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B
l a  h is t e r ia  a y e r  y  h o y
Por el Prof. J. J. López Ibor

Catedrático de Psiquiatría

E l cu rso  p asad o  ingresó  en  n u e s tro  Servicio del H osp ita l Clínico u n a  en­
ferm a de 18 años, qu ien  3 años an tes  h ab ía  com enzado  con un  tra s to rn o  pe- 
cu la r  de la  m arc h a  que fue a tr ib u id o  a  u n  «pie-bot» y o p erado  en  u n  Servi­
cio de C irugía general. D espués de la  operación  desaparec ió  el tra s to rn o , 
pero  a  los dos m eses reapareció  d icho  tra s to rn o  de la m archa  en  la  o tra  
p ie rna . De nuevo fue in te rven ida  y volvió a rem itir , reap arec ien d o  p o s te rio r­
m ente  u n a  p a ra p a re s ia  de c a rá c te r  flácido. Fue som etida  en  d iversos Servi­
cios N eu roqu irú rg icos a  exp loraciones m uy  de ten idas buscando  u n a  lesión 
com o posib le  explicación  de d icha  p a rap a re s ia . Se desistió  de  la  in tervención  
p o r no  lo g ra r un  d iagnóstico  firm e  y en to n ces fue som etida  d u ra n te  largo 
tiem po, en dos H osp ita les d is tin to s , a la rg as c u ra s  de reh ab ilitac ió n  m oto ra . 
No sólo no m ejo ró , sino que se su m aro n  o tro s  tra s to rn o s , ta les com o u n a  
re tención  de  o rin a  que d e te rm in a ro n  m eticu lo sas  y  co n tin u as  exploracio­
nes u ro lóg icas y al final la  necesidad  de se r  so n d ad a  co tid ianam en te . F inal­
m en te  u n  día, en uno  de esto s hosp ita les , le ap arec ió  u n a  lesión en  la  espal­
da. E l de rm ató logo  que fue llam ado  p a ra  e s tab lece r el d iagnóstico , pensó  
in m ed ia tam en te  en  un  a rte fac to  y eso d e te rm in ó  que fu era  tra s la d a d a  al se r­
vicio de P s iq u ia tría , a l cabo  de  3 años de e s ta  la rg a  h is to ria , donde se des­
cub rió  el c a rá c te r  psicógeno de todos e sto s  tra s to rn o s ; a lguno de ellos po­
d ría  s itu a rse  al b o rd e  de la  sim ulación , p u esto  que la  en fe rm a p o r las no­
ches, cuando  es tab an  las dem ás en fe rm as do rm idas, se levan taba  p a ra  o ri­
n a r  en u no  de los lavabos próxim os. Com o se h ab ía  estab lec ido  u n  servicio 
de vigilancia p e rm anen te , se d escu b rie ro n  éstas  y o tra s  «m aniobras»  de la 
en ferm a. P o r o tra  p a rte , el estud io  de ten id o  de  e lla  dem o stró  una  ligera  de­
b ilidad  m ental.

E s te  caso y o tro s  análogos se p o d rían  re fe rir; a lgunos tan  e x trao rd in a rio s  
com o éste , exam inados en estos ú ltim os años en  la  C línica P s iq u iá trica  del 
H ospita l Clínico, d em u estran  la necesidad  de volver a  llam ar la a tenc ión  so­
b re  los s ín to m as de conversión  que  c a rac te rizan  la  h is te r ia  y  que a h o ra  tienen  
tendencia  a a u m e n ta r  en frecuencia.

M cEvedy con el títu lo  de «encefalom ielitis m iálgica y concep to  de la  ence- 
fa lom ielitis m iálg ica benigna», describe  u n as  ep idem ias d iagnosticadas de es­
ta  m an era  en  Los Angeles y  en M iddlesex — en esta  ú ltim a  c iudad  ex tend ida  en-
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tre  las en fe rm eras—  en  las cuales se pudo  d e m o s tra r  que no h ab ía  n inguna 
razón p a ra  e s tab lec e r  el d iagnóstico  de un  p roceso  in flam ato rio  o infeccioso 
del s is tem a  nerv ioso  y que se tra ta b a  en el fondo de s ín to m as psicógenos, cu ­
ya d inám ica  e s tu d ió  m uy de ten id am en te  el c itad o  au to r.

Casos clín icos com o el c itado  a n te rio rm en te  los vem os estos ú ltim os años 
con m ayor frecuencia; tam bién  estud iando  las pub licaciones so b re  los cuad ros 
h is té rico s y los p rob lem as que p lan tean , en  las rev is tas ded icadas a  la psi­
q u ia tr ía  o  a la m ed ic ina  psicosom ática. E sto  nos debe h ace r so sp ech ar la  po­
sib ilidad  de que  se in crem en ten  los cuad ros h is té rico s en un  fu tu ro  próxim o, 
au n q u e  se e lijan  o tro s  ep íte to s  p a ra  decírnoslo , ya que  la  p a la b ra  histeria  se 
ha convertido  en un  e p íte to  que p a ra  m uchos en ferm os llega a se r  hum illan te .

En la  ú ltim a  g u e rra  se pudo  observar, cóm o las m an ifestac iones n e u ró ti­
cas en general, cam b iab an  en su  m an era  de ex p resa rse  y en lugar de  se r  tan  
d em o stra tiv a s  com o los casos clásicos de h is te ria , se convertían  en  m ás ín ti­
m as y v iscera les, p o r  eso se com enzó a  p re s ta r  m ayo r a tenc ión  a  lo que se 
llam a hoy pato log ía  psicosom ática ; sin  que éstas  hayan  descendido  en  im por­
tancia , se han  au m en tad o  o tra  vez las fo rm as dem ostra tivas  de la en ferm edad  
y p o r  ello  re su lta  in te re san te  su b ra y a r e ste  hecho  y p re s ta rle  a lguna atención .

El concep to  c lásico  de h is te ria  es m uy am plio  y com prende  tre s  ap a rtad o s  
fundam en ta les:

A) R eacción de conversión .
B) R eacciones viscerales.
C) P e rsona lidad  h is té rica .
La reacción de conversión consiste  en  lo sigu ien te: Un trau m a  psíqu ico  

se convierte  en un  sín tom a som ático . Hay com o u n a  tran sfo rm ac ió n  de la 
energ ía  p síq u ica  en som ática , d e te rm in ad a  p o rq u e  el im pacto  em ocional no 
puede ab so rb e rse  en la co rrien te  norm al de la  v ida  psíqu ica , quedando  a is­
lado, p e ro  m an ten ien d o  su  energ ía  p e rtu rb a d o ra  que  se m an ifie s ta  en sín ­
tom as som áticos. E s te  es el concep to  de F reud . El sín tom a con el trau m a  
es tán  ligados por una relación de sentido, es decir, el s ín to m a  tiene  una  
significación  que  debe  se r p u esta  en  relación  con el tra u m a  o em oción ex­
perim en tada .

C lásicam ente  se h a  e scrito  una histeria visceral; a  través de e s te  puen­
te la  h is te r ia  h ab ía  estab lec ido  relaciones con la  m elancolía  (m elancolía  ven­
tosa). E l cam po  de  la  m edicina psicosom ática  h a  ab so rb id o  casi todo  este 
cap ítu lo .

E l p ro b lem a  de la  personalidad histérica es d is tin to  que el de los an te ­
rio res, p o rq u e  puede p re sen ta rse  la reacción  de conversión  en  personalida­
des h is té rica s  o  en personalidades no  h is té ricas  y  p o rque  los tra s to rn o s  psi- 
cosom áticos p lan tean  p rob lem as especiales en to rn o  a  la  posib le  especifi­
c idad  de la p e rso n a lid ad  en re lación  con c ie rto s  tra s to rn o s  psicosom áticos.

