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CARTA SOBRE EL BACHILLERATO
1873 [1941]

Por la noche.
Viena, 16 de junio de 1873.

QUERIDO amigo:

Si no temiese escribir la majaderia mas abyecta de nuestro siglo majadero, con
toda razon podria exclamar: «;El bachillerato ha muerto; viva el bachillerato!» Pero este
chiste me gusta tan poco que preferiria haber pasado ya también por el segundo
bachillerato. Después del examen escrito, desperdicié toda una semana preso de secretos
remordimientos y de angustias, y so6lo desde ayer estoy en camino de recuperar el
tiempo perdido y de rellenar mil y una lagunas harto antiguas. Usted, por supuesto,
nunca quiso escucharme cuando yo me acusaba de pereza, pero creo que hay algo de
cierto en ello y, a fin de cuentas, soy yo quien mejor debe saberlo.

Su curiosidad por tener noticias de mis examenes habrd de darse por satisfecha
con unas pocas sobras frias, pues llega demasiado tarde, concluida ya la comida y
levantada la mesa. Desgraciadamente, ya no puedo ofrecerle una patética descripcion de
todas las esperanzas y vacilaciones, del desconcierto y del jubilo, de las luces que
repentinamente se le encienden a uno y de los inexplicables golpes de la suerte que se
comentan «entre colegas»: para todo eso, el examen escrito ha perdido ya demasiado del
interés que tenia para mi. Quisiera escatimarle los resultados: se entiende que tuve ya
suerte, ya desgracia; en ocasiones tan importantes, la benévola providencia y el maligno
azar siempre meten baza. Ocasiones como éstas no se ajustan al comun suceder de las
cosas. En suma, ya que no quiero, después de todo, dejarlo pendiente de algo tan trivial,
le diré que en las cinco pruebas obtuve las calificaciones de sobresaliente, bueno, bueno,
bueno, suficiente. En cuanto a fastidioso, bien que lo fue. En latin nos dieron un pasaje
de Virgilio que casualmente habia leido, cierto tiempo atrds, por mi cuenta; eso me
indujo a hacer el trabajo precipitadamente, en la mitad del tiempo prescrito;
malograndome de tal modo el «distinguido». Asi; otro sacé esta nota, y mi trabajo fue el
segundo, con «buenoy. La traduccion del aleman al latin parecia muy facil, pero en esa
facilidad residia su dificultad: empleamos s6lo la tercera parte del tiempo para hacerla,
con la consecuencia de que fue un vergonzoso fracaso, o sea «suficiente». Otros dos
examinandos alcanzaron s6lo a «buenoy». La prueba de griego para la que dieron un
pasaje de 33 versos del Edipo rey, salio algo mejor: «buenoy; el tnico «bueno» que
hubo. También este pasaje lo habia leido por mi cuenta, sin ocultar tal circunstancia. El



examen de matematicas, que habiamos enfrentado temblando de pénico, fue un éxito
completo: anoté «bueno» porque todavia no conozco la calificacion definitiva. Por fin,
asignaron un «sobresaliente» a mi prueba de aleman. Tratabase de un tema
eminentemente moral -«Sobre las consideraciones en la eleccion de una profesion»-, y
yo escribi mas o menos lo mismo que dos semanas antes le habia escrito a usted, sin que
por ello me asignara un «sobresaliente». Mi profesor me dijo, al mismo tiempo -y es la
primera persona que ha osado decirme tal cosa-, que yo tendria eso que Herder tan
elegantemente ha llamado «un estilo ididtico»; es decir, un estilo que es al mismo
tiempo correcto y caracteristico. Quedé maravillado como corresponde por ese hecho
increible, y me apresuro a difundir a los cuatro vientos un suceso tan feliz, el primero
que me ocurre en su especie. Se lo comunico a usted, por ejemplo, que seguramente no
se sospechaba que ha estado carteandose con un estilista de la lengua alemana. Ahora,
empero, se lo aconsejo como amigo -no como parte interesada-: jconsérvelas, atelas,
gudrdelas bien, que nunca se sabe!...

He aqui, mi querido amigo, las pruebas escritas de mi bachillerato. Deséeme usted
metas mas vastas, y éxitos mas puros, y rivales mas fuertes, y afanes mas serios: jcuanto
podria desearseme, sin que el resultado mejorara ni en un apice! Si el bachillerato fue
facil o dificil: no atino a decirlo en términos generales; admita usted que fue comodo.

Estuve ya dos veces en la exposicion. Hermoso; pero no me subyuga ni me
maravilla. Mucho de lo que a otros debe gustarles, ante mis ojos no sale bien parado,
pues no soy ni esto ni lo otro, ni soy, en realidad, nada muy a fondo. Asi, s6lo me
cautivaron los objetos de arte y los efectos generales. No pude encontrar alli una vasta
imagen coherente de la humana actividad, como esas laminas pretenden representarla,
tal como en un herbario tampoco alcanzaria a distinguir los rasgos de un paisaje. En
suma, nada mas que una exhibicion de ese mundo espiritual, incauto e irreflexivo, que
por otra parte también es el que acude a verla. Después de mi «martirierato» (asi
deformamos entre nosotros el «bachillerato») pienso ir alli dia tras dia. Es divertido y
distrae. jAdemads, puede uno estarse alli tan maravillosamente solo, en medio del gentio!

Naturalmente, le escribo todo esto con pura intencion aviesa, para recordarle cuan
problematico es que usted llegue a ver estas maravillas y cudn dolorosa le resultard la
partida, si llega a venir pronto, pues puedo identificarme perfectamente con su estado de
animo. Dejar la hermosa comarca natal, los seres queridos, los bellos alrededores, esas
ruinas en la mas préxima cercania: me detengo; si no, me pondria tan triste como usted.
iEs usted quien mejor ha de saber lo que dejar tras si! Apuesto a que no pondria ningiin
reparo si a su futuro jefe se le ocurriera arrancarle dentro de un mes a las felicidades de
su tierra. jAy Emil!: ;por qué serd usted un judio tan prosaico? En situaciones
semejantes a la suya, mas de un joven artesano de fervor cristiano-germanico se echaria
a componer las mas hermosas de las canciones.



En cuanto a mis «preocupaciones por el futuroy», las toma usted demasiado a la
ligera. Con s6lo temer a la mediocridad, ya se estéd a salvo: he aqui el consuelo que usted
me ofrece. Mas yo le pregunto: ;A salvo de qué? ;No se estard a salvo en la certeza de
no ser un mediocre? ;Qué importa lo que uno teme o deja de temer? ;Acaso lo mas
importante no es que las cosas sean efectivamente como tememos que sean? Es evidente
que también espiritus mucho mas fuertes se han sentido presos de dudas acerca de si
mismos; pero /sera por eso un espiritu fuerte todo aquel que ponga en duda sus propios
méritos? Bien podria ser un pobre de espiritu, aunque al mismo tiempo fuese, por
educacion, por costumbre o quizd por el mero afan de atormentarse, un hombre sincero.
No pretendo pedirle que desmenuce implacablemente sus sentimientos cada vez que se
encuentre en alguna situacion dudosa; pero si llegara a hacerlo, veria cuan poca certeza
encuentra en usted mismo. Lo maravilloso del mundo reposa precisamente en esta
multiplicidad de las posibilidades: lastima que sea un terreno tan poco sélido para
conocernos a nosotros mismos.

Si usted no alcanza a comprenderme -pues estoy reflexionando con una filosofia
un tanto somnolienta-, no haga caso alguno de mis pensamientos. Desgraciadamente, no
pude escribirle de dia; dentro de veintitrés dias llegard por fin ese dia, el mas largo de los
dias, ese dia en el cual..., etcétera. Dado que en este breve tiempo debo meterme dentro
la sabiduria a paladas, no me queda la menor esperanza de poder escribir cartas
inteligibles. Me consuelo pensando que, a fin de cuentas, no se las escribo a un
entendimiento comin, y me despido de usted con toda clase de esperanzas.

Suyo,

Sigmund Freud.



I
PROLOGO Y NOTAS AL LIBRO DE BERNHEIM

«De la Suggestion et de ses applications a la thérapeutique»
(1888-1889)

EL presente libro ya ha sido calurosamente recomendado por el profesor Forel, de
Zurich, y cabe esperar que sus lectores sepan hallar en ¢l todas las virtudes que
indujeron al traductor a presentarlo en lengua alemana. Comprobaran, en efecto, que la
obra del doctor Bernheim, de Nancy, ofrece una admirable introduccion al estudio del
hipnotismo, un tema que ya no puede ser soslayado por el médico; que en muchos
sentidos es estimulante y hasta reveladora; que es perfectamente apta para destruir la
creencia de que el hipnotismo sigue rodeado de una «aureola de absurdidad», como
Meynert lo sostiene.

El éxito de Bernheim y de sus colegas de Nancy que siguen la misma orientacion
consiste precisamente en haber librado de su caracter extrafio a las manifestaciones del
hipnotismo, vinculdndolas con los fendémenos ya familiares de la vida psiquica normal y
del dormir. Segiin mi opinidn; el principal valor de este libro radica en las pruebas que
ofrece sobre las relaciones entre los fendmenos hipnoticos y los procesos habituales de
la vigilia y del suefo, revelando al mismo tiempo las leyes psicoldgicas que rigen en
ambos sectores. De tal manera, el problema de la hipnosis es trasladado integramente a
la esfera de la psicologia, y la «sugestion» queda establecida como nucleo del
hipnotismo y como clave para su comprension. Ademads, en los ultimos capitulos se
resefia la importancia de la sugestion en sectores ajenos al de la hipnosis. En la segunda
parte de este libro se demuestra que el uso de la sugestion hipndtica dota al médico con
un poderoso método terapéutico, que parece ser, en efecto, el mas adecuado para
combatir ciertos trastornos nerviosos y el mas adaptado a su mecanismo. Con ello, el
presente volumen adquiere una extraordinaria importancia practica. Su insistencia en el
hecho de que tanto la hipnosis como la sugestion hipnotica pueden ser aplicadas, no sélo
en casos de histeria y en los neurdpatas graves, sino también en la mayoria de las
personas sanas, estd destinada a extender el interés del médico por este método
terapéutico mucho mas alla del restringido circulo de los neuropatélogos.

El tema del hipnotismo ha tenido la recepciéon mas desfavorable que se pueda
imaginar entre las luminarias de la profesion médica alemana, salvo escasas
excepciones, como Krafft-Ebing y Forel, entre otros. No obstante, es licito aventurarse a
expresar que el anhelo de que los médicos alemanes dediquen su atencion a este



problema y a esta técnica terapéutica, recordando que en el campo de las ciencias
naturales solo la experiencia, y nunca la autoridad sin experiencia, puede pronunciar el
veredicto final, sea éste en favor o en contra. Asi, las objeciones que hasta ahora se han
hecho oir en Alemania contra el estudio y la aplicacion de la hipnosis, s6lo son
atendibles en virtud del renombre de sus autores, de modo que al profesor Forel le ha
resultado facil refutar en su breve trabajo una multitud de tales objeciones.

Hace unos diez afios, la opinion dominante en Alemania todavia era de duda en
cuanto a la realidad de los fenomenos hipnoéticos, explicando los hechos respectivos por
una combinacién de credulidad por parte del observador, con simulacioén por parte de los
sujetos sometidos a las experiencias. Tal posicion ya no es defendible actualmente,
gracias a los trabajos de Heidenhain y Charcot, para nombrar solo a los mas famosos
entre quienes profesan su creencia en la realidad del hipnotismo. Aun los més violentos
de sus opositores se han percatado de ello, y en consecuencia suelen incluir en sus
publicaciones intentos de explicar la hipnosis, reconociendo asi, de hecho, la existencia
de los respectivos fenomenos, a pesar de que traducen todavia su evidente propension a
negar la realidad de aquélla.

Otro punto de vista hostil a la hipnosis la condena como peligrosa para la salud
mental del sujeto, endilgandole el epiteto de «una psicosis experimentalmente
provocada». La demostracion de que la hipnosis puede llevar a consecuencias nocivas
en casos aislados no contradice, empero, su utilidad general, como, por ejemplo, la
ocurrencia de casos aislados de muerte en la narcosis por cloroformo no excluye su
aplicacion en la anestesia quirurgica en general. Es muy notable, sin embargo, que esta
analogia no sea susceptible de extension, pues el mayor nimero de accidentes en la
narcosis por cloroformo afecta a aquellos cirujanos que realizan el mayor numero de
operaciones mientras que la mayoria de los informes sobre las consecuencias nocivas de
la hipnosis proceden de aquellos observadores que menos practica han tenido con ella,
mientras que todos los investigadores que disponen de una larga experiencia son
unanimes en cuanto a la innocuidad de este procedimiento. Por tanto, para evitar los
efectos deletéreos de la hipnosis probablemente sélo sea preciso aplicarla en forma
cautelosa, con suficiente aplomo y seguridad, y en casos adecuadamente seleccionados.
Cabe agregar que nada se gana con llamar a las sugestiones «ideas compulsivas», y a la
hipnosis, «una psicosis experimental». Es mdas probable que las ideas compulsivas
puedan ser aclaradas por su comparacion con las sugestiones que reciprocamente, y
quien se asuste ante el epiteto de «psicosis» bien puede preguntarse si nuestro natural
fenomeno del dormir no posee por lo menos los mismos titulos para tal calificacion, si es
que algo se gana siquiera con la aplicacion de términos técnicos fuera de su propia
esfera. No; de este sector no le amenaza a la causa del hipnotismo peligro alguno, y en
cuanto un numero suficiente de médicos estén en condiciones de comunicar



observaciones tales como las contenidas en la segunda parte de este libro de Bernheim,
podra darse por establecido el hecho de que la hipnosis es una condicién innocua, y su
induccion, un procedimiento «digno» de todo médico.

EN este libro se plantea también otra cuestion que actualmente divide a los
partidarios del hipnotismo en dos campos opuestos. Los unos, cuyas opiniones son
propugnadas aqui por el doctor Bernheim, sostienen que todos los fenomenos del
hipnotismo reconocen el mismo origen; es decir, que proceden de una sugestion, de una
representacion consciente infundida en el cerebro de la persona hipnotizada por una
influencia exterior y aceptada por aquélla como si hubiese surgido espontdneamente. De
acuerdo con esta concepcidon, todas las manifestaciones hipnoéticas serian, pues,
fenomenos psiquicos, efectos de la sugestion. El otro partido, por el contrario, insiste en
que por lo menos una parte de las manifestaciones hipndticas se fundan en alteraciones
fisiologicas; es decir, en desplazamientos de la excitabilidad en el sistema nervioso, sin
participacion alguna de aquellos sectores del encéfalo cuya actividad entrafa la
consciencia, de modo que prefieren hablar de «fendmenos fisicos o fisiologicos de la
hipnosisy.

El tema principal de esta controversia es el grande hypnotisme, o sea el conjunto
de fendomenos descrito por Charcot en sujetos histéricos hipnotizados. A diferencia de
las personas normales hipnotizadas, dichos casos histéricos exhibirian tres niveles de
hipnosis, cada uno de los cuales se distingue por determinados signos fisicos muy
particulares, como la enorme hiperexcitabilidad neuromuscular, las contracturas
sonambulicas, etc. Se comprendera facilmente cudnta importancia tiene la citada
controversia conceptual para este conjunto de hechos. Si los partidarios de la teoria de la
sugestion estan en lo cierto, todas las observaciones efectuadas en la Salpétriere son
invalidas y aun se convierten en errores de observacion. La hipnosis de las histéricas no
tendria entonces ninguna caracteristica propia, y cualquier médico podria producir a su
gusto una sintomatologia cualquiera en sus pacientes hipnotizados. El estudio del grande
hypnotisme no nos ensefiaria qué alteraciones de la excitabilidad se suceden en el
sistema nervioso de los casos histéricos como consecuencia de determinados estimulos
aplicados; solo averiguariamos qué intenciones sugirid6 Charcot a sus sujetos de
experiencia, en una forma inconsciente para ¢l mismo, y esto seria absolutamente
indiferente para nuestra comprension de la hipnosis tanto como de la histeria.

Es facil advertir adonde conducen las implicaciones de esta concepcion y cuan
conveniente explicacion nos ofrece para la sintomatologia de la histeria en general. Si la
sugestion por el médico falsea los fendémenos de la hipnosis histérica, es muy posible
que también interfiera en la observacion de la restante sintomatologia histérica; es decir,



que establezca para los ataques, las paralisis, las contracturas histéricas, etc., ciertas
leyes cuyo unico y exclusivo vinculo con la neurosis radica en dicha sugestion y que,
por tanto, careceran de todo valor en cuanto otro médico observe casos histéricos en otro
lugar. Esta conclusion debe ser deducida con todo rigor y en efecto, ya ha sido
sustentada. Hiickel ha expresado su conviccion de que el primer Transfer (transferencia
de la sensibilidad de una parte del cuerpo a la parte homdloga del lado opuesto)
manifestado por una histérica le habia sido sugerido en cierta ocasion histérica, y que
desde entonces los médicos han seguido reproduciendo constantemente, por medio de la
sugestion, este sintoma pretendidamente fisiologico.

Estoy convencido de que esta concepcion serd muy bien venida para todos
aquellos que tienden a negar que los fenomenos histéricos estdn gobernados por leyes,
opinion que aun hoy predomina en Alemania. He aqui un flagrante ejemplo de como el
descuido del factor psiquico de la sugestion indujo a un gran observador al error de crear
un tipo clinico falso y artificial, gracias al caracter caprichoso y facilmente maleable de
una neurosis.

Sin embargo, no es dificil demostrar en detalle la objetividad de la sintomatologia
histérica. Las criticas de Bernheim bien pueden estar plenamente justificadas frente a
investigaciones como las de Binet y Féré; en todo caso, haran sentir su importancia por
el hecho de que en toda investigacion futura de la histeria y del hipnotismo se tendra
mas en cuenta la necesidad de excluir el factor de la sugestion. Los elementos
principales de la sintomatologia histérica, empero, se hallan a salvo de toda sospecha de
haber sido originados por la sugestion del médico. En efecto, informes procedentes de
tiempos pasados y de paises remotos, que Charcot y sus discipulos han recopilado; ya no
dejan lugar a duda de que las particularidades de los ataques histéricos, de las zonas
histerdgenas, de las anestesias, las paralisis y las contracturas, se han manifestado en
todas partes y en todas las épocas tal como se presentaron en la Salpétriére, cuando
Charcot realizo alli sus memorables investigaciones sobre esa magna neurosis.
Precisamente el transfert, que parece prestarse tan facilmente para demostrar el origen
sugestivo de los sintomas histéricos, es sin lugar a dudas un proceso genuino. Es dable
observarlo en casos de histeria que no han sido influidos en modo alguno, pues a
menudo se observan pacientes cuya hemianestesia, tipica en todo sentido, deja indemne
un organo o una extremidad que en el lado insensible del cuerpo conserva su
sensibilidad, mientras que la zona correspondiente del lado indemne se ha tornado
anestética. Ademas, el transfert es un fendémeno fisiologicamente explicable, pues, como
lo han demostrado las investigaciones realizadas en Alemania y en Francia, constituye
meramente la exageracion de una relacion que existe normalmente entre las partes
simétricas del cuerpo, o sea que en forma rudimentaria puede ser producido también en
personas normales. Otros muchos trastornos histéricos de la sensibilidad arraigan
asimismo en relaciones fisiolégicas normales, como tan elegantemente lo han



demostrado las investigaciones de Urbantschitsch. No es ésta la oportunidad adecuada
para justificar detalladamente toda la sintomatologia de la histeria, pero podemos dar por
establecido que en lo esencial es de indole real y objetiva y que no es falseada por la
sugestion emanada del observador. Esto no implica negar en modo alguno que el
mecanismo de las manifestaciones histéricas sea psiquico, pero dicho mecanismo no es
el de la sugestion por parte del médico.

Con la demostraciéon de que en la histeria intervienen fendémenos fisiologicos
objetivos, ya no es necesario renunciar a la posibilidad de que el «gran» hipnotismo
histérico presente manifestaciones que no obedecen a la sugestion por parte del
observador. La demostracion de su ocurrencia real ha de quedar librada a una futura
investigacion especialmente destinada a este fin. Por consiguiente, la escuela de la
Salpétriere debera probar que las tres fases de la hipnosis histérica pueden ser
inequivocamente demostradas, aun en un sujeto recién ingresado y manteniendo el
investigador la mayor escrupulosidad en su conducta frente al mismo. No cabe duda de
que tal demostracidon sera accesible a corto plazo, pues ya ahora la descripcion del
grande hypnotisme contiene sintomas decididamente reacios a una concepcion
psicoldgica. Me refiero al aumento de la excitabilidad neuromuscular durante la fase
letargica. Quien haya tenido oportunidad de observar como durante la letargia una suave
presion sobre un musculo -aunque so6lo se trate de un musculo facial o de uno de los tres
musculos externos del pabellon auricular, que nunca son contraidos en vida- precipita en
contraccion tonica todo el fasciculo afectado por la compresion, o como la presion sobre
un nervio superficial revela su distribucion terminal: todo el que haya visto esto se vera
forzado a admitir que dicho efecto debe ser atribuido a razones fisiologicas o a un
entrenamiento deliberado, y no vacilara en excluir como causa posible toda sugestion no
intencionada. La sugestion, en efecto, no puede producir nada que no se halle ya entre
los contenidos de la consciencia o que no haya sido introducido en ella. Nuestra
consciencia, empero, s6lo conoce el resultado final de un movimiento, y nada sabe de la
accion o la disposicion de cada musculo interviniente, ni de la distribucion anatomica de
los nervios relacionados son aquéllos. En un trabajo que ha de aparecer en breve
demostraré que la caracterizacion de las pardlisis histéricas depende de este hecho y que
ése es el motivo por el cual la histeria no presenta paralisis de musculos aislados, ni
paralisis periféricas, ni paralisis faciales centrales. El doctor Bernheim no debia haber
dejado de producir el fendémeno de la hyperexcitabilité neuromusculaire, omision que
constituye una sensible brecha de su argumentacion en contra de las tres fases.

Existen, pues, fenomenos fisioldgicos, por lo menos en el gran hipnotismo
histérico; pero en el pequefio hipnotismo normal, que, como Bernheim insiste con razon,
es mas importante para nuestra comprension del problema, todas las manifestaciones
obedecerian a la sugestion, se producirian por medios psiquicos. Aun el mismo suefio



hipnoético seria una consecuencia de la sugestion, apareciendo merced a la sugestibilidad
normal del ser humano, cuando Bernheim suscita la expectacion del dormir. En otras
ocasiones, sin embargo, el mecanismo del suefio hipnotico pareceria ser distinto. Todo el
que haya hipnotizado asiduamente se habra encontrado con sujetos que sélo dificilmente
pueden ser dormidos por medio de la palabra, mientras que responden con facilidad si se
les hace fijar la vista durante cierto tiempo. Mds aun: ;quién no ha tenido la experiencia
del paciente que cae en sueilo hipndtico sin que se lo quiera hipnotizar y sin que
poseyera evidentemente, la menor concepcion previa de la hipnosis? Asi, una enferma
toma asiento para someterse a un examen oftalmologico o a una laringoscopia, no
teniendo el médico ni la paciente la menor expectacion del sueiio hipnético; no obstante,
apenas cae sobre sus ojos el reflejo de la ldmpara, aquélla se duerme y, quizd por vez
primera en su vida, se encuentra hipnotizada. Es evidente que en tal caso cabe excluir la
intervencion de todo nexo psiquico consciente. Nuestro suefio natural, que Bernheim ha
comparado tan acertadamente con la hipnosis, muestra analogas reacciones. Por lo
general, nos provocamos el suefio por medio de la sugestion, mediante una preparacion
y expectacion psiquica del mismo pero en ocasiones nos domina sin el menor esfuerzo
por nuestra parte, como consecuencia del estado fisioldgico de la fatiga. Cuando se mece
a un nifo para dormirlo o se hipnotiza a un animal manteniéndolo inmovilizado,
tampoco seria licito invocar una causacion mental. Llegamos asi al punto de vista que
Preyer y Binswanger han adoptado en la Realenzyklopadie de Eulenburg: hay en el
hipnotismo fendémenos psiquicos tanto como fisioldgicos, y la hipnosis misma puede ser
provocada de una o de otra manera. Hasta en la propia descripcion que Bernheim ha
dado de su hipnosis es inconfundible la intervencion de un factor objetivo independiente
de la sugestion. Si no fuera asi, la hipnosis seria distinta, de acuerdo con la
individualidad de cada experimentador, como logicamente lo ha sefialado Jendréssik;
seria imposible comprender por qué el aumento de la sugestibilidad sigue siempre una
secuencia regular, por qué la musculatura inicamente puede ser influida en el sentido de
la catalepsia, y asi sucesivamente.

Debemos dar la razon a Bernheim, empero, en cuanto a que la division de los
fenomenos hipnoticos en fisioldgicos y psiquicos despierta en nosotros una impresion
harto insatisfactoria y exige urgentemente un lazo de conexion entre ambas series. La
hipnosis, sea producida de una o de otra manera, es siempre una y la misma y presenta
idénticas manifestaciones. La sintomatologia de la histeria insinta en multiples sentidos
un mecanismo psicoldgico, aunque no es preciso que éste sea el de la sugestion.
Finalmente, el problema de la sugestion es mucho menos dificultoso que el de las
correlaciones fisiolodgicas, ya que su modo de accidon es indudable y relativamente claro,
mientras que nada sabemos acerca de las influencias mutuas de la excitabilidad nerviosa
a las cuales deben reducirse los fenomenos fisiologicos. En las siguientes



consideraciones espero poder exponer someramente el tan buscado nexo entre los
fenomenos psiquicos y los fisiologicos del hipnotismo.

En mi opinién, el empleo inconstante y ambiguo del término «sugestion» confiere
a dicha antitesis una agudeza que no posee en realidad. Merece la pena analizar qué
puede considerarse, legitimamente, como «sugestion». Es evidente que dicho término
entrafia alguna especie de influjo psiquico, y me inclino a opinar que la sugestion se
distingue de las demds formas de influencia psiquica, como la orden, la comunicacién o
la instruccidn, entre otras, porque en su caso se despierta en un cerebro ajeno una
representacion que no es examinada en cuanto a su origen, sino que es aceptada como si
hubiese surgido espontaneamente en dicho cerebro. Un ejemplo clésico de tal sugestion
lo tendriamos cuando el médico dice a un sujeto hipnotizado: «Su brazo debe quedar en
la posicion en que yo lo coloco», apareciendo a continuacién el fendmeno de la
catalepsia; o bien cuando el médico vuelve a levantar el brazo del sujeto cada vez que
éste lo deja caer, hasta que aquél adivina que quiere verle levantado. En otras ocasiones,
empero, hablamos de sugestion cuando el mecanismo de origen es evidentemente
distinto. Asi, por ejemplo, en muchos sujetos hipnotizados aparece la catalepsia sin la
menor orden previa: el brazo levantado permanece asi espontaneamente, o el sujeto
hipnotizado conserva la posicion en la cual fue dormido, a menos que se intervenga en
sentido contrario. Bernheim también llama «sugestion» a este fendmeno, declarando que
la posicion se sugeriria a si misma su propio mantenimiento; pero en este caso la parte
desempefiada por el estimulo exterior es evidentemente menor, y la del estado
fisiologico del sujeto mismo, que coarta todo impulso al cambio de posicidn,
indudablemente mayor que en los casos anteriores. La diferencia entre una sugestion
directa (psiquica) y una indirecta (fisiologica) quiza se advierta mas claramente en el
siguiente ejemplo. Si le digo a un sujeto hipnotizado: «Su brazo derecho esta paralizado;
no puede moverloy, estoy impartiendo una sugestion psiquica directa. En lugar de ello,
Charcot aplica un leve golpe sobre el brazo del hipnotizado [y el sujeto queda
incapacitado para moverlo] o le dice: «jMire esa cara tan horrible; golpéela!», y el sujeto
la golpea, dejando caer luego el brazo, paralizado. (Lecons du Mardi a la Salétriére,
tomo I, 188-1888.) En estos dos casos, el estimulo exterior ha comenzado por producir
en el brazo una sensacion de agotamiento doloroso, la cual sugiere a su vez la paralisis,
espontanea ¢ independientemente de toda intervencion del médico, si es que en estas
condiciones puede hablarse aun de «sugestion». En otras palabras, no se trata, en estos
casos, de sugestion, sino mas bien de una estimulacién a autosugestiones, las cuales,
como facilmente se advierte, entrafian un factor objetivo, independiente de la voluntad
del médico, y revelan una conexion entre diversos estados de inervacidon o de excitacion
en el sistema nervioso. Es a causa de tales autosugestiones que se originan las paralisis
histéricas espontaneas, y la tendencia a las mismas es mucho mads caracteristica de la



histeria que la sugestibilidad por el médico, con la cual aquélla no parece guardar
paralelo alguno.

No es necesario destacar que también Bernheim recurre con la mayor asiduidad a
tales sugestiones indirectas; es decir, a estimulaciones de la autosugestion. Su método
para inducir el suefio, tal como lo describe en las primeras paginas de este libro, es
esencialmente un método mixto; es decir, la sugestion abre de golpe las puertas que para
la autosugestion se abririan lentamente por si mismas.

Las sugestiones indirectas, en las cuales una serie de eslabones intermedios
surgidos de la propia actividad del sujeto se insertan entre el estimulo exterior y el
resultado, siguen siendo, a pesar de todo, procesos psiquicos, pero ya no se hallan
expuestas a la plena luz de la consciencia, que ilumina, en cambio, las sugestiones
directas. En efecto, estamos mucho mas acostumbrados a concentrar nuestra atencion en
las percepciones exteriores que en los procesos internos. Por tanto, las sugestiones o
autosugestiones indirectas pueden ser calificadas como fendémenos fisiologicos no
menos que psiquicos, y el término «sugestion» adquiere el mismo significado que la
provocacion reciproca de estados psiquicos, de acuerdo con las leyes de la asociacion.
La oclusion de los ojos lleva al suefio porque esta vinculada a la representacion del
suefio, como una de sus mas constantes manifestaciones acompanantes: una de las partes
de los fendomenos del suefio sugiere los demas fendmenos que integran la manifestacion
total del suefio. Este proceso de vinculacion radica en la disposicion misma del sistema
nervioso, y no en el arbitrio del médico; no puede ocurrir, a menos que se funde en
alteraciones de la excitabilidad de las partes respectivas del cerebro, en la inervacién de
los centros vasomotores, etc., y presenta asi una faz psicologica a la vez que una
fisiologica. Como es el caso con cualquier otra conexion entre estados del sistema
nervioso, también ésta puede desarrollarse en ambas direcciones. La representacion de
dormir puede llevar a sensaciones de fatiga en los 0jos y en los musculos, y a un estado
correspondiente de los centros vasomotores; en otras ocasiones, el estado de la
musculatura o un estimulo que actie sobre los nervios vasomotores pueden, de por si,
despertar al durmiente, y asi sucesivamente. S6lo cabe decir que seria tan unilateral
considerar Unicamente la faz psicologica del proceso como atribuir a la inervacion
vascular toda la responsabilidad de los fenomenos de la hipnosis.

(Como afecta todo esto la antitesis entre los fendomenos psiquicos y los
fisiologicos de la hipnosis? Aquélla podia ser significativa mientras se concibiese la
sugestion como una influencia psiquica directa ejercida por el médico, que a su gusto
podia imponer cualquier sintomatologia al sujeto hipnotizado; pero dicha antitesis pierde
su significado en cuanto se reconoce que aun la sugestion so6lo puede desencadenar
series de manifestaciones que estdn basadas en las particularidades funcionales del
sistema nervioso del sujeto, y que en la hipnosis se hacen sentir también otras



caracteristicas del sistema nervioso, ademas de la sugestibilidad. Aun cabria preguntar si
todos los fendmenos de la hipnosis deben pasar en algun punto a través de la esfera
psiquica, o sea si los cambios de excitabilidad que ocurren en la hipnosis siempre
afectan Uinicamente la corteza cerebral, pues éste es el Unico sentido que dicha pregunta
admite. Al verterla asi en otros términos pareceria que ya hubiésemos decidido su
respuesta. En efecto, no hay justificacion alguna para establecer tal contraste entre la
corteza cerebral y el resto del sistema nervioso: es improbable que una modificacion
funcional tan profunda de la corteza cerebral no sea acompafiada por importantes
alteraciones de la excitabilidad en las deméas partes del encéfalo. No poseemos ningin
criterio que nos permita discernir exactamente un proceso psiquico de otro fisioldgico,
un acto que ocurre en la corteza cerebral de otro que tiene lugar en los centros
subcorticales, pues la «conscienciay, sea ésta lo que fuere, no forma parte de todas las
actividades de la corteza cerebral ni corresponde a cualquiera de ellas siempre en igual
medida; no es una cosa vinculada a ninguna localizacidon particular en el sistema
nervioso. Creo, por consiguiente, que la cuestion de si la hipnosis exhibe fenomenos
psiquicos o fendomenos fisioldgicos debe ser rechazada en estos términos generales,
subordinando la decision a una investigacion particular para cada fenomeno individual.

En este sentido me considero con derecho a afirmar que la obra de Bernheim,
aunque, por un lado, trasciende el campo de la hipnosis, deja, por el otro, una parte del
tema fuera de consideracion. Cabe esperar, sin embargo, que también los lectores
alemanes de la obra de Bernheim tengan ahora la oportunidad de reconocer cuan
instructiva y valiosa es la contribucidn de dicho autor al describir el hipnotismo desde el
punto de vista de la sugestion.

Viena, agosto de 1888.

NOTAS DEL TRADUCTOR

En el capitulo II de la obra citada (pag. 34 de la traduccion alemana), Bernheim
describe la hipnosis de un sujeto «de temperamento nervioso», sefialando dos parrafos
mas adelante que «se trata de un hombre inteligente, que no es histérico ni nervioso en
absoluto». Freud agrega la siguiente nota:

Me veo obligado a senalar esta contradiccion del autor, que acaba de calificar al
mismo enfermo de naturellement nerveux.

En el capitulo IV («Manifestaciones organicas de la hipnosisy), al referir el autor
las observaciones de «estigmas» por extravasacion sanguinea efectuadas en sujetos



sugestionados por Mabille, citando el caso famoso de la «estigmatizada» Louise Lateau,
agrega Freud (pag. 72):

Véanse las experiencias similares realizadas por Jendrassik (Neurol. Centralblatt,
nim. 11, 1888) y por Krafft-Ebing.

En el capitulo VIII («Teoria del autor para explicar los fenomenos de la
sugestion»), Bernheim establece que «las manifestaciones hipndticas... obedecen
exclusivamente a la sugestion, es decir, a la influencia ejercida por una idea sugerida y
aceptada por el cerebro. Pero lo mdas notable en el sujeto hipnotizado es su
automatismo... Este parece ser, a primera vista, un estado no natural y
antifisiologico...» Para restablecer la conexion entre los fendmenos hipnoéticos y los de
la vida normal destaca la intervencion de multiples mecanismos automaticos en la
conducta vigil, atribuyéndolos a la abolicion parcial del control cerebral y a la liberacion
de los mecanismos medulares. Freud discrepa de tal interpretacion en la siguiente nota

(pag. 116):

Me parece injustificado e innecesario admitir que un acto de ejecucion cambie de
localizacion en el sistema nervioso, si ha comenzado con consciencia, para continuar
luego inconscientemente. Es mucho mdas probable que la zona respectiva del cerebro
pueda operar con una magnitud variable de atencion (o de consciencia).

Bernheim continia su argumentacion (pag.117) invocando el desarrollo del
encéfalo, en particular su mielinizacion progresiva en el recién nacido, y concluyendo
que el cerebro no mielinizado seria inerte, sin citar en tal texto a Flechsig. Freud agrega:

Este pasaje contiene algunas afirmaciones que ya no concuerdan con nuestros
actuales conocimientos, sin que tal rectificacion afecte la demostracion perseguida por el
autor. Asi, numerosas experiencias, las ultimas de las cuales han sido efectuadas por
Exner y por Paneth, demuestran que la corteza cerebral también es excitable en el
animal recién nacido. Ademads, quien se inclinara a suponer que la corteza del recién
nacido contient a peine quelques tubes nerveux ébauchés, menospreciaria en grado sumo
la estructura real de dicho 6rgano. Finalmente, es mucho mas justo atribuir a Flechsig
[que a Parrot] el mérito de haber sefialado la inmadurez del cerebro infantil y su
paulatino desarrollo.



Dos notas de las pags. 122 y 162 son simplemente aclaratorias de locuciones
francesas intraducibles. En la padg. 198 Bernheim cita bibliografia alemana y Freud
sefiala que no la ha verificado. En la pag. 244 agrega al titulo «Afecciones histéricas» la
observacion de que «el traductor no ha querido modificar la clasificacidén a que el autor
somete sus casos, aunque la considera decididamente objetable». Finalmente, al titulo de
la pag. 295: «Neuropatias diversas», agrega: «principalmente neurasténicasy.

EPILOGO DEL TRADUCTOR

La publicacién de esta segunda parte se ha retrasado algunos meses con respecto a
la fecha anunciada, debido a circunstancias personales del traductor. Con toda
probabilidad, ni aun asi habria llegado a concluir mi labor si el doctor Otto von Springer
no hubiese tenido la inapreciable gentileza de encargarse de la traduccidon de todas las
historias clinicas que integran esta segunda parte, por lo cual le expreso mi mas caluroso
agradecimiento.

Viena, enero de 1889.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS PARALISIS MOTRICES ORGANICAS E
HISTERICAS
1888-93 [1893]

CHARCOT, cuyo alumno fui en 1885 y 1886, me confid en esta época la labor de
realizar un estudio comparativo de las paralisis motrices orgdnicas e histéricas, basado
en las observaciones efectuadas en la Salpétriere y encaminado a descubrir algunos
caracteres generales de la neurosis y a conducirnos a una concepcion de la naturaleza de
tal enfermedad. Causas accidentales y personales me han impedido durante mucho
tiempo obedecer a su inspiracion. De este modo no quiero aportar ahora sino algunos
resultados de mis investigaciones, dejando a un lado los detalles necesarios para una
demostracion completa de mis opiniones.

HABREMOS de comenzar por algunas observaciones generalmente admitidas
sobre las paralisis motrices organicas. La clinica nerviosa reconoce dos clases de
paralisis motrices: la pardlisis periférico-espinal (o bulbar) y la parélisis cerebral. Esta
distincion armoniza perfectamente con los datos de la anatomia del sistema nervioso, los
cuales nos demuestran que no hay en el recorrido de las fibras conductoras motrices sino
dos segmentos: uno, que va desde la periferia hasta las células de los cuernos anteriores
de la médula, y otro, que va desde ellos hasta la corteza cerebral.

La nueva histologia del sistema nervioso, fundada en los trabajos de Golgi,
Ramon y Cajal, Koelliker, etc., traduce estos hechos, diciendo que «el trayecto de las
fibras de conduccion motrices se halla constituido por dos neuronas (unidades nerviosas
célulofibrilares), que se encuentran para entrar en relacién al nivel de las células
llamadas motrices de los cuernos anteriores». Clinicamente, la diferencia esencial de
estas dos clases de pardlisis estd en que la pardlisis periféricoespinal es una paralisis
detallada y la pardalisis cerebral es una paralisis conjunta. El tipo de la primera es la
paralisis facial en la enfermedad de Bell, la paralisis en la poliomielitis aguda de la
infancia, etc. Ahora bien: en estas afecciones cada musculo, e incluso podriamos decir
cada fibra muscular, puede quedar paralizado individual y aisladamente. Ello no
depende sino de la situacion y la extension de la lesion nerviosa, no existiendo regla fija



alguna para que uno de los elementos periféricos escape a la paralisis, mientras otro la
padece de un modo constante.

Por el contrario, la pardlisis cerebral es siempre una afeccidon que ataca a una gran
parte de la periferia, una extremidad, un segmento de ésta o un complicado aparato
motor. Jamas se limita a afectar individualmente a un musculo, por ejemplo, el biceps
del brazo o el tibial, aisladamente, y si existen aparentes excepciones a esta regla (la
dosis cortical, por ejemplo), se ve muy bien que se trata de misculos que realizan por si
solos una funcidn de la cual son el Gnico instrumento.

En las pardlisis cerebrales de las extremidades podemos observar que los
segmentos periféricos sufren siempre mas que los proximos al centro. Asi, la mano se
muestra mas paralizada que el hombro. No hay, que yo sepa, una pardlisis cerebral
aislada del hombro, conservando la mano su movilidad, mientras que lo contrario es
regla general en las paralisis que no son completas.

En un estudio sobre las afasias (Viena, 1891) he intentado demostrar que la causa
de esta importante diferencia entre la paralisis periférico-espinal y la pardlisis cerebral
debe ser buscada en la estructura del sistema nervioso. Cada elemento de la periferia
corresponde a un elemento en el eje gris, que es, segun las palabras de Charcot, su
aboutissement nervioso. La periferia es, por decirlo asi, proyectada punto por punto y
elemento por elemento sobre la sustancia gris de la médula. Asi, proponemos denominar
a la pardlisis periférico-espinal detallada paralisis de proyeccion. No sucede, en cambio,
lo mismo por lo que respecta a las relaciones entre los elementos de la médula y los de la
corteza. El nimero de fibras conductoras no bastaria para establecer una segunda
proyeccion de la periferia sobre la corteza. Hemos de suponer que las fibras que van de
la médula a la corteza no representan ya cada una a un solo elemento periférico, sino
mas bien a un grupo de ellos, y que, por otra parte, un elemento periférico puede
corresponder a varias fibras conductoras espinocorticales. Existe, en efecto, un cambio
de ordenacion que ha tenido efecto en el punto de conexion entre los dos segmentos del
sistema motor.

Asi, pues, la reproduccion de la periferia en la corteza no es ya una reproduccion
exacta punto por punto ni una verdadera proyeccidn, sino una relacion por medio de
fibras, a las que podemos calificar de representativas. En consecuencia proponemos para
la paralisis cerebral el nombre de pardlisis de paralisis de representacion.

Naturalmente, cuando la paralisis de proyeccion es total y de una gran extension,
es también una paralisis de conjunto, quedando asi desvanecido su gran caracter
distintivo. Por otra parte, la paralisis cortical, que se distingue entre las paralisis
cerebrales por su mayor aptitud de disociacion, presenta, sin embargo, siempre el
caracter de una paralisis de representacion.



Las demas diferencias entre las paralisis de proyeccion y de representacion son
harto conocidas. De ellas citaremos la integridad de la nutricion y de la reaccion
eléctrica en la ultima de dichas dos enfermedades. Aunque muy importantes
clinicamente, no tienen estos signos el alcance tedrico que hemos de adscribir al primer
caracter diferencial por nosotros recogido, o sea la distincion entre paralisis detallada y
paralisis conjunta.

Se ha atribuido con gran frecuencia a la histeria la facultad de simular las
afecciones nerviosas organicas mas diversas. Se trata de saber si de un modo mas
preciso simula los caracteres de las dos clases de pardlisis orgénicas; esto es, si hay
paralisis histéricas de proyeccion y paralisis histéricas de representacion, como en la
sintomatologia organica. Resalta aqui un primer hecho importante: la histeria no simula
jamas las pardlisis periférico-espinales y de proyeccion; las paralisis histéricas
comparten tan s6lo los caracteres de las parélisis orgénicas de representacion. Es éste un
hecho muy interesante, puesto que la paralisis de Bell, la pardlisis radial, etc., se cuentan
entre las afecciones mas comunes del sistema nervioso.

Creo conveniente hacer constar, para evitar toda confusién, que trato aqui
exclusivamente de la pardlisis histérica flaccida y no de la contractura histérica. Me
parece imposible someter la paralisis y la contractura histérica a las mismas reglas. S6lo
refiriéndonos a las paralisis histéricas flaccidas podemos sostener que no afectan jamas a
un unico musculo, excepto en el caso en que este musculo es el instrumento Unico de
una funciéon que son siempre paralisis totales y que corresponden en este sentido a la
paralisis de representacion o cerebral organica. Ademas, en lo que concierne a la
nutricion de las partes paralizadas y a sus reacciones eléctricas la pardlisis histérica
presenta los mismos caracteres que la paralisis cerebral organica.

Si la pardlisis histérica se enlaza asi a la paralisis cerebral, y particularmente a la
paralisis cortical, que presenta una mayor facilidad de disociacion, no deja tampoco de
distinguirse de ellas por caracteres importantes. En primer lugar, no aparece sometida a
la regla constante en las parélisis cerebrales orgdnicas de que el segmento periférico
resulta siempre mas afectado que el segmento central. En la histeria, el hombro o muslo
pueden aparecer mas paralizados que la mano o el pie. No es nada dificil producir
artificialmente una paralisis aislada del muslo, de la pierna, etc., y la clinica nos presenta
con bastante frecuencia estas paralisis aisladas contrariamente a las reglas de la paralisis
organica cerebral.

En este importante sentido la paralisis histérica es, por decirlo asi, intermedia
entre la paralisis de proyeccion y la paralisis de representacion orgéanica. Si no posee



todos los caracteres de disociacion y de aislamiento propios de la primera, tampoco se
halla sujeta a las estrictas leyes que rigen la paréalisis cerebral.

Con estas restricciones podemos sostener que la paralisis histérica es también una
paralisis de representacion, pero de una representacion especial cuya caracteristica falta
aun por hallar.

II

PARA avanzar en la direccion antes indicada me propongo estudiar los demas
rasgos distintivos entre la paralisis histérica y la paralisis cortical, tipo el més perfecto de
la pardlisis cerebral orgdnica. Hemos mencionado ya el primero de tales caracteres
distintivos, o sea el de que la paralisis histérica puede aparecer mas disociada y
sistematizada que la paralisis cerebral. Los sintomas de la pardlisis orgénica se nos
muestran en la histeria como fragmentados. De la hemiplejia comun organica (paralisis
de los miembros superior e inferior y del facial inferior), la histeria no reproduce sino la
paralisis de los miembros, e incluso disocia con gran frecuencia y con la mayor facilidad
la parélisis del brazo, de la pierna presentdndolas separadas en forma de monoplejias.
Del sindrome de la afasia organica reproduce la afasia motriz en estado de aislamiento,
y, cosa inaudita en la afasia orgdnica, puede crear una afasia total (motriz y sensitiva)
para un idioma determinado, sin atacar en absoluto la facultad de comprender y articular
otro distinto, fendmeno observado por mi en varios casos aun inéditos. Este mismo
poder de disociacion se manifiesta en las paralisis aisladas de un segmento de miembro,
con integridad completa de todas las partes restantes del mismo o también en la
aboliciéon completa de una funcidon (abasia, astasia), con integridad de otra funcién
ejecutada por los mismos organos. Esta disociacion es aun mas sorprendente cuando la
funcidn respetada es la mas compleja, pues en la sintomatologia orgédnica, cuando existe
una debilitacion desigual de varias funciones, es siempre la funcion mas compleja y
posteriormente adquirida la mas atacada a consecuencia de la paralisis.

La parélisis histérica presenta, ademads, otro caracter, que es como la rubrica de la
neurosis, y que viene a agregarse al anteriormente indicado. En efecto, como varias
veces lo he oido al propio Charcot, la histeria es una enfermedad de manifestaciones
excesivas, que entrafia una tendencia a producir sus sintomas con la mayor intensidad
posible. Es €ste un caracter que no se muestra unicamente en las paralisis, sino también
en las contracturas y anestesias. Sabido es hasta qué grado de contorsion pueden llegar
las contracturas histéricas, casi sin igual en la sintomatologia orgédnica. Conocemos
también cuan frecuentes son en la histeria las anestesias absolutas y profundas, de las
cuales no pueden reproducir las lesiones orgéanicas sino un débil esquema. Lo mismo



sucede con las pardlisis. Con frecuencia son absolutas en un grado insuperable: el
afasico no prefiere una sola palabra, mientras que el afisico orgdnico conserva casi
siempre algunas silabas, el «si» y el «no», una interjeccion, etc.; el brazo paralizado
cuelga absolutamente inerte, etc. Este caracter es demasiado conocido para que
insistamos en ¢€l. Por el contrario, sabemos que en la paralisis orgdnica la paresia es
siempre mas frecuente que la paralisis absoluta.

La pardlisis histérica es, pues, de una limitacién exacta y de una intensidad
excesiva. Posee estas dos cualidades a la vez, y contrasta asi madximamente con la
paralisis cerebral orgdnica, en la cual no se asocian nunca estos dos caracteres. También
en la sintomatologia orgédnica existen monoplejias, pero son siempre monoplejias a
potiori y no delimitadas exactamente. Si el brazo se halla paralizado a consecuencia de
una lesion cortical orgdnica, hay casi siempre ataque concomitante menor del facial y de
la pierna, y si esta complicacion no se ve ya en un momento dado, ha existido siempre al
principio de la enfermedad. La monoplejia cortical es siempre, a decir verdad, una
hemiplejia, alguna de cuyas partes aparece mds o menos borrosa, pero siempre
reconocible. Para ir mas alld, supongamos que la parélisis no haya afectado mas que al
brazo, esto es, que se trate de una monoplejia cortical pura. Veremos entonces que la
paralisis es de una intensidad moderada. En cuanto esta monoplejia aumente en
intensidad convirtiéndose en paralisis absoluta, perderd su caracter de monoplejia pura y
aparecerd acompanada de perturbaciones motoras de la pierna 6 el rostro. No puede
hacerse absoluta y permanecer a la vez limitada.

En cambio, nos muestra de continuo la clinica que tal simultaneidad puede darse
muy bien en la paralisis histérica. Esta paralisis afecta, por ejemplo, al brazo de un modo
exclusivo, sin que encontremos el menor indicio de ella en la pierna ni en la cara.
Ademas, al nivel del brazo es tan fuerte como lo pueda ser otra paralisis cualquiera. Esto
constituye una sorprendente diferencia con la paralisis organica; diferencia que da
mucho que pensar.

Naturalmente, hay casos de paralisis histérica en los cuales la intensidad no es
excesiva ni ofrece la disociacion nada singular. Estos los reconocemos por otros
caracteres pero son casos que no presentan el sello tipico de la neurosis y que, no
pudiendo darnos ninglin dato sobre la naturaleza de la misma, no poseen interés ninguno
desde el punto de vista aqui adoptado.

Anadiremos algunas observaciones de importancia secundaria y que incluso van
mas alla de los limites de nuestro tema.

En primer lugar, haremos constar que las paralisis histéricas aparecen
acompafiadas de perturbaciones de la sensibilidad con mucha mas frecuencia que las
parélisis organicas. En general, tales perturbaciones son mas profundas y frecuentes en



la neurosis que en la sintomatologia organica. Nada mas comun que la anestesia o la
analgesia histérica. Recuérdese, en cambio, con qué tenacidad persiste la sensibilidad en
los casos de lesion nerviosa. Si seccionamos un nervio periférico, la anestesia sera
menos en extension e intensidad de lo que podia esperarse. Si una lesion inflamatoria
ataca los nervios espinales o los centros de la médula, hallaremos siempre que la
motilidad sufre en primer lugar y que la sensibilidad permanece indemne o queda tan
solo algo debilitada, pues persisten siempre en alguna parte elementos nerviosos que no
se hallan totalmente destruidos. En los casos de lesion cerebral, conocemos la frecuencia
y la duracion de la hemiplejia motriz, mientras que la hemianestesia concomitante es
indistinta, fugaz, y no aparece en todos los enfermos. Sélo algunas localizaciones
completamente especiales pueden producir una afeccion de la sensibilidad, intensa y
duradera, e incluso este hecho no esta exento de dudas.

Esta manera de ser de la sensibilidad, diferente en las lesiones organicas y en la
histeria, no es atn explicable hoy en dia. Parece existir aqui un problema, cuya solucion
nos revelaria quiza la naturaleza intima de las cosas.

Otro punto que me parece digno de mencion es la existencia de algunas formas de
paralisis cerebral que no aparecen realizadas en la histeria, como tampoco las paralisis
periférico-espinales de proyeccion. Débese citar, en primer término, la paralisis del
facial inferior, manifestacion la mas frecuente de una afeccién organica del cerebro, y
permitiéndonos pasar por un momento a las paralisis sensoriales, la hemianopsia lateral
homoénima. Sabemos que es una temeridad querer afirmar que un determinado sintoma
no se encuentra en la histeria, cuando las investigaciones de Charcot y de sus alumnos
descubren en ella, casi cotidianamente, sintomas nuevos insospechados antes. Pero no es
preciso tomar las cosas tal y como actualmente se hallan. La paralisis facial histérica es
muy discutida por Charcot, y si hemos de creer a los partidarios de este hombre de
ciencia, se trata de un fenémeno extraordinariamente raro. La hemianopsia no ha sido
aln vista en la histeria, y, a nuestro juicio, no lo serd jamas.

Pero ahora, ;de donde viene que las pardlisis histéricas, no obstante simular muy
precisamente las paralisis corticales, difieren de ellas en los rasgos distintivos que hemos
intentado enumerar? ;Y cual es el cardcter genérico de la representacion general al que
habremos de enlazarlas? La respuesta a estas interrogaciones contendria una parte muy
considerable e importante de la teoria de la neurosis.

III



No cabe ya la menor duda sobre las condiciones que dominan la sintomatologia de
la parélisis cerebral. Tales condiciones estan constituidas por los hechos de la anatomia,
la construccion del sistema nervioso, la distribucion de sus vasos y la relacion entre estas
dos series de hechos y las circunstancias de la lesion. Hemos dicho que el menor niimero
de fibras que van desde la médula a la corteza, en comparacion con el nimero de fibras
que van desde la periferia a la médula, es la base de la diferencia entre la paralisis de
proyeccion y la de representacion. Igualmente todo detalle clinico de la paralisis de
representacion puede hallar su explicacion en un detalle de la estructura cerebral, e
inversamente, podemos deducir la construccion del cerebro de los caracteres clinicos de
las paralisis. Creemos, pues, en la existencia de un perfecto paralelismo entre estas dos
series.

De este modo, si para la paralisis cerebral comin no hay una gran facilidad de
disociacion, es porque las fibras de conduccion motrices se hallan, en un largo trecho de
su trayecto intracerebral, demasiado proximas para ser lesionadas separadamente. Si la
paralisis cortical muestra una mayor tendencia a las monoplejias, es porque el didametro
del haz conductor braquial, crural, etc., va creciendo hasta la corteza. Si de todas las
paralisis corticales es la de la mano la mas completa, ello proviene, a nuestro juicio, de
que la relacion crucial entre el hemisferio y la periferia es para la mano mas exclusiva
que para cualquier otra parte del cuerpo. Si el segmento periférico de una extremidad
sufre mas de la paralisis que el segmento central, supondremos que las fibras
representativas del segmento periférico son mucho mas numerosas que las del segmento
central, de manera que la influencia cortical se hace mas importante para el primero que
para el segundo. Si las lesiones algo extensas de la corteza no llegan a producir
monoplejias puras, concluimos que los centros motores existentes sobre la corteza no se
hallan precisamente separados entre si por campos neutrales, o que existen acciones a
distancia que anularian el efecto de una separacion exacta de los centros.

Igualmente, si en la afasia orgdnica hay siempre una mezcla de perturbaciones de
distintas funciones, ello se explica por el hecho de que todos los centros del lenguaje se
hallan alimentados por ramas de la misma arteria, o, si se acepta la opinidon enunciada en
mi estudio critico sobre la afasia, por la circunstancia de no tratarse de centros
separados, sino de un territorio continuo de asociacion.

Las singulares asociaciones que tan frecuentemente se observan en la clinica de
las pardlisis corticales -afasia motriz y hemiplejia derecha, alexia y hemianopsia
derecha- se explican por la vecindad de los centros lesionados. La hemianopsia misma,
sintoma muy curioso y extrafio para el espiritu no cientifico, no se comprende sino por el
entrecruzamiento de las fibras del nervio Optico en el quiasma, constituyendo la
expresion clinica del mismo como todos los detalles de las paralisis cerebrales
constituyen la expresion clinica de un hecho anatémico.



