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Por el Prof. J. J. Lopez Ibor

Catedréatico de Psiquiatria

El curso pasado ingres6 en nuestro Servicio del Hospital Clinico una en-
ferma de 18 afios, quien 3 afios antes habia comenzado con un trastorno pe-
cular de la marcha que fue atribuido a un «pie-bot» y operado en un Servi-
cio de Cirugia general. Después de la operacion desaparecio el trastorno,
pero a los dos meses reaparecié dicho trastorno de la marcha en la otra
pierna. De nuevo fue intervenida y volviéo a remitir, reapareciendo posterior-
mente una paraparesia de caracter flacido. Fue sometida en diversos Servi-
cios Neuroquirargicos a exploraciones muy detenidas buscando una lesidn
como posible explicacion de dicha paraparesia. Se desistio de la intervencion
por no lograr un diagnéstico firme y entonces fue sometida durante largo
tiempo, en dos Hospitales distintos, a largas curas de rehabilitacion motora.
No s6lo no mejor6, sino que se sumaron otros trastornos, tales como una
retencién de orina que determinaron meticulosas y continuas exploracio-
nes uroldgicas y al final la necesidad de ser sondada cotidianamente. Final-
mente un dia, en uno de estos hospitales, le aparecié una lesion en la espal-
da. EIl dermatélogo que fue llamado para establecer el diagndstico, pensoé
inmediatamente en un artefacto y eso determind que fuera trasladada al ser-
vicio de Psiquiatria, al cabo de 3 afios de esta larga historia, donde se des-
cubrio el caracter psicéogeno de todos estos trastornos; alguno de ellos po-
dria situarse al borde de la simulacion, puesto que la enferma por las no-
ches, cuando estaban las demas enfermas dormidas, se levantaba para ori-
nar en uno de los lavabos proximos. Como se habia establecido un servicio
de vigilancia permanente, se descubrieron éstas y otras «maniobras» de la
enferma. Por otra parte, el estudio detenido de ella demostré una ligera de-
bilidad mental.

Este caso y otros analogos se podkig referir; algunos tan extraordinarios
como este, examinados en estos Gltimos afios en la Clinica Psiquiatrica del
Hospital Clinico, demuestran la necesidad de volver a llamar la atencion so-
bre los sintomas de conversion que caracterizan la histeria 'y que ahora tienen
tendencia a aumentar en frecuencia.

McEvedy con el titulo de «encefalomielitis midlgica y concepto de la ence-
falomielitis midlgica benigna», describe unas epidemias diagnosticadas de es-
ta manera en Los Anaeles v en Middlesex —en esta Ultima ciudad extendida en-



Volumen XVI11
Agosto 1970 J. J. LOPEZ IBOR

tre las enfermeras— en las cuales se pudo demostrar que no habia ninguna
razon para establecer el diagndstico de un proceso inflamatorio o infeccioso
del sistema nervioso y que se trataba en el fondo de sintomas psicdégenos, cu-
ya dindmica estudié muy detenidamente el citado autor.

Casos clinicos como el citado anteriormente los vemos estos Ultimos afios
con mayor frecuencia; también estudiando las publicaciones sobre los cuadros
histéricos y los problemas que plantean, en las revistas dedicadas a la psi-
quiatria o a la medicina psicosomatica. Esto nos debe hacer sospechar la po-
sibilidad de que se incrementen los cuadros histéricos en un futuro préoximo,
aunque se elijan otros epitetos para decirnoslo, ya que la palabra histeria se
ha convertido en un epiteto que para muchos enfermos llega a ser humillante.

En la Gltima guerra se pudo observar, como las manifestaciones neurdti-
cas en general, cambiaban en su manera de expresarse y en lugar de ser tan
demostrativas como los casos clasicos de histeria, se convertian en mas inti-
mas y viscerales, por eso se comenz6 a prestar mayor atencién a lo que se
Illama hoy patologia psicosomatica; sin que éstas hayan descendido en impor-
tancia, se han aumentado otra vez las formas demostrativas de la enfermedad
y por ello resulta interesante subrayar este hecho y prestarle alguna atencion.

El concepto clasico de histeria es muy amplio y comprende tres apartados
fundamentales:

A) Reaccion de conversidn.
B) Reacciones viscerales.
C) Personalidad histérica.

La reaccidon de conversion consiste en lo siguiente: Un trauma psiquico
se convierte en un sintoma somaético. Hay como una transformacion de la
energia psiquica en somatica, determinada porque el impacto emocional no
puede absorberse en la corriente normal de la vida psiquica, quedando ais-
lado, pero manteniendo su energia perturbadora que se manifiesta en sin-
tomas somaticos. Este es el concepto de Freud. EI sintoma con el trauma
estdn ligados por una relacién de sentido, es decir, el sintoma tiene una
significacion que debe ser puesta en relacion con el trauma o emocion ex-
perimentada.

Clasicamente se ha escrito una histeria visceral; a través de este puen-
te la histeria habia establecido relaciones con la melancolia (melancolia ven-
tosa). EI campo de la medicina psicosomatica ha absorbido casi todo este
capitulo.

El problema de la personalidad histérica es distinto que el de los ante-
riores, porque puede presentarse la reaccion de conversion en personalida-
des histéricas o en personalidades no histéricas y porque los trastornos psi-
cosomaticos plantean problemas especiales en torno a la posible especifi-
cidad de la personalidad en relacion con ciertos trastornos psicosomaticos.