HISTERIA HIPNOIDE, DE RETENCION Y DE DEFENSA
B re u e r descu b rió  en su  en fe rm a  Ana O. que  algunos sín tom as h is té ri­

cos d esap arec ían  cu an d o  se conseguía, ha llándose  la  en fe rm a  en h ipnosis, 
r e t ro tra e r  el recu e rd o  a la situac ión  en que se h ab ía  fo rm ado  los sín tom as.
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La rem em oración  de esto s trau m as  psíqu icos aparec ía  siem pre  acom pañada  
de  u n a  em oción violenta; cuando  la en fe rm a explicaba la situación , ta l 
em oción «ab-reaccionaba» y el s ín to m a  desaparec ía . B reuer llam ó a  e ste  m é­
todo  cu ra tiv o  psicoca tarsis . F reud  estab lec ió  con B reu er la  siguiente teo­
ría: en  todo caso de h is te r ia  ex iste  u n a  tendencia  a  la  d isociación y, con 
ello, una  tendencia  al d esarro llo  de estad o s  h ipnoides anorm ales.

E n  estos estados h ipnoides ap arecen  rep resen tac iones que quedan  se­
p a rad as  o  segregadas de  los o tro s  con ten idos de la  conciencia. La re fe ren ­
c ia  a la  teo ría  de la  d isociación de  Ja n e t e ra  c la ra . E stas  rep resen tac iones 
conservaban , pues, u n a  c ie rta  fre scu ra  p o rq u e  no  se gastaban  p o r la ab reac ­
ción. E n  sus p rim eras  pub licaciones d istingu ió  F reud  tre s  clases de h is te ­
ria , que designó con el no m b re  de « h is te ria  hipnoide», «h isteria  de  re te n ­
ción» e « h is te ria  de defensa». E n  la  h is te r ia  h ipno ide  la rep resen tac ió n  se 
convertía  en  patógena  p o rque  h ab ía  ap arec id o  en un  estado  psíquico  a n o r­
m al, de  ta l su e rte  que  q u ed ab a  fu e ra  de  la c ircu lación  psíquica, p o r así 
decirlo , in c ru s ta d a  en  la  co rrien te  de  la  vida psíqu ica  com o un  cuerpo  ex­
traño . E l fenóm eno fundam en ta l, pues, desde el p u n to  de v ista  genético, 
e ra  la  d isociación  de  la conciencia. E n  la «h isteria  de retención» lo que 
o cu rría  es que  la  excitación  tra u m á tic a  no se descarga en  reacción  a fec ti­
va (ab-reacción): é s ta  fa ltaba , es decir, la co rrien te  em otiva quedaba re p re ­
sen tad a  y p o r eso se co n v ertía  en patógena. La «h isteria  de defensa» se p re ­
sen taba  en  aquellos casos en  los que  h ab ía  u n a  evidente tendencia  p o r p a rte  
del en ferm o  a  defenderse  del recu e rd o  trau m atizan te . No e ra  que é ste  h u ­
b ie ra  aparec ido  en estado  h ipno ide , n i s iq u ie ra  que se h u b ie ra  rep resad o  en 
su  d inám ica  efectiva, sino que, sim p lem en te , no q u e ría  se r  reco rdado . La 
tendencia, en  este  ú ltim o  caso, e ra  reve lado ra  de u n a  a c titu d  m oral, hab ía  
u n a  rep re s ió n  com o expresión  de u n  conflic to  e n tre  u n  yo m ora l p o r así de­
c irlo , y  unas tendencias de c a rá c te r  in s tin tiv o  m ás o m enos inm orales. E n  la 
h is te ria  de  defensa  la  em oción, e lim in ad a  de la  co rrien te , se tran sfo rm a b a  
o se convertía  en sín tom as som áticos. E n  las fobias, ta l em oción se conver­
tía  en  sín tom as psíquicos. Com o se ve, e s ta  ú ltim a  fo rm a de h is te r ia  es 
la  que sirv ió  después a  F reu d  p a ra  to d a  su  teo ría  de  las neurosis. Aquí 
aparecen  p o r p rim e ra  vez delineados los conceptos de « resistencia»  y de 
«represión». S obre  todo  se h ab ía  o lv idado  la  p rim itiv a  «disociación de  la 
conciencia» de  la h is te ria  h ipno ide . U na segunda n o ta  agregó F reud  a  este  
c a rá c te r  de  la  situac ión  trau m a tiza n te . N o lo e ra  p o r su  p rop ia  v irtu d , sino  
p o rque  resp o n d ía  a una  serie  de s itu ac io n es trau m atizan te s  an te rio re s , de 
ta l m an era  que  la  m o lestia  o  la  p e rtu rb a c ió n  de la situac ión  ac tu a l lo que 
hacía  e ra  com o acu m u la r cap ita l a c tu a n te  u tilizando  todas las o tra s  situac io ­
nes trau m atiza n te s  de  épocas a n te rio re s  de  la  vida. D espués de e ste  c a rá c te r  
fue cuando  F reud  cayó en la  cu en ta  de que  las situaciones trau m atizan te s  
e ran  de c a rá c te r  sexual.

E ste  esquem a de la  h is te ria  m o n tad o  so b re  la  «reacción  de  conversión» 
se extendió  después a todas las n eu ro sis  e incluso a  las llam adas neu rosis  
o rgánicas. Las tesis ac tuales an d an  todav ía  en  un  flu jo  y re flu jo  so b re  esta  
ten ta tiv a  de generalización de los m ism os m ecanism os de conversión.
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E ste  esquem a pa rece  m uy c la ro  y ad ap tad o  a  la  rea lid a d  clín ica , p e ro  no 
se h a lla  lib re  de ob jec iones. E n  efecto , en la  reacc ión  h is té r ic a  el sín tom a 
expresa  la  s itu ac ió n  em otiva; p e ro  m irados los casos m ás de cerca  vem os 
que el s ín to m a  só lo  exp resa  la  situac ión  psíqu ica  p rim o rd ia l, co rre la tiv a  a 
la situac ión  de án im o: la  de la  im potencia, la  de no p oder. E l en ferm o no 
puede con esa situ ac ió n . De ah í la pará lis is  o la  a fon ía . No puede, o  cree 
que no puede. De a h í los sín tom as que se apoyan sob re  la reacc ión  de h u i­
da. F reu d  h ab lab a  de que el h is té rico  no  qu iere  saber. La expresión  m ás co­
rre c ta  —m ie n tra s  estem os en  el con tinen te  de  la en fe rm ed ad  y no  en  la 
isla de la sim ulación— , es que el en ferm o «cree que  no puede». Que esta  
im po tencia  o c reencia  en  la im po tencia  e s tá  ligada a  d e te rm in a d as  condi­
ciones carac te ro lóg icas, es evidente, a s í com o lo es la  in fluencia  del m edio 
ex te rio r. Se m an ifie s ta  esa c reencia  cuando se e sp era  se r  com prend ido . El 
sim bolism o se estab lece  a  través de ese fren te  g lobal de  la  im po tenc ia  del 
enferm o.

La descarga  o c u rre  p o rque  la  em oción en  sí, la v ib rac ión  aním ica, no 
co n tin ú a , sino  que  se tran s fo rm a  en  esa  experiencia  su b je tiv a  del «no po­
der». P o r e jem plo , un  en ferm o  se h a  asom ado al ab ism o  de la  angustia  en 
una  c ris is  aguda; é sta , en  sí, pasa  y d e ja  u n  poso angustio so . Pero  en  la 
c ris is  ag u d a  su  im po tenc ia  ha  cua jado , a su  vez, en u n a  p a rá lis is  que  per­
siste . E sa  p e rs is ten c ia  lo que  qu iere  decir es que  el en fe rm o  se sien te  to ­
dav ía  en ferm o , lo e stá . E ste  es un  d ec ir que no nace en  el p lan o  del lengua­
je  n i v iene de  él, sino  de la  co rp o ra lid ad . N o es u n  d e c ir  ideógeno. La ideo- 
genia pu ed e  v en ir en  u n  segundo  m om ento . La p a rá lis is  le h a  aparec ido  sin  
sab er, y  com o todav ía  e s tá  enferm o, ah í perm anece. Las re laciones e n tre  sín ­
tom a y s ituac ión  p u ed en  se r m uy variab les y dependen , en  rea lid ad , de  la 
in ten sid ad  del su b fo n d o  angustioso-depresivo  que existe. Si é s te  no es m uy 
g rande , una  m an io b ra  te ra p éu tica  cu a lq u ie ra  acaba con la  pará lis is . Si lo 
es, se observa  u n a  c ie r ta  res istenc ia  a  su  desaparic ión . Pero  aquel estado  
angustio so  h is té r ic o  ex iste , y  su  ex istencia  se co m p ru eb a  si se sab^  ob ­
se rv ar e in te rro g a r  a  los en ferm os. C uando se e stá  m ás cerca  del final de 
la  fase an g u stio sa  depresiva , m ás fácil es o b ten e r u n a  cu rac ió n  especta­
cu lar.

