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En la “Comunicacion preliminar”, introduccion a estos “Estudios”, hemos
expuesto las conclusiones a las que nos hemos visto llevados por nuestras ob-
servaciones y creo que, en lo fundamental, son las que podemos mantener.
Pero la “Comunicacién preliminar” es tan corta y concisa que a lo sumo apenas
pudo insinuarse lo que queriamos decir. Ahora que los historiales clinicos han
agregado elementos a nuestras conclusiones, permitasenos exponerlas con
mas detalle. Naturalmente, no se debe ni se puede tratar aqui “el todo de la
histeria”. Pero aquellos puntos que en la “Comunicaciéon preliminar” han sido
insuficientemente fundamentados o muy débilmente destacados, deberan
recibir aqui un tratamiento algo mas profundo, mas claro, y también mas
delimitador.

En estas consideraciones se hablard muy poco del cerebro y para nada de
las moléculas. Los procesos psiquicos habran de ser tratados en el lenguaje de
la psicologia y, ciertamente, tampoco podria ser de otro modo. Si en lugar de
“representacion”, hablaramos de “excitacion cortical”, esta expresion sélo
tendria sentido para nosotros si reconociéramos, bajo este disfraz, a nuestra
vieja conocida, y asi estariamos restituyendo, tacitamente, la “representacion”.
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En tanto que las representaciones son los objetos constantes de nuestra expe-
riencia y nos son bien conocidas en todos sus matices, la “excitacion cortical”
Nno es para nosotros mas que un postulado, objeto de futuro y esperado reco-
nocimiento. Esta sustitucion de términos nos parece una mascarada inutil. De
modo que el uso casi exclusivo de una terminologia psicolégica habra de ser

disculpado.

También por otra cosa debo pedir previamente indulgencia. Cuando una
ciencia progresa rapidamente, los pensamientos pronunciados al comienzo por
unos pocos, velozmente se convierten en dominio publico. Asi nadie que hoy
trate de exponer sus consideraciones sobre la histeria y su base psiquica, pue-
de evitar utilizar y repetir toda una serie de pensamientos ajenos, justamente
aquellos que estan pasando de la propiedad individual al uso publico. Apenas
es posible volver a constatar quién las pronuncio primero y también existe el

peligro de que se tenga por producto propio lo que ya ha sido dicho por otros.

Debera disculparse entonces, si se aportan pocas citas y no se establece
una distincidn severa entre lo propio y lo ajeno. La originalidad es la menor de

las pretensiones de lo que se expone en las paginas que siguen.

1. ¢SON IDEOGENOS TODOS LOS FENOMENOS HISTERICOS?

En la “Comunicacién preliminar” hablamos del mecanismo psiquico de los
fendmenos histéricos y no de la “histeria”, porque no pretendiamos una validez
ilimitada para aquél ni para la teoria psiquica de los sintomas histéricos en
general. No creemos que todas las manifestaciones de la histeria se originen
del modo expuesto por nosotros, tampoco que todas sean idedgenas, es decir,
condicionadas por representaciones. En ello diferimos con Moebius (1) que en
1888 propuso esta definicion: “Son histéricas todas aquellas manifestaciones
patolégicas causadas por representaciones”. Mas tarde esta frase fue
clarificada en el sentido de que solamente una parte del contenido de los fe-
némenos patoldgicos corresponde a las representaciones causales, la
originada por hetero y autosugestion; por ejemplo, cuando la representacion de
no poder mover el brazo condiciona la paralisis del mismo. Otra parte de los fe-

ndémenos histéricos también es causada por representaciones, pero ellas no se
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corresponden por su contenido; por ejemplo, cuando en una de nuestras ob-
servaciones, la pardlisis del brazo fue generada por ver objetos parecidos a

viboras.

Moebius no esta proponiendo con esta definicion una posible modificacion
de la nomenclatura, de manera que en adelante sélo los fendmenos
patoldgicos idedgenos, condicionados por representaciones, sean llamados
histéricos; sino que - propone que todas las manifestaciones patoldgicas
histéricas son idedgenas. “Puesto que muy a menudo las representaciones son
causa de manifestaciones histéricas, creemos que siempre lo son”. Lo llama
inferencia por analogia; yo preferiria llamarlo generalizacién, cuya justificacion

primero debe ser investigada.

Evidentemente, antes de toda discusion, debe determinarse qué es lo que
se entiende por histeria. Considero la histeria como un cuadro clinico hallado
empiricamente por la observaciéon, del mismo modo que la tisis pulmonar
tuberculosa. Estos cuadros clinicos logrados empiricamente se hacen mas
precisos, profundos y claros mediante el progreso de nuestros conocimientos,
pero no por ello deben ni pueden ser destruidos. La investigacion etiolégica ha
mostrado que diversos procesos parciales de la tisis pulmonar son condicio-
nados por causas patologicas diferentes; el tubérculo por el bacilo de Koch; la
desintegracion tisular, la excavacion, la fiebre séptica, por otros microbios. A
pesar de ello la tisis tuberculosa sigue siendo una unidad clinica y seria in-
correcto destruirla atribuyéndole solamente las modificaciones tisulares “es-
pecificamente tuberculosas”, causadas por el bacilo de Koch, pretendiendo
independizarlas de las otras. Del mismo modo debe conservarse la unidad cli-
nica de la histeria, aun cuando resultara que sus manifestaciones sean condi-

cionadas por causas diversas, unas por un mecanismo psiquico y otras sin tal.
Mi conviccion es de que realmente es asi. Que solo una parte de los feno-

menos histéricos es idedgena y que la suposicién de la definicibn de Moebius

desgarra por el medio la unidad clinica de la histeria, aun también la unidad de

un mismo sintoma en un mismo enfermo.

Seria una inferencia totalmente analoga a la inferencia por analogia de
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Moebius: “Porque muy a menudo son representaciones y percepciones las que
provocan la ereccién, suponemos que solamente ellas lo hacen y que los
estimulos periféricos s6lo desencadenan este proceso vasomotor siguiendo un

rodeo a través de la psiquis”.

Sabemos que esto seria un error y sin embargo esta conclusién estaria
sustentada por tantos hechos como la frase de Moebius referente a la histeria.
En analogia con gran numero de procesos fisiologicos, tales como la secrecion
salival y lacrimal, las modificaciones de la actividad cardiaca, etc., es de
suponer como posible y aun como probable que un mismo proceso pueda ser
desencadenado tanto por representaciones como por estimulos no psiquicos,
periféricos y otros. Lo contrario debera ser demostrado y para ello aun falta
mucho. Parece seguro entonces que muchos de los fendmenos llamados histé-

ricos no son provocados sélo por representaciones.

Consideremos un caso muy cotidiano. Una mujer presenta con cada afecto
un eritema en su cuello, pecho y cara, primero macular, luego confluente. Esto
esta condicionado por representaciones y por lo tanto, seguin. Moebius, es un
fendmeno histérico. Sin embargo el mismo eritema aparece, con menor
extension, al irritar la piel, al contacto, etc. Esto no seria, entonces, histérico.
Asi un fenébmeno totalmente unitario perteneceria una vez a la histeria y la otra
vez no. Se puede dudar si el eretismo vasomotor puede ser incluido entre las
manifestaciones histéricas especificas o si es mejor atribuirlo al simple
“nerviosismo”. Pero segun Moebius corresponderia que se hiciera este des-
doblamiento de un proceso unitario y sélo el eritema determinado afectiva-

mente deberia ser llamado histérico.

Exactamente lo mismo acontece con las algias histéricas, tan importantes
en la practica. Muy frecuentemente ellas estdn condicionadas por representa-
ciones; siendo “alucinaciones de dolor”. Si las examinamos mas de cerca se
observa que para su produccion no es suficiente la gran vivacidad de la repre-
sentacion, sino que exige un estado anormal del aparato perceptor y conductor
del dolor, del mismo modo como la produccion del eritema afectivo exige la
excitabilidad anormal de los vasomotores. Ciertamente la expresion

“alucinacién del dolor” describe de un modo muy preciso la presencia de esta
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neuralgia, pero ella también nos obliga a transferirle las conclusiones que nos
hemos formado referentes a la alucinacion en general. No es éste el lugar para
discutirlo en detalle. Yo me suscribo a la opinién de que la “representacion”, la
imagen mnémica sola, sin excitacion del aparato perceptor, no alcanza jamas,
ni siquiera en su mayor vivacidad e intensidad, el caracter de excitacion

objetiva que provoca la alucinacion. (2)

Esto es valedero para las alucinaciones sensoriales y mas aun para las del
dolor. Parece que al sano no le es posible proporcionar al recuerdo de un dolor
corporal aquella vivacidad, aquella aproximacion a la lejana sensacién real que
puede ser lograda en las imagenes mnémicas Opticas y acusticas. Pienso que
aun en el estado alucinatorio normal del sano, durante el suefio, nunca se
suefian dolores, a menos que estén presentes sensaciones dolorosas reales.
La excitacion “retrégrada” () del aparato de percepcion mediante representa-
ciones que parten del 6rgano de la memoria es, por lo tanto, en principio, aun
mas dificultosa para el dolor que para las sensaciones visuales y auditivas.
Desde que en la histeria las alucinaciones de dolor aparecen con tanta faci-
lidad, debemos admitir una excitabilidad anémala del aparato perceptor del

dolor.

Esta no aparece s6lo mediante representaciones, sino también estimulada
por excitaciones periféricas, exactamente del mismo modo como el eretismo

vasomotor antes considerado.

Observamos diariamente que en la persona normal desde el punto de vista
nervioso, los dolores periféricos son causados en otros érganos por procesos
patolégicos por si mismos no dolorosos; asi el dolor de cabeza por mo-
dificaciones relativamente insignificantes de la nariz y de los senos; neuralgias
de los nervios intercostales y branquiales a partir del corazén, etc. Si en un
enfermo existe esa excitabilidad anormal que debimos admitir como condicion
de las alucinaciones de dolor, la misma esté, por asi decirlo, a disposicion de
las irradiaciones recién mencionadas. Las que se producen en el sujeto no

nervioso se hacen mas intensas y se crean las mismas irradiaciones que

" [Seguin J. Strachey, la idea de la naturaleza regresiva de la alucinacion fue adoptada por Freud en su
discusion sobre los suefios, en su “Proyecto” péstumo. Volverd a encontrarse en el capitulo séptimo de la
“Interpretacion de los suefios”, donde se usard el término “regresion”] [T.].
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encontramos en el enfermo nervioso, las que después de todo estan basadas
sobre el mismo mecanismo que aquéllas. Asi, creo, los dolores ovéricos depen-
den de los estados del aparato genital. EI que sean mediados psiquicamente
habria que demostrarlo, y no es suficiente que este dolor pueda ser provocado
como alucinacién en la hipnosis o que los dolores ovaricos puedan ser también
de origen psiquico. Se produce como el eritema, o como una de las
secreciones normales, tanto por causas psiquicas como puramente somaticas.
¢ Es que habremos de llamar histérica a la primera de las modalidades, aquella

de la que conocemos un origen psiquico?

En ese caso el dolor ovarico habitualmente observado deberia eliminarse

del complejo sintomatico histérico, lo que dificilmente podria ser pertinente.

Si luego de un traumatismo articular leve aparece paulatinamente una
grave neurosis articular, este proceso seguramente contendra un elemento psi-
quico: la concentracion de lis atencion en la parte lesionada que incrementa la
excitabilidad de las vias nerviosas correspondientes; sin embargo, esto no
puede formularse diciendo que la hiperalgesia ha sido condicionada por re-

presentaciones.

Lo mismo sucede con la “disminucion” patolégica de la sensacién. Resulta
categoéricamente indemostrado e improbable que la analgesia generalizada o la
analgesia sin anestesia de algunas partes del cuerpo sean causadas por
representaciones. Aun cuando se confirmara plenamente el descubrimiento de
Binet y Janet de que la hemianestesia es provocada por un estado psiquico
particular, la escision () de la psiquis, seria por cierto un fenémeno psicogeno,

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

Si por todo esto no podemos admitir que un gran nimero de fenémenos

histéricos caracteristicos sean idedgenos, parece correcto reducir el enunciado

*

Nota de los Traductores: Hemos encontrado que el término alemén “Spaltung” corresponde mas
adecuadamente a la expresion castellana de “escision”. Las traducciones francesas usan preferentemente
el término “clivage”; las inglesas el de “dissociation”.
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de Moebius. No decimos: son histéricas aquellas manifestaciones patolégicas
gue han sido causadas por representaciones”, sino solamente: muchos de los
fendmenos histéricos, probablemente muchos mas de los que hoy en dia
conocemos, son idedgenos. La modificacion patolégica fundamental comuin
gue hace posible que tanto representaciones como estimulos no psicologicos
actien en forma patodgena, es una excitabilidad anormal del sistema nervioso
(3). Hasta donde aquella misma puede ser también de origen psiquico, es otra

cuestion.

Si s6lo algunos de los fendmenos histéricos podrian ser idedgenos, lo se-
rian justamente aquellos que pueden ser llamados especificamente histéricos y
su investigacioén, el descubrimiento de su origen psiquico, constituye el mas
importante paso y reciente progreso en la teoria de la enfermedad. Se plantea
ahora la cuestion: ¢Como se producen, cual es el “mecanismo psiquico” de

estos fendmenos?

Frente a esta pregunta los dos grupos de sintomas idedgenos separados
por Moebius se comportan en forma esencialmente distinta. En aquel grupo en
el que los fendmenos patoldgicos se corresponden por su contenido con la
representacion provocadora, ellos son relativamente comprensibles y transpa-
rentes. El que la representacion de una voz oida no
solamente provoque el tenue eco del “oido interior” como en el sano, sino que
sea percibida alucinatoriamente como una sensacién auditiva objetiva,
corresponde a fendmenos conocidos de la vida sana (ensuefios), y es bien
comprensible bajo la suposicion de una excitabilidad anormal. Sabemos que en
cada movimiento voluntario la representacion del resultado a lograr es lo que
desencadena la contraccion muscular correspondiente; no es completamente
incomprensible entonces que la representacion de que este movimiento es

imposible inhiba eh movimiento (pardlisis por sugestion).

Se comportan de otro modo los fendbmenos que no poseen una correlacion

I6gica con La representacion determinante. (También para éstos la vida normal
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ofrece analogias, por ejemplo, el ruborizarse.)

¢, Como se producen? ¢ Por qué en el enfermo determinada representacion
desencadena un movimiento o alucinacion que no corresponde y es totalmente

irracional y por qué justamente ése?

En base a nuestras observaciones creimos poder expresar algo en la “Co-
municacién preliminar” sobre esta relacion causal. Sin embargo, en nuestra
exposicion hemos introducido y utilizado sin mas, el concepto “de excitacion
gue defluye o debe ser abreaccionada”. Este concepto, de fundamental im-
portancia para nuestro tema y para la teoria de las neurosis, pareceria exigir y
merecer una investigacion mas profunda. Antes de pasar a ésta, debo pedir
disculpas de que se vuelva a retroceder aqui a problemas basicos del sistema
nervioso. Tal “descenso a las madres” () siempre provoca cierta opresion. Pero
la tentativa de desenterrar la raiz de un fenbmeno conduce siempre a proble-
mas bésicos que no pueden ser evitados. En consecuencia, pido indulgencia

por lo abstruso de las discusiones que siguen.

2. LA EXCITACION TONICA INTRACEREBRAL. LOS AFECTOS

A. — Conocemos dos estados extremos del sistema nervioso central: el
dormir sin suefios y la vigilia lacida. Entre ambos se producen todas las grada-
ciones de lucidez decreciente. No nos interesa aqui la cuestion de la finalidad
de la fundamentacion fisica del dormir (sus condiciones quimicas o vasomo-

toras), sino la diferencia esencial entre ambos estados.

Del dormir mas profundo, sin suefios, nada podemos referir directamente,

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

[T].
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puesto que, justamente debido a la situacién de completa inconciencia, queda
excluida toda observacion y experiencia. Del estado vecino, del dormir y sofiar,
sabernos que en €l pretendemos realizar movimientos voluntarios, hablamos,
caminamos, etc., sin que por ello se desencadenen las contracciones
musculares voluntarias correspondientes, como sucede en la vigilia; que los
estimulos sensitivos quizas sean percibidos (ya que frecuentemente aparecen
en los suefios), pero no son apercibidos, es decir que no se transforman en
percepciones concientes; que contrariamente a lo que sucede en la vigilia, de
las representaciones que surgen no todas se actualizan con sus correspondien-
tes representaciones presentes en la conciencia potencial, sino que gran nu-
mero de ellas permanecen sin excitar (tal como si hablaramos con un muerto
sin acordarnos de su muerte); también que representaciones incompatibles
pueden coexistir simultaneamente, sin inhibirse reciprocamente como en la
vigilia; que asimismo las asociaciones se realizan en forma defectuosa e in-
completa. Bien podemos suponer que en el dormir mas profundo este corte de

la conexidn entre los elementos psiquicos debe ser aun mas completo.

Frente a esto, durante la vigilia licida, cada acto de voluntad desencadena
el movimiento correspondiente, las impresiones sensitivas se convierten en
percepciones, las representaciones se asocian con todo el patrimonio de la
conciencia potencial. El cerebro es entonces una unidad que trabaja en com-

pleta correlacion interna.

Puede que sea apenas una transcripcién de los hechos decir que en el
suefio las vias de conexién y de conduccion del cerebro no se encuentran
totalmente viables para la excitacion de los elementos psiquicos (¢ células cor-

ticales?), tal como sucede en el estado de vigilia.

La existencia de estos dos estados distintos en las vias de conduccién pro-
bablemente se hace incomprensible so6lo a través de la hipétesis de que du-
rante la vigilia, éstas se encuentran en estado de excitacién tonica (tétano
intercelular de Exner); que esta excitacion tonica intracerebral condiciona su
capacidad de conduccién y que su descenso y desaparicion provoca jus-

tamente el estado del dormir.
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No debiéramos representarnos una via de conduccion cerebral como un
hilo telefénico, que sélo se encuentra excitado eléctricamente cuando debe
funcionar, es decir, trasmitir una sefial, sino como aquellos conductores tele-
fénicos a través de los cuales fluye constantemente una corriente galvanica y
gue se vuelven inexcitables cuando ésta desaparece. O mejor quizas
pensemos en una instalacion eléctrica muy ramificada, para iluminacién y
transmision de fuerza motriz; se le pide que cada ldmpara y cada maquina
pueda ser puesta en funcionamiento nuevamente mediante el establecimiento
de un contacto. Para hacer esto posible debe existir, en toda la red de
conduccién y aun durante el reposo funcional, a los efectos de una prontitud
para el trabajo, una cierta tension y para ello el dinamo exige cierta energia.
Del mismo modo existe un cierto grado de excitacién en las vias de conduccién

del cerebro vigil, en reposo, pero pronto para el trabajo (4).

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

de por si un consumo de energia.

