, pasa a estar implicado y Hi@par y empieza a
tratarse no tanto de recordar sinaesolverla relacion entre ambos. El analisis
comenzd con una vertiente, “la facultad de recotdanconciente” a la que
pronto se sumo “la peculiarisima relacion persadehlenfermo con el médico”

(173), encuentra finalmente que ambas se reinananomun.

De un hombre que procura la evitacion del desplacertenta una con-
ciliacion consigo y con el medio, el psicoanalizasa a tener en visten hom-
bre para quien la integracion de si mismo pasa porarreglo de cuentas’ con
otro. Este mismo paso lo da Freud al reconocer su diuergele Breuer, para
guien “la representacion se haria patégena poeehdrde haber surgido en
ocasion de un especial estado psiquico, circuristane la hace permanecer

desde un principio exterior al Yo” (175).

La defensa, la repulsa y su motivo, el deseo qumeoliva, esta tanto antes



en la represiéon como ahora en la resistencia. &kesomo el antes y el después
pierden relevancia en este contexto y “con respettoesultado parecia
indiferente que instituyésemos en tema de nuetdraas analiticas la repulsa

psiquica de dicho deseo en el caso primitivo d eeceente” (191).

Esto que ahora ocurre es el andlisis, la relaandre enalizando y analista.
Entonces curar ya no resulta del recordar el hgaidgeno sino del hecho
mismo de re-cordar, de la posibilidad de estableoarel analista una relacién
de re-cordarse mutuamente y curar asi la rela&8te re-cordarse a su vez
implica re-conocimiento, en el doble sentido der@sisu historia y de gratitud

y ambos sentidos son apreciados fpaud.

En efecto, el analisis es para Freud una fuentatisfaccion, en la medida
en que puede “haber logrado sustituir las oscifesgoespontaneas del estado
del enfermo por aquellas otras que provocamos ypoemdemos, del mismo
modo como nos satisface ver surgir en lugar deetaphricion espontanea de
los sintomas, aquel orden del dia que correspdnestado del analisis” (186).
Se trata de unabra, responde a un obrar y el analista espera que eato S
evidente. Por ejemplo, “por el enriquecimiento deplkersonalidad psiquica
ampliada por el descubrimiento e introduccion erYe@lde un recuerdo o un

enlace patdégeno” (187).

Pero, asimismo, tiene claro que “con especial &ecia, sucede que el
enfermo, después de haberle nosotros impuest@rzafae penoso trabajo, un
cierto conocimiento, alega haber sabido siemprelbgihabiéndonoslo podido
comunicar desde un principio. Los mas penetragiEsiocen luego que se trata

de una ilusion y se acusan de ingratitud” (187).

La resistencia, el obstaculo desde un comienzaesela ahora de otra



manera. Como una negativa al re-conocimiento cugatéesla ingratitud: un
sentido del obstaculo que ahora nos es mas cldmales en su momento pudo

haber sido para Freud.

Este sentido aparece ya en la nota a “Emmy”: “|gtoria de los neurdpatas
no tiene, en parte, conocimiento de la verdadeuasac& poro menos de la
causa ocasional) de su padecimiento, y en parngedhtencionadamente dicho
conocimiento, por serle desagradable recordar éodguculpa personal hay en

su dolencia” (42).

Pero entonces, ¢ qué hace lo patégeno, si La ratdaesplacer es apenas la

cascara de una culpa y la mascara de las raidasragatitud?

V) “EL” INCONCIENTE

1) “Llamamos concientes a aquellas representaci@ues conocemos”,
aclara Breuer al plantearse el tema de las “reptasenes inconcientes o in-
aptas para la conciencia”. Estas ultimas seriamu@&sno caben entre las que
“podemos observar vividas o que podriamos obsern@arsiéramos atencion” y

gue conformarian un inconciente al modo perceptivo.