M uchas veces to d o  eso p roduce  una  «ganancia de  en ferm edad»  y el en­
ferm o  se ad h ie re  a  la v en ta ja  del e s ta r  en fe rm o  y p e rs is te  en  esos sín tom as 
o cae ráp id a m e n te  en ellos a  la m en o r co n tra ried ad . P o r o tra  p a rte , es tam ­
bién  c la ro  que el en lace e n tre  sín tom as vegetativos y a lte rac ió n  psíqu ica  es 
m ás hondo  y m ás f irm e  en  las neu rosis  vegetativas q u e  en  las h isté ricas. Pe­
ro  en  la  p ro p ia  a lte rac ió n  vegetativa  hay una  desviación  fren te  a la  fó rm u la  
vegetativa  n o rm al de  las em ociones. Es com o si hub iese  u n a  tendencia  a  la  
desin teg rac ión . Un b loque  vegetativo es el que p erm an ece  y se constituye  
en  fach ad a  s in to m ática . Y aun  la  fó rm u la  del m ism o no  puede  tom arse  co­
m o u n a  fó rm u la  vegetativa  no rm al, sino com o desp lazada  y ca rica tu rizad a . 
No es la  m elod ía  vegetativa  no rm al, la que se con v ie rte  en  s ín tom a, sino una  
m elodía  a tona l, ab ig a rrad a , que ofrece  u n a  e s tru c tu ra  d is tin ta .

Sobre si en  el caso  de las neu rosis  h isté ricas hay  a u té n tic a  «conversión»,
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h a b ría  tam b ién  m ucho  que ana lizar y d is tingu ir. N o es un  estado  em otivo 
cuya ten sión  se va p o r  cauces no rm ales, sino  u n  estado  de án im o que  se re­
vela an te  el p ro p io  en ferm o com o u n a  situación-lím ite , y ese c a rá c te r  de 
situación-lím ite  es el que se expresa . Yo d ir ía  que  las relaciones que se es­
tab lecen  son p a rec id as a lo que o c u rre  en  el depresivo , en el que ap arece  la  
idea de su ic id io  com o una  im agen o scu ra  que  ro n d a  p o r su  in te rio r  sin  tra ­
ducirse  en acción, o  el «acting out»  del su icid io , es decir, su  realización.

Es m uy  im p o rtan te , a  m i m odo de ver, te n e r  en  cu en ta  ese sub fondo  an ­
gustioso  del h is té rico . Es u n a  an g u stia  in ap a ren te , y al clínico, h ab itu a lm en ­
te, le p a sa  in ad v ertid a . Incluso  al p ro p io  en fe rm o  no  se le  revela  el ca rác ­
te r  angustio so  de  su s vivencias. Más b ien  cree  que se e n cu en tra  ligeram en te  
dep rim ido  o «cansado», dice, p o rq u e  e s tá  enferm o. «Como estoy  enferm o , 
no tengo ganas de  h acer nada». Pero  ese subfondo  sigue a c tu an d o  y ca rb o ­
neando. K re tsch m e r h ab la  del «carboneo  del h istérico»  en  u n a  s ituac ión  en 
la que ex isten  esp ec tad o res. H ay o tro  carboneo  que p rocede de d en tro . El 
en ferm o no se e n cu e n tra  b ien , au n q u e  no sepa d e fin ir  ese vago estado  in ­
te rio r. Lo que  el lenguaje  no define , lo definen  sus sín tom as.

F ina lm en te , no hay que  negar que  ex isten  fo rm as de tran s ic ió n  e n tre  am ­
bos g rupos de neu rosis , las h is té rica s  y  las vegetativas y ó rganoneurosis. Al­
gunos sín tom as, adem ás, p e rten ecen  a  am bas series, p o r  e jem plo , los vó­
m itos. E l vóm ito  es un  sín to m a  vegetativo  que  expresa  u n  e s tad o  de ánim o 
que calificam os de  «náusea». La n áusea , a  su  vez, au n  siendo  ex istencia l en 
el fondo, pu ed e  ad h erirse  a  u n a  s ituac ión  e x te rio r  de la  vida co tid iana . No 
es la ex is tencia  la  que d a  náusea , sino que  su  ex istencia  —la del enfer 
mo— , ligada a esa situac ión  —el novio  im puesto , p. ej.— , re su lta  nauseosa. 
El vóm ito  tien e  a q u í va lo r sim bólico. Lo m ism o puede o c u rr ir  en  su s p a lp i­
taciones o su s  d ia rreas . El sim bolism o se halla  en  que el s ín to m a  vege­
tativo es u n a  « p ars  p ro  to to» de la  s itu ac ió n  (B ilz).'

B reuer, d iscu tiendo  el p u n to  de  v is ta  de  Jan e t, dice que  se sien te  in ­
clinado  a  p e n sa r  que e ste  a u to r  estab lec ió  sus concepciones p rin c ip a les  es­
tu d ian d o  todos los h is té rico s débiles m en tales que se recogen en  los h osp i­
tales y en  los asilos p o rq u e  su  en fe rm ed ad  y la  defic iencia  m en ta l les im ­
pide a d a p ta rse  a  la  existencia. E n  cam bio , él p iensa  que su s h is té rico s  p e r­
tenecen  a  o tro  tip o  de p e rso n a lid ad  y que  m ás b ien , en  u n  g ran  n ú m ero  de 
casos, la  d isociación  se fu n d a  so b re  u n  exceso de activ idad  p síq u ica  y sobre  
u n a  h a b itu a l coexistencia  de  dos se ries de  rep resen tac io n es heterogéneas. 
«Con frecuenc ia  —dice— se h a  sub rayado  e l hecho  de que no podam os o b ra r  
en u n  m om en to  d e te rm in ad o  de  la m an e ra  m ecán ica  h ab itu a l cu an d o  una 
serie  de rep resen tac io n es a trav iesan  n u e s tro  pensam ien to  consciente» . En 
el caso  de Ana O. p iensa  que es e s ta  tendencia  a la activ idad  y al ensueño  la 
que p red isp o n e  a  la  d isociación . «La experienc ia  nos enseña  que  las ta reas  
que incum ben  al cu idado  de los en fe rm o s y la  em oción sexual juegan , en 
la m ayo r p a r te  de  los en ferm os, u n  p ap el p rim ord ia l, com o lo d e m u e s tra  
un  e s tu d io  p ro fu n d o  de esos casos». E s te  desdob lam ien to  de las facu ltad es , 
h ab itu a l o p rovocado  p o r situaciones capaces de su sc ita r  la  em oción , p re ­
d ispone a  la d isociación pa to lóg ica  del psiqu ism o. E sto  acaece cu an d o  el