Dado que no puede haber sino una sola anatomia cerebral verdadera, y €sta ha de
hallar su expresion en los caracteres clinicos de las paralisis cerebrales, es
evidentemente imposible que tal anatomia pueda explicar los rasgos distintivos de la
paralisis histérica. Por esta razon no es admisible deducir para la anatomia cerebral
conclusiones basadas en la sintomatologia de estas paralisis.

Seguramente es necesario tener en cuenta la naturaleza de la lesion para obtener
esta espinosa explicacion. En las paralisis organicas, la naturaleza de la lesion
desempefia un papel secundario, siendo mas bien la extension y la localizacién de la
lesion las que en las condiciones estructurales dadas del sistema nervioso producen los
caracteres antes indicados de la pardlisis orgédnica. ;Cudl podra ser en la parélisis
histérica la naturaleza de la lesion que por si sola domina la situacion,
independientemente de la localizacidon de la extension de la lesion y de la anatomia del
sistema nervioso?

Charcot afirma repetidamente que se trata de una lesion cortical, pero puramente
dindmica o funcional.

Es ésta una tesis de la que se comprende bien el lado negativo. Equivale a afirmar
que en la autopsia no se hallard modificacion alguna apreciable en los tejidos. Pero
desde un punto de vista mas positivo, su interpretacion esta muy lejos de hallarse exenta
de equivocos. ;[Qué es, en efecto, una lesion dindmica? Estoy seguro que muchos
lectores de Charcot creen que la lesion dindmica es desde luego una lesion, pero una
lesién de la cual no se encuentra en el cadaver huella alguna, como un edema, una
anemia o una hiperemia activa. Pero tales lesiones existen y son verdaderas lesiones
organicas, aunque no persistan después de la muerte y sean ligeras y fugaces. Es
necesario que las paralisis producidas por lesiones de este orden compartan en todo los
caracteres de la pardlisis organica. El edema y la anemia no podrian, mejor que la
hemorragia y el reblandecimiento, producir la disociacion y la intensidad de las paralisis
histéricas. La Unica diferencia seria que la pardlisis por el edema, por la constriccion
vascular, etc., debe ser menos duradera que la pardlisis por destruccion del tejido
nervioso. Todas las demds condiciones les son comunes, y la anatomia del sistema
nervioso determinara las propiedades de la pardlisis, lo mismo en los casos de anemia
fugaz que en los de anemia permanente y definitiva.

No creo que estas observaciones sean del todo gratuitas. Si leemos que «debe de
existir una lesion histérica» en tal o cual centro, el mismo cuya lesion organica
produciria el sindrome organico correspondiente, y recordamos que se ha tomado la
costumbre de localizar la lesion histérica dindmica del mismo modo que la lesion
organica, nos inclinaremos a creer que bajo el término de «lesion orgdnica» se esconde
la idea de una lesion como el edema o la anemia, que son realmente afecciones



organicas pasajeras. Por el contrario, afirmo yo que la lesion de las parélisis histéricas
debe ser completamente independiente de la anatomia del sistema nervioso, puesto que
la histeria se comporta en sus paralisis y demas manifestaciones como si la anatomia no
existiese 0 como si no tuviese ningin conocimiento de ella.

Muchos de los caracteres de las paralisis histéricas justifican en verdad esta
afirmacion. La histeria ignora la distribucion de los nervios, y de este modo no simula
las paralisis periférico-espinales o de proyeccion. No conoce el quiasma de los nervios
opticos, y, por tanto no produce la hemianopsia. Toma los 6rganos en el sentido vulgar,
popular del nombre que llevan: la pierna es la pierna hasta la insercion de la cadera, y el
brazo es la extremidad superior tal y como se dibuja bajo los vestidos. No hay razén
para unir a la pardlisis del brazo la paralisis del rostro. El histérico que no sabe hablar
carece de motivo para olvidar la inteligencia del lenguaje, puesto que la afasia motriz y
la sordera verbal no poseen afinidad ninguna para la nocion popular, etc. No puedo sino
asociarme plenamente en este punto a la opinién que Janet ha expuesto en los tltimos
numeros de los Archivos de Neurologia. Las paralisis histéricas la demuestran tan bien
como las anestesias y los sintomas psiquicos.

1A

INTENTARE, por tltimo, exponer como podria ser la lesion causa de las paralisis
histéricas. No quiere esto decir que vaya a mostrar como de hecho es tal lesion. Tratase
tan solo de indicar la trayectoria mental, susceptible de conducir a una concepcion que
no contraiga las propiedades de la paralisis histérica, en cuanto difiere de la paralisis
organica cerebral.

Tomaremos los términos «lesion funcional o dindmica» en su sentido propio de
«alteraciéon de una funcion o de un dinamismo», o alteracion de una propiedad
funcional. Una tal alteracion seria, por ejemplo, la disminucion de la excitabilidad o de
una cualidad fisiologica, que en estado normal permanecen constantes o varian dentro de
limites determinados.

Se nos dird quizd que nada nos impide considerar la alteracion funcional como
uno de los aspectos de la alteracion organica. Asi, una anemia pasajera del tejido
nervioso disminuira su excitabilidad.

Mas, por nuestra parte, intentaremos demostrar que puede haber alteracion
funcional sin lesion orgénica concomitante, o, por lo menos, sin lesion reconocible, aun
por medio del mas sutil analisis. O dicho de otro modo: intentaremos dar un ejemplo
apropiado de una alteracidon funcional primitiva. No pedimos para hacerlo més que el



permiso de pasar al terreno de la Psicologia, imposible de eludir cuando de la histeria se
trata.

Con Janet, afirmamos que en las paralisis histéricas, como en las anestesias, es la
concepcion vulgar, popular, de los 6rganos y del cuerpo en general la que entra en juego.
Esta concepcion no se funda en un conocimiento profundo de la anatomia nerviosa, sino
en nuestras percepciones tactiles y, sobre todo, visuales. Si tal concepcion es la que
determina los caracteres de la paralisis histérica, esta ultima deberd mostrarse ignorante
de toda nocion de la anatomia del sistema nervioso e independiente de ella. La lesion de
la paralisis histérica sera, pues, una alteracion, por ejemplo, de la concepcion o idea del
brazo. Pero, ;de qué clase es esta alteracion para producir la paralisis?

Considerada psicoldgicamente, la pardlisis del brazo consiste en que la
concepcion del brazo queda imposibilitada de entrar en asociacidon con las demas ideas
que constituyen el yo, del cual el cuerpo del individuo forma una parte importante. La
lesion seria, pues, la abolicion de la accesibilidad asociativa de la concepcion del brazo.
El brazo se comporta como si no existiese para el juego de las asociaciones.
Seguramente, si las condiciones materiales que corresponden a la concepcion del brazo
se encuentran profundamente alteradas, tal concepcion se perdera también, pero
habremos de demostrar que puede ser inaccesible sin hallarse destruida y sin que su
substrato material (el tejido nervioso de la regién correspondiente de la corteza) se halle
lesionado.

Comenzaremos por algunos ejemplos tomados de la vida social. Conocida es la
historia comica del subdito entusiasta que jurd no volver a lavarse la mano que su rey se
habia dignado estrechar. La relacion de su mano con la idea del rey parece tan
importante a la vista psiquica del individuo, que él mismo rehusa hacerla entrar en otras
relaciones. Al mismo impulso obedecemos nosotros cuando rompemos la copa en la que
hemos bebido a la salud de unos recién casados. Asimismo las antiguas tribus salvajes,
que con el cadaver de su jefe quemaban su caballo, sus armas e incluso sus mujeres,
obedecian a esta idea de que nadie debia tocarlos después de ¢l. El motivo de todos estos
actos es bien transparente. El valor afectivo que atribuimos a la primera asociacion de un
objeto nos impide hacerlo entrar en una nueva asociacion con otros, y de este modo hace
inaccesible a la asociacion la idea de tal objeto.

En los dominios de la psicologia de las concepciones sucede algo idéntico. Si la
concepcion del brazo ha entrado en una asociacion de un gran valor afectivo, sera
inaccesible al libre juego de las demds asociaciones. El brazo quedard paralizado en
proporcién a la persistencia de dicho valor afectivo o de su disminuciéon por medios
psiquicos apropiados. Tal es la solucion del problema que antes planteamos, pues en



todos los casos de pardlisis histérica se comprueba que el 6rgano paralizado o la funcion
abolida se hallan en una asociacidon subconsciente, provista de un gran valor afectivo, y
se puede demostrar que el brazo queda libre en cuanto dicho valor afectivo es hecho
desaparecer. En este punto, la concepcion del brazo existe en el substrato material, pero
no es accesible a los impulsos y asociaciones conscientes, porque toda su afinidad
asociativa se halla integrada en una asociacion subconsciente con el recuerdo del suceso
traumatico que ha producido la parélisis.

Charcot ha sido el primero en ensefiarnos que para la explicacion de la neurosis
histérica es preciso recurrir a la Psicologia. En nuestra Memoria preliminar sobre el
mecanismo psiquico de los fendmenos histéricos hemos seguido Breuer y yo su ejemplo.
En esta Memoria demostramos que los sintomas permanentes de la histeria llamada no
traumatica se explican (excepcion hecha de los estigmas) por el mismo mecanismo que
Charcot ha reconocido en las pardlisis traumaticas. Pero exponemos también la razon
por la cual estos sintomas persisten y pueden ser curados por medio de un procedimiento
especial de psicoterapia hipnética. Todo suceso, toda impresion psiquica, se hallan
provistos de un cierto valor afectivo, del cual se libertd el yo, bien por medio de una
reaccion motriz, bien mediante una labor psiquica asociativa. Si el individuo no puede o
no quiere poner en practica estos medios, el recuerdo de la impresion de que se trate
adquirira la importancia de un trauma y se constituira en causa de sintomas permanentes
de histeria. La imposibilidad de la eliminacion se impone cuando la impresion
permanece en lo subconsciente. Esta es la teoria a la que hemos dado el nombre de
«derivacion por reaccion de los incrementos de estimuloy.

En resumen: de acuerdo con la opinién general que sobre la histeria hemos
formado, seglin las ensefianzas de Charcot, hemos de aceptar que la lesion existente en
las paralisis histéricas no consiste sino en la inaccesibilidad de la concepcion del drgano
o de la funcion para las asociaciones del yo consciente; que esta alteracion, puramente
funcional (con integridad de la concepcion misma), es causada por la permanencia de
esta concepcion en una asociacion subconsciente con el recuerdo del trauma, y que esta
concepcion no se liberta y hace accesible en tanto que el valor afectivo del trauma
psiquico no ha sido eliminado por medio de la reaccion motriz adecuada o del trabajo
psiquico consciente. De todos modos, aunque este mecanismo no tenga afecto y sea
siempre necesaria para la pardlisis histérica una idea autosugestiva directa, como en los
casos traumaticos de Charcot, habremos conseguido mostrar de qué naturaleza deberia
ser en la pardlisis histérica la lesiéon, o mas bien la alteracion, para explicar sus
diferencias con la paréalisis organica cerebral.
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UN CASO DE CURACION HIPNOTICA

Y ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LA GENESIS DE SINTOMAS
HISTERICOS POR «VOLUNTAD CONTRARIA»

1892-1893

ME decido a publicar aqui la historia de una curacion obtenida mediante la
sugestion hipndtica por tratarse de un caso al que una serie de circunstancias accesorias
de mayor transparencia y fuerza probatoria de las que suelen entrafiar la mayoria de
nuestros resultados terapéuticos de este orden.

La mujer a la cual me fue dado auxiliar asi, en un momento muy importante de su
existencia, me era conocida desde muchos afios atrds, y permanecio luego varios otros
sometida de mi observacion. La perturbacion de la cual le libertd la sugestion hipnotica
habia ya surgido una vez con anterioridad, siendo ineficazmente combatida e
imponiendo a la sujeto una penosa renuncia, que la segunda vez logré evitarle con mis
auxilios. Todavia, un afio después, volvid a presentarse, por vez tercera, la dicha
perturbacion, para ser de nuevo suprimida con iguales medios, pero ahora ya de un
modo definitivo, no volviendo a atormentar a la sujeto en todo el tiempo que hubo de
ejercer la funcion sobre la cual recaia. Ademads, creo haber conseguido en este caso
descubrir el sencillo mecanismo de la perturbacién y relacionarlo con procesos analogos
del campo de la neuropatologia.

Tréatase, para no continuar hablando en adivinanzas, de un caso en el que una
madre se vio imposibilitada de amamantar a su hijo recién nacido hasta la intervencion
de la sugestion hipndtica, y en el cual lo sucedido después de un parto anterior y otro
posterior permitid una comprobacion, solo raras veces posible, del resultado terapéutico.

El sujeto del historial clinico que sigue es una mujer joven, entre los veinte y los
treinta afios, a la que casualmente trataba yo desde sus afios infantiles, y que por sus
excelentes cualidades, su serena reflexion y su naturalidad, no habia dado jamas, ni
tampoco a su médico de cabecera, una impresion de nerviosismo. Teniendo en cuenta
los sucesos que a continuacidn me propongo relatar, hemos de considerarla, siguiendo la
feliz expresion de Charcot, como una hystérique d'occasion categoria perfectamente
compatible con las mejores cualidades y una intacta salud nerviosa en todo otro punto.
De su familia conozco a su madre, mujer nada nerviosa, y a una hermana menor, muy
semejante a ella y perfectamente sana. En cambio, un hermano suyo padeci6 una
neurastenia juvenil, que echo por tierra todos sus planes para lo futuro. La etiologia y el



curso de esta enfermedad, cuyo desarrollo, muy parecido siempre, tengo todos los afios
repetidas ocasiones de observar, me son bien conocidos. La buena constitucion primitiva
del sujeto perecid asaltada por las corrientes dificultades sexuales puberales, el trabajo
excesivo de los afios de estudios y su intensificacion al llegar el examen final, una
gonorrea y, enlazada a ella, la subita explosion de una dispepsia, acompaiada de un
tenaz estrefiimiento, de intensidad casi increible, que meses después desaparecio, siendo
sustituido por pesadez de cabeza, mal humor e incapacidad para el trabajo. A partir de
este momento se desarrolld una alteracion del caracter del sujeto, que le convirtido en
constante tormento de su familia. No me es posible decir, de momento, si esta forma de
la neurastenia puede o no adquirirse en su totalidad. Asi, pues, y teniendo, ademas, en
cuenta que no conozco a los restantes parientes de mi enferma, dejaré indecisa la
cuestion de si hemos de suponer en su familia una disposicion hereditaria a las neurosis.

Al nacimiento de su primer hijo habia tenido la paciente intencion de criarlo sin
auxilio ninguno ajeno. El parto no fue mas dificil de lo habitual en las primerizas,
terminando con una leve aplicacion de forceps. Pero la madre no consiguid, a pesar de
su excelente constitucion fisica, su ilusion de ser una buena nodriza. Tenia poca leche,
sentia intensos dolores al dar el pecho al nifio. Perdi6 el apetito, tom6 repugnancia a la
comida y pasaba las noches insomne y excitada. De este modo, y para no poner en grave
peligro la salud del nifio y la suya propia, hubo necesidad de declarar fracasada la
tentativa, a los catorce dias, y buscar un ama, desapareciendo enseguida todas las
molestias de la madre. Haré constar que de esta primera tentativa de lactancia no puedo
informar como médico ni como testigo.

Tres afios después tuvo la sujeto su segundo hijo, y también por circunstancias
exteriores resultaba deseable evitar la lactancia mercenaria. Pero los esfuerzos de la
madre en este sentido parecieron tener ain menos €xito y provocar fendémenos mas
penosos que la vez primera. La joven madre vomitaba todo alimento, no dormia y se
manifestaba tan deprimida por su incapacidad, que los dos médicos de la familia, los
acreditados doctores Breuer y Lott, se opusieron a toda continuacion de la tentativa,
aconsejando como ultimo medio experimentable la sugestion hipnética. De este modo,
el cuarto dia, por la tarde, fui llamado a la cabecera de la enferma.

A mi llegada, la encontré en la cama, con las mejillas muy arrebatadas y furiosa
por su incapacidad para criar al nifio incapacidad que crecia a cada nueva tentativa, no
obstante poner ella todo su esfuerzo en dominarla. Para evitar los vomitos no habia
tomado alimento en todo aquel dia. El epigastrio aparecia abultado, y colocando la mano
sobre el estomago, se advertian continuas contracciones. La enferma se quejaba,
ademas, de un constante mal sabor de boca. Ni ella ni sus familiares me recibieron como



a persona de quien se espera auxilio, sino s6lo en obediencia a lo indicado por los otros
médicos. No podia, pues, contar con gran confianza de su parte.

En el acto intenté producir la hipnosis, haciendo fijar a la paciente sus ojos en los
mios y sugiriéndole los sintomas del suefio. A los tres minutos yacia la enferma en su
lecho, con la tranquila expresion de un profundo reposo, sirviéndome entonces de la
sugestion para contradecir todos sus temores y todas las sensaciones en las que dichos
temores se fundaban: «No tenga usted miedo; serd usted una excelente nodriza y el nifio
se criard divinamente. Su estdbmago marcha muy bien; tiene usted un gran apetito y esta
deseando comer», etc. La enferma continué durmiendo cuando la abandoné por breves
instantes, y al despertarla mostr6 una total amnesia con respecto a lo sucedido durante la
hipnosis. Antes de marcharme hube atin de rechazar una observacion del marido sobre el
peligro de que la hipnosis perturbarse para siempre los nervios de su mujer.

Los hechos que al dia siguiente me comunicaron los familiares de la enferma, a
los cuales no parecian haber causado impresion ninguna, constituyeron para mi una
garantia de éxito. La sujeto habia cenado sin la menor molestia, habia dormido bien y se
habia desayunado, a la mafiana, con gran apetito. En todo este tiempo habia amamantado
a su hijo sin la menor dificultad. Pero a la vista del almuerzo, demasiado copioso,
despertd de nuevo su repugnancia, y antes de haber probado nada reaparecieron los
vomitos. Desde este momento le fue imposible volver a dar el pecho al nifio, y a mi
llegada mostraba los mismos sintomas que el dia anterior. Mi argumento de que no tenia
por qué preocuparse, una vez comprobado que su malestar podia desaparecer y habia, en
realidad, desaparecido por casi medio dia, no le hizo efecto ninguno.

Recurriendo, pues, de nuevo a la hipnosis, desarrollé¢ una mayor energia que el dia
anterior, sugiriéndole que cinco minutos después de mi partida habia de encontrarse, un
tanto violentamente, con los suyos y preguntarles como es que no le daban de cenar, si
es que se habian propuesto matarla de hambre, si creian que de este modo iba a poder
criar a su hijo, etc. A mi tercera visita no precisaba ya la sujeto de tratamiento alguno.
Nada le faltaba ya; gozaba de buen apetito, tenia leche bastante para el nifio, no le
causaba dolor ninguno darle el pecho, etc. A su marido le habia inquietado que después
de mi partida hubiera dirigido a su madre asperos reproches, contra su general
costumbre. Pero desde entonces todo iba bien.

Mi intervencidon termind aqui por esta época. La sujeto amamantd a su hijo
durante ocho meses, teniendo yo ocasion de comprobar varias veces en este periodo el
buen estado de salud de ambos. Unicamente hube de encontrar incomprensible e
irritante que nadie de la familia volviera a hablarme del buen resultado obtenido con mi
intervencion.



Pero un ano después obtuve mi desquite. Un tercer hijo planted6 de nuevo el
problema, presentandose otra vez la imposibilidad de criarlo. Encontré a la sujeto en el
mismo estado que la vez anterior, indignada contra si misma al ver que toda su fuerza de
voluntad no llegaba a vencer la repugnancia a alimentarse y los demés sintomas. La
primera sesion de hipnosis no produjo otro resultado que el de desesperanzar mas a la
enferma. Pero después de la segunda quedd de nuevo tan completamente anulado el
complejo de sintomas, que no hubo necesidad de mas. La sujeto cri6 también a este
nifo, que hoy tiene ya afio y medio, sin molestia alguna, y goza de buena salud.

Ante esta repeticion del éxito terapéutico, modifico el matrimonio su actitud para
conmigo, y me confesaron el motivo a que obedecia. «Me daba vergiienza -dijo la
mujer- reconocer que el hipnotismo conseguia lo que toda mi fuerza de voluntad no era
suficiente a lograr.» De todos modos, no creo que ni ella ni su marido hayan dominado
la aversion que les inspiraba la hipnosis.

PASAMOS ahora a explicar cual fue el mecanismo psiquico de la perturbacidon de
nuestra paciente, suprimida por sugestion. No tuve como en otros casos, de los que mas
adelante trataré, noticia directA de dicho mecanismo, sino que hube de adivinarlo.

Existen representaciones con las cuales se halla enlazado un afecto expectante, y
son de dos ordenes: representaciones de que haremos esto o aquello, o sea propoésitos, y
representaciones de que nos sucedera algo determinado, o sea expectaciones. El afecto a
ellas enlazado depende de dos factores: en primer lugar, de la importancia que el suceso
pueda tener para nosotros, y en segundo, del grado de inseguridad que entrana la
expectacion del mismo. La inseguridad subjetiva, la «contraexpectacién», aparece
representada por una serie de representaciones a las que damos el nombre de
representaciones contrastantes penosas. Cuando se trata de un proposito, dichas
representaciones contrastantes son las de que no conseguiremos llevarlo a cabo por
oponerse a ello tales o cuales dificultades, faltarnos las cualidades necesarias para
alcanzar el éxito y saber que otras personas determinadas han fracasado en analogas
circunstancias. El otro caso, o sea el de la expectacion, no precisa de esclarecimiento
alguno. La contraexpectacion reposa en la reflexion de todas las posibilidades con que
podemos tropezar en lugar de la deseada. Continuando la discusion de este caso,
llegariamos a las fobias que tan amplio papel desempefian en la sintomatologia de las
neurosis. Por ahora permaneceremos en la primera categoria, o sea en los propositos.
Habremos de preguntarnos, en primer lugar, cuél es el destino de las representaciones
contrastantes en la vida mental normal. A nuestro juicio quedan inhibidas, coartadas y
excluidas de la asociacion, a veces hasta tal extremo, que su existencia no se hace
evidente, casi nunca, frente al proposito, siendo unicamente el estudio de las neurosis el
que nos las descubre. En cambio, en las neurosis -y no me refiero solamente a la histeria;



sino al status nervosus en general- existe, primariamente, una tendencia a la depresion
animica y a la disminucion de la consciencia del propio yo, tal y como la encontramos, a
titulo de sintoma aislado y altamente desarrollado, en la melancolia. En la neurosis
presentan, asimismo, gran importancia las representaciones contrastantes con el
proposito, por adaptarse muy bien su contenido al estado de animo propio de esta
afeccion o quiza porque la neurosis hace surgir representaciones de este orden, que sin
ella no se hubieran constituido.

Esta intensificacion de las representaciones contrastantes se nos muestra, en el
simple status nervosus y referida a la expectaciéon, como una general tendencia
pesimista, y en la neurastenia de ocasidon, por asociacion con las sensaciones mas
causales, a las multiples fobias de los neurasténicos. Transferido a los propositos, crea
este factor aquellas perturbaciones que pueden ser reunidas bajo el nombre de folie de
doute, y cuyo contenido es la desconfianza del sujeto con respecto al propio
rendimiento. Precisamente en este punto se conducen las dos grandes neurosis -la
neurastenia y la histeria-de un modo por completo distinto y caracteristico para cada
una. En la neurastenia; la representacion contrastante patologicamente intensificada se
une a la representacion de la voluntad positiva para formar un solo acto de consciencia,
y sustrayéndose de ella da origen a aquella falta de voluntad de los neurasténicos, de la
cual se dan perfecta cuenta estos enfermos. En la histeria, el proceso se diferencia de
éste en dos puntos, o quiza en uno s6lo. Como corresponde a la tendencia de la histeria a
la disociacion de la consciencia, la representacion contrastante penosa, aparentemente
coartada, es disociada del proposito y perdura, inconsciente para el enfermo, en calidad
de representacion aislada. Es caracteristico de la histeria el hecho de que esta
representacion coartada se objetiviza luego, por inervacion somatica, cuando llega el
momento de realizar el proposito, con igual facilidad y en la misma forma que en estado
normal la representacion de la abolicion positiva. La representacion contrastante se
constituye, por decir asi, en una «voluntad contraria», y el enfermo se percata con
asombro de que toda su voluntad positiva permanece impotente. Tales dos factores se
funden, quiza, en uno sdlo, como ya antes indicamos, sucediendo muy probablemente
que si la representacion contrastante encuentra un medio de objetivizarse es porque no
se halla coartada por su enlace con el propésito en la misma forma que ella lo coarta.

En nuestro caso, de una madre a la cual una perturbacion nerviosa impide
amamantar a su hijo, una neurasténica se hubiera conducido en la forma siguiente:
hubiera sentido graves temores ante la labor maternal que se le planteaba y dado
infinitas vueltas en su pensamiento a todos los accidentes y peligros posibles, acabando,
sin embargo, por criar a su hijo perfectamente, aunque atormentada por constantes dudas
y temores, a menos que la representacion contrastante resultara victoriosa, en cuyo caso
habria abandonado la sujeto su proposito, considerandose incapaz de llevarlo a cabo. La



histérica se conduce en forma muy distinta. No tiene, quiza, consciencia de sus temores,
abriga la firme intencidon de llevar a cabo su propdsito y emprende, sin vacilacion
alguna, el camino para lograrlo. Pero a partir de este momento se comporta como si
abrigase la firme voluntad de no amamantar al nifio, y esta voluntad provoca en ella
todos aquellos sintomas subjetivos que una simuladora pretenderia experimentar para
eludir el cumplimiento de sus obligaciones maternas, o sea la falta de apetito, la
repugnancia a todo alimento y la imposibilidad de dar el pecho al nifio a causa de los
terribles dolores que ello le originaba. Pero, ademds, como la voluntad contraria es
superior a la simulacion consciente, en lo que respecta al dominio del cuerpo, presentara
la histérica toda una serie de sintomas objetivos que la simulacion no consigue hacer
surgir. En contraposicion a la falta de voluntad de la neurastenia, existe aqui una
perversion de la voluntad, y en vez de la resignada indecision de la neurasténica,
muestra la histérica asombro e indignacion ante la dualidad para ella incomprensible.

Creo pues, justificado considerar a mi paciente como una hystérique d'occasion,
dado que bajo la influencia de un motivo ocasional le fue posible producir un complejo
de sintomas, de mecanismo tan exquisitamente histérico. Como causa ocasional
podemos considerar aqui la excitacién anterior al primer parto o el agotamiento
consecutivo puesto que el primer parto constituye la mayor conmocion que el organismo
femenino puede experimentar; conmocion después de la cual suele producir la mujer
todos aquellos sintomas neuréticos a los que se halla predispuesta.

El caso de mi enferma es, probablemente, tipico para una amplia serie de otros en
los que la lactancia u otra analoga funcion quedan perturbadas por influencias nerviosas
y nos aclara su naturaleza. Pero como en ¢l no se me reveld directamente el
correspondiente mecanismo psiquico, sino que llegué a €l por induccion especulativa,
me apresuré a asegurar que la investigacion de los enfermos en la hipnosis me ha
revelado muchas veces la existencia de un mecanismo psiquico semejante de los
fendmenos histéricos.

Expondré aqui uno de los mas singulares ejemplos de este orden. Hace afios tenia
sometida a tratamiento a una sefiora histérica, de voluntad muy enérgica para todo lo que
no se relacionara con su enfermedad, pero gravemente afectada, por otro lado, de
numerosas y tirdnicas incapacidades y prohibiciones histéricas. Entre otros sintomas
presentaba el de producir de cuando en cuando a manera de un tic, un sonido
inarticulado, un singular chasquido o castafieteo, que se abria paso entre sus labios
contraidos. Al cabo de varias semanas le pregunté en qué ocasion habia surgido por vez
primera aquel sintoma. La respuesta fue: «No lo sé. Hace ya mucho tiempo.» De este
modo me inclinaba ya a considerarlo como un tic auténtico, cuando un dia se me ocurrio
interrogar de nuevo a la paciente, hallindose ésta en un profundo suefio hipnético. En la



hipnosis disponia esta enferma -sin necesidad de sugestion ninguna- de todo su acervo
de recuerdos 0, como estoy muy inclinado a afirmar, de toda la amplitud de su
consciencia, restringida durante el estado de vigilia. A mi pregunta de cudndo se habia
producido por vez primera aquel sintoma, respondio en el acto: «Lo tengo desde que una
vez me hallaba velando a mi hija menor, enferma de gravedad, y me propuse guardar el
mas absoluto silencio para no perturbar el suefio que por fin habia conciliado, después
de un dia de continuas convulsiones. Luego desapareci6é y no volvid a molestarme hasta
muchos afios después, consecutivamente al suceso que voy a relatarle. Yendo en coche
con mis hijas a través de un bosque, nos sorprendidé una tormenta, y los caballos se
espantaron al caer un rayo en un arbol cercano. Entonces pensé que debia evitar todo
ruido para no asustar mas a los caballos; pero contra toda mi voluntad produje el
chasquido que desde entonces me es imposible reprimir.» Una vez referido en esta
forma el singular chasquido a su fuente de origen, desapareci6 por completo y para
muchos afios, convenciéndome asi que no se trataba de un «tic» auténtico. Fue ésta la
primera ocasion que se me ofrecid de comprobar la génesis de un sintoma histérico por
objetivacion de la representacion contrastante penosa, o sea por «voluntad contraria». La
madre, agotada por el temor y los desvelos que le ocasiona la enfermedad de su hija, se
propone guardar el mas absoluto silencio para no perturbar el anhelado reposo de la
enferma. Pero hallindose en un estado de gran agotamiento, la representacion
contrastante de que acabaria por producir algin ruido demuestra ser la mas fuerte,
consigue dar origen a una inervacion de la lengua, inervacion que el propdsito de
permanecer en silencio habia, quiza, olvidado de impedir; rompe la contraccion de los
labios y produce un ruido, el cual adquiere un caracter fijo a partir de este momento,
especialmente después de la repeticion del mismo suceso.

Para llegar a una completa comprension de este proceso hemos de atender aun a
una determinada objecion. Podra, en efecto, preguntarsenos como, dado un agotamiento
general -que establece, desde luego, la disposicion a tal proceso-, vence, precisamente,
la representacion contrastante. Nuestra respuesta seria que dicho agotamiento no es tan
solo parcial. Se hallan agotados aquellos elementos del sistema nervioso que constituyen
los fundamentos materiales de las representaciones asociadas a la consciencia primaria.
En cambio, las representaciones excluidas de esta cadena de asociaciones -del yo
normal- no se hallan agotadas, y predominan asi en el momento de la disposicion
histérica.

Ahora bien: todo conocedor de la histeria observard que el mecanismo psiquico
aqui descrito aclara no sélo algunos accidentes histéricos aislados, sino amplios sectores
del cuadro sintomatico de la histeria y uno de sus rasgos caracteristicos mas singulares.
Nuestra afirmacion de que las representaciones contrastantes penosas, coartadas y
rechazadas por la consciencia normal fueron las que pasaron a primer término y hallaron



el camino de la inervacién somatica en el momento de la disposicion histérica, nos da
también la clave de la peculiaridad de los delirios que acompafian a los ataques
histéricos. No es un hecho casual el que los delirios histéricos de las monjas, en las
epidemias de la Edad Media, consistieran en graves blasfemias y un desenfrenado
erotismo, ni tampoco que precisamente los nifios mejor educados y mas formales sean
los que en sus ataques histéricos se muestren mas groseros, insolentes y «mafiosos». Las
series de representaciones trabajosamente reprimidas son las que quedan en estos casos
convertidas en actos, a consecuencia de una especie de voluntad contraria, cuando la
persona sucumbe al agotamiento histérico. Esta relacioén es aqui mas estrecha que nunca,
pues precisamente es dicha laboriosa represion la que provoca el referido estado
histérico, en cuya descripcion psicoldgica no hemos entrado, por limitarnos en el
presente trabajo a la explicacion de por qué -dado previamente tal estado de disposicion
histérica- aparecen los sintomas en la forma que los observamos.

La histeria debe a esta emergencia de la voluntad contraria aquel caracter
demoniaco que tantas veces presenta y que se manifiesta en que los enfermos se ven
imposibilitados, en ciertas ocasiones, de realizar aquello que mas ardientemente desean,
hacen precisamente lo contrario de lo que se les ha pedido y calumnian aquello que les
es mas querido o desconfian de ello.

La perversion del carécter, propia del histérico; el impulso a hacer el mal o a
enfermar cuando mas desea la salud, constituye una coercion a la que sucumben los mas
intachables caracteres cuando quedan abandonados por algin tiempo a la accion de las
representaciones contrastantes.

La interrogacion referente al destino de los propoésitos inhibidos parece carecer de
sentido por lo que se refiere a la vida intelectual normal. Podria contestarse diciendo que
no llegan a existir. Pero el estudio de la histeria muestra que, por el contrario, toman
vida; esto es, que la modificacion material a ellas correspondiente queda conservada,
sobreviviendo tales propositos, como fantasmas de un tenebroso reino, hasta el momento
en que logran emerger y apoderarse del cuerpo que hasta entonces habria servido
fielmente a la consciencia del yo.

He dicho antes que este mecanismo es tipico de la histeria, y he de anadir ahora
que no es exclusivo de esta afeccién. Volvemos a encontrarlo en el «tic» convulsivo,
neurosis de tan grande analogia sintomatica con la histeria, que todo su cuadro
sintomatico puede aparecer como fendomeno parcial de la misma, resultando asi que
Charcot, después de un detenido estudio, s6lo pudo establecer, como diferencia, la de
que el «ticy» histérico llega a desaparecer, perdurando, en cambio, el «tic» auténtico. El
cuadro de un grave «tic» convulsivo se compone de movimientos involuntarios que
presentan con frecuencia (siempre, segin Charcot y Guinon) el caricter de gestos o



movimientos adecuados en alguna ocasion anterior, coprolalia, ecolalia y
representaciones obsesivas, de las correspondientes a la folie de doute. Ahora bien:
sorprende leer en Guinon, autor que no penetré en el mecanismo psiquico de estos
sintomas, la afirmacion de que algunos de sus enfermos habian llegado a sus gestos y
contracciones por medio de la objetivacion de la representacion contrastante. Tales
enfermos indican haber visto en determinada ocasion un andlogo «tic», o a un cémico,
que contraia intencionadamente su rostro en dicha forma, habiendo sentido entonces el
temor de verse forzosamente impulsados a imitar tan feas y ridiculas contracciones.

Y, en efecto, a partir de aquel momento habian comenzado a imitarlas. Realmente,
solo una pequefiisima parte de los movimientos involuntarios surge de ese modo en los
tiqueurs. En cambio, nos inclinamos a adscribir este mecanismo a la coprolalia, nombre
que damos al incoercible impulso que obliga a los tiqueurs, contra toda su voluntad, a
pronunciar las palabras mds groseras. La raiz de la coprolalia seria la percepcion del
enfermo de que le es imposible dejar de emitir ciertos sonidos. A esta percepcion se
enlazaria luego el temor a perder el dominio sobre otros sonidos, especialmente sobre
aquellas palabras que los hombres bien educados evitan pronunciar, y este temor los
llevaria a la realizacion de lo temido. No encuentro en Guinon ninguna anamnesis que
confirme esta hipdtesis, y, por mi parte, no he tenido ocasién de interrogar a ningun
enfermo de coprolalia. En cambio, encuentro en el mismo autor la exposicion de otro
caso de «ticy», en el que las palabras involuntariamente pronunciadas no pertenecian a la
terminologia de la coprolalia. Era el sujeto de este caso un hombre adulto, que se veia
obligado a pronunciar constantemente el nombre de «Maria». Siendo estudiante, se
habia enamorado de una muchacha que llevaba este nombre, enamoramiento que le
absorbi6 durante mucho tiempo y le predispuso a la neurosis. Por entonces comenzo ya
a pronunciar en voz alta durante las horas de clase el nombre de su adorada, y este
nombre se constituyd en un «tic» que perduraba ain mas de viente afios, después de
cesar el enamoramiento del sujeto. A mi juicio, lo que sucedié en este caso fue que el
firme deseo del sujeto de mantener oculto el nombre de su amada se transformo, al
llegar un momento de especial excitacion, en la voluntad contraria, perdurando desde
entonces el «tic», como en el caso de mi segunda enferma.

Si la explicacion de este ejemplo es exacta, habremos de atribuir igual mecanismo
al «tic» propiamente coprolalico, pues las palabras groseras son secretos que todos
CONoCcemos y cuyo conocimiento procuramos siempre ocultarnos unos a otros.



\%
CHARCOT

1893

EL fallecimiento de J. M. Charcot, que el 16 de agosto del presente afio (1893)
sucumbia a una muerte rapida y sin sufrimientos, después de una vida feliz y gloriosa,
ha privado prematuramente a la joven ciencia neurologica de su maximo impulsor; a los
neurdlogos, de su maestro, y a Francia, de una de sus mas preeminentes figuras. Recién
cumplidos los sesenta y ocho afos, sus energias fisicas y su juventud espiritual parecian
asegurarle, en armonia con su deseo, francamente manifestado, aquella longevidad de la
que han gozado no pocos de los grandes intelectuales de este siglo. Los nueve nutridos
volimenes de sus «Obras completas» -en los cuales han reunido sus discipulos sus
aportaciones a la Medicina y la Neuropatologia-, las Lecons du mardi, las Memorias
anuales de su clinica de la Salpétriére, etc.; todas estas publicaciones, que continuaran
siendo caras a la Ciencia y a sus discipulos, no pueden compensarnos la pérdida del
hombre que aun hubiera podido ofrecernos tantas ensefianzas, y a cuya persona o cuyos
libros nadie se acercd que no aprendiera.

Manifestaba Charcot una naturalisima satisfaccion por sus éxitos, y gustaba de
hablar sobre sus comienzos y sobre el camino recorrido. Su curiosidad cientifica quedé
tempranamente orientada hacia el rico material que ofrecian los fendmenos
neuropatologicos, inexplorados por entonces. Cuando en calidad de interno del Hospital,
y muy joven aun, visitaba con el médico propietario alguna de las salas de la Salpétriere,
observando los intrincados cuadros sintomaticos -paralisis, contracturas, convulsiones,
etc.-, para los cuales no se halld6 por mas de cuarenta afios nombre ni comprension
algunos, solia decir: «Faudrait y retourner et y rester», y supo cumplir su palabra.
Nombrado médecin des hopitaux, gestion6 enseguida ser destinado a una de aquellas
salas de la Salpétriere dedicadas a las enfermedades nerviosas, y conseguido su deseo,
permanecid en dicho puesto, sin hacer jamas uso del derecho concedido a los médicos
de su clase de cambiar por riguroso turno, de hospital y de sala, y con ello de
especialidad.

Asi, pues, sus primeras impresiones profesionales, y el propdsito que las mismas
hicieron surgir, fueron decisivas para su desarrollo cientifico ulterior. El hecho de tener
a su alcance en la Salpétriere un amplio material de enfermas nerviosas crénicas le
permitié emplear a fondo sus particulares dotes. No era Charcot un pensador, sino una



naturaleza de dotes artisticas, o, como él mismo decia, un «visual». Sobre su método de
trabajo nos comunic6 un dia lo que sigue: Acostumbraba considerar detenidamente una
y otra vez aquello que no le era conocido y robustecer asi, dia por dia, su impresion
sobre ello hasta un momento en el cual llegaba de subito a su comprension. Ante su
vision espiritual se ordenaba entonces el caos, fingido por el constante retorno de los
mismos sintomas, surgiendo los nuevos cuadros patoldgicos, caracterizados por el
continuo enlace de ciertos grupos de sindromes. Haciendo resaltar, por medio de cierta
esquematizacion, los casos complejos y extremos, o sea los «tipos», pasaba luego de
¢éstos a la larga serie de los casos mitigados; esto es, de las formes frustrées, que,
teniendo su punto inicial en uno cualquiera de los signos caracteristicos del tipo, se
extendian hasta lo indeterminado. Charcot decia de esta labor mental, en la que no habia
quien le igualase, que era «hacer nosografia», y se mostraba orgulloso de ella. Muchas
veces le hemos oido afirmar que la mayor satisfaccion de que un hombre podia gozar era
ver algo nuevo; esto es, reconocerlo como tal, y en observaciones constantemente
repetidas, volvia sobre la dificultad y el merecimiento de una tal «visiony,
preguntandose a qué podia obedecer que los médicos no vieran nunca sino aquello que
habian aprendido a ver, y haciendo resaltar la singularidad de que fuera posible ver de
repente cosas nuevas -estados patoldégicos nuevos- que, sin embargo, eran
probablemente tan antiguas como la Humanidad misma. Asi, ¢l mismo se sentia
obligado a confesar que veia ahora en sus enfermas cosas que le habian pasado
inadvertidas durante treinta afios. Todos los médicos tienen perfecta consciencia de la
riqueza de formas que la Neuropatologia debe a Charcot y de la precision y seguridad
que el diagnostico ha adquirido merced a sus observaciones. A los discipulos que
pasaban con ¢l la visita a través de las salas de la Salpétriere, museo de hechos clinicos
cuyos nombres y peculiaridades habian sido hallados por él en su mayor parte, les
recordaba a Cuvier, el gran conocedor y descriptor del mundo zoolodgico, al cual nos
muestra su estatua del Jardin des Plantes rodeado de multitud de figuras animales, o los
hacia pensar en el mito de Adan, que debid de gozar con maxima intensidad de aquel
placer intelectual, tan ensalzado por Charcot, cuando Dios le confio la labor de
diferenciar y dar un nombre a todos los seres del Paraiso.

Charcot no se fatigaba nunca de defender los derechos de la labor puramente
clinica, consistente en ver y ordenar, contra la intervencion de la medicina teodrica. En
una ocasion nos reunimos en su visita unos cuantos médicos y estudiantes extranjeros,
penetrados de respeto a la fisiologia «oficialy alemana, que acabamos por irritarle
levemente, discutiendo sus novedades clinicas. «Eso no puede ser -observd uno de
nosotros-, pues contradice la teoria de Young-Helmholtz.» Charcot no respondié6 como
hubiera sido de esperar: «Tanto peor para la teoria. Los hechos clinicos tienen
primacia.» Pero pronunci6 una frase que nos impresion6 intensamente: «La théorie c'est
bon, mais ¢a n'empéche pas d'exister.»



Durante largos afos desempenidé Charcot en Paris la catedra de Anatomia
patologica; pero lo que le dio rapida fama, incluso en el extranjero, fueron sus
conferencias y trabajos sobre Neuropatologia; labor espontanea, que llevaba a cabo al
margen de sus ocupaciones oficiales. Sin embargo, para la Neuropatologia fue una
fortuna esta dualidad, por la cual el mismo hombre de ciencia creaba, mediante la
observacion clinica, los cuadros patologicos, y demostraba luego en el tipo y en la forme
frustrée la existencia de igual modificacion anatémica como base de la enfermedad. Los
resultados positivos, fruto de este método anatdémico-clinico de Charcot, en el campo de
las enfermedades nerviosas organicas, de las tabes, la esclerosis multiple, la esclerosis
lateral amiotréfica, etcétera, son generalmente conocidos. Con frecuencia se precisaban
largos afios de paciente espera hasta descubrir en estas afecciones cronicas la
modificacion organica, y solo en un hospital de las condiciones y caracteristicas de la
Salpétriere podia observarse y conservar a las enfermas a través de tanto tiempo. Sin
embargo, y por una singular casualidad, Charcot realiz6 la primera demostracion de este
género antes de su entrada en la Salpétriere. El azar llevo a su casa, en sus tiempos de
estudiante, a una criada que padecia de singular temblor, y cuya consiguiente falta de
seguridad en el manejo de los utensilios domésticos le dificultaba encontrar colocacién.
Charcot reconoci6 en su estado la paralysie choreiforme, descrita ya por Duchenne, pero
de la que no se sabia el origen, y conservd a su servicio a la interesante criada, no
obstante representar una pequefia fortuna los platos, tazas y copas que rompia, hasta que
la muerte le permitié6 comprobar que la paralysie choreiforme era la expresion clinica de
la esclerosis cerebro-espinal multiple.

La Anatomia patoldgica presta a la Neurologia un doble auxilio. A mas de
descubrir las alteraciones patoldgicas, fija su localizacion, y todos sabemos que en los
dos ultimos decenios ha sido este tltimo tema uno de los que mas interés han suscitado,
realizdndose en ¢l grandes progresos. Charcot colabord grandemente a esta labor,
aunque no se deban a €l los descubrimientos mas importantes. Al principio siguid las
huellas de nuestro compatriota Tuerck, cuyas investigaciones no hallaron ambiente muy
favorable entre nosotros, y que luego, al surgir las dos grandes novedades, iniciadoras de
una nueva época para nuestro conocimiento, de la «localizaciéon de las enfermedades
nerviosas» -los experimentos de Hitzig-Frisch y los descubrimientos de Flechsig-,
realizo con sus conferencias una meritisima labor, encaminada a conciliar con la clinica
las nuevas teorias. Por lo que especialmente respecta a la realizacion del sistema
muscular con la zona motora cerebral, recuerdo cuan largo tiempo permanecieron
indecisas la naturaleza y la topica de esta relacion (representacion comun de ambas
extremidades de los mismos lugares, representacion de la extremidad superior en la
circunvolucidn central anterior y de la inferior en la posterior, o sea ordenacion vertical),
hasta que continuadas observaciones clinicas y experimentos de estimulo y extirpacion,



realizados en sujetos vivos con ocasion de intervenciones quirrgicas, decidieron la
cuestion a favor de Charcot y Pitres, segin los cuales el tercio medio de las
circunvoluciones centrales integraba el centro correspondiente a las extremidades
superiores, y el tercio superior, el de las inferiores, existiendo, por tanto, una ordenacion
horizontal de la region motora.

No seria posible demostrar por medio de una enumeracion detallada la
importancia de Charcot para la Neuropatologia, pues en los dos ultimos decenios no ha
habido muchos temas de alguna significacion en cuyo planteamiento y discusién no
haya participado ampliamente la «escuela de la Salpétriére», la cual era, claro esta,
Charcot mismo, que con su amplia experiencia, la luminosa claridad de su exposicion y
la pléastica de: sus descripciones, se transparentaba siempre en las obras de sus
discipulos. Entre los médicos y estudiantes que Charcot atrajo a si e hizo participes de
sus investigaciones, hubo varios que se elevaron hasta la consciencia de su
individualidad y adquirieron renombre personal, llegando algunos de ellos a emitir
juicios que el maestro considerd6 mas ingeniosos que exactos y combatid, no sin cierto
sarcasmo, en sus conversaciones y conferencias, pero sin que jamas se alterasen por ello
sus afectuosas relaciones con los criticados. Deja, en efecto, Charcot tras de si una
legion de discipulos cuya calidad intelectual, de la que muchos han dado ya afortunadas
pruebas, garantiza que la Neuropatologia no descendera tan pronto en Paris del nivel al
que Charcot la ha hecho elevarse.

En Viena hemos tenido ya repetidas ocasiones de comprobar que la importancia
intelectual de un profesor académico nos trae consigo necesariamente aquel influjo
sobre las jovenes generaciones que se exterioriza en la creacion de una escuela
importante y numerosa. Si Charcot fue mucho més feliz a este respecto, hemos de
atribuirlo a sus cualidades personales, al intenso atractivo de su figura y de su palabra, a
la amable franqueza que caracterizaba su conducta para con todos en cuanto el trato
habia traspasado su primer estadio de desconocimiento mutuo, a la afabilidad con que
ponia a disposicidon de sus discipulos todo cuanto éstos precisaban y a la fiel amistad que
supo conservarles toda su vida. Las horas que pasaba en su clinica, dedicado a la
observacion de los enfermos, eran horas de cordial intercambio de ideas con todo su
estado mayor médico. Jamas se aisld6 en estas ocasiones. El mdas joven y menos
significado de los internos encontraba siempre ocasion de verle trabajar, y de esta misma
libertad gozaban también los extranjeros, que en épocas ulteriores no faltaban nunca en
su visita. Por ultimo, cuando la sefiora de Charcot, secundada por su hija, muchacha
inteligentisima y de gran semejanza fisica y espiritual con su padre, abria las puertas de
su hospitalario hogar a una escogida sociedad los invitados hallaban siempre en torno
del maestro, y como formando parte de su familia, a sus discipulos y auxiliares.



Los afios 1882 y 1883 trajeron consigo la estructuracion definitiva de la vida de
Charcot y de su labor cientifica. Francia reconocié en ¢l una gloria nacional, y el
Gobierno, a la cabeza del cual se hallaba Gambetta, antiguo amigo de Charcot, cre6 para
¢éste una catedra de Neuropatologia en la Facultad de Medicina, a la cual se transfirio
Charcot, dejando la de Anatomia patologica y una clinica, auxiliada por diversos
institutos cientificos, en la Salpétriére. «Le service de monsieur Charcot» comprendid
entonces, a mas de las antiguas salas para enfermas cronicas, varias salas clinicas, en las
que fueron admitidos también hombres; una gigantesca ambulancia, la consultation
externe, un laboratorio histoldégico, un museo, una sala de electroterapia, otra para
enfermos de los ojos y de los oidos y un estudio fotografico propio; instituciones que
permitian ligar duraderamente y en puestos fijos en la clinica a los auxiliares y
discipulos de Charcot. El vetusto edificio, de dos pisos, con sus patios circundantes, nos
recordaba singularmente nuestro Hospital General de Viena; pero aqui cesaban las
analogias. «Nuestro local no es ciertamente muy bonito -decia Charcot a los visitantes-,
pero encontramos en €l sitio para todo.»

Charcot se hallaba en el cenit de su vida cuando el Gobierno francés puso a su
disposicion todos estos medios de ensefianza e investigacion. Era un trabajador
infatigable; a mi juicio, el mas aplicado siempre de toda la escuela. Su consulta privada,
a la que acudian enfermos de todos los paises no le hizo descuidar ni un momento sus
actividades pedagogicas e investigadoras. El extraordinario nimero de enfermos que a €l
afluia no se dirigia tan solo al famoso investigador, sino igualmente al gran médico y
filantropo, que siempre sabia hallar algo beneficioso para el enfermo, adivinando cuando
el estado de la Ciencia no le permitia saber. Se le ha reprochado repetidamente su
terapia, que, por su riqueza de prescripciones, tenia que repugnar a una consciencia
racionalista. Pero ha de tenerse en cuenta que no hacia sino seguir los métodos usados en
su tiempo y esfera de accion, aunque sin abrigar grandes ilusiones sobre su eficacia. Por
lo demads, su actitud con respecto a la terapia no era nada pesimista, y nunca se nego a
ensayar en su clinica nuevos métodos curativos. Como pedagogo, Charcot era
extraordinario; cada una de sus conferencias constituia una pequena obra de arte de tan
acabada forma y exposicion tan penetrante, que era imposible olvidarlas. Rara vez
presentaba en sus lecciones un solo enfermo. Por lo general, hacia concurrir a toda una
serie de ellos, comparandolos entre si. El aula en que desarrollaba sus conferencias se
hallaba ornamentada con un cuadro que representaba al «ciudadano» Pinel en el
momento de quitar las ligaduras a los infelices dementes de la Salpétriere. Este
establecimiento, que tantos horrores presencid durante la Revolucion, fue también el
lugar donde se llevd a cabo la humanitaria rectificacion médica en el cuadro
representada. Charcot mismo causaba en sus conferencias una singular impresion. Su
rostro, rebosante siempre de alegre animacidn, adquiria en estas ocasiones un severo y
solemne continente bajo el gorro de terciopelo con que cubria su cabeza, y su voz bajaba



de tono y sonoridad. Esta circunstancia ha movido a algunos espiritus malignos a hallar
en sus conferencias cierta teatralidad. Pero los que asi han hablado estaban habituados a
la sencillez de las conferencias clinicas alemanas u olvidaban que Charcot s6lo daba una
por semana, pudiendo asi prepararla con todo esmero.

Si con estas solemnes conferencias, en las que todo estaba preparado y habia de
desarrollarse conforme a un estudiado plan, seguia Charcot, muy probablemente, una
arraigada tradicidn, no dejaba también de sentir la necesidad de presentar a sus oyentes
un cuadro menos artificial de su actividad. Para ello se servia de la ambulancia de la
clinica, cuyo servicio desempefiaba personalmente en las llamadas Legons du mardi. En
estas lecciones examinaba casos que hasta aquel momento no habia sometido a
observacion; se exponia a todas las contingencias del examen y a todos los errores de un
primer reconocimiento; se despojaba de su autoridad para confesar, cuando a ello habia
lugar, que no encontraba el diagnostico correspondiente a un caso, o que se habia dejado
inducir a error por las apariencias, y nunca parecid6 mas grande a sus oyentes que al
esforzarse, asi en disminuir, con la mas franca y sincera exposiciéon de sus procesos
deductivos y de sus dudas y vacilaciones, la distancia entre el maestro y sus discipulos.
La publicacion de estas conferencias improvisadas ha ampliado infinitamente el circulo
de sus admiradores, y nunca ha conseguido una obra de Neuropatologia un tan
clamoroso €xito entre el publico médico.

Simultaneamente a la fundacién de la clinica y al trueque de la catedra de
Anatomia patologica por la de Neuropatologia, experimentaron las inclinaciones
cientificas de Charcot un cambio de orientacion, al que debemos uno de sus mas bellos
trabajos. Declard, en efecto, cerrada la teoria de las enfermedades nerviosas orgdnicas y
comenz6 a dedicarse casi exclusivamente a la histeria, la cual quedo asi constituida, de
una sola vez, en foco de la atencidon general. Esta enfermedad, la mas enigmatica de
todas las de los nervios, y para cuyo enjuiciamiento no habian hallado aun los médicos
ningin punto de vista valido, se encontraba precisamente bajo los efectos de un
descrédito que se extendia a los médicos dedicados a su estudio. Era opinion general que
en la histeria todo resultaba posible y se negaba crédito a las afirmaciones de tales
enfermas. El trabajo de Charcot devolvid primeramente a este tema su dignidad y dio fin
a las ironicas sonrisas con las que se acogian las lamentaciones de las pacientes. Puesto
que Charcot, con su gran autoridad, se habia pronunciado en favor de la autenticidad y la
objetividad de los fendmenos histéricos, no podia tratarse, como se creia antes, de una
simulacion. Asi, pues, repiti6 Charcot, en pequefio, el acto liberador de Pinel,
perpetuado en el cuadro que exornaba el aula de la Salpétriere. Una vez rechazado el
ciego temor a ser burlados por las infelices enfermas, temor que se habia opuesto hasta
el momento a un detenido estudio de dicha neurosis podia pensarse en cual seria el
modo mas directo de llegar a la solucién del problema. Un observador ingenuo y poco



perito en la materia hubiera establecido el siguiente proceso deductivo: Si encontramos a
un sujeto en un estado que presenta todos los signos propios de un afecto doloroso,
habremos de sospechar la existencia en dicho sujeto de un proceso psiquico, del cual
serian manifestaciones perfectamente justificadas dichos fendémenos somaticos. El
individuo sano podria en este caso manifestar qué impresion le atormenta. En cambio, el
histérico alegaria ignorarlo, y de este modo surgiria en el acto el problema de por qué el
histérico aparece dominado por un afecto cuya causa afirma ignorar. Si mantenemos
entonces nuestra conclusion de que ha de existir un proceso psiquico correspondiente al
efecto, dando, sin embargo, crédito a las manifestaciones del enfermo, que niega su
existencia, y reunimos los multiples indicios de los que resulta que la enferma se
conduce como obediente a un motivo, investigamos la historia y circunstancias
personales del paciente y hallamos en esta labor un motivo o trauma susceptible de crear
los fendmenos observados, nos sentiremos inclinados a suponer que el enfermo se halla
en un especial estado psiquico, en el que la coherencia légica no enlaza ya todas las
impresiones y reminiscencias, pudiendo un recuerdo exteriorizar su afecto mediante
fendmenos somaticos, sin que el grupo de los demas procesos animicos, o sea el yo sepa
nada ni pueda oponerse. El recuerdo de la conocida diferencia psicolédgica del sueio y la
vigilia mitigaria la singularidad de esta hipotesis, no pudiendo objetarse tampoco que un
observador ingenuo y no especializado jamas llegaria a la hipotesis de una disociacion
de la consciencia como solucidon del enigma de la histeria. En realidad la Edad Media
escogid ya esta solucion al admitir como causa de los fendémenos histéricos la posesion
por el demonio. Todo se reduce, pues, a sustituir la terminologia religiosa de aquella
oscura y supersticiosa época por la cientifica de los tiempos presentes.