“Si ademas hay otras [representaciones] tambiénakes, deberiamos
llamarlas representaciones inconcientes”, siendeells que no se hacen

concientes e igualmente son actuales, efectiyasrdab de ser patdégenas.

Freud agreg6 que “Podemos pues decir que las esppaesones devenidas
patdgenas se conservan tan frescas y plenas de pfeque les esta negado el
desgaste normal mediante la descarga por reacdanreproduccion en estados

de asociacion no cohibida” (16).



Estas representaciones que estan fuera de la oomcig quese han
convertido en causde los sintomas, se caracterizan por “faltar tataba de la
memoria de los enfermos” (15) y porque “el sujetarecuerda, realmente” (9)
ni su existencia ni su relacion con el sintoma,idraobse “conservado con
maravillosa nitidez” (14), aisladas en tanto suesoca la circulacion psiquica

les esta negado.

Para Breuer estan en esta condicion las raice&niteb, los recuerdos no
presentes a la conciencia pero determinantes aerducta, las representa-
ciones débiles y que no alcanzan un cierto umloakepcima del cual pueden
hacerse concientes. Pero, sobre todo, es la condem que estan las re-

presentaciones “inaptas para la conciencia

De esta manera llega a concebirse tjaeactividad psiquica represen-
tacional se descompone en una conciente y una ¢rexme”, cada una de las

cuales se desarrolla en relativo aislamiento respbkxla otra.

2) Hay dos hipotesis acerca de por qué estas ezjiaesones estan en este
aislamiento, O bien por haber ocurrido durante stad® hipnoide, o bien
porgue su contenido las convierte en inaptas acanciencia y la defensa las
empuja y mantiene fuera de la conciencia: estartenidasgevitando que se
hagan concientes. En tanto lo primero habla deraoego no significativo, la
inaptitud supone un conflicto en el origen de @stenciente; segun Breuer son
representaciones “inconciliables entre si, pensawsenuevos que entran en
conflicto con complejos representacionales muyigacs” que identifican al
Yo.

Estas dos hipétesis son luego unificadas por Frautbomprobar que el



estado denominado hipnoide debia su aislamienteetho de basarse en un
grupo psiquico previamente disociado por la defeli$d5). La defensase

convierte asi en el pivote en torno del cual semadsu pensamiento en lo re-
lativo a lo inconciente, defensa que es la huedlaia conflicto que la misma
defensa intenta evitar y elaborar y que hace irgaizela hipdtesis de la se-

gunda conciencia a la que apuntan los estadositgso

Ambas hipétesis tienen una traduccion en dos emcacerca de la na-
turaleza de la dificultad para asociar, los quees@iicitados por Breuer como
habiendo “dos formas de tales exclusiones de [a®sentaciones afectivas de
la asociacion. La primera es ldefensa,la supresion deliberada de re-
presentaciones penosas que amenazan al hombre aeagsia vital o en su
autoestima”. Y también “hay otro tipo de represeiotaes que se sustraen al
desgaste por el pensar, no porque nma@juiererecordar sino porqueo puede;
porque emergieron en estados) para los cuales existe amnesia en el estado de

conciencia vigil, esto es, en estados hipnoidasideses a él”,

Las dos formas se contindan en Freud, quien osctl® atenuar o acentuar
en lo que llama defensa, la participacion de ummdode deseo. Cuando la
atenua no es al modo de Breuer, recurriendo apensonal, sino atenuando las
implicaciones de que se trate de una voluntad —#igag atenuando el impacto
sobre el mismo Freud. Es asi como ante la afirmadié enfermo de no
recordar aquello que Freud le propone en su i&pEoONn, fundada en
multiples indicios, Freud dice que “en estos casus ponemos facilmente de
acuerdo con él, manifestandole que se trataba dsapgentosnconciente?
(188). También en “lsabel’, Freud va desgastandm ¢oonsoladoras
alegaciones de que nadie es responsable de susiissetus” (123) las

negativas a sus interpretaciones.