HISTERIA HIPNOIDE, DE RETENCION Y DE DEFENSA
Breuer descubriéo en su enferma Ana O. que algunos sintomas histéri-
cos desaparecian cuando se conseguia, halldindose la enferma en hipnosis,
retrotraer el recuerdo a la situacion en que se habia formado los sintomas.
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La rememoracion de estos traumas psiquicos aparecia siempre acompafiada
de una emociéon violenta; cuando la enferma explicaba la situacion, tal
emocion «ab-reaccionaba» y el sintoma desaparecia. Breuer llamo6 a este mé-
todo curativo psicocatarsis. Freud establecié con Breuer la siguiente teo-
ria: en todo caso de histeria existe una tendencia a la disociacion y, con
ello, una tendencia al desarrollo de estados hipnoides anormales.

En estos estados hipnoides aparecen representaciones que quedan se-
paradas o segregadas de los otros contenidos de la conciencia. La referen-
cia a la teoria de la disociacion de Janet era clara. Estas representaciones
conservaban, pues, una cierta frescura porque no se gastaban por la abreac-
cion. En sus primeras publicaciones distinguié Freud tres clases de histe-
ria, que designé con el nombre de «histeria hipnoide», «histeria de reten-
cion» e «histeria de defensa». En la histeria hipnoide la representacién se
convertia en patégena porque habia aparecido en un estado psiquico anor-
mal, de tal suerte que quedaba fuera de la circulacién psiquica, por asi
decirlo, incrustada en la corriente de la vida psiguica como un cuerpo ex-
trafio. EI fendmeno fundamental, pues, desde el punto de vista genético,
era la disociacion de la conciencia. En la «histeria de retencion» lo que
ocurria es que la excitacion traumatica no se descarga en reaccion afecti-
va (ab-reaccién): ésta faltaba, es decir, la corriente emotiva quedaba repre-
sentada y por eso se convertia en patégena. La «histeria de defensa» se pre-
sentaba en aquellos casos en los que habia una evidente tendencia por parte
del enfermo a defenderse del recuerdo traumatizante. No era que éste hu-
biera aparecido en estado hipnoide, ni siquiera que se hubiera represado en
su dinamica efectiva, sino que, simplemente, no queria ser recordado. La
tendencia, en este Gltimo caso, era reveladora de una actitud moral, habia
una represion como expresién de un conflicto entre un yo moral por asi de-
cirlo, y unas tendencias de caracter instintivo mas o menos inmorales. En la
histeria de defensa la emocién, eliminada de la corriente, se transformaba
0 se convertia en sintomas somaticos. En las fobias, tal emocion se conver-
tia en sintomas psiquicos. Como se ve, esta Ultima forma de histeria es
la que sirvié después a Freud para toda su teoria de las neurosis. Aqui
aparecen por primera vez delineados los conceptos de «resistencia» y de
«represién». Sobre todo se habia olvidado la primitiva «disociacion de la
conciencia» de la histeria hipnoide. Una segunda nota agregd Freud a este
caracter de la situacion traumatizante. No lo era por su propia virtud, sino
porque respondia a una serie de situaciones traumatizantes anteriores, de
tal manera que la molestia o la perturbacion de la situacion actual lo que
hacia era como acumular capital actuante utilizando todas las otras situacio-
nes traumatizantes de épocas anteriores de la vida. Después de este caracter
fue cuando Freud cay6 en la cuenta de que las situaciones traumatizantes
eran de caracter sexual.

Este esquema de la histeria montado sobre la «reaccion de conversion»
se extendidé después a todas las neurosis e incluso a las llamadas neurosis
organicas. Las tesis actuales andan todavia en un flujo y reflujo sobre esta
tentativa de generalizacién de los mismos mecanismos de conversién.
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Este esquema parece muy claro y adaptado a la realidad clinica, pero no
se halla libre de objeciones. En efecto, en la reaccién histérica el sintoma
expresa la situacion emotiva; pero mirados los casos mas de cerca vemos
que el sintoma s6lo expresa la situacion psiquica primordial, correlativa a
la situaciéon de animo: la de la impotencia, la de no poder. EI enfermo no
puede con esa situacion. De ahi la pardlisis o la afonia. No puede, o cree
que no puede. De ahi los sintomas que se apoyan sobre la reaccion de hui-
da. Freud hablaba de que el histérico no quiere saber. La expresién mas co-
rrecta —mientras estemos en el continente de la enfermedad y no en la
isla de la simulacion—, es que el enfermo «cree que no puede». Que esta
impotencia o creencia en la impotencia esta ligada a determinadas condi-
ciones caracteroldgicas, es evidente, asi como lo es la influencia del medio
exterior. Se manifiesta esa creencia cuando se espera ser comprendido. El
simbolismo se establece a traves de ese frente global de la impotencia del
enfermo.

La descarga ocurre porque la emocion en si, la vibracion animica, no
continta, sino que se transforma en esa experiencia subjetiva del «no po-
der». Por ejemplo, un enfermo se ha asomado al abismo de la angustia en
una crisis aguda; ésta, en si, pasa y deja un poso angustioso. Pero en la
crisis aguda su impotencia ha cuajado, a su vez, en una paralisis que per-
siste. Esa persistencia lo que quiere decir es que el enfermo se siente to-
davia enfermo, lo esta. Este es un decir que no nace en el plano del lengua-
je ni viene de él, sino de la corporalidad. No es un decir idedgeno. La ideo-
genia puede venir en un segundo momento. La paralisis le ha aparecido sin
saber, y como todavia estd enfermo, ahi permanece. Las relaciones entre sin-
toma y situacion pueden ser muy variables y dependen, en realidad, de la
intensidad del subfondo angustioso-depresivo que existe. Si éste no es muy
grande, una maniobra terapéutica cualquiera acaba con la paralisis. Si lo
es, se observa una cierta resistencia a su desaparicion. Pero aquel estado
angustioso histérico existe, y su existencia se comprueba si se sab”™ ob-
servar e interrogar a los enfermos. Cuando se esta mas cerca del final de
la fase angustiosa depresiva, mas facil es obtener una curacion especta-
cular.