Charcot no sigui6 este camino para llegar a una explicacion de la histeria, aunque
si acudio al rico material de datos contenidos en los procesos por hechiceria y posesion
satdnica, para demostrar que los fendmenos de las neurosis habian sido los mismos en
todos los tiempos. Considerando la histeria como uno de los temas de la Neuropatologia,
dio la descripcion completa de sus fendomenos, demostrd que los mismos seguian
determinadas leyes y normas y ensefid a conocer los sintomas que permitian diagnosticar
la histeria. A ¢l y a sus discipulos debemos concienzudas investigaciones sobre las
perturbaciones histéricas de la sensibilidad de la piel y de las regiones mas profundas, y
sobre las alteraciones de los 6rganos sensoriales, las peculiaridades de las contracturas y
paralisis histéricas, las perturbaciones tréficas y los trastornos de la nutricion. Después
de describir las diversas formas del ataque histérico, se establecié un esquema que
presentaba dividida en cuatro estadios, la estructura tipica del «gran» ataque histérico, y
permitia referir al «tipo» el «pequefio» ataque corrientemente observado. Asimismo se
hizo objeto de estudio la situacion y frecuencia de las llamadas zonas histerogenas y su
relacion con los ataques, etc. Todos estos conocimientos sobre el fendmeno de la histeria
condujeron a una serie de sorprendentes descubrimientos. Asi se comprobo la histeria en



sujetos masculinos, especialmente en individuos de la clase obrera, con insospechada
frecuencia, y se llegd a la conviccidon de que determinados accidentes, atribuidos antes a
la intoxicacion por el alcohol o por el plomo, eran de naturaleza histérica,
aprendiéndose, ademas, a incluir en este concepto afecciones hasta entonces aisladas e
incomprendidas y a circunscribir la participacidon de la histeria en aquellos casos, en los
que la neurosis se habia aliado a otras enfermedades, formando complejos cuadros
patologicos. La investigacion recayd también con maxima amplitud sobre las
enfermedades nerviosas consecutivas a graves traumas; esto es, sobre las «neurosis
traumaticas», cuya naturaleza se discute todavia hoy, y con respecto a las cuales
defendi6 Charcot, con éxito, los derechos de la histeria.

Una vez que esta extension del concepto de la histeria condujo a rechazar con
gran frecuencia diagndsticos etiologicos, se hizo sentir la necesidad de penetrar en la
etiologia de la histeria misma. Charcot condenso esta etiologia en una féormula muy
sencilla: la Unica causa de la histeria seria la herencia. Por tanto, no constituiria esta
neurosis sino una forma de degeneracion, un miembro de la famille néurotique. Todos
los demas factores etioldgicos no desempenarian sino el papel de agents provocateurs.

La construccion de este gran edificio cientifico no se llevo a cabo sin enérgica
oposicion; pero era €sta la oposicion estéril de la vieja generacion, que no queria ver
modificadas sus opiniones. En cambio, los neurdlogos jovenes, incluso los alemanes,
aceptaron las teorias de Charcot, en mayor o menor medida. EI mismo Charcot se
hallaba totalmente seguro del triunfo de sus teorias sobre la histeria. Cuando se le
objetaba que en ningln pais fuera de Francia se habian observado, hasta el momento, los
cuatro estadios del ataque ni la histeria masculina, etc., alegaba que también a ¢l le
habian pasado inadvertidos tales fendmenos, y repetia que la histeria era la misma en
todos los tiempos y lugares. Le irritaba sobre manera oir decir que los franceses eran una
nacién mas nerviosa que ninguna otra, siendo la histeria un vicio nacional, y tuvo una
gran alegria cuando una publicacién sobre «un caso de epilepsia» en un granadero
aleman le permitio establecer, a distancia, el diagnostico de histeria.

En un punto de su labor sobrepasé Charcot el nivel de su general tratamiento de la
histeria y dio un pas6 que le asegura para siempre el renombre del primer esclarecedor
de tal enfermedad. Ocupado en el estudio de las paralisis histéricas surgidas después de
traumas, se le ocurrid reproducir artificialmente estas paralisis, que antes habia
diferenciado minuciosamente de las organicas, y se sirvido para ello de pacientes
histéricos, a los que transferia por medio de la hipnosis al estado de sonambulismo. De
este modo consiguidé demostrar, por medio de un riguroso encadenamiento deductivo,
que tales paralisis eran consecuencia de representaciones dominantes en el cerebro del
enfermo, en momentos de especial disposicion, quedando asi explicado por vez primera



el mecanismo de un fenémeno histérico. A este incomparable resultado de Ia
investigacion clinica enlazaron sus estudios Janet, discipulo de Charcot; Breuer y otros,
desarrollando una teoria de la neurosis coincidente con el concepto medieval de esta
afeccion, con la tinica diferencia de sustituir el «demonio» por una formula psicoldgica.

El estudio llevado a cabo por Charcot de los fendmenos hipnoticos en sujetos
histéricos situd en primer término este importantisimo sector de hechos hasta entonces
descuidados y despreciados, dando fin, de una vez para siempre, a las dudas sobre la
realidad de los fendmenos histéricos. Pero esta materia, puramente psicologica, no se
adaptaba al tratamiento exclusivamente nosografico que encontré en la escuela de la
Salpétricre. La limitacion del estudio de la hipnosis a los histéricos, la diferenciacion de
grande y pequefia hipnosis, el establecimiento de tres estadios de la «gran hipnosis» y su
caracterizacion por fendmenos somaticos, todo esto perdid la estimacion de los
contemporaneos cuando Bernheim, discipulo de Liébault, emprendié la labor de
construir la teoria del hipnotismo sobre una més amplia base psicoldgica y hacer de la
sugestion el ndédulo de la hipnosis. Solo aquellos adversarios del hipnotismo que
encubren su propia falta de experiencia en esta materia remitiéndose a las opiniones de
cualquier autoridad contintian fieles a la teoria de Charcot y gustan de alegar una
afirmacion de sus Ultimos afios, que niega toda significacion a la hipnosis como medio
terapéutico.

También habrdn de experimentar en breve importantes modificaciones y
correcciones las hipoétesis etiologicas expuestas por Charcot en su teoria de la famille
néuropathique, de las cuales hizo el maestro la base de su concepcion total de las
enfermedades nerviosas. Charcot exageraba tanto la herencia como causa, que no dejo
espacio alguno para la adquisicion de las neuropatias. No concedia a la sifilis sino un
modestisimo puesto entre los agents provocateurs, ni diferenciaba suficientemente, tanto
con respecto a la etiologia como a los demas conceptos las afecciones nerviosas
organicas de las neurosis. Es indudable que el progreso de nuestra ciencia, aumentando
nuestros conocimientos desvalorizard parte de las ensefianzas de Charcot; pero ningun
cambio de los tiempos ni de las opiniones disminuird la fama del hombre cuya pérdida
se llora hoy en Francia y fuera de ella.

Viena, agosto 1893.



VI
ESTUDIOS SOBRE LA HISTERIA

1895

A) PROLOGO DE LA PRIMERA EDICION (Breuer y Freud)

NUESTRAS experiencias recogidas con un nuevo método de exploracion y
tratamiento de los fendomenos histéricos las publicamos en 1893 en forma de una
«Comunicacion preliminar», agregandoles de la manera mas concisa todas las
concepciones tedricas que a la sazén habiamos alcanzado. Dicha «Comunicaciony»
vuelve a ser impresa aqui a manera de tesis, que habré de ser ilustrada y ampliada.

Ahora continuamos esa exposicidon con una serie de observaciones clinicas en
cuya seleccion no pudimos, por desgracia, dejarnos gobernar exclusivamente por
razones cientificas. En efecto, nuestras experiencias han sido recogidas en la practica
profesional privada, en el seno de una clase social culta e ilustrada, y su contenido roza
en multiples sentidos la vida y los destinos mas intimos de nuestros pacientes.
Significaria cometer un grave abuso de confianza publicar tales revelaciones, a riego de
que los pacientes sean identificados y de que en sus circulos se difundan hechos que sélo
pudieron ser confiados al médico. De ahi que hayamos tenido que renunciar a las
observaciones mas instructivas y demostrativas, que en primer lugar conciernen,
naturalmente, a aquellos casos en los cuales las condiciones sexuales y matrimoniales
tuvieron importancia etioldgica. Tal es el motivo de que s6lo hayamos podido demostrar
muy fragmentariamente nuestro concepto de que la sexualidad, en tanto que fuente de
traumas psiquicos y motivo de la «defensa», de la represion de ideas fuera de la
consciencia, desempefia un papel cardinal en la patogenia de la histeria. Simplemente
hemos tenido que excluir de esta publicacion las observaciones mdas crudamente
sexuales.

A las historias clinicas les sigue una serie de consideraciones tedricas, y en un
capitulo final de indole terapéutica exponemos la técnica del «método catértico» tal
como se ha desarrollado en manos del neurdlogo.

Si en algunos pasajes aparecen opiniones dispares y aun contradictorias, ello no
debe interpretarse como indicio de una concepcion vacilante, sino que corresponde a las
legitimas diferencias de opinion entre dos observadores que, si bien concuerdan
fundamentalmente en cuanto a los hechos y los principios basicos, no coinciden siempre
en sus interpretaciones y en sus presunciones.



Abril de 1895. J. BREUER S.FREUD

B) PROLOGOS DE LA SEGUNDA EDICION (de Breuer y de Freud)

1908

EL creciente interés que se le viene dedicando al psicoandlisis parece orientarse
ahora también a los Estudios sobre la histeria. El editor desea publicar una nueva edicién
de este volumen, actualmente agotado. Helo aqui reimpreso sin modificaciones, a pesar
de que las concepciones y los métodos expuestos en la primera edicion han
experimentado en el interin amplias y profundas modificaciones. En lo que a mi
respecta, desde entonces no he vuelto a ocuparme activamente con el tema, no he tenido
parte alguna en su importante desarrollo y nada podria agregar a lo dicho en 1895. Asi,
s0lo me cabe desear que mis dos trabajos incluidos en dicha obra vuelvan a aparecer en
su forma original al reeditarse la misma.

J. BREUER

La produccion inalterada del texto de la primera edicion es también la Unica
posibilidad que veo para la parte que me corresponde en el presente libro. La evolucidon
y las modificaciones que mis conceptos han experimentado en el curso de trece afios de
labor son demasiado vastas como para incorporarlas a la exposicion que de ellas hice
entonces, sin desvirtuar totalmente el caracter que ésta posee. Por otra parte, carezco de
todo motivo que pudiera inducirme a suprimir este testimonio de mis opiniones iniciales.
Aun hoy no puedo considerarlas errdneas, sino merecedoras de aprecio como primeras
aproximaciones a conocimientos que sélo un esfuerzo continuado durante largo tiempo
permitid captar con mayor integridad. De cuanto posteriormente se agrego a la teoria de



la catarsis -el papel de los factores psicosexuales, el del infantilismo, la importancia de
los suefios y del simbolismo inconsciente, entre otras cosas-, el lector atento sabra
encontrar los gérmenes ya en este libro. Finalmente, a quien se interese por la evolucion
que condujo de la catarsis al psicoanalisis, no podria darle mejor consejo que el de
comenzar con los Estudios sobre la histeria, recorriendo asi el mismo camino que yo
hube de seguir.

Viena, en julio de 1908. FREUD

C) EL MECANISMO PSiQUICO DE LOS FENOMENOS HISTERICOS (*)

(COMUNICACION PRELIMINAR) (Breuer y Freud)

1893

Estimulados por una observacion casual, venimos dedicandonos hace ya tiempo a
investigar la motivacion de los diversos sintomas y formas de la histeria, o sea aquel
proceso que hizo surgir por vez primera, con frecuencia muchos afios atras, el fenémeno
de que se trate. En la mayoria de los casos, el simple examen del enfermo no basta, por
penetrante que sea, para descubrirnos tal punto de partida; resultado negativo, debido en
parte a tratarse muchas veces de sucesos que al enfermo desagrada rememorar; pero,
sobre todo, a que el sujeto no recul lerda realmente lo buscado, e incluso ni sospecha
siquiera la conexion causal del proceso motivador con el fenomeno patoldgico. Casi
siempre es necesario hipnotizar al paciente y despertar en ¢l durante la hipnosis los
recuerdos de la época en la que el sintoma aparecio pro vez primera; procedimiento que
nos permite ya establecer del modo méas preciso y convincente la conexion buscada.

Con este método de investigacion hemos obtenido en un gran namero de casos
resultados valiosisimos, tanto desde el punto de vista tedrico como desde el practico.



Por lo que respecta a la teoria, nos han demostrado, en efecto, dichos resultados
que el factor accidental posee en la patologia de la histeria un valor determinante, mucho
mas elevado de lo que generalmente se acepta y reconoce. En la histeria «traumatica»
esta fuera de duda que es el accidente lo que ha provocado el sindrome, y cuando de las
manifestaciones de los enfermos de ataques histéricos nos es posible deducir que en
todos y cada uno de sus ataques vive de nuevo por alucinacion aquel mismo proceso que
provoco el primero que padecieron, también se nos muestra de una manera evidente la
conexion causal. No asi en otros distintos fendmenos.

Pero nuestro experimentos nos han demostrado que sintomas muy diversos,
considerados como productos espontaneos -«idiopaticos», podriamos decir- de la
histeria, poseen con el trauma causal una conexion tan estrecha como la de los
fenomenos antes mencionados, transparentes en este sentido. Hemos podido referir a
tales factores causales neuralgias y anestesias de formas muy distintas, que en algunos
casos venian persistiendo a través de afos enteros; contracturas y paralisis; ataque
histéricos y convulsiones epileptoides, diagnosticadas de epilepsia por todos los
observadores; petit mal y afecciones de la naturaleza de los «ticsy»; vomitos persistentes
y anorexia, llevada hasta la repulsa de todo alimento, perturbaciones de la vision,
alucinaciones visuales continuas, etc., etcétera. La desproporcion entre el sintoma
histérico, persistente a través de afios enteros, y su motivacion, aislada y momentanea, es
la misma que estamos habituados a observar en la neurosis traumatica. Con frecuencia,
la causa de los fendmenos patologicos, mas o menos graves, que el paciente presenta,
esta en sucesos de su infancia.

En muchas ocasiones es tan perceptible la conexion, que vemos con toda
evidencia como el suceso causal ha dado origen precisamente al fendmeno de que se
trata y no a otro distinto. Dicho fendmeno aparece entonces transparentemente
determinado por su motivacioén. Asi sucede -para elegir un ejemplo vulgarisimo-cuando
un afecto doloroso, surgido en ocasion de hallarse comiendo el sujeto, y retenido por el
mismo, produce después malestar y vomitos, que luego perduran a través de meses
enteros en calidad de vomitos histéricos. Una muchacha, que llevaba varias noches
velando angustiada a su padre, enfermo, cayd una de ellas en un estado de obnubilacion,
durante el cual se le durmi6 el brazo derecho, que tenia colgando por encima del
respaldo de la silla, y sufrié una terrible alucinacion. Todo ello origind una «pereza» de
dicho brazo, con anestesia y contractura. Ademas, habiendo querido rezar, no encontrd
palabras hasta que, por fin, consiguié pronunciar una pequefia oracion infantil en inglés;
y cuando algun tiempo después se vio aquejada por una grave y complicada histeria,
olvido por completo durante afo y medio su idioma natal, no pudiendo hablar, escribir
ni comprender sino el inglés. Una sefora, cuya hija se hallaba gravemente enferma, puso
toda su voluntad, al verla conciliar el suefio, en evitar cualquier ruido que pudiera



despertarla; pero precisamente a causa de tal proposito («voluntad contraria histéricay)
acab¢d produciendo un singular chasquido con la lengua. Posteriormente, en otra ocasion,
en la que deseaba también guardar un absoluto silencio, volvié a dejar escapar dicho
ruido, el cual paso ya a constituirse en un «tic», que durante afios enteros acompafio toda
excitacion. Un sujeto de gran inteligencia hubo de asistir a un hermano suyo en una
operacion quirurgica, encaminada a corregir una anquilosis de la articulacion de cadera.
En el momento en que la articulacidon cedio, crujiendo a los esfuerzos del operador,
sintid en igual lugar de su cuerpo un agudo dolor, que persistié luego cerca de un afio.

En otros casos no es tan sencilla la conexién; entre la motivacion y el fendmeno
patologico no existe sino una relacion simbolica, semejante a la que el hombre sano
constituye en el suefio cuando, por ejemplo, viene a unirse una neuralgia a un dolor
animico, a nduseas al efecto de repugnancia moral. Hemos observado enfermos que
acostumbran hacer amplio uso de un tal simbolismo. En ;una tercera serie de casos no
logramos descubrir al principio una semejante determinacidon. A esta serie pertenecen
precisamente los sintomas histéricos tipicos, tales como la hemianestesia, la disminucion
del campo visual, las convulsiones epileptiformes, etc. Mas adelante, al entrar ya de
lleno en la discusion de la materia, expondremos nuestra opinidon sobre este grupo de
fendmenos.

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

Pero la conexidn causal del trauma psiquico con el fendmeno histérico no consiste
en que el trauma actie de «agente provocador», haciendo surgir el sintoma, el cual
continuaria subsistiendo independientemente. Hemos de afirmar mas bien que el trauma
psiquico, o su recuerdo, actia a modo de un cuerpo extrafio; que continia ejerciendo



sobre el organismo una accion eficaz y presente, por mucho tiempo que haya
transcurrido desde su penetracion en ¢él. Esta actuacion del trauma psiquico queda
demostrada por un singularisimo fendémeno, que confiere ademas a nuestros
descubrimientos un alto interés practico.

Hemos hallado, en efecto, y para sorpresa nuestra, al principio, que los distintos
sintomas histéricos desaparecian inmediata y definitivamente en cuanto se conseguia
despertar con toda claridad el recuerdo del proceso provocador, y con ¢l el afecto
concomitante, y describia el paciente con el mayor detalle posible dicho proceso, dando
expresion verbal al afecto. El recuerdo desprovisto de afecto carece casi siempre de
eficacia. El proceso psiquico primitivo ha de ser repetido lo mas vivamente posible,
retrotraido al status nascendi, y «expresado» después. En esta reproduccion del proceso
primitivo, alucinaciones, etc. -nuevamente con toda intensidad, para luego desaparecer
de un modo definitivo. Las paralisis y anestesias desaparecen también, aunque,
naturalmente, no resulte perceptible su momenténea intensificacion.

No parece muy aventurado sospechar que de lo que en estos casos se trata es de
una sugestion inintencionada. El enfermo esperaria verse libertado de su dolencia por el
procedimiento descrito, y esta esperanza, y no el hecho mismo de dar expresion verbal al
recuerdo del proceso provocador y a su efecto concomitante, seria el verdadero factor
terapéutico. Pero no es asi. La primera observacion de este género en la cual fue
analizado en la forma indicada un complicadisimo caso de histeria, siendo suprimidos
por separado los sintomas separadamente originados, procede del afio 1881, o sea de la
época «presugestivay; fue facilitada por autohipnosis espontanea del enfermo y causé al
observador la mayo sorpresa.

Invirtiendo el principio de cessante causa, cessat effectus, podemos muy bien
deducir de estas observaciones que el proceso causal actiia de algin modo después de
largos afios y no indirectamente, por mediacion de una cadena de elementos causales
intermedios, sino inmediatamente como causa inicial, del mismo modo que un antiguo
dolor psiquico, recordado en estado de vigilia, provoca todavia las lagrimas. Asi, pues,
el histérico padeceria principalmente de reminiscencias.

II

En un principio parece extraiio que sucesos tan pretéritos puedan actuar con tal
intensidad; esto es, que su recuerdo no sucumba al desgaste, al que vemos sucumbir



todos nuestros demads recuerdos. Las consideraciones siguientes nos facilitaran quiza la
comprension de estos hechos.

La debilitacion o pérdida de afecto de un recuerdo depende de varios factores v,
sobre todo, de que el sujeto reaccione o no enérgicamente al suceso estimulante.
Entendemos aqui por reaccidon toda la serie de reflejos, voluntarios e involuntarios -
desde el llanto hasta el acto de venganza-, en los que, segiin sabemos por experiencia, se
descargan los afectos. Cuando esta reaccion sobreviene con intensidad suficiente,
desaparece con ella gran parte del afecto. En cambio, si se reprime la reaccion, queda el
afecto ligado al recuerdo. El recuerdo de una ofensa castigada, aunque s6lo fuese con
palabras, es muy distinto del de otra que hubo de ser tolerada sin protesta.

La reaccion del sujeto al trauma solo alcanza un efecto «catartico» cuando es
adecuado; por ejemplo, la venganza. Pero el hombre encuentra en la palabra un
subrogado del hecho, con cuyo auxilio puede el afecto ser también casi igualmente
descargado por reaccion (Abreagiert). En otros casos es la palabra misma el reflejo
adecuado a titulo de lamentacion o de alivio del peso de un secreto (la confesion).
Cuando no llega a producirse tal reaccion por medio de actos o palabras, y en los casos
mas lees, por medio de llanto, el recuerdo del suceso conserva al principio la
acentuacion afectiva.

La «descarga por reaccion» no es, sin embargo, el inico medio de que dispone el
mecanismo psiquico normal del individuo sano para anular los efectos de un trauma
psiquico. El recuerdo del trauma entra, aunque no haya sido descargado por reaccidn, en
el gran complejo de la asociacion, yuxtaponiéndose a otros sucesos, opuestos, quiza, a
¢l, y siendo corregido por otras representaciones. Asi después de un accidente, se unen
al recuerdo del peligro y a la reproduccidon (atenuada) del sobresalto el recuerdo del
curso ulterior del suceso, o sea el de la salvacidon, y la consciencia de la seguridad
presente. El recuerdo de una ofensa no castigada es corregido por la rectificacion de los
hechos, por reflexiones sobre la propia dignidad, etc., y de este modo logra el hombre
normal de desaparicion del afecto, concomitante al trauma, por medio de funciones de la
asociacion.

A esto se afiaden luego aquella debilitacion general de las impresiones y aquel
empalidecer de los recuerdos, que constituyen lo que llamamos «olvidos», el cual
desgasta, ante todo, las representaciones, carentes ya de eficacia afectiva.

Ahora bien: de nuestras observaciones resulta que aquellos recuerdos que han
llegado a constituirse en causas de fendmenos histéricos se han conservado con
maravillosa nitidez y con toda su acentuacion afectiva a través de largos espacios de
tiempo. Hemos de advertir, sin embargo, que los enfermos no disponen de estos



recuerdos como de otros de su vida; hecho singularisimo que mas adelante utilizaremos
para nuevas deducciones. Por el contrario, tales sucesos faltan totalmente en la memoria
de los enfermos, hallandose €stos en su estado psiquico ordinario, o sélo aparecen
contenidos en ella de un modo muy sumario. Ahora bien: sumido el sujeto en la
hipnosis, y sometido durante ella a un interrogatorio, emergen de nuevo dichos
recuerdos con toda la intacta vitalidad de sucesos recientes.

Una de nuestras pacientes reprodujo asi en una serie de sesiones de hipnotismo,
que dur6 medio afo, todo aquello que en iguales dias del afio anterior (durante una
histeria aguda) habia constituido para ella motivo de excitacion. Un «Diario», que su
madre llevaba, ignorado por ella, confirmo la absoluta exactitud de la reproduccion. Otra
enferma vividé de nuevo con alucinante precision, parte en el suefio hipnotico y parte por
medio de ocurrencias espontaneas, todos los sucesos de una psicosis histérica padecida
diez afios antes, sucesos con respecto a los cuales presentaba una total amnesia hasta el
momento mismo de su nueva emergencia. También algunos recuerdos etiologicamente
importantes, de quince a veinte anos de fecha, demostraron haberse conservado
asombrosamente intactos y precisos, actuando a su retorno con toda la fuerza afectiva de
sucesos Nuevos.

La razéon de esta singularidad no puede estar sino en que tales recuerdos
constituyen una excepcion de la regla general de desgaste, a la que antes nos referimos.
Se demuestra, en efecto, que tales recuerdos corresponden a traumas que no han sido
suficientemente «descargados por reaccidon», y examinando con detencion las razones
que lo han impedido, llegamos a descubrir, por lo menos, dos series de condiciones en
las cuales no ha existido reaccion alguna al trauma.

En el primer grupo de estas condiciones incluimos aquellos casos en los que los
enfermos no han reaccionado a traumas psiquicos porque la naturaleza misma del
trauma excluia una reaccion, como sucede en la pérdida irreparable de una persona
amada; porque las circunstancias sociales hacian imposible la reaccion o porque,
tratindose de cosas que el enfermo queria olvidar, las reprimia del pensamiento
consciente y las inhibia y suprimia. Tales sucesos penosos se encuentran luego en la
hipnosis como fundamento de fenomenos histéricos (delirios histéricos de los santos y
las monjas, de las mujeres continentes y de los nifios severamente educados).

La segunda serie de condiciones no aparece determinada por el contenido de los
recuerdos, sino por los estados psiquicos con los cuales han coincidido en el enfermo los
sucesos correspondientes. En la hipnosis hallamos también, efectivamente, como causa
de sintomas histéricos, representaciones carentes en si de importancia, que deben su
conservacion a la circunstancia de haber surgido en graves afectos paralizantes (por



ejemplo, el sobresalto) o directamente en estados psiquicos anormales, como el estado
semihipndtico del ensuefio diurno, la autohipnosis, etc. En estos casos es la naturaleza de
estos estados la que impidid toda reaccion al suceso.

Ambas condiciones pueden también coincidir, y de hecho coinciden muchas
veces. Tal sucede cuando un trauma eficaz en si sobreviene en un estado de afecto grave
y paralizante o en un estado de alteracion de la consciencia. Pero también parece suceder
que el trauma psiquico provoca en muchas personas algunos de los estados anormales
antes mencionados, el cual impide entonces, a su vez, toda reaccion.

Por otra parte, es comin a ambos grupos de condiciones el hecho de que en los
traumas no descargados por reaccion se ve también negada la descarga por elaboracion
asociativa. En el primer grupo el proposito del enfermo de olvidar los sucesos penosos
excluye a éstos, en la mayor medida posible, de la asociacion; en el segundo, la
elaboracién asociativa fracasa porque entre el estado normal de la consciencia y el
estado patoldgico en el que surgieron tales representaciones no existe una amplia
conexion asociativa. En paginas inmediatas tendremos ocasion de volver mas
detenidamente sobre estas circunstancias.

Podemos, pues, decir que las representaciones devenidas patdogenas se conservan
tan frescas y plenas de afecto porque les esta negado el desgaste normal mediante la
descarga por reaccion o la reproduccidn en estados de asociacion no cohibida.

III

Al indicar las condiciones de la cuales depende, segin nuestras observaciones,
que los traumas psiquicos originen fendomenos histéricos, hubimos de hablar ya de
estados anormales de consciencia, en los que surgen tales representaciones patdgenas, y
tuvimos que hacer resaltar el hecho de que el recuerdo del trauma psiquico eficaz no
aparece contenido en la memoria del enfermo halldindose éste en su estado normal, y
solo surge en ella cuando se le hipnotiza. Cuando mas detenidamente fuimos estudiando
estos fendmenos, mas firme se hizo nuestra conviccion de que aquella disociacion de la
consciencia, que tan singular se nos muestra como «double conscience» en los
conocidos casos clasicos, exista de un modo rudimentario en toda histeria, siendo la
tendencia a esta disociacion, y con ella a la aparicion de estados anormales de
consciencia, que reuniremos bajo el calificativo de «hipnoides», el fendmeno
fundamental de esta neurosis. En esta opinidén coincidimos con Binet y con los dos Janet,
sobre cuyas singularisimas observaciones en sujetos anestésicos carecemos, por lo
demas, de experiencia.



A la conocida afirmacion de que «la hipnosis es una histeria artificialy
agregaremos, pues, nosotros la de que la existencia de estados hipnoides es base y
condicion de la histeria. Tales estados hipnoides, muy diversos, coinciden, sin embargo,
entre si y con la hipnosis en la circunstancia de que las representaciones en ellos
emergentes son muy intensas, pero se hallan excluidas del comercio asociativo con el
restante contenido de la consciencia. Pero entre si pueden dichos estados asociarse, y su
contenido de representaciones puede alcanzar por este camino grados diferentemente
elevados de organizacion psiquica. Por lo demds, la naturaleza de estos estados y el
grado de su exclusion de los demés procesos de la consciencia podria variar,
analogamente a como varia la hipnosis, la cual se extiende desde la mas ligera
somnolencia hasta el sonambulismo, y desde el recuerdo total hasta la amnesia absoluta.

Cuando tales estados hipnoides existen ya antes de la aparicion manifiesta de la
enfermedad, constituyen el terreno en el que el afecto instala el recuerdo patdgeno, con
sus fendmenos somadticos consecutivos. Esta circunstancia corresponde a la
predisposicion a la histeria. Ahora bien: resulta de nuestras observaciones que un trauma
grave (como el de la neurosis traumadtica) o una penosa represion (por ejemplo, la del
afecto sexual) pueden también producir en el hombre no predispuesto una disociacion de
grupos de representaciones. Este seria el mecanismo de la histeria psiquicamente
adquirida. Entre los extremos de estas dos formas hemos de suponer existente una serie,
dentro de la cual varian en sentido contrario la facilidad de disociacién en el sujeto y la
magnitud afectiva del trauma.

Nada nuevo podemos decir sobre el fundamento de los estados hipnoides de
predisposiciéon. Unicamente indicaremos que con frecuencia se desarrollarian partiendo
de los «suefios diurnosy, tan frecuentes incluso en los individuos sanos, y a los que, por
ejemplo, ofrecen tan amplia ocasion las labores manuales femeninas. La cuestion de por
qué las «asociaciones patoldgicas» que en tales estados se forman son tan firmes, y
ejercen sobre los procesos somaticos una influencia mucho mas enérgica que la que en
general ejercen las representaciones, coincide con el problema del afecto de las
sugestiones hipnoéticas. Nuestras observaciones no nos han proporcionado ningin dato
nuevo sobre este punto; en cambio, nos han descubierto la existencia de una
contradiccion entre el principio de que «la histeria es una psicosis» y el hecho de que
entre los histéricos nos es dado hallar individuos de clarisima inteligencia, gran fuerza
de voluntad, enérgico cardcter y sutil juicio critico. En estos casos, tales caracteres
corresponden al pensamiento despierto del individuo, el cual sélo en sus estados
hipnoides aparece enajenado, como todos lo somos en el fendomeno onirico. Pero
mientras que nuestras psicosis oniricas no ejercen influencia alguna sobre nuestro estado



de vigilia, los productos de los estados hipnoides se extienden a la vida despierta en
calidad de fendmenos histéricos.

1A

Con respecto a los ataques histéricos podemos repetir casi las mismas
observaciones que dedicamos a los sintomas histéricos duraderos. Conocida es la
descripcion esquematica, hecha por Charcot, del «gran» ataque histérico, seglin la cual
el ataque completo mostraria cuatro fases: primera, la epileptoide; segunda, la de los
grandes movimientos; tercera, la de las actitudes pasionales (la fase alucinatoria), y
cuarta, la del delirio final. Las diversas formas del ataque histérico, mas frecuentes que
el gran ataque completo, se caracterizarian por la falta de alguna de estas fases, su
aparicion aislada o su mayor o menor duracion.

Nuestra tentativa de aclaracion viene a enlazarse a la tercera fase, o sea a la de las
actitudes pasionales. En los casos en que esta fase aparece con suficiente intensidad
entrafia la reproduccion alucinatoria de un recuerdo importante para la explosion de la
histeria; esto es, del recuerdo del Gnico gran trauma de la llamada histeria traumatica o
de una serie de traumas parciales conexos, tales como los que constituyen el fundamento
de la histeria comun. O, por ultimo, hace el ataque retornar aquellos sucesos que por su
coincidencia con un momento de especial disposicion quedaron elevados a la categoria
de traumas.

Pero hay también ataques que aparentemente solo consisten en fendomenos
motores, faltando en ellos la fase pasional. Cuando durante uno de estos ataques,
compuesto de contracciones generales o rigidez cataléptica, o en un attaque de sommeil
conseguimos ponernos en rapport con el enfermo, o, mejor ain, cuando logramos
provocar el ataque durante la hipnosis, hallamos que también estos casos entrafian, en su
base, el recuerdo del trauma psiquico o de una serie de traumas, recuerdo que en otras
ocasiones se hacia visible en la fase alucinatoria. Una nifia venia sufriendo desde varios
afos atras ataques de convulsiones generales, que se suponian epilépticas. Hipnotizada
con el fin de establecer un diagnodstico diferencial, sufrid en el acto uno de tales ataques,
e interrogada sobre lo que en aquel momento veia, contestd: «El perro. iQue viene el
perro!», resultando luego, efectivamente, que el primero de sus ataques lo padecid a raiz
de haber sido perseguida por un perro rabioso. El éxito de la terapia confirméd después
nuestro diagnostico.



Un empleado que habia enfermado de histeria a consecuencia de haber sido
maltratado por su jefe, padecia ataques en los que caia redondo al suelo, presa de
furiosas convulsiones, pero sin hablar palabra ni delatar alucinacidon alguna. Provocado
el ataque durante la hipnosis, se reveld que volvia a vivir en su curso la escena en que el
jefe se le acercd en la calle, insultdndole y golpeandole con un baston. Pocos dias
después acudio de nuevo a la consulta, quejandose de haber sufrido otro ataque, y esta
vez se comprobo, en la hipnosis, que habia reproducido la escena a la cual se enlazaba
realmente el principio de su enfermedad; esto es, la que se desarrollo ante el tribunal de
justicia, que le nego satisfacciones por los malos tratos recibidos.

Los resultados que surgen en los ataques histéricos o pueden ser despertados
durante éstos corresponden también, en todos sus demas componentes, a los sucesos que
se nos han revelado como fundamentos de sintomas histéricos duraderos. Como ellos se
refieren a traumas psiquicos que han eludido la anulacion mediante la descarga de
reaccion o la labor intelectual asociativa, faltan por completo, o en sus componentes
esenciales, en el acervo mnémico de la consciencia normal y se muestran pertenecientes
al contenido de representaciones de los estados hipnoides de consciencia con asociacion
restringida. Ademas, admiten la prueba terapéutica. Nuestras observaciones nos han
mostrado muchas veces que un tal recuerdo que venia provocando ataques queda
incapacitado para ello cuando se le lleva en la hipnosis a la reaccidon y a la rectificacion
asociativa.

Los fendmenos motores del ataque histérico pueden ser interpretados, unos, como
normas generales de reaccion del afecto concomitante al recuerdo (anidlogamente al
pataleo del nifio de pecho), y en parte, como movimientos expresivos, directos de dicho
recuerdo. Una tercera parte elude, como los estigmas histéricos entre los sintomas
permanentes, esta explicacion.

Atendiendo ahora a la teoria antes indicada de que en la histeria existen grupos de
representaciones nacidos en estados hipnoides y excluidos del comercio asociativo con
los demds, pero asociables entre si, que representan un rudimento mas o menos
organizado de una segunda consciencia o de una condition seconde, llegamos a una
especial concepcion del ataque histérico. EI sintoma histérico permanente correspondera
entonces a una extension de este segundo estado a la inervacidon somatica, regida en
cualquier otro momento por la consciencia normal, y el ataque histérico testimoniara de
una superior organizacion de este segundo estado y significard, siendo aislado, un
momento en el que dicha consciencia hipnoide se ha apoderado de toda existencia, o sea
una histeria aguda. Cuando se trate de un ataque repetido, que contiene un recuerdo,
significara el retorno de tal momento. Charcot ha expresado ya el pensamiento de que el



ataque histérico seria el rudimento de una condition seconde. Durante el ataque, el
dominio sobre la inervacion somatica aparece transferido a la consciencia hipnoide. Sin
embargo, la consciencia normal no queda anulada totalmente mientras tanto, y puede
incluso percibir los fendmenos motores del ataque, al paso que los procesos psiquicos
del mismo escapan a su percatacion.

El curso tipico de una grave histeria es el de formarse primero, en estados
hipnoides. un contenido de representaciones, que luego, suficientemente crecido, se
apodera de la inervacion somatica y de la existencia del enfermo; durante un periodo de
«histeria aguda» crea sintomas duraderos y ataques, y desaparece luego, dejando
algunos restos. Si el sujeto logra recobrar el dominio de si mismo, tales restos
supervivientes del contenido hipnoide de representaciones retornan en ataques histéricos
y le hacen volver temporalmente a estados andlogos, susceptibles nuevamente de
influencia y capaces de acoger nuevos traumas. En esta situacidon se establece con
frecuencia una especie de equilibrio entre los grupos psiquicos reunidos en el mismo
individuo. El ataque y la vida normal caminan paralelamente, sin influirse entre si. El
ataque surge entonces espontaneamente, como suelen también surgir en nosotros los
recuerdos; pero puede también ser provocado del mismo modo que, segun las leyes de la
asociacion, nos es dado despertar cualquier recuerdo. La provocacion del ataque puede
resultar de la excitacion de una zona histerogena o de un nuevo suceso analogo al
patogeno. Esperamos poder demostrar que entre ambas condiciones, aparentemente tan
diversas, no existe diferencia alguna esencial, y que en ambos casos es herido un
recuerdo hiperestético. En otras ocasiones, el equilibrio indicado es muy estable, y el
ataque aparece, como manifestacion del resto de consciencia hipnoide, en cuanto el
sujeto sufre, por fatiga u otra causa cualquiera, una disminucion de su capacidad
funcional. El ataque puede también surgir en estos casos, despojado de significacion
primitiva, como una simple reaccion motora.

Como tema de subsiguientes investigaciones queda aun el referente a las
condiciones de las cuales pueda depender el que una individualidad histérica se
manifieste en ataques, en sintomas permanentes o en una mezcla de ambos fendémenos.

v

Resulta ya comprensible como el método psicoterapico que aqui exponemos actia
curativamente. Anula la eficacia de la representacion no descargada por reaccidon en un
principio, dando salida, por medio de la expresion verbal, al afecto concomitante, que
habia quedado estancado, y llevandola a la correccidon asociativa por medio de su



atraccion a la consciencia normal (en una ligera hipnosis) o de su supresion por
sugestion médica, como sucede en los casos de sonambulismo con amnesia.

La aplicacion de este procedimiento nos parece constituir un importante progreso
terapéutico. Naturalmente no curamos la histeria, en tanto es disposicion, ni
conseguimos nada contra el retorno de estados hipnoides. Tampoco, durante el estado
productivo de una histeria aguda, puede evitar nuestro procedimiento que los fendmenos
trabajosamente suprimidos queden sustituidos enseguida por otros. Pero cuando, pasado
este estado, s6lo quedan algunos restos del mismo, en calidad de sintomas permanentes
y ataques histéricos, nuestro método, actuando radicalmente, logra suprimirlos con
frecuencia para siempre y nos parece superar en mucho la eficacia de la supresion
sugestiva directa, tal y como hoy es empleada por los psicoterapeutas.

Si bien tenemos consciencia de haber avanzado algunos pasos hacia el
descubrimiento del mecanismo psiquico de los fendomenos histéricos por el camino que
Charcot fue el primero en iniciar con la explicacion e imitacion experimental de las
paralisis histerotraumaticas, no se nos oculta, sin embargo, que nuestros trabajos no nos
han acercado sino al conocimiento del mecanismo de los sintomas histéricos y no al de
las causas internas de la histeria. No hemos hecho sino rozar la etiologia de la histeria y
solo hemos podido aclarar, en realidad, las causas de las formas adquiridas, o sea la
importancia del factor accidental en la neurosis.

D) APORTACIONES A LA COMUNICACION PRELIMINAR DE LOS «ESTUDIOS
SOBRE LA HISTERIA» (*)

1) CARTA A JOSEF BREUER

1892 [1941]

29-6-1892



MI estimado Breuer:

La inocente satisfaccion con que le entregué esas pocas paginas mas ha cedido el
lugar a la inquietud que tan a menudo acompafia los incesantes dolores de la reflexion.
Me atormenta, en efecto, el problema de como sera posible dar una imagen
bidimensional de algo tan corporeo como nuestra teoria de la histeria. Sin duda alguna,
la cuestion decisiva es si habremos de darle una exposicion historica, comenzando con
todas las historias clinicas, o con las dos mejores entre ellas, o si no convendria mas bien
empezar con una enunciacion dogmatica de las teorias que hemos elaborado a modo de
explicacion. Por mi parte, me inclino més a esto Ultimo, y optaria por distribuir el
material de la siguiente manera:

1) Nuestras teorias:

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

b) La teoria de la memoria.

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

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

3) El ataque histérico: también es un intento de reaccidon por la via del recuerdo,
etc.



4) La génesis de los estigmas histéricos: sumamente oscura, solo insinuaciones.

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

2) SOBRE LA TEORIA DEL ACCESO HISTERICO

(En colaboracion con Josef Breuer)

1892 [1940]

Hasta donde alcanza nuestra informacion no se ha propuesto hasta ahora ninguna
teoria del ataque histérico, sino s6lo una descripcion del mismo, hecha por Charcot, que
se refiere al grande attaque hystérique, mas bien raro en su manifestacion completa. Tal
ataque «tipico» consta, segin Charcot, de cuatro fases: 1) la fase epileptoidea; 2) los
grandes movimientos; 3) la fase de las attitudes passionelles. 4) el délire terminal. En la
medida en que una o varias de estas fases se independizan, se prolongan, se modifican o
desaparecen, surgen, de acuerdo con Charcot, todas las multiples formas de ataques
histéricos que el médico tiene ocasion de observar mucho més frecuentemente que el
tipico grande attaque.

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

Hemos logrado nuestras concepciones sobre el ataque histérico tratando casos de
esta enfermedad por medio de la sugestion hipnética e investigando sus procesos
psiquicos, durante el ataque mismo, por medio del interrogatorio en plena hipnosis. Asi



dejamos establecidos los siguientes postulados para el ataque histérico, pero debemos
anticipar que para la explicacion de los fenomenos histéricos consideramos
imprescindible aceptar una disociacion, una escision del contenido de la consciencia.

1) El contenido invariable y esencial de un ataque histérico (recurrente) es el
retorno de un estado psiquico que el paciente ya ha vivenciado alguna vez, o sea, en
otros términos, es el retorno de un recuerdo.

Consideramos, pues, que el elemento esencial del ataque histérico radica en
la fase de las attitudes passionelles de Charcot. En muchos casos es bien evidente que
esta fase implica un recuerdo de la propia vida del paciente, recuerdo que es, a menudo,
siempre uno y el mismo. En otros casos, sin embargo, parece faltar semejante fase, y el
ataque se manifiesta como si consistiera Unicamente de fendémenos motores -sacudidas
epileptoideas, estados de inquietud cataléptica o hipnoidea-, pero aun en tales casos el
examen durante la hipnosis evidencia sin lugar a dudas la intervencidén de un proceso
mnemonico psiquico, igual al que en otros casos se manifiesta abiertamente en la phase
passionelle.

Los fendmenos motores del ataque nunca se presentan inconexos de su
contenido psiquico; ya constituyen la expresion general de la emocion concomitante, ya
corresponden exactamente a las acciones implicitas en el proceso mnemoénico
alucinatorio.

2) EI recuerdo que forma el contenido del ataque histérico no es un recuerdo
cualquiera, sino que es el retorno de aquella vivencia que causé el desencadenamiento
de la histeria, o sea el trauma psiquico.

Una vez mas, esta circunstancia es bien evidente en aquellos casos clasicos
de histeria traumatica que Charcot demostrd en pacientes del sexo masculino, y en los
cuales un individuo no histérico anteriormente cae de pronto en la neurosis después de
un susto unico ¢ intenso, como un accidente de ferrocarril, una caida, etc. En tales casos,
el contenido del ataque consiste en la reproduccidon alucinatoria de aquel suceso que
puso en peligro la vida del sujeto, acompafiada quizd por el tren de ideas y por las
impresiones sensoriales que se originaron en esa ocasion. La conducta de dichos
pacientes, empero, no discrepa en modo alguno de la histeria femenina comun, sino que
constituye un ejemplo por excelencia de la misma. Si se examina con el método arriba



indicado el contenido de los ataques de una de estas mujeres histéricas, aparecen
vivencias que por su naturaleza son igualmente aptas para actuar como traumas (sustos,
mortificaciones, defraudaciones). Aqui, sin embargo, el gran trauma Unico es
reemplazado a menudo por una serie de traumas menores, vinculados por sus similitudes
o por representar partes de una misma historia de infortunios. Por consiguiente, tales
enfermas también sufren con frecuencia ataques de distinta especie, cada uno con su
contenido mnemonico particular. Esta circunstancia nos induce a extender
considerablemente el concepto de la histeria traumatica.

En un tercer grupo de casos, el contenido de los ataques consta de recuerdos
a los cuales de por si no se conferiria caricter traumadtico, pero que evidentemente lo
adquieren por el hecho de haber coincidido con un momento en el cual la disposicion
histérica del sujeto se hallaba patologicamente exaltada, promoviéndolos asi a la
categoria de traumas.

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

4) El problema del origen del contenido mnemonico de un ataque histérico
coincide con el de las condiciones que determinan si una vivencia particular (una
representacion, una intencidn, etc.) ha de ser incorporada a la segunda consciencia, en
lugar de ingresar a la consciencia normal. De estas condiciones determinantes hemos
hallado dos con certeza en los casos de histeria.

Si el histérico quiere olvidar intencionalmente una vivencia o si trata de
repudiar, inhibir y suprimir intencionalmente una intencidn, una representacion, estos
actos psiquicos ingresan consiguientemente en el estado segundo de consciencia; desde



¢éste producen sus efectos permanentes y el recuerdo de los mismos retornan como
ataque histérico. (Histeria de las monjas, de las mujeres abstinentes, de los nifios bien
educados, de las personas con inclinacion al arte, al teatro, etc.)

Ingresan asimismo al estado segundo de consciencia todas aquellas
impresiones que han sido recibidas en el curso de estados psiquicos extraordinarios
(conmociones afectivas, estados de éxtasis, autohipnosis).

Cabe agregar que estas dos condiciones determinantes a menudo se
combinan entre si por vinculos internos y que, ademas de ellas, pueden existir aun otras.

5) EI sistema nervioso tiene la tendencia de mantener constante, en sus
condiciones funcionales, algo que cabe denominar «suma de excitacion». Procura
mantener esta precondicion de la salud, resolviendo asociativamente todo incremento
sensorial de la excitacion o descargandolo por medio de una reaccidon motriz apropiada.
Si partimos de este teorema -que, por otro lado, es de mucho mas amplio alcance- se
comprueba que las experiencias psiquicas que forman el contenido de los ataques
histéricos poseen una caracteristica en comun. Todas ellas son, en efecto, impresiones
que han quedado privadas de una descarga adecuada, ya sea porque los pacientes
rehusaron resolverlos por miedo a conflictos psiquicos dolorosos, ya sea porque (como
en el caso de las impresiones sexuales) se lo impidieron el pudor o las circunstancias
sociales, o, finalmente, porque sufrieron esas impresiones en el curso de estados en los
cuales el sistema nervioso era incapaz de enfrentar su resolucion.

Alcanzase por este camino, ademas, una definicidén del trauma psiquico que
ha de ser provechosa para la teoria de la histeria: toda impresion que el sistema nervioso
tiene dificultad en resolver por medio del pensamiento asociativo o de la reaccidn motriz
se convierte en un trauma psiquico.

3) Nota «III»

1892 [1941]



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

A dichos estados los hemos calificado de hipnoideos y sehalamos como su
caracteristica esencial que sus contenidos se hallan mas o menos aislados del restante
contenido de la consciencia, quedando asi privados de la posibilidad de su resolucion
asociativa, tal como en el suefio y en la vigilia -modelos de dos estados psiquicos
distintos- no tendemos a asociar, sino s6lo a [...] entre si. En las personas con
disposicion histérica, un afecto cualquiera podria llevar a tal separacidn, y una impresion
recibida en el curso del afecto convertiriase asi en un trauma, aunque por si misma no
fuese susceptible de ejercer tal accion. Ademads, la impresion misma también podria
producir dicho efecto. En su forma plenamente desarrollada, estos estados hipnoideos,
asociables entre si, representan la condition seconde, etc., que tan bien conocemos a
través de los casos clinicos. Siempre existirian, empero, rudimentos de tal disposicion,
que podrian ser desarrollados por traumas apropiados, aun en personas no predispuestas.
La vida sexual se presta particularmente para formar el contenido [de tales traumas],
debido al profundo contraste en que se encuentra con el resto de la personalidad y a la
imposibilidad de abreaccionar sus contenidos ideacionales.

Se comprendera que nuestra terapia consista en anular los efectos de las
representaciones no abreaccionadas, ya sea haciendo revivir el trauma en el estado
sonambulico, para luego abreaccionarlo y corregirlo, ya sea llevandolo a la consciencia
normal en el estado de hipnosis ligera.

E) HISTORIALES CLINICOS (*)



1895

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

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

1 de mayo de 1889. -Encuentro a la paciente, mujer de aspecto ain juvenil y
rasgos fisondmicos muy finos y caracteristicos, tendida en un divan, con un almohadén
bajo la nuca. Su rostro presenta una expresion contraida y doliente. Tiene los ojos
entornados, la mirada baja, fruncido el entrecejo e intensamente sefalados los surcos
nasolabiales. Habla trabajosamente y en voz muy baja. A veces tartamudea, presa de una
afasia espasmodica. Sus dedos, entrelazados, muestran una constante agitacion.
Frecuentes contracciones, a manera de «tics», recorren los musculos de su cara y cuello,
algunos de los cuales, especialmente el esternocleidomastoideo, resaltan plasticamente.
Con frecuencia se interrumpe al hablar para producir un singular sonido inarticulado.

Su conversacion es perfectamente coherente y testimonio de una cultura y una
inteligencia nada comunes. De este modo me resulta tanto mas extrafio ver que cada dos
minutos se interrumpe de repente, contrae su rostro en una expresion de horror y



repugnancia, extiende una mano hacia mi con los dedos abiertos y crispados y exclama
con voz cambiada y llena de espanto: «iEstése quieto! {No me hable! {No me toque!» Se
halla, probablemente, bajo la impresion de una terrorifica alucinacion periddica y
rechaza con tales exclamaciones la intervencion de toda persona extrafia. Este fenomeno
cesa luego tan repentinamente como surgid, y la enferma continta la interrumpida
conversacion sin aludir para nada a aquél, ni tampoco excusar o aclarar su conducta, por
lo cual es de sospechar que no se ha dado cuenta de la interrupcion.

Sobre sus circunstancias personales me es conocido lo siguiente: Su familia,
originaria de la Alemania Central, reside, hace ya dos generaciones, en las provincias
rusas del mar Baltico, en las cuales se halla ricamente afincada. De catorce hermanos
que fueron -ella hacia el numero trece-, solo cuatro quedan con vida. Su madre, mujer
enérgica y severa, la habia educado cuidadosamente, aunque con excesivo rigor. A los
veintitrés afios casé con un rico industrial, muy inteligente y laborioso, pero mucho
mayor que ella, el cual muri6 repentinamente de un ataque al corazén, después de corta
vida matrimonial. Este doloroso acontecimiento y las preocupaciones y disgustos que le
ha originado la educacion de sus dos hijas, las cuales cuentan hoy dieciséis y catorce
afios, respectivamente, y han sido siempre muy enfermizas, halldndose afectadas de
diversas perturbaciones nerviosas, constituyen, segun ella, las causas de su
padecimiento. Desde la muerte de su marido, hace catorce afios, ha estado siempre
enferma, con mayor o menor intensidad. Hace cuatro afios, un tratamiento combinado de
masaje y bafos eléctricos le procurd un pasajero alivio. Fuera de esto, todos sus
esfuerzos para recobrar la salud han sido totalmente infructuosos. Ha viajado mucho y
da muestras de vivo interés intelectual. Actualmente reside en una finca que posee a
orillas del Baltico, préxima a una importante ciudad. Pero hace cuatro meses hubo de
sentirse peor, y se traslado a Abazia, buscando en vano un alivio a sus males, y luego, de
aqui a Viena, donde lleva seis semanas sometida a tratamiento por una de nuestras
primeras autoridades médicas.

Al acudir a mi acepta sin objecidén alguna mi propuesta de separarse de sus hijas,
dejandolas al cuidado de la institutriz, y entrar en un sanatorio, en el que yo pueda verla
diariamente.

El dia 2 de mayo acudo por la tarde al sanatorio, y observo que la enferma acusa
un violento sobresalto cada vez que la puerta de su habitacidén se abre inesperadamente.
En consecuencia, recomiendo al personal del establecimiento que no entre sino después
de llamar y oir la contestacion de «jAdelante!». A pesar de esto, la paciente se estremece
cada vez que alguien entra.

En este dia se queja principalmente de frio y dolores en la pierna derecha. Le
prescribo bafos templados y masaje en todo el cuerpo dos veces al dia.



Es extraordinariamente asequible a la hipnosis. Poniendo un dedo ante sus ojos y
ordenandole: «jDuerma usted!», cae en el acto hacia atras, con una exclamacioén de
confusion y estupor. Le sugiero un suefio tranquilo, mejoria de todos sus sintomas, etc.,
y me escucha con los ojos cerrados, pero dando muestras de intensa atencidon, mientras
que su fisonomia va serenandose poco a poco, hasta adquirir una expresion completa de
paz. Después de la primera sesion de hipnosis conserva un oscuro recuerdo de mis
palabras durante aquélla, pero a partir de la segunda se presenta un sonambulismo total
(amnesia). Antes de comenzar el tratamiento le habia anunciado que iba a hipnotizarla, a
lo cual no puso objecion alguna. No ha sido hipnotizada nunca, pero sospecho que ha
leido algo sobre la hipnosis, aunque no sé cudl puede ser la idea que del estado hipndtico
se forma.

El tratamiento de bafios templados, masaje y sugestion hipnotica fue continuado
en los siguientes dias. La enferma dormia bien, se reponia a ojos vistas y pasaba la
mayor parte del dia tranquila y reposada. Le estaba permitido ver a sus hijas, leer y
despachar su correspondencia.

El dia 8 de mayo, en mi visita matinal, me relata terrorificas historias de animales,
hallandose aparentemente en estado normal. Asi, me sefiala un ejemplar del Frankfurter
Zeitung y me dice haber leido en €l que un muchacho, aprendiz, ha maniatado a un nifio
y le ha introducido en la boca un raton blanco, muriendo el niio del susto. Luego me
cuenta que el doctor K. ha remitido a Tiflis un cajon lleno de ratas blancas. Una
profunda expresion de espanto acompafa sus palabras. Extendiendo hacia mi su mano
crispada, exclama repetidamente: «jEstése quieto! jNo me hable! No me toque! jMire
que si en mi cama hubiera escondido alguno de esos bichos!... (Espanto.) jFiglrese lo
que pasard al abrir el cajon! jEntre las ratas hay una muerta to-da ro-i-da!»