3) Lo inconciente quedaria asi fundado en un quéetrno saber del
histérico depende, por lo tanto, de un no queres mm@éenos conciente y el
cometido del terapeuta consiste en vencer, porardliina labor psiquica, esta

resistencia a la asociacion” (160).

Se comprende entonces que el analisis haga enfeayap supremo ren-
dimiento de la reproduccion, pensamientos que felr@® no quiere reconocer

jamas como suyos, mecordandoloen absoluto” (162).

Este querer no esta solo en la negativa a asdmiamente, sino también en
la imposibilidad de reconocer lo que el analistallagado a colegir y que
formula como interpretacion. Hay una negativa abme®cimiento (188) y Freud
entiende seguir “en el andlisis el principio dedrandependiente la valoracion
de una reminiscencia emergida, de su reconocimiemnpulsa por parte del

enfermo” (187), seguramente porque estas no samdice fiel de su veracidad.

El estatuto de lo inconcient® haceel de lodes-conocido (a menos que se
trate de mala fe, pero entonces es otra cosaypecto vertebral es la “voluntad
contraria” a la asociacién, cuyas raices son ineotes y cuyas razones se han

hecho mas claras con la obra de Melanie Klein.

4) Lo inconciente es lo que falta. Son las causag!| doble sentido de una
etiologia y de lo que por hacerse conocido causarkcausadel sintoma y de
la cura. Y esto que falta, falta tanto de la comgin de Freud como de la

conciencia del sujeto.

A partir de serle trabado su acceso a la concieseiaonvierte efo en-
cubierto,que hay que des-encubrir por un ex-fuerzo dirigidalos direcciones:

desentrafar el sentido y llevar al sujeto a quenparsu acceso a la conciencia,



a vencer su resistencia. Es que “el simple exane¢rerfermo no basta, por

penetrante que sea, para descubrirnos el puntarddgs (9), el origen.

Falta también de la conciencia la relacion con wite de partida, para-
fraseando ahora a Freud. La relacion entre el ttatosujeto, obstaculo a la
asociacion, y el punto de partida que fue su disgwsa colaborar con ella
(162). Faltan los motivos de la resistencia, porguelarlos en el placer no los
comprende. Esto hace que en lo inconciente sedusdilas raices del trato que
el sujeto da al analista, las raices de lo que lale inconciente ya no se

limitaria a los recuerdos reprimidos.

Lo inconciente no es solo lo encubierto, es tamkpéoontenidoy el par

resistencia-represion da cuenta de esta contencion.

El sujeto se resiste y ésta es tanto una inteqoetae lo que el sujeto hace
con lo que se le ocurre, como una interpretaciolo dgpie hace con Freud, con
lo que Freud espera que haga. Al poner el acenta epresion se enfatiza el
aspecto de negativa o imposibilidad de recorda pisrde la resistencia como
encuentro de ambas vertientes, en un plano quensulzo posibilidad de
disolver la oposicion interno-externo: el plano trato o de la relacion. La
resistencia habla de que el sujgtmta de la misma manera las ideas que no
desea recordar, como a las ideas y a la persoRraedd. Movido segun Freud
por el deseo de ponerse a cubierto del desplagleque le traeria el acceso a la
representacion patégena (160, 169) como, quizascelso a la relacion con un
Freud confirmado en la infalibiidad de su métodd6Q) y en sus

entendimientos y en sus afanes por curar.

La resistencia es entonces “resistencia a la asonia(160), a la comuni-

cacion de las ocurrencias y a la asociacion dprimsositos de ambos.



Si lo inconciente se define como aspecto del trato, pecscontenido,se
refiere a lo que el sujetmacede la relacion, hacer cuyos sentidos y alcances se

le escapan y que solo puede conocer de la respled<itro.