Imaginemos una persona en una expectativa tensa, pero no restringida a
un territorio sensorial. Estamos en presencia de un cerebro en reposo, pero
pronto para funcionar. Bien podemos suponer que en éste todas las vias de
conduccién se encuentran en estado de maxima capacidad de conduccion, en
excitacion tonica. Significativamente, el uso llama justamente a este estado:
tension. La experiencia ensefia cuanta fatiga y cuanto esfuerzo demanda este
estado, aun cuando en realidad, de hecho, en el momento no se realiza ningin

trabajo psiquico o motor.

Este es un estado de excepcidén que justamente, por el gran consumo de
energia, no puede ser soportado por mucho tiempo. Pero también el estado
normal de vigilia licida demanda cierta cantidad de excitacién intracerebral en
cantidades variables dentro de limites no muy amplios; y todos los niveles
desde la vigilia hasta la somnolencia y el suefio completo corresponden a gra-

dos de excitacion inferiores.
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Un real trabajo del cerebro seguramente requiere un consumo energético
mayor que la mera disponibilidad para el trabajo (del mismo modo como la
instalacion eléctrica tomada como ejemplo debe hacer fluir una cantidad mayor
de energia eléctrica en los conductores, cuando se conectan muchas lamparas
0 maquinas). En la funcién normal no se libera mas energia que la que es
consumida de inmediato durante la actividad. Sin embargo el cerebro se
comporta como una instalacion de capacidad de rendimiento limitada, que no
podria producir simultaneamente grandes cantidades de luz y de trabajo
mecéanico. Cuando trabaja la transmision de fuerzas queda poca energia
disponible para la iluminacion y viceversa. Vemos asi que durante el esfuerzo
muscular resulta imposible pensar en forma continuada, que la concentracion
en un terreno sensorial hace disminuir la capacidad de rendimiento de otros
organos cerebrales, que, en resumen, el cerebro trabaja con una cantidad de

energia variable pero limitada.

La distribucion desigual de la energia seguramente es causada por la
“facilitacion atencional” (Exner), incrementandose la conductibilidad de las vias
utilizadas descendiendo la de las otras, de tal modo que se llega a una
distribucion irregular de la “excitacion tonica intracerebral” en el cerebro

funcionante (5).

Despertamos a un durmiente, es decir aumentamos subitamente el quan-
tum de su excitacién tonica intracerebral, haciendo actuar sobre él un vivo
estimulo sensorial. No esta claro si las modificaciones de la circulacién san-
guinea cerebral actian como eslabones esenciales de la cadena causada, es
decir, si los vasos se dilatan primariamente por el estimulo o si ello es la con-
secuencia de la excitacion de los elementos cerebrales. Pero es seguro que el
estado de excitacidn que penetra por una puerta sensorial se expande sobre el
resto del cerebro, se difunde y lleva a todas las vias de conduccién a un estado
de mayor facilitacion.

Aun resulta totalmente oscuro como tiene lugar el despertar espontaneo; si
siempre la misma zona cerebral entra en estado de excitacion vigil y ésta se
difunde de alli, o si una vez uno y otra vez otro grupo de elementos funcionan

como despertadores. Sin embargo, el despertar espontaneo, que se produce
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también en el silencio y oscuridad completos sin estimulos externos, demuestra
qgue el desarrollo de energia, tiene su origen en el proceso vital de los

elementos cerebrales mismos.

El masculo sin estimular permanece en reposo independientemente de
cuanto tiempo ha estado asi y aunque haya acumulado el maximo de la fuerza
tensional. No asi los elementos cerebrales. Seguramente con razon supo-
nemos que éstos restituyen su estado y acumulan fuerzas tensionales durante
el suefo. Si esto ha sucedido hasta cierto grado, y alcanzado un cierto nivel, el
excedente fluye por las vias de conduccidn, las facilita y provoca la excitacion

intracerebral de la vigilia.

El mismo proceso puede ser ilustrado observando la vigilia. Cuando el cerebro
vigil permanece un lapso prolongado en reposo, sin haber transformado por via
de su funcion la fuerza tensional en energia viva, surge la necesidad de
movimiento (el correr sin propdésito de los animales enjaulados) y un
sentimiento penoso cuando esta necesidad no puede ser satisfecha. La falta de
estimulos sensoriales, la oscuridad, el silencio total, se convierten en penosos;
el reposo mental, la falta de percepciones, de representaciones o de la
capacidad asociativa generan la tortura del tedio. Estos sentimientos de dis-
placer corresponden a una “excitacion” [Nota del T.: en el sentido de sobre-

tension], a un incremento de la excitacién intracerebral normal.

En consecuencia, los elementos cerebrales completamente restituidos li-
beran también durante el reposo, una cierta cantidad de energia, la que no es
aprovechada funcionalmente, aumentando la excitacion intracerebral. Ello
provoca un sentimiento de displacer. Tales sentimientos aparecen siempre que
una necesidad del organismo no encuentra satisfaccion. Dado que ellos de-
saparecen cuando el excedente de cantidad de excitacion liberado es utilizado
funcionalmente, concluimos que la eliminacion del excedente de excitacion es
una necesidad del organismo y encontramos por primera vez el hecho de que
existe en el organismo la “tendencia a la preservacion de la constancia de la

excitacion intracerebral” (Freud) ().

* H H HF4 [P 13 H H H 1A
[De acuerdo con J. Strachey, esto parece la primera enunciacién explicita del “principio de constancia
de Freud. Ha sido usado previamente en sus escritos publicados en forma pdstuma y que corresponden a
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Un excedente pesa y molesta, y produce la pulsion de utilizarlo. Si la
utilizacion no es posible por medio de una actividad sensorial o representa-
cional, defluye el excedente bajo forma de actividades motoras sin propdsito,
tales como correr de un lado a otro o similares, que es el modo mas frecuente

de descargar tensiones excesivas.

Es conocida la gran variabilidad individual en este sentido; como y cuanto
se diferencian las personas muy vivaces de los perezosos y torpes; aquellos
“que no pueden quedarse quietos” de los otros que poseen un “talento innato
para estar sentados en un sillén”; los mentalmente moéviles de los obtusos que
toleran periodos ilimitados de reposo psiquico. Estas variantes, que configuran
el “temperamento psiquico” del hombre, responden seguramente a diferencias
profundas de su sistema nervioso, de acuerdo con la liberacion de energia de

los elementos cerebrales funcionalmente en reposo.

Hemos hablado de una tendencia del organismo a mantener constante la
excitacion cerebral tonica; esto solamente nos resulta comprensible con la con-
dicion de comprender qué necesidad ha de ser llenada por la misma. Nos re-
sulta comprensible la tendencia a mantener constante la temperatura media de
los homeotermos, puesto que sabemos por experiencia, que representa un
optimo para la funcién de los 6rganos. Asumimos algo similar para la cons-
tancia del contenido de agua de la sangre, entre otras. Creo que puede admi-
tirse que el grado de excitacion tonica intracerebral tenga un Optimo. En ese
nivel de excitacion tonica, el cerebro esta abierto a todos los estimulos exter-
nos, los reflejos estan facilitados, pero sélo en el margen de una actividad re-
fleja normal, y el caudal de representaciones es el apto para la evocacion y
asociacion, esa correspondencia relativa reciproca de las representaciones in-
dividuales que responde a una conciencia lucida. Es éste el estado de la mejor
disponibilidad para el trabajo. Aun el mero incremento informe de la excitacion
ténica, representado por la “expectacion” ya modifica las condiciones. Provoca
hiperestesia para los estimulos sensoriales que pronto se vuelven penosos y
eleva la excitabilidad refleja por encima de lo Gtil (sobresalto). Es cierto que
este estado es beneficioso para algunas situaciones y fines; pero cuando

1892. Freud’ desarrollé el tema mas ampliamente en su Proyecto” en el que llama a esta hipotesis
“Principio de inercia neuronal”] [T.]
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aparece espontaneamente, en ausencia de tales condiciones previas, no
mejora sino que dafia nuestra capacidad de rendimiento. En la vida cotidiana lo
llamamos “estar nervioso”. Sin embargo, en la gran mayoria de las formas de
aumento de la excitabilidad se trata de sobreexcitaciones no uniformes que son
directamente nocivas para la capacidad de rendimiento. Las denominamos
“estados de excitacion” [N. del T.: en aleman “Aufregung”] Es comprensible que
el organismo aspire, en analogia con otras regulaciones, a mantener el éptimo

de excitacion y a volver a él una vez que ha sido sobrepasado.

Permitasenos retomar aqui nuevamente la comparacién con una instala-
cion eléctrica. También la tension en la red de conductores tiene su éptimo. Si
éste es sobrepasado, la funcién resulta facilmente dafiada, quemandose, por
ejemplo, los filamentos incandescentes. Del dafio a la propia instalacion por
perturbacién de la aislacién y “cortocircuito” volveremos a hablar.

B. — Nuestro lenguaje, resultado de la experiencia de muchas generacio-
nes, diferencia con asombrosa fineza aquellas formas y grados de aumento de
la tension que resultan aun utiles a la actividad mental, porque incrementan
uniformemente la energia libre de todas las funciones cerebrales, de aquellas
otras que las perjudican por modificar de modo desigual las funciones

psiquicas, aumentando unas e inhibiendo otras.

Llama a las primeras estimulo y a las segundas “excitacién”. () Una
conversacion interesante, el té, el café, estimulan; una discusién, una gran do-
sis de alcohol, excitan. Mientras que la estimulacién despierta apenas la pul-
sion de un aprovechamiento funcional de la tension incrementada, la excitacion
busca descargarse de modo mas o menos violento, limitrofe con lo patoldgico o

claramente tal. Representa el sustrato psico-fisico de los afectos y éstos seran

“N. de los TT.: Esa “asombrosa fineza” del lenguaje es justamente una particularidad del aleman, que
hace de la distincion entre “Aufregung” y “Erregung”, un matiz dificilmente traducible. “Aufregung”
denota excitacion en un sentido de anormal, mas de acuerdo a su uso coloquial de agitacion o exaltacion,
de estimulacion-incitacion. “Erregung” es excitacién en un sentido mas normal, mas fisiologico, técnico.
La dificultad mencionada para la traduccion al castellano radica en que “excitar” connota por un lado,
estimulacion, y por otro el sentido sefialado para Aufregung. A partir de aqui sefialamos en bastardilla el
uso de excitar y sus derivados en esta segunda acepcidn criando a pesar del contexto pudiera prestarse a
anfibologia.
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tratados a continuacion. Pero antes habra que referirse fugazmente a las

causas fisiolégicas, enddgenas, del aumento de excitacion tonica.

Tales son, por de pronto, las grandes necesidades y pulsiones fisiologicas
del organismo, el hambre de oxigeno, el hambre de alimentos y la sed. Dado
gue la excitacion producida por ellas se anuda con ciertas sensaciones y pro-
pésitos, no es observable como puro incremento de tension, como lo es el mas
arriba descrito, que procede sélo del reposo de los elementos cerebrales. El
mismo siempre tiene una coloracién particular, inconfundible en la angustiosa

excitacion de la disnea, en la inquietud del hambriento.

El incremento de excitacion que fluye de estas fuentes es causado por
modificaciones quimicas de los elementos cerebrales mismos, empobrecidos
en oxigeno o en fuerza o en agua; defluye por vias motoras preformadas que
conducen a la satisfaccién de la necesidad desencadenante; la disnea en los
esfuerzos de la respiracion, el hambre y la sed en la busqueda y obtencion del
alimento y del agua. El principio de constancia de la excitacion ténica apenas
se pone en accion en este tipo de excitacion; los intereses a los que aqui sirve
el incremento de tension son mucho mas importantes para el organismo que la
regularizacion de las relaciones funcionales normales del cerebro. Es cierto que
puede verse a los animales del zooldgico recorrer inquietos la jaula antes de la
hora de la comida; pero puede tratarse de un residuo de funciones motoras
preformadas como la busqueda de alimentos que se ha hecho innecesaria por

el cautiverio, y no de un medio de liberar al sistema nervioso de la carga.

Cuando la estructura quimica del sistema nervioso ha sido alterada per-
manentemente por un aporte duradero de sustancias extrafias, la falta de estas
sustancias causara estados de excitacion, al igual que la falta de sustancias
nutritivas normales en personas sanas, como es el caso de la abstinencia de

narcoticos.

La transicién de estos incrementos de excitacion enddgenos hacia afectos
psiquicos, en su sentido mas estrecho, esta representada por la excitacion se-

xual y el afecto sexual. En la pubertad aparece en la primera de esas formas
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como vago incremento de excitacion, indeterminado y sin propésito. En tanto
que el desarrollo prosigue, este incremento de excitacién endégeno determi-
nado por la funcién de las glandulas sexuales, se une estrechamente (en el
curso normal) con la percepcion o representacion del otro sexo y, ciertamente,
con el maravilloso fendmeno del enamoramiento de determinada persona, con
la representacion individual de la misma. Esta representacion entra en po-
sesion de toda la cantidad de excitacion liberada por la pulsion sexual; se con-
vierte en una “representacion afectiva”. Esto quiere decir que al actualizarse en
la conciencia, desencadena el aumento de excitacion que en realidad procede

de otra fuente, de las glandulas sexuales.

La pulsién sexual es seguramente la fuente mas poderosa de incrementos
de excitacion persistentes (y como tal, de neurosis Y Este incremento se
distribuye en forma muy desigual por el sistema nervioso. Cuando llega a un
grado considerable de intensidad se perturba el curso de las representaciones
y el valor relativo de las mismas se altera. En el orgasmo el pensar se extingue

casi completamente.

También sufre la percepcion, es decir, la elaboracién psiquica de las afe-
rencias sensoriales; el animal habitualmente huidizo y cauto se vuelve ciego y
sordo para el peligro. En cambio se incrementa la intensidad del instinto
agresivo (por lo menos en el macho); el animal pacifico se vuelve peligroso

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

C. — Una perturbacion similar del equilibrio dindmico del sistema nervioso
—distribucién desigual del incremento de excitacion tonica— comporta el

aspecto psiquico de los afectos.

No se pretenderd ensayar aqui una psicologia ni una fisiologia de los
afectos. Habra de discutirse un solo punto, importante sélo para la patologia y
en especial para los afectos ide6genos, aquellos provocados por percepciones
y representaciones. (Lange (6) ha sefialado con razon que los afectos pueden

ser provocados tanto por sustancias toxicas y primariamente —como lo de-
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muestra la psiquiatria— por modificaciones patolégicas. como mediante re-

presentaciones.)

No hacen falta, por cierto, mas argumentos para asegurar que todas aque-
llas perturbaciones del equilibrio psiquico que llamamos afectos agudos, se
acompafian de un incremento de excitacion. (En los afectos cronicos, pena y
preocupacion, es decir, angustia persistente, existe la complicacion de un grave
estado de agotamiento que permite la persistencia de la distribucion irregular
de la excitaciébn pero que desciende su intensidad.) Sin embargo, esta
excitacion aumentada no puede ser utilizada en la actividad psiquica. Todos los
afectos intensos disminuyen la asociacién y el curso de las representaciones.
“Se pierden los sentidos” por célera o miedo. Persiste solamente en la
conciencia, con la maxima intensidad, aquel grupo de representaciones que
provocara el afecto. Asi se hace imposible la nivelacién de la excitacion por

medio de la actividad asociativa.

Los afectos “activos” o “asténicos” nivelan el incremento de excitacion por
medio de un deflujo motor. El brincar y soltar de alegria, el tono muscular
aumentado de la célera, la imprecacion colérica y el acto de venganza, per-
miten el deflujo de la excitacion en actos motores, El dolor psiquico descarga la
excitacion en esfuerzos respiratorios y en una actividad secretoria, el sollozo y
el llanto. Es cosa de la experiencia cotidiana el que estas reacciones dis-
minuyen y calman la excitacion. Como se ha observado ya, el lenguaje tiene
expresiones propias tales como “desahogarse llorando” (susweinen), “patalear”
(austoben), etc.; lo que se “desahoga” o “descarga” es justamente la excitacion

tonica cerebral aumentada.

Sélo algunas de estas reacciones tienen un propdsito capaz de lograr un
cambio en la situacion, como es el caso del acto/imprecacion coléricos. Las
demas reacciones no tienen propésito o el Unico es el de renivelar el aumento
de excitacion y restablecer un equilibrio psiquico. En la medida que lo logran

sirven a la “tendencia” al mantenimiento constante de la excitacion cerebral.

Los afectos “asténicos” del susto y del miedo no poseen esta descarga

reactiva. El susto paraliza directamente tanto la motricidad como la asociacion

ISSN 1688-7247 (1975) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (XIV 01)



y lo mismo sucede por miedo, cuando la Unica reaccion util, la huida, se hace
imposible ya sea por causa del miedo o por las circunstancias. Solamente a

través de una renivelacion paulatina desaparece la excitacion del susto.

La colera tiene reacciones adecuadas y que corresponden a su causa. Si
ellas son irrealizables o inhibidas, aparecen subrogadas. La imprecacion colé-
rica ya es un sustituto. Pero también otros actos totalmente carentes de pro-
pésito lo son. Cuando Bismarck tiene que reprimir ante el rey su excitaciéon
colérica, se desahoga mas tarde arrojando un valioso florero al piso. Esta sus-
titucién voluntaria de un acto motor por otro, corresponde exactamente a
reemplazar reflejos de dolor naturales por otras contracciones musculares; el
reflejo preformado en una extraccién dentaria es el de empujar al dentista y de
gritar. Si en vez de eso contraemos los musculos de los brazos y los apretamos
contra los posabrazos, trasladamos de un grupo muscular a otro la cantidad de
excitacion desencadenada por el dolor. En caso de violento dolor de muelas
espontaneo, que exceptuando los quejidos no tiene reflejo preforma-do, la
excitacion defluye en un caminar de un lado a otro sin propésito. Del mismo
modo trasponemos la excitacion de la colera de su reaccion adecuada a otras y
nos sentimos aliviados cuando la misma es consumida por alguna inervacion

motora intensa.

Cuando el afecto no encuentra ninguna via de descarga de la excitacion, la
situacion es la misma tanto para la célera como para el susto y el miedo: la
excitacion intracerebral aumenta notablemente sin ser consumida por alguna
actividad motora asociativa. En la persona normal esta perturbacién se renivela
paulatinamente, pero en algunas aparecen reacciones andmalas y se produce

la “expresion anormal de las emociones” (Oppenheim).

3. LA CONVERSION HISTERICA

Seguramente no se pensara que identifico la excitaciébn nerviosa con la
electricidad, si recurro una vez mas a la comparacién con una instalacion eléc-
trica. Cuando en ésta la tensién se vuelve excesiva, existe el peligro de que los

puntos mas débiles de la aislacion se vean desbordados. De que aparezcan
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entonces fenbmenos eléctricos en lugares anémalos; o de que cuando dos
alambres estan colocados muy proximos uno del otro se produzca un
cortocircuito. Dado que en esos puntos débiles se produce una modificacion
permanente, la perturbacién que aqui surge puede volver a aparecer si la

tension se aumenta lo suficiente. Ha ocurrido una “facilitacion” anormal.