Durante la hipnosis me esforcé en disipar tales alucinaciones zooldgicas. Mientras
la enferma dormia, cogi el peridodico y encontré la noticia de que un muchacho,
aprendiz, habia sido objeto de malos tratos, pero sin que se tratara en ella para nada de
ratas ni ratones. Esto ultimo constituia, pues, un delirio de la enferma, agregado por ella
a su lectura.

Por la tarde le hablé de nuestra conversacion matinal sobre las ratas blancas. No
recuerda nada de ella, se asombra de haber dicho tales cosas y acaba riendo alegremente.

Antes de mi visita ha tenido algo de jaqueca, pero «muy corta; solo le ha durado
dos horasy.

Durante la hipnosis la invitdé a hablar, consiguiéndolo después de leve esfuerzo.
Habla en voz baja y reflexiona un momento antes de cada respuesta. Su expresion
cambia correlativamente al contenido de su relato, serendndose en cuanto pongo fin, por
sugestion, a la impresion que el mismo le causa. Le pregunto por qué se asusta con tanta



facilidad, y me responde: «Son recuerdos de mi primera infancia.» ;De qué época?
«Primeramente, de cuando tenia cinco afios y mis hermanos me asustaban arrojdndome
bichos muertos. Por entonces tuve el primer ataque -desvanecimiento y convulsiones-;
pero mi tia me dijo que debia hacer todo lo posible por dominar tales ataques, y no volvi
a tener ninguno. Luego, de cuando a los siete afios vi a una hermana mia muerta y
metida en el atatid; después, de cuando mi hermano, teniendo yo ocho afios, me asustaba
disfrazdndose de fantasma con una sabana blanca, y por Ultimo, de cuando, a los nueve
anos, entré a ver el cadaver de mi tia y, hallandome ante €I, se le abri6 de repente la
boca.»

Esta serie de motivos traumaticos, que la paciente me comunica en respuesta a mi
pregunta de por qué era tan asustadiza, debia de hallarse ya constituida y organizada en
su memoria, pues en caso contrario no le hubiera sido posible buscar y reunir, en un
espacio tan breve como el que medi6 entre mi pregunta y su contestacion, los recuerdos
de sucesos pertenecientes a épocas tan diversas de su infancia. Al finalizar cada uno de
los fragmentos de su relato experimenta contracciones generales y muestra una
expresion de espanto. Después del tltimo abre con violencia la boca y respira como
angustiada. Las palabras correspondientes a la parte temerosa de su relato surgen
trabajosa y anhelantemente de sus labios. Por fin vuelve a serenarse su fisonomia.

Preguntada, confirma que durante su narracion veia plasticamente ante si, con sus
colores correspondientes, las escenas que iba refiriendo. En general, piensa con gran
frecuencia en dichas escenas, y durante los ultimos dias las ha rememorado
especialmente. Cada vez que piensa en ellas las ve surgir ante si con todo el vivo relieve
de la realidad. Ahora comprendo por qué me habla con tanta frecuencia de escenas en
las que intervienen animales y cadaveres. Mi terapia consiste en desvanecer tales
imagenes de manera que no puedan volver a surgir ante sus ojos. Para robustecer la
sugestion paso varias veces mis manos sobre sus parpados.

9 de mayo, por la tarde. -Ha dormido bien, sin que haya sido necesario renovar la
sugestion; pero por la mafiana ha tenido dolores de estdbmago, que ya se le iniciaron ayer
en el jardin, donde permaneci6 demasiado tiempo con sus hijas. Accede, sin dificultad, a
limitar a dos horas y media la permanencia de aquéllas a su lado. Pocos dias antes se
habia reprochado tenerlas muy abandonadas. Hoy la encuentro algo excitada; muestra la
frente contraida, produce el singular chasquido antes descrito y se interrumpe, con
frecuencia, al hablar. Durante el masaje me cuenta que la institutriz de sus hijas ha traido
consigo un atlas de historia de la civilizacion, en el que habia estampas -unos indios



disfrazados de animales- que la han asustado mucho. «jImaginese que de repente
adquieran vida!...» (Espanto.)

En la hipnosis le pregunto por qué la han asustado tanto aquellas estampas, siendo
asi que ya no le dan miedo los animales, y me contesta que la han recordado visiones
que tuvo cuando la muerte de su hermano (teniendo ella diecinueve afos). Sobre este
recuerdo volveré mas adelante. Luego le pregunto si ha hablado siempre
interrumpiéndose y tartamudeando de cuando en cuando, y desde qué tiempo padece
aquel «tic» (el singular chasquido). Responde que el tartamudeo es un fendmeno de su
enfermedad, y que el «tic» lo tiene desde una vez que, hace cinco afos, se hallaba
velando a su hija menor, enferma de gravedad, y se propuso guardar el mas absoluto
silencio. Intento debilitar la importancia de este recuerdo diciéndole que, después de
todo, a su hija no le ha pasado nada, etcétera. Ella: «Pero el "tic" me vuelve cada vez que
me asusto o me sobresalto.» Le mando no asustarse mas de las estampas de los indios.
Lo que deben causarle es risa, y ella misma habrd de Ilamarme la atencién sobre
aquéllas. Asi sucede, en efecto, al despertar. Busca el libro; me pregunta si lo he visto
ya; lo abre por la pagina en que se halla la estampa tan temida, y se rie a carcajadas de
las grotescas figuras; todo ello sin la menor sefial de miedo y con rostro sereno. En esto
entra inesperadamente el doctor Breuer, acompafiado por el médico del sanatorio. La
paciente se asusta y da muestras repetidas de gran excitacion, de manera que los dos
visitantes abandonan enseguida la estancia. Entonces explica su excitacion diciendo que
la habitual aparicién del médico del sanatorio con los otros visitantes la impresiona
desagradablemente.

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

Al anochecer. -Por vez primera la encuentro alegre y decidora. Da muestras de un
gracejo que yo no sospechaba en mujer de continente tan severo, y, revelando una plena
consciencia de su mejoria, se burla del tratamiento prescrito por mi antecesor. Hacia ya
tiempo que tenia intencidn de sustraerse a €1, pero no encontraba una féormula cortés para
llevarlo a cabo, hasta que una observacion del doctor Breuer, al que consult6 una vez, le
proporcion6 una salida. Viendo que parezco extraiar su relato, se asusta y me reprocha
vivamente haber cometido una indiscrecion, pero se deja luego tranquilizar,
aparentemente, por mi. No ha tenido dolores de estdbmago, a pesar de haberlos esperado.



En la hipnosis le digo que me comunique otros sucesos mas que la hayan
atemorizado duraderamente, y con igual prontitud que la vez primera me relata otra serie
de ellos, procedentes de afos posteriores, afirmando de nuevo que ve con frecuencia
ante si dichas escenas, con todos sus detalles. Teniendo quince afios vio cOmo se
Ilevaban al manicomio a una prima suya; quiso pedir auxilio, pero no pudo, y perdi6 la
voz hasta la noche de aquel dia. Como durante el estado de vigilia suele hablarme
muchas veces de manicomios y sanatorios para enfermos mentales, la interrumpo y la
invito a comunicarme otras ocasiones de su vida en las que se haya tratado de locos. Me
cuenta entonces que su madre estuvo también algiin tiempo en un manicomio. Ademas,
tuvieron una criada que habia servido a una sefiora, internada después en uno de tales
establecimientos, y que solia referirle historias terrorificas a ellos referentes, tales como
la de que los enfermos eran atados a la silla y cruelmente golpeados, etc. Durante este
relato, la enferma crispa sus manos, dando muestras de espanto y denotando que ve
plasticamente todo aquello de que habla. Por mi parte, me esfuerzo en rectificar su idea
de los manicomios, y le aseguro que en adelante podra oir hablar de estos
establecimientos sin que ello suponga relacion alguna con su propia persona. Estas
palabras devuelven a su rostro la serenidad.

Luego continta su relacion de recuerdos atemorizantes. Teniendo quince afios
encontrd un dia a su madre tendida en el suelo, conmocionada por los efectos de un rayo
caido en las proximidades, y cuatro afios después, al volver un dia a su casa, la hallo
muerta, con el rostro todo contraido. Naturalmente, me es mucho mas dificil debilitar
estos recuerdos. Después de largas explicaciones le aseguro que en adelante tampoco
vera ante si tales imagenes sino de un modo muy borroso y palido. Por ultimo me cuenta
que, teniendo diecinueve afios, alzo una piedra, y al ver un sapo bajo ella perdié el habla
durante algunas horas.

En esta hipnosis me convenzo de que sabe todo lo que en la sesion anterior
sucedid, mientras que en estado de vigilia no recuerda nada de ello.

10 de mayo, por la mafiana. -Hoy ha tomado, por vez primera, un bafio de
salvado, en lugar del bafio caliente habitual. La encuentro con expresion malhumorada y
contraida, envueltas las manos en un chal y quejandose de frio y dolores. A mis
preguntas, responde que los dolores se los ha producido la incomodidad del bafio en el
que se ha bafiado, demasiado corto. Durante el masaje comienza de nuevo a reprocharse
su indiscrecion del dia anterior con respecto al doctor Breuer; la tranquilizo con la
piadosa mentira de que sabia todo lo sucedido antes de contarmelo ella, y de este modo
desaparece su excitacion (chasquidos, contraccidon del rostro). Mi influencia sobre la
enfermedad se manifiesta ya siempre desde el comienzo de la sesién de masaje. Recobra
la tranquilidad y la claridad intelectual, y encuentra, sin necesidad de interrogarla en la



hipnosis, los motivos de su malestar anterior. La conversacién que mantiene conmigo
durante el masaje no es tampoco tan falta de significacion como parece, sino que
contiene la reproduccion casi completa de los recuerdos y nuevas impresiones que han
influido sobre ella desde nuestra ultima entrevista, y recae con frecuencia,
inesperadamente, sobre reminiscencias patdgenas, que la misma enferma se prohibe sin
necesidad ya de invitacion por mi parte. Sucede como si se hubiera apropiado mi
procedimiento y utilizara la conversacidon aparentemente sin objeto y guiada tan s6lo por
la casualidad para completar la hipnosis. De este modo Ilega hoy a hablar de su familia,
y mediante toda clase de rodeos, a la historia de un primo suyo -hombre raro y de
inteligencia limitada-, al que sus padres hicieron extraer en una sesion toda la dentadura.
Este relato se desarrolla acompanado de gestos de espanto y repetida exclamacion de la
formula protectora: «iEstése quieto! iNo me hable! iNo me toque!» Después vuelve a
serenarse su fisonomia y se muestra alegre y contenta. Compruebo, pues, que su
conducta en el estado de vigilia es determinada por la experiencia adquirida en el estado
de sonambulismo, de la cual, despierta, creia no saber nada.

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

Al volver por la tarde la encuentro muy contenta. Riendo, me cuenta haberse
asustado de un perrito que le ha ladrado en el jardin. Sin embargo, observo en ella cierta
excitacion interna, que solo desaparece después de preguntarme si me ha desagradado



una observacion que me hizo el dia anterior durante el masaje y negarlo yo. Hoy,
después de un intervalo de so6lo catorce dias, ha vuelto a presentarsele el periodo. Le
prometo conseguir su regularizacion por medio de la sugestion hipnotica, y fijo en la
hipnosis un intervalo de veintiocho dias.

Ademés le pregunto si recuerda lo ultimo que hubo de relatarme y si no tiene idea
de que ayer nos quedara algun punto por aclarar. Pero, como era lo correcto, comienza
por referirse a la frase «jNo me toque!», de la que tratamos en la sesion matinal de
hipnosis. Tengo, pues, que retrotraerla al tema del dia anterior, en el cual la habia
interrogado sobre el origen de su tartamudeo periddico, recibiendo por toda contestacion
un rotundo «No lo sé». Por esta razon le habia encargado que recordase dicho extremo
hasta la hipnosis de hoy, en la cual me da, sin reflexion previa ninguna, pero muy
excitada y con interrupciones espasmodicas del habla, la respuesta siguiente: «Cuando
una vez se desbocaron los caballos del coche en que iban mis hijas, y cuando otra vez
iba yo en coche con ellas por el bosque, y cayd un rayo en un arbol delante de los
caballos, y los caballos se espantaron, y yo pensé: Ahora tienes que procurar no hacer
ruido ninguno, pues si gritas, los caballos se asustaran mas y el cochero no podra
retenerlos. Entonces empez6 el tartamudeo.» Este deshilvanado relato la ha excitado
extraordinariamente. Luego me dice que el tartamudeo se inici6 a raiz del primero de los
sucesos referidos pero desaparecidé a poco, retornando después del segundo, andlogo,
para hacerse ya cronico. Borro el recuerdo plastico de tales escenas y la invito luego a
representarselas de nuevo. La paciente da muestras de intentarlo, pero ya sin alterarse. A
partir de aqui habla durante la hipnosis corrientemente, sin interrupcion ninguna
espasmodica.

Como la encuentro bien dispuesta a proporcionarme aclaraciones, le pregunto
también qué otros acontecimientos de su vida la han asustado igualmente, hasta el punto
de conservar su recuerdo plastico. En su respuesta incluye una serie de tales sucesos: 1°.
Un afio después de la muerte de su madre se hallaba en casa de una sefiora francesa,
amiga suya. Esta la envio, en unioén de otra muchacha, a buscar un diccionario en una
habitacion contigua, y al penetrar en ella vio levantarse de una cama a una persona
idéntica a la que habia dejado en la habitaciéon de la que venia. Ante tan extrafia
aparicion quedd como clavada en el suelo. Luego le dijeron que se trataba de un muiieco
preparado para embromarla. Por mi parte, le explico que aquello tuvo que ser una
alucinacion, y apelo a su buen juicio actual, consiguiendo que desaparezca de su
fisonomia toda sefial de alteracion. 2°. Su hermano, enfermo por el abuso de la morfina,
sufria terribles ataques, en los cuales la asia fuertemente, asustandola. De este mismo
suceso me habia hablado ya esta mafana, y como prueba le pregunto en qué otras
ocasiones la habia asido alguien con violencia. Para mi mayor satisfaccién y sorpresa
reflexiona esta vez largo rato y pregunta luego, insegura: «;Mi hija pequefia?», siéndole



ya imposible recordar los otros dos sucesos analogos que por la mafiana me habia
referido. Asi, pues, mi prohibicion y el sugerido desvanecimiento de tales recuerdos han
obrado eficazmente. 3°. Hallandose junto al lecho de su hermano, una tia suya, que habia
acudido con el empefio de convertirle al catolicismo, asomd de repente su palido rostro
por encima de un biombo. Observando haber llegado aqui a la raiz de su constante temor
a las sorpresas, le pregunto cudles otras ha experimentado, obteniendo la siguiente serie:
1?. Un amigo, que pasaba temporadas en su casa, solia entrar furtivamente en las
habitaciones y asustar a los que en ellas estaban. 2%, Después de la muerte de su madre
enferm6 de algin cuidado, y le fue prescrita una cura de aguas en determinado
balneario. Halldndose en éste, una loca, hospedada en su mismo hotel, se equivocd
varias noches de habitacion y entro en la suya, llegando hasta la misma cama. 3®. En su
viaje desde Abazia a Viena, un desconocido abrid cuatro veces la portezuela de su
coche, quedandose mirandola fijamente cada una de ellas durante un gran rato. La
singular conducta de aquel individuo acabd por asustarla tanto, que llamo al revisor.

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

11 de mayo, por la manana. -Hoy es el dia sefialado por el doctor N. para
reconocer a la hija mayor de la paciente, que se ha quejado de trastornos de la
menstruacion. Encuentro a mi enferma algo intranquila; pero su excitacion se manifiesta
ahora por signos somadticos mas débiles que antes. De vez en vez exclama: «Tengo
miedo; tanto miedo, que me parece que voy a morirme.» Le preguntd si es acaso el
doctor N. quien le inspira temor, y me responde que tiene miedo, pero no sabe a qué ni a
quién. Hipnotizada luego, antes de la visita del doctor N., me confiesa que tiene miedo
de haberme ofendido con una observacion que me hizo ayer durante el masaje,
observacion que ahora le parece descortés. También le tiene miedo a todo lo nuevo, v,
por tanto, al nuevo médico. Logro tranquilizarla, y luego, despierta ya, se conduce muy
bien en la visita del doctor N. Tan s6lo dos veces da alguna muestra de sobresalto, pero
no tartamudea ni chasca la lengua. Terminada la visita, vuelvo a hipnotizarla para hacer
desaparecer un posible resto de excitacion. Estd muy satisfecha de su conducta y pone
grandes esperanzas en su curacion. Por mi parte, aprovecho estas manifestaciones para
demostrarle que no hay por qué asustarse de lo nuevo, que también puede ser bueno.

Por la tarde la encuentro muy tranquila, y en la conversacién que mantenemos
antes de la hipnosis, se descarga de muchos reparos y escrupulos. En la hipnosis le
pregunto cudl es el suceso de su vida que ha dejado en ella un efecto mas duradero y



surge con mayor frecuencia en su memoria. Respuesta: «La muerte de mi marido.» La
invito a relatarme este suceso con todo detalle y asi lo hace, dando muestras de profunda
emocion, pero sin tartamudear ni chascar la lengua.

Hallandose ambos en un lugar de la Riviera que les gustaba mucho, iban un dia de
paseo, y al atravesar un puente, su marido sufridé un ataque cardiaco y cayo al suelo,
donde permanecidé como muerto algunos minutos; pero se repuso pronto y pudo volver a
casa por su pie. Poco tiempo después, estando ella en la cama, convaleciente de un
parto, su marido, que almorzaba a su lado en una mesita, se levantd de repente, la mird
con expresion extrafia y cayd muerto al suelo. Ella se tird de la cama y mandé llamar al
médico, pero todo fue inutil. La paciente hace aqui una pausa y contintia luego: «La nifia
que por entonces habia yo dado a luz, y que s6lo contaba unas semanas, estuvo enferma
durante mas de seis meses, y yo misma tuve también que guardar cama con pertinaces
fiebres.»

A continuacidn, adoptando una expresion de enfado, como cuando nos referimos a
una persona de la que estamos hartos, expone, cronolégicamente ordenadas, todas las
molestias y preocupaciones que su hija menor le ha causado; «Durante mucho tiempo se
habia mostrado extrafia y anormal; gritaba y lloraba de continuo; no dormia, y sufria una
paralisis de la pierna izquierda, de cuya curacion llegaron a desesperar los médicos. A
los cuatro afos tenia visiones, y no andaba ni hablaba, de manera que llegaron a creerla
idiota. Los médicos declararon que padecia meningitis, mielitis y otras diversas
afecciones graves.»

Al llegar aqui la interrumpo, indicdndole que aquella nifia goza hoy de una
floreciente salud normal, y la despojo de la posibilidad de ver nuevamente aquellos
tristes sucesos, no solo desvaneciendo el recuerdo plastico, sino expulsando de su
memoria toda la reminiscencia, como si jamas hubiese existido en ella. Asimismo, le
prometo que de este modo cesard la temerosa espera de sucesos desgraciados que de
continuo la atormentan y desapareceran los dolores generales, de los que precisamente
ha vuelto a quejarse durante su relato, después de no haber hablado de ellos en varios
dias.

Para mi sorpresa, inmediatamente después de mi Ultima sugestion, comienza a
hablar del principe L., cuya fuga de un manicomio constituia por entonces el suceso del
dia, y manifiesta nuevas representaciones terrorificas referentes a los establecimientos
de este género, tales como la de que para calmar a los enfermos se los somete a duchas
heladas o se los sujeta a un aparato giratorio que los hace dar vueltas rapidas. Tres dias
antes, cuando me expresd por vez primera su miedo a los manicomios, habia yo
interrumpido sus manifestaciones al terminar de contarme una primera historia -la de
que los enfermos eran amarrados a sillas-, y observo ahora que tales interrupciones son



contraproducentes, y que lo mejor es escuchar hasta el final las manifestaciones de la
enferma sobre cada punto concreto. La dejo, pues, agotar ahora el tema y borro las
nuevas imagenes terrorificas, apelando a su buen juicio actual, y argumentando que debe
prestar a mis palabras mayor crédito que a las temerosas historias relatadas por una
estupida criada.

Observando que tartamudea un poco, le pregunto nuevamente de qué procede
aquel defecto. Silencio. «;No lo sabe usted?» «No.» «;Por qué?» (Con violencia y
enfado.) «;Por qué? Porque no bebo.» En esta manifestacion creo ver un resultado de
mis sugestiones; pero en seguida expresa el deseo de ser despertada, y yo accedo a ello.

EPICRISIS

Sin una previa y detallada fijacion del valor y el significado de la palabra
«histeriay, no es facil decidir si un caso patologico puede situarse bajo dicho concepto o
incluirse entre las demds neurosis (no puramente neurasténicas). Por otra parte, tampoco
en el sector de las neurosis mixtas corrientes se ha llevado aun a cabo una labor
ordenadora de diferenciacion y delimitacion. De este modo, si para diagnosticar la
histeria propiamente dicha acostumbramos, hasta ahora, guiarnos por la analogia del
caso de que se trate con los casos tipicos conocidos de tal enfermedad, es indudable que
el de Emmy de N. debe ser diagnosticado de histeria. La frecuencia de los delirios y de
las alucinaciones, en medio de una absoluta normalidad de la funcion animica; la
transformacion de su personalidad y de la memoria durante el sonambulismo artificial;
la anestesia de la extremidad dolorosa, ciertos datos de la anamnesia, etc., no dejan lugar
a dudas sobre la naturaleza histérica de la enfermedad o, por lo menos, de la enferma. Si,
a pesar de todo esto, puede ofrecernos alguna duda tal diagnostico, ello depende de
determinado caracter de este caso, que nos da pretexto para desarrollar una observacion
de orden general. Segun ya hemos expuesto en el primer capitulo del presente trabajo,
consideramos los sintomas histéricos como efectos y restos de excitaciones que han
actuado en calidad de traumas sobre el sistema nervioso. Cuando la excitacion primitiva
queda derivada por reaccion o mediante una elaboracion intelectual, no subsisten tales
restos. Asi, pues, habremos ya de tener en cuenta cantidades, aunque no mensurables, y
describiremos el proceso diciendo que una magnitud de excitacion afluyente al sistema
nervioso queda transformada en sintomas permanentes, en aquella medida, proporcional
a su montaje, en la que no ha sido utilizada para la accion exterior. Ahora bien: en la
histeria estamos acostumbrados a comprobar que una parte importante de la «magnitud
de la excitacion» del trauma se transforma en sintomas puramente somaticos. Esta



peculiaridad de la histeria es lo que ha constituido durante mucho tiempo un obstaculo
para considerarla como una afeccion psiquica.

Si en gracia a la brevedad denominamos «conversion» a la transformacion de la
excitacion psiquica en sintomas somaticos permanentes, caracteristica de la histeria,
podemos decir que el caso de Emmy de N. muestra un escaso montante de conversion;
la primitiva excitacion psiquica permanece circunscrita en €l, casi por completo, al
sector psiquico, haciéndole asi presentar una gran analogia con los de neurosis no
histéricas. Existen casos de histeria en los que la conversion afecta a todo el incremento
de excitacion, de manera que los sintomas somaticos de la histeria emergen en una
consciencia aparentemente normal. Sin embargo, es madas corriente la conversion
incompleta, de suerte que por lo menos una parte del afecto concomitante al trauma
perdura en la consciencia como componente del estado de animo.

Los sintomas psiquicos de nuestro caso de histeria con escaso montante de
conversion pueden agruparse bajo los conceptos de transformacion de estado de &nimo
(angustia, depresion, melancolia), fobias y abulias. Estas dos ultimas clases de
perturbacion psiquica, consideradas por los psiquiatras de la escuela francesa como
estigmas de la degeneracidon nerviosa, se muestran en nuestro caso suficientemente
determinadas por sucesos traumaticos, constituyendo, en su mayor parte, como luego
demostraremos, fobias y abulias traumaticas.

Algunas de las fobias podian contarse, sin embargo, entre las primarias, comunes
a todos los hombres y especialmente a los neurdpatas. Asi, ante todo, la zoofobia (miedo
a las serpientes, a los sapos y a todas aquellas sabandijas que reconocen por soberano a
Mefistofeles), el miedo a las tormentas, etc. Pero también estas fobias fueron
intensificadas por sucesos traumaticos. Asi, el miedo a los sapos, por la impresion de la
sujeto, siendo nifia, el dia que su hermano le arroj6 un sapo muerto, lo que le produjo un
ataque de contracciones histéricas; el miedo a las tormentas, por el sobresalto ya
descrito, que dio lugar al vicio de castafietear la lengua, y el miedo a la niebla, por sus
paseos en Ruegen. De todos modos, el miedo primario y, por decirlo asi, instintivo
desempefia, considerado como estigma psiquico, el papel principal en este grupo.

Las demas fobias, mas especiales, aparecen también determinadas por sucesos
particulares. El miedo a un sobresalto subito e inesperado es consecuencia de la
tremenda impresion recibida al ver morir repentinamente a su marido, fulminado por un
ataque al corazon. El miedo a las personas extrafias, y en general a todo el mundo,
demuestra ser un residuo de la época en la que se vio perseguida por la familia de su
marido y creia descubrir en cada desconocido un agente de sus perseguidores o pensaba
que todo el que a ella se aproximaba conocia las infamias que verbalmente o por escrito



se difundian sobre ella. EI miedo a los manicomios y a sus infortunados huéspedes se
relaciona con toda una serie de tristes sucesos acaecidos en su circulo familiar y con los
relatos que, siendo nifa, escucho de labios de una estlpida criada. Esta ultima fobia se
apoya, ademas, por un lado, en el horror instintivo primario del hombre sano al demente
y, por otro, en su preocupacion, comun a todo nervioso, de sucumbir a la locura. El
miedo, particularmente especializado, a tener a alguien detrds de ella aparece motivado
por varias temerosas impresiones de su infancia y €pocas posteriores. Después del
suceso del hotel, particularmente penoso para el sujeto por integrar un elemento erotico
se acentud mas que nunca su miedo a la entrada subrepticia de una persona extrafia en su
cuarto. Por ultimo, el miedo a ser enterrada viva, tan frecuente en los neuroOpatas,
encuentra una completa explicacion en su creencia de que su marido no estaba muerto
cuando sacaron de la casa el cadaver, creencia en la que se manifiesta
conmovedoramente la incapacidad de aceptar la brusca interrupcion de la vida de la
persona amada. Por lo demads, todos estos factores psiquicos s6lo pueden explicar, a mi
Juicio, la eleccion de las fobias, pero no su duracion. Por lo que a esta respecta, hemos
de tener en cuenta un factor neurético, o sea, la circunstancia de que la paciente
observaba desde afios atras una completa abstinencia sexual, motivo frecuentisimo de
tendencia a la angustia.

Menos aun que las fobias, pueden ser consideradas las abulias de nuestros
enfermos como estigmas psiquicos consiguientes a una disminucién general de la
capacidad funcional. EI andlisis hipnotico del caso demuestra mas bien que las abulias
se hallan condicionadas por un doble mecanismo fisico, simple en el fondo. La abulia
puede ser de dos clases. Puede ser, sencillamente, una consecuencia de la fobia, y asi
sucede cuando la fobia se enlaza a un acto propio (salir de casa, buscar la sociedad de
los demas, etc.) en lugar de a una expectacion (que alguien pueda introducirse
subrepticiamente en el cuarto, etc.), siendo entonces la angustia enlazada con el
resultado del acto la causa de la coercion de la voluntad. Seria equivocado presentar esta
clase de abulias al lado de sus fobias correspondientes como sintomas especiales; pero
ha de tenerse en cuenta, sin embargo, que tales fobias pueden existir, cuando no son
demasiado intensas, sin conducir a la abulia. La otra clase de abulias se halla basada en
la existencia de asociaciones no desenlazadas y saturadas de afecto, que se oponen a la
constitucion de otras nuevas, sobre todo a las de cardcter penoso. La anorexia de nuestra
enferma nos ofrece el mejor ejemplo de una tal abulia. Si come tan poco, es porque no
halla gusto ninguno en la comida, y esto ultimo depende, a su vez, de que el acto de
comer se halla enlazado en ella, desde mucho tiempo atras, con recuerdos repugnantes,
cuyo montante de afecto no ha experimentado disminucidén alguna. Naturalmente, es
imposible comer con repugnancia y placer al mismo tiempo. La repugnancia
concomitante a la comida desde muy antiguo no ha disminuido porque la sujeto tenia
que reprimirla todas las veces, en lugar de libertarse de ella por medio de la reaccion.



Cuando nifa, el miedo al castigo la forzaba a comer con repugnancia la comida fria, y en
afios posteriores, el temor a disgustar a sus hermanos le impidid exteriorizar los afectos
que la dominaban mientras comia con ellos.

He de referirme aqui a un pequefio trabajo en el que intenté dar una explicacion
psicoldgica de las paralisis histéricas, llegando a la conclusién de que la causa de tales
paralisis era la inaccesibilidad de un circulo de representaciones -por ejemplo, del
correspondiente a una extremidad- a nuevas asociaciones. Esta inaccesibilidad asociativa
procederia, a su vez, de que la representacion del miembro paralizado se hallaba incluida
en el recuerdo del trauma, cargado de afecto no derivado. Con ejemplos tomados de la
vida ordinaria mostraba que tal catexis de una representacion por afecto no derivado trae
siempre consigo cierta medida de inaccesibilidad asociativa, o sea, de incompatibilidad
con nuevas catexis.

No me ha sido posible todavia demostrar tales hipotesis en un caso de paralisis
motora por medio del andlisis hipnotico, pero puedo aducir la anorexia de Emmy de N.
como prueba de que el mecanismo descrito es, efectivamente, el de algunas abulias, y
las abulias no son sino pardlisis psiquicas muy especializadas o -segun la expresion
francesa- «sistematizadasy.

El estado psiquico de Emmy de N. puede caracterizarse haciendo resaltar dos
extremos: 1°. Perduran en ella, sin haber experimentado derivacion alguna, los efectos
penosos de diversos sucesos traumaticos; asi, la tristeza, el dolor (desde la muerte de su
marido), la colera (desde las persecuciones de que fue objeto por parte de la familia del
muerto), la repugnancia (desde las comidas que se vio forzada a ingerir), el miedo
(desde los multiples acontecimientos terrorificos de que fue protagonista o testigo), etc.
2°. Existe en ella una intensa actividad mnémica, que tan pronto espontaneamente como
a consecuencia de estimulos del presente (por ejemplo, en el caso de la noticia de haber
estallado la revolucion de Santo Domingo) atrae a la consciencia actual, trozo por trozo,
los traumas, con todos sus efectos concomitantes. Mi terapia se enlazd a la marcha de
dicha actividad mnémica e intentd solucionar y derivar, dia por dia, lo que en cada uno
de ellos surgia a la superficie hasta que la provision asequible de recuerdos patdgenos
parecid quedar agotada.

A estos dos caracteres psiquicos, propios, a mi juicio, de todos los paroxismos
histéricos, podriamos enlazar varias observaciones, que aplazaremos hasta haber
dedicado alguna atencion al mecanismo de los sintomas somaticos.

No es posible aceptar para todos los sintomas somaticos la misma génesis. Por el
contrario, incluso en el caso de Emmy de N., poco instructivo desde este punto de vista,
nos muestra que los sintomas somaticos de una histeria surgen de muy diversos modos.
A mi juicio, una parte de los dolores de la sujeto se hallaba orgdnicamente determinada



por aquellos leves trastornos (reumaticos) musculares, a los que ya nos referimos antes;
trastornos mas dolorosos para los nerviosos que para los normales. En cambio, otra parte
de sus dolores era, muy probablemente, un simbolo mnémico de las épocas de
excitacion en las que hubo de asistir a enfermos de su familia, épocas que tanto lugar
habian ocupado en la vida de la paciente. Estos ultimos dolores pudieron tener también
alguna vez, primitivamente, una justificacion organica, pero después fueron objeto de
una elaboracion que los adaptd a los fines de la neurosis. Estas afirmaciones sobre los
dolores de Emmy de N. se apoyan en observaciones realizadas en otros casos, que mas
adelante expondré, pues su propio caso no llegdé a proporcionarme aclaracion suficiente
con respecto a este punto concreto.

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

Los movimientos andlogos a «tics» observables en la sujeto -el castafietear la
lengua, la tartamudez, la repeticion del nombre «Emmy» en sus accesos de confusioén
mental y la formula compuesta: «Estése quieto. No hable usted. No me toquen-,
muestran una complicada forma de conversion. Dos de estas manifestaciones motoras, la
tartamudez y el castafieteo, encuentran su explicacion en un mecanismo calificado por
mi de «objetivacion de la representacion contrastante» en un ensayo publicado por la
Revista de Hipnotismo (tomo primero, 1893). Este proceso seria, en el caso que nos
ocupa, el siguiente: «La histérica, agotada por la fatiga y la preocupacion que le
ocasiona la enfermedad de su hija, se halla sentada a la cabecera del lecho en el que la
misma yace, y comprueba que, jpor fin!, ha logrado conciliar el suefio. En su vista,
formula el firme proposito de evitar todo el ruido que pudiera despertar a la enfermita.
Este proposito hace surgir, probablemente, una representacion contrastante, el temor de



que, a pesar de todo, haria algiin ruido que despertase a la pequefia del tan deseado
reposo. Tales representaciones contrastantes, opuestas al propdsito, se constituyen en
nosotros, singularmente, cuando no nos sentimos seguros de la ejecucion de un
proposito importante.»

El neurdtico, en cuya consciencia de si mismo falta muy pocas veces un rasgo de
depresion y expectacion angustiosa, forma gran cantidad de tales representaciones
contrastantes o las percibe con mayor facilidad, dandoles, ademds, mayor importancia.
En el estado de agotamiento de nuestra paciente, la representacion contrastante, que en
otras circunstancias hubiera sido rechazada, demuestra ser la mas fuerte y es la que se
objetiva, originando, con espanto de la sujeto, el tan temido ruido. Para la explicacion
total del proceso, habremos de suponer que el agotamiento de la paciente no es sino
parcial, recayendo Unicamente, para expresarnos en los términos de Janet y sus
discipulos, sobre el yo primario de la sujeto, y no teniendo por consecuencia una igual
debilitacion de la representacidon contrastante.

Suponemos, ademas, que el factor que da al suceso un caracter traumatico y fija el
ruido producido por la sujeto, en calidad de sintoma somatico evocador de toda la
escena, es el espanto que le causdé comprobar que, contra toda su voluntad, acababa por
producirlo. Llego incluso a creer que el cardcter mismo de este «tic», consistente en
varios sonidos espasmddicamente emitidos y separados por ligeras pausas, revela huella
del proceso al que debe su origen. Parece haberse desarrollado una lucha entre el
proposito y la representacion contrastante -la «voluntad contraria»-, lucha que ha dado al
«ticy su caracter peculiar y limitado la representacion contrastante a desusados caminos
de inervacion de los musculos vocales.

Un suceso de andloga naturaleza dejo tras de si la inhibicion espasmodica del
habla, la singular tartamudez, con la diferencia de que el recuerdo no eligi6é aqui, para
simbolo del suceso, el resultado de la inervacion final, o sea, el grito sino el proceso
mismo de inervacion, esto es, el intento de una inhibicién convulsiva de los érganos
vocales.

Ambos sintomas, el castafieteo y la tartamudez, afines por su génesis, entraron,
ademas, en mutua asociacion, y su repeticion en una ocasion analoga a las de su origen
los convirtid en sintomas permanentes. Una vez llegados a esta categoria, encontraron
distinto empleo. Nacidos en un intento estado de sobresalto, se unieron desde este punto
(conforme al mecanismo de la histeria monosintomdtica, del que mas adelante
trataremos) a todos los estados de este género, incluso a aquellos que no podian dar
ocasion a la objetivacion de una representacion contrastante.



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

La repeticion del nombre «kEmmy» en los accesos de confusion mental que, segun
las normas de los ataques histéricos, reproducen los frecuentes estados de perplejidad de
la paciente durante el tratamiento al que su hija estuvo sometida, se hallaba enlazada,
por medio de un complicado encadenamiento de ideas, al contenido del acceso y
correspondia quiza a una férmula protectora usada por la enferma contra el mismo. Esta
exclamacion hubiera sido también, probablemente, susceptible, dado un mas amplio
aprovechamiento de su significacion, de convertirse en un «tic», como ya lo habia
llegado a ser la complicada formula protectora: «No me toque usted», etc.; pero la
terapia hipnoética detuvo, en ambos casos, el ulterior desarrollo de estos sintomas. La
exclamacion «;Emmy!», recientemente surgida cuando me llamo¢ la atencion, se hallaba
aun limitada a su lugar de origen; esto es, al acceso de confusion mental.

Cualquiera que sea la génesis de estos sintomas motores -el castafieteo, por
objetivacion de una representacion contrastante; la tartamudez, por simple conversion de
la excitacion psiquica en un fendmeno motor, y la exclamacion «IEmmy!» y la otra
formula mas extensa, como dispositivos protectores, por un acto voluntario de la
enferma, en el paroxismo histérico-; cualquiera que sea su génesis, repetimos, poseen el
caracter comun de hallarse en una visible conexién -primitiva o permanente- con
traumas, de los cuales constituyen simbolos en la actividad mnémica.

Otros de los sintomas somaticos de la enferma no eran de naturaleza histérica; por
ejemplo, los calambres en la nuca, que hemos de considerar como una jaqueca
modificada, debiendo incluirse, por tanto, entre las afecciones organicas y no entre las
neurosis. Pero a ellos suelen enlazarse casi siempre sintomas histéricos. Asi, Emmy de
N. los aprovechaba como contenido de sus ataques histéricos, no mostrando, en cambio,
los fendmenos tipicos de esta clase de accesos.

Para completar la caracteristica del estado psiquico de esta paciente,
examinaremos ahora las modificaciones patoldgicas de la consciencia en ella
observables. Del mismo modo que los calambres en la nuca, también las impresiones
penosas (cf. el ultimo delirio en el jardin) o las alusiones a cualquiera de sus traumas
provocaban en la enferma un estado delirante en el cual -segiin las escasas



observaciones que sobre este extremo puedo realizar- dominaban una disminucion de la
consciencia y una forzosa asociacion, andlogas a las que comprobamos en el fendémeno
onirico, quedando sumamente facilitadas las alucinaciones y las ilusiones, y siendo
deducidas conclusiones falsas o hasta insensatas. Este estado, comparable con el de
enajenacion mental, sustituye verosimilmente al ataque, siendo quizé una psicosis aguda
surgida como equivalente del ataque histérico, psicosis que podriamos calificar de
«demencia alucinatoria». EI hecho de que a veces se revelase un fragmento de los
antiguos recuerdos traumaticos, como fundamento del delirio, nos muestra otra analogia
de estos estados con el ataque histérico tipico. El paso desde el estado normal a este
delirio tiene lugar, a veces, de un modo imperceptible. Al principio del tratamiento se
extendia el delirio a través de todo el dia, haciéndose asi dificil decir, con respecto a
cada uno de los sintomas, si correspondian unicamente -como los gestos- al estado
psiquico, en calidad de sintomas del acceso, o habian Ilegado a ser, como el castaieteo y
la tartamudez, verdaderos sintomas cronicos. Muchas veces, s6lo a posteriori se lograba
diferenciar qué pertenecia al delirio y qué al estado normal. Estos dos estados se
hallaban separados por la memoria, asombrandose la paciente cuando se la hacia ver lo
que el delirio habia introducido en una conversacion sostenida en estado normal. Mi
primera conversacion con ella constituyd un singularisimo ejemplo de como se
mezclaban ambos estados sin tener la menor noticia de otro. Una sola vez me fue dado
comprobar, durante este desequilibrio psiquico, un influjo de consciencia normal, que
perseguia el presente. Ello fue cuando me dio la respuesta, procedente del delirio, de que
era una mujer del siglo pasado.

EI analisis de este delirio de Emmy de N. no pudo llevarse a su ultimo término,
porque el estado de la paciente mejord en seguida, hasta tal punto, que los delirios se
diferenciaron con toda precision de la vida normal, limitindose a los accesos de
calambres en la nuca. En cambio, logré una amplia experiencia sobre la conducta de la
paciente en un tercer estado psiquico; esto es, en el sonambulismo artificial. Mientras
que en su propio estado normal ignoraba lo que habia experimentado psiquicamente en
sus delirios o en el sonambulismo, disponia en este ultimo de los recuerdos
correspondientes a dichos tres estados, siendo realmente el sonambulismo su estado mas
normal. Haciendo abstraccion, en primer lugar, de que en el sonambulismo se mostraba
menos reservada para conmigo que en sus mejores momentos de la vida corriente,
habldndome de sus circunstancias familiares, etc., mientras que fuera de dicho estado
que trataba como a un extraio, y prescindiendo también de su completa sugestibilidad
como sujeto hipnético, puedo afirmar que durante el sonambulismo se hallaba en un
perfecto estado normal. Era muy interesante observar que este sonambulismo no
mostraba, por otra parte, ningin caracter supranormal, entrafiando todos los defectos
psiquicos que atribuimos al estado normal de consciencia. Los siguientes ejemplos
aclarardn los caracteres de la memoria de la paciente en el estado de sonambulismo. En



una de nuestras conversaciones me hablé de lo bonita que era una planta que adornaba el
hall del sanatorio, preguntandome luego: «;Puede usted decirme como se llama? Yo
sabia antes su nombre aleman y su nombre latino, pero he olvidado ambos.» La paciente
era una excelente botdnica, mientras que yo hube de confesar mi ignorancia en estas
materias. Pocos minutos después le pregunté en la hipnosis: «;Sabe usted ahora el
nombre de la planta que hay en el hall?». Y, sin pararse a reflexionar un solo instante,
me contestd: «Su nombre vulgar es hortensia; el nombre latino lo he olvidado de
verdad.» Otra vez, sintiéndose bien y muy animada, me hablaba de una visita a las
catacumbas romanas, y al hacerme su descripcion le fue imposible hallar los nombres
correspondientes a dos lugares de las mismas, sin que luego, en la hipnosis, lograse
tampoco recordarlos. Entonces le mandé que no pensase mas en ellos, pues al dia
siguiente, cuando se hallara en el jardin y fueran ya cerca de las seis, surgirian de
repente en su memoria.

Al siguiente dia hablamos de un tema sin relacién alguna con las catacumbas,
cuando de subito se interrumpid, exclamando: «jLa cripta y el columbarium, doctor!»
«1Ah! Esas son las palabras que ayer no podia usted encontrar. ;Cuando las ha
recordado usted?» «Esta tarde, en el jardin, poco antes de subir.» Con estas Ultimas
palabras me indicaba que se habia atenido estrictamente al momento marcado, pues solia
permanecer en el jardin hasta las seis. Asi, pues, tampoco en el sonambulismo disponia
de todo su conocimiento, existiendo aun para ella una consciencia actual y otra
potencial. Con frecuencia sucedia también que al preguntarle yo, en el sonambulismo,
de donde procedia determinado fendémeno arrugaba el entrecejo y contestaba
timidamente: «No lo sé.» En estos casos acostumbraba yo decirle: «Reflexione usted un
poco y en seguida lo sabrd», como asi sucedia, en efecto, pues al cabo de algunos
instantes de reflexion me proporcionaba casi siempre la respuesta pedida.

Cuando esta inmediata reflexion no tenia resultado, daba a la paciente el plazo de
un dia para recordar lo buscado, obteniendo siempre la informacion deseada. La sujeto,
que en la vida corriente evitaba con todo escrapulo faltar a la verdad, no mentia tampoco
nunca en la hipnosis: unicamente le sucedia a veces dar informaciones incompletas,
silenciando una parte de las mismas, hasta que yo la forzaba a completarlas en una
segunda sesion. En general, era la repugnancia que el tema le inspiraba lo que sellaba
sus labios en estas ocasiones. No obstante estas restricciones, su conducta en el
sonambulismo daba la impresion de un libre desarrollo de su energia mental y de un
completo dominio de su acervo de recuerdos.

Su gran sugestibilidad en el sonambulismo se hallaba, sin embargo, muy lejos de
constituir una falta patoldgica de resistencia. En general, mis sugestiones no le
producian mas impresion que la que era de esperar, dada una semejante penetracion en



el mecanismo psiquico en toda persona que me hubiese escuchado con gran confianza y
completa claridad mental, con la sola diferencia de que esta paciente no podia en su
estado normal observar con respecto a mi una disposicion favorable. Cuando no me era
posible aducirle argumentos convincentes, como sucedidé con respecto a la zoofobia, y
queria actuar por medio de la sugestion autoritaria, se pintaba siempre una expresion
tirante y desconocida en el rostro de la sujeto, y cuando al final le preguntaba: «Vamos a
ver: /seguird usted teniendo miedo a ese animal?», su respuesta era: «No... Porque usted
me lo manda.» Estas promesas, que solo se apoyaban en su docilidad a mis mandatos, no
dieron nunca el resultado apetecido, analogamente a las instrucciones generales que le
prodigué, en lugar de las cuales hubiera podido repetir, con igual resultado, la sugestion:
«Ya esta usted completamente sana.»

La sujeto, que conservaba tan tenazmente sus sintomas contra toda sugestion, y
solo los abandonaba ante el andlisis psiquico o la conviccion, se mostraba, en cambio,
docilisima cuando la sugestion versaba sobre temas carentes de relacion con su
enfermedad. En pdginas anteriores hemos consignado ya varios ejemplos de tal
obediencia posthipndtica. A mi juicio, no existe aqui contradiccion alguna. En este
terreno habia también de vencer, como siempre, la representacidn mas enérgica.
Examinando el mecanismo de la «idea fija» patologica, la hallamos basada y apoyada en
tantos y tan intensos sucesos, que no puede asombrarnos comprobar su propiedad de
oponer victoriosa resistencia a una representacion contraria no provista sino de cierta
energia. Un cerebro del que fuese posible hacer desaparecer por medio de Ia sugestion
consecuencias tan justificadas de intensos procesos psiquicos seria verdaderamente
patologico.

Al estudiar el estado de sonambulismo de Emmy de N. surgieron en mi
importantes dudas sobre la exactitud del principio de Bernheim: «Tout est dans la
sugestion», y de la deduccioén de Delboeuf, su ingenioso amigo: «Comme qu'il n'y a pas
d'hypnotisme.» Todavia hoy me es imposible comprender que mi dedo extendido ante
los ojos del paciente y el mandato «jDuerma usted!» hayan podido crear por si solos
aquel especial estado animico, en el cual la memoria de los enfermos abarca todas sus
experiencias psiquicas. Todo lo més, podia haber provocado dicho estado, pero nunca
haberlo creado por medio de mi sugestion, dado que los caracteres que presentaba,
comunes en general a los estados de este orden, me sorprendieron extraordinariamente.

El historial clinico de esta enferma antes transcrito muestra con suficiente claridad
en qué forma desarrollaba yo mi accion terapéutica durante el sonambulismo. Combatia,
en primer lugar, como es uso de la psicoterapia hipndtica, las representaciones
patologicas dadas por medio de razonamientos, mandatos e introduccion de
representaciones contrarias de todo género; pero no me limitaba a ello, sino que



investigaba la génesis de cada uno de los sintomas para poder combatir también las
premisas sobre las cuales habian sido construidas las ideas patoldgicas. Durante estos
analisis sucedia regularmente que la enferma rompia a hablar, dando muestras de
violenta excitacion, sobre temas cuyo afecto no habia hallado hasta entonces exutorio
distinto de la expresion de las emociones. No me es posible indicar cuanta parte del
resultado terapéutico siempre obtenido correspondia a esta supresion por sugestion in
statu nascendi y cudnta a la supresion del afecto por medio de la reaccion, pues dejé
actuar conjuntamente ambos factores.

2) MISS LUCY R.

(treinta afios)

A fines de 1892, un colega y amigo mio envio a mi consulta a una joven paciente,
a la cual tenia en tratamiento a consecuencia de una rinitis supurada cronica. La causa de
la tenacidad de su padecimiento era, como mas tarde se demostrd, una caries del
etmoides. En los ultimos dias se habia quejado la enferma de nuevos sintomas, que mi
colega, muy perito en la materia, no podia atribuir ya a la afeccion local. Habiendo
perdido por completo el olfato se veia perseguida la paciente, casi de continuo, por una o
dos sensaciones olfativas totalmente subjetivas, que se le hacian en extremo penosas.
Ademas de esto, se sentia deprimida y fatigada, sufria pesadez de cabeza, habia perdido
el apetito y no se encontraba capaz de desarrollar actividad ninguna.

Era esta enferma de nacionalidad inglesa y ejercia las funciones de institutriz en el
domicilio del director de una fabrica enclavada en un arrabal de Viena. De constitucién
delicada y pigmentacion muy pobre, gozaba de salud normal, fuera de la indicada
afeccion a la nariz. Padecia depresion y fatiga, se veia atormentada por sensaciones
olfativas de caracter subjetivo, y presentaba, como sintoma histérico, una clara analgesia
general, conservando, sin embargo, una plena sensibilidad al tacto. Tampoco presentaba
disminucion ninguna del campo visual. EI interior de la nariz se demostr6é totalmente
analgésico y sin reflejos, aunque sensible al tacto. La capacidad de percibir sensaciones
olfativas aparecia por completo anulada, tanto con respecto a los estimulos especificos
como a los de cualquier otro género (amoniaco, acido acético). El catarro nasal supurado
se encontraba ya, al acudir la enferma a mi consulta, en un periodo de mejoria.



En la primera tentativa de llegar a la comprension de este caso hubimos de
interpretar las sensaciones olfativas de cardcter subjetivo como sintomas histéricos,
permanentes, dada su calidad de alucinaciones periodicas. Siendo quiza la depresion el
afecto concomitante al trauma, debia de ser posible hallar un suceso en el que tales
olores, que ahora se habian hecho subjetivos, fueron objetivos, y este suceso habia de ser
el trauma del cual constituirian dichas sensaciones olfativas un simbolo que retornaba de
continuo a la memoria. O quizd fuera mas acertado considerar las alucinaciones
olfativas, en unidon de la depresion concomitante, como un equivalente del ataque
histérico, pues por su naturaleza de alucinaciones periddicas no podian constituir
sintomas histéricos permanentes. De todos modos, esta cuestion carecia de importancia
en el caso de que se trataba, s6lo rudimentariamente desarrollado. Lo esencial era que
las sensaciones olfativas de caracter subjetivo mostrasen una especializacion que pudiera
corresponder a su origen de un objeto real perfectamente determinado.

Esta hipotesis quedd en seguida confirmada. A mi pregunta de cual era el olor que
la perseguia con mas frecuencia, contestd que «como a harina quemaday». Hube, pues, de
suponer que este olor a harina quemada habia sido realmente el que habia reinado en la
ocasion del suceso traumaticamente eficaz. La eleccion de sensaciones olfativas para
simbolos mnémicos de traumas es, ciertamente, muy desusada, pero en este caso podia
explicarse por la circunstancia de que la afeccion nasal de la sujeto la Ilevaba a conceder
especial atencion a todo lo relacionado con la nariz y sus percepciones. Sobre la vida
particular de la paciente s6lo sabia que las nifias cuyo cuidado le estaba encomendado
habian perdido, hacia varios afos, a su madre, después de breve y aguda enfermedad.

Asi, pues, decidi tomar el olor a «harina quemada» como punto de partida del
analisis. Relataré la historia de este andlisis tal y como hubiera debido desarrollarse en
circunstancias favorables. En realidad, aquello que debi6 resultar de una sola sesidon nos
ocup6 varias, dado que la paciente no podia acudir a mi casa mas que a la hora de
consulta, durante la cual no podia dedicarle sino poco tiempo. De este modo, y no
pudiendo abandonar la sujeto todos los dias sus obligaciones, para recorrer el largo
camino que la separaba de mi domicilio, resultdé que uno solo de nuestros didlogos
analiticos sobre un extremo concreto necesitado de esclarecimiento, se extendia, a veces,
a través de mas de una semana, quedando interrumpido en el punto al que habia llegado
al final de una sesion, para ser reanudado en la siguiente.

Miss Lucy R. no caia en estado de sonambulismo al intentar con ella la hipnosis.
Asi, pues, renunci¢ al sonambulismo y llevé a cabo todo el andlisis hallaindose la
paciente en un estado que, en general, se diferenciaba quiza muy poco del normal.

Llegado a este punto, creo deber explicarme mas detalladamente que hasta aqui
sobre la técnica de mi procedimiento. Cuando, en 1889, visité las clinicas de Nancy, oi



decir al doctor Liébault, gran maestro en la hipnosis: «Si dispusiésemos del medio de
sumir en el estado de sonambulismo a todos los sujetos, la terapia hipnoética seria la mas
poderosa de todas.» En la clinica de Bernheim parecia casi existir tal arte y ser posible
aprenderlo en su director. Pero en cuanto quise ejercerlo con mis propios enfermos,
observé que, por lo menos para mis fuerzas, existian en este campo estrechos limites, y
que cuando a las dos o tres tentativas de hipnotizar a un paciente no Ilegaba a
conseguirlo, podia ya renunciar en absoluto a utilizar con ¢l dicho método terapéutico.
Asimismo, el tanto por ciento de sujetos hipnotizables permanecidé en mi practica
médica muy por bajo del nivel indicado por Bernheim.

De este modo se me plante6 el dilema de prescindir del método catartico en la
mayoria de los casos en que podia encontrar aplicacion, o atreverme a emplearlo fuera
del sonambulismo en los casos de influencia hipndtica muy ligera o incluso dudosa. El
grado de hipnosis al que correspondia -segun una de las escalas existentes al efecto- el
estado de sonambulo me era por completo indiferente, puesto que cada una de las armas
de la sugestibilidad es, de todos modos, independiente de las demas, y asi, la
provocacion de estados de catalepsia o de movimientos automaticos, etc., no supone una
mayor facilidad en la reanimacion de recuerdos olvidados, tal y como yo la precisaba.
De este modo me habitué pronto a prescindir de las tentativas encaminadas a determinar
el grado de hipnosis, pues tales tentativas despertaban en toda una serie de casos la
resistencia del enfermo, disminuyendo aquélla su confianza en mi, que tan precisa me
era para mi labor psiquica, mucho mas importante. Por otro lado, me fatigaba ya oir, en
los casos de hipnosis poco profunda, que a mi mandato «Va usted a dormir. Duerma
usted», contestaba el sujeto: «No me duermo, doctor», y tener entonces que entrar en un
distingo demasiado sutil, replicando: «No me refiero al suefio corriente, sino a la
hipnosis. Fijese bien. Estd usted hipnotizado. No puede usted abrir los ojos, etcétera.
Ademas, no necesito que duermay, etc. De todos modos, estoy convencido de que
muchos de mis colegas en la psicoterapia saben eludir con mayor habilidad que yo estas
dificultades, y podran, por tanto, emplear otros procedimientos. Mas, por mi parte, opino
que si tenemos la seguridad de que el empleo de una palabra nos ha de poner en un
aprieto, haremos bien en eludir dicha palabra y sus consecuencias. Asi, pues, en aquellos
casos en los que de la primera tentativa no resultaba el estado de sonambulismo o un
grado de hipnosis con modificaciones somaticas manifiestas, abandonaba aparentemente
el hipnotismo, exigia tan solo la «concentracidon», y como medio para conseguirla,
ordenaba al paciente que se tendiese en un divan y cerrase los ojos. Con este
procedimiento creo haber conseguido alcanzar el mas profundo grado de hipnosis
posible en tales casos.