5) Por fin, el sujeto hace lo que Freud esperagiaisdo-se. Esto es, va
diciendo sus ocurrencias, que se vuelven asockei@n partir de una in-
terpretacion que las elabora al punto de que seiarben enrepresentaciones.
Ellas se ubican en el plano del sentido y no dettgrafia. E®el modocomo se
presenta un asunto, o aquello que menta, que canaqresencia de otra cosa,
la que esto actual le significa. Es, en fin, laezigncia de que lo actual no se

agota en si mismo sino que remite a otra cosaapquie cobra sentido.

El que Freud viera una “voluntad” en el origen déniconciente, pareceria
restaurar la soberania de la conciencia en el mmnenque, descubriendo lo
inconciente, ella pueda puesta en cuestion. Ssrisi avoluntad” fuera tomada
en el sentido corriente de motor, que exige essag0n por la conciencia de la
raiz de sus actos y del alcance de los mismos sividara que se trata del
deseo. En el sentido en que se dice que los sumiiodina realizacion de
deseos, es el sentido en que se puede decir guae stpresion-resistencia que

funda lo inconciente es una realizacion de desqsesion de una “voluntad”.

Que algo realice un deseo, implica decir que lo aguere le pertenece al
sujeto y que se vuelve algo propio hallando, haepresentes deseos,
apetencias que el sujeto tiene, aunsginconcientale ellas. Que lo que ocurre
responderealiza, lo que el sujeto expecta. Y que a pasiradumir lo que
ocurre como realizacion del deseo, sera posibleedegbrir los motivos, las

buenas razones que tenia para expectar y propsteudesenlace y no otro.



Al hablar de la “voluntad” no se habla de una caGgarevela un sujeto que
es a la vez, objeto y sujeto. Que es objeto de @govive como qusee quiere
en ély lo determina, de lo que esta preso. Pero cuytindess volverlo sujeto,

descubrirlo comactor de aquello que le pasa.

La “voluntad contraria”, la resistencia, habla d@afticto de motivos, de lo
apto y de lo inapto para la conciencia, y no de oaoaciencia soberbia.
Conflicto entre motivos para asociarse y motivosghsociarse del analista y
de los objetivos del andlisis. En definitiva ptratar de una y otra manera al

analisis y al analista, porgque de las relacionles yratamientos es que se trata.

En este sentido, aparecen dos modalidades de ¢tmamnte. Como re-
primido y como disociado, que son a la vez dos hiaiZes de trato con lo que
esta excluido de la conciencia. En la represiomés notorio lo que tiene de
defensa, de contenido, de contencion del algo gtée en los aledafios de la
conciencia En la disociacién hay una configuraclérnos objetos y del mundo,
en la que el sujeto afirma que trata a los objetbsual son, que su trato es el
gue los objetos piden. Y es solo luego, en la eapeia, cuando las
configuraciones de lo que era tenido por objetosrdbds, se evidencian como
pertenecientes a un mismo objeto, tpsobjetos erarsusobjetos. Entonces lo
inconciente, lo tenido como des-conocido, resu#ta ed vinculo entre estas
configuraciones, su unidad; y los motivos, la forroano le pertenece al sujeto,

el que este vinculo no haya podido hacerse comcient
Es entonces una organizacion del mundorggpondeal deseo del sujeto,
lo que, en una de sus interpretaciones, puede is& e@omohecho por su

“voluntad”.

6) Perolo inconciente no es lo mismo gue inconciente. Las repre-



sentaciones le permiten a Freud ir conformando aspeecie de territorio in-
conciente, unmapa del inconciente. Las representaciones pueden asecia
entre si y alcanzar por este camino grados elevddamrganizacion psiquica

(17), al estilo de los complejos.