Bien puede admitirse que las condiciones del sistema nervioso son hasta
cierto punto similares. Es un todo coherente, pero en muchos lugares se han
interpuesto grandes pero no invencibles resistencias, las que impiden la ex-
tension general uniforme de la excitacion. Asi en la persona despierta normal,
la excitacion del 6rgano de la representacién no pasa al 6érgano de la percep-
cion, no tenemos alucinaciones. Los aparatos nerviosos de los complejos orga-
nicos vitales, circulacion y digestion, estan separados, por fuertes resistencias,
de los 6rganos de la representacion en interés de la seguridad y capacidad de
funcionamiento del organismo, siendo asi preservada su independencia; no son
directamente influibles por representaciones. Pero son sélo resistencias de
intensidad individualmente variables las que impiden el pasaje de la excitacién
intracerebral a los aparatos circulatorio y digestivo. Entre el ideal, hoy raro, de
la persona absolutamente no “nerviosa”, cuya actividad cardiaca en cualquier
situacion vital permanece constante y es solamente influida por el trabajo a
realizar (que tiene buen apetito y digiere bien frente a cada peligro), y el
hombre “nervioso” al cual cada acontecimiento produce palpitaciones y diarrea,

existen todas las gradaciones de la excitabilidad afectiva.

Pero, del modo que sea, existen en el hombre normal resistencias para el
pasaje de la excitacién cerebral a los érganos vegetativos. Corresponden a la
aislacion de los conductores eléctricos; en aquellos lugares donde ella es anor-
malmente baja, es sobrepasada por una excitacion cerebral de alta tension Y la
excitacion del afecto pasa al érgano periférico. Surge asi la “expresion anormal
de las emociones”. De las dos condiciones necesarias arriba nombradas, ya se
ha hablado extensamente de una. Es un alto grado de excitacion intra cerebral
cuya renivelacion es imposibilitada tanto por el curso de las representaciones
como por la descarga motora; o, que el grado de excitacion es tan elevado que

estos procesos resultan insuficientes.
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La otra condicion es una debilidad anormal de las resistencias en deter-
minadas vias de conduccién. Puede responder a una caracteristica originaria
del individuo (predisposicion congénita); puede estar condicionada por estados
de excitacién largamente persistentes, los que aflojan, por asi decirlo, la
estructura del sistema nervioso x descienden todas las resistencias (predis-
posicién de la pubertad); y también por influencias debilitantes, enfermedad,
desnutricion, etc. (predisposicion de los estados de agotamiento). La resis-
tencia de cada una de estas vias de conduccién puede ser descendida por en-
fermedad previa del érgano correspondiente, facilitandose asi las vias aferen-
tes y eferentes entre éste y el cerebro. Un corazén enfermo sucumbe mas in-
tensamente a la influencia de la emocién que uno sano. “Tengo una caja de
resonancia en el bajo vientre”, me decia una mujer que sufria de una parame-
tritis cronica, “todo lo que pasa despierta mi viejo dolor” (predisposicién por
enfermedades locales).

Los actos motores en los que normalmente se descarga la excitacion de las
emociones son ordenados, coordinados, aun cuando con frecuencia sin un
proposito, pero la excitacidn excesiva puede rodear o quebrar los centros de
coordinacion y defluir bajo forma de movimientos elementales. En el lactante,
ademas de los actos respiratorios del grito, s6lo se observan contracciones
musculares incoordinadas tales como erguirse y patalear, que son accion y
expresion del afecto. Con el desarrollo progresivo la musculatura se encuentra
cada vez mas bajo el dominio de la coordinacién y de la voluntad. Pero aquel
opistétonos que representa el maximo del esfuerzo motor de toda la mus-
culatura corporal, y los movimientos clénicos del pataleo y de las sacudidas,
persisten durante toda la vida como formas de reaccion a la maxima excitacion
del cerebro; tanto para la puramente fisica del ataque epiléptico como para la
descarga del afecto maximo de la convulsibn mas o menos epileptoide. (El

componente puramente motor del acceso histérico.)

Tales reacciones emocionales anormales pertenecen ciertamente a la his-
teria; pero se observan también fuera de esta enfermedad y caracterizan un
grado mas o menos elevado de nerviosismo, no a la histeria. Tales fenébmenos
pueden ser denominados histéricos so6lo cuando no se presentan como

consecuencia de un afecto muy intenso pero objetivamente fundado, sino como
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manifestaciones mérbidas aparentemente espontaneas. Muchas observa-
ciones, como también las nuestras, han demostrado que estas Ultimas descan-
san en recuerdos que renuevan el afecto original, o mejor los renovarian si

precisamente estas reacciones ya se hubieran producido una vez.

Seguramente en todas las personas mentalmente agiles fluye por la
conciencia una silenciosa corriente de representaciones y recuerdos durante el
reposo psiquico; casi siempre es tan poca la vivacidad de sus representaciones
gue ellas no dejan rastro en la memoria y después no puede decirse en qué
forma ha tenido lugar la asociacion. Si emerge una representacién que origi-
nariamente estuvo unida a un afecto intenso, éste se renueva con mayor o me-
nor intensidad. Esta representacion tan “afectivamente acentuada” penetra
entonces clara y vivamente a la conciencia. La intensidad del afecto que un
recuerdo puede desencadenar es variable, en la medida en que ha estado ex-
puesto a influencias de “desgaste” diversas. Ante todo, depende de si el afecto
primitivo fue “abreaccionado” o no. En la “Comunicacion preliminar” hemos
sefialado en qué diverso grado puede despertarse el afecto de la ira frente a
una ofensa, por ejemplo a través del recuerdo, segun si esta ofensa fue venga-
da o tolerada en silencio. Si el reflejo psiquico en la oportunidad primera se
desencadend realmente, el recuerdo libera un quantum de excitacion mucho
menor (7), Cuando asi no sucede, el recuerdo vuelve a poner nuevamente las
palabras insultantes en los labios, aquellas que entonces fueron suprimidas y

gue hubieran sido el reflejo psiquico de aquel estimulo.

Si el afecto primitivo no se ha descargado a través de un reflejo normal sino
por un “reflejo anormal”, éste es el que volverd a desencadenarse por el
recuerdo; la excitacion procedente de la representacion afectiva es “convertida”

(Freud) en un fenémeno corporal. ()

Si por reiteradas repeticiones este reflejo anormal ha sido totalmente fa-

cilitado, puede agotarse tan completamente la efectividad de la representacion

[Freud comenta en su “Historia del movimiento psicoanalitico” (1914), sobre la mencion de su
nombre en este pasaje. Dice que Breuer parece haber querido insinuar que la prioridad de esta concepcion
tedrica pertenecia a Freud. Continla diciendo: “Creo que en realidad la distincion corresponde solamente
al nombre, y que la concepcion fue lograda simultanea y conjuntamente™] [T.].
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desencadenante que el afecto se presenta con una intensidad minima. La
representacion, que ahora ya no tiene efectos psiquicos, puede ser perdida de
vista por el individuo o vuelta a olvidar rapidamente después de aparecida, tal
como sucede con otras representaciones desprovistas de afecto.

Seria mas facil aceptar la posibilidad de una excitacion cerebral que debid
ser provocada por una representacion y sustituida por una excitacion de las
vias periféricas, si recordamos el proceso inverso, es decir, faltando un reflejo
preformado. Elegiré un ejemplo sumamente trivial: el reflejo del estornudo.
Cuando un estimulo actia sobre la mucosa nasal y por alguna razén no
desencadena este reflejo preformado, se produce el sentimiento de excitacién y
de tension bien conocido. Es la excitacion que no puede descargarse por las
vias motoras y ahora, inhibiendo toda otra actividad, se expande sobre todo el
cerebro. Este ejemplo tan baladi ofrece, sin embargo, el esquema de lo que

sucede al faltar también el mas complicado de los reflejos psiquicos.

La excitaciéon antes mencionada de la pulsion de la venganza es esencialmente
la misma; y podemos perseguir este proceso hasta las actividades humanas de
niveles mas elevados. Goethe no puede elaborar una vivencia hasta tanto no la
haya vertido en una actividad poética. Para €l es éste el reflejo preformado de
un afecto y hasta que éste no se ha llevado a cabo, persiste la penosa

excitacion incrementada.

La excitacién intracerebral y el proceso de excitacion en las vias periféricas
son magnitudes reciprocas; la primera crece cuando y mientras un reflejo no se
desencadene, desciende y desaparece cuando se ha transformado en
excitacion nerviosa periférica. Asi parece comprensible que no se genere un
afecto observable si la representaciéon que debi6 haberle dado origen
desencadena inmediatamente un reflejo anormal, por el cual la excitacion se
descarga en cuanto es generada. La conversion histérica” es entonces com-
pleta; la excitacion intracerebral que dio origen al afecto ha sido transformada
en un proceso de excitacion de las vias periféricas; la representacion afectiva

originaria ya no provoca el afecto, sino solamente el reflejo anormal (8).

Hemos adelantado un paso mas alla de la “expresion anormal de las emo-
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ciones”. El fendmeno histérico (reflejo anormal) aparece como no idedgeno,
aun para los enfermos inteligentes y buenos observadores, porque la repre-
sentacion desencadenante ya no lleva el tono afectivo y ya no se distingue de
las otras representaciones y recuerdos; €l emerge como fendmeno somatico

puro, aparentemente sin raiz psicolégica.

¢, Qué es lo que determina entonces la descarga de una excitacion afectiva,
para que se produzca justamente aquel reflejo anormal y no cualquier otro?
Nuestras observaciones contestan esta interrogante para muchos casos, en los
gue también esta descarga sigue el “principio de la menor resistencia” y tiene
lugar por aquellas vias cuyas resistencias ya han sido disminuidas por
circunstancias concurrentes. Este es el caso antes comentado de que cierto
reflejo se encuentra facilitado por una enfermedad somatica: por ejemplo,
cuando alguien sufre frecuentemente de cardialgias, éstas son provocadas
también por el afecto. O el de un reflejo que se encuentra facilitado porque en
el momento del afecto original la inervacion muscular correspondiente se
encuentra voluntariamente intencionada; asi Anna O. en el afecto del susto
provocado por la vibora, trata de extender el brazo derecho inmovilizado por
una pardlisis por compresion, para ahuyentarla; de aqui en adelante se
producird el tétanos del brazo derecho cada vez que vea un objeto parecido a
una vibora. Bajo la accion del afecto convergera fuertemente los ojos para
poder reconocer que se trata de las agujas del reloj y el estrabismo
convergente se convertira ahora en uno de los reflejos de ese afecto, etc.

La accion de la simultaneidad también domina nuestra asociaciéon normal;
cada percepcion sensorial vuelve a atraer otra a la conciencia, aquella que
apareci6 originalmente junto a la primera (por ejemplo, la vision y el balar de

una oveja, etc.).

Cuando con el afecto original coincidié una vivida impresion sensorial, ésta
volvera a producirse al renovarse este afecto. Dado que aqui se trata de una
descarga de una excitacion excesiva, no lo hace bajo forma de recuerdo, sino
bajo forma de una alucinacion. Casi todas nuestras observaciones ofrecen
ejemplos de ello. Asi, cuando una mujer pasa por una situacién afectiva
dolorosa mientras sufre un fuerte dolor de muelas debido a una periostitis, la

repeticiéon de ese afecto o su solo recuerdo produce una neuralgia del infra-
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orbitario, etc.

Todo esto se debe a la facilitaciéon de los reflejos anormales segun las leyes
generales de la asociacién. A veces, sin embargo (claro que solamente en los
grados mayores de histeria), entre el afecto y su reflejo hay verdaderas series
de representaciones asociadas; se trata aqui de la determinacién por
simbolismo. Pueden ser juegos de palabras ridiculos, asociaciones por asonan-
cia, que ligan el afecto con su reflejo, pero se dan solamente en estados oni-
roides con disminucion de la critica y se encuentran fuera del grupo de los

fendmenos aqui considerados.

En muchos casos la determinacion resulta incomprensible, porque nuestra
introspeccion en el estado psiquico y nuestro conocimiento de las represen-
taciones que fueron actuales al originarse los fendmenos histéricos, son fre-
cuentemente muy incompletos. Pero podemos suponer que el proceso no sera

tan diferente del que nos resulta claro en casos mas favorables.

Denominamos traumas psiquicos a aquellas vivencias que desencadena-
ron el afecto original y cuya excitacion después fue convertida en un fenémeno
somatico y sintomas histéricos de origen traumatico a las manifestaciones
morbidas asi surgidas. (La denominacién “histeria traumatica” ya ha sido
aplicada a fendmenos que constituyen una parte de la “neurosis traumatica”,
siendo consecuencias de lesiones corporales, traumatismos, en su sentido mas

estrecho.)

Es completamente analoga a la produccién de fendmenos histéricos con-
dicionados traumaticamente, la conversion histérica de aquella excitacién psi-
quica que no surge ni de estimulos externos ni de la inhibicion de reflejos

psiquicos normales, sino de la inhibicion del curso asociativo.

El ejemplo elemental y paradigma de ello, es la excitacién que nos surge
cuando no podemos recordar un nombre o cuando no podemos resolver un
rompecabezas, etc. Si se nos dice el nombre o la palabra de la adivinanza,
desaparece la excitacion, al cerrarse la cadena asociativa, lo mismo que al

cierre de un circuito reflejo. La intensidad de la excitacion que proviene de la
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inhibicion de una serie de asociaciones, es proporcional al interés que la serie
tiene para nosotros, es decir, a la medida en que moviliza la voluntad. Ya que
en la busqueda de la solucién de un problema siempre se realiza un gran
monto de trabajo, aunque éste no sea exitoso también entra en juego una
fuerte excitacion que no tiende hacia la descarga, por lo cual nunca se vuelve

patdégena.

En cambio, esto sucede cuando el curso asociativo es inhibido por re-
presentaciones equivalentes simultaneas e inconciliables, cuando, por ejemplo,
pensamientos nuevos entran en conflicto con complejos de representaciones
muy arraigados. Es el caso de los tormentos de las dudas religiosas a los que
tantos sucumben y muchos mas sucumbieron en el pasado. Aqui también
aumenta la excitacién y junto con ella el dolor psiquico, llegando a una in-
tensidad significativa el sentimiento de displacer s6lo cuando los intereses del
individuo entran en juego, cuando el que duda se ve amenazado en su felicidad

0 en su salvacion espiritual.

Tal es el caso cuando el conflicto se presenta entre complejos de repre-
sentaciones morales firmemente adquiridas y el recuerdo de acciones o de sim-
ples pensamientos propios, inconciliables con los primeros: son los tormentos
de la conciencia. El interés en encontrar agrado en la propia personalidad, de
estar satisfecho consigo mismo, entra en accién e incrementa al maximo la
excitacion por la inhibicion de asociaciones. Es de diaria experiencia el que tal
conflicto de representaciones inconciliables actla patégenamente. Se trata casi
siempre de representaciones y procesos de la vida sexual: masturbacion en
adolescentes moralmente sensibles, conciencia de una inclinacién hacia otro
hombre en una sefora de costumbres severas. Con frecuencia es suficiente la
primera aparicion de sensaciones y representaciones sexuales para que, al en-
trar en conflicto con las arraigadas representaciones de pureza de costumbres,

provoquen un estado de excitacion de alto grado (9).

Habitualmente, del mismo se originan consecuencias psiquicas; distimias
patoldgicas, estados de angustia (Freud). A veces, sin embargo, mediante cir-
cunstancias concurrentes, se produce un fendbmeno somatico anormal a través

del cual se descarga la excitacion: vomitos, cuando el sentimiento de polucién
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moral provoca nauseas; tos nerviosa, cuando la angustia moral provoca un

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

La excitacion provocada por representaciones muy vividas inconciliables
tiene una reaccién normal y adecuada, la comunicacién por medio de la pa-
labra. La urgencia en hacerlo la encontramos bajo forma de exageracion co6-
mica en la historia del barbero de Midas que grita su secreto a las cafas; la
encontramos también como uno de los fundamentos de una grandiosa ins-
titucién historica, la confesion catdlica. La comunicacion alivia, descarga la
tension, aun cuando no se haga a un sacerdote y no sea seguida de absolu-
cion. Si se impide esta salida a la excitacion, ella se convierte, a veces, en un
fendmeno somatico, del mismo modo como la excitacion de los afectos trau-
maticos y todo el grupo de las manifestaciones histéricas que tienen este ori-

gen pueden ser denominadas, con Freud, fendmenos de retencion histéricos

().

Lo dicho hasta aqui sobre el mecanismo psiquico que origina los fené-
menos histéricos se presta al reproche de ser esquematico y de presentar el
proceso como mas simple de lo que es en realidad. Para que en una persona
sana, sin antecedentes neuropaticos, se presente un sintoma histérico autén-
tico, con su aparente independencia de la psiquis y su existencia somatica au-

tonoma, deben concurrir casi siempre multiples circunstancias.

El siguiente caso puede servir como ejemplo de la complicacién del pro-
ceso. Un vardn de 12 afios, que sufria anteriormente de terrores nocturnos e
hijo de un padre nervioso, volvi6é un dia de la escuela sintiéndose mal. Se que-
jaba de dificultades de la deglucion, esto es, de que solo podia tragar con di-
ficultad, y de dolores de cabeza. El médico de cabecera creyd que la causa era
una angina. Sin embargo, su estado no mejoré al cabo de varios dias. El
muchacho no queria comer, vomitaba cuando se le obligaba a ello, andaba
cansado y desganado, siempre queria estar en cama y decayé fisicamente en
forma acentuada. Cuando lo vi, cinco semanas después, daba la impresion de

un nifilo timido y encerrado en si mismo y me convenci de que su estado tenia

" [Observa Strachey, que el término “histeria de retencion”, fue usado por primera vez en su primer
trabajo sobre las “Neuropsicosis de defensa”. Freud parece atribuir el término a Breuer y a si mismo, e
incidentalmente, duda en cuanto a la importancia del concepto] [T].
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una base psiquica. Interrogado insistentemente, proporcionaba sélo una causa
trivial, una reconvencién severa del padre, que evidentemente no era la causa
real de la enfermedad. Tampoco pudo averiguarse mas en la escuela. Prometi
gue mas tarde procuraria la informacion bajo hipnosis. Esto resultd ser inne-
cesario. Cuando su prudente y enérgica madre lo afronté duramente comenzé
a contar, en un torrente de lagrimas, que en el camino de la escuela a la casa
entré en un “pissoir” y alli un hombre le habia mostrado el pene pidiéndole se lo
pusiera en la boca. Con gran susto se habia escapado y nada mas le pasoé.
Pero a partir de ese momento se enfermd. Desde el instante de su confesién
desapareci6 este estado y recuper6 su plena salud. Para producir el fenémeno
de la anorexia, de los trastornos de la deglucion y de los vomitos, fueron
necesarios varios factores: la modalidad nerviosa innata, el susto, la irrupcion
de lo sexual en su forma méas brutal en la mente del nifio y, como momento
mas determinante, la representacion de la repugnancia. La persistencia de la
enfermedad obedecio al silenciamiento a través del cual le fue vedado su

deflujo normal a la excitacion.