Pero al renunciar al sonambulismo, renunci¢ quizd también a una condicidén
previa, sin la cual parecia inutilizable el procedimiento catartico, fundado en Ia



circunstancia de que en el estado de ampliacion de la consciencia disponian los
enfermos de ciertos recuerdos y reconocian ciertas conexiones, inexistentes, al parecer,
en su estado normal de consciencia. Asi, pues, faltando la ampliacion de la memoria,
dependiente del estado de sonambulismo, tenia que faltar también la posibilidad de
establecer una determinacion causal, que el enfermo no podia comunicar al médico por
serle desconocida, pues los recuerdos patdgenos son precisamente «los que faltan en la
memoria del paciente en su estado psiquico habitual, o solo se hallan contenidos en ella
muy sumariamente».

De esta nueva dificultad me salvdé mi recuerdo de haber visto llevar a cabo al
mismo Bernheim la demostracion de que las reminiscencias del sonambulismo sélo
aparentemente se hallaban olvidadas en el estado de vigilia, y podian ser despertadas en
¢éste mediante una ligera intervencion del hipnotizador. Asi, un dia sugiri6 a una
sonambula la alucinacion negativa de que €1, Bernheim, no se hallaba presente, y luego
tratd de hacerse advertir por la sujeto, utilizando para ello toda clase de medios, incluso
la agresion, sin que le fuera posible conseguirlo. Acto seguido la despert6 y le pregunto
qué era lo que le habia hecho mientras ella le creia ausente, respondiendo la enferma,
con expresion de asombro, que no recordaba absolutamente nada. Pero Bernheim no se
satisfizo con esta declaracion negativa; asegurod a la sujeto que iba a recordarlo todo en
seguida, y colocando una mano sobre su frente, como para ayudarla a concentrar sus
pensamientos, consiguié que relatase todo aquello que en el estado de sonambulismo
parecia no haber advertido ni saber en el de vigilia.

Asi, pues, tom¢ por modelo este singular e instructivo experimento y decidi
adoptar como punto de partida la hipotesis de que mi paciente sabia todo lo que habia
podido poseer una importancia patdogena, tratdndose tan solo de obligarla a comunicarlo.
De este modo, cuando llegabamos a un punto en el que a mis preguntas: «;Desde
cuando padece usted este sintoma?», o «;De donde procede?», contestaba la sujeto: «No
lo sé», adopté el procedimiento de colocar una mano sobre la frente de la enferma, o
tomar su cabeza entre mis dos manos, y decirle: «La presion de mi mano despertard en
usted el recuerdo buscado. En el momento en que las aparte de su cabeza verd usted algo
o surgira en usted una idea. Reténgalo usted bien, porque serd lo que buscamos. Bien;
ahora digame lo que ha visto o se le ha ocurrido.»

Las primeras veces que empleé este procedimiento (no fue con miss Lucy R.)
quedé¢ yo mismo sorprendido de comprobar que me proporcionaba, realmente, lo
buscado; y debo hacer constar que desde entonces no me ha fallado casi nunca,
mostrandome siempre el camino que debia seguir mi investigacion y haciéndome
posible llevar a término todo andlisis de este género sin necesidad de recurrir al
sonambulismo. Poco a poco llegué¢ a adquirir una tal seguridad, que cuando un paciente



me manifestaba no haber visto nada ni habérsele ocurrido cosa alguna, le afirmaba
rotundamente que no era posible. Seguramente habian tenido conocimiento de lo
buscado, pero lo habian rechazado, no reconociéndolo como tal. Repetiriamos el
procedimiento cuantas veces quisiesen y verian como siempre se les ocurriria la misma
cosa. Los hechos me dieron siempre la razon. Lo que sucedia en estos casos es que los
enfermos no habian aprendido ain a dejar en reposo su facultad critica y habian
rechazado el recuerdo emergente a la ocurrencia, considerandolos inaprovechables y
creyendo se trataba de elementos extrafios al tema tratado; pero en cuanto llegaban a
comunicarlos, revelaban ser lo que se buscaba. Algunas veces, cuando la comunicacion
tenia efecto a la tercera o cuarta tentativa, manifestaba el sujeto que aquello se le habia
ya ocurrido la primera vez, pero que no habia querido decirlo.

Este procedimiento de ampliar la consciencia supuestamente restringida resultaba
harto penoso y, desde luego, mucho méas que la investigacion en el estado de
sonambulismo, pero me hacia independiente de dicho estado y me permitia penetrar un
tanto en los motivos de los que depende muchas veces el «olvido» de recuerdos. Puedo
afirmar que este «olvido» es, con frecuencia, voluntario, pero que nunca se consigue
sino aparentemente.

Mas singular aun que este hecho me ha parecido el de que cifras y fechas
aparentemente olvidadas hace mucho tiempo pueden también ser despertadas de nuevo
por medio de un procedimiento andlogo, demostrandose asi una insospechada fidelidad
de la memoria.

La limitacion del campo en el que ha de llevarse a cabo la eleccion tratdndose de
cifras y fechas, nos permite apoyarnos en el conocido principio de la teoria de la afasia,
de que el conocimiento es, como funciéon de la memoria, menos importante que el
recordar espontaneamente.

Asi, pues, al paciente que no puede recordar en qué aiio, mes y dia se desarrollo
determinado suceso, le vamos diciendo sucesivamente los afios de que puede tratarse,
los nombres de los doce meses del afio y las treinta y una cifras de los dias del mes,
asegurandole que al llegar la cifra verdadera se abrirdn sus ojos automdticamente o
sentiran que se trata de lo buscado. En la mayoria de los casos se deciden realmente los
pacientes por una fecha determinada, y con gran frecuencia se ha podido comprobar, por
notas tomadas en la época correspondiente, que la fecha de referencia habia sido
acertadamente reconocida. Otras veces, y con otros enfermos, la conexion de los hechos
recordados demostré que la fecha hallada por el procedimiento descrito era,
indiscutiblemente, la buscada. El paciente recordaba, por ejemplo, que la tal fecha
correspondia al cumpleafios de su padre, y agregaba luego: «Claro, y precisamente
porque ese dia era el cumpleafios de mi padre esperaba yo que sucediese tal y tal cosa (el
suceso sobre el que recaia en aquellos momentos el analisis).»



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

Después de esta larga pero indispensable digresion, volvemos al historial de miss
Lucy R. Las tentativas de hipnotizarla no llegaban a provocar en ella el estado de
sonambulismo, sino un simple estado de influjo méas o menos ligero, en el que
permanecia tranquilamente echada sobre un divan, con los ojos cerrados, expresion algo
rigida e inmovilidad casi completa. Preguntada si sabia en qué ocasion advirtié por vez
primera el olor a harina quemada, respondio: «IYa lo creo! Fue, aproximadamente, hace
dos meses, dos dias antes de mi cumpleafios. Me hallaba con las dos nifias de las que soy
institutriz en su cuarto de estudio y jugdbamos a hacer una comidita en un hornillo
preparado al efecto, cuando me entregaron una carta que el cartero acababa de traer. Por
el sello y la letra del sobre reconoci que la carta era de mi madre, residente en Glasgow,
y me dispuse a abrirla y leerla. Pero las nifias me la arrebataron, gritando que
seguramente era una felicitacién por mi cumpleafios y que me la reservarian para ese
dia. Mientras jugaban asi, dando vueltas en derredor mio, se difundié por la habitacion
un fuerte olor a harina quemada. Las nifias habian abandonado su cocinita, y una pasta
de harina, que estaba al fuego, habia comenzado a achicharrarse. Desde entonces me
persigue este olor sin dejarme un solo instante y haciéndose mas intenso cuando estoy
excitada.» «;Ve usted ahora claramente ante si esa escena que me acaba de contar?»
«Con toda claridad, tal y como se desarrollo.» «;Y cdémo explica usted que la
impresionase tanto?» «Me impresiono el carifio que las nifias me demostraban en aquella
ocasion.» «;No se mostraban siempre asi con usted?» «Si; pero precisamente en aquel
momento en que recibia carta de mi madre...» «No comprendo por qué la carta de su
madre y el carifio de las nifias habian de formar un contraste, como parece usted indicar
con sus palabras.» «Es que tenia intencion de volverme a Inglaterra con mi madre, y me
costaba trabajo abandonar a las nifias, a las que quiero mucho.» «;Por qué pensaba usted
irse con su madre? ;Es que vive sola y la habia llamado a su lado? ;O estaba enferma
por entonces y esperaba usted noticias suyas?» «No; estd delicada, pero no precisamente
enferma, vive con otra sefiora.» «Entonces, ;por qué pensaba usted dejar a las nifias?»
«Porque mi posicion en la casa era un tanto dificil. El ama de llaves, la cocinera y la
institutriz francesa, suponiendo que yo trataba de salirme de mi puesto, tramaron en
contra mia una pequefia conjura, yendo a contar al abuelo de las nifias toda clase de
chismes en perjuicio mio, y cuando, por mi parte, acudi a €l y al padre de mis educandas
en queja contra tales maquinaciones, no encontré en ellos el apoyo que esperaba. Viendo
esto, presenté mi dimision al padre, el cual me rogd afectuosamente que reflexionara
sobre tal extremo un par de semanas y le comunicara entonces mi resolucion definitiva.



En estas vacilaciones, pero casi decidida a abandonar la casa, me hallaba cuando sucedio
la escena relatada. Después he resuelto quedarme.» «Y aparte de su carifio a las nifas,
(no habia algo mas que la retuviese a su lado?» «Si; su madre era pariente lejana de la
mia, y en su lecho de muerte me hizo prometerle que velaria por sus hijas, no
separandome jamas de su lado y sustituyéndola cerca de ellas. Al despedirme de la casa
habria, pues, faltado a mi promesa.»

Con esto parecia quedar terminado el andlisis de la sensacion olfativa de caracter
subjetivo. Esta sensacion habia sido, pues, en un principio, objetiva, como yo habia
supuesto, halldndose intimamente enlazada con un suceso, una pequefia escena en la
cual habian entrado en conflicto afectos contrarios, el sentimiento de abandonar a las
nifas y los disgustos que a ello la impulsaban. La carta de su madre hubo de recordarle
los motivos de tal resolucidon, puesto que al dejar la casa pensaba irse con ella. El
conflicto de los afectos habia elevado el momento a la categoria de trauma, y la
sensacion olfativa con €l enlazada habia perdurado como simbolo de dicho trauma.
Quedaba atn por aclarar por qué razon habia elegido la enferma para simbolo de trauma,
y entre todas las percepciones sensoriales, aquella escena, precisamente el olor de harina
quemada, inclindndome yo a explicar esta eleccion por la afeccion nasal de la sujeto. A
mis preguntas directas sobre este extremo contestd que precisamente por dicha época
padecia un fuerte catarro que la privaba casi por completo de toda sensacidn olfativa. En
su excitacion durante la escena descrita percibio, sin embargo, el olor a harina quemada,
el cual vencio6 su anosmia, orgdnicamente motivada.

Con todo, no me di por satisfecho con la explicacion asi alcanzada. No obstante
ser harto plausible, echaba de menos en ella una razéon admisible de que la serie de
excitaciones experimentadas por la sujeto y el conflicto de los afectos hubiesen
conducido precisamente a la histeria. Asi, pues, me preguntaba por qué todo ello no se
habia desarrollado dentro de los limites de la vida psiquica normal o, dicho de otro
modo, qué era lo que justificaba la conversion dada en este caso y cudl la razén de que,
en lugar de recordar constantemente la escena misma de referencia, prefiriese la paciente
rememorar, como simbolo de su recuerdo, la sensacion de dicha escena enlazada. Estas
preguntas hubieran sido impertinentes y superfluas si se hubiese tratado de una histérica
antigua, en la que tal mecanismo de conversion fuese habitual; pero nuestra paciente no
habia adquirido la histeria sino con ocasidon de este trauma o, por lo menos, de este
pequefio historial patologico.

Ahora bien: por el andlisis de casos andlogos sabiamos ya que en los casos de
adquisicion de la histeria es indispensable la existencia de una previa condicion: la de
que una representacion sea expulsada voluntariamente de la consciencia (reprimida) y
excluida de la elaboracion asociativa.



En esta representacion voluntaria veo también el fundamento de la conversion de
la magnitud de excitacion, sea parcial o total dicha conversion. La magnitud de
excitacion que no puede entrar en asociacion psiquica encuentra, con tanto mayor
facilidad, el camino equivocado, que conduce a una inervacion somatica. El motivo de la
represion misma no podia ser sino una sensacion displaciente, la incompatibilidad de
una idea destinada a la represion con el acervo de representaciones dominantes en el yo.
Pero la representacion reprimida se venga haciéndose patogena.

Del hecho de que miss Lucy R. sucumbiese en el momento de referencia a la
conversion histérica deduje, pues, la conclusion de que entre las premisas del trauma
debia de existir una que la sujeto silenciaba o dejaba en la oscuridad voluntariamente,
esforzandose por olvidarla. Enlazando su carifio a las nifias con su susceptibilidad con
respecto a las demés personas de la casa, no cabia sino una sola interpretacion, que tuve
el valor de comunicar a la enferma: «No creo -le dije- que todas esas razones que me ha
dado sean suficientes para justificar su carifio a las nifias. Sospecho mds bien que esta
usted enamorada del padre, quiza sin darse cuenta exacta de ello, y que alimenta usted la
esperanza de ocupar de hecho el puesto de la madre fallecida. De esto dependeria
también el haberse usted vuelto de repente tan susceptible con respecto a las demas
personas de la casa, después de haber convivido pacificamente con ellas varios afios.
Teme usted que descubran sus esperanzas y se burlen de ellas.»

A estas palabras mias respondié la sujeto con su habitual concision: «Si; creo que
tiene usted razon.» «Y si sabia usted que amaba al padre de las nifias, ;por qué no me lo
ha dicho hasta ahora?» «No lo sabia hasta ahora, o, mejor dicho, no queria saberlo;
queria quitdrmelo de la imaginacion; no volver a pensar en ello, y creo que en estos
ultimos tiempos habia llegado a conseguirloy.

«;Por qué no queria usted confesar su inclinaciéon amorosa? ;Es que se
avergonzaba usted de querer a un hombre?» «No; no soy tan fiofia como para eso, y sé
muy bien que no somos responsables de nuestros sentimientos. Si algo me resulta
penoso, era que se tratase de la persona que me tiene a su servicio, en cuya casa vivo y
con respecto a la cual no me siento con tan plena independencia como ante cualquier
otra. Y siendo yo una muchacha pobre y ¢l un hombre rico y de familia distinguida, todo
el mundo se reiria de mi si sospechase algo.»

Sin ninguna resistencia, me relata después el nacimiento de aquella inclinacién.
Durante el primer afio de su estancia en la casa habia vivido tranquilamente en ella
dedicada al cumplimiento de sus deberes y exenta de todo deseo irrealizable. Pero una
vez, el padre de sus educandas, hombre muy serio, constantemente ocupado en sus
funciones de director de fibrica y que siempre habia observado una gran reserva, inicio



con ella una conversacion sobre las exigencias de la educacion infantil, durante la cual
se mostré6 mas abierto y cordial que de costumbre, diciéndole cudnto contaba con ella
para mitigar la orfandad de sus hijas mientras que en sus ojos se reflejaba un singular
enternecimiento. ..

En este momento comenz6 a amarle y a acariciar la esperanza que tal
conversacion habia despertado en ella. S6lo al ver que aquel didlogo no tenia
consecuencia alguna y que, contra sus esperanzas, no llegaba otro momento de igual
caracter intimo y cordial, decidi®é expulsar de su pensamiento sus amorosas
imaginaciones. En la actualidad coincide conmigo en la hipotesis de que la ternura que
observdo en la mirada de su interlocutor durante la conversacidon mencionada era
provocada por el recuerdo de su esposa muerta. Asimismo se da perfecta cuenta de que
sus deseosamorosos son totalmente irrealizables.

Este mi didlogo analitico con la paciente no produjo en el estado de la misma la
inmediata modificacion fundamental de su estado que yo esperaba. Miss Lucy continu6
quejandose de mal humor y depresion continuos. Solo por las mafianas se sentia algo
tonificada por una cura hidroterapica que hube de prescribirle. El olor a harina quemada,
si bien no habia desaparecido por completo, era ya mas débil y menos frecuente,
presentandose unicamente cuando la enferma se excitaba.

La persistencia de este simbolo mnémico me hizo suponer que integraba no solo
la representacion de la escena principal relatada, sino la de otros pequefos traumas
secundarios, y, por tanto, me dediqué a investigar todo aquello que pudiera hallarse en
relacion con la escena de la harina quemada, revisando los temas referentes a los
disgustos domésticos de la sujeto, la conducta del abuelo de las nifias, etc.; investigacion
durante la cual fue haciéndose cada vez mdas rara la sensacion olfativa de caracter
subjetivo. Por esta época suftio el tratamiento una larga interrupcion, motivada por un
recrudecimiento de la afeccion nasal de miss Lucy, siendo entonces cuando se descubrid
que padecia una carie del etmoides.

Al volver a mi consulta me conté que, con ocasion de las fiestas de Navidad,
habia recibido numerosos regalos, y no solo por parte del abuelo y el padre de las nifas,
sino también del personal doméstico de la casa, como si todos quisieran reconciliarse
con ella y borrar de su memoria los conflictos de los pasados meses. Pero esta publica
muestra de afecto no le habia causado impresion ninguna.

Habiéndole preguntado por el olor a harina quemada, me comunic6 que habia
desaparecido por completo, pero sélo para ser sustituido por un olor a humo de tabaco,
olor que ya antes percibia; pero que, mientras existi6 el de harina quemada, estaba
dominado y casi oculto por él. Ahora surgia sin mezcla alguna y muy intenso.



No podia, pues, satisfacerme mucho el resultado de mi terapia. Tropezaba con
aquel inconveniente que siempre se atribuye a toda terapia puramente sintomatica, o sea
el de no hacer desaparecer un sintoma sino para que otro ocupe su lugar. Sin embargo,
emprendi con empefio la labor analitica encaminada a conseguir la supresion de este
nuevo simbolo mnémico.

Pero esta vez no sabia la paciente de donde podia provenir su sensacion olfativa
de caricter subjetivo, ni en qué ocasidon importante habia sido antes objetiva. «Todos los
dias fuman los sefiores en casa -me dijo-, y no puedo recordar ahora si en alguna ocasioén
importante para mi reinaba verdaderamente este olor que ahora me persigue.» No
obstante, persisti en mi propdsito e invité a la enferma a hacer un esfuerzo de memoria,
auxilidndola yo por medio de la presion de mis manos sobre su frente. Ya indiqué antes
que la sujeto pertenecia al tipo «visual», presentando asi sus recuerdos una gran
plasticidad. Bajo la presion de mi mano surgio, efectivamente, en la sujeto una imagen
mnémica, vacilante y fragmentaria al principio. Tratdbase del comedor de su casa, en el
que esperaba, con las nifias, que los sefiores vinieran a almorzar. «Ahora estamos
sentados todos en derredor de la mesa: los sefiores,la institutriz francesa, la gouvernante,
las nifias y yo. Pero esto pasa todos los dias.» «Siga usted mirando la imagen y la vera
usted desarrollarse y detallarse.» «Es cierto; hay, ademas, un convidado: el jefe de
contabilidad, un sefior ya viejo, que quiere a las nifias como si fueran de su familia. Pero
este sefior viene muchas veces a almorzar y su presencia no significa ahora, por tanto,
nada especial.» «Tenga usted paciencia y siga considerando lo que ve. Seguramente
encontrara algo.» «No pasa nada. Nos levantamos de la mesa, las nifias se despiden y
suben luego conmigo al segundo piso, como todos los dias.» «;Y nada mas?» «Espere
usted. Realmente pasa algo particular. Ahora veo bien la escena. Al despedirse las nifias,
el jefe de contabilidad quiere besarlas. Pero el padre le grita con violencia: "jNo bese
usted a las nifias!' Tan inesperada salida de tono me impresioné profundamente, y como
los sefiores estaban fumando, se me quedd fijado el olor a humo de tabaco que en la
habitacion reinaba.»

Esta habia sido, pues, la segunda escena mas profundamente situada, que habia
actuado en calidad de trauma y dejado tras de si un simbolo mnémico. Mas ;de donde
procedia la eficacia traumatica de esta escena? Para dilucidar esta cuestion pregunte€ a la
paciente: «;Cudl de las dos escenas se desarrolld antes: la que me acaba de relatar o
aquella otra del olor a harina quemada?» «La que ahora le he contado precedié a la otra
cerca de dos meses.» «Pero si las violentas palabras del padre no se dirigian a usted,
(por qué la impresionaron tanto?» «De todos modos, no estaba bien que tratase asi a un
anciano, que ademas era un buen amigo y un invitado. Todo esto se puede decir
cortésmente.» «Asi, pues, le hirid a usted la grosera forma en que procedio el padre de
sus educandas y se avergonz6 usted por €l, o pensd, quizd, que si por una tal minucia



atropellaba de tal modo a un antiguo amigo e invitado, ;/qué no haria con ella si fuese su
mujer?» «No; eso no.» «Pero, de todos modos, ;lo que la impresion6 a usted fue la
violencia del padre?» «Si; siempre le molestaba que besasen a sus hijas.» Llegados a
este punto, surge en la paciente, bajo la presion de mi mano, el recuerdo de una escena
mas anterior aun, que constituyo el trauma verdaderamente eficaz y prestd a la
desarrollada con el jefe de contabilidad su eficacia traumatica.

EPICRISIS

EL caso patologico que precede no carece de interés, a pesar de tratarse de una
historia leve, con muy pocos sintomas. Por el contrario, me parece muy instructivo que
también una neurosis tan simple necesite tantas premisas psiquicas, y un examen mas
detenido de su historial clinico me inclina incluso a considerarlo como modelo de un
tipo de la histeria; esto es, de aquella forma de histeria que una persona sin tara
hereditaria alguna de este género puede adquirir por la accion de sucesos apropiados
para ello. Entiéndase bien que no hablo de una histeria independiente de toda
disposicion, pues lo mas probable es que no exista tal histeria; pero de este género de
disposicion s6lo hablamos cuando el sujeto muestra ya hallarse histérico, sin que antes
se haya revelado en ¢l indicio ninguno de disposicion. La disposicion neurdpata, tal y
como generalmente se entiende, es algo distinto y aparece determinada antes de la
explosion de la enfermedad por la medida de las taras hereditarias del sujeto o por la
suma de sus anormalidades psiquicas individuales. Deninguno de estos dos factores
presentaba miss Luccy R. el menor indicio, y de este modo podemos considerar su
histeria como adquirida sin que esto suponga mas que la capacidad -probablemente muy
extendida- de adquirir la histeria, capacidad cuyas caracteristicas ignoramos aln casi por
completo. En tales casos, lo esencial es la naturaleza del trauma y, desde luego, también
la reaccion del sujeto contra el mismo. Condicion indispensable para la adquisicion de la
histeria es que entre el yo y una representacion a €l afluyente surja una relacion de
incompatibilidad. En otro lugar espero demostrar cuan diversas perturbaciones
neuroéticas surgen de los distintos medios que el yo pone en practica para librarse de tal
incompatibilidad. La forma histérica de defensa -para la cual es necesaria una especial
capacidad- consiste en la conversion de la excitacidbn en una inervacion somatica,
consiguiéndose asi que la representacion insoportable quede expulsada de la consciencia
del yo, la cual acoge, en su lugar, la reminiscencia somatica nacida por conversion -en
nuestro caso, las sensaciones olfativas de caricter subjetivo- y padece bajo el dominio
del afecto, enlazado con mayor o menor claridad a tales reminiscencias. La situacion asi
creada no puede experimentar ya modificacién alguna, dado que la contradiccion que
hubiera exigido la derivacion del afecto ha sido suprimida por medio de la represion y la



conversion. De este modo, el mecanismo que crea la histeria constituye, por un lado, un
acto de vacilacién moral y, por otro, un dispositivo protector puesto al alcance del yo.
Hay muchos casos en los que hemos de reconocer que la defensa contra el incremento
de excitacion por medio de la produccion de una histeria fue en su momento, la mas
apropiada; pero, naturalmente, llegamos con mayor frecuencia a la conclusiéon de que
una mayor medida de valor moral hubiera sido ventajosa para el individuo.

Asi, pues, el verdadero momento traumadtico es aquel en el cual llega la
contradiccion al yo y decide éste el extranamiento de la representacion contradictoria,
que no es por este hecho, destruida, sino tan sélo impulsada a lo inconsciente. Una vez
desarrollado este proceso, queda constituido un nédulo o ntcleo de cristalizacion para la
formacion de un grupo psiquico del yo, nicleo en derredor del cual se reune después
todo aquello que habria de tener como premisa la aceptacion de la representacion
incompatible. La disociacion de la consciencia en estos casos de histeria adquirida es,
por tanto, voluntaria e intencionada o, por lo menos, iniciada, con frecuencia, por un
acto de la voluntad. En realidad sucede algo distinto de lo que intenta el sujeto. Este
quisiera suprimir una representacion, como si jamas hubiese existido, pero no consigue
sino aislarla psiquicamente.

En el historial de nuestra paciente, el momento traumatico corresponde a aquella
escena en que el padre de sus educandas la reprendi6 duramente por haber dejado que
las besaran. Pero esta escena no acarrea, al principio, consecuencia alguna, a menos que
la depresion y la susceptibilidad de la sujeto comenzaran por entonces, cosa que ignoro.
Los sintomas histéricos no surgieron sino mas tarde en momentos que podemos calificar
de «auxiliares» y caracterizar por el hecho de que en ellos confluyen temporalmente los
dos grupos psiquicos separados, como sucede enla consciencia ampliada del estado de
sonambulismo. El primero de estos momentos, en los cuales tuvo efecto la conversion,
fue, para miss Luccy R., la escena que se desarrolld cuando el jefe de contabilidad quiso
besar a las nifas. En este punto entré en juego el recuerdo traumatico, y la sujeto se
condujo como si no hubiese rechazado de si todo lo que se referia a su inclinacidn hacia
el padre de las nifias. En otros historiales clinicos coinciden estos distintos momentos, y
la conversion tiene efecto inmediatamente al trauma y bajo sus efectos.

El segundo momento auxiliar repite el mecanismo del primero. Una intensa
impresion restablece pasajeramente la unidad de la consciencia, y la conversion sigue el
mismo camino que se abrio ante ella la primera vez. Es muy interesante comprobar que
el sintoma surgido en segundo lugar encubre al primero, de manera que éste no es
sentido claramente hasta después de suprimido aquél. También me parece digna de
atencion la inversion del orden cronoldgico, a la cual nos vemos obligados a adaptar el
analisis. En toda una serie de casos me ha sucedido asi: que los sintomas posteriormente



surgidos encubrian a los primeros y solo el ultimo hasta el cual penetrd el analisis es el
que contenia la clave de la totalidad.

La terapia consistid aqui en la coercion que logrd la union del grupo psiquico
disociado con la consciencia del yo. El resultado terapéutico no siguid, por circunstancia
singular, una marcha paralela y proporcional a la labor del tratamiento; s6lo cuando ésta
lleg6 a solucionar la Gltima de las cuestiones planteadas, surgio, de repente, la curacion
total.

3) CATALINA

EN las vacaciones de 189... emprendi una excursion por la montafia, con el
proposito de olvidar durante algun tiempo la Medicina, y especialmente las neurosis,
proposito que casi habia conseguido un dia que dejé el camino real para subir a una
cima, famosa tanto por el panorama que dominaba como por la hosteria en ella
enclavada. Repuesto de la penosa ascension por un apetitoso refrigerio, me hallaba
sumido en la contemplacidon de la encantadora lejania, cuando a mi espalda reson6 la
pregunta: «El sefior es médico, ;verdad?», que al principio no crei fuera dirigida a mi:
tan olvidado de mi mismo estaba. Mi interlocutora era una muchacha de diecisiete o
dieciocho afios, la misma que antes me habia servido el almuerzo, por cierto con un
marcado gesto de mal humor, y a la que la hostelera habia interpelado varias veces con
el nombre de Catalina. Por su aspecto y su traje no debia de ser una criada, sino una hija
o una pariente de la hostelera.

Arrancado asi de mi contemplacion, contesté:

-Si, soy médico. ;Como lo sabe usted?

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

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

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



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

No presenta esto, a primera vista, un definido caricter nervioso; pero se me
ocurrid en seguida que podria constituir muy bien una descripcion de un ataque de
angustia, en la cual hacia resaltar la sujeto, de entre el complejo de sensaciones
angustiosas, la de ahogo.

-Siéntese aqui y cuénteme lo que le pasa cuando le dan esos ahogos.

-Me dan de repente. Primero siento un peso en los 0jos y en la frente. Me zumba
la cabeza y me dan unos mareos que parece que me voy a caer. Luego se me aprieta el
pecho de manera que casi no puedo respirar.

-, Y no siente usted nada en la garganta?

-Se me aprieta como si me fuera a ahogar.

-Y en la cabeza, nota usted algo mas de lo que me ha dicho?

-Si, me late como si fuera a saltarseme.

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

-Creo siempre que voy a morir. Y eso que de ordinario soy valiente. No me gusta
bajar a la cueva de la casa, que estd muy oscura, ni andar sola por la montafia. Pero
cuando me da eso no me encuentro a gusto en ningun lado y se me figura que detras de
mi hay alguien que me va a agarrar de repente.

Asi, pues, lo que la sujeto padecia eran, en efecto, ataques de angustia, que se
iniciaban con los signos del aura histérica, o, mejor dicho, ataques de histeria con la
angustia como contenido. Pero ;no contendrian también algo mas?

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

-Si; veo siempre una cara muy horrorosa que me mira con ojos terribles. Esto es lo
que mas miedo me da.

Este detalle ofrecia, quizd, el camino para llegar rapidamente al nodulo de la
cuestion.

-, Y reconoce usted esa cara? Quiero decir que si es una cara que ha visto usted
realmente alguna vez.

-No.

-.Sabe usted por qué le dan esos ataques?

-No.

-, Cuando le dio el primero?

-Hace dos afios, cuando estaba aiin con mi tia en la otra montafia. Hace afio y
medio nos trasladamos aqui, pero me siguen dando los ahogos.

Era, pues, necesario emprender un analisis en toda regla. No atreviéndome a
trasplantar la hipnosis a aquellas alturas, pens€¢ que quiza fuera posible llevar a cabo el
analisis en un didlogo corriente. Se trataba de adivinar con acierto. La angustia se me



habia revelado muchas veces, tratindose de sujetos femeninosjovenes, como una
consecuencia de horror que acomete a un espiritu virginal cuando surge por vez primera
ante sus ojos el mundo de la sexualidad.

Con esta idea dije a la muchacha:

-Puesto que usted no lo sabe, voy a decirle de donde creo yo que provienen sus
ataques. Hace dos afios, poco antes de comenzar a padecerlos, debid usted de ver u oir
algo que la avergonzé mucho, algo que preferia usted no haber visto.

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

-, Qué es lo que pasé? ;Quiere usted contarmelo?

-A un médico se le puede decir todo. Mi tio, el marido de esta tia mia a quien
acaba usted de ver, tenia entonces con ella una posada en X. Ahora estan separados, y
por culpa mia, pues por mi se descubrieron sus relaciones con Francisca.

-, Como las descubri6 usted?

-Voy a decirselo. Hace dos afios llegaron un dia a la posada dos excursionistas y
pidieron de comer. La tia no estaba en casa, y ni mi tio ni Francisca, que era la que
cocinaba, aparecian por ninguna parte. Después de recorrer en su busca toda la casa con
mi primo Luisito, un nifio aliin, éste exclamoé: «A lo mejor estéd la Francisca con papa», y
ambos nos echamos a reir, sin pensar nada malo. Pero al llegar ante el cuarto del tio
vimos que tenia echada la llave, cosa que ya me parecié singular. Entonces mi primo me
dijo : «En el pasillo hay una ventana por la que se puede ver lo que pasa en el cuarto.»
Fuimos al pasillo, pero el pequeio no quiso asomarse, diciendo que le daba miedo. Yo le
dije entonces: «Eres un tonto. A mi no me da miedo», y miré por la ventana, sin
figurarme atin nada malo. La habitacion estaba muy oscura; pero, sin embargo, pude ver
a Francisca tumbada en la cama y a mi tio sobre ella.

-, Y luego?

-En seguida me aparté de la ventana y tuve que apoyarme en la pared, que me dio
un ahogo como los que desde entonces vengo padeciendo, se me cerraron los 0jos y
empezd a zumbarme y latirme la cabeza como si fuera a rompérseme.

-¢Le dijo usted algo a su tia aquel dia mismo?

-No; no le dije nada.

- Por qué se asustd usted tanto al ver a su tio con Francisca? ;Comprendi6 usted
lo que estaba pasando, o se form¢ alguna idea de ello?

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



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

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

-Digame usted: la cara que ve cuando le da el ahogo, ;es quizé la de Francisca, tal
y como la vio al sorprenderla?

-No; la cara que veo es la de un hombre.

- Quiza la del tio?

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

-Tiene usted razon.

(Aqui parecia cerrarse de repente el camino por el que habiamos orientado el
analisis. Pero, pensando que una continuacién del relato iniciado podia ofrecerme alguna
nueva salida, continué mi interrogatorio.)

-Qu¢ paso despues?

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

La sintomatologia histérica puede compararse a una escritura jeroglifica que
hubiéramos llegado a comprender después del descubrimiento de algunos documentos
bilingiies. En este alfabeto, los vomitos significan repugnancia. Asi, pues, dije a
Catalina:

-El que tres dias después tuviera usted vomitos repetidos me hace suponer que, al
ver lo que pasaba en la habitacion de su tia, sinti6 usted asco.

-Si, debi de sentir asco -me responde con expresion meditativa-. ;Pero de qué?

-Quiza viera usted desnuda alguna parte del cuerpo de los que estaban en el
cuarto.

-No. Habia poca luz para poder ver algo. Ademas estaban vestidos. Por mas que
hago no puedo recordar qué es lo que me dio asco.



Tampoco yo podia saberlo. Pero la invité a continuar relatindome lo que se le
ocurriese, con la seguridad de que se le ocurriria precisamente lo que me era preciso
para el esclarecimiento del caso.

Me relata, pues, que como su tia notase en ella algo extrafio y sospechase algun
misterio, la interrogod tan repetidamente, que hubo de comunicarle su descubrimiento. A
consecuencia de ello se desarrollaron entre los conyuges violentas escenas, en las cuales
oyeron los nifios cosas que mas les hubiera valido continuar ignorando, hasta que la tia
decidi¢ trasladarse, con sus hijos y Catalina, a la casa que ahora ocupaban, dejando a su
marido con Francisca, la cual comenzaba a presentar seiales de hallarse embarazada. Al
llegar aqui, abandona la muchacha, con gran sorpresa mia, el hilo de su relato y pasa a
contarme dos series de historias que se extienden hasta dos y tres afios antes del suceso
traumatico. La primera serie contiene escenas en las que el tio persiguid con fines
sexuales a mi interlocutora, cuando ésta tenia apenas catorce anos. Asi, un dia de
invierno bajaron juntos al valle y pernoctaron en una posada. El tio permaneci6 en el
comedor hasta muy tarde, bebiendo y jugando a las cartas. En cambio, ella se retird
temprano a la habitacion destinada a ambos en el primer piso. Cuando su tio subio a la
alcoba no habia ellaconciliado aun por completo el suefio y le sinti6 entrar. Luego se
quedo6 dormida, pero de repente se despertd y «sintid su cuerpo junto a ella». Asustada
se levant6 y le reprocho aquella extrafia conducta: «;Qué hace usted, tio? ;Por qué no se
queda usted en su cama?» El tio intentd6 convencerla: «jCalla, tonta! No sabes ti lo
bueno que es eso.» «No quiero nada de usted, ni bueno ni malo. Ni siquiera puede una
dormir tranquila.» En esta actitud se mantuvo cerca de la puerta, dispuesta a huir de la
habitacion, hasta que, cansado el tio, dejé de solicitarla y se quedd dormido. Entonces se
echo ella en la cama vacia y durmid, sin mas sobresaltos, hasta la mafiana. De la forma
en la que rechazo los ataques de su tio parecia deducirse que no habia reconocido
claramente el caracter sexual de los mismos. Interrogada sobre este extremo, manifesto,
en efecto, que hasta mucho después no habia comprendido las verdaderas intenciones de
su tio. De momento, se habia resistido inicamente porque le resultaba desagradable ver
interrumpido su suefio y «porque le parecia que aquello no estaba bieny.

Transcribo minuciosamente estos detalles porque poseen considerable importancia
para la comprension del caso. A continuacion me cont6d Catalina otros sucesos de épocas
posteriores, entre ellos una nueva agresion sexual de que la hizo objeto su tio un dia que
se hallaba borracho. A mi pregunta de si en estas ocasiones not6 algo semejante a los
ahogos que ahora la aquejan, responde con gran seguridad que siempre sinti6 el peso en
los ojos y la opresion que acompafian a sus ataques actuales, pero nunca tan
intensamente como cuando sorprendio a su tio con Francisca.



Terminada esta serie de recuerdos, comienza en seguida a relatarme otra en la que
trata de aquellas ocasiones en las cuales advirtio algo entre Francisca y su tio. Una vez
que toda la familia durmi6 en un pajar se despert6 ella al sentir un ruido y vio cémo su
tio se separaba bruscamente de Francisca. Otra vez, en la posada de N., dormia ella con
su tio en una alcoba y Francisca en otra inmediata. A medianoche se despert6 y vio junto
a la puerta de comunicacion entre ambas una figura blanca que se disponia a descorrer el
pestillo. «;Es usted, tio? ;Qué hace usted ahi, en la puerta?» «Callate, estoy buscando
una cosa.» «La puerta que da al pasillo es la otra.» «Tienes razon, me he equivocadoy,
etcétera.

Al llegar aqui le pregunto si todo esto no despert6 en ella alguna sospecha. «No;
por entonces no sospeché nada. Me chocaban aquellas cosas, pero no pasaba de ahi.»
«;Sinti6 usted también miedo en estas ocasiones?» Cree que si, pero no puede afirmarlo
con tanta seguridad como antes.

Agotadas estas dos series de reminiscencias, guarda silencio la muchacha.
Durante su relato ha ido experimentando una curiosa transformacion. En su rostro, antes
entristecido y doliente, se pinta ahora una expresion llena de vida. Sus ojos han
recobrado el brillo juvenil y se muestra animada y alegre. Entre tanto he llegado yo a la
comprension de su caso. Los sucesos que tltimamente me ha relatado, con un desorden
aparente, aclaran por completo su conducta en la escena del descubrimiento. Cuando
¢ésta tuvo efecto llevaba la sujeto en si dos series de impresiones,que se habian grabado
en su memoria, sin que hubiera llegado a comprenderlas ni pudiera utilizarlas para
deducir conclusién alguna. A la vista de la pareja sorprendida en la realizacion del coito,
se establecido en el acto el enlace de la nueva impresion con tales dos series de
reminiscencias, comenzando en seguida a comprenderlas y simultineamente a
defenderse contra ellas. A esto siguié un corto periodo de incubacién, apareciendo luego
los sintomas de la conversion, o sea, los vomitos sustitutivos de la repugnancia moral y
fisica. Quedaba, pues, solucionado el enigma. Lo que habia repugnado a la sujeto no
habia sido la vista de la pareja, sino un recuerdo que la misma despertd en ella, recuerdo
que no podia ser sino el de aquella escena nocturna en la que «sinti6 el cuerpo de su tio
junto al suyo.

De este modo, una vez que la sujeto termino su confesion, le dije:

-Ya sé lo que pensoé usted cuando advirtié lo que sucedia en la habitacion de su
tio. Seguramente se dijo usted: «Ahora hace con Francisca lo que quiso hacer conmigo
aquella noche y luego las otras veces.» Esto fue lo que le dio a usted asco, haciéndole
recordar la sensacion que advirtio al despertar por la noche y notar el cuerpo de su tio
junto al suyo.

-Si; debid de darme asco aquello y lo debi de recordar luego.



-Bien. Entonces, digame usted exactamente... Ahora es usted ya una mujer y lo
sabe todo.

-Si, ahora ya si.

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

La sujeto no da a esa pregunta una respuesta precisa. Sonrie confusa y como
convicta; esto es, como quien se ve obligada a reconocer que se ha llegado al nodulo real
de la cuestion y no hay ya que volver a hablar de ella. Puede, sin dificultad, suponerse
cual fue la sensacion de contacto que advirtio en la escena nocturna con su tio, sensacion
que muy luego aprendid a interpretar. Su expresion parece decirme también que se da
cuenta de que yo he adivinado exactamente, pero evita ya continuar profundizando en
aquel tema. De todos modos, he de agradecer a la sujeto la facilidad con que se dejo
interrogar sobre cosas tan escabrosas, conducta opuesta a la observada por las honestas
damas de mi consulta ciudadana, para las cuales omnia naturalia turpia sunt.

Con esto quedaria aclarado el caso. Resta Gnicamente explicar el origen de la
alucinacion que retornaba en todos los ataques de la sujeto, haciéndola ver una horrible
cabeza, que le inspiraba miedo. Asi, pues, la interrogué sobre este extremo, y como si
nuestro didlogo hubiese ampliado su comprensidon, me contesto en seguida.

-Ahora ya lo sé. La cabeza que veo es la de mi tio, pero no tal y como la vi cuando
los sucesos que le he contado. Cuando, después de sorprenderle con Francisca,
comenzaron en casa los disgustos, mi tio me tomo6 un odio terrible. Decia que todo lo
que pasaba era por culpa mia y que si no hubiera sido yo tan charlatana no hubiera
pedido su mujer el divorcio. Cuando me veia se pintaba en su rostro una feroz expresion
de cdlera y echabatras de mi, dispuesto a maltratarme. Yo huia a todo correr y procuraba
no encontrarme con ¢€l, pero siempre tenia miedo de que me cogiese por sorpresa. La
cara que ahora veo, siempre que me da el ahogo, es la de mi tio en aquellos dias,
contraida por la cdlera.

Estas palabras me recordaron que el primer sintoma de la histeria, o sea, los
vomitos, desaparecid a poco, subsistiendo el ataque de angustia con un nuevo contenido.
Tratabase, pues, de una histeria derivada por reaccion (Abrengiert) en gran parte,
circunstancia debida al hecho de haber comunicado poco después la sujeto a su tia el
suceso traumatico.

-Le cont6 usted también a su tia las demas escenas con su marido?

-Por entonces, no, pero si después, cuando ya se habia planteado la separacion. Mi
tia dijo entonces: «Todo eso hay que tenerlo en cuenta, pues si en el pleito de divorcio
pone alguna dificultad lo contaremos ante los tribunales.»



No puede tampoco extrafiarnos que el simbolo mnémico procediese, precisamente
de esta época ulterior, durante la cual se sucedieron de continuo en la casa las escenas
violentas, retrayéndose del estado de Catalina el interés de la tia, absorbido totalmente
por sus querellas domésticas, pues por tales circunstancias fue ésta una época de
acumulacion y retencion para la paciente.

Aunque nada he vuelto a saber de Catalina, espero que su conversacion conmigo,
en la que desahogd su espiritu, tan tempranamente herido en su sensibilidad sexual,
hubo de hacerle algin bien.

EPICRISIS

No tendria nada que objetar a aquellos que en este historial patologico viesen, mas
que el andlisis de un caso de histeria, la solucién del mismo por una afortunada
adivinacion. La enferma aceptd como verosimil todo lo que yo interpolé en su relato,
pero no se hallaba en estado de reconocer haberlo vivido realmente. Para ello hubiera
sido necesaria, a mi juicio, la hipnosis. Si aceptamos la exactitud de mi interpretacion e
intentamos reducir este caso al esquema de una histeria adquirida tal y como se nos ha
presentado en el de miss Lucy R., podremos considerar las dos series de sucesos eroticos
como factores traumaticos, y la escena del descubrimiento de la pareja, como un factor
auxiliar. Base de esta equiparacion serian las circunstancias de que en dichas series
quedo creado un contenido de consciencia, el cual, hallandose excluido de la actividad
mental del yo, permanecid conservado sin modificacion alguna, mientras que en la
escena del descubrimiento hubo una nueva impresion, que impuso la conexion
asociativa de dicho grupo aislado con el yo. Al lado de esta analogia existen variantes
que han de tenerse asimismo en cuenta. La causa del aislamiento no es, como en el caso
de miss Lucy, la voluntad del yo, sino su ignorancia, que le impide toda elaboraciéon de
las experiencias sexuales. Desde este punto de vista puede considerarse tipico el caso de
Catalina. En elandlisis de toda histeria basada en traumas histéricos comprobamos que
impresiones de la época presexual, cuyo efecto sobre la niia ha sido nulo, adquieren més
tarde, como recuerdos, poder traumatico, cuando la sujeto, adolescente o ya mujer, llega
a la comprension de la vida sexual. La disociacién de grupos psiquicos es, por decirlo
asi, un proceso normal en el desarrollo de los adolescentes, y no puede parecer extrafio
que su ulterior incorporacion al yo constituya una ocasion, frecuentemente aprovechada,
de perturbaciones psiquicas. Quiero, ademas, expresar aqui mis dudas de que la
disociacion de la consciencia, por ignorancia, sea realmente distinta de la producida por
repulsa consciente, pues es muy probable que los adolescentes posean conocimientos



sexuales muchos mas precisos de lo que en general se cree, e incluso de lo que ellos
mismos suponen.

Otras de las variantes que presenta el mecanismo psiquico de este caso consiste en
que la escena del descubrimiento, que hemos calificado de «auxiliar», puede serlo
también de «trauméaticay», pues actia por su propio contenido y no tan solo por despertar
el recuerdo de sucesos traumaticos anteriores. Retine, de este modo, los caracteres del
factor «auxiliar» y los del «traumatico». Pero en esta coincidencia no veo motivo
ninguno para abandonar una diferenciaciéon de concepto, a la que en otros casos
corresponde también una separacion temporal. Otra peculiaridad del caso de Catalina,
peculiaridad que, por otra parte, ya nos era conocida, es que la conversion, o sea, la
creacion de los fendmenos histéricos, no se desarrolla inmediatamente después del
trauma, sino después de un intervalo de incubacion. Charcot daba a este intervalo el
nombre de «época de elaboracion psiquica». La angustia que Catalina padecia en sus
ataques era de orden histérico; esto es, constituia una reproducciéon de aquella que la
oprimia con ocasion de cada uno de los traumas sexuales. Omito explicar también aqui
el proceso, regularmente comprobado por mi en un gran nimero de casos, de que la
sospecha de relaciones sexuales hace surgir en sujetos virginales un afecto angustioso.

4) SENORITA ISABEL DE R.

EN el otofio de 1892, un colega y amigo mio me pidi6 reconociese a una seforita
que desde hacia mas de dos afios venia padeciendo dolores en las piernas y dificultad
para andar. A su demanda afiadia que, en su opinion, se trataba de un caso de histeria,
aunque no presentaba ninguno de los signos habituales de la neurosis. Conocia algo a la
familia de la enferma y sabia que los Ultimos afios habian traido para ella més desdichas
que felicidades. Primero, habia fallecido el padre de la enferma; luego, tuvo su madre
que someterse a una grave operacion de la vista, y, poco después, una hermana suya,
casada, que acababa de tener un hijo, sucumbia a una antigua enfermedad del corazon.
En todas estas enfermedades y desgracias habia tomado la sujeto parte activisima, no
solo afectivamente, sino prestando a sus familiares la mas abnegada asistencia.

Mi primera confrontacion con la sefiorita de R., que tendria por entonces unos
veinticuatro aflos no me hizo penetrar mucho masalld en la comprension de su caso.
Parecia inteligente y psiquicamente normal, y llevaba su enfermedad, que la apartaba del
trato social y de los placeres propios de su edad, con extraordinaria conformidad,



haciéndome pensar en la belle indifférence de los histéricos. Andaba inclinada hacia
adelante, aunque sin precisar apoyo ninguno ni presentar tampoco su paso caracter
patologico u otra cualquiera singularidad visible. Sin embargo, se quejaba de grandes
dolores al andar y de que, tanto este movimiento como simplemente el permanecer en
pie, le producian pronta e intensa fatiga viéndose asi obligada a guardar reposo, durante
el cual, si bien perduraba el dolor, era bastante mitigado. Este dolor era de naturaleza
muy indeterminada, mereciendo mas bien el nombre de cansancio doloroso. Como foco
de sus dolores indicaba una zona bastante extensa y mal delimitada, situada en la cara
anterior del muslo derecho. De esta zona era de donde partia con mas frecuencia el dolor
y donde se hacia més intenso, advirtiéndose en ella una mayor sensibilidad de la piel y
de los musculos a la presion y al pellizco, mientras que los pinchazos con una aguja eran
recibidos mas bien con indiferencia. Esta hiperalgesia de la piel y de los musculos no se
limitaba a la zona indicada, sino que se extendia a toda la superficie de las piernas. Los
musculos aparecian quiza mas dolorosos que la piel, pero tanto los primeros como la
segunda alcanzaban en los muslos su mayor grado de hiperalgesia. Siendo
suficientemente elevada la energia motora de las piernas, presentando los reflejos una
intensidad media, y no existiendo sintoma ninguno de otro género, no podia
diagnosticarse afeccion alguna organica de caracter grave. La sujeto venia padeciendo
las molestias referidas desde hacia un par de afos, durante los cuales se habian ido
desarrollando las mismas poco a poco, siendo muy variable su intensidad.

No era facil establecer en este caso un diagnostico determinado; pero, no obstante,
decidi adherirme al de mi colega por dos diferentes razones: en primer término, me
parecia singular la impresion general de los datos que la sujeto, muy inteligente, sin
embargo, me suministraba sobre el cardcter de sus dolores. Un enfermo que padece
dolores orgéanicos los describird, si no es, ademds, nervioso, con toda precision y
claridad, detallando si son o no lancinantes, con qué intervalos se presentan, a qué zona
de su cuerpo afectan y cudles son, a su juicio, las influencias que los provocan. El
neurasténico que describe sus dolores nos da, en cambio, la impresion de hallarse
entregado a una dificil labor intelectual, superior a sus fuerzas. Su rostro se contrae
como bajo el dominio de un afecto penoso; su voz se hace aguda, busca trabajosamente
las expresiones y rechaza todos los calificativos que el médico le propone para sus
dolores, aunque luego se demuestren rigurosamente exactos. Se ve claramente que, en su
opinion, es el lenguaje demasiado pobre para dar expresion a sus sensaciones, las cuales
son algo unico, jamas experimentado por nadie, siendo imposible agotar su descripcion.
De este modo, el neurasténico no se fatiga jamas de afnadir nuevos detalles, y cuando se
ve obligado a terminar su relato, lo hace con la impresion de que no ha logrado hacerse
comprender del médico. Todo esto proviene deque sus dolores han acaparado por
completo su atencion. Isabel de R. observaba, en lo que a esto se refiere, la conducta
opuesta, y dado que, sin embargo, concedia a sus dolores importancia bastante,



habiamos de deducir que su atencion se hallaba retenida por algo distinto, de lo cual no
eran los dolores sino un fendmeno concomitante; esto es, probablemente por
pensamientos y sensaciones con dichos dolores enlazados.

Pero existia un segundo factor mucho mas importante para la determinacion de los
dolores de la sujeto. Cuando estimulamos en un enfermo organico o en un neurasténico
una zona dolorosa, vemos pintarse una expresion de desagrado o dolor fisico en la
fisonomia del paciente, el cual se contrae bruscamente, elude el contacto o se defiende
contra ¢l. En cambio, cuando se oprimia o se pellizcaba la piel o la musculatura
hiperalgésica de las piernas de Isabel de R., mostraba la paciente una singular expresion,
mas bien de placer que de dolor, gritaba como quien experimenta un voluptuoso
cosquilleo, se ruborizaba intensamente, cerraba los ojos y doblaba su torso hacia atras,
todo ello sin exageracion, pero suficientemente mareado para hacerse pensar que la
enfermedad de la sujeto era una histeria y que el estimulo habia tocado una zona
histérica. Esta expresion de la paciente no podia corresponder en modo alguno al dolor
que, segun ella, le producia la presion ejercida sobre los musculos o la piel, sino méas
probablemente al contenido de los pensamientos que se ocultaban detras de tales
dolores, pensamientos que eran despertados en la enferma por el estimulo de las zonas
de su cuerpo en ellos asociados. En casos indiscutibles de histeria habiamos observado
ya repetidas veces expresiones analogamente significativas, concomitantes al estimulo
de zonas hiperalgésicas. Los demas gestos de la sujeto constituian claramente leves
signos de un ataque histérico.

En un principio nos fue imposible hallar los motivos de la desacostumbrada
localizacion de la zona histerégena. El hecho de que la hiperalgesia se presentara
principalmente en los musculos nos daba también que pensar. El padecimiento que mas
frecuentemente produce una sensibilidad difusa y local de los musculos a la presion es la
infiltracion reumatica de los mismos, o sea, el corriente reumatismo muscular cronico,
sobre cuya propiedad de fingir afecciones nerviosas hemos hablado ya anteriormente. La
consistencia de los misculos dolorosos no contradecia esta hipotesis en el caso de Isabel
de R., pues el reconocimiento de las masas musculares revel6 la existencia de numerosas
fibras endurecidas, que se demostraban, ademas, especialmente sensibles. Asi, pues, era
muy verosimil la existencia de una modificacion orgdnica muscular del caricter
indicado, en la cual se apoyaria la neurosis y cuya importancia era extraordinariamente
exagerada por esta tltima dolencia.

Para nuestra terapia tomamos como punto de partida esta hipotesis de la
naturaleza mixta de los sufrimientos de la sujeto, y prescribimos masaje y faradizacion
sistematicos de los musculos dolorosos, sin preocuparnos de los dolores que con ello
hariamos surgir. Por mi parte, y con solo el objeto de permanecer en contacto con la



enferma, me reservé el tratamiento eléctrico de las piernas. A su pregunta de si debia
esforzarse en andar,contestamos afirmativamente.

Conseguimos asi una ligera mejoria, y entre tanto fue preparando mi colega el
terreno para iniciar el tratamiento psiquico, de manera que cuando, al cabo de un mes,
me decidi a proponérselo a la paciente. dandole algunos datos sobre su método y
eficacia, encontré rapida comprension y s6lo muy leve resistencia.

Pero la labor que a partir de este momento emprendi resultdé una de las mas
penosas que se me han planteado, y la dificultad de dar cuenta exacta y sintética de ella
no desmerece en nada de las que por entonces hube de vencer. Durante mucho tiempo
me fue imposible hallar la conexi6n entre el historial patologico y la enfermedad, la cual
tenia que haber sido provocada y determinada, sin embargo, por la serie de sucesos
integrados en el mismo.

La primera pregunta que nos dirigimos al emprender un tal tratamiento cartatico
es la de si el sujeto conoce el origen y el motivo de su enfermedad. En caso afirmativo
no es precisa una técnica especial para conseguir de €l la reproduccion de su historial
patologico. El interés que le demostramos, la compresion que le hacemos suponer y las
esperanzas de curacidon que le damos, deciden al enfermo a entregarnos su secreto. En el
caso de Isabel de R. me parecié desde un principio que la sujeto sabia las razones de su
enfermedad y que de este modo lo que encerraba en su consciencia era un secreto y no
un cuerpo extrano.

Asi, pues, podia renunciar al principio a la hipnosis, reservindome de todos
modos el derecho de recurrir a ella cuando en el curso de la confesion surgieran
conexiones para cuyo esclarecimiento no bastase su memoria despierta. De este modo,
en este mi primer analisis completo de una histeria, llegué ya a un procedimiento que
mas tarde hube de elevar a la categoria de método, o sea, al del descubrimiento y
supresion, por capas sucesivas, del material psiquico patdégeno; procedimiento
comparable a la técnica empleada para excavar una antigua ciudad sepultada.
Primeramente me hice relatar lo que la enferma conocia, teniendo cuidadosamente en
cuenta los puntos en los cuales permanecia enigmatica alguna conexién o parecia faltar
algin miembro de la concatenacion causal, y penetraba después en estratos mas
profundos del recuerdo recurriendo para el esclarecimiento de dichos puntos a la
investigacion hipnética o a otra técnica andloga. Premisa de toda esta labor era,
naturalmente, mi esperanza de que habia de ser posible descubrir una determinacion
completamente suficiente. En paginas inmediatas hablaremos de los medios empleados
para la investigacion de los estratos psiquicos mas profundos.