Muchas veces todo eso produce una «ganancia de enfermedad» y el en-
fermo se adhiere a la ventaja del estar enfermo y persiste en esos sintomas
o cae rapidamente en ellos a la menor contrariedad. Por otra parte, es tam-
bién claro que el enlace entre sintomas vegetativos y alteracion psiquica es
mas hondo y mas firme en las neurosis vegetativas que en las histéricas. Pe-
ro en la propia alteracion vegetativa hay una desviacion frente a la formula
vegetativa normal de las emociones. Es como si hubiese una tendencia a la
desintegracion. Un bloque vegetativo es el que permanece y se constituye
en fachada sintomatica. Y aun la formula del mismo no puede tomarse co-
mo una férmula vegetativa normal, sino como desplazada y caricaturizada.
No es la melodia vegetativa normal, la que se convierte en sintoma, sino una
melodia atonal, abigarrada, que ofrece una estructura distinta.

Sobre si en el caso de las neurosis histéricas hay auténtica «conversion»,
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habria también mucho que analizar y distinguir. No es un estado emotivo
cuya tension se va por cauces normales, sino un estado de &nimo que se re-
vela ante el propio enfermo como una situacion-limite, y ese caracter de
situacion-limite es el que se expresa. Yo diria que las relaciones que se es-
tablecen son parecidas a lo que ocurre en el depresivo, en el que aparece la
idea de suicidio como una imagen oscura que ronda por su interior sin tra-
ducirse en accién, o el «acting out» del suicidio, es decir, su realizacidn.

Es muy importante, a mi modo de ver, tener en cuenta ese subfondo an-
gustioso del histérico. Es una angustia inaparente, y al clinico, habitualmen-
te, le pasa inadvertida. Incluso al propio enfermo no se le revela el carac-
ter angustioso de sus vivencias. Mas bien cree que se encuentra ligeramente
deprimido o «cansado», dice, porque esta enfermo. «Como estoy enfermo,
no tengo ganas de hacer nada». Pero ese subfondo sigue actuando y carbo-
neando. Kretschmer habla del «carboneo del histérico» en una situacion en
la que existen espectadores. Hay otro carboneo que procede de dentro. ElI
enfermo no se encuentra bien, aunque no sepa definir ese vago estado in-
terior. Lo que el lenguaje no define, lo definen sus sintomas.

Finalmente, no hay que negar que existen formas de transicién entre am-
bos grupos de neurosis, las histéricas y las vegetativas y 6rganoneurosis. Al-
gunos sintomas, ademads, pertenecen a ambas series, por ejemplo, los vo-
mitos. El vomito es un sintoma vegetativo que expresa un estado de animo
que calificamos de «nausea». La ndusea, a su vez, aun siendo existencial en
el fondo, puede adherirse a una situacion exterior de la vida cotidiana. No
es la existencia la que da ndausea, sino que su existencia —la del enfer
mo—, ligada a esa situacion —el novio impuesto, p. ej.—, resulta nauseosa.
El vomito tiene aqui valor simbélico. Lo mismo puede ocurrir en sus palpi-
taciones o sus diarreas. El simbolismo se halla en que el sintoma vege-
tativo es una «pars pro toto» de la situacion (Bilz).'

Breuer, discutiendo el punto de vista de Janet, dice que se siente in-
clinado a pensar que este autor establecié sus concepciones principales es-
tudiando todos los histéricos débiles mentales que se recogen en los hospi-
tales y en los asilos porque su enfermedad y la deficiencia mental les im-
pide adaptarse a la existencia. En cambio, él piensa que sus histéricos per-
tenecen a otro tipo de personalidad y que mas bien, en un gran nimero de
casos, la disociacion se funda sobre un exceso de actividad psiquica y sobre
una habitual coexistencia de dos series de representaciones heterogéneas.
«Con frecuencia —dice— se ha subrayado el hecho de que no podamos obrar
en un momento determinado de la manera mecanica habitual cuando una
serie de representaciones atraviesan nuestro pensamiento consciente». En
el caso de Ana O. piensa que es esta tendencia a la actividad y al ensuefio la
que predispone a la disociacion. «La experiencia nos ensefia que las tareas
que incumben al cuidado de los enfermos y la emocion sexual juegan, en
la mayor parte de los enfermos, un papel primordial, como lo demuestra
un estudio profundo de esos casos». Este desdoblamiento de las facultades,
habitual o provocado por situaciones capaces de suscitar la emocion, pre-
dispone a la disociacién patoldgica del psiquismo. Esto acaece cuando el
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contenido de los dos grupos de representaciones coexistentes es disemejan-
te, cuando uno de los grupos contiene pensamientos susceptibles de volver
conscientes los pensamientos rechazados y aquellos que emanan de los es-
tados hipnoides. En tales casos la confluencia de las dos corrientes tempo-
ralmente separadas y que en sujetos normales acaba por realizarse aqui es
imposible, y es, en la parte disociada, donde va a realizarse de una manera
permanente una actividad psiquica inconsciente. Esta disociacion histérica
es, con relacién al «yo» del ser normal, lo que la hipnosis es con relacion a
la ensofiacion ordinaria. La amnesia es la que determina aqui el carécter
patoldgico y la imposibilidad para ciertas representaciones de volverse cons-
cientes. En el caso de Ana O. se confirman claramente estos mecanismos.
Era una muchacha que, aun en plena salud, habia tomado la costumbre de
entregarse a su fantasia. En un momento favorable a la autohipnosis «una
emocién angustiosa se insinta en la ensofiaciéon y crea un estado hipnoide
sometido a la amnesia». El hecho se reproduce en diversas circunstancias
y su contenido representativo se enriquece una vez mas. He aqui, pues, se-
fialado de una manera clara el hecho de que, aln partiendo de una persona-
lidad predispuesta es la angustia, sea cualquiera su origen, la que ha crea-
do el estado hipnoide sometido a la amnesia.