Al igual que en este caso, debemos ver siempre varios factores actuando
conjuntamente para que en una persona, sana hasta ese momento, aparezca
un sintoma histérico; éste siempre esta “sobredeterminado” segun la expresion
de Freud.

Puede asumirse que tal sobredeterminacion también esta presente cuando
el mismo estado afectivo es provocado por una serie de causas. El paciente y
los que lo rodean refieren el sintoma histérico sélo a la ultima causa, la cual
generalmente se limita a hacer aparecer lo que otros traumas ya han llevado a

cabo casi enteramente.

Una muchacha tuvo su primer ataque histérico, al que siguieron después
una serie de otros, cuando en la oscuridad un gato le salté al hombro. Parecia
tratarse un mero efecto de susto. Sin embargo, una investigacion mas precisa
mostré que esta muchacha de 17 afios llamativamente hermosa y mal vigilada,
tltimamente habia sido acosada mas o menos brutalmente varias veces, en el
curso de lo cual ella llegé a excitarse sexualmente. (Predisposicion). En la

misma escalera oscura fue atacada unos dias antes por un joven, de quien
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apenas pudo escapar. Este fue el verdadero trauma psiquico que a través del
gato sOlo se hizo manifiesto. Pero ¢en cuantos casos servira tal gato como

“causa efficiens” totalmente suficiente? (11)

Para que tenga lugar la conversion por repeticion del estado de afecto, no
siempre es necesaria la multiplicidad de causas externas; cuando éste se
presenta en rapida y frecuente reiteracién, poco después de haber tenido lugar
el trauma y antes que se haya debilitado el efecto. Esto es suficiente cuando el
afecto ha sido muy intenso; tal es el caso de las histerias traumaticas en el
sentido mas estrecho de la palabra.

En los dias que siguen a un accidente ferroviario, por ejemplo, se reviven
durante el suefio y en la vigilia las escenas de terror, con una emocion de
miedo renovada cada vez, hasta que finalmente después de este tiempo de
“elaboracion psiquica” (Charcot) o de incubacion, se llega a la conversion en un
fendmeno somatico. (Es cierto que actla aqui aun otro factor que veremos mas

adelante.)

Pero la representacion afectiva sucumbe habitual y prontamente por el
desgaste, bajo todas aquellas influencias mencionadas en la “Comunicacion
preliminar”, que poco a poco la privan de su valor afectivo (). Su reaparicion
provoca una cantidad de excitacion cada vez menor y con ello el recuerdo
pierde la capacidad de contribuir a la produccién de un fendmeno somatico. La
facilitacion del reflejo anormal se pierde y con ello se restablece el “status quo

ante”.

Todas las influencias que desgastan son efecto de la asociacion del pen-
sar, de la rectificaciéon mediante otras representaciones. Esto se hace imposible
cuando la representacién afectiva es retirada del “trato asociativo”; en tal caso,
la misma conserva todo su valor afectivo. En cada renovacion se libera toda la

suma de excitacion del afecto original y la facilitacién del reflejo anormal que

” [Breuer parece usar aqui el término “afecto” con un sentido bastante excepcional en el presente trabajo
(aunque a veces empleado por otros psicélogos), para indicar especificamente sentimientos de placer y de
displacer. La misma palabra es usada en otros lugares, con su sentido regular de un sentimiento o
emocién inespecificos; “Affektwert”. (J. Strachey)] [T.]
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habia comenzado, finalmente se completa, o bien el reflejo anormal ya
constituido se mantiene y’ se estabiliza. Entonces el fendmeno de la conversion
histérica es completo y se establece duraderamente.

De nuestras observaciones conocemos dos formas de tales exclusiones de

las representaciones afectivas de la asociacion.

La primera es la “defensa”, la supresiéon deliberada de representaciones
penosas, por las que el hombre se siente amenazado en su alegria vital o en
su autoestima. Freud en su comunicacion sobre las “Neuropsicosis de defensa
y en los historiales clinicos aqui presentes, se refiri6 a este proceso, que

seguramente debe tener una elevada significacion patoldgica.

Por cierto no es comprensible de qué modo una representacién puede ser
reprimida deliberadamente de la conciencia; pero conocemos el correspon-
diente proceso positivo: la concentracion de la atencién en una representacion,

del que tampoco podemos decir como lo realizamos.

Las representaciones de las que la conciencia se aparta, sobre las que no

se piensa, escapan al desgaste y conservan no disminuida su cuota de afecto.

Hemos encontrado ademas que hay otro tipo de representaciones que se
sustraen al desgaste por el pensar, no porque uno no quiera recordar, sino
porque uno no puede; porque emergieron originariamente en estados e in-
vestidas de afecto para el cual existe una amnesia en el estado de conciencia
vigil, esto es, en estados hipnéticos o similares a él. Estos parecen ser de la
mayor significacion para la teoria de la histeria, por lo cual merecen un examen

mas profundo (12).

4. LOS ESTADOS HIPNOIDES

Cuando en la “Comunicacién preliminar” dijimos: la base y la condicion de
la histeria es la existencia de estados hipnoides, desconociamos que Moebius
ya en 1890 habia dicho lo mismo. “Las condiciones necesarias para la accion

(patégena) de las representaciones son por un lado una predisposicion
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congénita, es decir la histérica, y por otro un estado animico especial.
Solamente podemos formarnos una idea imprecisa de este estado de animo.
Debe ser parecido al hipnético, debe corresponder a cierta vacuidad de la
conciencia, en la cual la aparicién de una representacion no es resistida por
otras, en la cual, por asi decirlo, el trono esta libre para el primero que llegue.
Sabemos que tal estado puede ser provocado no solo por la hipnotizacion, sino
también por conmociones animicas (susto, ira, etc.) y por influencias fatigantes

(insomnio, hambre, etc.)” (13).

La cuestién a cuya solucion tentaba aproximarse Moebius, es la del sur-
gimiento de los fendmenos somaticos a partir de representaciones. Recuerda la
facilidad con que esto se produce en la hipnosis y considera analogas las
acciones de los afectos. Nuestra posicion sobre la accién de los afectos, que se
desvia algo de ésta, ha sido extensamente desarrollada mas arriba. No creo,
por tanto, tener que volver sobre la dificultad de la presuposicion de Moebius
acerca de que en la ira hay una “vacuidad de la conciencia” (14) (que cier-
tamente existe en el susto y en la angustia prolongada) y cuan dificil es en
general colocar en un plano analogo el estado de excitacion del afecto con la
quietud de la hipnosis. Sin embargo volveremos a las frases de Moebius, las

gue, segun creo, contienen una importante verdad.

Para nosotros, la importancia de los estados “hipnoides” o similares a la
hipnosis reposa, ademas y ante todo, en la amnesia y en su capacidad de con-
dicionar esa escision de la psiquis, de la que se tratara mas adelante, la cual
tiene una significacion fundamental para la “gran histeria”. Esta importancia se
la atribuimos aun ahora. Sin embargo tengo que delimitar esencialmente
nuestra frase. La conversion, la produccion idedégena de fendmenos somaticos
también tiene lugar fuera del estado hipnoide y Freud ha encontrado en la
amnesia deliberada una segunda fuente, independiente de los estados hip-
noides, para la construccion de complejos representacionales excluidos del co-
mercio asociativo. Con esta limitacién, sigo creyendo que aquellos estados son
causa y condiciobn de muchas o de casi todas las histerias grandes y compli-
cadas.

Ante todo, los estados hipnoides comprenden, naturalmente, las autohip-
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nosis verdaderas, que se diferencian de las artificiales solamente por su apa-
ricibn espontdnea. Con frecuencia y duracion variables, las encontramos en
algunas histerias plenamente desarrolladas, a menudo en una rapida alter-
nancia con el estado de la vigilia normal (15). Por su contenido representacio-
nal oniroide suelen merecer el nombre de “delirium hystéricum”. En la vigilia
existe una amnesia mas o menos completa para los procesos internos de estos
estados, mientras que en la hipnosis artificial son recordados totalmente. Los
productos psiquicos de estos estados, las asociaciones que en éstos se hacen,
se sustraen a toda rectificacion durante el estado vigil debido justamente a la
amnesia. Ya que en la autohipnosis descienden o, frecuentemente, desa-
parecen del todo la critica y el contralor debido a otras representaciones,

pueden surgir las mas locas de las representaciones delirantes y mantenerse
intactas durante mucho tiempo. Casi Unicamente en estos estados se produce
asi una “relacion simbdlica entre el desencadenante y el fenémeno patolégico”,
irracional y algo complicada y que con frecuencia asienta en las similitudes por
asonancia y en las asociaciones verbales mas ridiculas. La falta de critica es lo
gue hace que surjan tan a menudo autosugestiones, por ejemplo, cuando
perdura una pardlisis después de un ataque histérico. Pero en nuestros
andlisis, quizas por azar, nunca encontramos este mecanismo en el origen de
un fendmeno histérico. Encontramos a éste codicionado siempre por el mismo
proceso, tanto en la autohipnosis como fuera de la misma, por conversién de

una excitacion afectiva.

En todo caso esta conversién histérica” se produce en las autohipnosis mas
facilmente que en el estado vigil del mismo modo que las representaciones
sugeridas se realizan fisicamente como alucinaciones y movimientos con mas
facilidad en la hipnosis artificial. Pero el proceso de conversion de la excitacion
es, en esencia, el mismo que se expuso anteriormente. Habiendo tenido lugar
una vez, se repite el fendbmeno somatico cuando afecto y autohipnosis se
reencuentran. Y parece entonces, que el estado hipnético puede ser provocado
por el afecto. En tanto que la hipnosis alterna con la vigilia completa, el sintoma
histérico queda limitado al estado hipnético y se refuerza por su repeticion
dentro del mismo; la representacién desencadenante queda a salvo de ser
rectificada por el pensamiento vigil y la critica, puesto que jamas aparece

durante la vigilia Iucida.
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Asi la contractura del brazo derecho de Anna O., que en la autohipnosis fue
asociada por el temor y la representacion de la vibora y el afecto del miedo,
persistié durante cuatro meses limitada al estado hipnético (o hipnoide, si para
ausencias de muy corta duracion la primera denominacion puede parecer
inadecuada) pero se repetia frecuentemente. Lo mismo ocurrid6 durante el
estado hipnoide con otras conversiones aparecidas, y asi tomé la forma de una
latencia completa ese gran complejo de fendmenos histéricos que se hicieron
manifiestos en cuanto el estado hipnoide se volvié permanente.

Durante la vigilia lucida los fenédmenos asi originados aparecen cuando se
ha producido la escision de la psiquis, de la que trataremos adelante, y cuando
en lugar de la alternancia entre vigilia licida y estado hipnoide se presenta la
coexistencia de los complejos representacionales e hipnoides.

Tales estados hipnoides, ¢existen ya antes de la enfermedad? ,;,c6mo se
producen? Poco podemos decir sobre esto, ya que no disponemos de otra
observacion excepto el caso de Anna O., que pudiera proporcionar conclu-
siones. En esta paciente parece seguro que la autohipnosis fue preparada por
la ensofiacion habitual y que finalmente se constituyé plenamente debido al
afecto de la angustia persistente que por si misma causa un estado hipnoide.
No parece improbable que este proceso tenga validez general.

Diversas situaciones son causa de “distracciones”, pero solamente algunas
de ellas predisponen a la autohipnosis o se transforman directamente en ésta.
El investigador sumergido en un problema también se encuentra en algun
grado “anestesiado” y un gran grupo de impresiones sensoriales no deriva en
percepciones concientes, del mismo modo como el poeta que crea vivaz y
fantasiosamente (el “teatro privado” de Anna O.). Pero en estos estados se rea-
liza un trabajo psiquico enérgico; la excitacion liberada del sistema nervioso
central se consume en este trabajo. En los estados de distraccion y rumiacion,
por el contrario, desciende la excitacion intracerebral por debajo del nivel de la
vigilia ldcida; estos estados lindan con la somnolencia y son de pasaje al
suefio. Pero cuando en tales estados de “ensimismamiento” y de curso repre-
sentacional inhibido se encuentra un grupo de representaciones afectivamente

acentuadas, se produce un alto grado de excitacién intracerebral que no es
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consumida por un trabajo psiquico y queda disponible para funciones anémalas

tales como la conversion.

Asi ni las “distracciones” durante el trabajo enérgico ni el estado crepus-
cular desprovisto de afecto son patégenos, pero si la ensofiacion plena de
afectos y el estado de fatiga durante estados afectivos prolongados. Tales co-
mo la rumiacién del afligido, el temor de quienes velan al lado del lecho de
enfermos queridos, la ensofiacion enamorada. La concentraciéon en los grupos
representacionales afectivos produce primeramente la “ausencia’. Paulatina-
mente se enlentece el curso de las representaciones que finalmente se estanca
casi del todo; pero la representacion afectiva y su afecto siguen vivos y con ello
también gran cantidad de energia funcionalmente no aprovechada. La similitud
entre estas condiciones y las de la hipnosis parece imposible de desconocer.
También la persona a ser hipnotizada no debe dormirse realmente, es decir,
que su excitacion intracerebral no debe descender al nivel del dormir; pero el
curso representacional debe ser inhibido. Es asi como la representacion
sugerida encuentra a su disposicion toda la cantidad de excitacién. El ingreso
del afecto en la ensofiacion habitual seria el mecanismo de produccion de la
autohipnosis patégena. Ello puede ser la razon por la cual en la anamnesis de
la histeria encontramos con tanta frecuencia dos grandes factores patégenos,
el enamoramiento y el cuidado de enfermos. El primero crea con el anhelo del
amado ausente el “raptus”, el oscurecimiento de la realidad circundante y
finalmente la detencion del pensar por la plenitud de los afectos; el cuidado de
enfermos crea, mediante el silencio exterior, la concentracidon en un objeto, el
escuchar la respiracion del enfermo, casi las mismas condiciones que muchos
métodos para hipnotizar, llenando el estado crepuscular asi provocado con el
afecto angustia. Quizas la diferencia entre estos dos estados y la autohipnosis
verdadera sea solamente cuantitativa y sean una transicion a esta ultima.

Una vez que esto ha sucedido, el estado simil hipnético se vuelve a repetir
siempre por las mismas circunstancias y en lugar de las dos situaciones
mentales normales el individuo tiene entonces tres; la vigilia, el dormir y el
hipnoide, tal como podemos observarlo también por la frecuente repeticién de
la hipnosis artificial profunda.

No sabria decir con certeza si el estado hipnotico espontaneo puede de-
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sarrollarse también sin la intervencién de tal afecto, como resultado de una
predisposicién original, pero lo considero muy probable. Cuando observamos la
diferencia en la facilidad para la hipnosis artificial en personas sanas y en-
fermas y con qué facilidad se presenta en algunas, es razonable presumir que
en éstas se produzca también espontdneamente. Es posible que la predispo-
sicibn sea necesaria para que la ensofiacion se transforme en autohipnosis.
Estoy por lo tanto muy lejos de atribuir a todos los histéricos el mecanismo de

produccién que nos ensefiara Anna O.

Hablo de estados hipnoides y no de hipnosis misma, porque estos estados
tan importantes en el desarrollo de la histeria estan muy delimitados. No
sabemos si la ensofacién, que mas arriba fue caracterizada como un estado
previo de la autohipnosis, no puede provocar por si misma un funcionamiento
patégeno igual a la segunda si la angustia prolongada no produce lo mismo.
Esto es lo que ocurre en el caso del susto. Al inhibir el curso de las
representaciones, manteniéndose muy viva la representacion afectiva (peligro),
se coloca en completo paralelismo con La ensofiacién plena de emociones. Ya
gue el recuerdo siempre renovado vuelve a reproducir este estado animico, se
produce el “hipnoide del susto”, en el cual se impone o estabiliza la conversion;

es el periodo de incubacion de la “histeria traumatica” en su sentido estricto.

Ya que tantos estados distintos, pero coincidentes en su punto mas im-
portante, se alinean con la autohipnosis, el término “hipnoide” resulta reco-
mendable por destacar esta similitud interna. Resume la concepcién defendida
por Moebius en el parrafo arriba citado.

Pero ante todo caracteriza a la autohipnosis misma, cuya importancia para
la produccion del fendmeno histérico consiste en la facilitacion de la con-
version, la proteccién de las representaciones convertidas frente al desgaste
(gracias a la amnesia) y finalmente la escision psiquica que de ello resulta.

Cuando un sintoma corporal es causado por una representacion y vuelto a
desencadenar siempre por ésta, habria que esperar que un paciente inteligente

y capaz de autoobservacién tome conciencia de esta relacién; que debiera
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saber por experiencia que el fendmeno somatico aparece simultineamente con
el recuerdo de determinado proceso. El nexo causal interno, naturalmente, le
resulta desconocido; pero todos nosotros sabemos siempre qué representacion
nos hace llorar, reir o ruborizar aun cuando el mecanismo nervioso de estos
fendmenos idedgenos no lo comprendamos claramente. Ocasionalmente los
pacientes se percatan realmente de la relacién y tienen conciencia de ella; una
mujer dice, por ejemplo, que el leve ataque histérico (por ejemplo temblor y
palpitaciones) procede de una gran excitacion animica y solo se repite con
cada proceso que se la hace recordar. Pero esto no vale para muchos, casi la
mayoria, de los sintomas histéricos. Tampoco los pacientes inteligentes saben
qgue ellos aparecen en el séquito de una representacion y los consideran
fendmenos corporales autébnomos. Si esto fuera de otro modo, la teoria

psiquica de la histeria ya tendria una edad honorable.

Seria plausible creer que las manifestaciones patolégicas correspondien-
tes, si bien primitivamente idedgenas, se han “alojado” en el cuerpo, usando
una expresion de Romberg, y que ahora ya no reposarian en un proceso psi-
quico sino en modificaciones que en el interin han tenido lugar en el sistema
nervioso, se habrian vuelto asi, sintomas independientes, genuinamente so-

maticos.