El historial patoldgico que Isabel de R. me relatd era muy extenso y se componia
de sucesos dolorosos muy diversos. Durante su relato no se hallaba la paciente en estado



hipnético, sino simplemente tendida en un divan y con los ojos cerrados, pero sin que yo
me opusiera a que en el curso de su narracion abriese de cuando en cuando los ojos,
cambiara de postura se levantase, etc. Cuando una parte de su narracion la emocionaba
mas profundamente, parecia entrar de un modo espontaneo en un estado andlogo a la
hipnosis, permaneciendo entonces inmovil sobre el divan con los parpados apretados.

El estrato mas superficial de sus recuerdos resultd contener los siguientes: Era la
menor de tres hermanas, tiernamente unidas entre si y a sus padres, y habia pasado su
juventud en una finca que la familia poseia en Hungria. Su madre padecia desde mucho
tiempo atras una afeccion a la vista y diversos estados nerviosos. Esta circunstancia hizo
que Isabel de R. se enlazase mas intimamente a su padre, hombre de caracter alegre y
sereno, el cual solia decir que aquella hija era para ¢l mas bien un hijo y un amigo con el
que podia sostener un intercambio de ideas. No se le ocultaba, sin embargo, que si bien
su hija ganaba asi en estimulo intelectual, se alejaba, en cambio, del ideal que nos
complace ver realizado en una muchacha. Bromeando la calificaba de «atrevida y
discutidora», la prevenia contra su decidida seguridad en sus juicios y contra su
inclinacion a decirle a todo el mundo las verdades, sin consideracion alguna, y le
predecia que habia de serle dificil encontrar marido. En realidad, se hallaba la muchacha
muy poco conforme con su sexo, abrigaba ambiciosos proyectos, queria estudiar una
disciplina cientifica o llegar a dominar el arte musical, y se rebelaba contra la idea de
tener que sacrificar en el matrimonio sus inclinaciones y su libertad de juicio. Entre
tanto, vivia orgullosa de su padre y de la posicion social de su familia y cuidaba
celosamente de todo lo que con estas circunstancias se relacionase. Pero el carifioso
desinterés con el que se posponia a su madre o a sus hermanas cuando llegaba la
ocasidon, compensaba para los padres las otras facetas, mas duras, de su caracter.

Al llegar las hermanas a la adolescencia se trasladé la familia a la ciudad, donde
Isabel gozd durante algin tiempo de una vida serena y sin preocupaciones. Pero luego
vino la desgracia, que destruyo la felicidad de aquel hogar. El padre les habia ocultado, o
habia ignorado hasta entonces, una afeccion cardiaca que padecia, y una tarde le trajeron
a casa desvanecido a consecuencia de un ataque. A partir de este dia, y durante afo y
medio de enfermedad, no se apartd Isabel de la cabecera del lecho paterno, durmiendo
en la misma habitacion que el enfermo, levantdndose de noche para atenderle,
asistiéndole con inmenso carifio y esforzdndose en aparecer serena y alegre ante ¢l, que,
por su parte, llevd su padecimiento con tranquila resignacion. En esta época debio de
iniciar su propia enfermedad, pues recordaba que en los ultimos meses de su padre ya
tuvo ella que guardar cama un par de dias a causa de dolores en la pierna derecha. Pero
la paciente afirmaba que dichos dolores habian pasado pronto y no habian llegado a
preocuparle, ni siquiera a atraer su atencion. En realidad, fue dos afios después de la



muerte de su padre cuando comenzd a sentirse enferma y a no poder andar sin
experimentar grandes dolores.

El vacio que la muerte del padre dejo en aquella familia, compuesta de cuatro
mujeres; el aislamiento social en que quedaron al cesar con la desgracia multitud de
relaciones prometedoras de serenas alegrias y la agravacion del enfermizo estado de la
madre, todas estas circunstancias entristecieron el danimo de nuestra paciente, pero al
mismo tiempo despertaron en ella el deseo de que los suyos hallaran pronto una
sustitucion de la felicidad perdida y la hicieron concentrar en su madre todo sucarifio y
todos sus cuidados.

Al terminar el afio de luto se cas6 la hermana mayor con un hombre muy
inteligente y activo, que ocupaba ya una elevada posicidon y parecia destinado, por sus
grandes dotes intelectuales, a un brillante porvenir, pero que ya en sus primeros
contactos con la familia mostrd una susceptibilidad patoldgica y una tenacidad egoista
en la defensa de sus menores caprichos, siendo el primero que en aquel circulo familiar
se atrevid a prescindir de las consideraciones de que se rodeaba a la madre. Esto era ya
mas de lo que Isabel podia resistir y se sintio llamada a combatir con su cuiado siempre
que éste le ofrecia ocasion para ello, mientras que las demds hermanas y la madre no
daban importancia a los arrebatos de su irritable temperamento. Para la sujeto constituyo
un amargo desengafio ver que la reconstruccion de la antigua felicidad de la familia
recibia aquel golpe, y no podia perdonar a su hermana casada la neutralidad absoluta que
se esforzaba en conservar. De este modo se habia fijado en la memoria de Isabel toda
una serie de escenas a las que se enlazaban reproches no expresados en parte contra su
cufiado. El mas grave de ellos era el de haberse trasladado, por conveniencias
personales, con su mujer e hijas, a una lejana ciudad de Austria, contribuyendo asi a
aumentar la soledad de la madre. En esta ocasion vio claramente Isabel su impotencia
para procurar a la madre una sustitucion de su antigua felicidad familiar y la
imposibilidad de realizar el plan que habia formado al morir su padre.

El casamiento de la segunda hermana parecido mas prometedor para el porvenir de
la familia, pues este segundo cufiado, aunque menos dotado intelectualmente que el
primero era de espiritu mas delicado y semejante al de aquellas mujeres educadas en la
observacion de todas las consideraciones. Su conducta reconcilié a Isabel con la
institucion del matrimonio y con la idea del sacrificio a ella enlazado. El nuevo
matrimonio permanecié al lado de la madre, y cuando tuvo un hijo, lo hizo Isabel su
favorito. Desgraciadamente, el ano del nacimiento de este nifio trajo consigo una grave
perturbacion. La enfermedad que la madre padecia en la vista la obligd a permanecer
durante varias semanas en una absoluta oscuridad, e Isabel no se separ6 de ella un solo
momento. Por Ultimo, se hizo necesaria una delicada intervencién quirdrgica, y la



agitacion que en la familia produjo este acontecimiento coincidié con los preparativos de
marcha del primer cufiado. Realizada la operacion con éxito felicisimo, las tres familias
se reunieron en una estacion veraniega, e Isabel, agotada por las preocupaciones de los
ultimos meses, hubiera debido reponerse en esta temporada de tranquilidad, primera que
pasaba la familia sin penas ni temores desde la muerte del padre.

Pero precisamente en este tiempo fue cuando sintio la sujeto por vez primera
dolores en las piernas y dificultad para andar. Los dolores, que habian ido inclinandose
débilmente, presentaron por vez primera gran intensidad después de un bafio caliente
que tomd en la casa de bafios de la pequena estacion termal donde se hallaba
veraneando. Habiendo hecho dias antes una excursion algo fatigosa, la familia atribuy¢ a
esta circunstancia los dolores de Isabel, opinando que €sta se habia cansado con exceso,
primero, yenfriado, después.

A partir de este momento fue Isabel la enferma de la familia. Los médicos le
aconsejaron que aprovechara el resto del verano para una cura de aguas en el balneario
de Gastein, y se traslado a ¢l acompafiada por su madre. Pero ya en estos dias habia
surgido un nuevo motivo de preocupacion. La segunda hermana se hallaba encinta y su
estado no era nada satisfactorio: tanto, que Isabel vacilo6 mucho antes de decidirse a
emprender el viaje a Gastein. Cuando apenas llevaban dos semanas en este balneario,
fueron reclamadas con urgencia al lado de la enferma que habia empeorado de repente.

Fue éste un terrible viaje, en el que a los dolores de Isabel se mezclaron los mas
tristes temores, desgraciadamente confirmados luego, pues al llegar al punto de destino
hallaron que la muerte se les habia adelantado. La hermana habia sucumbido a una
enfermedad del corazdn, agravada por el embarazo.

El triste suceso hizo surgir en la familia la idea de que la enfermedad cardiaca
constituia una herencia legada por el padre, y recordd a todos que la muerta habia
padecido de nifia un ataque de corea con ligeros trastornos del corazén, llevandolos esto
a reprocharse y a reprochar al médico haber consentido el matrimonio, y al infortunado
viudo, haber puesto en peligro la salud de la enferma con dos embarazos consecutivos,
sin intervalo casi. A partir de esta época no pudo Isabel apartar de su pensamiento la
triste impresion de que una vez que, por raro azar reunia un matrimonio todas las
condiciones necesarias para ser feliz, hubiera tenido su felicidad un tal fin. Ademas veia
nuevamente destruido todo lo que para su madre habia ansiado. El viudo, al que nada
lograba consolar, se retrajo de la familia de su mujer, cuyo contacto avivaba su dolor,
circunstancia que aprovechd su propia familia, de la cual se habia alejado durante su
feliz matrimonio, para atraerle de nuevo. De todos modos hubiera sido imposible
mantenerla anterior cohesion familiar, pues el viudo no podia continuar viviendo con la
madre, a causa de la presencia de Isabel, soltera todavia. Pero si hubiera podido



confiarles su hijo, y al negarse a ello les dio por vez primera ocasion para acusarle de
dureza. Por ultimo -y no fue esto lo menos doloroso-, tuvo Isabel oscura noticia de un
disgusto entre sus dos cufiados, disgusto cuyos motivos no podia sino sospechar. Parecia
que el viudo habia planteado exigencias de caracter econdomico, que el otro cufiado
juzgaba inadmisibles e incluso calificaba duramente.

Esta era, pues, la historia de los padecimientos de nuestro sujeto, muchacha
ambiciosa y necesitada de carifio. Descontenta de su destino, amargada por el fracaso de
todos sus pequenios planes para reconstruir el brillo de su hogar, separada por la muerte,
la distancia o la indiferencia de las personas queridas y sin inclinacién a buscar un
refugio en el amor de un hombre, hacia ya afio y medio que vivia alejada de todo trato
social y dedicada al cuidado de su madre y de sus propios sufrimientos cuando yo la
conoci.

Si olvidamos otros dolores humanos mas considerables y nos transferimos a la
vida animica de nuestra juvenil paciente, no podremos menos de compadecerla. Ahora
bien: desde el punto devista cientifico hemos de preguntarnos cudl era el interés médico
del historial antes transcrito, cuales las relaciones del mismo con la dolorosa dificultad
de andar de la paciente y qué probabilidades de llegar al esclarecimiento y curacion del
caso nos ofrecia el conocimiento de los traumas psiquicos referidos.

La confesion de la paciente fue en un principio para el médico un desengaio. Nos
encontramos, en efecto, ante un historial integrado por vulgares conmociones animicas,
que no explicaban por qué la sujeto habia de haber enfermado de histeria, ni por qué ésta
habia tomado precisamente la forma de abasia dolorosa. Dejaba, pues, en completa
oscuridad, tanto la motivacion como la determinacion del caso de histeria
correspondiente. Podia Unicamente admitirse que la enferma habia establecido una
asociacion entre sus dolorosas impresiones animicas y los dolores fisicos que
casualmente habia sufrido en la misma época, y empleaba a partir de este momento en
su vida mnémica la sensacion somatica como simbolo de la psiquica. Pero de todos
modos quedaban en la oscuridad el motivo que la paciente habia podido tener para tal
sustitucion y el momento en que la misma tuvo efecto. Claro es que se trataba de
problemas que los médicos no se habian planteado nunca, antes, pues lo habitual era
considerar como explicacion suficiente la de que la enferma era una histérica por
constitucion, y podia desarrollar sintomas histéricos bajo la influencia de excitaciones de
un orden cualquiera.

Si la confesion de la paciente nos aportaba escasa utilidad para el esclarecimiento
del caso, menos atn podia auxiliarnos en su curacion. No veiamos qué beneficio podia
resultar para la enferma de relatar también a un extrafio, que solo habia de consagrarle



un mediano interés, la historia de sus penas durante los ultimos afios, historia bien
conocida por todos sus familiares, y en efecto, su confesion no produjo ningiin resultado
curativo visible. Durante este primer periodo del tratamiento no dejo la enferma de
repetirme con marcada complacencia: «Sigo mal. Tengo los mismos dolores que antesy;
acompanando estas palabras con una mirada de burla y recorddndome asi los juicios de
su padre sobre su caracter atrevido y a veces malicioso. Pero habia de reconocer que en
esta ocasion no eran del todo injustificadas sus burlas.

Si en este punto hubiese abandonado el tratamiento psiquico de la enferma, el
caso de Isabel de R. hubiera carecido de toda significacion para la teoria de la histeria.
Pero lejos de esto, continué mi analisis, animado por la firme conviccion de que en
capas mas profundas de la consciencia habiamos de hallar las circunstancias que habian
presidido la motivacion y la determinacion del sintoma histérico.

Por tanto, decidi plantear directamente a la consciencia ampliada de la enferma la
cuestion de cudl era la impresion psiquica a la que se hallaba enlazada la primera
aparicion de los dolores de las piernas.

Para llevar a cabo este proposito habia de sumir a la sujeto en un profundo estado
hipndtico. Desgraciadamente, todos mis esfuerzos no consiguieron provocar sino aquel
mismo estado de consciencia en el que se hallaba al desarrollar su confesion, yaun hube
de darme por satisfecho de que esta vez se abstuviera de recalcarme con expresion de
triunfo el mal resultado de mi labor. En tal apuro se me ocurrio6 recurrir al procedimiento
de aplicar mis manos sobre la frente de la sujeto, procedimiento cuya génesis relatamos
ya en el historial de miss Lucy, y lo puse en practica con esta nueva enferma, invitandola
a comunicarme sin restriccion alguna aquello que surgiera ante su vision interior o
cruzara por su memoria en el momento de hacer yo presion sobre su cabeza. Después de
una larga pausa silenciosa y frente a mi insistencia confes6 la paciente que en dicho
momento habia rememorado una tarde en la que un joven conocido suyo la habia
acompafiado hasta su casa, desde una reunion donde ambos se encontraban, recordando
asimismo el didlogo que sostuvieron durante el trayecto y los sentimientos que la
dominaban al llegar a su casa y reintegrarse a su puesto junto al lecho de su padre
enfermo.

Esta primera alusion de la sujeto a una persona extrafa a su familia me facilitaba
el acceso a un nuevo compartimiento de su vida animica, cuyo contenido fui sacando a
luz poco a poco. Tratabase ya de algo mas secreto, pues, fuera de una amiga comun,
nadie conocia de sus labios sus relaciones con el referido joven, hijo de una familia a la
que trataban desde muy antiguo por residir en un lugar muy cercano a la finca que
habitaron antes de trasladarse a Viena, ni tampoco las esperanzas que en tales relaciones
habia fundado. Este joven, tempranamente huérfano, habia tomado gran afecto al padre



de Isabel, erigiéndole en guia y consejero suyo, afecto que después fue extendiéndose a
la parte femenina de la familia. Numerosos recuerdos de lecturas comunes, de
conversaciones intimas y de ciertas manifestaciones del joven, que le habian sido luego
repetidas, fueron llevandola a la conviccidon de que la comprendia y la amaba y de que el
matrimonio con ¢l no le impondria aquellos sacrificios que de una tal decision temia.
Desgraciadamente, era el joven muy poco mayor que ella y se hallaba atn por aquella
época muy lejos de poseer la independencia necesaria para tomar estado, pero Isabel
habia decidido esperarle.

La grave enfermedad de su padre y su constante permanencia junto a €l hicieron
que cesaran casi de verse. La noche cuyo recuerdo acudié primero a su memoria
constituia el momento en que sus sentimientos con respecto al joven alcanzaron su
maxima intensidad. Sin embargo, tampoco aquella tarde hubo explicacion alguna entre
ellos. Ante las repetidas instancias de toda su familia, e incluso de su mismo padre,
habia accedido Isabel a abandonar en aquella ocasion su puesto de enfermera para asistir
a una reunion en la que esperaba encontrar al joven. Luego quiso retirarse temprano,
pero le rogaron que permaneciese algun tiempo, y ella se dejoé convencer al prometerle
el joven que la acompanaria después hasta su casa. Durante este trayecto sintid con
mayor intensidad que nunca su amorosa inclinacion; pero al llegar a su casa, radiante de
felicidad, encontr6 peor a su padre, y se dirigido los mas duros reproches por haber
dedicado tan largo rato a su propio placer. Fue ésta la Gltima vez que abandond a su
padre toda una tarde, y s6lo muy raras veces vio ya a su enamorado. Después de la
muerte del padre, pareci6 aquélmantenerse alejado, por respeto al dolor de Isabel.
Luego, la vida le condujo por otros caminos, y nuestra heroina hubo de ir
acostumbrandose poco a poco a la idea de que el interés que por ella sentia habia sido
borrado por otros sentimientos. Este fracaso de su primer amor le dolia atin siempre que
acudia a su pensamiento.

En estas circunstancia y en la escena antes relatada habiamos, pues, de buscar la
motivaciéon de los primeros dolores histéricos. El contraste entre la felicidad que la
embargaba al llegar a su casa y el estado en que encontr6 a su padre dieron origen a un
conflicto, o sea, a un caso de incompatibilidad. El resultado de este conflicto fue que la
representacion erdtica quedd expulsada de la asociacidon, y al afecto concomitante,
utilizado para intensificar o renovar un dolor psiquico dado simultdneamente (o con
escasa anterioridad). Tratdbase, pues, del mecanismo de una conversion encaminada a la
defensa.

Surgen aqui numerosas observaciones. He de hacer resaltar el hecho de que no me
fue posible demostrar, acudiendo a la memoria de la sujeto, que la conversion tuviera
efecto en el momento de regresar a su casa. En consecuencia, busqué otros sucesos



analogos acaecidos durante la enfermedad del padre, e hice emerger una serie de escenas
entre las cuales sobresalia, por su frecuencia, la de haber andado con los pies desnudos
sobre el frio suelo al acudir precipitadamente por la noche a una llamada de su padre.
Como la enferma no se quejaba tan s6lo de dolores en las piernas, sino también de una
desagradable sensacion de frio, hube de inclinarme a atribuir a estos sucesos cierta
significacion. Pero no siéndome tampoco posible descubrir entre ellos una escena que
pudiera integrar la conversion, pensaba ya en admitir la existencia de una laguna en el
esclarecimiento del caso, cuando reflexioné que los dolores histéricos en las piernas no
habian surgido atn en la €poca en que la sujeto asistia a su padre. Su memoria no
atestiguaba con relacion a dicha época mas que de un Unico ataque de dolores, que solo
dur6 pocos dias, y del que nadie, ni la misma enferma, hizo gran caso. Mi labor
investigadora recayd entonces sobre esta primera aparicion de los dolores y consiguio
intensificar el recuerdo correspondiente, manifestando la sujeto que por aquellos dias fue
a visitarlas un lejano pariente, al que no pudo recibir por hallarse en cama circunstancia
que se repitid cuando dos afios después les hizo el mismo individuo una nueva visita.
Pero la busca de un motivo psiquico de tales primeros dolores fracasd por completo
cuantas veces la emprendimos.

EPICRISIS

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

He procurado entretejer en el historial de la curacion de Isabel de R. todas las
aclaraciones que podia dar sobre su caso; pero quiza no sea del todo superfluo repetir
aqui, enlazdndolas, las mas esenciales. En la descripcion del cardcter de la sujeto



hicimos ya resaltar ciertos rasgos, que retornan en muchos histéricos, sin que en modo
alguno podamos atribuirlos a una degeneracion.

Asi, sus amplias dotes intelectuales, su ambicion, su fina sensibilidad moral, su
extraordinaria necesidad de carifio, que encuentra al principio satisfaccidon en el seno de
la familia, y su independencia, mas intensa de lo que correspondia a su naturaleza
femenina y manifestada en su tenacidad, su combatividad y su repugnancia a comunicar
a nadie sus asuntos intimos. Segiin me comunicd mi colega, no habia que pensar en tara
hereditaria ninguna, pues tanto la familia paterna como la materna carecian de
antecedentes patologicos. Unicamente la madre habia padecido durante largos afios una
depresidon neurdtica, cuya investigacion no se llevo a cabo; pero tanto el padre como las
demas hermanas y los restantes individuos de la familia eran personas equilibradas, nada
nerviosas. Tampoco habia habido entre los mas proximos parientes caso ninguno de
neuropsicosis.

Sobre esta naturaleza actuaron luego dolorosas conmocionesanimicas, y antes de
nada la influencia debilitante de una prolongada asistencia al padre enfermo.

El hecho comprobado de que la asistencia a un enfermo desempefia un
importantisimo papel en la prehistoria de las afecciones histéricas no tiene nada de
singular. Gran parte de los factores que pueden actuar en tal sentido salta en seguida a la
vista. Asi, la perturbacion del equilibrio fisico por la interrupcion del reposo, la
negligencia de los habituales cuidados personales y los efectos de una constante
preocupacion sobre las funciones vegetativas. Pero el factor esencial es, a mi juicio, muy
otro. La persona cuyo pensamiento se halla absorbido durante meses enteros por los mil
y un cuidados que impone la asistencia a un enfermo se habitia, en primer lugar, a
reprimir todas las manifestaciones de su propia emocion, y en segundo, aparta su
atencion de todas sus impresiones personales, pues le faltan tiempo y energias para
atender a ellas. De este modo almacena el enfermero una multitud de impresiones
susceptibles de afecto apenas claramente percibidas y, desde luego, no debilitadas
mediante la «derivacion por reaccion» creandose asi el material de una histeria de
retencion. Si el enfermo sana, queda todo este material desvalorizado; pero si muere,
sobreviene un periodo de tristeza y luto, durante el cual sélo aquello que se relaciona
con el desaparecido posee un valor para el superviviente. Entonces llega la hora de las
impresiones retenidas, que esperan una derivacidon, y después de un intervalo de
agotamiento surge la histeria, cuya semilla quedd sembrada durante la época de
asistencia al enfermo.

Este mismo hecho de la derivacion ulterior de los traumas acumulados durante la
permanencia a la cabecera del enfermo se nos presenta también en aquellos casos que no
nos dan una total impresion patologica, pero en los que se transparenta, sin embargo, el
mecanismo de la histeria. Asi, conozco a una sefiora muy inteligente afecta de ligeros



trastornos nerviosos, cuya personalidad presenta todos los caracteres de la histeria,
aunque jamas haya tenido que recurrir a los médicos ni interrumpir sus tareas. Esta
mujer ha asistido ya en su ultima enfermedad a tres o cuatro personas queridas llegando
con cada una de ellas al mas completo agotamiento, pero sin enfermar después. Ahora
bien: al poco tiempo de la muerte del enfermo comienza en ella la labor de
reproduccion, que desarrolla nuevamente ante sus ojos todas las escenas de Ia
enfermedad y el fallecimiento. Cada dia vive de nuevo una de tales impresiones, la llora
y se consuela -podriamos decir- en sus ocios. Esta derivacion se desarrolla
paralelamente a sus labores del dia, sin que ambas actividades se confundan o perturben
entre si. De este modo va viviendo de nuevo y derivando por orden cronoldgico todas
sus impresiones retenidas. Lo que no sé es si la labor mnémica de un dia coincide
exactamente con un dia completo del pasado. Supongo que esto dependera de los
momentos de ocio que le dejan sus tareas de ama de casa.

Ademéas de estas «lagrimas tardias», que se enlazan después de un corto intervalo
a la muerte de la persona querida, guarda esta sefiora todos los aniversarios de sus
diversas desgracias familiares, aniversarios en los cuales su viva reproduccion visual y
sus manifestaciones afectivas coinciden exactamente conla fecha de la desgracia. De
este modo, un dia que la encontré llorando amargamente, le pregunté qué le ocurria y
obtuve la siguiente respuesta: «A mi, nada. Pero en tal dia como hoy fue cuando el
médico nos dio a entender que no habia ya esperanza ninguna. Por entonces no tuve
tiempo de Llorar.» Se referia a la ultima enfermedad de su marido, muerto hacia tres
afios. Hubiera sido interesante averiguar si en estos aniversarios repetia siempre las
mismas escenas o si, como yo sospecho en interés de mi teoria, se le ofrecian cada vez
para ser derivados por reaccion distintos detalles. Pero no fue posible obtener dato
alguno seguro sobre este extremo, pues la sujeto, tan prudente como fuerte, se
avergonzaba de la violencia con la que actuaban sobre ella los recuerdos.

Pero como ya indicamos antes, no es €ste un caso de enfermedad. La ulterior
derivacion por reaccion que en €l se desarrolla no constituye, a pesar de todo, un proceso
histérico. Se nos plantea aqui el problema de por qué, después de una penosa época de
asistencia a un enfermo, surge la histeria en unos individuos y en otros no. De la
disposicion personal no puede ciertamente depender esta diferencia, pues en esta
paciente era muy amplia tal disposicion.

Pero volvamos a Isabel de R. Su primer sintoma histérico, constituido por un
intenso dolor en una zona determinada del muslo derecho, surgi6 durante la enfermedad
de su padre. El andlisis nos reveld claramente el mecanismo de este sintoma. Era un
momento en el que el circulo de representaciones correspondientes a sus deberes filiales
entrd en conflicto con el contenido de sus deseos erdticos. La sujeto se decidid por los
primeros, reprochandose duramente haberlos abandonado por algunas horas, y se creo,



al obrar asi, el dolor histérico. Conforme a la teoria de la conversion de la histeria,
describiriamos el proceso diciendo que la sujeto expuls6 de su consciencia la
representacion erodtica y transformo su magnitud de afecto en sensaciones somaticas
dolorosas. Lo que no sabemos a punto fijo es si este primer conflicto surgid en el animo
de la paciente una sola vez o, como creemos mas probable, en ocasiones repetidas. Afos
después volvio a encontrarse ante un conflicto andlogo -aunque de mayor importancia
moral y mas claramente revelado por el analisis-, conflicto que produjo la
intensificacion de los mismos dolores y su extension mas alla de la zona primitiva.
Tratabase otra vez de un circulo de representaciones de caracter erdtico, que habia
entrado en conflicto con todas sus representaciones morales, pues la inclinacion amorosa
recaia sobre su cuflado, y tanto en vida de su hermana como después de su muerte, no
podia serle grato el pensamiento de desear precisamente el amor de aquel hombre. De
este conflicto, que constituye el nddulo del caso, nos da el analisis amplia noticia. La
inclinacion de la sujeto hacia su cufiado, latente desde sus primeras entrevistas, se
desarroll6 luego favorecida por el agotamiento fisico resultante de la asistencia que hubo
Isabel de prestar a su madre en su enfermedad a la vista y por el agotamiento moral
consiguiente a sus repetidos desengafios. Por esta época comenzo6 también a fundirse la
interior dureza de Isabel hasta llevarla a confesarse que necesitaba el amor de un
hombre. Durante suestancia en el balneario, donde la familia pas6é reunida parte del
verano y se hallo la sujeto en trato constante con su cufiado, llegaron sus amorosos
deseos, y simultdneamente sus dolores, a su maximo desarrollo. Con referencia a este
mismo periodo, testimonia el andlisis de un particular estado psiquico de la enferma,
que, agregado a la inclinacion amorosa y a los dolores, nos parece facilitar una
explicacion del proceso conforme a los principios de la teoria de la conversion.

He de sentar, en efecto, la afirmacion de que, no obstante la intensidad de su
amorosa inclinacién hacia su cuiiado, no tenia Isabel en esta época clara consciencia de
ella, salvo en muy contadas ocasiones, y entonces por brevisimos instantes. De otro
modo se hubiera percatado de la contradiccion existente entre tal sentimiento y sus ideas
morales y hubiera experimentado tormentos espirituales analogos a los que pasé después
de nuestro analisis. Como su memoria no integraba huella mnémica alguna de tales
sufrimientos animicos, hemos de deducir que tampoco llegd a darse clara cuenta de su
inclinacion. Tanto en esta época como todavia en la del analisis, el amor de su cufiado se
hallaba enquistado en su consciencia de manera de un cuerpo extraiio, sin haber entrado
en relacion alguna con el resto de su vida mental. Asi, pues, el estado de la sujeto con
respecto a dicho amor era el de conocerlo e ignorarlo al mismo tiempo, estado
caracteristico siempre que se trata de un grupo psiquico separado. A €l nos referimos
exclusivamente al decir que Isabel no tenia «clara consciencia» de sus sentimientos
amorosos; esto es, no queremos indicar en tales términos una cualidad inferior a un



grado menor de consciencia, sino una exclusién del libre comercio mental asociativo
con el restante acervo de representaciones.

Pero ;como podia suceder que un grupo de representaciones tan intensamente
acentuado se mantuviera en un tal aislamiento, cuando en general el papel que una
representacion desempeia en la asociacion crece paralelamente a su magnitud afectiva?

Podremos dar respuesta a esta interrogacion teniendo en cuenta dos hechos
perfectamente comprobados en el andlisis: 1° Que los dolores histéricos surgieron
simultdneamente a la constitucion del grupo psiquico separado. 2° Que la enferma opuso
extraordinaria resistencia a la tentativa de establecer la asociacion entre el grupo
psiquico separado y el contenido restante de la consciencia y experimentd un
intensisimo dolor psiquico cuando tal asociacion quedo llevada a efecto. Nuestra
concepcion de la histeria enlaza estos dos momentos al hecho de la disociacion de la
consciencia, afirmando que el primero integra su motivo y el segundo, su mecanismo. El
motivo fue la defensa del yo contra dicho grupo de representaciones, incompatible con
¢l, y el mecanismo de la conversion, por el cual, en lugar de los sufrimientos animicos
que la sujeto se habia ahorrado, aparecieron dolores fisicos, iniciandose asi una
transformacion cuyo resultado positivo fue que la paciente eludio un insoportable estado
psiquico, si bien a costa de una anomalia psiquica, la disociacioén de la consciencia, y de
un padecimiento fisico, los dolores que constituyeron el punto de partida de una
astasiaabasia.

No me es posible indicar ciertamente como el sujeto establece en si mismo tal
conversion. Desde luego no se trata de un acto voluntario intencionadamente realizado,
sino mas bien de un proceso que se desarrolla en el individuo bajo el impulso del motivo
de la defensa cuando su organizacion es susceptible de ello o experimenta en dichos
momentos una modificacion en tal sentido.

Podré preguntarsenos ahora qué es lo que se convierte aqui en dolor fisico, a lo
cual responderemos prudentemente: algo que hubiera podido y debido llegar a ser dolor
psiquico. Y si queremos arriesgarnos mas € intentar una especie de exposicion
algebraica de la mecdnica de las representaciones, adscribiremos al complejo de
representaciones de la inclinacion relegada a lo inconsciente cierto montante de afecto, y
consideraremos esta magnitud como el objeto de la conversion. Consecuencia directa de
esta concepcion seria que el «amor inconsciente» habria perdido con dicha conversion
gran parte de su intensidad, quedando reducido a una representacion harto débil,
debilitacion que habria hecho posible su existencia como grupo psiquico separado. De
todos modos, no es este caso de los mas apropiados para esclarecer tan espinosa y
complicada materia, pues corresponde muy probablemente a una conversion incompleta.
Hay, en efecto, otros casos en los que resulta més facil hacer ver que existen
conversiones totales y que en ellas ha sido expulsada o «reprimida» la representacion



intolerable, como sélo puede serlo una representacién poco intensa, asegurando los
enfermos, después de establecido el enlace asociativo, que desde la aparicion del
sintoma histérico no volvio su pensamiento a ocuparse de la representacion intolerable.

He afirmado antes que Isabel de R. tenia consciencia en algunas ocasiones,
aunque so6lo muy fugitivamente, de su amor hacia su cuado. Uno de tales momentos
fue, por ejemplo, cuando ante el lecho mortuorio de su hermana atraves6 por su
imaginacion la idea de que su cufiado podia ya hacerla su mujer. Estos momentos
presentan considerable importancia para la concepcion de toda la neurosis de la sujeto.
Creo, en efecto, que para diagnosticar un caso de «histeria de defensa» (Abwehrhysterie)
es necesario que haya existido, por lo menos, uno. La consciencia no sabe con
anticipacion cuando surgird una representacion intolerable, y esta representacion, que
luego es reprimida con todas sus ramificaciones y forma asi un grupo psiquico separado,
tiene que haber existido antes en el pensamiento consciente, pues si no, no hubiese
surgido el conflicto que trajo consigo su exclusion. Asi, pues, son precisamente tales
momentos los que hemos de considerar como «traumaticos». En ellos tiene efecto la
conversion, de la cual resulta la disociacion de la consciencia y el sintoma histérico. En
el caso de Isabel de R. fueron varios los momentos de esta indole (el paseo, la
meditacion matinal, el bafio, la llegada ante el lecho mortuorio de la hermana), e incluso
durante el mismo tratamiento debieron de surgir otros mas. La multiplicidad de tales
momentos traumaticos depende de la repeticion de sucesos andlogos al que introdujo por
vez primera la representacion intolerable, sucesos que llevan al grupo psiquico separado
nueva excitacion y anulan asi pasajeramente el resultado de la conversion. El yo se ve
obligado a ocuparse deesta representacion repentinamente surgida y a restablecer por
medio de una nueva conversion el estado anterior. Isabel, en constante trato con su
cufiado, se hallaba especialmente expuesta a nuevos traumas. Un caso cuya historia
traumatica hubiese quedado ya cerrada en el pasado, me hubiera sido mas conveniente
para esta exposicion.

Pasamos ahora a tratar de un extremo que ya apuntamos antes como una las
dificultades opuestas a la comprensiéon de este estado patoldgico. Funddndose en el
analisis supuse que habia tenido efecto una primera conversion cuando, al hallarse la
sujeto dedicada a asistir a su padre, entraron en conflicto sus deberes filiales con sus
deberes erdticos, y admiti que este proceso habia constituido el modelo de aquel otro
que se desarrolld en el pequefio balneario alpino y produjo la explosion de la
enfermedad. Pero de los relatos de la enferma resulté que durante la enfermedad de su
padre y en la época inmediatamente posterior, o sea durante aquel espacio de tiempo que
calificamos de «primer periodo», no habia padecido dolores en las piernas ni
experimentado dificultad alguna de la deambulacion. Solo poco antes de la muerte del
padre se habia visto obligada a guardar cama algunos dias, a causa de fuertes dolores en



los pies, pero es muy dudoso que este ataque correspondiera ya a la histeria. El analisis
no nos descubri6 relacion causal alguna entre estos primeros dolores y una impresion
psiquica cualquiera. Lo mas probable es que se tratara de simples dolores musculares de
naturaleza reumatica. Pero, aun queriendo admitir que este primer ataque de dolores
fuera el resultado de una conversion histérica consiguiente a la repulsa de sus
pensamientos eroticos de entonces, siempre quedaria el hecho de que los dolores
desaparecieron a los pocos dias, de manera que la enferma se habria conducido en la
realidad muy diferentemente a como parecia mostrar en el analisis. Durante la
reproduccién de las reminiscencias correspondientes al primer periodo, acompanaba sus
relatos sobre la enfermedad del padre, las impresiones de su trato con su primer cufiado,
etc., con manifestaciones de dolor, siendo asi que la época en que vivid tales sucesos no
padecio dolores ningunos. ;No constituye, acaso, esta circunstancia una contradiccion
muy apropiada para disminuir nuestra confianza en el valor aclaratorio de tal analisis?

Por mi parte, creo posible desvanecer dicha contradicciéon aceptando que los
dolores -el producto de la conversién- no surgieron cuando la enferma vivia las
impresiones del primer periodo, sino ulteriormente; esto es, en el segundo periodo,
cuando la sujeto reproducia en su pensamiento dichas impresiones. La conversion no
habria tenido, pues, efecto con ocasion de las impresiones mismas, sino de su recuerdo.
Llego incluso a creer que tal proceso no es nada raro en la histeria y participa
regularmente en la génesis de sintomas histéricos. En apoyo de estas afirmaciones,
expondré algunos resultados de mi experiencia analitica.

En una ocasién me sucedid que durante el tratamiento analitico de una paciente
histérica presentd ésta un nuevo sintoma, circunstancia que me ofrecid la oportunidad de
emprender la supresion de un sintoma ya desde el dia siguiente a suaparicion. Incluiré
aqui la historia de esta enferma en sus rasgos esenciales; historia bastante sencilla, pero
no por eso menos interesante:

La sefiorita Rosalia H., de veintitrés afios, que desde algunos atrds venia
estudiando canto con el fin de dedicarse a este arte, se quejaba de que su voz, muy bella,
por cierto, no le obedecia en determinados tonos, sintiendo entonces una especie de
opresion en la garganta. Por este motivo, no le habia permitido atin su maestro salir a
escena. Dado que so6lo los tonos medios presentaban tal imperfeccion, no podia ésta
atribuirse a un defecto del 6rgano vocal. Unas veces todo iba bien y el maestro se
mostraba satisfecho y esperanzado pero en seguida, a la menor excitacion de la sujeto, e
incluso sin causa ninguna aparente, surgia la opresion impidiendo la libre emision de la
voz. No era dificil reconocer en esta perturbadora sensacion una conversion histérica. Lo
que no pude comprobar es si realmente se producia una contractura de las cuerdas
vocales. En el analisis hipnotico me revelo las circunstancias personales que siguen, y
con ellas, las causas de sus padecimientos: Huérfana desde muy nifia, fue recogida por



una tia suya, cargada de hijos, y entr6 de este modo a formar parte de un hogar nada
dichoso. El marido de su tia, hombre de personalidad claramente patoldgica, trataba con
rudeza y groseria a su mujer y a sus hijos, y perseguia con fines sexuales a todas las
criadas que en la casa entraban, intemperancia que se iba haciendo cada vez mas
repugnante conforme los niflos eran mayores. Al morir la tia, se constituyd Rosalia en
protectora de los infelices nifios, tom6 con todo empefio su defensa contra el padre y
afront6 valerosamente todos los conflictos que esta actitud suya hizo surgir, teniendo
que reprimir de continuo y con gran esfuerzo sus impulsos de manifestar a su tio todo el
odio y el desprecio que le inspiraba. Por esta época comenzd ya a sentir opresion en la
garganta. Todas las veces que se veia obligada a reprimirse para no dar a su tio una
merecida respuesta o para permanecer serena ante una indigna acusacion, experimentaba
un fuerte cosquilleo en la garganta, opresion y afonia; esto es, todas aquellas sensaciones
localizadas en la glotis y la laringe, que luego la perturbaban al cantar. En esta situacion,
no es extraflo que buscase una posibilidad de hacerse independiente para salir de aquella
casa. Un honrado profesor de canto se encargd desinteresadamente de ella, después de
asegurarle que poseia condiciones para este arte; pero la circunstancia de haber acudido
repetidas veces a dar clase sintiendo ain la opresién de garganta provocada por una
reciente escena con el tio, establecid un enlace entre el canto y la parestesia histérica,
enlace iniciado ya por la sensacidon organica propia del cantar. El aparato del cual debia
disponer libremente la sujeto al cantar aparecia perturbado por restos de inervaciones,
después de las penosas escenas domésticas en las que Rosalia se habia visto obligada a
reprimir su excitacion. Posteriormente habia abandonado el hogar de su tio,
trasladandose a una ciudad extranjera, con el fin de permanecer lejos de su familia; pero
esta decision no le habia procurado alivio ninguno. Fuera del resefiado sintoma histérico,
no presentaba la bella y comprensiva muchacha otro ninguno.

Durante el tratamiento me esforcé en resolver esta «histeria de retencidon» por
medio de la reproduccion de todas las impresiones excitantes y de la derivacion ulterior
por reaccion. Asi, dejé que la paciente exteriorizara toda su indignacion contra su tio,
relatando sus enormidades, insultdndole, etc. Este tratamiento le hizo mucho bien; pero,
por desgracia, las circunstancias en que vivia por entonces tampoco eran muy
favorables. Rosalia no tenia suerte con sus parientes. Al venir a Viena se habia alojado
en casa de otro tio suyo, que la acogid gustoso, pero provocando con ello el desagrado
de su mujer, la cual, suponiendo excesivamente interesado a su marido por Rosalia, se
encarg6 de amargar a ésta su estancia en nuestra capital. En su juventud habia tenido que
renunciar a sus inclinaciones artisticas y envidiaba ahora a su sobrina, no obstante
constarle que si ésta trataba de dedicarse al arte no era tan s6lo por vocacion, sino por la
necesidad de hacerse independiente. De este modo se encontraba Rosalia tan cohibida en
la casa, que no se atrevia a cantar ni a tocar el piano cuando su tia podia oirla, y evitaba



cuidadosamente lucir sus habilidades ante su tio, hermano de su madre, y en los linderos
ya de la vejez, si no era en ausencia de la celosa mujer.

Resulto, por tanto, que mientras yo me esforzaba en anular las huellas de antiguas
impresiones, esta violenta situacion de la sujeto con sus huéspedes hacia surgir otras que
acabaron por perturbar mi tratamiento e interrumpieron prematuramente la cura.

Un dia acudio la paciente a mi consulta presentando un nuevo sintoma surgido
apenas veinticuatro horas antes. Se quejaba de un desagradable cosquilleo en las puntas
de los dedos, que la atacaba, desde el dia anterior, cada dos horas, obligandola a hacer
rapidos movimientos con las manos. No habia yo presenciado ninguno de esos ataques,
pues si no, hubiera adivinado su causa s6lo con ver dichos movimientos pero emprendi
en el acto el andlisis hipndtico encaminado a descubrir los fundamentos del nuevo
sintoma (o, en realidad, del pequefio ataque histérico). Dado que su existencia era aun
tan corta, esperaba conseguir rapidamente su aclaracion y solucion. Para mi sorpresa,
reprodujo la paciente -sin vacilacion ninguna y en orden cronoldgico- toda una serie de
escenas procedentes las primeras de su infancia, que tenian como elemento comun el de
haber sufrido sin protestar ni defenderse una injusticia, habiendo podido sentir en ellas,
por tanto, el hormigueo en los dedos, como traduccién fisica del impulso de defensa. Por
ejemplo, una vez que en el colegio tuvo que extender la mano ante el profesor para
recibir un palmetazo. Pero, en general, se trataba de sucesos nimios a los que podia
negarse categoria para intervenir en la etiologia de un sintoma histérico. No asi, en
cambio, a una escena que afadid después, procedente de sus primeros afios de
adolescencia. Su perverso tio, que padecia de reuma, le habia mandado darle unas
friegas en la espalda, sin que ella se atreviese a negarse pero de repente se revolvid en la
cama, arrojando la colcha, e intent6 atraerla a si. Rosalia echo a correr y se encerrd en su
cuarto. Se veia que no recordaba con gusto tal suceso, y no quiso tampoco manifestar si
al arrojar su tio, de repente, la colcha le habia mostrado alguna desnudez. El hormigueo
que ahora sentia en los dedos podiaexplicarse por el impulso experimentado y reprimido
en aquella ocasion de castigar de obra a su tio, o simplemente por el hecho de haber
estado déndole friegas cuando la agredi6. Solo después de relatarme esta escena
comenzo a hablarme de la que hubo de desarrollarse el dia anterior y a continuacidon de
la cual habia aparecido el hormigueo en los dedos, como simbolo mnémico. Su otro tio,
aquel con el cual vivia ahora, le habia pedido que le cantase algo. Rosalia se sent6 al
piano, creyendo ausente a su tia; pero, de repente, la sintid6 venir, y con rapido
movimiento cerro la tapa del instrumento y alejo de si el libro de musica. No es dificil
adivinar qué recuerdo surgio en ella y cual fue el pensamiento que en aquel instante
reprimié seguramente la indignada protesta contra la injusta sospecha que la hubiera
impulsado a abandonar aquella casa, si el tratamiento no le obligase a permanecer en
Viena, donde no tenia otro sitio en el cual hospedarse. Durante la reproduccién de esta



escena en el andlisis, repitié el movimiento de los dedos, y pude observar que era como
el de quien rechaza de si -real o figuradamente- un objeto o una imputacion.

La sujeto afirmaba con toda seguridad que aquel sintoma no se le habia
presentado jamas antes, ni siquiera con ocasion de la escena primeramente relatada.
Habiamos, pues, de admitir que el suceso del dia anterior habia despertado el recuerdo
de otros andlogos, constituyéndose luego un simbolo mnémico, valedero para todo este
grupo de recuerdos. La conversion habia recaido, pues, tanto sobre el afecto reciente
como sobre el recordado.

Reflexionando detenidamente sobre este proceso, nos vemos obligados a
reconocer que no constituye una excepcion, sino la regla general en la génesis de los
sintomas histéricos. Al investigar la determinacidn de tales estados, he encontrado, casi
siempre, un grupo de motivos traumaticos analogos y no un solo motivo aislado (cf. el
historial de Emmy de N.), siéndome posible comprobar, en algunos de estos casos, que
el sintoma correspondiente habia surgido después del primer trauma, desapareciendo a
poco, hasta que otro trauma ulterior lo hizo emerger de nuevo, estabilizandolo. Entre
esta aparicidon temporal y la conservacion latente después de los primeros motivos, no
existe, en realidad, ninguna diferencia esencial, y en una gran mayoria de casos resultd
que los primeros traumas no dejaron tras de si ninglin sintoma, mientras que un trauma
ulterior del mismo género hubo de provocar un sintoma, para cuya génesis era, sin
embargo, imprescindible la colaboracion de los motivos anteriores, y cuya solucion
exigia tener en cuenta todos los existentes. Traduciendo el lenguaje de la teoria de la
conversion este hecho innegable de la suma de los traumas y de la latencia inicial de los
sintomas, diremos que la conversion puede recaer tanto sobre el afecto reciente como
sobre el recordado, y esta hipotesis resuelve la contradiccion aparentemente dada en el
caso de Isabel de R. entre el historial patoldgico y el analisis.

Es un hecho probado que los individuos sanos soportan en gran medida la
perduracion de su consciencia de representaciones cargadas de afecto no derivado. La
afirmaciéon que antes he defendido se limita a aproximar la conducta de los histéricos a
la de los sanos. Todo depende de un factor cuantitativo; esto es,del grado de tension
afectiva que una organizacion puede soportar. También el histérico puede mantener sin
derivar cierto montante de afecto; pero si este montante crece en ocasiones analogas a
las que lo hicieron surgir, hasta superar la medida que el individuo es capaz de soportar,
queda dado el impulso para la conversion. No es, por tanto, ninguna arriesgada
hipdtesis, sino casi un postulado el que la formacion de sintomas histéricos puede tener
también afecto sobre la base de afectos recordados.

Me he ocupado, hasta aqui, del motivo y del mecanismo de este caso de histeria.
Quédame por aclarar la determinacion del sintoma histérico. En efecto, jpor qué fueron



los dolores en las piernas los que precisamente se arrogaron la representacion del dolor
psiquico? Las circunstancias del caso indican que este dolor somatico no fue creado por
la neurosis, sino simplemente utilizado, intensificado y conservado por ella.

F) OMISIONES IMPORTANTES A LOS HISTORIALES

1924

a) A lanota 10 debe agregarse:

Algunos afios mas tarde, su neurosis se transformo en una demencia precoz. (Caso
de P. Janet.)

b) La historia clinica de Emmy contintia con el siguiente apéndice de 1924:

Bien sé¢ que ningun analista leerd hoy esta historia clinica sin cierta sonrisa
conmiserativa. Recuérdese, empero, que éste fue el primer caso en el cual apliqué sin
restricciones el método catartico. De ahi que me incline por dejar a la exposicion su
forma original, por no adelantar ninguna de las criticas que hoy seria tan fécil hacerle,
por renunciar a todo intento de colmar a posteriori las abundantes lagunas. Sélo dos
cosas quiero agregarle: mi reconocimiento, ulteriormente adquirido, de la etiologia
actual de la enfermedad y algunas noticias sobre su curso posterior.

Cuando pasé, como ya he narrado, algunos dias como invitado en su casa de
campo, tuvimos por comensal a un hombre que yo no conocia y que a todas luces se
esforzaba por caerle bien a la duefia de la casa. Después de su partida, ésta me preguntd
si dicha persona me habia gustado, agregando como al descuido: «Imaginese que ese
hombre se quiere casar conmigo.» En conexion con otras manifestaciones que no habia
sabido valorar en su momento, hube de convencerme de que ella anhelaba entonces
contraer un segundo matrimonio, pero que la existencia de sus dos hijas, herederas de la
fortuna paterna, le representaba un obstaculo para la realizacion de sus propositos.

Varios afios después me encontré en un congreso cientifico con un renombrado
médico oriundo de la misma regidon que la sefiora Emmy. Al preguntarle yo si la conocia
y si sabia algo de su vida me respondid que si: y que ¢l mismo habia sometido a un
tratamiento hipnotico. Con €I, asi como con muchos otros médicos, habia llegado a la
misma situacion que conmigo. Habia acudido a €l en sus estados mas lastimosos, habia
respondido con extraordinario éxito al tratamiento hipndtico, pero so6lo para enemistarse



entonces con el médico, abandonandolo y reactivando la enfermedad en toda su
magnitud. Tratdbase de un inconfundible «impulso de repeticiony.

Soélo al cabo de cinco lustros volvi a tener noticias de la sefiora Emmy. Su hija
mayor, la misma a la cual yo habia formulado atrora un prondstico tan desfavorable, se
dirigi6 a mi solicitindome un certificado sobre el estado mental de su madre, con motivo
de haber sido paciente mia. Proponiase actuar judicialmente contra ella, describiéndola
como una tirana cruel y poco escrupulosa. La madre habia repudiado a ambas hijas y se
negaba a asistirlas en su estrechez material. En cuanto a la firmante de la carta, se habia
doctorado y estaba casada.

c) La historia clinica de Catalina concluye con el siguiente apéndice de 1924:

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

G) PSICOTERAPIA DE LA HISTERIA

1895

EN nuestra «comunicacion preliminar» expusimos haber descubierto, al investigar
la etiologia de los sintomas histéricos, un método terapéutico al que adscribimos
considerable significacion practica. Hemos hallado, en efecto, y para sorpresa nuestra, al
principio, que los distintos sintomas histéricos desaparecian inmediata y definitivamente
en cuanto se conseguia despertar con toda claridad el recuerdo del proceso provocador, y
con ¢l el afecto concomitante, y, describia el paciente, con el mayor detalle posible,
dicho proceso, dando expresion verbal al afecto.

Procuramos luego hacer comprensible la forma en que actia nuestro método
psicoterdpico: Anula la eficacia de la representacion no descargada por reaccion en un
principio, dando salida, por medio de la expresion verbal, al afecto concomitante, que



habia quedado estancado, y llevandola a la reaccion asociativa por medio de su atraccion
a la consciencia normal (era una ligera hipnosis) o de su supresion por sugestion médica,
como sucede en los casos de sonambulismo con amnesia.

Cuamplenos hoy desarrollar una completa exposicion de los alcances de este
método, de sus ventajas sobre otros, de su técnica y de las dificultades con las que
tropieza, aunque lo mas esencial de estos extremos se encuentre ya contenido en los
historiales clinicos que anteceden y hayamos de incurrir en repeticiones.

POR mi parte puedo decir que mantengo en sus extremos esenciales las
afirmaciones de nuestra «comunicacion preliminar». He de hacer constar, sin embargo,
que en los afios transcurridos desde aquella fecha -afios de constante labor sobre los
problemas alli tratados- se me han impuesto nuevos punto de vista, los cuales han traido
consigo una distinta agrupaciéon del material de hechos que por entonces nos era
conocido. Seria injusto echar sobre Breuer parte de la responsabilidad correspondiente a
este ultimo desarrollo de las ideas que, en colaboracidon, expusimos en el indicado
trabajo. Asi, pues, cimpleme hablar ahora en mi solo nombre.

Al intentar aplicar a una amplia serie de pacientes el método iniciado por Breuer
de curacion de sintomas histéricos por investigacion psiquica y derivacion por reaccion
en la hipnosis, tropecé con dos dificultades, y mis esfuerzos para vencerlas me llevaron a
una modificacion de la técnica y de mi primitiva concepcion de la materia. En primer
lugar, no todas las personas que mostraban indudables sintomas histéricos, y en las que
regia muy verosimilmente el mismo mecanismo psiquico, resultaban hipnotizables. En
segundo, tenia que adoptar una actitud definida con respecto a la cuestion de qué es lo
que caracteriza esencialmente la histeria y en qué se diferencia ésta de otras neurosis.

Mas adelante detallaré cémo llegué a dominar la primera dificultad y qué es lo
que aprendi en esta labor. Por el momento quiero exponer cudl fue mi conducta en la
practica profesional con respecto al segundo problema. Es muy dificil ver acertadamente
un caso de neurosis antes de haberlo sometido a un minucioso andlisis; a un analisis tal y
como solo puede conseguirse empleando el método de Breuer. Pero la decision del
diagnostico y de la terapia adecuada al caso tiene que ser anterior a tal conocimiento. No
quedaba, pues otro remedio que elegir para el método catartico aquellos casos que
podiamos diagnosticar provisionalmente de histeria, por presentar uno o varios de los



estigmas o sintomas caracteristicos de esta enfermedad. Sucedia asi algunas veces que
los resultados terapéuticos eran pobrisimos, no obstante haber diagnosticado la histeria,
y que ni siquiera el andlisis extraia a la luz nada importante. Otras, en cambio, intenté
tratar con el método de Breuer neurosis que nadie hubiera sospechado fueran casos de
histeria, y hallé, para mi sorpresa, que el método lograba actuar sobre ellas y hasta
curarlas. Asi me pasd, por ejemplo, con las representaciones obsesivas en casos que no
presentaban caracter alguno de histeria. Por tanto, el mecanismo psiquico que nuestra
«comunicacion preliminar» habia revelado no podia ser exclusivo de la histeria. Mas
tampoco podia decidirme a acumular a la histeria, en méritos de tal mecanismo, una
serie indefinida de neurosis. De todas estas dudas me sacd, por fin, el proposito de tratar
todas las neurosis que se me presentaran como si de histerias se tratase, investigando en
todas la etiologia y la naturaleza del mecanismo psiquico, y hacer depender del resultado
de esta investigacion la confirmacion del diagndstico de histeria previamente sentado.