Reconoce Breuer que la disociacion del psiquismo puede también estar
provocada, como dice Freud, por una defensa del consciente que busca o
que trata de evitar las representaciones penosas pero mas adelante agrega
que con estos mecanismos no estd todo claro en la génesis de la histeria.
Existen en muchos enfermos una fases agudas mal descritas, con manifes-
taciones psicoticas muy limpias, como si fueran estados de excitacién ma-
niaca.

Freud llam¢é la atencion sobre un hecho curioso: la manera que tiene el
histérico de relatar sus sintomas cuando se hace su historia clinica. Los en-
fermos, dice, son incapaces de hacer una recapitulacion de su propia histo-
ria, y si dan datos coherentes es sobre cualquier otra fase de su vida que
no sea la especificamente patolégica. De vez en cuando hay periodos para
los que apenas puede suministrar mas que algunos datos superficiales lle-
nos de algunos enigmas. Esta incapacidad de los enfermos para exponer su
historia clinica es tan caracteristica para Freud que él refiere un caso en
el que la capacidad que tenia la enferma para hacer una buena historia cli-
nica le puso sobre la pista de que no se trataba de un caso de histeria vy,
efectivamente, la exploracion posterior le descubrié que era un caso de ta-
bes en plena evolucién. Las amnesias dei histérico tienen causas diversas;
por una parte el enfermo en los primeros encuentros con el médico, unas
veces por pudor y otras por timidez, se calla algunos datos. En este caso
se trata de un silencio consciente. En otras ocasiones el enfermo no recuer-
da los datos que se le requieren, aunque tenga el deseo o la intencién de re-
cordarlos; aqui aparecen actuando los mecanismos inconscientes. Con fre-
cuencia en este segundo caso hay lagunas de la memoria e ilusiones de la
memoria o confabulaciones para tratar de colmar aquellas lagunas. De to-
das maneras, lo que mas llama la atenciéon es que el orden cronolégico de
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los recuerdos se muestra muy vulnerable, como si este orden hubiese su-
frido por efecto de la represion. Con frecuencia las amnesias dan la impre-
siébn de falta da autenticidad y de hallarse al borde de la simulacion. Sor-
prende la facilidad con que, mediante pequefias maniobras sugestivas, vuel-
ven al recuerdo datos que parecian definitivamente perdidos. Por todos es-
tos caracteres, las amnesias histéricas dificilmente se confunden con las
amnesias organicas, que muestran siempre un cardcter mas recortado y
mas penetrante.

La distincion de Freud entre histeria hipnoide, de retencién y de defen-
sa, debe ser mas detenidamente analizada. EI esquema posterior de la teoria
de las neurosis que parecian prevalecer es el de la histeria de defensa. EI
enfermo no toleraba la presencia de su conciencia de la representacion pa-
togenética no era compatible con ella. La afirmacién del caradcter sexual y
después libidinoso sobre el que se fundaba la incompatibilidad, vino des-
pués. Pero el segundo mecanismo, «el de la histeria de retencion», ha te-
nido una cierta supervivencia. La emocion no descarga. La descarga supone
que la corriente emotiva se despefia por los desfiladeros vegetativos. Al no
poderlo hacer se convierte en patdgena. La patogenia se traslada al corre-
lato vegetativo de las emociones, como dice Alexander al explicar el funda-
mento de los trastornos psicosomaticos. En este esquema queda abierta la
cuestion de por qué no se realiza la descarga, y en la busqueda de este
«por qué» se enlazan ambos esquemas, el de la histeria de defensa y el de
la histeria de retencidn.

El esquema que qued6 postergado es el de la histeria hipnoide. Existia,
a primera vista, una incompatibilidad entre la aceptacién de este esquema
y la posibilidad de crear y desarrollar la teoria psicoanalitica. En efecto, la
admisiéon de un estado hipnoide supone la admision de un estado andma
lo y transitorio como necesario para explicar la génesis de la neurosis. En
cambio, si la importancia se lanza sobre el «contenido de las representa
dones» entonces toda la patogenia ocurre en un plano psiquico. La evolu-
cion posterior de la teoria psicoanalitica escape indemne a esa verdad. Las
representaciones vienen de otras representaciones. Su caradcter patégeno es-
td en su contenido. Su contenido es intolerable porque es sexual. La con-
ciencia lo rechaza como la conciencia en estado hipnoide. Pero en el psico-
andlisis no se trata de un estado de la conciencia, sino de una dialéctica de
los instintos.