A priori, esta concepcién no es imposible ni improbable. Pero creo que la
novedad aportada por nuestras observaciones a la teoria de la histeria est4,
justamente, en la comprobacién de que esta concepcion es inexacta, por lo
menos en muchos casos. Vimos que los sintomas histéricos, después de una
persistencia de afios, “desaparecian inmediata y definitivamente en cuanto se
conseguia despertar con toda claridad el recuerdo del proceso provocador y
con él, el afecto concomitante, y el paciente describia dicho proceso con el
mayor detalle posible, dando expresion verbal al afecto”. Los historiales clinicos
aqui presentados ofrecen algunas pruebas de esta afirmacion. “Invirtiendo el
principio de cessante causa cessat affectus, podemos muy bien deducir de
estas observaciones que el proceso desencadenante (es decir, el recuerdo del
mismo) actla de algin modo después de afios, no indirectamente por me-
diacion de wuna cadena de eslabones -causales, sino como causa

desencadenante inmediata del mismo modo como un antiguo dolor psiquico
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recordado en estado de vigilia todavia provoca las lagrimas. Asi, pues, el

histérico padeceria principalmente de reminiscencias

Pero si éste es el caso, si el recuerdo del trauma psiquico vale como
agente activo en el presente, mucho tiempo después de haber penetrado y a
pesar de ello el enfermo no tiene conciencia de estos recuerdos y de su
aparicion, debemos admitir que existen y actian representaciones

inconcientes.

Sin embargo, al analizar los fenémenos histéricos, no las encontramos sélo
en forma aislada y debemos reconocer que en algunos pacientes, tal como lo
han sefialado los meritorios investigadores franceses, grandes- complejos de
representaciones y procesos psiquicos intrincados y llenos de consecuencias
realmente quedan totalmente inconcientes y coexisten con la vida psiquica
conciente, que se produce una disociacion de la actividad psiquica, de

fundamental importancia para la comprension de las histerias complicadas.

Permitase explorar un poco mas este territorio dificil y oscuro. La nece-
sidad de establecer el sentido de la terminologia que ha sido usada, puede en

alguna medida excusar la discusion teorizante que sigue.

5. REPRESENTACIONES INCONCIENTES E INADMISIBLES PARA LA
CONCIENCIA. LA ESCISION DE LA PSIQUIS

Llamamos concientes a aquellas representaciones que conocemos. Existe
en el hombre el admirable hecho de la auto-conciencia. Podemos contemplar y
observar las representaciones que se nos aparecen y que se suceden, como Si
fueran objetos. Esto no sucede siempre, ya que raramente hay ocasiones para
la autobservacion. Pero es una capacidad de todos, pues todos pueden decir:
“He pensado esto o aquello”. Aquellas representaciones que podemos observar
vividas o que podriamos observar si pusiéramos atencion, las llamamos
concientes. Ellas son muy escasas en cada momento y si ademas hubiera

otras también actuales, deberiamos llamarlas representaciones inconcientes.

ISSN 1688-7247 (1975) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (XIV 01)



Apenas parece necesario hablar de las representaciones actuales, pero in-
concientes o subconcientes. Son hechos de la vida cotidiana. Cuando me he
olvidado de hacer una visita médica siento una viva intranquilidad. Sé por
experiencia lo que esta sensacion significa: un olvido. Inatiimente investigo en
mis recuerdos, no encuentro la causa, hasta que después de horas, subita-
mente aparece en mi conciencia. Pero durante todo este tiempo estoy intran-
quilo. De modo que la representacion de la visita esta siempre activa, es decir,

también siempre presente, pero no en la conciencia.

Un hombre ocupado ha tenido un disgusto en la mafiana; su trabajo lo
mantiene absorbido; durante la actividad, su pensamiento conciente estd POT
completo ocupado y no piensa en su disgusto. Pero sus decisiones son influi-
das por éste y dice no cuando debiera decir si. Es decir, el recuerdo es activo
y, por lo tanto, presente. Una gran parte de lo que llamamos estado de animo
procede de tal fuente, es decir de representaciones que existen y acttan por
debajo del umbral de la conciencia.

Todo nuestro curso de vida es influido continuamente por representantes
subconcientes. Vemos diariamente cémo en la decadencia psiquica, por
ejemplo, en el comienzo de una pardlisis general, se debilitan y desaparecen
las inhibiciones que en otro momento impiden algunas acciones. Pero el pa-
ralitico general que ahora dice palabrotas en presencia de mujeres, en dias de
salud se abstenia de hacerlo por recuerdos o consideraciones concientes. Las
evitaba ‘“instintivamente” o “automéaticamente”, es decir, estaba frenado por
representaciones despertadas por el impulso para tal accién que quedaron por
debajo del umbral de la conciencia, pero que sin embargo inhibieron el impulso.

Toda actividad intuitiva es guiada por representaciones que, en su mayor
parte, son subconcientes. Sélo las representaciones mas claras e intensas son
reconocidas por la autoconciencia, mientras que la gran masa de representa-

ciones actuales, pero mas débiles, permanece inconciente.
Lo que puede objetarse contra la existencia y operancia de las “represen-

taciones inconcientes” parece, en su mayor parte, un juego de palabras. Cierta-

mente representacion es una palabra tomada de la terminologia del pensa-
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miento conciente y por lo tanto “representacion inconciente es una expresion
contradictoria. Pero el proceso fisico base de la representacién es, en lo formal
y en su contenido (aun cuando no cuantitativamente), el mismo, tanto si la
representacion rebasa el umbral de la conciencia o queda por debajo de él.
Seria suficiente crear un término, como por ejemplo, “sustrato de la represen-

tacion” para subsanar la contradiccién y poder evitar el reproche.

No parece existir, pues, en principio, un obstaculo para las
representaciones inconcientes como causas de fendmenos patoldgicos. Pero
entrando mas en el asunto, surgen otras dificultades. Cuando la intensidad de
las representaciones inconcientes crece, éstas entran “eo ipso” en la
conciencia. Permanecen inconcientes solamente cuando son de poca
intensidad. Pero parece dificil admitir que una representacion pueda ser,
simultaneamente, lo suficientemente intensa para provocar, por ejemplo,

acciones motoras vivas, y sin embargo no lo bastante para volverse conciente.

Ya he mencionado un punto de vista que no puede ser dejado de lado. La
claridad de nuestras representaciones y con ello la capacidad de ser obser-
vadas por la autoconciencia, de volverse concientes, esta condicionada por los
sentimientos de placer o displacer que despiertan, es decir por su valor afec-
tivo. Cuando una representacion desencadena de inmediato consecuencias so-
maticas vividas, implica que la excitacion engendrada defluye por las vias
correspondientes, en lugar de difundirse por el cerebro; y justamente porque
tiene consecuencias corporales, porque ha tenido lugar una conversion de su
capacidad estimulante psiquica en somatica, pierde la claridad que, de lo con-
trario, la distinguiria en la corriente de representaciones; se pierde entre las

otras.

Por ejemplo, alguien durante la comida ha tenido un afecto intenso y no lo
ha “abreaccionado”. Consecuentemente, al tratar de comer, aparecen vomitos
y nauseas que se le presentan al paciente como sintomas corporales puros.
Persisten durante un tiempo prolongado vomitos histéricos, los que desapare-
cen después que, en la hipnosis, el afecto fue renovado, relatado y se respon-
dié a él. Sin duda, a través de la tentativa de comer volvié a despertarse cada

vez el recuerdo y desencadené el acto del vémito. Pero esto no aparece clara-
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mente en la conciencia, porque ahora se presenta sin afecto, mientras que el

vomito absorbe toda la atencion.

Es comprensible que, esta causa, algunas representaciones que desen-
cadenan fendmenos histéricos no puedan ser reconocidas como causa de los
mismos. Pero esta razén, que representaciones perdieran afecto por haber sido
convertidas, por haber sido escotomizadas, no puede explicar por qué, en otros
casos, complejos representacionales no desprovistos de afecto no aparecen en
la conciencia. En los historiales clinicos se han aportado multiples ejemplos.

En tales enfermos la regla es que las modificaciones del animo, la teme-
rosidad, la irritabilidad colérica, la pena, preceden a la aparicion de los sinto-
mas somaticos o le siguen rapidamente, creciendo después hasta que, a través
de la verbalizacion, se logre la solucion, o bien basta que el afecto y los

fendmenos somaticos desaparecen paulatinamente.

Si sucedi6 lo primero, entonces la calidad del afecto se volvio totalmente
comprensible, aun cuando su intensidad, para el sano y también para el enfer-

mo, después de su solucion, debe parecer completamente desproporcionada.

Estas son, por lo tanto, las representaciones que son suficientemente inten-
sas no so6lo para provocar fendmenos corporales intensos, sino también para
provocar el afecto correspondiente, necesario para influir sobre la asociacion
haciéndole preferir pensamientos emparentados y que a pesar de todo ello,

guedan fuera de la conciencia.

Se necesita de la hipnosis, como en las observaciones 1y 2 (16) y de una
basqueda intensa, como en las observaciones 4 y 5, para atraerlas a la
conciencia.

Aquellas representaciones que permanecen inconcientes (pero reales) no
por su vivacidad, relativamente débil, sino a pesar de su gran intensidad,

podemos llamarlas inaptas para la conciencia (17).

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

conciencia y uno pequeifio de no aptas.

En estos enfermos, pues, el campo de la actividad psiquica representa-
cional no coincide con la conciencia potencial, sino que ésta es mas limitada
gue aquél. La actividad psiquica representacional se descompone aqui en una
conciente y en una inconciente. Las representaciones en concientizables, aptas
para la conciencia y no concientizables. No podemos hablar por lo tanto de una

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

A la inversa, estas representaciones subconcientes tampoco son influibles
ni rectificables por el pensamiento conciente. Frecuentemente se trata de vi-
vencias que con el tiempo se han vuelto carentes de contenido, temores de
acontecimientos que no han tenido lugar, sobresaltos que se han disuelto en la
risa o alegria de la salvacién. Estos sucesores le quitan toda afectividad al
pensar conciente mientras la representacion subconciente que provoca los fe-

némenos somaticos permanece totalmente inafectada por aquellos.

Séanos permitido traer un ejemplo de ello. Una joven sefiora vivia durante
cierto tiempo muy preocupada por el destino de su hermana menor; bajo esta
impresién su menstruacion, habitualmente regular, se prolong6é durante dos
semanas, aparecié un dolor en la zona izquierda del hipogastrio y en dos
oportunidades la paciente se encontré despertando de un “desmayo”, rigida, en
el suelo. Lo siguié un dolor ovarico izquierdo con manifestaciones de una
peritonitis grave. La apirexia y la contractura del miembro inferior izquierdo (y
del dorso) caracterizaron a la enfermedad como una seudo - peritonitis y
cuando la paciente murié algunos afios después y se le realiz6 la necropsia, se
encontré6 solamente una “degeneracion microquistica” de ambos ovarios sin
secuelas de peritonitis. Las graves manifestaciones desaparecieron paulatina-
mente, y solamente quedd un dolor ovarico y una contractura de los masculos
del dorso, de modo que el tronco quedaba rigido como una viga, y una
contractura del miembro inferior izquierdo. Esta Ultima desaparecié por su-

gestion directa bajo hipnosis. La contractura del dorso no se modificd. Mientras
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tanto la situacion de la hermana llegé a solucionarse totalmente y todo temor
desaparecié. Sin embargo los fendmenos histéricos derivados de él
persistieron. Era presumible que se trataba de perturbaciones de la inervacién
gue se volvieron independientes y no estaban ligadas a la representacion
desencadenante o productora. Sin embargo, cuando en el curso de la hipnosis
la paciente fue obligada a contar toda la historia de su enfermedad “peritonitis”
(lo que hizo con muy pocas ganas), inmediatamente después pudo sentarse en
la cama sin molestias y la contractura desaparecié para siempre. (El dolor
ovarico, cuyo comienzo seguramente era muy anterior, persistié inmodificado.)
Es decir, a pesar de todo, la representacién angustiante patégena perduré

activa durante meses, rebelde frente al cambio de los acontecimientos.

Si ahora debemos reconocer la existencia de complejos representativos
gue nunca aparecen en la conciencia vigil y no son influidos por el pensamiento
conciente, admitimos ya, para histerias tan simples como la recién citada, una
escision de la psiquis en dos partes relativamente independientes. No quiero
afirmar que todo lo llamado histérico tenga como base y condicion tal escision;
sin embargo “esa escisiéon de la actividad psiquica que en los casos de double
conscience es tan llamativa, existe en forma mas rudimentaria en toda «gran»
histeria y la capacidad y tendencia hacia esta escision es el fendbmeno basico

de esta neurosis

Pero antes de entrar en la discusion de estos fendmenos falta acotar una
observacion referente a las representaciones inconcientes que desencadenan
fendmenos somaticos. Tal como en el caso de la contractura arriba citada, hay
fendmenos histéricos de continuada y larga duracién. ¢Debemos y podemos
admitir que durante todo el tiempo la representacion causante esta siempre
presente, actual y viva? Creo que si. Ciertamente vemos en el sano la actividad
psiquica como una rapida sucesién de representaciones. Pero vemos al
melancélico grave sumergido permanentemente en las mismas representacio-
nes penosas, siempre vivas y actuales. Podemos admitir que también en el
sano una grave preocupacion puede estar permanentemente presente, ya que
domina su expresion facil, aun cuando su conciencia esta ocupada por otros
pensamientos. Aquella parte de la actividad escindida del histérico que supo-

nemos ocupada por representaciones inconcientes esta, con frecuencia, tan
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pobremente provista de ellas y tan inaccesible al cambio por las impresiones
externas, que podemos creer que aqui existe la posibilidad de una actividad

permanente de una misma representacion.

Cuando nos parece, al igual que a Binet y Janet, que el nicleo de la his-
teria, es una escision de una parte de la actividad psiquica, también nos sen-
timos obligados a buscar la mayor claridad sobre este fendmeno. Se cae con
excesiva facilidad en el habito de pensar una sustancia por detrds de un
sustantivo, de concebir paulatinamente la “conciencia”, “conciente”, como una
cosa y uno se acostumbra a utilizar metaféricamente relaciones topogréficas,
tal como “subconciente”; con el tiempo se produce una real representacion en
la que la metafora ha sido olvidada, y con facilidad se la manipula como si fuera
real. Y asi se completa la mitologia.

A todo nuestro pensar se imponen, como acompafiantes y auxiliares, repre-
sentaciones espaciales y hablamos en metaforas espaciales. Asi se presentan
en forma casi obligada las imagenes del tronco del arbol expuesto a la luz y sus
raices en la oscuridad o del edificio y de su oscuro sétano, toda vez que
hablamos de las representaciones que se encuentran en la conciencia clara y
de las inconcientes que jamas penetran a la claridad de la autoconciencia. Sin
embargo, si siempre tenemos presente que todo lo espacial aqui es metafora Y
no nos dejamos seducir tratando de localizarlo en el cerebro, siempre podemos
hablar aun de un conciente y de un subconciente. Pero solamente con esta

condicion.

Frente al peligro de ser trampeados por nuestras figuras de lenguaje,
andaremos seguros mientras recordemos que es del mismo cerebro y
probablemente de la misma corteza cerebral de la que surgen las
representaciones, tanto concientes como inconcientes. No sabemos cémo llega
a ser posible esto. Pero sabemos tan poco de la actividad psiquica de la

corteza cerebral que una nueva complicacion enigmatica apenas si aumenta
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nuestra infinita ignorancia. Debemos reconocer que, en el histérico, una parte
de la actividad psiquica es inaccesible a la percepcion a través de la
autoconciencia de la persona vigil y que, por lo tanto, existe una disociacién de

la psiquis.

Un caso bien conocido de tal divisién de la actividad psiquica es el ataque
histérico en alguna de sus formas y estadios. En su comienzo el pensamiento
conciente esta con frecuencia casi totalmente apagado; pero después despierta
paulatinamente. Muchos enfermos inteligentes nos manifiestan que su yo
conciente estaba completamente IUcido durante el ataque y observaba con
curiosidad y asombro todas las cosas extrafias que ellos decian y hacian.
Estos pacientes tienen también la idea (errobnea) de que con buena voluntad
hubieran podido evitar el ataque y estan dispuestos a atribuirse la culpa por él.
“No tendrian que haberlo hecho”. (También las autoacusaciones de simulacion
obedecen en su mayor parte a esta sensacion.) Pero en el proximo ataque el
yo conciente resulta tan poco capaz de dominar los procesos como en el
anterior. Aqui estan alineados pues, el pensar y representar del yo conciente
vigil al lado de las representaciones que, en las tinieblas del inconciente,
habitualmente han ganado el dominio sobre la musculatura y el lenguaje y, en
realidad, también sobre una gran parte de la actividad representacional misma
y es de este modo como la escisién de la psiquis es puesta de manifiesto.

Ciertamente, en los hallazgos de Binet y Janet no es soélo la actividad
psiquica sino también la conciencia la que merece ser llamada escindida; es de
conocimiento que estos observadores lograron ponerse en comunicacion con el
“subconciente” de sus pacientes, con aquella parte de la actividad psiquica de
la cual el yo conciente vigil nada sabe y han podido comprobar, en algunos
casos, todas las funciones psiquicas incluyendo la autoconciencia, dado que en
el subconciente se encuentra el recuerdo de los procesos psiquicos pasados.
Esta hemi - psiquis es por lo tanto completa y autoconciente. En nuestros
casos, la parte escindida de la psique “ha sido llevada a la oscuridad” y nunca
aparece a la luz, si bien es como los titanes aprisionados en el crater del Etna,
capaces de hacer temblar la Tierra. En los casos de Janet tuvo lugar una
divisién total del Imperio, pero con una diferencia de rango. Aunque también

éste desaparece, cuando ambas mitades alternan y no difieren en su
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capacidad funcional, como en los conocidos casos de double conscience.

Volvamos a aquellas representaciones que en nuestros pacientes demos-
tramos como causa de sus fendmenos histéricos. Falta mucho para que poda-
mos llamar a todas “inconcientes” e “inaptas para la conciencia’. Desde la
representacion completamente conciente que desencadena un reflejo inusual,
hasta aquella que nunca aparece en la conciencia en estado vigil, sino Unica-
mente en la hipnosis, existe una escala casi ininterrumpida con todas las
gradaciones de sombras y vaguedades. Sin embargo considerarnos haber
aportado la prueba que en los grados mas altos de histeria existe una escision
de la actividad psiquica y ella sola basta para hacer posible una teoria psiquica
de la enfermedad.

¢, Qué puede decirse o suponerse ahora acerca de la probable causa y

origen de estos fenbmenos?

P. Janet, a quien tanto le debe agradecer la teoria de la histeria y con quien
estamos de acuerdo en la mayoria de los puntos, ha desarrollado con-
sideraciones sobre el tema que no hacemos nuestras: Janet afirma que la
“escision de la personalidad” reposa sobre una debilidad psiquica originaria
(insuffisance psychologique). Toda actividad psiquica normal presupone cierta
capacidad de “sintesis”, la posibilidad de reunir varias representaciones en un
complejo. La fusion de varias percepciones sensoriales en una imagen de
ambiente seria ya una actividad sintética de este tipo; pero esta funcién de la
psiquis esta muy por debajo de lo normal en los histéricos. Cuando la atencién
maxima de un hombre normal esta dirigida sobre un punto, por ejemplo,
percibiendo mediante un solo sentido, perdera transitoriamente la capacidad de
apercibir las impresiones de los otros sentidos y asimilarlas en su pensamiento
conciente. En los histéricos sucede esto mismo sin necesidad de una
concentracion especial de la atenciéon. Si perciben algo, son inaccesibles para
otras percepciones sensoriales. Ni siquiera son capaces de reunir impresiones
de un sentido; pueden, por ejemplo, apercibir solamente las percepciones tac-
tiles de una mitad corporal, en tanto las del otro lado llegan al centro y son

evaluadas para la coordinacién motriz, pero no son apercibidas. Tal persona
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tiene una hemianestesia.