Paso a paso Freud llega a la comprobacion de duedterial psiquico
patdgeno que aparentemente ha sido olvidadose encuentra dispuesto y en
perfecto orden [...] y cada una de las represeanriasi patdgenas tiene con las
demds y con otras no patdgenas, con frecuenciadestas, enlaces diversos,
gue se establecieron a su tiempo y quedaron caw®s\en la memoria” (176).
Es asi como llega a concluir que este materialgeaitd se encuentra tan
ordenado que se le hace posible discernir unaetegtratificacion, con un
nodulo, temas que se ubican en su torno y que andgrupos de recuerdos
vinculados por una comun asociaciéon con el nédulan enlace logico, de
caracter dinamico, que representaria el curso degn el camino de llegar al
nodulo (177, 178).

Esto culmina en la evidencia de que “el materi&djygso patdégeno parece
pertenecer a una inteligencia equivalente a laYaelnormal. A veces esta
apariencia de una segunda personalidad llega anéngenos como una realidad
innegable” (176). Y hasta “en ocasiones los datesabtenemos [...] surgen en
forma y circunstancias tan singulares que nosnanios nuevamente a la

hipdtesis de una inteligencia inconciente” (165).

Estamos ahora anét inconcientey su contenidogue se fija en su acepcion
de cosa formada que esté contenida en un reserkaita agregar que esta
segunda inteligencia emite mensajes y que losudatig transforma de una
manera singular —el proceso primario— para que daciencia pueda

admitirlos sin sospechar el verdadero contenidg disfrazado, le llega del



inconciente.

Una hipétesis o un modelo resultan ser una padeced del proceso del
pensar. Permiten formular una experiencia, intégyran una generalidad,
participando de un sistema de simbolos que enmuét experiencia teori-
camente puntual (aunque si lo fuera, no podriaansdlde experiencia). Se trata
de un modelo, sustentado en una ideologia (porpépera cientifica, si es que
esto hoy dia tiene algin sentido que no sea elratalo) y ocurre que
insensiblemente el modelo es tomado por “lo read’ partir de alli comienzan
elaboraciones que ya no necesitan referirse aparexcia original, pues se
validan en la coherencia con el modelo. Quizas diy@sto ha pasado con la

constitucion de el inconciente.

En Freudesta tragposiciontiene matices: “Todos estogesultados nos dan
la falsa impresion de que existe una inteligencigesor, exterior a la con-
ciencia del enfermo, que mantiene en orden, paexrdmados fines, un con-
siderable material psiquico y ha hallado un ingemiarreglo para su retorno a
la conciencia. Pero a mi juicio esta segunda geeltia no es sino aparente”
(162).

Porgue si hay una segunda inteligencia que haeerggnioso arreglo, es la
del analista, que con su interpretacion ordenaatonngenioso el material que

por esa via ha de retornar a la conciencia detrafe

7) Elinconciente aparece como urgpresentaciongue permite una mejor
comprension de lo que pasa. Esta representacitgakea a partir de lo que ya
es conocido y se estructura segun la regla del cmes como si fuera esto, o

asi.



Este origen es claro en lo que respecta a la defédsbre ella Breuer
comenta que, “Las observaciones y analisis de Fteadiestran que la escision
de la psiquis puede tener lugar también como «daferes decir, mediante el
apartamiento voluntario de la conciencia de reptes@ones penosas”. “Por
cierto no es comprensible de qué modo una repgéntpuede ser reprimida
deliberadamente de la conciencia; pero conocemosredspondiente proceso
positivo: la concentracion de la atencidon en upaasentacion, del que tampoco

podemos decir como lo realizamos”.

El sujeto puede concentrarse voluntariamente ydatenna representacion.
Y puede no hacerlo, es facultativo. No lo hace pertene motivos: le crearia
conflictos que desea evitar. Aquello de lo que séBedde se vuelve des-
conocido, algo a lo que niega su acceso a la aociei@or negar su disposicion
a gue tal acceso sea posible. De este modo laaiéfirde que se trata de una
negativa viene de que Freud entiende que la vauithenfermo no es la que

espera él, Freud.