Lo cierto es que la existencia de estados especiales de la conciencia en
los cuales se cuecen los sintomas resultaba evidente en las primeras descrip-
ciones de Freud. Luego desaparecen. Es algo analogo a lo que ocurre en las
neurosis mismas. En las crisis y en las fases neurdticas aparece claramen-
te la presencia de estados anormales. Hoy no podemos decir que son esta-
dos hipnoides. La palabra hipnoide alude a un caracter secundario que sue-
le presentarse en los mismos, es decir, a un estado de conciencia caracte-
rizado por una plasticidad especial y en el que la cristalizacion de sinto-
mas es mas facil («sugestibilidad»). Si, en cambio, podemos decir que se
trata de especiales estados de animo, o sea, de desarrollos en el estrato de
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los sentimientos vitales. Pero ademas de las crisis y de las fases neurdticas
existen los desarrollos neurdticos. En ellos ya no se encuentra una infle-
xion mas o menos duradera de un estado de animo, sino de una estructura
de la personalidad en la que tal inflexion del estado de animo ha sido, por
asi decirlo, absorbida. Esta absorcion supone una metabolizacién del esta-
do de animo, como su metabasis. La angustia vital se ha transformado en
angustia psiquica. Lo que es un estado ha cambiado en una actitud.

EL TRAUMA NEUROTICO

La importancia del trauma en la teoria de las neurosis es evidente, a pe-
sar de que parece que haya ido perdiéndola en estos ultimos afios. El esque-
ma primero que elabor6é Freud era éste:

trauma -* reaccion de conversion (neurosis)
catarsis -“m curacion

El trauma producia una ruptura de equilibrio. La eliminacion de sus
secuelas permitia la regresion al estado anterior, es decir, la curacién. Dos
caracteristicas sefial6 Freud para explicar la efectividad de ciertos trau-
mas. Una, que fuesen de naturaleza sexual; la otra, la que acaeciesen en
la edad infantil. Poco a poco el trauma Gnico se diluyé en el «trauma per-
sistente».

En realidad, toda la vida estd sometida a traumas. El cardcter sexual
del trauma se fue perdiendo, y a través del puente de la libido se trans-
formé en trauma afectivo. Con ello las historias clinicas perdieron en efec-
tismo pero ganaron en realidad. No cabe duda de que las primeras historias
psicoanaliticas resultaban impresionantes. EI enfermo habia visto una «es-
cena primaria» y habia elaborado aquel impacto emotivo en unos vémitos
0 en una paresia, al mismo tiempo que habia sepultado en el insconsciente
aquella emocion. Las investigaciones actuales tratan de demostrar la im-
portancia de la privacion afectiva durante la edad infantil. Karen Horney
entre los neo-psicoanalistas, y otros muchos entre los ortodoxos, hicieron
hincapié en la privacion afectiva. Hoy dia hablar de ellas es como hablar
de las vitaminas. El nifio necesita crecer en una atmosfera afectiva. Su en-
rarecimiento produce la neurosis, pero también su exceso, su aumento de
densidad.

A pesar de esta mutacion, el problema del trauma sigue en pie. Las neu-
rosis son reacciones vivenciales anormales o reacciones conflictuales. ¢(Qué
clase de conflictos las producen? Aunque diluyamos el impacto traumatico
uanico en una sucesion traumatizante continuada, también resulta necesario
esclarecer la dindmica interna de la situacion traumatizante.

La existencia de un trauma significativo en la génesis de las neurosis se
cambia en la de una serie de situaciones traumatizantes, que desvia o de-
forma el desarrollo de la personalidad. Esta deformacion de la personalidad
permite aproximar las neurosis a las personalidades psicopéaticas. Podria
establecerse una serie gradual entre unas y otras. Lo cierto es que el fac-
tor constitucional, segun la doctrina psicoanalitica, pierde importancia en
la determinacidn de las personalidades psicopaticas.
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La determinacion evolutiva viene dada en las primeras fases de la in-
fancia: que los traumas sean prevalentemente sexuales es comprensible
si se considera que el unico motor de la evolucion es la libido, segln el psi-
coanalisis, pero ésta es una cuestion oue podemos ahora dejar de lado.

Lo cierto es que en la situacion >sicoanalitica se reconstituyen una am-
nesis que alcanza profundidades insospechadas

A pesar de la neutralidad del psicoanalista, siempre se ha objetado que
él dirige la anamnesis y que, sin darse cuenta, la ' nforma. Esto puede ocu-
rrir y ocurre EI psicoanalisis puede convertir en significativos determinados
episodios que no lo hayan sido en si mismos. ElI enfermo a veces lo co-
menta diciendo: «Yo, que no le habia dado importancia.» Sin embargo, no
es éste el punto sobre el que queria ahora llamar la atencién. Aun acep-
tando que el enfermo evoca libremente los recuerdos infantiles y que en
analisis de los suefios y de las asociaciones libres no se hayan conformado
por la presencia del analista, queda, en el transfondo una cuestibn mucho
mas importante. El enfermo ve su pasado iluminado por su situacidon pre-
sente. Es un error creer que el pasado personal persiste como una historia
objetiva. Claro es que ésta también existe. Yo puedo ver los cuadernos es-
colares de mi infancia, las fotografias o los trajes. Sin embargo, el pasado
que realmente queda es el incorporado a la personalidad. Ahora bien, de
la misma manera que el futuro es una perspectiva, también lo es el pasa-
do. EIl pasado se ve con la perspectiva del presente. ¢Y qué es el presente?
Una situacion concreta.