En la persona normal una representacion atrae a la conciencia un gran
ndamero de otras, las que entran en relacion con la primera, confirmandola o
inhibiéndola, y solamente las representaciones vividas de maxima intensidad
Llegan a ser tan fuertes que las asociaciones quedan bajo el umbral de la con-
ciencia. En el histérico esto sucede siempre, cada representacién ocupa toda la
actividad psiquica disminuida y esto condicionaria la excesiva afectividad de los
pacientes.

Esta propiedad de la psiquis es llamada por Janet “estrechamiento del
campo de la conciencia” del histérico, en analogia con el “estrechamiento del
campo visual”. Las impresiones sensoriales no apercibidas y las representa-
ciones despertadas pero no aparecidas en la conciencia, casi siempre se apa-
gan sin mayores consecuencias, pero a veces se suman y forman complejos: la

capa psiquica sustraida de la conciencia, la subconciencia.

La histeria, obedeciendo esencialmente a esta escision de la psiquis, seria
una maladie de faiblesse”; y por ello se desarrollaria con mayor facilidad
cuando, sobre una psiquis originariamente débil, actian agregadas influencias
debilitantes, o cuando se le hacen exigencias excesivas frente a las cuales la

fuerza psiquica aparece aun méas disminuida.

En esta exposicion de sus consideraciones, Janet respondi6 también a la
importante cuestion de la predisposicion para la histeria; Janet considera como
tipo histérico (typus hystericus) (esta palabra esta tomada en el sentido en que
puede hablarse de typus phtisicus, comprendiendo por ello el térax estrecho y
alargado, el corazén pequefio, etc.)’ cierta forma de debilidad psiquica
congénita, la que constituye la predisposicion para la histeria. Frente a ello
quisiéramos formular brevemente nuestro punto de vista: la escision de la
conciencia no se presenta porque los pacientes sean débiles mentales, sino
gue los pacientes aparecen como débiles mentales porque la actividad psiquica
esta dividida y sélo una parte de su capacidad funcional esta a disposicion del
pensamiento conciente; no podemos aceptar la debilidad psiquica como typus

hystericus, en cuanto concepcién de la predisposicion a la histeria.

ISSN 1688-7247 (1975) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (XIV 01)



Lo que se ha querido decir con la frase primera puede ser aclarado con un
ejemplo. En una de nuestras enfermas (la Sra. Cecilia M.), pudimos observar
muchas veces la siguiente secuencia: en el curso de un relativo bienestar
aparecia un sintoma histérico, tal como una alucinacién obsesiva y torturante,
una neuralgia o algo similar, cuya intensidad aumentaba durante cierto tiempo.
Simultdneamente disminuia la capacidad funcional psiquica y luego de algunos
dias todo observador no advertido podria considerar a la paciente como una
débil mental. Después se desembarazaba de la representacién inconciente (del
recuerdo de un trauma psiquico con frecuencia muy pretérito), ya sea por
intermedio del médico en la hipnosis o a través de poder contar el
acontecimiento en el curso de un estado de excitacidén subito y acompafado de
un afecto vivido. A continuacion no sélo se tranquilizaba y se volvia alegre,
liberada del sintoma torturante, sino que siempre volvia a asombrar su intelecto
claro y rico y la agudeza de su entendimiento y juicio. Tenia predileccién por el
ajedrez, que jugaba admirablemente, y con frecuencia preferia dos partidas
simultaneas, lo que jamas podria ser considerado signo de una sintesis
psiquica defectuosa. No podia desecharse la impresiébn de que, en la
secuencia mencionada, la representacion inconciente se iba apropiando de una
parte cada vez mayor de la actividad psiquica y de que, cuanto mas sucediera
esto, la participacion del pensamiento conciente era cada vez menor, hasta
alcanzar un estado de imbecilidad total. Sin embargo, en cuanto volvia a estar
“entera”, expresion vienesa asombrosamente apropiada (“beisammen”), poseia

una capacidad funcional psiquica eminente.

Para efectuar la comparacion con los estados de los normales no quisié-
ramos utilizar la concentracion de la atencién, sino la “preocupacion” (Pra-
okkupation). Cuando una persona esta “preocupada” por una vivida repre-
sentacion, por ejemplo un pesar, toda su capacidad funcional psiquica también

esta reducida de un modo similar.

Todo observador se encuentra influido por el objeto de su observacién y
quisiéramos creer que la concepcion de Janet surgid, sobre todo, del estudio
de aquellos histéricos débiles mentales que se encuentran en el hospital o en el

asilo, los que, debido a su enfermedad y a la debilidad mental provocada por
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ella, no son capaces de mantenerse a si mismos. Nuestra observacion sobre
histéricos cultos nos lleva a una opinién esencialmente distinta sobre su
psiquis. Creemos “que entre los histéricos se pueden encontrar las personas
mentalmente mas licidas, de mayor voluntad, de caracter mas firme y de
mayor critica”. La histeria no excluye ninguna medida de talento psiquico real y
eficiente, aun cuando frecuentemente, debido a la enfermedad, el rendimiento
real se hace imposible. Si, también la santa patrona de los histéricos, Sta.
Teresa, era una mujer genial y de la mayor eficiencia préactica. Pero,
ciertamente, ningun grado de tontera, incapacidad o falta de voluntad protegen
de la histeria. Aun dejando de lado lo que es luego consecuencia de la
enfermedad, debe reconocerse como frecuente el tipo del histérico débil
mental. Pero aqui no se trata de una tontera torpe y flegmatica, sino que la
causa de la ineficiencia es un grado excesivo de movilidad. Mas adelante habré
de tratar la cuestion de la predisposicion originaria. Aqui solamente habra que
hacer constar que es inaceptable la opinion de Janet de que en alguna medida
la debilidad mental sea base de la histeria y de la escision psiquica.

En completa oposicién a la opinién de Janet pienso que en muchos casos
la disgregacion tiene como base un defecto de funcién psiquica, que consiste
en la coexistencia habitual de dos series heterogéneas de representaciones.
Se ha sefialado con frecuencia que no actuamos sélo “mecanicamente”, Sino
gue en nuestro pensamiento conciente transcurren series de representaciones
gue nada de comun tienen con nuestra actividad; indudablemente somos
capaces de rendimientos psiquicos mientras nuestros pensamientos «estan
ocupados en otro lugar”, como por ejemplo cuando leemos correctamente y
con la entonacion correspondiente y sin embargo no sabemos qué es lo que

hemos leido.

Existe un nimero de actividades, desde el tejer mecanicamente y tocar
escalas hasta aquellas que ya exigen un cierto rendimiento psiquico, que son
realizadas por muchas personas “con la mitad de la cabeza’. Especialmente
por aquellas personas que, teniendo gran vivacidad de espiritu, son torturadas
por ocupaciones monoétonas, simples y carentes de estimulo y buscan casi
premeditadamente el entretenimiento de pensar en otra cosa (“el teatro

privado” de Anna O.). Un caso similar se presenta cuando una serie de re-
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presentaciones importantes, procedentes de la lectura, del teatro, etc., se nos
imponen o nos invaden. Mas enérgica aun es esta intrusion cuando la serie de
representaciones extrafias esta “fuertemente tefiida por lo afectivo”, tal como
una preocupacion o la nostalgia amorosa. Entonces se da el estado de
“preocupacion” mencionado antes, el que, sin embargo, no impide a muchas
personas el realizar rendimientos de complicacion moderada. Las circunstan-
cias sociales obligan con frecuencia a las duplicaciones aun de los pensamien-
tos intensos como, por ejemplo, cuando una mujer preocupada en forma tor-
turante o en excitacion pasional debe cumplir, simultdneamente, sus obliga-
ciones sociales y sus funciones de amable anfitriona. En nuestro trabajo todos
somos capaces de realizar funciones menores de este tipo; pero la auto-
observacion parece sefialarnos que el grupo de representaciones afectivas
puede ser asociado sélo de tanto en tanto, mientras que persisten activas y ac-
tuales en la psique y reaparecen en la conciencia en cuanto ninguna impresion

exterior mas vivida o ningun acto volitivo ocupe la misma.

En las personas que no se abandonan habitualmente a ensuefios diurnos
coexistentes con su actividad habitual, también se presentan, en algunas situa-
ciones durante periodos bastante prolongados, tales coincidencias alternantes
de impresiones y reacciones de la vida exterior con grupos de representaciones
afectivamente acentuadas, “Post equitem sedet atra cura”. Estas situaciones
son, antes que nada, los cuidados de enfermeria de seres queridos y la in-
clinacién amorosa. En mi experiencia el cuidado de enfermeria y el afecto se-
xual tienen un papel principal en los historiales clinicos bien analizados de los

histéricos.

Presumo que la duplicacién de la capacidad psiquica, sea habitual o sea
condicionada por situaciones patoldgicas de la psiquis, predisponga a la ver-
dadera escision patoldgica de la misma. Estas tienen lugar cuando ambas se-
ries de representaciones ya no poseen un contenido de igual naturaleza o
cuando una de las series contiene representaciones inaptas para la conciencia;
resistidas, o las que proceden de estados hipnoides. En estas circunstancias la
confluencia de ambas corrientes, temporariamente separadas pero que
siempre vuelven a confluir en el sano, se hace imposible, estableciéndose un

territorio de actividad psiquica inconciente duraderamente escindido. Esta es-
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cision histérica de la psiquis se comporta, respecto al “doble yo” del sano como
el estado hipnoide respecto a la ensofiacion normal. En esta Ultima es la
amnesia la que condiciona la calidad patologica y en la primera es la inaptitud

para la conciencia de la representacion.

La observacion Anna O., a la cual siempre debo volver, ofrece una vision
clara del proceso. La joven, en plena salud, estaba habituada a dejar transcurrir
series de representaciones fantasticas coexistiendo con sus ocupaciones. En
una situacion favorable para la autohipnosis ingresa el afecto de la angustia a
la ensofiacion, provocando un estado hipnoide del que queda una amnesia.
Esto se repite en reiteradas oportunidades y su contenido de representaciones
se vuelve cada vez mas rico pero alternando siempre con estados de

pensamiento vigil del todo normal.

Después de cuatro meses el estado hipnoide se apodera completamente
de la enferma; al confluir los ataques se produce un état de mal, una histeria
aguda gravisima. Después de una persistencia de varios meses bajo diversas
formas (periodo sonambdlico), es interrumpido a la fuerza y alterna ahora
nuevamente con una conducta psiquica normal. Pero también en esta conducta
persisten fendmenos somaticos y psiquicos, de los que aqui sabemos, obe-
decen a representaciones del estado hipnoide (contractura, hemianestesia, al-
teraciones del lenguaje). Queda asi demostrado que, también durante el com-
portamiento normal, el complejo de representaciones del estado hipnoide, la
“subconciencia”, es actual, y que prosigue la escisién de la psiquis.

No puedo aportar un segundo ejemplo de tal desarrollo. Sin embargo creo
gue el mismo arroja alguna luz sobre la génesis de la neurosis traumatica. En
ésta se repiten conjuntamente, en los primeros dias subsiguientes al accidente,
el estado hipnoide del sobresalto y el recuerdo del accidente; mientras esto va
sucediendo cada vez con mas frecuencia, su intensidad, por el contrario,
decrece tanto que ya no alterna con el pensar vigil, sino que coexiste con él.
Ahora se hace continuo y los sintomas somaticos que antes se presentaban
s6lo durante el sobresalto adquieren una existencia permanente. Pero sélo

puedo presumir que esto sucede asi, pues no he analizado ningun caso.
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Las observaciones y andlisis de Freud demuestran que la escision de la
psiquis puede tener lugar también como “defensa”, es decir mediante el apar-
tamiento voluntario de la conciencia de representaciones penosas. Pero esto
s6lo sucede en algunas personas a las que, por eso mismo, debemos atribuir
una peculiaridad psiquica. En la persona normal o bien se logra la supresion de
tales representaciones, las que terminan por desaparecer completamente, o no
se logra y éstas vuelven a aparecer siempre en la conciencia. No sabria decir
en qué consiste esta particularidad. S6lo me atrevo a presumir que la ayuda del
estado hipnoide es necesaria cuando, mediante la defensa, no solamente
representaciones convertidas aisladas deben volverse inconcientes, sino debe
realizarse una verdadera escision de la psiquis. La autohipnosis ofrece por asi
decirlo, el espacio, el territorio de la actividad psiquica inconciente al cual son
forzadas las representaciones defendidas. Sea como sea, tenemos que

reconocer el hecho de la significacion patégena de la “defensa”.

No creo que, con los procesos expuestos, medianamente comprensibles,

se haya agotado, ni aproximadamente, la génesis de la escisidn psiquica.

Histerias severas en su estado inicial permiten observar, con frecuencia,
durante un tiempo, un sindrome que quizas pueda ser llamado histeria aguda.
(En la anamnesis de histéricos masculinos se encuentra habitualmente esta
forma de enfermedad bajo el nombre de encefalitis; en histerias femeninas el

dolor de ovario conduce al diagndstico de: peritonitis.)

En este estadio agudo de histeria los rasgos psicéticos son muy manifies-
tos; estados de excitacion maniacos y coléricos, fendmenos histéricos rapida-
mente cambiantes, alucinaciones, etc. En tales estados quiza pueda realizarse

la escision de la psiquis de un modo diferente al que describimos mas arriba.

Es posible que todo este estadio deba ser considerado como un estado
hipnoide prolongado cuyos residuos proveen el nucleo del complejo represen-
tacional inconciente, mientras que el pensamiento vigil permanece amnésico.
Ya que frecuentemente las condiciones de surgimiento de tales histerias agu-
das no nos son conocidas (no me atrevo a considerar el proceso de Anna O.

como de validez general), seria ésta otra forma de escision psiquica que podria
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ser denominada irracional, en contraposicién a las arriba expuestas (18).

Seguramente existiran aun otras modalidades de este proceso que se han
sustraido todavia a los jévenes conocimientos de la psicologia. Seguramente
hemos dado los primeros pasos en este terreno y nuestra experiencia ulterior

modificard esencialmente nuestros puntos de vista actuales.

Nos preguntamos ahora qué han aportado los conocimientos ganados en
los ultimos afios sobre la escision psiquica para la comprension de la histeria.
Parece ser mucho y pleno de significacién. Este descubrimiento permite seguir
sintomas, aparentemente somaticos puros, hasta representaciones que, sin
embargo, no pueden ser encontradas en la conciencia del paciente. Esta de

mas volver sobre esto.

Ha ensefado, por lo menos, a comprender parcialmente el ataque como un

producto del complejo de representaciones inconcientes (Charcot).

Explica, también, varias particularidades psiquicas de la histeria y este

punto merece quizds un comentario mas detallado.

Las “representaciones inconcientes” no aparecen nunca, o raramente y con
gran dificultad, en el pensamiento vigil y, sin embargo, influyen sobre él. En
primer término por sus acciones, por ejemplo, cuando una alucinacién
completamente incomprensible y sin sentido hace sufrir al enfermo y cuyo

significado y motivacién se aclaran en la hipnosis.

Ademas influyen en la asociacién, volviendo mas vividas algunas repre-
sentaciones, mas de lo que habrian sido sin este refuerzo desde el inconciente
Asi se imponen al enfermo algo compulsivamente ciertos grupos de represen-
taciones en las que esta obligado a pensar. (De modo similar, los
hemianestésicos de Janet no sienten el repetido contacto de su mano
insensible pero, exhortados a decir un niamero cualquiera, eligen siempre el
que corresponde al niumero de contactos.) Ademas dominan el estado de
animo, el humor. Cuando Anna O. se aproximaba, en el desarrollo de sus

recuerdos, a un proceso que originariamente estaba unido con un vivo afecto,
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el estadio de animo correspondiente aparecia ya dias antes que el recuerdo,

recuerdo que aparecia claramente s6lo en su conciencia hipnética.

Nos hace comprender los “caprichos” de nuestros enfermos, las distimias,
inexplicables, infundadas y, para el pensar vigil, carentes de motivo. La im-
presionabilidad de los histéricos esta condicionada, en gran parte, simplemente
por su excitabilidad originaria; pero los afectos vivos a los que llegan por
causas relativamente nimias, se hacen comprensibles si pensamos que la
“psiquis escindida” actia como resonador sobre el tono del diapasén. Cada
acontecimiento que excita recuerdos “inconcientes” libera toda la fuerza afec-
tiva de esa representacion no desgastada y el afecto asi provocado se presen-
ta después totalmente fuera de proporcion con el que hubiera surgido sélo en la

psiquis conciente.

Mas arriba se hizo referencia al caso de una enferma cuyo rendimiento
psiquico continuamente estaba en relacién inversa con la vivacidad de sus
representaciones inconcientes. El descenso de su pensamiento conciente re-
posaba parcialmente, pero sélo parcialmente, sobre una peculiar modalidad de
distraccién; después de cada “absence” momentanea, dado que ellas se
sucedian continuamente, no sabia lo que habia pensado durante la misma.
Oscilaba entre la “condition prime” y “seconde”, entre el complejo de re-
presentaciones conciente e inconciente. Pero no sélo por esto se encuentra
disminuido su rendimiento psiquico ni tampoco solo por el afecto que la domina
desde el inconciente. Su pensamiento vigil es tan carente de energia durante
este estado, su juicio tan infantil, que parece realmente imbécil. Creo que la
base de ello es que el pensamiento vigil dispone de menos energia cuando una

gran cantidad de energia psiquica es utilizada por el inconciente.

Cuando esto no es sélo temporario, cuando la psiquis escindida esta per-
manentemente excitada, como en los hemianestésicos de Janet, en los que
todas las sensaciones de una mitad del cuerpo son percibidas sélo por la psi-
quis inconciente, queda muy poca capacidad de rendimiento para el pensa-
miento vigil, de modo que se explica totalmente la debilidad psiquica que Janet
describe y que considera como originaria. Seguramente es de los menos que

se puede decir como de Bertrand de Born, de Uhland, “que nunca necesitan
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mas que la mitad de la mente”. La mayoria, con tal reduccion de la energia

psiquica, es débil mental.

Sobre esta debilidad mental condicionada por la escision psiquica parece
reposar también una propiedad de algunos histéricos, rica en consecuencias y
gue es su sugestibilidad. (Digo “de algunos histéricos”, puesto que es seguro
gue entre los enfermos de este tipo se pueden encontrar también las personas
de juicio mas seguro y de critica mas aguda.)