—  187 —

Ayuntamiento de Madrid



Volumen XVIII 
Agosto 1970 J. J. LOPEZ IBOR

con ten ido  de los dos g rupos de rep resen tac io n es coex isten tes es d isem ejan ­
te, cuando  uno  de los g rupos con tiene  p en sam ien to s su scep tib les de volver 
conscien tes los pensam ien to s rechazados y aquello s que em anan  de los es­
tados h ipnoides. E n  tales casos la confluencia  de las dos co rrien te s  tem po­
ra lm en te  sep arad as  y que  en  su je to s  no rm ales acaba  p o r  rea lizarse  aqu í es 
im posible , y  es, en  la  p a r te  d isociada, donde va a rea lizarse  de  u n a  m anera  
p e rm a n en te  u n a  ac tiv idad  p síq u ica  inconscien te . E s ta  d isociación  h isté rica  
es, con  re lac ión  al «yo» del se r  no rm al, lo que  la  h ipnosis  es con re lac ión  a 
la  ensoñación  o rd in aria . La am nesia  es la  que  d e te rm in a  aqu í el c a rác te r 
pato lóg ico  y la  im posib ilidad  p a ra  c ie rta s  rep resen tac io n es de  volverse cons­
cien tes. E n  el caso  de Ana O. se co n firm an  c la ram en te  esto s m ecanism os. 
E ra  u n a  m uchacha  que, au n  en  p len a  salud , h ab ía  tom ado  la  co stu m b re  de 
e n treg a rse  a su  fan tasía . E n  u n  m om en to  favo rab le  a  la  au to h ip n o sis  «una 
em oción an g u stio sa  se in sin ú a  en  la  ensoñación  y c rea  un  e s tad o  h ipno ide  
som etido  a  la  am nesia». El hecho  se rep ro d u ce  en  d iversas c ircu n stan c ias  
y su  con ten ido  rep resen ta tiv o  se en riquece  u n a  vez m ás. H e aquí, pues, se­
ñalado  de u n a  m an e ra  c la ra  el hecho  de que, aú n  p a rtien d o  de  u n a  p e rso n a­
lidad  p red isp u es ta  es la  angustia , sea  cu a lq u ie ra  su  origen, la  que  h a  c rea ­
do el e s tado  h ip n o id e  som etido  a  la  am nesia .

Reconoce B re u e r que  la  d isociación  del p siq u ism o  puede tam b ién  e s ta r  
provocada, com o d ice  F reud , p o r  u n a  defensa  del conscien te  que busca  o 
que  t r a ta  de ev ita r  las rep resen tac io n es penosas p e ro  m ás ad e lan te  agrega 
que  con e sto s  m ecan ism os no está  to d o  c la ro  en  la  génesis de la  h is te ria . 
E x isten  en  m uchos en ferm os u n a  fases agudas m al d escritas , con  m anifes­
taciones psicó ticas m uy  lim pias, com o si fu e ran  estados de excitación  m a­
níaca.

F reud  llam ó la  a ten c ió n  so b re  u n  hecho  cu rioso : la  m an e ra  que tiene  el 
h is té rico  de re la ta r  su s sín tom as cuando  se hace  su  h is to ria  clínica. Los en­
ferm os, dice, son  incapaces de h ace r u n a  recap itu lac ió n  de su  p ro p ia  h isto ­
ria , y si d an  da to s coheren tes  es sob re  c u a lq u ie r o tra  fase de  su  vida que 
no sea  la  espec íficam en te  pato lóg ica . De vez en  cuando  hay  períodos p a ra  
los que apenas puede su m in is tra r  m ás que algunos da to s  superfic ia les lle­
nos de a lgunos enigm as. E s ta  incapac idad  de los en ferm os p a ra  exponer su 
h is to ria  c lín ica  es ta n  c a rac te rís tic a  p a ra  F reud  que él refie re  un  caso  en 
el que la capac idad  que  ten ía  la  en ferm a p a ra  h ace r una  bu en a  h is to ria  clí­
n ica  le p uso  so b re  la  p is ta  de  que  no se tra ta b a  de un  caso  de h is te r ia  y, 
e fec tivam en te , la  exp lo ración  p o s te rio r  le descubrió  que e ra  un  caso  de ta ­
bes en p len a  evolución. Las am nesias dei h is té rico  tienen  causas d iversas; 
p o r u n a  p a rte  el en ferm o  en los p rim ero s en cu en tro s  con el m édico, unas 
veces p o r  p u d o r  y  o tra s  p o r tim idez, se calla  algunos datos. E n  este  caso 
se t r a ta  de u n  silencio  conscien te . E n  o tra s  ocasiones el en fe rm o  no recuer­
da los da to s que se le  req u ie ren , aunque  tenga el deseo o la  in tención  de  re ­
co rd a rlo s; aqu í ap arecen  ac tu an d o  los m ecan ism os inconscien tes. Con fre ­
cuencia  en  e ste  segundo caso  hay  lagunas de la m em oria  e ilusiones de la 
m em oria  o confabu lac iones p a ra  t r a ta r  de co lm ar aquellas lagunas. De to ­
das m aneras , lo que m ás llam a la  a tenc ión  es que  el o rd en  cronológico de
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los recu erd o s se m u es tra  m uy vu lnerab le , com o si e s te  o rden  hub iese  su­
frido  p o r  efecto  de la rep resión . Con frecuencia  las am nesias dan  la  im pre­
sión de fa lta  da  au ten tic id ad  y de h a lla rse  al b o rd e  de la  sim ulación . S o r­
p rende  la fac ilidad  con que, m ed ian te  pequeñas m an iob ras sugestivas, vuel­
ven al recuerdo  da to s que p a rec ían  defin itivam en te  perd idos. P or todos es­
tos carac te res , las am nesias h is té ricas  d ifíc ilm en te  se confunden  con las 
am nesias o rgán icas, que m u es tra n  siem pre  u n  c a rá c te r  m ás reco rtad o  y 
m ás pen e tran te .

La d istinc ión  de F reud  en tre  h is te r ia  h ipnoide, de re tención  y de defen­
sa, debe se r m ás de ten idam en te  analizada . E l esquem a p o s te rio r  de la teo ría  
de las neu rosis  que parec ían  p reva lecer es el de  la  h is te ria  de defensa. El 
enferm o no to le rab a  la  p resencia  de su  conciencia  de la  rep resen tac ió n  pa- 
togenética no e ra  com patib le  con ella. La a firm ac ió n  del c a rá c te r  sexual y 
después lib id inoso  sobre  el que se fu n d ab a  la  incom patib ilidad , vino des­
pués. Pero el segundo m ecanism o, «el de la  h is te ria  de  retención», ha  te ­
nido u n a  c ie rta  supervivencia. La em oción no descarga. La descarga  supone 
que la  c o rr ie n te  em otiva se despeña p o r  los desfiladeros vegetativos. Al no 
poderlo  h acer se convierte  en  patógena. La pa togen ia  se tra s la d a  al c o rre ­
lato  vegetativo  de las em ociones, com o dice A lexander al exp licar el funda­
m ento  de  los tra s to rn o s  psicosom áticos. E n  este  esquem a qu ed a  a b ie rta  la 
cuestión  de  p o r qué no se rea liza  la descarga, y  en la b ú sq u ed a  de e ste  
«por qué» se enlazan am bos esquem as, el de  la  h is te ria  de defensa y el de 
la  h is te ria  de re tención .

El esquem a que quedó poste rgado  es el de  la h is te r ia  h ipnoide. E xistía , 
a  p rim era  v ista , una  incom patib ilidad  e n tre  la  acep tación  de este  esquem a 
y la posib ilidad  de c re a r  y d e sa rro lla r  la teo ría  psicoanalítica . E n  efecto , la 
adm isión  de un  estado  h ipno ide  supone la adm isión  de un  estado  anóm a 
lo y tra n s ito r io  com o necesario  p a ra  exp licar la  génesis de la  neurosis. En 
cam bio , si la  im p o rtan c ia  se lanza so b re  el «conten ido  de las rep re sen ta  
d o n es»  en tonces toda  la  pa togen ia  o c u rre  en  u n  p lano  psíquico. La evolu­
ción p o s te r io r  de  la  teo ría  p sicoanalítica  escape indem ne a  esa verdad. Las 
rep resen tac io n es vienen de o tra s  rep resen tac iones. Su  c a rá c te r  patógeno es­
tá  en su  con ten ido . Su con ten ido  es in to le rab le  p o rq u e  es sexual. La con­
ciencia  lo rechaza  com o la  conciencia en  e s tad o  h ipnoide. Pero  en el psico ­
análisis no se t r a ta  de un  estado  de la  conciencia , sino de una  d ia léc tica  de 
los in stin tos.