Toda situacion humana es una situacién de animo. Seglin el tono de la
situaciéon de animo presente, «cualquier tiempo pasado fue mejor» o, por
el contrario, el pasado gravita como la losa que amenaza con aplastarnos.
Este pasado, incorporado, asimilado, visto con la perspectiva del presente,
constituye la verdadera intrahistoria que puede contraponerse a la historia
externa. También el historiador, unas veces, describe los sucesos con un pru-
rito de objetividad, lo mas exactamente posible, y otras trata solo de revivir
la atmosfera o de crear el clima en que aquellos sucesos se produjeron. At-
mosfera, clima, etc., son expresiones que se utilizan frecuentemente para
significar estados de animo.

El ejemplo de los depresivos nos servird para esclarecer totalmente mi
pensamiento. EIl depresivo, desde el fondo de su tristeza, sufre la infla-
cion del pasado. Pero no de todo su pasado, sino de la parte de él a la que
se siente ligado y de la que puede sentirse culpable. Aun la misma selec-
cion de los motivos de culpabilidad mereceria un analisis independiente. Su
pasado sufre un proceso de inflacion en una dimensién y de reduccién en
otra. Es un ejemplo caricaturesco de lo que es un pasado morbosamente
subjetivizado, pero hay dos notas mas que agregar a esta deformacion de
perspectiva.

La depresion tiene un caracter fasico. Muchas veces vemos a un en-
fermo con una o mas depresiones y con un periodo intervalar en el cual
alcanza un tono de vida normal. Si su situacién presente es depresiva, la
experiencia anterior parece unirse con la presente y la fase intermedia de
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tono vital normal desaparece de la perspectiva anamnéstica. EI hecho es tan
sorprendente que, aun siendo distintos, los contenidos de dos fases depresi-
vas consecutivas —y el médico que ha asistido a ambas puede tener cons-
tancia de ello— en la propia perspectiva del enfermo se funde. EI mismo
periodo intervalar aparece para él poblado de los mismos contenidos. Co-
mo decia antes, la inflacion del pasado acaece sdGlo en una dimensién; en
el resto de los recuerdos se opera una reduccién. Hay una prevalencia de
lo que podriamos llamar perspectiva anaférica.

La otra nota esencial es la modificacion de la dindmica interna. Todo
pasado empalidece, pero ese pasado anaforico vuelve a revivir. La revivis-
cencia no se logra merced a un aumento de su plasticidad imaginativa, sino
que se nutre del estado de animo presente. Quiza podriamos decir mejor
que el estado de animo presente se nutre de esas imagenes que selecciona
el pasado y las abulta.

La adhesién de la imagen al pasado puede hacerse a través de experien-
cias banales de la vida presente. Una enferma, por ejemplo, dice: «¢Por qué
cuando oigo el ruido de un avion tengo que acordarme de mi madre? ¢Por
qué cuando oigo cerrar la puerta de un coche tengo que acordarme de mi
primo? (Por qué al cerrar la manivela de la puerta tengo que acordarme de
mi marido?» Estando todavia en plena depresién, su marido vino a verla a
la clinica y se sent6 en una silla. Después, al sentarse ella en esa silla, creia
estar envuelta por las huellas de su marido y que esas huellas le podrian
hacer dafio (sus relaciones personales con el marido eran no muy buenas).
La expresion del pasado se evoca en una situacion presente a través de
unos fragmentos intermedios entre ambas experiencias, constituidos por
cualquier acto de la vida presente, como en el conocido episodio de comer
la magdalena, de Proust. La presencia de una cosa evocaria otra, como si se
estableciera un «reflejo condicionado».

Es evidente que la vida del neurdtico estd plagada de «reflejos condicio-
nados». La expresién tiene mucho vigor psicolégico pero como muy bien
ha demostrado Erwin Strauss, es inexacta. Mejor diriamos que la vida del
neurdtico esta plagada de situaciones condicionadas. Veamos un ejemplo:

Un hombre de treinta y tres afios, atlético y algo tosco, dedicado a la
agricultura, consulta por «molestias en la cabeza» y «gran tristeza, que se
le aumenta cuando estd entre gente». Su tristeza llega hasta tal punto de
que ha tenido a veces la idea del suicidio. Por las mafianas se nota nauseo-
so, con sensacion de vacio y aburrimiento. La cabeza, atontada. A medida
que avanza el dia se encuentra mejor. A veces, opresion en pecho y vientre.
Frio en los pies y en las manos. Llora por cualquier cosa a lagrima viva. En
los ultimos tiempos no ha podido permanecer sdlo en el campo, ya que
cuando se ha visto solo ha echado a correr en busca de compafiia. Todos es-
tos trastornos empezaron hace siete meses, por un gran disgusto que le oca-
siond la ruptura con su novia, dice él: «;Cree que todas las molestias se le
quitarian si volviese a tener relaciones con su antigua novia?» «No puede
ser, porque ya se ha casado.» «Suponiendo que no se hubiese casado, ;cOmo
se sentiria usted?» «Yo creo que no se me quitarian, estoy muy acobardado.
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No puedo estar solo, ni con mucha gente, con bullicio, s6lo me encuentro
bien cuando estoy contando mis penas a algun amigo. No espero nada de
la vida. Mi porvenir es muy negro y mi pasado esta lleno de reproches.»