De este modo, y partiendo del método de Breuer, llegué a ocuparme de la
etiologia y del mecanismo de las neurosis en general. Por fortuna obtuve en un plazo
relativamente breve resultados utilizables. En primer lugar hube de reconocer que dentro
de la medida en que podia hablarse de una motivacién mediante la cual se adquirieran
las neurosis, habiamos de buscar la etiologia en factores sexuales, y a esto se agrego
luego el descubrimiento de que factores sexuales diferentes daban origen a diferentes
enfermedades neuroticas. Por tanto, dentro de lo que esta relacion permitia, podiamos
atrevernos a utilizar la etiologia para diferenciar las neurosis, estableciendo una precisa
distincion de los cuadros patoldgicos de estas enfermedades. Si las caracteristicas
etioldgicas coincidian constantemente con las clinicas, quedaria plenamente justificada
nuestra conducta. Por este procedimiento hallé que a la neurastenia correspondia, en
realidad, un cuadro patoldogico muy monotono, en el cual, como mostraban los anélisis,
no intervenia «mecanismo psiquico» alguno. De la neurastenia se diferenciaba en gran
manera la neurosis obsesiva, con respecto a la cual se descubria un complicado
mecanismo, una etiologia analoga a la histérica y una amplia posibilidad de curaciéon por
medio de la psicoterapia. Por otro lado, me parecia necesario separar de la neurastenia
un complejo de sintomas neuroticos, que dependia de una etiologia muy diferente, e
incluso, en el fondo, contraria, mientras que los sintomas de este complejo aparecian
estrechamente unidos por un cardcter comun, ya reconocido por E. Hecker. Son, en
efecto, sintomas o equivalentes y rudimentos de manifestaciones de angustia, razon por
la cual he dado a este complejo, separable de la neurastenia, el nombre de neurosis de
angustia, afirmando que nace por acumulacion de estados de tension fisica de origen
sexual. Esta neurosis no tiene tampoco todavia un mecanismo psiquico, pero actiia
regularmente sobre la vida psiquica, siendo sus manifestaciones peculiares la
«expectacion angustiosay, las fobias y las hiperestesias, con respecto a los dolores. Tal y
como yo la defino la neurosis de angustia coincide ciertamente en parte con aquella



neurosis que algunos autores agregan a la histeria y a la neurastenia, dandole el nombre
de hipocondria; pero ninguno de ellos delimita exactamente, a mi ver, esta neurosis.
Ademas, el empleo del nombre «hipocondria» queda siempre limitado por su estricta
relacion con el sintoma del «miedo a la enfermedady.

Después de haber fijado asi los sencillos cuadros patologicos de la neurastenia, la
neurosis de angustia y la neurosis obsesiva, me dediqué a concretar la concepcion de
aquellos corrientes casos de neurosis que comprendemos bajo el diagndstico general de
la histeria. Me parecia equivocado aplicar, como era uso habitual, el nombre de histeria
a toda neurosis que presentara en su complejo de sintomas algiin rasgo histérico, y
aunque no extraiaba esta costumbre, por ser la histeria la mas antigua y mejor conocida
de las neurosis, me era preciso reconocer que habia llegado a ser abusiva, habiendo
acumulado injustificadamente a la histeria multitud de rasgos de perversion y
degeneracion. Siempre que en un complicado caso de degeneracién psiquica se
descubria un rasgo histérico, se daba a la totalidad el nombre de «histeriay», pudiendo asi
resultar reunido bajo esta etiqueta lo mas heterogéneo y contradictorio. Para huir de la
inexactitud que este diagndstico suponia habiamos de separar lo que correspondiera al
sector neurdtico, y conociendo ya, aisladas, la neurastenia, la neurosis de angustia, etc.,
no debiamos prescindir de ellas cuando las encontrasemos como elementos de alguna
combinacion.

Asi, pues, la concepcidn mds justa parecia ser la siguiente: las neurosis mas
frecuentes son, en su gran mayoria, «mixtas». No son tampoco raras las formas puras de
neurastenia y neurosis de angustia, sobre todo en personas jovenes. En cambio, es dificil
hallar formas puras de histeria y de neurosis obsesiva, pues estas dos neurosis aparecen
combinadas, por lo general, con la de angustia. Esta frecuencia de las neurosis mixtas se
debe a que sus factores etioldgicos se mezclan con gran facilidad, casualmente unas
veces, y otras a consecuencia de relaciones causales entre los procesos, de los que nacen
los factores etiologicos de las neurosis. De estas circunstancias, fAcilmente demostrables
en cada caso, resulta, con respecto a la histeria, lo que sigue: 1° No es posible
considerarla aisladamente, separdndola del conjunto de las neurosis sexuales. 2° En
realidad, no representa sino un solo aspecto del complicado caso neurdtico. 3° Solo en
los casos limites llega a presentarse como una neurosis aislada, y puede ser tratada como
tal. En toda una serie de casos podemos, pues, decir: A POTIORI FIT DENOMINATIO.

Examinaremos ahora, desde este punto de vista, los historiales clinicos antes
detallados con el fin de comprobar si confirman o no nuestra concepcion de la falta de
independencia clinica de la histeria. Ana O., la paciente de Breuer, parece contradecir
nuestro juicio y padecer una histeria pura. Pero este caso, que tan importante ha sido
para el conocimiento de la histeria, no fue examinado por su observador desde el punto



de vista de la neurosis sexual, y, por tanto, no puede sernos de ninguna utilidad para
nuestros fines actuales. Al comenzar el analisis de Emmy de N. no abrigaba yo la menor
sospecha de que la base de la histeria pudiera ser una neurosis sexual. Acababa de
regresar de la clinica de Charcot y consideraba el enlace de la histeria con el tema de la
sexualidad como una especie de insulto personal, conducta andloga a la observada, en
general, por las pacientes. Pero cuando ahora reviso mis notas de entonces sobre esta
enferma me veo obligado a reconocer que se trataba de un grave caso de neurosis de
angustia, con expectacion angustiosa y fobias, originado por la abstinencia sexual y
combinado con una histeria.

El caso de miss Lucy R. es, quiza, el que con mayor justificacion podemos
considerar como un caso limite de histeria pura. Constituye una histeria breve, de curso
episodico y etiologia innegablemente sexual, tal y como corresponderia a una neurosis
de angustia. Tratase, en efecto de una mujer ya en los linderos de la madurez y soltera
aln, cuya inclinacién amorosa despierta con rapidez excesiva, impulsada por una mala
interpretacion. Por defecto del andlisis o por otras causas no encontré aqui indicio
ninguno de neurosis de angustia. El caso de Catalina puede considerarse como el
prototipo de aquello que hemos denominado «angustia virginal», consistente en una
combinacion de neurosis de angustia e histeria. La primera crea los sintomas, y la
segunda los repite y labora con ellos. Por otra parte, se trata de un caso tipico de las
frecuentes neurosis juveniles, calificadas de «histeria». El caso de Isabel de R. tampoco
fue investigado desde el punto de vista de las neurosis sexuales. Mi sospecha de que se
hallaba basado en una neurastenia espinal no lleg6 a tener confirmacién. Pero he de
anadir que desde esta fecha atin se me han presentado menos casos de histeria pura, y
que si pude reunir como tales los cuatro que anteceden y prescindir en su soluciéon de
toda referencia a las neurosis sexuales, ello se debid tan solo a tratarse de casos
anteriores a la época en la que comencé a investigar intencionada y penetrantemente la
subestructura neurotica sexual. Y si en lugar de cuatro casos no he comunicado doce o
mas, cuyo andlisis confirma en todos sus puntos nuestra teoria del mecanismo de los
fenomenos histéricos, ha sido por forzarme a silenciarlos la circunstancia de que el
analisis los revela como neurosis sexuales, aunque ningun médico les hubiera negado el
«nombre» de histeria. Pero la explicacion de estas neurosis sexuales sobrepasa los
limites que nos hemos impuesto en el presente trabajo.

Todo esto no quiere decir que yo niegue la histeria como afeccion neurotica
independiente, considerandola tan s6lo como manifestacion psiquica de la neurosis de
angustia, adscribiéndole Unicamente sintomas «idedgenos», y transcribiendo los
sintomas somaticos (puntos histerdgenos, anestesias) a las neurosis de angustia. Nada de
eso. A mi juicio, puede tratarse aisladamente de la histeria, libre de toda mezcla desde
todos los puntos de vista, salvo desde el terapéutico, pues en la terapia se persigue un fin



practico: la supresion del estado patoldgico en su totalidad, y si la histeria aparece casi
siempre como componente de una neurosis mixta, nos encontraremos en situacion
parecida a la que nos plantea una infeccion mixta, en la cual la salvacion del enfermo no
puede conseguirse combatiendo uno solo de los agentes de la enfermedad.

Por tanto, es de gran importancia para mi separar la parte de la histeria en los
cuadros patologicos de las neurosis mixtas de la correspondiente a la neurastenia, la
neurosis de angustia, etc., pues una vez realizada esta separacion, me resulta ya posible
dar expresion concreta y precisa al valor terapéutico del método catértico. Puedo, en
efecto, arriesgar la afirmacidon de que en principio es susceptible de suprimir cualquier
sintoma histérico, siendo, en cambio, impotente contra los fendmenos de la neurastenia,
y no actuando sino muy raras veces y por largos rodeos sobre las consecuencias
psiquicas de la neurosis de angustia. De este modo su eficacia terapéutica dependerd en
cada caso de que el componente histérico del cuadro patologico ocupe en él o no un
lugar mas importante, desde el punto de vista practico, que los otros componentes
neuroticos.

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

1* No puedo afirmar haber logrado, en todos y cada uno de los casos tratados por
el método catartico, la supresion de los sintomas histéricos correspondientes. Pero si
creo que tales resultados negativos han obedecido siempre a circunstancias personales
del paciente y no deficiencias del método. A mi juicio, puede prescindirse de estos casos
en la valoracion del mismo, andlogamente a como el cirujano que inicia una nueva
técnica prescinde para enjuiciarla de los casos de muerte durante la narcosis o por
hemorragia interna, infeccion casual, etc. Cuando maés adelante nos ocupemos de las
dificultades e inconvenientes de nuestro procedimiento, volveremos a tratar de los
resultados negativos de este orden.

2* El método catartico no pierde su valor por el hecho de ser un método
sintomatico y no causal pues una terapia causal no es, en realidad, mas que profilactica:
suspende los efectos del mal, pero no suprime necesariamente los productos ya



existentes del mismo, haciéndose precisa una segunda accién que lleve a cabo esta
ultima labor. Esta segunda accidon es ejercida insuperablemente en la histeria por el
método catartico.

3* Cuando se ha llegado a vencer un periodo de produccion histérica o un
paroxismo histérico agudo, y so6lo quedan ya como fendémenos residuales los sintomas
histéricos, se demuestra siempre eficaz y suficiente el método catartico, consiguiendo
resultados completos y duraderos. Precisamente en el terreno de la vida sexual se nos
ofrece con gran frecuencia una tal constelacion, favorable a la terapia, a consecuencia de
las grandes oscilaciones de la intensidad del apetito sexual y de la complicacién de las
condiciones del trauma sexual. En estos casos resuelve el método catartico todos los
problemas que se planteen, pues el médico no puede proponerse modificar una
constituciéon como la histeria, y ha de satisfacerse con suprimir la enfermedad que tal
constitucion puede hacer surgir con el auxilio de circunstancias exteriores. De este modo
se dar4 por contento si logra devolver al enfermo su capacidad funcional. Por otro lado,
puede considerar con cierta tranquilidad el futuro por lo que respecta a la posibilidad de
una recaida. Sabe, en efecto, que el caracter principal de la etiologia de las neurosis es la
sobredeterminaciéon de su génesis; o sea, que para dar nacimiento a una de estas
afecciones es necesario que concurran varios factores, y, por tanto, puede abrigar la
esperanza de que tal coincidencia tarde mucho en producirse, aunque algunos de los
factores etiologicos hayan conservado toda su eficacia.

Podria objetarse que en tales casos, ya resueltos, de histeria van desapareciendo de
todos modos por si solos los sintomas residuales. Pero lo cierto es que tal curacion
espontdnea no es casi nunca rapida ni completa; caracteres que puede darle la
intervencion terapéutica. La interrogacion de si la terapia catartica cura tan sélo aquello
que hubiera desaparecido por curacidon espontdnea o también algo mas que nunca se
hubiese resuelto espontdneamente, habremos de dejarla por ahora sin respuesta.

4* En los casos de histeria aguda, esto es, en el periodo de mas intensa produccion
de sintomas histéricos y de dominio consecutivo del yo por los productos patologicos
(psicosis histérica), el método catartico no consigue modificar visiblemente el estado del
sujeto. El neurdlogo se encuentra entonces en una situaciéon analoga a la del internista
ante una infeccion aguda. Los factores etiologicos han actuado con maxima intensidad
en una época pretérita, cerrada ya a toda accion terapéutica, y se hacen ahora
manifiestos, después del periodo de incubacion. No hay ya posibilidad de interrumpir la
dolencia, y el médico tiene que limitarse a esperar que la misma termine su curso,
creando mientras tanto las circunstancias mas favorables al paciente. Si durante tal
periodo agudo suprimimos los productos patoldgicos, esto es, los sintomas histéricos
recién surgidos, veremos aparecer en seguida otros en sustitucion suya. La desalentadora
impresion de realizar una labor tan vana como la de las Danaides, el constante y penoso



esfuerzo de todos los momentos y el descontento de los familiares del enfermo hacen
dificilisima al médico, en estos casos agudos, la aplicacion del método catartico. Pero
contra estas dificultades ha de tenerse en cuenta que también en tales casos puede ejercer
una benéfica influencia la continuada supresion de los productos patologicos, auxiliando
al yo del enfermo en su defensa y preservandole, quiza, de caer en la psicosis o en la
demencia definitiva.

Esta actuacion del método catartico en los casos de histeria agua, e incluso su
capacidad de restringir visiblemente la produccion de nuevos sintomas patologicos, se
nos muestran con claridad suficiente en el historial clinico de Ana O., la paciente en la
que Breuer aprendio a ejercer por vez primera tal procedimiento psicoterapico.

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

6* Hemos afirmado que no todos los sintomas histéricos son psicdgenos, y luego,
que todos pueden ser suprimidos por un procedimiento psicoterapico. Esto parece
contradecirse. La solucion estd en que una parte de estos sintomas no psicogenos
constituye un signo de enfermedad, pero no puede considerarse como un padecimiento
por si misma (por ejemplo, los estigmas), resultando asi carente de toda importancia
practica su subsistencia ulterior a la solucidon terapéutica del caso. Otros de estos
sintomas parecen ser arrastrados por los psicdgenos en una forma indirecta, siendo asi de
suponer que dependen también indirectamente de una causa psiquica.

Pasamos ahora a tratar de las dificultades e inconvenientes de nuestro
procedimiento terapéutico, tema del cual ya hemos expuesto mucho en los historiales



clinicos detallados y en las observaciones sobre la técnica del método. Nos limitaremos,
pues, aqui a una simple enumeracion. El procedimiento es muy penoso para el médico y
le exige gran cantidad de su tiempo, aparte de una intensa aficion a las cuestiones
psicologicas y cierto interés personal hacia el enfermo. No creo que me fuera posible
adentrarme en la investigaciéon del mecanismo de la histeria de un sujeto que me
pareciera vulgar o repulsivo, y cuyo trato no consiguiera despertar en mi alguna
simpatia; en cambio, para el tratamiento de un tabético o un reumatico no son necesarios
tales requisitos personales. Por parte del enfermo son precisas también determinadas
condiciones. El método resulta inaplicable a sujetos cuyo nivel intelectual no alcanza
cierto grado, y toda inferioridad mental lo dificulta grandemente. Es, ademas, necesario
un pleno consentimiento del enfermo y toda su atencion; pero, sobre todo, su confianza
en el médico, pues el analisis conduce siempre a los procesos psiquicos mas intimos y
secretos. Gran parte de los enfermos a los que se podria aplicar tal tratamiento se
sustraen al médico en cuanto sospechan el sentido en el que va a orientarse la
investigacion. Estos enfermos no han cesado de ver en el médico a un extrafio. En
aquellos otros que se deciden a poner en el médico toda su confianza, con plena
voluntad y sin exigencia ninguna por parte del mismo, no puede evitarse que su relacion
personal con €l ocupe debidamente por algun tiempo un primer término, pareciendo
incluso que una tal influencia del médico es condicion indispensable para la solucion del
problema.

Esta circunstancia no tiene relacion alguna con el hecho de que el sujeto sea o no
hipnotizable. Ahora bien: la imparcialidad nos exige hacer constar que estos
inconvenientes, aunque inseparables de nuestro procedimiento, no pueden serle
atribuidos, pues resulta evidente que tiene su base en las condiciones previas de las
neurosis que se trata de curar, y habran de presentarse en toda actividad médica que
exija una estrecha relaciéon con el enfermo y tienda a una modificacion de su estado
psiquico. No obstante haber hecho en algunos casos muy amplio uso de la hipnosis,
nunca he tenido que atribuir a este medio terapéutico dafio ni peligro alguno. Si alguna
vez no ha sido provechosa mi intervencion médica, ello se ha debido a causas distintas y
mas hondas. Revisando mi labor terapéutica de estos ultimos afios, a partir del momento
en que la confianza de mi maestro y amigo el doctor Breuer me permitié aplicar el
método catartico, encuentro muchos mas resultados positivos que negativos, habiendo
conseguido en numerosas ocasiones mas de lo que con ningin otro medio terapéutico
hubiera alcanzado. He de confirmar, pues, lo que ya dijimos en nuestra «comunicacion
preliminar»: el método catértico constituye un importantisimo progreso.

He de afiadir atun otra ventaja del empleo de este procedimiento. El mejor medio
de llegar a la inteligencia de un caso grave de neurosis complicada con mads o menos
mezcla de histeria, es también, para mi, su analisis por el método de Breuer. En primer



lugar, conseguimos asi hacer desaparecer todo aquello que muestra un mecanismo
histérico, y en segundo, logramos interpretar los demds fendmenos y descubrir su
etiologia, adquiriendo con ello puntos de apoyo para la aplicacion de la terapia
correspondiente. Cuando pienso en la diferencia existente entre los juicios que sobre un
caso de neurosis formo antes y después del andlisis me inclino a considerar
indispensable tal andlisis para el conocimiento de todo caso de neurosis. Ademas, me he
acostumbrado a enlazar la aplicacion de la psicoterapia catdrtica con una cura de reposo,
que en caso necesario puede intensificarse hasta el extremo de la cura de Weir-Mitchell.
Este procedimiento combinado tiene la doble ventaja de evitar, por una parte, la
intervencion  perturbadora de nuevas impresiones durante el tratamiento
psicoterapéutico, excluyendo, por otra, el hastio de la cura de reposo, que da ocasion a
los enfermos para ensofiaciones nada favorables. Podria suponerse que la labor psiquica,
a veces muy considerable, impuesta al enfermo durante una cura catartica, y la
excitacion consiguiente a la reproduccion de sucesos traumadticos, han de actuar en
sentido contrario al de la cura de reposo de Weir-Mitchell e impedir su éxito. Pero en
realidad sucede todo lo contrario, pues por medio de la combinacion de la terapia de
Breuer con la de Weir-Mitchell se consigue toda la mejora fisica que esperamos de esta
ultima y un resultado psiquico mas amplio del que jamas se obtiene por medio de la sola
cura de reposo sin tratamiento psicoterapico simultaneo.

II

DIJIMOS antes que en nuestras tentativas de aplicar en amplia escala el método
de Breuer tropezamos con la dificultad de que gran nimero de enfermos no resultaban
hipnotizables, a pesar de haber sido diagnosticada de histeria su dolencia y ser
favorables todos los indicios a la existencia del mecanismo psiquico por nosotros
descrito. Siéndonos precisa la hipnosis para lograr la ampliacién de la memoria, con
objeto de hallar los recuerdos patdogenos no existentes en la consciencia ordinaria,
teniamos, pues, que renunciar a estos enfermos o intentar conseguir tal ampliacion por
otros caminos.

La razon de que unos sujetos fueran hipnotizables y otros no me era tan
desconocida, como, en general, a todo el mundo, y de este modo no me era factible
emprender un camino causal para salvar esta dificultad. Observé tinicamente que en
algunos enfermos era aun mas considerable el obstaculo, pues se negaban incluso a la
sola tentativa de hipnotizarlos. Se me ocurrid6 entonces que ambos casos podian ser



idénticos, significando ambos una voluntad contraria a la hipnosis. Asi, no serdn
hipnotizables aquellos sujetos que abrigaran recelos contra la hipnosis, se negasen o no
abiertamente a toda tentativa de este orden. Pero en la hora presente no sé atin si debo o
no sostener esta hipotesis.

Tratdbase, pues, de eludir la hipnosis y descubrir, sin embargo, los recuerdos
patogenos. He aqui como llegué a este resultado :

Cuando, al acudir a mi por vez primera los pacientes, les preguntaba si recordaban
el motivo inicial del sintoma correspondiente, alegaban unos ignorarlo por completo, y
comunicaban otros algo que les parecia un oscuro recuerdo, imposible de precisar y
desarrollar. Si, ciiéndonos entonces a la conducta de Bernheim en la evocacion de
recuerdos correspondientes al sonambulismo y aparentemente olvidados, los apremiaba
yo, asegurandoles que no podian menos de saberlo y recordarlo, emergia en unos alguna
ocurrencia y ampliaban otros el recuerdo primeramente evocado. Llegado a este punto,
extremaba yo mi insistencia, hacia tenderse a los enfermos sobre un divan y les
aconsejaba que cerrasen los ojos para lograr mayor «concentraciony; circunstancias que
daban al procedimiento cierta analogia con el hipnotismo, obteniendo realmente el
resultado de que, sin recurrir para nada a la hipnosis producian los pacientes nuevos y
mas lejanos recuerdos, enlazados con el tema de que tratdbamos. Estas observaciones
me hicieron suponer que habia de ser posible conseguir por el simple apremio la
emergencia de las series de representaciones patdgenas seguramente dadas, y como este
apremio constituia por mi parte un esfuerzo, hube de pensar que se trataba de vencer una
resistencia del sujeto. De este modo concreté mis descubrimientos en la teoria de que
por medio de mi labor psiquica habia de vencer una fuerza psiquica opuesta en el
paciente a la percatacion consciente (recuerdo) de las representaciones patdgenas. Esta
energia psiquica debia de ser la misma que habia contribuido a la génesis de los
sintomas histéricos, impidiendo por entonces la percatacion consciente de Ia
representacion patdgena. Surgia aqui la interrogacion de cual podria ser esta fuerza y a
qué motivos obedecia. Varios andlisis, en los que se me ofrecieron ejemplos de
representaciones patogenas olvidadas y rechazadas de la consciencia, me facilitaron la
respuesta, descubriéndome un caracter comun a este orden de representaciones. Todas
ellas eran de naturaleza penosa, muy apropiadas para despertar afectos displacientes,
tales como la vergiienza, el remordimiento, el dolor psiquico o el sentimiento de la
propia indignidad; representaciones, en fin, que todos preferimos eludir y olvidar lo
antes posible. De todo esto nacia como espontdneamente el pensamiento de la defensa.
Sostienen, en general, los psicologos que la acogida de una representacion nueva
(acogida en el sentido de creencia o de reconocimiento de su realidad) depende de la
naturaleza y orientacidon de las representaciones ya reunidas en el yo, y han creado
diferentes denominaciones técnicas para la censura, a la que es sometida la nueva
representacion afluyente. En nuestros casos ha afluido al yo del enfermo una



representacion que se demostro intolerable, despertando en €l una energia de repulsion,
encaminada a su defensa contra dicha representacion. Esta defensa consiguidé su
proposito, y la representacion quedo expulsada de la consciencia y de la memoria sin
que pareciera posible hallar su huella psiquica. Pero no podia menos de existir tal huella.
Al esforzarme yo en orientar hacia ella la atencion del paciente, percibia, a titulo de
resistencia, la misma energia que antes de la génesis del sintoma se habia manifestado
como repulsa. Si me era posible demostrar que la representacion habia llegado a ser
patogena, precisamente por la repulsa y la represion de que habia sido objeto habria
quedado cerrado el razonamiento. En varias de las epicrisis de los historiales clinicos
que preceden, y en un breve trabajo sobre las neurosis de defensa, he intentado exponer
las hipotesis psicoldgicas, con cuyo auxilio podemos explicar estos extremos, o sea, el
hecho de la conversion.

Asi pues, una fuerza psiquica -la repugnancia del yo-excluyo primitivamente de la
asociacion a la representacion patdogena y se opuso a su retorno a la memoria. La
ignorancia del histérico depende, por tanto, de una volicion méas o menos consciente, y
el cometido del terapeuta consiste en vencer, por medio de una labor psiquica, esta
resistencia a la asociacion. Este fin se consigue, en primer lugar, por el «apremio», o sea
por el empleo de una coercidon psiquica que oriente la atencidon del enfermo hacia las
huellas de las representaciones buscadas. Pero no basta con esto; la labor del terapeuta
toma en el andlisis, como luego demostrare, otras distintas formas, y llama en su auxilio
a otras fuerzas psiquicas.

Veamos primero el apremio. Con la simple afirmacion «No tiene usted mas
remedio que saberlo. Reflexione un poco y se le ocurrird», se adelanta muy poco. A las
pocas frases y por intensa que sea su «concentraciony, pierde el hilo el paciente. Pero no
debemos olvidar que se trata aqui siempre de una comparacion cuantitativa de la lucha
entre motivos diferentemente enérgicos e intensos. El apremio ejercido por el médico no
integra energia suficiente para vencer la «resistencia a la asociacion» en una histeria
grave. Hemos tenido, pues, que buscar otros medios més eficaces.

En primer lugar nos servimos de un pequefio artificio técnico. Comunicamos al
enfermo que vamos a ejercer una ligera presion sobre su frente; le aseguramos que
durante ella surgird ante su visidén interior una imagen, 0 en su pensamiento una
ocurrencia, y le comprometemos a darnos cuenta de ellas, cualesquiera que sean. No
debera detenerlas, pensando que no tienen relacion con lo buscado, o, por serles
desagradable, comunicarlas. Si nos obedece y prescinde de toda critica y toda retencion,
hallaremos infaliblemente lo buscado. Dicho esto, aplicamos la mano a la frente del
enfermo durante un par de segundos y, retirandola luego, le preguntamos con entonacioén



serena, como si estuviéramos seguros del resultado: «;Qué ha visto usted o qué se le ha
ocurrido?»

Este procedimiento me ha descubierto muchas cosas, conduciéndome siempre al
fin deseado. S¢, naturalmente, que podia sustituir la presion sobre la frente del enfermo
por otra sefial cualquiera, pero la he elegido por ser la que resulta mas comoda y
sugestiva. Para explicar la eficacia de este artificio podria decir que equivalia a una
«hipnosis momentaneamente intensificada», pero el mecanismo de la hipnosis tiene
tanto de enigmadtico, que prefiero no referirme a €l en una tentativa de aclaracion. Diré,
pues, mas bien, que la ventaja de este procedimiento consiste en disociar la atencion del
enfermo de sus asuntos y reflexiones conscientes, andlogamente a como sucede fijando
la vista en una bola de vidrio, etcétera. Pero la teoria que deducimos del hecho de surgir
siempre bajo la presion de nuestra mano los elementos buscados es la que sigue: la
representacion patdgena, supuestamente olvidada, se halla siempre preparada «en lugar
cercano», y puede ser encontrada por medio de una asociacion asequible; tratase tan s6lo
de superar cierto obstaculo. Este obstaculo parece ser la voluntad misma del sujeto, y
muchos de éstos aprenden a prescindir de tal voluntad y a mantenerse en una
observacion totalmente objetiva ante los procesos psiquicos que en ellos se desarrollan.

No es siempre un recuerdo «olvidado» lo que surge bajo la presion de la mano.
Los recuerdos realmente patdogenos rara vez se encuentran tan proximos a la superficie.
Lo que generalmente emerge es una representacion, que constituye un elemento
intermedio entre aquella que tomamos como punto de partida y la patégena buscada, o
es, a su vez, el punto inicial de una nueva serie de pensamientos y recuerdos, en cuyo
otro extremo se encuentra la representacion patdgena. La presion no ha descubierto,
entonces, la representacion patdogena -la cual, sin preparacion previa y arrancada de su
contexto, nos resultaria, ademads, incomprensible-, pero nos ha mostrado el camino que a
ella conduce, indicandonos el sentido en el que debemos continuar nuestra
investigacion. La representacion primeramente despertada por la presion puede
corresponder también a un recuerdo perfectamente conocido y nunca reprimido. Cuando
en el camino hacia la representacion patdgena pierde de nuevo el hilo la paciente, se
hace necesario repetir el procedimiento para reconstituir el enlace y la orientacion.

En otros casos despertamos con la presiéon un recuerdo que, no obstante ser
familiar al paciente le sorprende con su emergencia, pues habia olvidado su relacion con
la representacion elegida como punto de partida. En el curso ulterior del anélisis se hace
luego evidente esta relacion. Todos estos resultados de nuestro procedimiento nos dan la
falsa impresion de que existe una inteligencia superior, exterior a la consciencia del
enfermo, que mantiene en orden, para determinados fines, un considerable material



psiquico, y ha hallado un ingenioso arreglo para su retorno a la consciencia. Pero, a mi
juicio, esta segunda inteligencia no es sino aparente.

En todo andlisis algo complicado laboramos repetidamente, o mejor aun, de
continuo, con ayuda de este procedimiento (de la presidon sobre la frente), el cual nos
muestra, unas veces, el camino por el que hemos de continuar, a través de recuerdos
conocidos desde el punto en el que se interrumpen las referencias despiertas del
enfermo; nos llama, otras, la atencién sobre conexiones olvidadas; provoca y ordena
recuerdos que se hallaban sustraidos a la asociacion desde muchos afos atras, pero que
aun pueden ser reconocidos como tales, y hace emerger, en fin, como supremo
rendimiento de la reproduccion, pensamientos que el enfermo no quiere reconocer jamas
como suyos, no recordandolos en absoluto, aunque confiesa que el contexto los exige
indispensablemente, convenciéndole luego por completo al ver que precisamente tales
representaciones traen consigo el término del analisis y la cesacion de los sintomas.

Expondré aqui algunos ejemplos de los excelentes resultados de este
procedimiento técnico. En una ocasion hube de someter a tratamiento a una muchacha,
afecta desde seis afos atrds de una insoportable tos nerviosa, que tomaba nuevas fuerzas
con ocasion de cada catarro vulgar, pero que integraba, desde luego, fuertes motivos
psiquicos. Habiendo fracasado todos los remedios puestos en practica con anterioridad,
intenté la supresion del sintoma por medio del andlisis psiquico. La sujeto no sabia sino
que su tos nerviosa comenzo cuando tenia catorce afios y se hallaba viviendo con una tia
suya. No recordaba haber experimentado por aquella época excitacion psiquica ninguna,
ni creia que su enfermedad tuviera un motivo de este orden. Bajo la presion de mi mano,
se acordd, en primer lugar, de un gran perro. Luego reconocio esta imagen mnémica: era
el perro de su tia, que le tom6 mucho afecto y la acompafiaba a todas partes.
Inmediatamente, y sin auxilio alguno, record6 que este perro enfermé y murid; que entre
ella y otros nifios le hicieron un entierro solemne, y que al volver de este entierro fue
cuando surgio por vez primera su tos. Preguntada por qué y auxilidndola de nuevo por
medio de la presion sobre la frente, surgi6 la idea que sigue: «Ahora estoy ya sola en el
mundo. Nadie me quiere. Este animal era mi Unico amigo y lo he perdido.» Luego
prosigui6 su relato: «La tos desaparecio6 al dejar yo de vivir con mi tia, pero me volvio
afio y medio después.» «;Por qué causa?» «No lo s€.» Volvi a poner mi mano sobre su
frente y la sujeto recordo la noticia de la muerte de su tia, al recibir la cual tuvo un
nuevo ataque de tos. Luego emergieron pensamientos analogos a los anteriores. Su tia
habia sido la unica persona de su familia que le habia demostrado alglin carifio. Asi,
pues, la representacion patdgena era la de que nadie la queria, prefiriendo todos siempre
a los demas y siendo ella, en realidad, indigna de cariflo, etc. Pero, ademas, la idea de
«carifion se adheria algo contra cuya comunicacidon surgié una tenaz resistencia. El
analisis quedo interrumpido antes de llegar a un completo esclarecimiento.



Hace algtn tiempo me fue confiada la labor de libertar de sus ataques de angustia
a una sefiora ya entrada en afios, cuyo caracter no era apropiado para el tratamiento
psiquico. Desde la menopausia habia caido en una exagerada devocion y me recibia
siempre como si fuese el demonio, armada de un pequefio crucifijo de marfil que
ocultaba en su mano derecha. Sus ataques de angustia, de naturaleza histérica, venian
atormentdndola desde su juventud, y provenian, a su juicio, del uso de un preparado de
yodo que le recetaron contra una ligera inflamacion del tiroides. Naturalmente rechacé
yo este supuesto origen e intenté sustituirlo por otro, méas de acuerdo con mis opiniones
sobre la etiologia de los sintomas neurdticos. A mi primera pregunta en busca de una
impresion de su juventud, que se hallase en relacion causal con los ataques de angustia,
surgid bajo la presion de mi mano, el recuerdo de la lectura de uno de aquellos libros
llamados de devocion, en el cual se integraba una mencion de los procesos sexuales.
Este pasaje hizo a la sujeto un efecto contrario al que el autor se proponia. Rompi6 a
llorar y arroj6 el libro lejos de si. Esto sucedi6 antes del primer ataque de angustia. Una
nueva presion sobre la frente de la enferma hizo surgir otra reminiscencia: el recuerdo de
un preceptor de su hermano, que le demostraba una respetuosa inclinacion y le habia
inspirado también amorosos sentimientos. Este recuerdo culminaba en la reproduccion
de una tarde que pasd con sus hermanos y el joven profesor en amena y gratisima
conversacion. Aquella misma noche la despert6 el primer ataque de angustia, enlazado
mas bien con una rebelion de la sujeto contra un sentimiento sexual que con el
medicamento que entonces tomaba. So6lo nuestra técnica analitica podia permitir el
descubrimiento de tal conexion, tratdindose de una paciente como ¢€sta, tan obstinada y
tan prevenida contra mi y contra toda terapia mundana.

Otra vez se trataba de una sefiora joven, muy feliz en su matrimonio, que ya en
sus primeros afios juveniles aparecia todas las mafianas tendida sin movimiento en su
lecho, presa de un estado de estupor, rigida, con la boca abierta y la lengua fuera ataques
que habian comenzado a repetirle, aunque no con tanta intensidad, cuando acudié a mi.
No siéndome posible hipnotizarla con la profundidad deseable, emprendi el anélisis en
estado de concentracidn, y al ejercer por vez primera la presion sobre su frente le
aseguré que iba a ver algo directamente relacionado con las causas de aquellos estados
de su infancia. La sujeto se condujo tranquila y obedientemente, viendo de nuevo la casa
en que habia transcurrido su nifiez, su alcoba, la situacién de su cama, la figura de su
abuela, que por entonces vivia con ellos y la de una de sus institutrices a la que habia
querido mucho. Luego se sucedieron varias pequefias escenas sin importancia, que se
desarrollaron en aquellos lugares y entre aquellas personas, terminando la evocacion con
la despedida de la institutriz, que abandono6 la casa para contraer matrimonio. Ninguna



de estas reminiscencias parecia poderme ser de alguna utilidad, pues no me era posible
relacionarlas con la etiologia de los ataques. Sin embargo, integraban diversas
circunstancias, por las que revelaban pertenecer a la época en que dichos ataques
comenzaron.

Pero antes de poder reanudar el analisis en busca de mas amplios datos, tuve
ocasion de hablar con un colega, que habia sido el médico de cabecera de los padres de
la sujeto, asistiéndola cuando comenzd a padecer los ataques referidos. Era entonces
nuestra paciente todavia una nifia, pero de robusto y adelantado desarrollo. Al visitarla,
hubo de observar mi colega el exagerado carifio que demostraba a su institutriz, y
concibiendo una determinada sospecha, aconsejo a la abuela que vigilara las relaciones
entre ambas. Al poco tiempo le dio cuenta la sefiora de que la institutriz acudia muchas
noches al lecho de su educanda, la cual, siempre que esto ocurria, aparecia a la mafiana
con el ataque. No dudaron, pues, en alejar, sin ruido, a la corruptora. A los nifios, e
incluso a la madre, se les hizo creer que la institutriz abandonaba la casa para contraer
matrimonio.

La terapia consistid en comunicar a la paciente esta aclaracion, cesando, por lo
pronto, los ataques.

En ocasiones, los datos que obtenemos por el procedimiento de la presion sobre la
frente del sujeto surgen en forma y circunstancias tan singulares, que nos inclinamos
nuevamente a la hipdtesis de una inteligencia inconsciente. Asi, recuerdo de una sefiora,
atormentada desde muchos afios atrds por representaciones obsesivas y fobias, que, al
interrogarla yo sobre el origen de sus padecimientos, me sefial6 como época del mismo
sus afios infantiles, pero sin que supiera precisar las causas que en ellos produjeron tales
resultados patologicos. Era esta sefiora muy sincera e inteligente, y no oponia al analisis
sino muy ligera resistencia. (Anadiré aqui que el mecanismo psiquico de las
representaciones obsesivas presenta gran afinidad con el de los sintomas histéricos,
empleandose para ambos en el andlisis la misma técnica.)

Al preguntar a esta sefiora si, bajo la presion de mi mano, habia visto algo o
evocado algiin recuerdo, me respondi6 que ninguna de las dos cosas, pero que, en
cambio, se le habia ocurrido una palabra. «;Una sola palabra?» «Si, y, ademas, me
parece una tonteria.» «Digala, de todos modos.» «Porteros.» «;Nada mas?» «Nada
mas.» Volviendo a ejercer presion sobre la frente de la enferma, obtuve otra palabra
aislada: «Camisa.» Me encontraba, pues, ante una nueva forma de responder al
interrogatorio analitico, y repitiendo varias veces la presion sobre la frente, reuni una
serie de palabras sin coherencia aparente: «Portero-camisa-cama-ciudad-carro.» Luego
pregunté qué significaba todo aquello y la paciente, después de un momento de



reflexion, me contestd como sigue: «Todas esas palabras tienen que referirse a un suceso
que ahora recuerdo. Teniendo yo diez afios y doce mi hermana mayor, sufrio ésta, por la
noche, un ataque de locura furiosa, y hubo que atarla y llevarla en un carro a la ciudad.
Me acuerdo que fue el portero quien la sujetd y la acompafié luego al manicomio.»

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

Asi, recuerdo con agrado un analisis en el que mi confianza en los resultados de
mi técnica fue duramente puesta a prueba, al principio, para quedar luego
espléndidamente justificada: una sefiora joven, muy inteligente y aparentemente feliz,
me consultd sobre un tenaz dolor que sentia en el bajo vientre y que ninguna terapia
habia logrado mitigar. Diagnostiqué una leve afeccion orgénica y ordené un tratamiento
local.

Al cabo de varios meses volvio la sujeto a mi consulta, manifestindome que el
dolor habia desaparecido bajo los efectos del tratamiento prescrito, sin atormentarla de
nuevo durante mucho tiempo, pero que ahora habia surgido otra vez, y €sta con caracter
nervioso. Reconocia este cardcter en el hecho de no sentirlo como antes, al realizar algin
movimiento, sino solo a ciertas horas -por ejemplo, al despertar- y bajo los efectos de
determinadas excitaciones. Este diagnoéstico, establecido por la propia enferma, era
rigurosamente exacto. Tratabase, pues, de encontrar la causa de tal dolor, para lo cual se
imponia el andlisis psiquico. Hallandose en estado de concentracidon y bajo la presion de
mi mano, al preguntarle yo si se le ocurria algo o veia alguna cosa; se decidio por esto
ultimo y comenz6 a describirme sus imagenes visuales. Veia algo como el sol con sus
rayos, imagen que, naturalmente, supuse fuese un fosfeno producido por la presion de
mi mano sobre sus ojos. Esperé, pues, que a continuacion vendria algo mas
aprovechable para nuestros fines analiticos, pero la enferma prosiguio: «Veo estrellas de



una singular luz azulada, como de luna; puntos luminosos, resplandores etcétera.» Me
disponia, por tanto, a contar este experimento entre los fracasados y a salir del paso en
forma que la sujeto no advirtiese el fracaso, cuando una de las imagenes que iba
describiendo me hizo rectificar. Veia ahora una gran cruz negra, inclinada hacia un lado,
circunscrita por un halo de la misma luz lunar que habia iluminado las imdgenes
anteriores y coronada por una llama. Esto no podia ser ya un fosfeno. Luego, y siempre
acompafiadas del mismo resplandor, fueron surgiendo otras muchas imagenes: signos
extraios, semejantes a los de la escritura del sanscrito; figuras triangulares y un gran
triangulo bajo ellas; otra vez la cruz... Sospechando que esta ultima imagen pudiera
tener una significacion alegorica, pregunté sobre ello a la sujeto. «Probablemente es una
alusion a mis dolores.» A esto objeté yo que la cruz era, mas corrientemente, un simbolo
de una pesadumbre moral, € inquiri si en este caso se escondia algo semejante detras de
sus padecimientos fisicos; pero la enferma no supo darme respuesta alguna y continu6
atendiendo a sus imdagenes visuales: un sol de dorados rayos, que interpretdé como
simbolo de Dios; la fuerza original, un monstruoso lagarto, un montéon de serpientes;
otra vez el sol, pero menos brillante y con rayos de plata, e interpuesta entre ¢l y su
propia persona, una reja que le oculta su centro.

Seguro de que todas estas imagenes eran alegorias, pregunté a la sujeto cudl era la
significacion de la ultima imagen, obteniendo sin vacilacion ni reflexion algunas la
siguiente respuesta: «El sol es la perfeccion, el ideal, y la reja son mis defectos y
debilidades, que se interponen entre el ideal y yo.» «Pero ;es que estd usted descontenta
consigo misma y se reprocha algo?» «jYa lo creo!» «;Desde cuando?» «Desde que
formo parte de una sociedad teosodfica y leo los escritos que publica. De todos modos,
nunca he tenido gran opinién de mi.» «;Qué es lo que le ha impresionado mas en estos
ultimos tiempos?» «Una traduccidn del sanscrito, que la sociedad esta publicando ahora
por entregas.» Momentos después me hallaba al corriente de sus luchas espirituales y oia
el relato de un pequefio suceso que le dio motivo para hacerse objeto de un reproche y
con ocasion del cual aparecieron por vez primera, como consecuencia de una conversion
de excitacion, sus dolores, antes orgdnicos. Las imdgenes que al principio supuse
fosfenos eran simbolos de pensamientos ocultistas y quizad emblemas de las cubiertas de
los libros ocultistas leidos por la sujeto.

He alabado tan calurosamente los resultados del procedimiento auxiliar de ejercer
presion sobre la frente del sujeto y he descuidado tan por completo mientras tanto, la
cuestion de la defensa o la resistencia, que seguramente habré dado al lector la
impresion de que por medio de aquel pequefio artificio no es posible vencer todos los
obstaculos psiquicos que se oponen a una cura catartica. Pero tal creencia constituiria un
grave error. En la terapia no existe jamas tan gran facilidad, y toda modificacion de



importancia en cualquier terreno, exige una considerable labor. La presion sobre la
frente del enfermo no es sino una habilidad para sorprender al yo, eludiendo asi, por
breve tiempo, su defensa. Pero en todos los casos algo importantes reflexiona en seguida
el yo y desarrolla de nuevo toda su resistencia.

Indicaremos las diversas formas en las que esta resistencia se exterioriza. En
primer lugar, la presion fracasa a la primera o segunda tentativa, y el sujeto exclama,
decepcionado: «Creia que se me iba a ocurrir algo, pero nada se ha presentado.» El
paciente toma ya, asi, una actitud determinada, pero esta circunstancia no debe contarse
aun entre los obstaculos. Nos limitamos a decirle: «No importa; la segunda vez surgira
algo.» Y asi sucede, en efecto. Es singular cuan en absoluto olvidan, con frecuencia, los
enfermos -incluso los mas dociles e inteligentes-el compromiso solemnemente contraido
al comenzar el tratamiento. Han prometido decir todo lo que se les ocurriera al poner
nuestra mano sobre su frente, aunque les pareciera inoportuno o les fuera desagradable
comunicarlo; esto es, sin ejercer sobre ello seleccion ni critica alguna. Pero jamas
cumplen esta promesa, que parece superior a sus fuerzas. La labor analitica queda
constantemente interrumpida por sus afirmaciones de que otra vez vuelve a no
ocurrirseles nada, afirmaciones a las que el médico no debe dar crédito ninguno,
suponiendo siempre que el paciente silencia algo, por parecerle nimio o serle
desagradable comunicarlo. Manifestandolo asi al enfermo, renovara entonces la presion
hasta obtener un resultado. En tales casos, suele el sujeto afadir: «Esto se lo hubiera
podido decir ya la primera vez.» «;Y por qué no me lo dijo?» «Porque suponia que no
tenia relacion alguna con el tema que tratabamos. So6lo al ver que volvia a surgir una y
otra vez es cuando me he decidido a decirselo» o «Porque crei que no era lo que
buscabamos y esperaba poder evitarme el desagrado que me produce hablar de ello. Pero
cuando me di cuenta de que no habia medio de alejarlo de mi pensamiento, resolvi
decirselo». De este modo delata el enfermo, a posteriori, los motivos de una resistencia
que al principio no queria reconocer, pero que no puede por menos de oponer a la
investigacion psiquica.

Es singular detrds de qué evasivas se oculta muchas veces esta resistencia: «Hoy
estoy distraido. Me perturba el tictac del reloj o el piano que suena en la habitacion de al
lado.» A estas aseveraciones he aprendido ya a contestar: «Nada de eso. Ha tropezado
usted ahora con algo que no le es grato decir y quiere eludirlo.» Cuanto més larga es la
pausa entre la presion de mi mano y las manifestaciones del enfermo, mayor es mi
desconfianza y mas las probabilidades de que el sujeto esté dedicado a arreglar a su
gusto la ocurrencia emergida, mutilandola al comunicarla. Las manifestaciones mas
importantes aparecen a veces -como princesas disfrazadas de mendigas- acompanadas
de la siguiente superflua observacion: «Ahora se me ha ocurrido algo, pero no tiene nada
que ver con lo que tratamos. Se lo diré¢ a usted, so6lo porque lo quiere saber todo.»



Después de esta introduccion surge casi siempre la solucion que veniamos buscando
desde mucho tiempo atrds. De este modo, extremo mi atencidon siempre que un enfermo
comienza a hablarme despreciativamente de alguna ocurrencia. El hecho de que las
representaciones patdgenas parezcan, al resurgir, tan exentas de importancia es signo de
que han sido antes victoriosamente rechazadas. De €1 podemos deducir en qué consistio
el proceso de la repulsa: consisti6 en hacer de la representacion enérgica una
representacion débil, despojandola de su afecto.

Asi, pues reconocemos el recuerdo patdogeno, entre otras cosas, por el hecho de
que el enfermo lo considera nimio, y sin embargo, da muestras de resistencia al
reproducirlo. Hay también casos en los que el enfermo intenta todavia negar su
autenticidad: «Ahora se me ha ocurrido algo, pero seguramente me lo ha sugerido
usted.» Una forma especialmente habil de esta negacidon consiste en decir: «Ahora se me
ha ocurrido algo, pero me parece que no se trata de un recuerdo, sino de una pura
invencion mia en este momento.» En todos estos casos me muestro inquebrantable,
rechazo tales distingos y explico al enfermo que no son sino formas y pretextos de la
resistencia contra la reproduccion de un recuerdo que hemos de acabar por reconocer
como auténtico.

I1I

EN el capitulo que precede hemos expuesto con toda claridad las dificultades de
nuestra técnica. Ahora bien: habiendo agrupado en €l todas las que nos han suscitado los
casos mas complicados, debemos también hacer constar que en muchos otros no es tan
penosa nuestra labor. De todos modos, se habra preguntado el lector si en lugar de
emprender la penosa y larga labor que representa la lucha contra la resistencia, no seria
mejor poner mas empeflo en conseguir la hipnosis o limitar la aplicacion del método
catartico a aquellos enfermos susceptibles de un profundo suefio hipnotico. A esta tiltima
proposicidn habria que contestar que entonces quedaria para mi muy limitado el nimero
de enfermos, pues mis condiciones de hipnotizador no son nada brillantes. A la primera
opondria mi sospecha de que el logro de la hipnosis no ahorra considerablemente la
resistencia. Mi experiencia sobre este extremo es singularmente limitada, razon por la
cual no puedo convertir tal sospecha en una afirmacion; pero si puedo decir que cuando
he llevado a cabo una cura catartica, utilizando la hipnosis en lugar de la concentracion,
no he comprobado simplificacion alguna de mi labor. Hace poco he dado fin a tal
tratamiento, en cuyo curso logré la curacidon de una paralisis histérica de las piernas. La
paciente entraba durante el andlisis en un estado psiquico muy diferente del de vigilia, y
caracterizado desde el punto de vista somatico, por el hecho de serle imposible abrir los



ojos o levantarse antes que yo le ordenase despertar. Y, sin embargo, en ningun caso he
tenido que luchar contra una mayor resistencia. Por mi parte, no di valor alguno a
aquellas manifestaciones somaticas, que al final de los diez meses, a través de los cuales
se prolong¢ el tratamiento, resultaban ya casi imperceptibles. El estado en que entraba
esta paciente durante nuestra labor no influyd para nada en la facultad de recordar lo
inconsciente ni en la peculiarisima relacion personal del enfermo con el médico, propia
de toda cura catartica. En el historial de Emmy de N. hemos descrito un ejemplo de una
cura catartica realizada en un profundo estado de sonambulismo, en el cual apenas si
existid alguna resistencia. Pero ha de tenerse en cuenta que esta sujeto no me comunico
nada que le fuera penoso confesar; nada que no hubiera podido decirme, igualmente, en
estado de vigilia, en cuanto el trato conmigo le hubiera inspirado alguna confianza y
estimacion. Ademas, era éste mi primer ensayo de la terapia catartica y no penetré hasta
las causas efectivas de la enfermedad, idénticas seguramente a las que determinaron las
recaidas posteriores al tratamiento; pero la Uinica vez que por casualidad la invité a
reproducir una reminiscencia en la que intervenia un elemento erdtico, mostrd una
resistencia y una insinceridad equivalentes a las de cualquiera de mis enfermas
posteriores, tratadas sin recurrir al estado de sonambulismo. En el historial clinico de
esta sujeto he hablado ya de su resistencia durante el estado hipndtico a otras sugestiones
y mandatos. El valor de la hipnosis para la simplificacion del tratamiento catartico se me
ha hecho, sobre todo, dudoso, desde un caso en el que la mas absoluta indocilidad
terapéutica aparecia al lado de una completa obediencia en todo otro orden de cosas,
hallandose la sujeto en un profundo estado de sonambulismo. Otro caso de este género
es el de la muchacha que rompio6 su paraguas contra las losas de la calle, comunicado en
el primer tercio del presente trabajo. Por lo demads, confieso que me satisfizo comprobar
esta circunstancia, pues era necesaria a mi teoria la existencia de una relacidén
cuantitativa, también en lo psiquico, entre la causa y el efecto.

En la exposicion que antecede hemos hecho resaltar en primer término la idea de
la resistencia. Hemos mostrado como en el curso de la labor terapéutica llegamos a la
concepcion de que la histeria nace por la represion de una representacion intolerable,
realizada a impulso de los motivos de la defensa, perdurando la representacion como
huella mnémica poco intensa y siendo utilizado el afecto que se le ha arrebatado para
una inervacion somatica. Asi, pues, la representacion adquiriria caracter patogeno,
convirtiéndose en causa de sintomas patologicos, a consecuencia, precisamente, de su
represion. Aquellas histerias que muestran este mecanismo pueden, pues, calificarse de
histerias de defensa. Ahora bien: Breuer y yo hemos hablado repetidas veces de otras
dos clases de histeria a las cuales aplicamos los nombres de «histeria hipnoide» e
«histeria de retenciony». La histeria hipnoide fue la primera que surgié en nuestro campo
visual. Su mejor ejemplo es el caso de Ana O., investigado por Breuer, el cual ha
adscrito a esta histeria un mecanismo esencialmente distinto del de la defensa por medio



de la conversion. En ella se haria patdogena la representacion por el hecho de haber
surgido en ocasion de un especial estado psiquico, circunstancia que la hace permanecer,
desde un principio, exterior al yo. No ha sido, por tanto, precisa fuerza psiquica alguna
que mantenga fuera del yo a la representacion, la cual no deberia despertar resistencia
ninguna al ser introducida en el yo, con ayuda de la actividad del estado de
sonambulismo. Asi, el historial clinico de Ana O. no registra el menor indicio de
resistencia.

Me parece tan importante esta distincion, que ella me decide a mantener la
existencia de la histeria hipnoide, a pesar de no haber encontrado en mi practica médica
un solo caso puro de esta clase. Cuantos casos he investigado han resultado ser de
histeria de defensa. No quiere esto decir que no haya tropezado nunca con sintomas
nacidos evidentemente, en estados aislados de consciencia y que por tal razén habian de
quedar excluidos del yo. Esta circunstancia se ha dado también en algunos de los casos
por mi examinados; pero siempre que se me ha presentado he podido comprobar que el
estado denominado hipnoide debia su aislamiento al hecho de basarse en un grupo
psiquico previamente disociado por la defensa. No puedo, en fin, reprimir la sospecha de
que la histeria hipnoide y la defensa coinciden en alguna raiz, siendo la defensa el
elemento primario. Pero nada puedo afirmar con seguridad sobre este extremo.

[gualmente inseguro es, por el momento mi juicio sobre la «histeria de retencidony,
en el cual tampoco tropezaria la labor terapéutica con resistencia alguna. Una vez se me
presentd un caso que me parecio tipico de la histeria de retencion, haciéndome esperar
un éxito terapéutico pronto y sencillo. La labor catartica se desarrollo, en efecto, sin
dificultad ninguna, pero también sin el menor resultado positivo. Asi, pues, sospecho
nuevamente, aunque con todas las reservas impuestas por mi imperfecto conocimiento
de la cuestion, que también en el fondo de la histeria de retencion hay algo de defensa,
que ha dado carécter histérico a todo el proceso. Observaciones ulteriores decidiran si
con esta tendencia a la extension del concepto de la defensa a toda la histeria corremos
peligro de caer en error.

He tratado hasta aqui de la técnica y las dificultades del método catértico, y
quisiera agregar ahora algunas indicaciones de como con esta técnica se lleva a cabo un
analisis. Es éste un tema para mi muy interesante; pero claro es que no puedo esperar
que despierte igual interés en los que no han realizado ninguno de tales analisis.
Nuevamente hablaré de la técnica pero esta vez trataré de aquellas dificultades
intrinsecas de las que no puede hacerse responsable al enfermo, dificultades que en parte
habran de ser las mismas en los casos de histeria hipnoide o de retencidon que en los de
histeria de defensa, tomados aqui por modelo. Al iniciar esta ultima parte de mi
exposicion lo hago con la esperanza de que las singularidades psiquicas que aqui vamos



a revelar puedan tener alglin dia cierto valor como materia prima para una dinamica de
las representaciones.

La primera y mds intensa impresion que tal andlisis nos causa es, sin duda alguna,
la de comprobar que el material psiquico patdogeno que aparentemente ha sido olvidado,
no hallandose a disposicion del yo ni desempefiando papel alguno en la memoria ni en la
asociacion, se encuentra, sin embargo, dispuesto y en perfecto orden. No se trata sino de
suprimir las resistencias que cierran el camino hasta él. Logrado esto, se hace
consciente, como cualquier otro complejo de representaciones. Cada una de las
representaciones patdgenas tiene con las demas y con otras no patdégenas, con frecuencia
recordadas, enlaces diversos, que se establecieron a su tiempo y que quedaron
conservados en la memoria. El material psiquico patdogeno parece pertenecer a una
inteligencia equivalente a la del yo normal. A veces, esta apariencia de una segunda
personalidad llega casi a imponérsenos como una realidad innegable.

No queremos entrar a examinar por €l momento si esta impresion responde
efectivamente a un hecho real o si lo que hacemos es transferir a la época de la
enfermedad la ordenacion que nos muestra el material psiquico después de lograda la
solucion del caso. De todos modos, como mejor podemos describir la experiencia
lograda en estos andlisis es colocandonos en el punto de vista que, una vez llegados al
fin de nuestra labor, adoptamos para revisarla.