Lo c ie rto  es que  la  existencia  de es tad o s  especiales de  la  conciencia en 
los cuales se  cuecen los sín tom as re su lta b a  ev idente  en las p rim eras  d esc rip ­
ciones de F reud . Luego desaparecen . Es algo análogo a  lo que o cu rre  en  las 
neurosis m ism as. E n  las c ris is  y en  las fases n eu ró ticas  aparece  c la ram en ­
te la p resenc ia  de estados ano rm ales. H oy no podem os d ec ir que son e s ta ­
dos h ipno ides. La p a la b ra  h ipno ide  a lu d e  a  un  c a rá c te r  secundario  que sue­
le p re se n ta rse  en  los m ism os, es decir, a  un  estado  de  conciencia ca rac te ­
rizado p o r u n a  p las tic id ad  especial y en  el que  la  crista lizac ión  de s ín to ­
m as es m ás fácil («sugestib ilidad»). Sí, en  cam bio , podem os d ec ir que  se 
t r a ta  de especiales estados de án im o, o  sea, de  desarro llo s en  el e s tra to  de
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los sen tim ien to s v itales. Pero  adem ás de las c ris is  y  de  las fases neu ró ticas 
ex isten  los desarro llo s  neuró ticos. E n  ellos ya  no se e n cu en tra  u n a  infle­
xión m ás o  m enos d u ra d e ra  de un  estado  de án im o, sino de u n a  e s tru c tu ra  
de la  p e rso n a lid ad  en  la  que ta l inflexión del e s tad o  de án im o h a  sido, p o r 
así decirlo , abso rb ida . E s ta  ab so rc ió n  supone  u n a  m etabo lización  del e sta ­
do de án im o, com o su m etabasis. La angustia  v ita l se h a  tran s fo rm a d o  en 
an g u stia  psíqu ica . Lo que  es u n  e s tad o  h a  cam b iad o  en  u n a  ac titu d .

EL TRAUMA NEUROTICO
La im p o rtan c ia  del tra u m a  en  la  teo ría  de las n eu ro sis  es ev iden te , a  pe­

sa r  de  que pa rece  que haya ido perd iéndo la  en  e sto s  ú ltim os años. E l esque­
m a p rim ero  que  e labo ró  F reud  e ra  éste:

tra u m a  -* reacción  de conversión  (n eu ro sis) 
c a ta rs is  -*■ curación

El tra u m a  p ro d u cía  una  ru p tu ra  de equ ilib rio . La e lim inación  de  sus 
secuelas p e rm itía  la  reg resión  al e stado  a n te rio r , es decir, la  cu ración . Dos 
ca rac te rís tic a s  señaló  F reud  p a ra  exp licar la  e fec tiv idad  de  c ie rto s  tra u ­
m as. Una, que fuesen  de n a tu ra leza  sexual; la o tra , la que  acaeciesen  en 
la edad  in fan til. Poco a  poco el tra u m a  ún ico  se diluyó en  el « trau m a p e r­
sisten te» .

E n  rea lid ad , toda  la  vida e s tá  som etida  a  trau m as . E l c a rá c te r  sexual 
del tra u m a  se  fue p erd iendo , y  a  trav és del p u en te  de la  lib ido  se tra n s ­
fo rm ó  en  tra u m a  afectivo. Con ello  las  h is to ria s  c lín icas p e rd ie ro n  en  efec­
tism o  p e ro  g an aro n  en  rea lid ad . No cabe  d u d a  de que  las p rim e ra s  h is to ria s  
p sicoana líticas re su lta b a n  im presionan tes. El en ferm o  h ab ía  v isto  u n a  «es­
cena  p rim aria»  y  h a b ía  e lab o rad o  aquel im p acto  em otivo  en  unos vóm itos 
o en  u n a  p a resia , a l m ism o tiem po que h ab ía  sep u ltad o  en el insconscien te  
aquella  em oción. Las investigaciones ac tu a les  tra ta n  de  d e m o s tra r  la im ­
p o rtan c ia  de la p rivac ión  afectiva  d u ran te  la  edad  in fan til. K aren  H orney  
e n tre  los neo-psicoanalistas, y  o tro s  m uchos e n tre  los o rtodoxos, h ic ieron  
h incap ié  en  la  p rivac ión  afectiva. Hoy día  h a b la r  de ellas es com o h ab la r 
d e  las v itam in as. E l n iñ o  necesita  c re ce r en una  a tm ó sfe ra  afectiva. Su  en­
rarec im ien to  p roduce  la neu rosis, pero  tam b ién  su  exceso, su  au m en to  de 
densidad .

A p e sa r  d e  e sta  m u tación , el p ro b lem a  del tra u m a  sigue en  pie. Las neu­
rosis son  reacciones vivenciales ano rm ales o  reacciones conflic tuales. ¿Qué 
clase de  conflictos las p roducen?  A unque d iluyam os el im p acto  trau m ático  
único en  u n a  sucesión  trau m a tiza n te  co n tin u ad a , tam b ién  re su lta  necesario  
esc la recer la d in ám ica  in te rn a  de la  situac ión  trau m atizan te .

La ex istencia  de  u n  trauma significativo en la génesis de  las n eu ro sis  se 
cam b ia  en  la  de  u n a  serie  de situaciones trau m a tiza n te s , que desvía  o  de­
fo rm a el d e sa rro llo  de  la  personalidad . E s ta  defo rm ación  de  la  p e rsonalidad  
p erm ite  a p ro x im ar las  neu rosis  a  las p e rso n alid ad es psicopáticas. Podría  
estab lecerse  u n a  se rie  g radua l e n tre  u n as  y o tra s . Lo c ie rto  es que  el fac­
to r  co n stitu c io n a l, según la  d o c trin a  p sicoanalítica , p ierde  im p o rtan c ia  en 
la d e te rm in ac ió n  de  las p e rsonalidades psicopáticas.
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La d e te rm in ac ió n  evolu tiva viene dada  en  las p rim eras  fases de  la  in ­
fancia: que  los tra u m a s  sean  prevalen  tem en te  sexuales es com prensib le  
si se considera  que el ún ico  m o to r de  la  evolución es la  lib ido, según el psi­
coanálisis, p e ro  é s ta  es u n a  cuestión  oue  podem os ah o ra  d e ja r  de  lado.

Lo c ie rto  es que  en  la  s ituac ión  >sicoanalítica se reco n stitu y en  u n a  am- 
nesis que a lcanza  p ro fu n d id ad es  in sospechadas

A p e sa r  de  la  n e u tra lid a d  del p sicoana lista , siem pre  se  h a  o b je tad o  que 
él d irige la  anam nesis  y  que, sin  d a rse  cu en ta , la '• n form a. E sto  puede ocu­
r r i r  y  o cu rre  El psicoanálisis puede c o n v ertir  en significativos de te rm inados 
ep isodios que no lo hayan sido en  sí m ism os. El en ferm o a veces lo co­
m en ta  diciendo: «Yo, que no le h ab ía  dado  im portancia .»  S in em bargo, no 
es é ste  el p u n to  so b re  el que  q u e ría  a h o ra  llam ar la  a tención . Aun acep­
tan d o  que  el en fe rm o  evoca lib rem en te  los recu erd o s in fan tiles y  que  en  
análisis de  los sueños y de las asociaciones lib res no se hayan  conform ado  
por la p resenc ia  del an a lis ta , queda, en  el tran sfo n d o  una  cuestión  m ucho 
m ás im p o rtan te . El enfermo ve su pasado iluminado por su situación pre­
sente. Es un  e r ro r  c re e r  que el p a sad o  p erso n a l p e rs is te  com o u n a  h is to ria  
objetiva. C laro es que é s ta  tam bién  existe. Yo puedo  ver los cu adernos es­
colares de  m i in fancia , las fo tog rafías o los tra je s . S in  em bargo , el pasado  
que rea lm en te  qu ed a  es el in co rp o rad o  a la personalidad . A hora bien, de 
la m ism a m an era  que el fu tu ro  es u n a  perspec tiva , tam bién  lo es el p asa ­
do. El p asado  se ve con la  p e rsp ec tiv a  del p resen te . ¿Y qué es el p resen te?  
Una situac ión  concre ta .