Algo similar ocurre con el estado hipnoide. Enilanbsis hay una segunda
inteligencia, la del médico y el estado hipnoideassnilado a esta situacion,
como si se tratara de una auto-hipnésis en lalggigedo se trata a si mismo de
la manera como es tratado en la hipnosis. Lo quénasvia de comprension
pronto se transforma en una cosa: el estado hipnggdhace una cosa que

gobierna al sujeto, que tiene sus leyes, etc.

Ni Freud ni Breuer eran ajenos a esta vuelta dedug a las dudas acerca
de su legitimidad. Freud se pregunta sobre el orig su impresion de que
existe una segunda inteligencia, aun cuando nadesérar a examinar por el
momento si esta impresion responde efectivamente lzecho real o si lo que

hacemos es transferir a la época de la enfermemlaatdenacién que nos



muestra el material psiquico después de logragalleion del caso” (176) y de
la cual son autoras, al menos por igual, la inéeltga del sujeto y la segunda, la

del analista.

Por su parte Breuer advierte que “se cae con aexcéatilidad en el habito
de pensar una sustancia detras de un sustantivamndebir paulatinamente la
«conciencia conciente» como una cosa, Yy uno setuwmbsa a utilizar
metaféricamente relaciones topogréaficas tales césubconciente”; con el
tiempo se produce una real representacion en queti#ora ha sido olvidada y

con facilidad se la manipula como si fuera reahsY se completa la mitologia”.

Quizas todo el inconciente responde a esta suataacion y a tratarse de
unailusion retrospectivague coloca en algo (inconciente) y a titulo expreso
una organizacion que soélo luego sera realizadafundiendo el trabajo de
organizacion y dar sentido a lo que va ocurriendon uno mitico de

produccién, al atribuir al inconciente el orden que inaugura la interpretacion



Si fuera asi, ¢por qué mantener la hipétesisdmconcienteDice Freud
gue es asi “de todos modos, como mejor podemogiltieda experiencia
lograda en estos analisis”, descripcion que pagtguke nos colocamos “en el
punto de vista que, una vez llegados al fin de trmdabor, adoptamos para
revisarla” (176) adjudicando los hallazgos a unpussta fuente de la que
provendrian. A un reservorio donde ya esta lo @leEngente luego se habra de
experimentar — y que ademas lo sera en el marda agacion con otro y no

en una fantastica excursion solitaria a las intadas.

Nota: A raiz de una conversacion con H. Garbarmang plantea si, de
acuerdo con la hipotesis de este trabajo, no quneke decircosificacionen

lugar desustancializacion.

VI) RESUMEN

Reconsideracion de Freud

Esta reflexion sobre el Freud primitivo y lo origirdel psicoanalisis sobre
lo que esta mas aca del freudismo, se proponeaan@eracion de la situacion
gue es objeto de andlisis, la de relacién entresdjetos en la que el trato que
uno da al otro y a si mismo es lo analizado. Egua analizar significa dar
sentido, una dotacion que se hace a través dedlaugo de los implicados, el

analista, siente: se trata ldesentidopor él.

Bajo esta 6ptica se estudian algunos de los temdesd'Estudios sobrka



histeria” y se sefala que en un comienzo se platetos direcciones. Una que
descubre lo que ocurre, las cosas mismas y lascaemnes del analista en
ellas. Otra que trata de hacer caber lo que seubescen moldes de
pensamiento, esquematizandolos y perdiendo eljanstala experiencia con-

creta. Estas dos direcciones definen a Freudrgetlismo.

En un primer capitulo se pone en evidencia la @siéh entre proponerse
como tema la investigacion de la etiologia o dentasivaciones, viéndose al
sujeto como determinado por causas ajenas a éhacbmo movido por deseos.
Luego se estudia el recordar como una particutandade la relacion, lo que se
opone a entenderlo como la puesta en marcha déuno®n que encuentra

trabada su marcha.