Precisamos los hechos: resulta que la ruptura con .su novia fue diez afios
antes del comienzo de su enfermedad. No se habia vuelto a acordar de este
asunto hasta que hace siete meses —coincidiendo con el comienzo de su en-
fermedad— le reapareci6 la idea de que entonces se habia quebrado su vi-
da y se habia roto su felicidad. Una interpretacion psicodinamica de la his-
toria trataria de demostrar que el suceso traumatizante ocurrié hace diez
afios y que habia permanecido latente todo ese tiempo. Contra esa supuesta
interpretacion se levantan muchos argumentos. Mi interpretacion de estos
casos se hace siguiendo, precisamente, el camino inverso de la interpreta-
cion freudiana. EIl suceso determinante adquiere valor de «trauma» desde la
perspectiva actual. Es precisamente la inflacién del pasado que acompafia
a todo sindrome neurdtico la que hace remontar recuerdos que aparecen
con una carga de angustia que la reciben de la situacion presente. La viven-
cia, pues, se halla enlazada en la historia del sujeto no a través del sub-
fondo vital (inconsciente vital). La situacién de a&nimo actual depresiva y tris-
te proyecta una luz sombria sobre el pasado y evoca cualquier otro suceso
triste; quiza alguno que le haya impresionado de una manera especial por
la similaridad del estado de animo y le envia cargas de angustia que apa-
recen con valor retrospectivo.

LA SIGNIFICACION EXISTENCIAL DEL TRAUMA

Pero la tarea esencial en la anébasis psicoterapéutica consiste en averi-
guar cudal es la vivencia primera, la determinante y por qué razéon lo fue.
¢ Tiene alguna especificidad para aquel ser esa vivencia? ¢Nos dice algo so-
bre su ser auténtico, sobre su nucleo originario? Evidentemente que si, la
vivencia traumatizante, si se le quiere llamar asi, ha sido la que le ha re-
velado por primera vez en su vida la experiencia de la fragilidad del ser.
Dicho en otras palabras: revela la existencia de fisuras en el «yo» que antes
pasaban desapercibidas. Veamos otro ejemplo:

El cuadro se inici6 asi: el enfermo se encontré bien hasta que un dia,
al volver a su casa a las diez de la noche, le dijeron que el barman que vi-
via alli habia sido asesinado. Se puso livido. Cend ligeramente y le entraron
muchas ganas de dormir. Al levantarse parecia estar bien, pero seguia con
ganas de dormir. A la semana le ocurriéo la primera crisis. La vivencia clave
desencadenante tenia los siguientes caracteres: al barman le habia visto
por la mafana, alegre, y le veia asi todos los dias. Ruptura de la vivencia
de la continuidad de la vida, de su fragilidad. (De repente sabe que ha si-
do asesinado, un hombre joven). Vivencia también de la doble vida (el bar-
man, que parecia alegre y simpético, llevaba una doble vida oculta, que fue
la que determind el crimen por venganza personal). El enfermo dice que tie-
ne miedo no a la muerte en si, sino a no saber lo que va a venir después,
miedo al mas alld, miedo a la corrupcion del cuerpo. Fue siempre hipo-
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condriaco, miedoso a las enfermedades y a la muerte, pero nunca lo habia
vivido por dentro como experiencia propia, como parte de una situacion
traumatizante. Su estado de animo esta dominado por la tristeza y por la
ndusea. Fue analizado durante varios meses por un psicoanalista competen-
te, sin que se encontrase ninguna vivencia mas importante en épocas ante-
riores de su vida, ni se modificara el cuadro.

Es conocido el ejemplo de Bingswanger en el que una nifia de cinco
afios dejo prendido el tacon de su zapato en el esqui.

Bingswanger comenta que el mundo de la enfermedad se haya domina-
do por la categoria de la continuidad, de la dependencia y de la relacion
continua, lo cual significa un enorme estrechamiento, simplificacién y em-
pobrecimiento de la sustancia del mundo. Todo estd dominado por esta ca-
tegoria: de ahi la angustia ante cualquier ruptura de la continuidad. Esta
imagen del mundo nos hace comprender por qué resultan sobrevaloradas
las fantasias de la separacién de la madre, puesto que ella simboliza la ins-
tancia mas honda, que consiste en la ruptura de la continuidad. La superva-
loracion refleja un determinado proyecto que estd basado en la categoria
de la relacién y de la dependencia. Este proceso no es conocido en esta for-
ma por el sujeto. No se trata de algo psicoldgico, sino de algo que hace po-
sible lo psicolégico. La existencia en este caso tiene que permanecer como
esta. Lo nuevo significa el panico, la catastrofe, el ataque de angustia. En lu-
gar de la maduracién existencial, el peso se lanza del lado del pasado. El
mundo ha de permanecer inerte, nada puede cambiarse. En este modo es-
pecial de temporalidad, en esta inercia, la subitaneidad adquiere una enor-
me importancia porque rompe y fragmenta la continuidad y arroja la exis-
tencia hacia el horror y el estremecimiento. A esto llama la psicopatologia
«crisis de angustia».

¢;De donde nace esa «significacion» de los traumas? Tomemos un ejemplo
de von Gebsattel: una personalidad extrovertida y triunfadora tiene un acci-
dente de automovil en el que no llega a sufrir una verdadera conmociodn, sino
solo un ligero enturbiamiento del sensorio, «se le hizo negro ante los 0jos».
Tras el accidente aparecidé una fobia a la oscuridad que fue sometida a trata-
miento psicocatartico. Lo curioso es que durante la crisis de angustia no apa-
recia la menor huella o residuo de una «reaccién de espanto» como secuela
del accidente. Las Gltimas impresiones que tuvo antes de borrarsele la vista
fueron unas cafierias de agua que estaban en el lugar del accidente. Estos tu-
bos fueron percibidos, no apercibidos, pero en la hipnosis reaparecerian como
una especie de tunel en cuya oscuridad se sentia arrojado el enfermo. La sig-
nificacion del «oscurecimiento de la vista» se revel6 como un encuentro inme-
diato con la muerte. Si se analiza la estructura de los traumas significativos se
verd como siempre son existenciales. En este sentido las neurosis son crisis
existenciales. ;Qué queremos decir con esta expresidn crisis existenciales? Pre-
cisamente lo contrario de lo que dice en boca de muchos autores. No son
crisis de la existencia cotidiana, sino de la auténtica. Un acontecimiento
vulgar es significativo cuando se convierte en existencial. Y esto no ocurre
mas que por el canal de la angustia neurdtica. Rousseau decia: «Les maux
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réels ont sur moi peu de prise. Je prends aisement mon parti sur ceux
que j'éprouve, mais non sur ceux que je crains».