Toda situación humana es una situación de ánimo. Según el tono  de la  
situación  de án im o p resen te , «cualqu ier tiem po  p asado  fue m ejor»  o, p o r 
el co n tra río , el pasado  g rav ita  com o la losa que  am enaza con ap lasta rn o s . 
E ste  pasado , inco rpo rado , asim ilado , v isto  con la  perspec tiva  del p resen te , 
constituye  la  v e rd a d e ra  in tra h is to ria  que  pu ed e  co n trap o n erse  a  la  h is to ria  
ex terna. T am bién  el h is to riad o r, u n as  veces, describe  los sucesos con un  p ru ­
rito  de  ob je tiv id ad , lo m ás ex ac tam en te  posib le , y  o tra s  t r a ta  sólo de rev iv ir 
la a tm ó sfe ra  o  de c re a r  el c lim a en  que  aquello s sucesos se p ro d u je ro n . At­
m ósfera , c lim a, etc., son expresiones que se u tilizan  frecuen tem en te  p a ra  
sign ificar estad o s  de ánim o.

El e jem plo  de los depresivos nos se rv irá  p a ra  esc la recer to ta lm en te  m i 
pensam iento . El depresivo, desde el fondo  de su  tris teza , su fre  la  in fla ­
ción del pasado . Pero no de  todo  su  pasado , sino  de la p a rte  de él a  la  que 
se sien te  ligado y de la que puede  sen tirse  culpable . Aun la  m ism a selec­
ción de los m otivos de cu lp ab ilid ad  m erece ría  u n  análisis independ ien te . Su 
pasado  su fre  u n  proceso  de in flación  en u n a  d im ensión  y de reducción  en 
o tra . E s u n  e jem p lo  ca rica tu resco  de lo que  es un  p asado  m orbosam en te  
sub je tiv izado , p e ro  hay dos n o tas  m ás que  ag reg ar a  e sta  defo rm ación  de 
perspectiva .

La dep resió n  tiene  u n  c a rá c te r  fásico . M uchas veces vem os a un  en­
ferm o con u n a  o m ás dep resiones y con  u n  período  in te rv a la r en el cual 
alcanza u n  to n o  de v ida no rm al. Si su  situac ión  p resen te  es depresiva, la 
experiencia  a n te r io r  pa rece  u n irse  con la  p resen te  y  la fase in te rm ed ia  de
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to n o  v ital n o rm al desap a rece  de la  perspec tiva  an am n éstica . E l hecho  es tan  
so rp re n d en te  que, a u n  siendo  d istin to s , los con ten idos d e  dos fases dep resi­
vas consecu tivas —y el m édico  que h a  a sis tid o  a  am b as pu ed e  te n e r  cons­
tan c ia  de ello—  en  la  p ro p ia  p ersp ec tiv a  del en ferm o se funde. E l m ism o 
período  in te rv a la r  ap a rece  p a ra  él pob lado  de los m ism os con ten idos. Co­
m o decía an te s , la  in flación  del pasado  acaece sólo en u n a  d im ensión ; en 
el re s to  de los recu erd o s  se o p e ra  u n a  reducción . H ay u n a  p reva lenc ia  de 
lo que pod ríam os lla m ar perspectiva anafórica.

La o tra  n o ta  esenc ia l es la  m odificación  de la d in ám ica  in te rn a . Todo 
pasado  em palidece , p e ro  ese  pasado  anafó rico  vuelve a  reviv ir. La revivis­
cencia  no  se logra  m erced  a  un  au m en to  de su  p las tic id ad  im aginativa , sino 
que se n u tre  del e s tad o  de án im o p resen te . Q uizá p o d ríam o s d ec ir m e jo r 
que  el e s tado  de án im o  p resen te  se n u tre  de esas im ágenes que  selecciona 
el pasad o  y las ab u lta .

La adhesión  de la  im agen  al pasado  puede hacerse  a  trav és  de experien ­
cias b an a les  de la v ida  p resen te . U na enferm a, p o r e jem plo , dice: «¿P o r qué 
cuando  oigo el ru id o  de u n  avión tengo  que aco rd a rm e  de m i m ad re?  ¿P or 
qué cu an d o  oigo c e r ra r  la p u e rta  de u n  coche tengo q u e  aco rd a rm e  de m i 
p rim o? ¿P o r qué al c e r ra r  la  m anivela  de la  p u e rta  tengo que  aco rd a rm e  de 
m i m arido?» E s ta n d o  todav ía  en  p lena  depresión , su  m arid o  vino  a  verla  a 
la clín ica y se sen tó  en u n a  silla. D espués, al sen ta rse  e lla  en  esa  silla , c re ía  
e s ta r  envuelta  p o r las hue llas de su  m arido  y que  esas  h u e llas  le po d rían  
h acer daño  (sus re lac iones personales con el m arido  e ra n  no  m uy  buenas). 
La expresión  del p a sad o  se evoca en  una  s ituac ión  p re sen te  a  través de 
unos frag m en to s  in te rm ed io s  e n tre  am bas experiencias, co n stitu id o s  p o r 
cu a lq u ie r ac to  de  la  v ida  p resen te , com o en el conocido ep isodio  de com er 
la  m agdalena, de P ro u s t. La p resenc ia  de u n a  cosa evocaría  o tra , com o si se 
estab lec ie ra  u n  « refle jo  condicionado».

Es ev iden te  que  la  v ida  del n eu ró tico  e s tá  p lagada de « refle jos condicio­
nados». La ex p resió n  tien e  m ucho vigor psicológico p e ro  com o m uy  bien 
h a  d em o strad o  E rw in  S trau ss , es inexacta. M ejor d iríam o s que  la  v ida  del 
neu ró tico  e stá  p lag ad a  de  situaciones condicionadas. V eam os un  ejem plo:

Un ho m b re  d e  t re in ta  y  tres años, a tlé tico  y algo tosco , ded icado  a  la 
a g ricu ltu ra , co n su lta  p o r  «m olestias en la  cabeza» y «gran  tris teza , que se 
le a u m e n ta  cu an d o  e s tá  e n tre  gente». Su tr is teza  llega h a s ta  ta l p u n to  de 
que  ha  ten ido  a  veces la  idea del suicidio . P o r las m añ an as se n o ta  nauseo­
so, con sensación  de vacío y ab u rrim ien to . La cabeza, a to n tad a . A m edida 
que avanza el d ía  se e n cu e n tra  m ejo r. A veces, o p res ión  en pecho  y v ien tre . 
F río  en  los p ies y  en  las m anos. L lora p o r  cu a lq u ie r cosa  a  lág rim a viva. E n  
los ú ltim os tiem pos no  h a  podido  pe rm an ecer sólo en  el cam po, ya que 
cuando  se h a  v isto  solo h a  echado  a  c o rre r  en  busca  de com pañía . Todos es­
tos tra s to rn o s  em pezaron  hace sie te  m eses, p o r un  g ran  d isgusto  que  le oca­
sionó la ru p tu ra  con su  novia, d ice él: «¿C ree que  to d as  las m o lestias se le 
q u ita r ía n  si volviese a  te n e r  relaciones con su  a n tig u a  novia?» «No puede 
ser, p o rque  ya se h a  casado.»  «Suponiendo que  no se hub iese  casado, ¿cóm o 
se se n tir ía  usted?»  «Yo c reo  que no  se m e q u ita r ía n , estoy  m uy acobardado .
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No puedo  e s ta r  solo, n i con  m ucha  gente, con bullic io , sólo m e en cu en tro  
bien cuando  estoy  con tan d o  m is penas a a lgún  am igo. N o espero  n ad a  de 
la vida. Mi p o rv en ir es m uy  negro  y m i pasado  e s tá  lleno de reproches.»