En otro capitulo se destaca como el enfermo y alista organizan su
experiencia y su campo, a partir del hecho bastecque lo que llamamos una
asociacion es ya una interpretacion qaevierteen una secuencia lo que seria
mera sucesion. Por ultimo se intenta mostrar cdmenciente resulta de una
sustancializacion y de una ilusion retrospectiarsda que ya alertaron Freud

y Breuer.

El analisis se entiende asi el de las peripecida @sociacion-disociacion
analista-analizando. Si lo que Freud entiende aue s adelantarse y formular
su adivinaciéon y confrontar con ella al sujeto,giee pasa a importar es el
destino de esta confrontacion, el como toma elteuge que le dice o aun el
hecho de decir algo. Porque aun cuando la integdet sea inadecuada, el
sujeto puede tomarla (o0 no, y esto es lo facuttattomo punto de partida para

llegar a una adecuada.



Esta recuperacion de Freud deja ver el psicoas&lmsno llevando implicita
una antropologia, en el sentido amplio del térmHEt supone que el hecho
fundamental humano es el que el hombre se haltapseeentre otros hombres
en trato con ellos. Que esta relacion no derivatde factor (el nacimiento
prematuro por ejemplo) sino que es primaria y eslideque deriva lo demas.
Los conceptos psicoanaliticos estudiados aqui eg@areomo racionalizaciones
de este trato primordial, racionalizaciones que lfarado en la direccion de
comprender este trato o bien de sustraerlo y collocgue se entiende en un

mitico interior del sujeto, interior que es anteadoda experiencia efectiva.

VIl) SUMMARY

Reconsideration of Freud

This paper is a reflection on the early Freud armhtws original in psy-
choanalysis, a reflection on what lies on this swtdefreudism. It aims at
reconsidering the situation, object of analyses, the relationship between two
persons, where the treatment that one of them dovése other and to himself
Is being analyzed, where to analyze signifies @ @i meaning, this being done
through the feelings of one of the two persons Ived: the analyst. It deals

with what the analydeels.



From this viewpoint some of the subject mattersSiftidies on Hysteria”
are dealt with. It is pointed out that there wave directions at the beginning:
one which discovers what is happening, the thihgeselves and the analyst’'s
implications; the other one tries to place whatiscovered into patterns of
thought, through schematizing and by abstractimgnfrconcrete experience.

These two directions define Freud and freudism.

The first chapter shows the oscillation at settaggya subject matter the
research of the etiology or of the motivations, pexrson being considered
either determined by reasons beyond his contromaved by desires. Further
on remembering is studied, as a particular formredétionship, this being
opposed to considering it as the setting to work @finction whose running is

checked.

Another chapter shows how the patient and the ahadyganize their
experience and their field, starting from the bgsint that what we call an
association is already an interpretation, whicmgfarms into an ordered se-
guence what would have been a mere successiorlyRima paper attempts to
show how theunconscious is the result of a substantialization a re-

trospective illusion to which Freud and Breuer Bidady called attention.

Analysis is then understood as the analysis ofvibissitudes of the asso-
ciation-dissociation analyst-analyzand. If Freudenstood that what he did was
to take the lead and state his guess and confr@ntinalyzand with it, what
matters then is the end of this confrontation, ltloevanalyzand takes in what he
is told, or even the fact of saying something. &gen if the interpretation is nut
adequate, the analyzand can take it (or not, aisdighoptional) as a starting

point to get to an adequate one.



The reconsideration of Freud allows us to see msythlysis as carrying
implicitly an anthropology, in the broad sense lué term. This supposes that
the fundamental human fact is that man is alwayshénsociety of his fellow
men, dealing with them; that this relationship does derive from some other
factor (premature birth for instance) but it isnpary and the rest derives from
it. The psychoanalytic concepts studied in thisgpaappear as rationalizations
of this primordial dealing; these rationalizatidead to an understanding of this
dealing or else to a substracting of it and plaahgthat is understood into a
mythical interior of the analyzand; interior whicomes before any effective

experience.
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