Entendemos por sugestibilidad, ante todo, la falta de critica frente a
representaciones y complejos de representaciones (juicios) que aparecen en la
conciencia o que son introducidos en ella desde afuera, oyendo a otros o
leyendo. Toda critica de estas representaciones consiste en que, apenas apa-
recidas en la conciencia, despiertan otras por asociacion y entre éstas también
algunas inconciliables con las primeras. La resistencia contra ellas depende por
lo tanto de la posesion de la conciencia potencial de tales representaciones
antagoénicas y su fuerza corresponde a la relacion entre la vivacidad de las
representaciones nuevas y la de las despertadas por el recuerdo. Esta relacion
es muy variable aun en intelectos normales. De ellos depende en gran parte lo
que llamamos temperamento intelectual. El sanguineo, a quien siempre
encantan las personas y cosas nuevas, seguramente es asi porque la inten-
sidad de sus imagenes mnémicas es menor que la de las impresiones nuevas,
en comparacion con la persona mas tranquila, “flematica”. En el curso de si-
tuaciones patologicas crece la preponderancia de las representaciones nuevas
y de la falta de resistencia frente a ellas, tanto mas cuanto menos imagenes
mnésicas se despiertan, es decir, cuanto mas pobre y débil es la asociacion.
Asi sucede ya durante el dormir, en el ensuefio, en la hipnosis, en cualquier
disminucion de la energia mental, en tanto esta disminucién no dafie también a

la vivacidad de las representaciones nuevas.

La psiquis escindida inconciente de la histeria es eminentemente suges-
tible debido a la pobreza e incompletud de su contenido de representaciones.
Pero también la sugestibilidad de la psiquis conciente de algunos histéricos
parece reposar sobre lo mismo. Por su predisposicion originaria ellos son

excitables; las representaciones nuevas son de gran vivacidad para ellos. Por
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el contrario, la actividad intelectual propiamente dicha, la asociacion, esta
descendida, porque debido a la escision de un “inconciente” dispone solamente

de una parte de la energia psiquica.

De este modo la capacidad de resistencia contra las auto y heterosuges-
tiones se encuentra disminuida y a veces destruida; igual origen tiene la su-
gestibilidad de la voluntad. Por el contrario, la sugestibilidad alucinatoria, que
transforma rapidamente cada representacion de una percepcion sensorial en la
percepcibn misma, como toda alucinacién, exige un grado anormal de
excitabilidad del 6rgano de la percepcion y no permite derivarla exclusivamente

de la escision psiquica.

6. PREDISPOSICION ORIGINARIA; DESARROLLO DE LA HISTERIA

Casi en cada etapa de esta exposicion he debido reconocer que la mayoria
de las manifestaciones que nos esforzamos en comprender pueden reposar,
también, sobre una particularidad congénita. Esta se sustrae a toda explicacion
qgue pretendiera ir mas alla de la constatacion de los hechos. Seguramente
también la capacidad de adquirir la histeria esta ligada a una particularidad de
la persona por lo que quizas no carezca de valor tratar de definirla un poco méas

exactamente.

Mas arriba he expuesto por que la concepcion de Janet de que la histeria
se basa sobre una debilidad psiquica y congénita, resulta inaceptable. El
practico que como médico de cabecera observa a todos los miembros de una
familia histérica y en todas sus edades, seguramente estara mas inclinado a
buscar esta predisposicion en un exceso que en un defecto. Habitualmente los
adolescentes que se vuelven histéricos, antes de enfermarse son vivaces,
talentosos, llenos de intereses espirituales; su energia de voluntad es frecuen-
temente llamativa. Son también las nifias que se levantan de noche para de-
dicarse secretamente a algun estudio, prohibido por los padres por temor a un

esfuerzo excesivo.

La capacidad para un juicio sensato seguramente es mas rica en ellos que
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en otras personas. Pero raramente se encuentran entre ellos la pereza mental
simple y obtusa y la tontera. La productividad exuberante de su psiquis llevé a
uno de mis amigos a afirmar: los histéricos son la flor de la humanidad, claro

gue también las flores dobles son tan hermosas como estériles.

Su vivacidad e inquietud, su necesidad de sensaciones y de actividad
psiquica, su incapacidad para soportar la monotonia del aburrimiento, pueden
formularse asi: pertenecen al grupo de personas cuyo sistema nervioso libera,
durante el reposo, un exceso de excitacidn que exige utilizacion. Durante y a
consecuencia del desarrollo puberal se agrega a este exceso originario un au-
mento importante de excitacion que parte de la sexualidad naciente, de las
glandulas genitales. Hay pues, ahora, un exceso de cantidad de excitacion psi-
quica libre y disponible para fen6menos patoldgicos; pero para que éstos se
presenten bajo forma de manifestaciones histéricas se exige, evidentemente,
otra particularidad especifica del individuo, ya que la mayoria de las personas

excitadas y vivaces no se vuelven histéricas.

Esta particularidad sélo pude denominarla mas arriba con una expresion
vaga y pobre en contenido: “excitabilidad anormal del sistema nervioso”. Pero
quizés pueda irse mas alla diciendo que la anormalidad reside en que, en estas
personas, la excitacion del érgano central puede penetrar en el aparato
nervioso sensorial, el que normalmente es accesible s6lo a los estimulos
periféricos, del mismo modo como puede hacerlo en el aparato nervioso de los
Organos vegetativos que estan aislados del sistema nervioso central por fuertes
resistencias. Esta representacion del exceso de excitacidbn siempre presente,
pudiendo acceder al aparato sensitivo, vasomotor y visceral, parece responder
ya por algunos fendbmenos patoldgicos.

Del mismo modo como en las personas asi conformadas la atencién esta
concentrada fuertemente sobre una parte del cuerpo, ella sobrepasa la “fa-
cilitacion atencional” (Exner) normal de la correspondiente via sensitiva; por asi
decirlo, la excitacién libre, flotante, se traslada a la via y se produce una
hiperalgesia local que hace que todos los dolores tengan una intensidad ma-
xima, cualquiera sea su causa, y que todos sus sufrimientos sean “espantosos”

e “insoportables”. Pero esta cantidad de excitacién que ha ocupado una vez la
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via sensitiva no la abandona del todo, tal como lo hace en la persona normal;
no soélo persiste sino que aumenta por el aflujo de excitaciones nuevas. Asi se
desarrolla, después de un leve traumatismo articular, una neurosis articular; asi
la sensacion dolorosa de la inflamacion ovarica se transforma en una algia

ovérica permanente.

Los aparatos nerviosos de la circulacion son mas accesibles a la influencia
cerebral que en el normal; se presentan palpitaciones nerviosas, tendencia al

sincope, enrojecimiento y palidecimiento excesivos, etc.

Pero los aparatos nerviosos periféricos no sélo son mas facilmente exci-
tables frente a las influencias centrales: también reaccionan de un modo ex-
cesivo y perverso frente a los estimulos funcionales adecuados. Las palpita-
ciones ya suceden a un esfuerzo moderado asi como a una excitacion placen-
tera, y los vasomotores provocan la contraccion de las arterias (“dedo muerto”)
aun sin influencia psiquica alguna. Del mismo modo como a un traumatismo
leve le sigue una neurosis articular, una corta bronquitis deja como secuela un
asma nervioso, y una indigestion frecuentes cardialgias. Debemos reconocer
gue la accesibilidad a sumas de excitacion de origen central es solamente un
caso particular de la excitabilidad anormal general (19), aunque este caso

particular sea lo mas importante para nuestro tema.

Por lo tanto, no creo que sea totalmente descartable la vieja “teoria de los
reflejos” acerca de estos sintomas, que mejor podrian ser llamados nerviosos”
aun perteneciendo al cuadro clinico empirico de la histeria. Los vomitos que
acompafan a la distension del Gtero gravido, pueden ser desencadenados
facilmente por via refleja, y con estimulos uterinos minimos en el caso de una
excitabilidad anormal; casi también por las congestiones periddicas de los
ovarios. Conocemos tantas modificaciones de érganos producidas por acciones
a distancia, tantos peculiares “puntos conjugados”, que no puede rechazarse
gue un cierto nimero de sintomas nerviosos —que quizas en algunos casos
son condicionados psiquicamente— puedan ser en otros casos acciones
reflejas a distancia. Si, 0so pronunciar la herejia tan altamente no moderna, de
qgue la debilidad motora de una pierna podria ser, en algunos casos, no

condicionada psiquicamente, sino directamente, en forma refleja, debido a una
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enfermedad genital. Creo que hacemos bien en no hacer valer nuestros nuevos
puntos de vista como demasiado exclusivos y como generalizables para todos
los casos,

Otras formas de excitabilidad sensitiva anormal escapan aun mas a nues-
tra comprensién; la analgesia generalizada, las placas anestésicas, los estre-
chamientos reales del campo visual, etc. Es posible, quizas probable, que ul-
teriores observaciones lleguen a probar el Origen psiquico de uno u otro de
estos estigmas, y con ello consigan explicar el sintoma; hasta ahora ello no ha
sucedido (no me atrevo a generalizar los puntos de referencia que nos pro-
porciond nuestra observacion Anna O.) y no seria justificado presumirlo antes

gue se haya logrado tal explicacion.

Por el contrario, parece que la peculiaridad descrita del sistema nervioso y
de la psiquis, explica algunas de las propiedades conocidas de muchos his-
téricos. El exceso de excitacion que se libera en su sistema nervioso en reposo
condiciona su incapacidad para soportar el aburrimiento y la vida monétona; su
necesidad de sensaciones que los impulsa, después de estallada la enferme-
dad, a interrumpir la mondétona existencia de un enfermo por medio de toda
clase de “acontecimientos”, siendo los fendbmenos patolégicos los que, ante
todo y naturalmente, mejor se prestan para ello. En esto, frecuentemente la
autosugestion los apoya. Asi son conducidos cada vez mas lejos por su nece-
sidad de enfermedad, este rasgo particular, tan patognomoénico de la histeria
como lo es de la hipocondria, el temor a las enfermedades. Conozco a una his-
térica que con frecuencia se infligia importantes lesiones sélo para consumo
propio; sin que el ambiente o el médico llegaran a enterarse. Cuando no hacia
otra cosa, se entregaba a toda clase de locuras estando sola en su cuarto,
buscando convencerse de que no era normal. Tiene un claro sentimiento de su
enfermedad y cumple sus obligaciones en forma insuficiente, obteniendo una
justificacién ante si misma a través de tales actos, Otra paciente, una mujer
llena de suspicacia hacia si misma, y que sufria mucho de una escrupulosidad
patoldgica, percibe cada fendmeno como culpa “porque piensa que no tendria
por qué tenerlo si lo quisiera suficientemente”. Sinti6 gran alivio cuando la
paresia de sus miembros inferiores fue declarada erroneamente enfermedad

espinal, mientras le provocaba una grave angustia de conciencia la explicacion
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de que solo “era nervioso” y que se le pasaria. La necesidad de la enfermedad
surge del deseo de la paciente de convencerse a si y a los demas de la
realidad de su enfermedad; cuando esta necesidad se asocia luego a la pena
causada por la monotonia del cuarto de enfermo, se desarrolla la mas intensa

inclinacion a tener siempre sintomas nuevos.

Pero cuando esto conduce a la mitomania y a la verdadera simulacion —y
creo que ahora ya estamos tan lejos de negar la simulacion como antes de
suponerla— no reposa sobre la predisposicion histérica, sino como Moebius
decia de un modo tan excelente, en la complicacién de la misma con otras
degeneraciones, minusvalia moral primitiva. De] mismo modo como la “histeria
maligna” se produce porque una persona primitivamente excitable pero pobre
de espiritu, sucumbe a un deterioro caracterolégico egoista, el que a su vez
crea muy facilmente un padecimiento crénico. Por otro lado la “histeria maligna”

es apenas mas comun que el tabético maligno de los estadios avanzados.

El exceso de excitacion también produce fenébmenos patolégicos en la es-
fera motora. Los nifios asi constituidos desarrollan muy facilmente movimientos
ticosos, los que son estimulados primeramente por alguna sensacién en los
0jos 0 en la cara, o por la molestia de una pieza de ropa, y terminan por
hacerse permanentes si no son combatidos de inmediato. Las vias reflejas se

vuelven rapidamente un sendero “trillado”.

No puede descartarse que existe un ataque convulsivo puramente motor,
independiente de todo factor psiquico, en el que so6lo se descargue la cantidad
de excitacion acumulada por sumacién, al modo de la cantidad estimulante
condicionada por modificaciones anatémicas del ataque epiléptico. Esto seria

la convulsion histérica no idedgena.

Vemos tan a menudo a adolescentes que si bien excitables eran sanos, en-
fermar de histeria durante el desarrollo puberal, que tenemos que preguntarnos
si este proceso no crea la predisposicion donde no estaba presente ori-
ginariamente, y si no debemos atribuirle algo mas que un simple aumento de la
cantidad de excitacion; la maduracion sexual afecta a todo el sistema nervioso,

aumentando la excitabilidad y descendiendo las resistencias en todas partes.

ISSN 1688-7247 (1975) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (XIV 01)



Esto nos lo ensefia la observacion de adolescentes no histéricos y nos justifica
en la creencia de que se produce una predisposicién histérica, en la medida en
gue ésta obedece también a esta propiedad del sistema nervioso. Con ello
reconocemos ya a la sexualidad como un gran componente de la histeria.
Veremos que su participacion es aun mayor, y que contribuye por los caminos

mas variados a la génesis de la enfermedad.

Cuando los estigmas no son de origen idedgeno, sino que directamente del
fondo germinal originario de la histeria, la ideogenia tampoco puede ser co-
locada en el centro de la histeria, como se hace a veces hoy dia. Nada podria
ser mas genuinamente histérico que los estigmas, aquellos hallazgos patogno-
monicos que establecen el diagndstico y éstos, justamente, no parecen ideo6-
genos. Pero cuando la base de la histeria es una peculiaridad de todo el sis-
tema nervioso, sobre esta peculiaridad se eleva el complejo de los sintomas
idedgenos psiquicamente condicionados, como un edificio sobre sus cimientos,
y un edificio de varios pisos. Asi como sélo se puede comprender la estructura
del mismo cuando se distingue el plano de los diversos pisos, asi, creo, la
comprension de la histeria esta condicionada a la observacion de la variada
complicacion de las causas de los sintomas. Si se prescinde de ello y se trata
de dar una explicacion de la histeria utilizando un nexo causal Unico, queda
siempre un gran resto de fendmenos sin explicar; como si se quisiera

superponer los pisos de una casa de varios sobre el plano de uno solo.

Como vimos mas arriba y al igual que los estigmas, hay toda una serie de
otros sintomas nerviosos que no son producidos por representaciones, sino
gue son consecuencia directa de una anomalia fundamental del sistema ner-
vioso: algunas algias, fendmenos vasomotores, quizas ataques convulsivos

motores puros.

Mas proximos a éstos estan los fendmenos idedgenos que son simplemen-
te conversiones de excitaciones afectivas. En personas con predisposicién his-
térica, surgen como efecto de afectos y por lo pronto son sélo “expresién anor-
mal de las emociones” (Oppenheim) (20). Ella se convierte por repeticion en un
sintoma histérico real, aparentemente somatico puro, mientras que la re-

presentacion desencadenante productora se vuelve inaparente o resistida vy,
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por lo tanto, reprimida de la conciencia. Las mas frecuentes e importantes re-
presentaciones resistidas y convertidas tienen contenido sexual. En su mayor
parte son la base de la histeria de la pubertad. Las nifias que maduran —de
ellas principalmente se trata— se comportan de una manera muy variable
frente a las representaciones y sensaciones sexuales que acttan sobre ellas.
Ya sea de una manera totalmente coartada, en la que algunas ignoran o es-
cotomizan todo este campo; otras lo aceptan igual que los varones, lo que es la
regla en muchachas campesinas u obreras. Otras manotean con curiosidad
mas 0 menos perversa, todo lo que puede aportarles de sexual la conversacién
o la lectura. Finalmente, los caracteres finamente organizados, de gran
excitabilidad sexual, pero de pureza moral igualmente grande, conciben todo lo
sexual como inconciliable con su norma moral, como algo que las ensucia y
mancha (21), Estas Ultimas reprimen de su conciencia la sexualidad, y las
representaciones afectivas de este contenido, que han producido fenébmenos

somaticos, se convierten en resistidos inconcientes”.

La tendencia a resistir lo sexual se refuerza por el hecho de que la exci-
tacion sensual de la virgen contiene una mezcla de temor, de miedo a lo des-
conocido, lo que intuye como que sucedera, mientras que en el hombre natural,
sano y joven, se trata de una pulsion agresiva no mezclada. La nifia intuye en
el Eros un poder terrible que domina y decide su destino y se siente
atemorizada. Tanto mayor es entonces la tendencia a mirar hacia otro lado y

reprimir la conciencia de lo angustiante.

El matrimonio aporta nuevos traumatismos sexuales. Es sorprendente que
la noche de bodas no actle en forma patégena mas frecuentemente, ya que,
desgraciadamente, muy a menudo no tiene por contenido la seduccion erotica,
sino la violacién. Pero, naturalmente, también en las mujeres jovenes no son
raras las histerias que pueden retrotraerse a ese momento y que desaparecen
cuando en el transcurso del tiempo surge el goce sexual y el traumatismo se
borra. También en el curso ulterior de muchos matrimonios aparecen
traumatismos sexuales. Las historias clinicas de cuya publicacién debemos
abstenemos contienen, en gran numero, exigencias perversas del marido,

practicas antinaturales, etc. No creo exagerar si manifiesto que la gran mayoria
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de las neurosis graves en mujeres procede del lecho matrimonial (22).

Una parte de las noxas sexuales que esencialmente consisten en una sa-
tisfaccion insuficiente (coitus interruptus, ejaculatio praecox, etc.) conduce,
segun el descubrimiento de Freud (22), no a la histeria sino a la neurosis de
angustia. Sin embargo, creo que en estos casos, con frecuencia, la excitacion

del afecto sexual se convierte en fendbmenos somaticos histéricos.

Es natural y surge plenamente de nuestras observaciones, que los afectos
no sexuales del sobresalto, del temor y de la ira llevan a originar fenédmenos
histéricos. Pero seguramente no esta de mas reiterar que el momento sexual
es con mucho el mas importante y el mas fértil patolégicamente. La ob-
servacion ingenua de nuestros predecesores que sobrevive en la palabra “his-
teria” se aproxima mas a la verdad que las consideraciones mas recientes que
colocan a la sexualidad casi en la ultima linea, buscando preservar a los en-
fermos de reproches morales. Seguramente las necesidades sexuales de los
histéricos son por igual variables individualmente y no mas fuertes que en los
sanos, pero se enferman por ellas, lo que se debe en gran parte a que las

combaten a través de la defensa de la sexualidad.

Al lado de las sexuales, debe recordarse aqui a la histeria por sobresalto,
gue es en realidad una histeria traumética. Ella representa una de las formas

de histeria mejor conocidas y reconocidas.