Precisam os los hechos: re su lta  que la  ru p tu ra  con .su  novia fue diez años 
an tes del com ienzo de su  en ferm edad . N o se h ab ía  vuelto  a  aco rd a r  de este 
asu n to  h a s ta  que  hace  sie te  m eses — coincid iendo  con el com ienzo de su  en­
ferm edad— le reap arec ió  la  idea de que  en tonces se h ab ía  qu eb rad o  su  vi­
d a  y se h ab ía  ro to  su  felicidad. U na in te rp re tac ió n  psicod inám ica de la  h is­
to ria  t ra ta r ía  de d e m o s tra r  que  el suceso  trau m a tiza n te  o cu rrió  hace diez 
años y que h ab ía  perm anec ido  la ten te  todo  ese tiem po. C on tra  esa  supuesta  
in te rp re tac ió n  se levan tan  m uchos a rgum en tos. Mi in te rp re tac ió n  de estos 
casos se hace siguiendo, p rec isam en te , e l cam ino  inverso  de la  in te rp re ta ­
ción freud iana . E l suceso  d e te rm in an te  a d q u ie re  v a lo r de  « traum a» desde  la 
perspec tiva  ac tual. Es p rec isam en te  la  in flación  del pasado  que acom paña  
a  todo sínd rom e n eu ró tico  la  que hace re m o n ta r  recu erd o s que aparecen  
con u n a  carg a  de an g u stia  que la  rec iben  de la situ ac ió n  p resen te . La viven­
cia, pues, se ha lla  en lazada  en  la  h is to ria  del su je to  no a  través del sub ­
fondo v ital (inconscien te  v ita l). La situac ión  de án im o ac tu a l dep resiva  y t r is ­
te  p royec ta  u n a  luz som bría  sob re  el pasado  y evoca cu a lq u ie r o tro  suceso 
tris te ; qu izá  a lguno que  le haya  im presionado  de una  m anera  especial p o r 
la s im ila rid ad  del es tado  de án im o  y le envía carg as de  angustia  que  ap a ­
recen con v a lo r re trospectivo .

LA SIGNIFICACION EXISTENCIAL DEL TRAUMA

Pero  la  ta re a  esencial en la anábasis  p síco te rap éu tica  consiste  en  averi­
guar cuál es la  vivencia p rim era , la d e te rm in an te  y  p o r qué razón  lo fue. 
¿Tiene a lguna especific idad  p a ra  aquel se r esa  vivencia? ¿Nos dice algo so­
b re  su  se r au tén tico , sobre  su  núcleo  o rig in a rio ?  E v iden tem en te  que sí, la 
vivencia trau m a tiza n te , si se le q u ie re  lla m ar así, ha  sido la  que le h a  re­
velado p o r p rim e ra  vez en  su  vida la experiencia  de la frag ilidad  del ser. 
D icho en  o tra s  p a lab ras : revela  la  existencia  de fisu ras  en  el «yo» que an tes 
pasaban  desaperc ib idas. V eam os o tro  ejem plo :

El cu ad ro  se in ició  así: el en ferm o  se en co n tró  b ien  h a s ta  que u n  día, 
a l volver a su  casa  a  las d iez de la noche, le d ije ro n  que el b a rm a n  que vi­
vía allí h ab ía  sido asesinado . Se puso  lívido. Cenó ligeram ente  y le e n tra ro n  
m uchas ganas de d o rm ir. Al levan ta rse  p a rec ía  e s ta r  bien, pero  seguía con 
ganas de d o rm ir. A la  sem ana le o cu rrió  la p rim e ra  crisis . La vivencia clave 
desencadenan te  ten ía  los sigu ien tes ca rac te re s : a l b a rm a n  le h ab ía  v isto  
p o r  la  m añana , a legre, y le veía a sí todos los días. R u p tu ra  de la vivencia 
de la  co n tin u id ad  de la  vida, de  su  frag ilidad . (De rep en te  sabe que h a  si­
do asesinado , u n  h o m b re  joven). V ivencia tam b ién  de la  doble v ida  (el b a r ­
m an, que  pa rec ía  a legre  y sim pático , llevaba u n a  doble vida ocu lta , que  fue 
la  que  d e te rm in ó  el c rim en  p o r venganza personal). E l en ferm o  dice que tie ­
ne m iedo no  a  la  m u erte  en  sí, sino a  no  sa b e r lo que  va a v en ir después, 
m iedo al m ás allá, m iedo a  la  co rru p c ió n  del cuerpo . Fue siem pre  hipo-
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condriaco , m iedoso  a las en ferm edades y a  la  m u erte , p e ro  nu n ca  lo había 
vivido p o r d e n tro  com o experiencia  p rop ia , com o p a rte  de  u n a  situación  
trau m a tiza n te . Su  e s tad o  de án im o e s tá  dom inado  p o r  la  tr is te z a  y p o r  la 
náusea. Fue analizado  d u ra n te  varios m eses p o r  u n  p sicoana lis ta  com peten­
te, sin  que se en co n trase  n inguna vivencia m ás im p o rtan te  en  épocas an te ­
rio res de su  v ida, n i se m o d ifica ra  el cuadro .

Es conocido el e jem plo  de B ingsw anger en  el que  u n a  n iñ a  de cinco 
años de jó  p ren d id o  el tacó n  de su  zapa to  en  el esquí.

B ingsw anger co m en ta  que el m undo  de la  en fe rm ed ad  se haya dom ina­
do p o r la  ca teg o ría  de  la  co n tin u id ad , de la  dependencia  y  de la  relación  
con tinua , lo cual sign ifica  un  enorm e estrech am ien to , sim plificación  y em ­
pob rec im ien to  de la  su s tan c ia  del m undo. Todo está  dom inado  p o r  e s ta  ca­
tegoría: de  ah í la  an g u stia  an te  cu a lq u ie r ru p tu ra  de la  con tinu idad . E sta  
im agen del m undo  nos hace co m p ren d er p o r qué re su lta n  sob revalo radas 
las fan ta s ía s  de la  separación  de la  m adre , pu esto  que  e lla  sim boliza  la  ins­
tan c ia  m ás honda , que  consiste  en  la  ru p tu ra  de  la  con tinu idad . L a superva- 
lo rac ión  re fle ja  u n  d e te rm in ad o  proyecto  que  e stá  b asado  en  la  categoría  
de la  re lac ión  y de la  dependencia. E ste  p roceso  no es conocido en e s ta  fo r­
m a p o r  el su je to . No se t r a ta  de algo psicológico, sino  de algo que hace  po­
sible lo psicológico. La ex istencia  en  este  caso  tien e  que p e rm a n ec e r com o 
está . Lo nuevo significa el pánico , la  ca tás tro fe , el a ta q u e  d e  angustia . E n  lu­
gar de la m ad u rac ió n  existencial, el peso se lanza  del lado del pasado . El 
m undo  h a  de p e rm a n ec e r inerte , n ad a  puede cam b iarse . E n  este  m odo es­
pecial de tem p o ra lid ad , en e sta  inercia , la  su b itan e id ad  ad q u ie re  u n a  enor­
m e im p o rtan c ia  p o rq u e  rom pe  y fragm en ta  la  co n tin u id ad  y a r ro ja  la  exis­
ten c ia  hacia  el h o r ro r  y  el estrem ec im ien to . A es to  llam a la psicopato logía  
«crisis de  angustia» .

¿De dónde  nace  esa «significación» de los trau m as?  T om em os u n  e jem plo  
de von G ebsatte l: una  p e rso n a lid ad  ex tro v e rtid a  y tr iu n fa d o ra  tiene  u n  acci­
d en te  de au tom óvil en  el que  no llega a  su fr ir  u n a  v e rd ad era  conm oción, sino 
sólo un  ligero  en tu rb iam ien to  del sensorio , «se le hizo negro  an te  los ojos». 
T ras el acc iden te  aparec ió  u n a  fob ia  a la o scu rid ad  que  fue som etida  a t r a ta ­
m ien to  p sico ca tá rtico . Lo curioso  es que d u ra n te  la  c ris is  de an g u stia  no  apa­
rec ía  la  m en o r h u e lla  o  residuo  de u n a  «reacción  de  espanto»  com o secuela 
del acciden te . Las ú ltim a s  im presiones que  tuvo  an tes  de b o rrá rse le  la  v ista  
fu ero n  u n as  cañ e ría s  de  agua que  es tab an  en  el lugar del acciden te . E s to s  tu ­
bos fu ero n  perc ib idos, no apercib idos, p e ro  en la  h ipnosis rea p a re ce rían  com o 
u n a  especie de  tú n e l en  cuya o scu rid ad  se sen tía  a rro ja d o  el enferm o. La sig­
n ificac ión  del «oscurecim ien to  de la  vista» se reveló  com o u n  e n cu e n tro  inm e­
d ia to  con la  m u erte . Si se analiza la  e s tru c tu ra  de  los tra u m a s  significativos se 
v erá  cóm o siem pre  son ex istenciales. E n  este  sen tid o  las n eu ro sis  son  crisis 
ex istenciales. ¿Qué querem os d ec ir con  esta  expresión  c ris is  ex istenciales?  P re­
c isam en te  lo c o n tra r io  de lo que dice en boca  de m uchos au to res . N o son 
cris is  de la ex is tencia  co tid iana , sino  de la  au tén tica . Un acon tec im ien to  
vulgar es sign ificativo  cuando  se conv ierte  en  existencial. Y esto  no o cu rre  
m ás que  p o r el canal de la  an g u stia  neu ró tica . R ousseau  decía: «Les m aux
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rée ls o n t su r  m oi peu  de  prise . Je p ren d s  a isem en t m on  p a rtí su r  ceux 
que j 'ép rouve , m ais non  su r  ceux que je  crains».