* * *

En resumen, la histeria es un modo de expresion de un estado de animo
que adquiere una significacion especial para el enfermo y que se traduce
por una somatizacién. La somatizacién puede hacerse por la via del siste-
ma nervioso, de la vida de relaciéon (paralisis, anestesias, cegueras, etc.), o
por el medio de reacciones viscerales (histeria del 6rgano o neurosis), his-
teria visceral o trastornos psicosomaticos. La aparicion de estos sintomas
puede ocurrir y ocurre con mayor frecuencia en ciertos tipos de persona-
lidades:

A) En débiles mentales que atraviesan una fase de depresion practi-
camente subliminar o que se encuentra en una situacion conflictiva insolu-
ble para ellos. En estos casos hay que tener en cuenta que la persistencia
de los sindromes histéricos; la «ganancia de enfermedad», etc., es muy fre-
cuente.

B) En personalidades inmaduras predispuestas a las crisis de ansie-
dad.

C) En las propiamente llamadas personalidades histéricas.

D) En personalidades que podriamos calificar de «normales» o que no
pertenecen a ninguna de las anteriormente enunciadas, que se encuentran
en situaciones extremas o en las que los fend6menos de la comunicacién hu-
mana operan de una manera determinada (histeria de masas, etc.). Como
decia Hoche «todo ser humano es capaz de sufrir de histeria». Las pertur-
baciones en la normal comunicacién afectiva, constituye un elemento impor-
tante en la dinamica de la aparicion de los sintomas histéricos.

En cualquier caso, hay que tener en cuenta que el trauma significativo
es siempre un trauma existencial y que incluso cuando el trauma es de na-
turaleza sexual, se debe a este carédcter existencial que la sexualidad toma
en muchas personas. Por eso decia Jung, que para Freud la libido tenia un
caracter numinoso.

Todos estos mecanismos muy detenidamente estudiados en la histeria
clasica, merecen ser tenidos en cuenta en cualquier clase de enfermedades,
porque aun en las enfermedades sométicas hay un problema de actitud ante
la enfermedad y muchas veces tal actitud ante la enfermedad se halla te-
fiida por la misma dinamica personal a que hacen referencia las paginas an-

teriores.

COLOQUIO

Dr. Rodrigo Gutiérrez Corcoles.

PREGUNTA

Junto a la histeria de conversion se estudia el «caracter» o «personalidad» histéricas.
Para usted ¢se trata de una psicopatia en el sentido de «personalidad psicopéatica nece-
sitada de estimacion» de Schneider, o de un desarrollo?
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RESPUESTA

El problema de la personalidad histérica deberia incluirse entre las per-
sonalidades psicopaticas, es decir como variantes en el modo de ser de la per-
sonalidad. De todos los rasgos caracteristicos de esta personalidad, Schnei-
der subraya, como Vd. dice muy bien, la necesidad de valor o estimacidn
que alguna vez he propuesto expresar con la palabra griega «filotimia». Sin
embargo, aunque este caracter sea relevante, no es absolutamente definito-
rio o no debe considerarse como una definicibn completa de este tipo de
personalidad, puesto que en el fondo de la personalidad histérica, pueden
actuar motivaciones diversas y la propia estructura caracterolégica mostrar
otras desviaciones que no sean las de la necesidad de estimacidn.

Dr. Montejo.

PREGUNTA
Histerismo de masas.

RESPUESTA

El histerismo de masas se presenta de vez en cuando. Como todo fend-
meno de masas, tiene unas leyes especiales que corresponden a momentos
determinados en el desarrollo de las estructuras sociales. En relacién con
esto, convendria subrayar que aunque ahora se vuelvan a presentar de nue-
vo con mayor frecuencia los cuadros histéricos, sin embargo el determinis-
mo social de este incremento puede ser muy distinto al de otras épocas. No
cabe ninguna duda que el «milenarismo» tiene caracteristicas especiales. En
la sociedad actual del consumo o del bienestar, hay otras razones por las
que pueda determinarse un incremento en la aparicion de los fendmenos
histéricos.

Dr. Maximino Obeja Rosas.— Belmonte de Tajo.

PREGUNTA
1 ° (Qué hay en la actualidad del tan debatido cuadro de la histeroepilepsia?

2. ° Confusion de ciertos cuadros de histeria con los sintomas de iniciacién de la es

quizofrenia.

RESPUESTA

I.° La histero-epilepsia, es decir la presencia en un mismo enfermo de
ataques epilépticos y de ataques histéricos, existe, aunque probablemente
no con la frecuencia con que se ha diagnosticado en otras épocas.

2° La histeria es muy polimorfa en su presentacién. Su confusién con
los sintomas de iniciacion de la esquizofrenia, depende de cudles son los que
se estimen mas validos para establecer el diagnoéstico de esquizofrenia. Si
se atiene el psiquiatra a los signos que Kurt Schneider llama de primer or-
den, entonces la confusion con los cuadros histéricos es mucho mas dificil.

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