Por asi decirlo, en la capa de los fenébmenos provocados por conversion de
una excitacion afectiva estan aquellos que obedecen a la sugestion (ge-
neralmente autosugestion), en individuos originariamente sugestibles. La su-
gestibilidad de alto grado, es decir, la irrestringida preponderancia de repre-
sentaciones recientemente surgidas, no pertenece a la esencia de la histeria,
pero puede encontrarse como complicacién en sujetos con predisposicién his-
térica, en quienes esta peculiaridad del sistema nervioso posibilita la realizacion
corporal de las representaciones sobrevaloradas. Por otra parte, son casi
representaciones afectivas que se realizan sugestivamente en fendémenos
somaticos, y de la misma manera se puede concebir el proceso de la

conversion del efecto del sobresalto o de la angustia acompafiante.
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Los procesos de la conversion de afecto y de la sugestion resultan
idénticos también en las formas complicadas de la histeria que vamos a consi-
derar ahora; aqui encuentran anicamente condiciones mas favorables; para los
fendmenos histéricos psiquicamente condicionados surgen siempre mediante

uno de estos dos procesos.

El tercer constituyente de la predisposicion histérica es el estado hipnoide,
la tendencia a la autohipnosis, que en algunos casos se agrega a los antes
referidos y favorece en alto grado y facilita el piso subsiguiente de la gran
histeria, por encima de las pequefias histerias que muestran soélo fenébmenos
histéricos aislados. Por de pronto constituye un estado transitorio y alternante
con el normal y le podemos adscribir el mismo incremento de la influencia
psiquica sobre el cuerpo que observamos en la hipnosis artificial. Esta in-
fluencia es aqui tanto mas intensa y mas profunda, porque se da en un sistema
nervioso que, aun fuera de la hipnosis, se encuentra anormalmente excitado
(24). No sabemos hasta donde y en qué casos la inclinacion a la autohipnosis
es una propiedad original del organismo. Mas arriba he expuesto la opinién de
gue se desarrollaba a expensas de la ensofacion llena de afectos. Pero aun
para esto, seguramente, se precisa una predisposicion original. Si este punto
de vista es correcto, se aclararia la gran magnitud de la influencia de la sexuali-
dad en el desarrollo de la histeria, puesto que, fuera del cuidado de los enfer-
mos, no hay otro factor psiquico tan apto para crear ensofaciones llenas de
afecto como la nostalgia amorosa. Por lo deméas el orgasmo sexual esta muy
emparentado con los estados hipnoides, en su plenitud de afecto y en su es-

trechamiento de la conciencia.

El estado hipnoide aparece mas claramente en el ataque histérico y en el
estado que puede denominarse histeria aguda, el que, como parece, tiene un
papel muy significativo en el desarrollo de la gran histeria. Son estados cla-
ramente psicoticos, prolongados, al punto de durar frecuentemente varios me-
ses, que muy a menudo podrian denominarse confusién alucinatoria; y aun

cuando la perturbacion no llegue tan lejos, aparecen en el estado hipnoide
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multiplicidad de fenémenos histéricos, de los cuales algunos persisten mas alla
de él. El contenido psiquico de estos estados en parte esta constituido por las
representaciones que han sido resistidas en la vida vigil y reprimidas de la
conciencia (“delirios histéricos de los santos y de las monjas, de las mujeres
castas, de los nifios bien educados”).

Ya que estos estados, con tanta frecuencia, son practicamente psicosis y
sin embargo proceden directa y exclusivamente de la histeria, no puedo com-
partir la opinién de Moebius: “No se puede hablar, dejando de lado los delirios
vinculados con el ataque, de una locura histérica propiamente dicha” (25).

En muchos casos estos estados son tales psicosis y también en la evolu-
cion ulterior de la histeria ellas se repiten, aunque en su esencia, naturalmente,
no son otra cosa que el estadio psicético del ataque, pero que evidentemente

no puede ser denominado ataque cuando tiene una duracién de varios meses.

¢,Como se producen estas histerias agudas? En el caso mejor conocido
(Anna O.) se desarrollé de la acumulacion de estados hipnoides; en otro caso
(de una histeria complicada ya existente) en conexién con una abstinencia de
morfina. Generalmente, el proceso es muy oscuro y espera ser aclarado por

mas observaciones.

Para estas histerias aqui comentadas vale también la frase de Moebius: “La
modificacién esencial de la histeria consiste en que, transitoria o durade-

ramente, el estado psiquico del histérico es igual al del hipnotizado”.

La persistencia durante el estado normal del sintoma surgido en el estado
hipnoide, se corresponde completamente con nuestras experiencias con la
sugestion posthipnética. Con ello queda dicho que los complejos de repre-
sentaciones inadmisibles para la conciencia, coexisten con series de ideas que
transcurren concientemente y que la escision de la psique se ha realizado.
Parece seguro que ésta también puede realizarse sin el estado hipnoide, a par-
tir del conjunto de las representaciones resistidas, reprimidas de la conciencia,
pero no suprimidas. De un modo y otro se produce un territorio de la vida

psiquica que puede ser pobre en ideas o rudimentario o bien mas o menos
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igual al del pensamiento vigil, cuyo conocimiento podemos agradecer ante todo
a Binet y Janet. La histeria se completa a través de la escision de la psiquis, tal
como lo explican los rasgos esenciales de la enfermedad expuestos antes (cap.
5). En forma duradera, pero con una variable vivacidad de sus
representaciones, una parte de la psiquis del enfermo se encuentra en estado
hipnoide, siempre pronta, al ceder el pensamiento vigil, de ganar el dominio
sobre toda la persona (ataque, delirium). Esto sucede cuando un afecto intenso
perturba el curso normal de las representaciones, en estados de conciencia
crepusculares o de agotamiento. De este estado hipnoide persistente emergen
en la conciencia representaciones inmotivadas y extrafias a la asociacion
normal, son arrojadas alucinaciones a la percepcion y se inervan actos motores
independientes de la voluntad conciente. La psiquis hipnoide se encuentra
altamente predispuesta a la conversion de afectos y a la sugestion y asi se
producen con facilidad nuevos fendmenos histéricos, los que sin escisién psi-
quica s6lo se hubieran producido con gran dificultad y bajo la presion de
afectos reiterados. Lo que el observador ingenuo, en tiempos antiguos y su-
persticiosos, creyd que era el demonio del que estaba poseido el paciente, es
la psiquis escindida. Es cierto que en la conciencia vigil del enfermo actia un
espiritu extrafio, sélo que no es extrafio realmente, sino que es una parte de si

mismo.

Nuestra osada tentativa de construir sintéticamente la histeria a partir de
nuestros conocimientos actuales, queda abierta al reproche del eclecticismo, si
es que éste, en realidad, se justifica. Tantas formulaciones de la histeria, desde
la vieja “teoria refleja” hasta la “disociacidn de la personalidad”, han tenido que
encontrar aqui su lugar. Pero no puede ser de otro modo. Han sido tantos los
observadores precisos y las agudas mentes que se han esforzado en torno a la
histeria, que es muy improbable que cada formulacién no contenga una parte
de la verdad. La futura exposicién del real estado de cosas seguramente
contendra a todas y combinard todos los puntos de vista unilaterales sobre la
materia en una realidad corpérea. Por ello el eclecticismo no me parece

censurable.
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iPero qué lejos estamos hoy en dia de la posibilidad de tan completa
comprensién de la histeria! Con qué trazos inseguros se han dibujado aqui los
contornos, con cuantas groseras representaciones auxiliares se han tapado
mas que llenado los huecos. Soélo tranquiliza una reflexién: que este mal es y
debe ser propio de todas las exposiciones fisioldgicas de procesos psiquicos
complicados. De éstos vale siempre lo que Teseo dice acerca de la tragedia en
“Suefio de una noche de verano™ “También lo mejor de esto son sélo
sombras”. Y tampoco lo mas débil carece de valor cuando busca retener con
fidelidad y modestia los trazos de sombras que los objetos reales desconocidos
proyectan en la pared. Es asi como siempre se justifica la esperanza de que,
en alguna medida, se producira una correspondencia y similitud entre los

procesos reales y nuestra representacion.

NOTAS

(1) Moebius, Uber den Begriff der Hysterie”, nuevamente impreso en
“Neurologiscbe Beitrage”, |, 1894.

(2) Este aparato perceptor, incluyendo las areas sensoriales corticales, debe
ser distinto del 6rgano que almacena y reproduce las impresiones sensoriales
bajo forma de imagenes mnémicas. Porque la condicion fundamental de la
funcion del aparato perceptor es la rapidisima restitutio in status quo ante; y si
no fuera asi no podria tener lugar ninguna percepcion ulterior. Por el contrario,
la condicion esencial de la memoria es que tal restitucion no tiene lugar sino
gue cada percepcion crea modificaciones duraderas. De ningin modo un
mismo érgano podria cumplir con ambas condiciones contradictorias; el espejo
de un telescopio de reflexibn no puede ser al mismo tiempo una placa
fotogréafica. Estoy de acuerdo con Meynert en el sentido de creer, tal como he
dicho, que lo que da su caracter de objetivo a la alucinacién, es una excitacion
del aparato de percepcion, aunque no estoy de acuerdo con él cuando habla de
una excitacion de los centros subcorticales. Si en cambio el 6rgano perceptor

ha de ser estimulado mediante la imagen mnémica deberiamos suponer que la
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excitabilidad de este 6rgano ha sido cambiada en una direccién anormal y que
este cambio es el que hace posible la alucinacién. [Observa Strachey que la
tesis de que un solo aparato no podia realizar las funciones de percepcion y
memoria, fue adoptada por Freud en el capitulo séptimo de la “Interpretacion
de los Suefios” (1900), Lo habia aceptado ya en su “Proyecto”, escrito algunos
meses después del presente trabajo, igual que en una carta a Fliess del 6 de
diciembre de 1896, y volvié a este plinto en el capitulo IV de “Mas alla del
Principio del Placer” (1920) y en su trabajo sobre el “Block Maravilloso” (1925).
Excepto en uno de estos trabajos atribuye esta linea de pensamientos
expresamente a Breuer] [T].

(3) Oppenheim — “Labilitat der molekile” (labilidad de la molécula). Quizas
mas adelante resulte posible reemplazar la expresibn muy vaga arriba

mencionada, por una férmula mas rica en contenido y mas precisa.

(4) Permitaseme adelantar aqui brevemente la nocion en que se basa lo
arriba expuesto.

Habitualmente pensamos, injustamente, en las células nerviosas sensitivas y
sensoriales como aparatos da recepcion pasivos. La propia existencia del
sistema de fibras de asociacion demuestra que también de ellas fluye
excitacion a las fibras nerviosas. En una fibra nerviosa que conecta por
continuidad o por contigtidad dos células sensoriales debe existir un estado de
tension cuando de ambas células penetra en ella excitacion. Este estado de
tension tiene la misma relacién con la excitacion que defluye en una fibra
motora periférica por ejemplo, como la presion hidrostética con respecto a la
fuerza viva del agua que fluye o como la tensién eléctrica con respecto a la
corriente eléctrica. Si todas las células nerviosas se encuentran en estado de
excitacion mediana y excitan sus prolongaciones nerviosas, esta enorme red
crea un reservorio unitario de “tensién nerviosa”. Tendriamos por lo tanto,
ademas de la energia potencial que estd contenida en la célula en estado
quimico, y de aquella forma, desconocida para nosotros, de energia cinética
qgue recorre la fibra durante el estado de excitaciéon, una supuesta excitacion

nerviosa incluso en estado de reposo, la excitacion ténica o tensién nerviosa.

(5) La concepcion de la energia del sistema nervioso central como una
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cantidad cambiante y oscilante en su distribucién en el cerebro es vieja. “La
sensibilité”, decia Canabis, “semble se comporter a la maniére d’'un fluide dont
la quantité totale est déterminée et qui, toutes les fois qu'il se jette en plus
grande abondance dans un de ses canaux, diminue proportionnellement dans
les autres” (Cit. segun Janet, Etat mental I, p. 277).

[Acota J. Strachey, que esta llamada y su correspondiente pasaje en el texto,
parecen haber sido considerados por Freud, como el motivo para atribuir a
Breuer la distincion entre formas “libre” y “ligada” de la energia psiquica, y la
correspondiente distincion entre sistemas primarios y secundarios de
funcionamiento psiquico. En su trabajo sobre “El inconciente” (1915), y en “Mas
alla del Principio del Placer” (1920), afirma categéricamente que estas ideas
fueron derivadas de la contribucion de Breuer a los “Estudios sobre la Histeria”,
sin dar referencias mas precisas. Freud habia adoptado ya la idea en el capi-
tulo VII de la “Interpretacion de los Suefios”, pero la cuestion se discute con

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

(6) Lange, Uber Gemiitsbewegungen, 1887.

(7) La pulsion a la venganza, tan poderosa en el hombre primitivo y que
aparece mas disfrazada que sometida por la cultura, no es mas que la
excitacion de un reflejo no desencadenado. Defenderse del dafio en la lucha y
perjudicar al mismo tiempo al contrario es el reflejo psiquico, preformado y
adecuado. Si éste no se realiza o lo hace insuficientemente, volvera siempre a
desencadenarse de nuevo a través del recuerdo y surgira la “pulsion de
venganza” como impulso volitivo irracional, como todas las “pulsiones”. Prueba
de ello es precisamente su irracionalidad, su independencia de toda utilidad y
finalidad y ciertamente también su victoria sobre todas las consideraciones de
la propia seguridad. En cuanto el reflejo se ha puesto en marcha, su
irracionalidad puede hacerse conciente. “Una cara antes de que suceda y otra
después de consumado el acto

8) No quisiera perseguir hasta la muerte la comparacion con una instalacion
eléctrica; dada la diversidad fundamental de las circunstancias apenas puedo
ilustrar y seguramente no explicar los procesos en el sistema nervioso. Pero

aqui debe recordarse el caso en que, debido a la elevada tensién, la aislacion
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de los conductores de una red de iluminacién ha sufrido y en un lugar se ha
producido un “cortocircuito”. Si en este lugar aparecen fenébmenos eléctricos
(calentamiento, chisporroteo o similares), la lampara hacia la cual este
conductor se dirigia va no se enciende, del mismo modo como un afecto no se
produce cuando la excitacién se descarga en un reflejo anormal, convertida en

un fendbmeno somatico.

(9) A propésito de este punto compdarense algunas observaciones y
comunicaciones de Benedikt (1889), recientemente reimpreso en el trabajo
“Hvpnotismus und Suggestion”, 1894 (pp. 51y sig.).

(10) Encuentro en las “Bewegungsempfindungen” de Mach una observacion
que merece ser recordada aqui:

“Se ha demostrado reiteradamente en las experiencias (de vértigo) descritas,
gue las sensaciones de nauseas se presentaban principalmente cuando
resultaba dificil hacer coincidir las sensaciones de movimiento con las
impresiones opticas. Parecia como si una parte de los estimulos procedentes
riel laberinto, abandonaran las vias Oépticas, obstruidas por otro estimulo y
tomaran por otras vias... También en las experiencias de combinacién de
imagenes estereoscépicas muy diferentes he podido observar repetidamente
sensaciones de nauseas”.

Practicamente es éste el esquema fisioldgico de la provocacion de fenémenos
histéricos, patoldgicos, por la coexistencia de representaciones vividas

inconciliables.

(11) Agradezco este caso al Dr. Paul Karplos.

(12) Las representaciones actuales, activas y sin embargo inconcientes, de que
aqui y mas adelante se habla, raramente son representaciones aisladas (como
quizds la gran serpiente alucinada por Anna O. que desencadena la
contractura); casi siempre se trata de complejos de representaciones, de
uniones, recuerdos de acontecimientos externos y procesos de pensamiento
propios. En oportunidades las representaciones individuales contenidas en los
complejos representacionales son pensadas concientemente y so6lo

determinada combinacion esta desterrada de la conciencia.
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(13) Moeubius, Uber Astasie Abasie, Neurol, Beitrage, t. 1. p. 17.

(14) Quizas Moebius con esta denominacién no quiere significar mas que la
inhibicion del curso de las representaciones que evidentemente existe en el

afecto, aunque por causas bien diferentes que en la hipnosis.

(15) “Srta. Anna 0...” y “Sra. Emmy v. N..

(16) Observacion 1: Srta. Anna O., Obs. N° 2: Emmy v. N., Obs. N° 3: Miss
Lucy R. Obs. N° 4: Catalina..., Obs. N° 5: Srta. Elisabeth v. R.

(17) Esta expresion no es univoca y por lo tanto deja que desear. Creada
segun la analogia de “hoffahig” (apto o admisible para presentarse en la corte),
habra de utilizarse, en el interin, a falta de otra mejor. (N. del T. Podria usarse

la expresion “concientizable” en castellano).

(18) Sin embargo debo observar que precisamente en el caso mejor conocido
y mas transparente de gran histeria con manifiesta double conscience,
precisamente en Anna O., ningun resto del estadio agudo fue transportado al
cronico y todos los fendmenos de este Ultimo se produjeron ya en el periodo
“de incubacion”, en los estados hipnoides y en los estados de afecto.

(19) Oppenheim: “Labilitat der Molekule”.

(20) Aquella disposicion no es méas que lo que Strinspell llama el “disturbio en

lo psicofisico” que subyace a la histeria.

(21) Algunas de las observaciones nos hacen creer que la fobia al contacto, o
mejor dicho, a ser ensuciadas y que compele a las mujeres a lavarse las
manos a cada momento, tiene frecuentemente este origen. Este lavado se

origina en un proceso psiquico como el de Lady Macbeth.

(22) Infortunadamente la clinica ignora uno de los momentos patdgenos mas

importantes o sélo lo roza. Este es seguramente un tema donde la experiencia
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de los mayores debe ser comunicada a los médicos jOvenes, que
habitualmente pasan ciegamente al lado de la sexualidad, al menos en lo que

se refiere a sus enfermos.

(23) Freud: “Uber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten
Sympto— menkomplex ais Angstneurose abzutrennen”. Neurol. Zentralblatt
1895. N° 2 (G. W. Bd. 1).

(24) Es plausible identificar la predisposicion a la hipnosis con la excitabilidad
originaria, ya que también la hipnosis artificial muestra modificaciones
idedgenas de la secrecién, de la irrigacion local, la tendencia a formar
vesiculas, etc. Este parece ser el punto de vista de Moebius. Sin embargo, creo
que aqui uno se mueve en un falso circulo. Esta taumaturgia de la hipnosis la
observamos, hasta donde yo lo sé, s6lo en el histérico. Por lo tanto
atribuiriamos asi a la hipnosis funciones de la histeria que después hacemos
derivar como procedentes de la hipnosis.

(25) Moebius: Gegenwartige Auffassung der Hysterie. Monatsschrift fir
Geburtshilfe und Gynékologie, 1895, I. Bd. p. 18.

Traducido del aleméan por Tomas Bedo e Irene Maggi de Garcia Rocco

Recibido el 30.111.75.
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