*  *  *

E n resum en , la  h is te r ia  es un  m odo de expresión  de un  estado  de ánim o 
que ad qu ie re  u n a  significación  especial p a ra  el en ferm o y que  se traduce  
p o r una  som atización . La som atización  puede hacerse  p o r la  vía del s is te ­
m a  nervioso, de la vida de relación  (p ará lis is , anestesias , cegueras, etc.), o 
p o r el m edio  de reacciones v iscerales (h is te r ia  del ó rgano  o neurosis), h is­
te r ia  v isceral o tra s to rn o s  psicosom áticos. La a p aric ió n  de estos sín tom as 
puede o c u rr ir  y o c u rre  con m ayor frecuenc ia  en  c ie rto s  tipos de persona­
lidades:

A) E n  débiles m en tales que a trav iesan  u n a  fase de depresión  p rác ti­
cam ente  su b lim in a r o que se e n cu e n tra  en  u n a  situac ión  conflictiva insolu­
ble p a ra  ellos. E n  estos casos hay que ten e r  en  cu en ta  que la  p e rsistenc ia  
de  los s índ rom es h istéricos; la  «ganancia de en ferm edad» , etc., es m uy fre ­
cuente.

B) E n  p ersonalidades in m ad u ras p red isp u es ta s  a  las c ris is  de  ansie­
dad.

C) E n  las p ro p iam en te  llam adas personalidades h istéricas.
D) E n  p e rso n alid ad es que podríam os ca lificar de «norm ales» o que no 

pertenecen  a  n inguna  de las an te rio rm en te  enunciadas, que se encuen tran  
en situaciones ex trem as o en  las que los fenóm enos de la  com unicación  h u ­
m ana o p eran  de u n a  m anera  d e te rm in a d a  (h is te r ia  de m asas, etc.). Como 
decía H oche « todo  se r  hum ano  es capaz de s u f r ir  de  h isteria» . Las p e r tu r ­
baciones en la n o rm al comunicación afectiva, con stitu y e  u n  e lem ento  im p o r­
tan te  en la d inám ica  de la  aparic ión  de los s ín to m as h istéricos.

E n  cu a lq u ie r caso, hay  que ten e r  en  cu en ta  que el trau m a  significativo 
es siem pre  un  tra u m a  existencial y que  incluso  cuando  el trau m a  es de na­
tu raleza  sexual, se debe a  e ste  c a rá c te r  ex istencia l que la sexualidad  tom a 
en m uchas personas. P o r eso decía  Jung , que p a ra  F reud  la  lib ido  ten ía  un  
c a rác te r num inoso .

Todos e sto s  m ecanism os m uy d e ten id am en te  estud iados en  la  h is te ria  
clásica, m erecen  se r ten idos en  c u en ta  en  cu a lq u ie r clase de en ferm edades, 
porque  aú n  en  las en ferm edades som áticas hay  u n  p rob lem a de a c titu d  an te  
la  en fe rm ed ad  y m uchas veces ta l a c titu d  a n te  la en fe rm ed ad  se  h a lla  te­
ñ ida  p o r la  m ism a d inám ica  personal a  que  hacen  refe renc ia  las páginas an­
terio res.

C O L O Q U I O

Dr. Rodrigo Gutiérrez Córcoles.
PREGUNTA

Junto a la histeria de conversión se estudia el «carácter» o «personalidad» histéricas. 
Para usted ¿se tra ta  de una psicopatía en el sentido de «personalidad psicopática nece­
sitada de estimación» de Schneider, o de un desarrollo?
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RESPUESTA
El p ro b lem a  de la  p e rso n a lid ad  h is té rica  d eb ería  in c lu irse  e n tre  las per­

sonalidades p sicopáticas, es decir com o varian tes  en el m odo de se r de la  pe r­
sonalidad . De todos los rasgos ca rac te rís tico s  de  e s ta  pe rso n a lid ad , Schnei- 
d e r  sub raya , com o Vd. d ice m uy bien, la necesidad  de  va lo r o  estim ación  
que a lguna  vez he p ro p u es to  ex p resa r con la p a la b ra  g riega  «filotim ia». Sin 
em bargo , au n q u e  este  c a rá c te r  sea  relevante, no  es ab so lu ta m e n te  definito- 
río  o  no  debe  co n s id e ra rse  com o una  defin ición  co m p le ta  de e ste  tip o  de 
personalidad , p u esto  que  en el fondo de la p e rso n a lid ad  h is té rica , pueden 
a c tu a r  m otivaciones d iversas y  la  p ro p ia  e s tru c tu ra  carac te ro ló g ica  m o stra r 
o tra s  desviaciones q u e  no sean  las de la  necesidad  de estim ación .

Dr. Montejo.
PREGUNTA

Histerism o de masas.

RESPUESTA
E l h is te rism o  de  m asas se p resen ta  de  vez en cuando . Com o todo  fenó­

m eno de m asas, tie n e  unas leyes especiales que c o rre sp o n d en  a  m om entos 
d e te rm in ad o s en  el d e sa rro llo  de las e s tru c tu ra s  sociales. E n  re lac ión  con 
esto , convend ría  su b ra y a r  que aunque  ah o ra  se vuelvan a  p re se n ta r  de nue­
vo con m ayor frecu en c ia  los cuad ros h istéricos, sin  em bargo  el determ inis- 
m o social de  e ste  in c rem en to  puede  se r  m uy  d is tin to  al de o tra s  épocas. No 
cabe n in g u n a  d u d a  que  el «m ilenarism o» tiene ca rac te rís tic a s  especiales. E n  
la  sociedad ac tu a l del consum o o del b ien es ta r, hay  o tra s  razones p o r las 
que  pu ed a  d e te rm in a rse  u n  in crem en to  en  la  a p aric ió n  de  los fenóm enos 
h istéricos.

Dr. Maximino Obeja Rosas.— Belmonte de Tajo.
PREGUNTA

1. ° ¿Qué hay en la actualidad del tan  debatido cuadro de la histeroepilepsia?
2. ° Confusión de ciertos cuadros de histeria con los síntom as de iniciación de la es­

quizofrenia.

RESPUESTA
l.° L a h istero -ep ilepsia , es decir la p resenc ia  en  u n  m ism o  enferm o de 

a taq u es ep ilép ticos y  de  a taq u es  h istéricos, existe, au n q u e  p robab lem en te  
no con la  frecu en c ia  con que se h a  d iagnosticado  en  o tra s  épocas.

2° La h is te r ia  es m uy po lim orfa  en  su  p resen tac ió n . Su  confusión  con 
los s ín to m as de in ic iac ión  de la  esqu izofren ia , depende de cuáles son  los que 
se estim en  m ás válidos p a ra  e stab lecer el d iagnóstico  de esqu izofren ia . Si 
se a tien e  el p s iq u ia tra  a  los signos que  K u rt S ch n e id e r llam a  de p r im e r  o r­
den, en tonces la  confusión  con los cu ad ro s h is té rico s es m ucho  m ás difícil.

Prof. J. J. LOPEZ IBOR 
Peguerinos, 27 
MADRID-20
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