La cuestion no es casi nunca tan sencilla como se ha representado para
determinados casos; por ejemplo, para el de un sintoma histérico nacido en un Unico
gran trauma. En la inmensa mayoria de los casos no nos encontramos ante un Unico
sintoma, sino ante cierto nimero de ellos, en parte independientes unos de otros y en
parte enlazados entre si. No esperaremos, pues, hallar un tnico recuerdo traumatico, y
como nodulo del mismo una sola representacion patéogena, sino, por el contrario, series
enteras de traumas parciales y concatenaciones de procesos mentales patdgenos. La
histeria traumatica monosintomatica representa un organismo elemental, un ser
monocelular, comparada con la complicada estructura de las graves neurosis histéricas
corrientes.

El material psiquico de estas tltimas histerias se nos presenta como un producto
de varias dimensiones y, por lo menos de una triple estratificacion. Espero poder
demostrar en seguida estas afirmaciones. Existe, primero, un nédulo, compuesto por los
recuerdos (de sucesos o de procesos mentales) en los que ha culminado el factor
traumatico o hallado la idea patdgena su mas puro desarrollo. En derrededor de este
nodulo se acumula un distinto material mnémico, con frecuencia extraordinariamente
amplio, a través del cual hemos de penetrar en el analisis, siguiendo, como indicamos
antes, tres Ordenes diferentes. Primeramente se nos impone la existencia de una



ordenacion cronoldgica lineal dentro de cada tema. Como ejemplo, citaré Ia
correspondiente al andlisis de Ana O., llevado a cabo por Breuer. El tema era aqui el de
«quedarse sorda» o «no oir», diferenciado conforme a siete distintas condiciones, cada
una de las cuales encabezaba un grupo de diez a cien recuerdos cronologicamente
ordenados. Parecia estar revisando un archivo, mantenido en el mas minucioso orden.
También en el andlisis de mi paciente Emmy de N., y, en general, en todo andlisis de
este orden, aparecen tales «inventarios de recuerdos», que surgen siempre en un orden
cronologico tan infaliblemente seguro como la serie de los dias de la semana o de los
nombres de los meses en el pensamiento del hombre psiquicamente normal y dificultan
la labor analitica por su particularidad de invertir en la reproducciéon el orden de su
nacimiento; el suceso mas proximo y reciente del inventario emerge primero como
«cubiertay del mismo, y el final queda formado por aquella impresion con la cual
comenzo realmente la serie.

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

Esta estratificacion concéntrica del material psiquico-patogeno es, como mas tarde
veremos, la que presta al curso de nuestros analisis rasgos caracteristicos. Hemos de
mencionar todavia una tercera clase de ordenacion, que es la esencial y aquella sobre la
cual resulta mas dificil hablar en términos generales. Es ésta la ordenacion conforme al
contenido ideologico, el enlace por medio de los hilos logicos que llegan hasta el
nodulo; enlace al que en cada caso puede corresponder un camino especial, irregular y
con multiples cambios de direccion. Esta ordenacién posee un caracter dindmico, en
contraposicion del morfologico de las otras dos estratificaciones antes mencionadas. En
un esquema espacial habrian de representarse estas tltimas por lineas rectas o curvas, y,
en cambio, la representacion del enlace logico formaria una linea quebrada de
complicadisimo trazado, que yendo y viniendo desde la periferia a las capas mas
profundas y desde éstas a la periferia, fuera, sin embargo, aproximandose cada vez mas



al nddulo, tocando antes en todas las estaciones. Seria, pues, una linea en zigzag,
analoga a la que trazamos sobre el tablero de ajedrez en la solucidon de los problemas
denominados «saltos de caballo». O mas exactamente aun: el enlace l6gico constituiria
un sistema de lineas convergentes y presentaria focos en los que irian a reunirse dos o
mas hilos, que a partir de ellos continuarian unidos, desembocando en el nodulo varios
hilos independientes unos de otros o unidos por caminos laterales. Resulta asi el hecho
singular de que cada sintoma aparece con gran frecuencia multiplemente determinado o
sobredeterminado.

Esta tentativa de esquematizar la organizacién del material psiquico-patogeno
quedara completada introduciendo en ella una nueva complicacion. Puede, en efecto,
suceder que el material patdgeno presente mas de un ndédulo; por ejemplo, cuando nos
vemos en el caso de analizar un segundo acceso histérico, que poseyendo su etiologia
propia se halla, sin embargo, enlazado a un primer ataque de histeria aguda dominado
afios atras. No es dificil imaginar qué estratos y procesos mentales han de agregarse en
estos casos para establecer un enlace entre los dos nodulos patogenos.

A este cuadro de la organizacion del material patégeno anadiremos aln otra
observacion. Hemos dicho que este material se comporta como un cuerpo extrafio y que
la terapia equivaldria a la extraccion de un tal cuerpo extrafio de los tejidos vivos. Ahora
podemos ya ver cudl es el defecto de esta comparacién. Un cuerpo extrafio no entra en
conexion ninguna con las capas de tejidos que lo rodean, aunque los modifica y les
impone una inflamacién reactiva. En cambio, nuestro grupo psiquico-patdogeno no se
deja extraer limpiamente del yo. Sus capas exteriores pasan a constituir partes del yo
normal, y en realidad, pertenecen a este Ultimo tanto como a la organizacidon patdgena.
El limite entre ambos se sitia en el andlisis convencionalmente, tan pronto en un lugar
como en otro, habiendo puntos en los que resulta imposible de precisar. Las capas
interiores se separaran del yo cada vez mads, sin que se haga visible el limite de lo
patdogeno. La organizacion patdégena no se conduce, pues, realmente como un cuerpo
extrafio, sino mds bien como un infiltrado. El agente infiltrante seria en esta
comparacion la resistencia. La terapia no consiste tampoco en extirpar algo -operacion
que aun no puede realizar la psicoterapia-, sino en fundir la resistencia y abrir asi a la
circulacidn el camino hacia un sector que hasta entonces le estaba vedado.

(Me sirvo aqui de una serie de comparaciones incompatibles entre si y que no
presentan sino una limitada analogia con el tema tratado. Pero dandome perfecta cuenta
de ello, estoy muy lejos de engafiarme sobre su valor. Ahora bien: mi intencion es mas
que la de presentar claramente, desde diversos puntos de vista, una cuestiébn nueva,
nunca expuesta hasta ahora, y por este motivo me habré de permitir la libertad de



continuar en paginas posteriores tales comparaciones, a pesar de su reconocida
imperfeccion.)

Si una vez resuelto el caso pudiéramos mostrar el material patdogeno en su
descubierta organizacion complicadisima y de varias dimensiones a un tercero, nos
plantearia éste, seguramente, la interrogacion de cémo un tan amplio producto ha podido
hallar cabida en la consciencia de cuya «angostura» se habla tan justificadamente. Este
término de la «angostura de la consciencia» adquiere sentido y nueva vida a los ojos del
médico que practica tal analisis. Nunca penetra en la consciencia del yo sino un solo
recuerdo. El enfermo que se halla ocupado en la elaboracion del mismo no ve nada de lo
que detras de ¢l se agolpa y olvida lo que ya ha penetrado con anterioridad. Cuando el
vencimiento de este recuerdo patdgeno tropieza con dificultades (por ejemplo, cuando el
enfermo mantiene su resistencia contra ¢l y quiere reprimirlo y mutilarlo), queda
interceptado el paso e interrumpida la labor. Nada nuevo puede emerger mientras dura
esta situacion, y el recuerdo en vias de penetracion permanece ante el enfermo hasta que
el mismo lo acoge en el area de su yo. Toda la amplia masa que forma el material
patogeno tiene asi que ir filtrandose a través de este desfiladero, llegando, por tanto, en
fragmentos a la consciencia. De este modo, el terapeuta se ve obligado a reconstituir
luego con estos fragmentos la organizacion sospechada, labor comparable a la de formar
un puzzle.

Al comenzar un andlisis en el que esperamos hallar tal organizacién del material
patogeno, deberemos tener en cuenta que es totalmente inttil penetrar directamente en el
nodulo de la organizacion patdégena. Aunque llegdramos a adivinarla, no sabria el
enfermo qué hacer con la explicacion que le proporcionasemos, ni produciria en ¢l tal
explicacion modificacidn psiquica alguna.

No hay, pues, mas remedio que limitarse en un principio a la periferia del
producto psiquico-patdégeno. Comenzamos, pues, por dejar relatar al enfermo todo lo
que sabe y recuerda, orientando su atencidon y venciendo, por medio del procedimiento
de la presion, las ligeras resistencias que puedan presentarse. Siempre que este
procedimiento abre un nuevo camino, podemos esperar que el enfermo avance por ¢l
algin trecho sin nueva resistencia.

Una vez que hemos laborado en esta forma durante algin tiempo, surge por lo
general en el paciente una fuerza colaboradora. Evoca, en efecto, multitud de
reminiscencias sin necesidad de interrogatorio por nuestra parte. Esto quiere decir que
nos hemos abierto camino hasta una capa interior, dentro de la cual dispone ahora
espontaneamente el sujeto de todo el material de igual resistencia. Durante algiin tiempo
deberemos entonces dejarle evocar sus recuerdos sin influir sobre ¢l. No podra,
ciertamente, descubrir asi enlaces importantes, y los elementos que vaya reproduciendo



parecerdn muchas veces incoherentes, pero nos proporcionaran el material al que mas
tarde daréa coherencia el descubrimiento de la conexion logica.

Hemos de guardarnos, en general, de dos cosas. Si coartamos al enfermo en la
reproduccion de las ocurrencias emergentes, puede quedar «enterrado» algo que luego
ha de costarnos trabajo extraer a luz. Por otro lado, tampoco hemos de confiar
demasiado en su «inteligencia» inconsciente, abandonandole la direccion del analisis.
Esquematizando nuestra forma de laborar, podriamos, quiza, decir que tomamos a
nuestro cargo la penetracion en los estratos interiores, la penetracion en direccion radial,
y dejamos al enfermo la labor periférica.

La penetracion se lleva a cabo venciendo la resistencia en la forma antes indicada.
Sin embargo, hemos de realizar aun previamente una labor distinta. Tenemos, en efecto,
que hacernos con una parte del hilo 16gico, sin cuya guia no podemos abrigar esperanza
alguna de penetrar en el interior. No debemos tampoco confiar en que las libres
manifestaciones del enfermo, o sea, el material correspondiente a los estratos mas
superficiales, revelen al analista el lugar del que parte el camino hacia el interior; esto
es, cudl es el punto al que vienen a enlazarse los procesos mentales buscados. Por el
contrario, queda este extremo cuidadosamente encubierto. La exposicion del enfermo
parece completa y segura sin conexiones ni apoyos de ningun género. Al principio nos
encontramos ante ella como ante un muro que tapa por completo la vista y no deja
sospechar lo que al otro lado pueda haber.

Pero cuando consideramos criticamente la exposicion que sin gran trabajo ni
considerable resistencia hemos obtenido del enfermo, descubrimos siempre en ella
lagunas y defectos. En unos puntos aparece visiblemente interrumpido el curso 16gico y
disimulada la solucion de continuidad con un remiendo cualquiera; en otros, tropezamos
con un motivo que no hubiera sido tal para un hombre normal. El enfermo no quiere
reconocer estas lagunas cuando le llamamos la atencion sobre ellas. Pero el médico
obrara con acierto buscando detras de estos puntos débiles el acceso a los estratos mas
profundos y esperando hallar aqui precisamente los hilos del enlace l6gico. Asi, pues,
decimos al enfermo: «Se equivoca usted; eso no puede tener relacion ninguna con lo
demas de su relato. Tenemos que tropezar con algo distinto que va a ocurrirsele a usted
ahora bajo la presion de mi mano.»

Podemos, en efecto, exigir a los procesos mentales de un histérico, aunque se
extienda hasta lo inconsciente, iguales concatenacidn 1d6gica y motivacion suficiente que
a los de un hombre normal. La neurosis carece de poder bastante para debilitar estas
relaciones. Si las concatenaciones de ideas del neurdtico, y especialmente del histérico,
nos dan una impresion diferente, y si en estos casos parece imposible explicar, por



condiciones unicamente psicoldgicas, la relacion de las intensidades de las diversas
representaciones, ello no es sino una apariencia, debida, como ya indicamos, a la
existencia de motivos inconscientes ocultos. Asi, pues, siempre que tropezamos con una
solucion de continuidad en la coherencia o una motivacion insuficiente, habremos de
suponer existentes tales motivos.

Naturalmente, hemos de mantenernos libres, durante esta labor, del prejuicio
tedrico de que nos las habemos con cerebros anormales de degenerados y
desequilibrados, a los que fuese propia, como estigma, la libertad de infringir las leyes
psicoldgicas generales de la asociacion de ideas, pudiendo crecer en ellas
extraordinariamente y sin motivo de intensidad de una representacion cualquiera y
permanecer otra inextinguible sin razon psicologica que lo justifique. La experiencia
muestra que en la histeria sucede todo lo contrario: una vez descubiertos y tomados en
cuenta los motivos -que muchas veces han permanecido inconscientes-, no presenta la
asociacion de ideas histéricas nada enigmatico ni contrario a las reglas.

De este modo, o sea, descubriendo las lagunas de la primera exposicion del
enfermo, disimuladas a veces por «falsos enlaces», nos apoderamos de una parte del hilo
logico en la periferia, y desde ella nos vamos abriendo luego camino hacia el interior.

Sin embargo, s6lo muy raras veces conseguimos penetrar hasta los estratos mas
profundos guiados por el mismo hilo 16gico. La mayor parte de las veces queda
interrumpido en el camino, no proporcionandonos ya el procedimiento de la presion
resultado ninguno, o proporcionandonos resultados que rehilyen toda aclaracion y
continuacion. En estos casos aprendemos pronto a no incurrir en error y a descubrir en la
fisonomia del enfermo si realmente hemos llegado a agotar el tema, si nos hallamos ante
un caso que no precisa de aclaracion psiquica, o si se trata de una extraordinaria
resistencia que nos impone un alto en nuestra labor. Tratandose de esto ltimo, y cuando
no logramos vencer en breve plazo tal resistencia, podemos pensar que hemos
perseguido el hilo hasta un estrato por ahora impenetrable. Deberemos, pues,
abandonarlo y seguir otro, que podra igualmente no llevarnos sino hasta el mismo
estrato, y una vez que hemos perseguido todos los hilos conducentes a €1, hallando asi el
punto de convergencia, del que no pudimos pasar siguiendo un hilo aislado, podemos
disponernos a atacar de nuevo la resistencia.

No es dificil darse cuenta de lo complicada que puede llegar a ser tal labor.
Penetramos, venciendo constantes resistencias, en los estratos interiores; adquirimos
conocimiento de los temas acumulados en estos estratos y de los hilos que los
atraviesan; probamos hasta donde podemos penetrar con los medios de los que por el
momento disponemos y los datos adquiridos; nos procuramos, por medio del
procedimiento de la presion, las primeras noticias del contenido de las capas inmediatas



abandonamos y recogemos los hilos logicos, los perseguimos hasta los puntos de
convergencia, volvemos constantemente atras y entramos, persiguiendo los «inventarios
de recuerdos», en caminos laterales, que afluyen luego a los directos. Por ultimo,
avanzamos asi hasta un punto en el que podemos abandonar la labor por capas sucesivas
y penetrar por un camino principal directo hasta el nddulo de la organizacién patdgena.
Con esto queda ganada la batalla, pero no terminada. Tenemos ain que perseguir los
hilos restantes y agotar el material. Mas el enfermo nos auxilia ya enérgicamente,
habiendo quedado ya rota, por lo general, su resistencia.

En estos estados avanzados de la labor analitica es conveniente adivinar la
conexion buscada y comunicarsela al enfermo antes que el mismo analisis la descubra.
Si acertamos, apresuraremos el curso del analisis, y si nuestra hipotesis es erronea, nos
auxiliard de todos modos, obligando al enfermo a tomar partido y arrancandole energias
negativas, que delatardn un mejor conocimiento.

De este modo observamos con asombro que no nos es dado imponer nada al
enfermo con respecto a las cosas que aparentemente ignora ni influir sobre los resultados
del andlisis orientando su expectacion. No hemos comprobado jamés que nuestra
anticipacion modificara o falsease la reproduccion de los recuerdos ni la conexion de los
sucesos circunstancia que se habria manifestado en alguna contradiccion. Cuando algo
de lo anticipado surge, efectivamente, luego queda siempre testimoniada su exactitud
por multiples reminiscencias insospechables. Asi, pues, no hay temor alguno de que las
manifestaciones que hagamos al enfermo puedan perturbar los resultados del anélisis.

Otra observacion que siempre podemos comprobar se refiere a las reproducciones
espontaneas del enfermo. Podemos afirmar que durante el andlisis no surge una sola
reminiscencia carente de significacion. En ningun caso vienen a mezclarse imagenes
mnémicas impertinentes, asociadas en una forma cualquiera a las importantes. No debe
pues, admitirse una excepcion de esta regla para aquellos recuerdos que, siendo nimios
en si, constituyen, sin embargo, elementos intermedios indispensables, pues forman el
puente por el que pasa la asociacidon entre los recuerdos importantes. El tiempo que un
recuerdo permanece en el desfiladero de acceso a la consciencia del enfermo es, como
ya dijimos, directamente proporcional a su importancia. Una imagen que se resiste a
desaparecer es que necesita ser considerada por mas tiempo; un pensamiento que
permanece fijo es que demanda ser continuado. Pero una vez agotada una reminiscencia
o traducida una imagen en palabras, jamas emergen por segunda vez. Cuando esto
sucede, habremos de esperar; con toda seguridad, que la segunda vez se enlazarén a la
imagen nuevas ideas -0 a la ocurrencia nuevas deducciones-; esto es, que no ha tenido
efecto un agotamiento completo. En cambio, observamos con gran frecuencia, sin que
ello contradiga las afirmaciones que preceden, un retorno de la misma reminiscencia o



imagen con intensidades diferentes, emergiendo, primero, como simple indicacion, y
luego, con toda claridad.

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




VIl
LAS NEUROPSICOSIS DE DEFENSA

ENSAYO DE UNA TEORIA PSICOLOGICA DE LA HISTERIA ADQUIRIDA, DE
MUCHAS FOBIAS Y REPRESENTACIONES OBSESIVAS Y DE CIERTAS
PSICOSIS ALUCINATORIAS

1894

EL detenido estudio de varios enfermos nerviosos aquejados de fobias y
representaciones obsesivas nos sugirié un intento de explicacion de esos sintomas, que
ulteriormente nos ha permitido descubrir el origen de tales representaciones patologicas
en otros nuevos casos, razon por la cual lo creemos digno de publicacion y examen.
Simultdneamente a esta teoria psicoldgica de las fobias y las representaciones obsesivas,
resulté de nuestra observacion de los enfermos una aportacion a la teoria de la histeria, o
mas bien una modificacion de tal teoria, modificacion que responde a un importante
caracter comun a la histeria y a la neurosis mencionada. Hemos tenido ademas ocasion
de penetrar en el mecanismo psicoldgico de una forma patoldgica de innegable carécter
psiquico, y al hacerlo hallamos que la orientacion de nuestro nuevo punto de vista
permitia establecer un visible enlace entre tales psicosis y las dos neurosis a que nos
venimos refiriendo. Al final del presente ensayo expondremos la hipotesis auxiliar, de la
que en los tres casos indicados nos hemos servido.

COMENZAREMOS por presentar la modificacion que nos parece indispensable
introducir en la teoria de la neurosis histérica.

Desde los excelentes trabajos de P. Janet, J. Breuer y otros, parece indiscutible
que el complejo sintomadtico de la histeria justifica las hipdtesis de una disociacion de la
consciencia, con formacion de grupos psiquicos separados. En cambio, por lo que
respecta a las opiniones sobre el origen de esta disociacion de la consciencia y sobre el
papel que este caracter desempefia en la neurosis histérica, no reina tanta claridad.

Segun la teoria de Janet, la disociacidon de la consciencia es un rasgo primario de
la modificacién histérica, y depende de una debilidad congénita de la capacidad de



sintesis psiquica, o sea de una angostura del «campo de consciencia», que testimonia en
calidad de estigma psiquico, de la degeneracion de los individuos histéricos.

A la teoria de Janet, contra la cual pueden elevarse, a nuestro juicio, numerosas
objeciones, se opone la desarrollada por J. Breuer en nuestra comunicacion sobre la
histeria. Segin Breuer, es «base y condicion» de la histeria la existencia de singulares
estados de consciencia oniriformes, con disminucion de la facultad asociativa, para los
cuales propone el nombre de «estados hipnoides». La disociacion de la consciencia es
entoncesuna disociacion secundaria adquirida, motivada por el hecho de que las
representaciones surgidas en los estados hipnoides se hallan excluidas del comercio
asociativo con los restantes contenidos de la consciencia.

Como prueba de nuestras anteriores afirmaciones, podemos presentar ahora dos o
tres formas extremas de la histeria, en las cuales no puede considerarse primaria, en el
sentido de Janet, la disociacion de la consciencia. En la primera de dichas formas nos ha
sido posible demostrar repetidas veces que la disociacion del contenido de la consciencia
es consecuencia de una volicion del enfermo, siendo iniciada por un esfuerzo de la
voluntad, cuyo motivo puede ser determinado. Naturalmente, no afirmamos con esto que
el enfermo se proponga provocar una disociacion de la consciencia. La intencion del
enfermo es muy otra, y no llega a cumplirse, acarreando, en cambio, una disociacion de
la consciencia.

En una tercera forma de la histeria, que se lo ha descubierto en el andlisis psiquico
de enfermos inteligentes, desempena la disociacion de la consciencia un papel
insignificante o quiz4 nulo. Son éstos los casos en los que s6lo perdura la reaccion a
estimulos traumaticos, y que pueden ser curados por derivacion del trauma, o sea, las
puras histerias de retencion.

A los fines de nuestro estudio de las fobias y las representaciones obsesivas solo
nos interesa la segunda forma de la histeria, a la cual damos, por motivos ficilmente
visibles, el nombre de histeria de defensa, distinguiéndola asi de las histerias hipnoides y
de las de retencion.

Igualmente podriamos presentar por lo pronto estos casos de histeria como
«adquiridosy, pues en ellos no podra hablarse para nada de una grave tara hereditaria ni
de una propia disminucion degenerativa.

Los dos pacientes por mi analizados habian gozado, en efecto, de salud psiquica
hasta el momento en que surgi® en su vida de representacion un caso de
incompatibilidad; esto es, hasta que llegd a su yo una experiencia, una representacion o
una sensacion, que al despertar un afecto penosisimo movieron al sujeto a decidir
olvidarlos, no juzgandose con fuerzas suficientes para resolver por medio de una labor
mental la contradiccidn entre su yo y la representacion intolerable.



Tales representaciones intolerables florecen casi siempre, tratandose de sujetos
femeninos, en el terreno de la experiencia o la sensibilidad sexuales, y las enfermas
recuerdan con toda la precision deseable sus esfuerzos para rechazarlas y su proposito de
dominarlas y no pensar en ellas. Nuestra actividad clinica nos ha dado a conocer
multitud de casos de este género, entre los que citaremos el de una muchacha que,
hallandose asistiendo a su padre enfermo, se reprochaba duramente pensar en un joven
que la habia hecho experimentar una ligera impresion erdtica el de una institutriz,
enamorada del sefior de la casa, que decidié ahogar su amorosa inclinacién por un
sentimiento de orgullo.

No puedo afirmar que tal esfuerzo de la voluntad por expulsar del pensamiento
algo determinado sea un acto patoldgico, ni tampoco que aquellas personas que bajo
iguales influencias psiquicas permanecen sanas, consigan realmente el deseado
olvido.So6lo sé¢ que en los pacientes por mi analizados no habia sido nunca alcanzado,
llevandolos, en cambio, a diversas reacciones patoldgicas, que produjeron, bien una
histeria, bien una representacion obsesiva o una psicosis alucinatoria. En la capacidad de
provocar con el indicado esfuerzo de la voluntad uno de dichos estados, enlazados todos
con una disociacién de la consciencia, hemos de ver la expresion de una disposicion
patologica, que, sin embargo no ha de identificarse necesariamente con una
«degeneracion» personal o hereditaria.

Sobre el camino que conduce desde el esfuerzo de voluntad del paciente hasta la
emergencia del sintoma histérico me he formado una opinion, que en el lenguaje
abstracto-psicoldgico usual puede formularse aproximadamente como sigue: la labor
que el yo se plantea de considerar como non arrivée la representacion intolerable es
directamente insoluble para ¢él; ni la huella mnémica ni el afecto a ella inherente pueden
ser hechos desaparecer una vez surgidos. Pero hay algo que puede considerarse
equivalente a la solucidon deseada, y es lograr debilitar la representacion de que se trate,
despojandola del afecto a ella inherente; esto es, de la magnitud de estimulo que consigo
trae. La representacion asi debilitada no aspiraréd ya a la asociacion. Mas la magnitud de
estimulo de ella separada habra de encontrar un distinto empleo.

Hasta aqui muestran la histeria y las fobias y representaciones obsesivas iguales
procesos. No asi en adelante. En la histeria, la representacion intolerable queda hecha
inofensiva por la transformacion de su magnitud de estimulo en excitaciones somaticas,
proceso para el cual proponemos el nombre de conversion.

La conversion puede ser total o parcial, y sucede a aquella inervacion motora o
sensorial mas o menos intimamente enlazada con el suceso traumatico. El yo consigue
con ello verse libre de contradiccion; pero, en cambio, carga con un simbolo mnémico



que en calidad de inervacién motora insoluble o de sensacioén alucinatoria de continuo
retorno habita como un pardsito en la consciencia y perdura hasta que tiene lugar una
conversion opuesta. La huella mnémica no desaparece por ello, sino que forma a partir
de aqui el nddulo de un segundo grupo psiquico.

En pocas palabras expondré nuestra anunciada opinion de los procesos
psicofisicos en la histeria; constituido tal nddulo de una disociacion histérica en un
«momento traumatico», crece luego en otros momentos, a los que podemos llamar
«momentos traumaticos auxiliares», en cuanto una nueva impresion de igual género
consigue traspasar las barreras alzadas por la voluntad, aportar nuevo afecto a la
representacion debilitada e imponer por algin tiempo el enlace asociativo de ambos
grupos psiquicos hasta que una nueva conversion restablece la defensa. La distribucion
del estimulo que asi se establece en la histeria resulta casi siempre harto inestable. La
excitacion, impulsada por un falso camino (por el de la inervacidon somatica), retrocede
entre tanto hasta la representacion, de la que fue separada, y fuerza entonces al sujeto a
su elaboracion asociativa o a su descarga en ataques histéricos, como lo prueba la
conocida antitesis, formada por los ataques y los sintomas permanentes. El efecto del
métodocatartico de Breuer consiste en crear un retroceso de la excitacion desde lo fisico
a lo psiquico y conseguir luego solucionar la contradiccién por medio del trabajo mental
del sujeto y descargar la excitacion por medio de la comunicacién oral.

Si la disociacion de la consciencia en la histeria adquirida reposa sobre un acto de
la voluntad, se explica ya facilmente el hecho singular de que la hipnosis amplie siempre
la restringida consciencia de los histéricos y haga accesible el grupo psiquico disociado.
Sabemos, en efecto, que todos los estados andlogos al suefio suprimen aquella
distribucién de la energia, sobre la que reposa la «voluntad» de la personalidad
consciente.

Consideramos, pues, como el factor caracteristico de la histeria no la disociacion
de la consciencia, sino la facultad de conversion, y vemos una parte muy importante de
la disposicion a la histeria, por lo demas aun desconocida, en la transferencia a la
inervacion somatica, de tan grandes magnitudes de inervacion.

Esta propiedad no excluye por si sola la salud psiquica, y no conduce a la histeria
mas que en el caso de una incompatibilidad psiquica o de un almacenamiento de la
excitacion. Con esta orientacién nos acercamos Breuer y yo a las conocidas definiciones
dadas por Oppenheim y Striimpell, separdndonos, en cambio, de Janet, que atribuye un
papel demasiado amplio en la caracteristica de la histeria a la disociacion de la
consciencia. Con la exposicién que antecede esperamos, por nuestra parte, haber hecho
comprensible el enlace de la conversidon con la disociacion histérica de la consciencia.




II

CUANDO en una persona de disposicion nerviosa no existe la aptitud a la
conversion, y es, no obstante, emprendida para rechazar una representacion intolerable
la separacion de la misma de su afecto concomitante, este afecto tiene que permanecer
existiendo en lo psiquico. La representacion asi debilitada queda apartada de toda
asociacion en la consciencia, pero su afecto devenido libre se adhiere a otras
representaciones no intolerables en si, a las que este «falso enlace» convierte en
representaciones obsesivas. Esta es, en pocas palabras, la teoria psicologica de las
representaciones obsesivas y las fobias, a la que aludimos al iniciar el presente estudio.

Indicaremos ahora cudles de los eslabones de esta teoria son directamente
comprobables y cudles otros han sido afiadidos por nosotros a modo de complemento.
Directamente comprobable es, en primer lugar; a mas del término del proceso, o sea la
representacion obsesiva, la fuente de la que nace el afecto falsamente enlazado. En todos
los casos por mi analizados era la vida sexual la que habia suministrado un afecto
penoso de la misma calidad exactamente que el enlazado a la representacion obsesiva.
Teoricamente no es imposible que este afecto nazca alguna vez en otros sectores; mas
nuestra experiencia clinica no nos ha presentado hasta ahora caso ninguno de este
género. Por otro lado, es comprensible que la vida sexual sea la que masocasiones dé
para la emergencia de representaciones intolerables.

Directamente comprobable es también, por las inequivocas manifestaciones de los
enfermos, el esfuerzo de voluntad, la tentativa de defensa, a la que nuestra teoria da
singular importancia, y en toda una serie de casos afirman los enfermos mismos que la
fobia o la representacion obsesiva surgiod cuando el esfuerzo de voluntad parecia haber
alcanzado su intencion. «Una vez me sucedi6 algo muy desagradable, y me propuse con
todas mis fuerzas apartarlo de mi imaginacioén y no pensar en ello. Por fin lo consegui;
pero entonces surgid esto que ahora me pasa y de lo que no he conseguido librarme.»
Con estas palabras me confirmé una paciente los puntos principales de la teoria aqui
desarrollada.

No todos los enfermos de representaciones obsesivas ven tan claramente el origen
de las mismas. Por lo general, cuando llamamos la atencion del enfermo sobre la
representacion primitiva, de naturaleza sexual, obtenemos la respuesta siguiente: «No;
eso no tiene nada que ver con mi estado actual. Nunca pensé mucho en ello. Al principio
si me asustd un poco; pero luego dejo de preocuparme, y no me ha vuelto a
intranquilizar.» Esta objecion tan frecuente integra una prueba de que la representacion



obsesiva constituye un sustitutivo o un subrogado de la representacion sexual intolerable
y la ha sustituido en la consciencia.

Entre el esfuerzo de voluntad del paciente, que consigue reprimir la
representacion sexual inaceptable, y la emergencia de la representacion obsesiva, que,
poco intensa en si, aparece aqui provista de un afecto incomprensiblemente intenso, se
abre la laguna que nuestra teoria intenta llenar. La separacion de la representacion sexual
de su afecto, y el enlace del mismo con otra representacion adecuada, pero no
intolerable, son procesos que se desarrollan sin que la consciencia tenga noticia de ellos,
y que por tanto, s6lo podemos suponer sin que nos sea dable demostrarlos por medio de
un analisis clinocopsicoldgico. Quiza fuera mas exacto decir que no se trata de procesos
de naturaleza psiquica, sino de procesos fisicos, cuya consecuencia psiquica se
manifiesta como si lo expresado con los términos de «separacion de la representacion de
su afecto y falso enlace de este ultimo» hubiera sucedido realmente.

Junto a los casos que demuestran una sucesion de la representacion sexual
intolerable y la representacion obsesiva hallamos otros, en los que se nos muestra una
coexistencia de representaciones obsesivas y representaciones sexuales de caracter
penoso.

Estas ultimas no pueden calificarse apropiadamente de las representaciones
obsesivas sexuales», pues carecen de un caracter esencial de las representaciones
obsesivas, toda vez que se muestran perfectamente justificadas, mientras que el caracter
penoso de las representaciones obsesivas comunes constituye un problema para el
médico y para el enfermo. En cuanto me ha sido dado penetrar en casos de este género,
he podido comprobar que se trata de una defensa continuada contra representaciones
sexuales distintas, incesantemente emergentes, o sea, de una labor que no habia llegado
a término.

Los enfermos suelen ocultar sus representaciones obsesivas en tanto tienen
consciencia de su procedencia sexual. Cuando se lamentan de ellas manifiestan
generalmente su asombro de sucumbir al efecto correspondiente, angustiarse,
experimentar determinados impulsos, etc. En cambio, el médico, perito en la materia,
encuentra justificado y comprensible el afecto, hallando tan solo singular su enlace con
una representacion que no lo justifica. O dicho de otro modo: el afecto de la
representacion obsesiva le parece dislocado o transpuesto, y si ha adoptado la teoria aqui
descrita, intentara en toda una serie de casos de representaciones obsesivas sus
transposicion regresiva a lo sexual.

Para el enlace secundario del afecto devenido libre puede ser utilizada cualquier
representacion que por su naturaleza sea susceptible de conexion con un afecto de la



cualidad dada o tenga con la intolerable ciertas relaciones, a consecuencia de las cuales
aparezca utilizable como subrogado suyo. Asi, la angustia devenida libre, y cuyo origen
sexual no debe ser recordado, se enlaza a las comunes fobias primarias de los hombres, a
los animales, a las tormentas a la oscuridad, etcétera, o a cosas de innegable relacion
asociativa con lo sexual, tales como los actos de orinar y defecar, y, en general, a la
impureza y al contagio.

La ventaja que obtiene el yo, eligiendo para la defensa el camino de Ia
transposicion del afecto, es menor que la que ofrece la conversion histérica de excitacion
psiquica en inervacién somatica. El afecto bajo el cual ha padecido el yo permanece
intacto, con la sola diferencia de que la representacion intolerable queda excluida del
recuerdo. Las representaciones asi reprimidas constituyen por su parte el nédulo de un
segundo grupo psiquico, accesible, a nuestro parecer, también sin la ayuda de la
hipnosis. El que en las fobias y las representaciones obsesivas y las representaciones
obsesivas falten aquellos visibles sintomas concomitantes a la formacion de un grupo
psiquico independiente, obedece probablemente a que en el primer caso toda la
modificacidén permanece circunscrita a lo psiquico, no experimentando cambio alguno la
relacidn entre la excitacidon psiquica y la inervacion somatica.

Con algunos ejemplos de naturaleza probablemente tipica aclararemos lo dicho
hasta aqui sobre las representaciones obsesivas:

1) Una muchacha padece de reproches obsesivos. Cuando en el periddico lee
haberse descubierto una falsificacion de moneda o un crimen, cuyo autor se ignora,
piensa en seguida estar complicada en la falsificacion, o se pregunta con angustia si no
habré sido ella la homicida, dandose, sin embargo, clara cuenta de lo absurdo de tales
imaginaciones. Durante algin tiempo tal consciencia de su culpabilidad adquirié tan
gran dominio sobre ella, que llegd a ahogar su juicio critico, llevdndola a acusarse ante
sus familiares y su médico de haber sometido realmente semejantes delitos. Un
penetrante interrogatorio descubrio el origen de su consciencia de culpabilidad. Excitada
por una sensacion voluptuosa, casualmente experimentada, y arrastrada por los consejos
de una amiga suya, habia comenzado a masturbarse, y venia practicandola desde varios
afos atrds, con plena consciencia de su falta, que se reprochaba duramente, pero, como
de costumbre en estos casos, sin conseguir enmienda. Un exceso cometido al retorno de
un baile provoco la emergencia de la psicosis. La paciente curd después de algunos
meses de tratamiento y de severa vigilancia.

2) Otra muchacha padecia el temor de verse atacada de incontinencia de orina
desde que un vehemente deseo de orinar la habia obligado a abandonar en una ocasién
un teatro durante un concierto. Esta fobia la habia incapacitado poco a poco para toda
vida social. Solo se sentia tranquila cuando sabia tener préximo un w. c. al que poder



llegar disimuladamente. No existia en ella vestigio alguno de enfermedad organica que
pudiese justificar sus temores. Hallindose en su casa, entre sus familiares, no
experimentaba jamas el temido incoercible deseo, ni tampoco durante la noche. Un
detenido examen descubrié que dicho deseo la habia acometido por vez primera en las
siguientes circunstancias: en la sala de conciertos se hallaba sentado cerca de ella un
caballero, que no le era indiferente. Al verle comenz6 a pensar en ¢l y a imaginarse ser
su mujer y estar sentada a su lado. Durante esta ensofiacion experimentd aquella
sensacion que en las mujeres hemos de comparar a la ereccidon masculina, y que en su
caso -ignoramos si en todos- termind con un ligero deseo de orinar. La referida
sensacion sexual, habitual en ella, la asustd en esta ocasion, porque habia formado el
firme proposito de combatir su inclinacion amorosa, e inmediatamente el afecto
inherente a la misma se transfirio al deseo de orinar que la acompafnaba, viéndose
obligada la sujeto, después de una penosa lucha, a abandonar la sala. Esta joven, a quien
toda realidad sexual horrorizaba, no concibiendo siquiera que pudiera casarse algun dia,
era, por otro lado, de una tal hiperestesia sexual, que en las ensofiaciones erdticas a que
se abandonaba gustosa experimentaba regularmente la referida sensacion voluptuosa. El
deseo de orinar habia acompafiado siempre a la ereccion, sin haberla impresionado hasta
el dia del concierto. El tratamiento alcanzd la curacidn casi completa de la fobia.

3) Una joven, casada, que en cinco afnos de matrimonio s6lo habia tenido un hijo,
se me quejaba de sentir un impulso obsesivo de arrojarse por el balcon, y de que a la
vista de un cuchillo se apoderaba de ella el miedo a verse impulsada a cogerlo y matar
con ¢l a su hijo. A mis preguntas confesé6 que sélo muy raras veces practicaba ya el
comercio matrimonial, y siempre con precauciones para evitar la concepcion, afiadiendo
que ello no le disgustaba nada, pues era de naturaleza poco sensual. Por mi parte hube de
manifestarle que lo cierto era que a la vista de los hombres surgian en ella
representaciones eroticas, y que este hecho la habia llevado a perder su confianza en si
misma, apareciéndose como una persona degradada y capaz de todo. Esta retraduccion
de la representacion obsesiva a lo sexual alcanz6 pleno éxito. La paciente confeso
llorando su miseria conyugal, por tanto tiempo ocultada, y me comunic6 mas tarde
varias representaciones penosas de caracter sexual no modificado, tales como la
sensacion frecuentisima de que se le entraba algo por debajo de las faldas.

Terapéuticamente he aprovechado estas repetidas experienciaspara orientarme, a
pesar de las protestas del enfermo, en los casos de fobias y representaciones obsesivas
hacia las representaciones sexuales reprimidas, y cegar, cuando ello es posible, las
fuentes de que provienen. Naturalmente, no puedo afirmar que todas las fobias y todas
las representaciones obsesivas nazcan en la forma aqui descrita, pues, en primer lugar,
mi experiencia no comprende sino un niumero de formas muy limitado en comparacion
con las muchas que toman estas neurosis, y en segundo, sé muy bien que estos sintomas



«psicasténicos» (segin la calificacion de Janet) no son todos equivalentes. Hay, por
ejemplo, fobias puramente histéricas. Pero, a mi juicio, el mecanismo de la transposicién
del afecto es propio de la gran mayoria de las fobias y representaciones obsesivas, y creo
que estas neurosis, que tan pronto hallamos aisladas como combinadas con la histeria o
la neurastenia, no deben ser confundidas con la neurastenia, en la que no sé¢ puede
suponer un mecanismo psiquico como sintoma fundamental.

III

EN los dos casos hasta ahora examinados, la defensa contra la representacion
intolerable tenia efecto por medio de la disociacion de su afecto concomitante. La
representacion permanecia en la consciencia, si bien aislada y debilitada. Pero hay atn
otra forma de la defensa mucho mas enérgica y eficaz, consistente en que el yo rechaza
la representacion intolerable conjuntamente con su afecto y se conduce como si la
representacion no hubiese jamas llegado a ¢él. En el momento en que esto queda
conseguido sucumbe el sujeto a una psicosis que hemos de calificar de «locura
alucinatoria». Un Unico ejemplo aclarara esta nuestra afirmacion.

Una muchacha ha ofrendado a un hombre su primera inclinaciéon amorosa, y cree
firmemente ser correspondida, en lo cual se equivoca, pues si el joven frecuenta su casa
es por distinto motivo. Pronto comienza a sufrir desilusiones. Al principio se defiende de
ellas convirtiendo histéricamente la experiencia dolorosa, y conserva asi su fe en que el
amado volverd un dia y pedird su mano. Pero a consecuencia de una conversion
imperfecta y de constantes impresiones penosas se siente desgraciada y enferma. Su
esperanza se concentra, por ultimo, en determinado dia, en el que se celebra en su casa
una fiesta familiar. Mas el dia transcurre sin que el joven acuda. Pasados todos los trenes
en los que podia llegar, cae la sujeto en una locura alucinatoria: su amor ha llegado; oye
su voz en el jardin y baja a recibirle. A partir de este momento vive por espacio de dos
meses en un dichoso suefio: el joven esta siempre a su lado; no la abandona un instante,
y todo ha vuelto a ser como antes (como en época anterior a las desilusiones, tan
trabajosamente rechazadas). La histeria y la depresion de animo han quedado vencidas.
Durante toda la enfermedad no habla la sujeto para nada de la ultima época de dudas y
sufrimientos. Es feliz mientras se la deja tranquila, y solo se exalta cuando alguna
medida de sus familiares le impide realizar alguna logica consecuencia de sudichoso
ensuefo. Esta psicosis, incomprensible en su tiempo queda explicada diez afios mas
tarde en un analisis hipnético.



El hecho sobre el que yo quiero llamar la atencion es el de que el contenido de una
tal psicosis alucinatoria consiste precisamente en la acentuacion de la representacion,
amenazada por el motivo de la enfermedad. Puede, por tanto, decirse que el yo ha
rechazado la representacion intolerable por medio de la huida a la psicosis. El proceso
que lleva a este resultado escapa tanto a la autopercepcion del sujeto como el analisis
psicologicoclinico. Debe ser considerado como la expresion de una elevada disposicion
patologica y puede, quiza, describirse como sigue: el yo se separa de la representacion
intolerable, pero ésta se halla inseparablemente unida a un trozo de la realidad, y al
desligarse de ella, el yo se desliga también, total o parcialmente, de la realidad. Esto
ultimo es, a mi juicio, la condicion para reconocer a las propias representaciones vida
alucinatoria, y con ello cae el sujeto, una vez alcanzada la repulsa de la representacion
intolerable, en la locura alucinatoria.

No dispongo sino de muy pocos analisis de psicosis de este género; pero creo ha
de tratarse de un tipo muy frecuentemente utilizado de enfermedad psiquica pues en
ningin manicomio faltan los casos, analogamente interpretables, de la madre que,
enajenada por la muerte de su hijo, mece incansablemente en sus brazos un trozo de
madera, o de la novia despreciada, que todos los dias espera, durante afios y afos, la
llegada de su novio, y se compone para recibirle.

No es, quiza, superfluo acentuar que las tres formas de la defensa aqui descritas, y
con ellas las tres formas de enfermedad, a las que la defensa lleva, pueden presentarse
reunidas en una misma persona. La aparicion simultanea de fobias y sintomas histéricos,
tan frecuentemente observada en la practica, es uno de los factores que dificultan la
separacion de la histeria de las demds neurosis, y obligan a establecer las «neurosis
mixtasy». La locura alucinatoria no es con frecuencia compatible con la perduracion de la
histeria, ni por lo regular con la de las representaciones obsesivas. En cambio, no es
nada raro que una psicosis de defensa irrumpa episddicamente en el curso de una
neurosis histérica o mixta.

Recordaré, por ultimo, con pocas palabras, la idea auxiliar, de la cual me he
servido en esta descripcidon, de las neurosis de defensa. Tal idea es la de que en las
funciones psiquicas debe distinguirse algo (montante del afecto, magnitud de la
excitacion), que tiene todas las propiedades de una cantidad -aunque no poseamos medio
alguno de medirlo-; algo susceptible de aumento, disminucion, desplazamiento y
descarga, que se extiende por las huellas mnémicas de las representaciones como una
carga eléctrica por las superficies de los cuerpos.

Esta hipotesis, en lo que se basa ya nuestra teoria de la «derivacion por reacciony,
puede utilizarse en el mismo sentido que los fisicos utilizan la de la corriente de fluido



eléctrico. De todos modos, queda por lo pronto justificada por su utilidad para la sintesis
y la explicacion de muy diversos estados psiquicos.




VIII
OBSESIONES Y FOBIAS 1894 [1895]

SU MECANISMO PSIQUICO Y SU ETIOLOGIA

COMENZAREMOS por negar dos aserciones muy frecuentemente repetidas con
relacion a los sintomas objeto de este estudio, o sea a las obsesiones y las fobias. Es
preciso afirmar: 1°. Que no forman parte de la neurastenia propiamente dicha, puesto
que los enfermos atacados de estos sintomas son unas veces neurasténicos y otras no. 2°.
Que no es exacto hacerlos depender de la degeneracion mental, pues los hallamos en
personas no mas degeneradas que la mayoria de los neuroticos, y, ademas, suelen
corregirse, € incluso en algunas ocasiones curarse.

Las obsesiones y las fobias son neurosis aparte, de un mecanismo especial y de
una etiologia que en un cierto nimero de casos me ha sido posible descubrir; mecanismo
y etiologia que espero volver a hallar en un gran nimero de casos nuevos.

Para mejor delimitar nuestro tema dejaremos a un lado una cierta clase de
obsesiones intensas, que no son sino recuerdos, imagenes no alteradas de sucesos
importantes. Citaré como ejemplo la obsesion de Pascal, que creia ver abrirse un abismo
a su izquierda «desde el dia en que la carroza en que iba estuvo a punto de volcar y
precipitarse en el Sena». Estas obsesiones y estas fobias, que podriamos calificar de
traumaticas, se enlazan a los sintomas de la histeria.

Una vez separado este grupo, es necesario distinguir otros dos: a) Las obsesiones
propias; y b) las fobias. Su diferencia esencial es la siguiente:

En toda obsesion hay dos elementos: 1°. Una idea que se impone al enfermo. 2°.
Un estado emotivo asociado. Ahora bien: en las fobias, este estado emotivo es siempre
la angustia, mientras que en las obsesiones propias puede ser igualmente cualquier otro,
tal como la duda, el remordimiento o la colera. Ante todo, trataré de explicar el
mecanismo psicoldgico, verdaderamente singular, de las obsesiones propias, muy
diferente del de las fobias.




EN muchas obsesiones verdaderas es evidente que el estado emotivo es lo
principal, puesto que persiste inalterado, variando, en cambio, la idea a ¢l asociada. Asi,
la sujeto de nuestra observacion nimero 1 tenia remordimientos muy varios: de haber
robado, de haber maltratado a sus hermanas, de haber fabricado moneda falsa, etc.
Igualmente, las personas que dudan, dudan de muchas cosas a la vez sucesivamente. El
estado emotivo permanece en estos casos invariable, mutdndose, en cambio, la idea. En
otros es €ésta también fija, como en la muchacha de nuestra observacién nimero 4, que
profesaba un odio incomprensible a todas las criadas de la casa, cambiando, no obstante,
de persona.

Pues bien: un escrupuloso andlisis psicologico de estos casos muestra que el
estado emotivo como tal estd siempre justificado. La muchacha nimero 1, que siente
remordimientos, tiene suficientes motivos para ello; las mujeres de la observacion
nimero 3, que dudaban de su resistencia contra las tentaciones, sabian muy bien por
qué, y la muchacha niimero 4, que detestaba a las criadas, tenia perfecta razéon para
quejarse de ellas. El sello patologico de estos casos consiste, pues, Unicamente en los
dos singulares caracteres siguientes: 1°. Que el estado emotivo se ha eternizado. 2°. Que
la idea asociada no es ya la idea justa, la idea original, relacionada con la etiologia de la
obsesion, sino una idea sustitutiva de la misma.

Prueba de ello es que en los antecedentes del enfermo, y en la época inicial de la
obsesion, puede hallarse siempre la idea original, después sustituida. Tales ideas
sustituidas tienen caracteres comunes, correspondiendo a impresiones verdaderamente
penosas de la vida sexual del individuo, que éste se ha forzado en olvidar, sin conseguir
mas que reemplazar la idea inconciliable por otra, poco apropiada para asociarse al
estado emotivo, el cual, por su parte, ha permanecido sin alteracion. A esta forzosa
conexion del estado emotivo y la idea asociada es a la que se debe el cardcter absurdo de
las obsesiones. Expondré aqui mis observaciones y daré luego como conclusion una
tentativa de explicacion tedrica.

Observacion namero 1. -Una muchacha, que se hacia reproches de haber robado,
fabricado moneda falsa, etc., segun sus lecturas cotidianas, dandose, sin embargo, cuenta
de lo absurdo de tales reproches.

Rectificacion de la sustitucidon. -Se reprochaba el onanismo, que practicaba en
secreto, sin poder renunciar a €él.

Quedd curada por medio de una escrupulosa observacion, que la impidid
masturbarse.

Observacion numero 2. -Un joven estudiante de Medicina, que padecia una
obsesion analoga. Se reprochaba multiples actos inmorales: haber matado a su prima,
desflorado a su hermana, incendiado una casa, etc. Llegd a sentir la necesidad de



volverse continuamente en la calle para convencerse de que no habia matado al
transetinte con quien acababa de cruzarse.

Rectificacion. -Habia leido en un libro de divulgacion médica que el onanismo, al
cual se entregaba, desmoralizaba al individuo, habiéndole impresionado mucho la
noticia.

Observacion numero 3. -Varias mujeres que se quejaban de la obsesion de
arrojarse por la ventana, herir a sus hijos con cuchillos, tijeras, etc.

Rectificacion. Tentaciones obsesivas tipicas. -Tratdbase de mujeres insatisfechas
en su matrimonio, que se debatian contra los deseos y las ideas voluptuosas que surgian
en ellas a la vista de otros hombres.

Observacion numero 4. -Una joven perfectamente sana de espiritu y muy
inteligente, que mostraba un odio infinito contra las criadas de la casa. Este odio se
habia despertado en ella ante los descaros de una criada y se habia ido transmitiendo
luego de criada en criada, haciendo imposible el servicio de la casa. Como motivo de
este sentimiento -mezcla de odio y de repugnancia- alegaba la sujeto que las suciedades
de aquellas criaturas le estropeaban su idea del amor.

Rectificacion. -La joven habia sido testigo involuntario de una escena amorosa de
su madre. Al sorprenderla se cubri6 el rostro y se tapo los oidos, haciendo luego todo lo
posible por olvidar la escena, que la repugnaba, y cuyo recuerdo la hubiera obligado a
separarse de su madre, a la que amaba tiernamente.

Consiguid, en efecto, el deseado olvido; pero la colera que despertd en ella ver
ensuciada su idea del amor persistio en su dnimo, asocidndose a ella poco después le
idea de una persona que pudiese reemplazar a su madre.

Observacion nimero 5. -Una joven se habia aislado casi completamente a
consecuencia de un miedo obsesivo a la incontinencia de orina. No podia salir de su
cuarto ni recibir una visita sin haber orinado multiples veces.

Hallandose en su casa y en reposo no sentia miedo alguno.

Rectificacion. -Se trataba de una tentacion o una desconfianza obsesiva. De lo que
desconfiaba no era de su vejiga, sino de su resistencia contra un impulso amoroso. Asi lo
demostraba el origen de la obsesion. Una vez, en el teatro, habia sentido, a la vista de un
hombre que le gustaba, un deseo amoroso, acompanado (como siempre en la polucion
espontanea de las mujeres) de ganas de orinar. Habiéndose visto obligada a abandonar el
teatro, fue presa desde aquel momento del miedo a volver a sentir la misma sensacion;
pero el deseo de orinar se sustituyo al deseo amoroso.

Cur6 completamente.



Las observaciones precedentes, si bien muestran diversos grados de complejidad,
tienen en comun que la idea original (inconciliable) ha sido sustituida por otra.

En las que a continuacion pasamos a exponer, la idea original ha sido también
sustituida, pero ya no por otra idea, sino por actos o impulsos que sirvieron
originariamente de alivio o de procedimientos protectores, y que ahora se hallan en una
grotesca asociacion con un estado emotivo, con el que no armonizan, pero que es el
original, y contintia estando tan justificado como en un principio.

Observacion numero 6. Aritmomania obsesiva. -Una mujer habia contraido la
obsesion de contar las losas de la acera, los escalones, etc., y lo realizaba de continuo,
presa de un ridiculo estado de angustia.

Rectificacion. -Habia comenzado a contar para distraerse de sus ideas obsesivas
(tentaciones), y lo habia conseguido, pero quedando sustituida la obsesion primitiva por
el impulso a contar.

Observacion numero 7. Especulacion obsesiva (Griibelsucht). -Una mujer padecia
ataques de esta obsesion, que no cesaban sino durante los periodos, siendo entonces
reemplazados por miedos hipocondriacos. El tema del ataque era una parte del cuerpo o
una funcion; por ejemplo, la respiracion. jPor qué es necesario respirar? ;Y si yo no
quisiera respirar? Etcétera.

Rectificacion. -Al principio habia tenido miedo de volverse loca; fobia
hipocondriaca, muy frecuente en las mujeres no satisfechas por su marido, caso que era
el suyo. Para convencerse de que no iba a volverse loca y de que ain gozaba de su
inteligencia, habia comenzado a plantearse cuestiones y a ocuparse de problemas de
importancia. Con esto consiguid al pronto tranquilizarse, pero la especulacion mental
lleg6 a sustituirse a la fobia. Desde hacia quince afios padecia alternativamente periodos
de miedo (patofobia) y de especulacion obsesiva.

Observacion numero 8. Duda obsesiva. -Varios casos que mostraban los sintomas
tipicos de esta obsesion, pero que se explicaban sencillamente. Estas personas habian
padecido o padecian aiin obsesiones diversas, y la conciencia de que la obsesion habia
perturbado sus actos e interrumpido el curso de sus pensamientos, les hacia dudar
legitimamente de la fidelidad de su memoria. Todo el mundo siente vacilar su seguridad
en sus propios actos, y se ve obligado a releer una carta o a rehacer una cuenta cuando
su atencion ha sido repetidamente distraida varias veces durante la ejecucion del acto. La
duda es una consecuencia logica de la presencia de las obsesiones.

Observacion nimero 9. Duda obsesiva (vacilacion). -La sujeto de la observacion
namero 4 se habia vuelto excesivamente lenta en todos los actos de la vida ordinaria,
particularmente en los de su tocado. Le eran necesarias horas enteras para anudar los



cordones de sus zapatos o para arreglarse las ufias. Por su parte, lo explicaba diciendo
que no podia atender a su tocado mientras la preocupaban las ideas obsesivas ni
inmediatamente después de cada retorno de las mismas.

Observacion nimero 10. Duda obsesiva. Temor a los papeles escritos. -Una joven,
que habia sentido escriipulos después de haber escrito una carta, y que a partir de tal
momento recogia todos los papeles que veia, dando como explicacion el temor de haber
confesado un amor secreto.

A fuerza de repetirse sin cesar el nombre de su amado, habia surgido en ella el
miedo de que dicho nombre se hubiese escapado de su pluma, habiéndolo trazado sobre
un papel cualquiera en un momento de ensimismamiento.

Observacion nimero 11. Misofobia. -Una mujer, que se lavaba las manos cien
veces al dia, y por no tocarlos con ellas abria los pestillos de las puertas empujandolos
con el codo.

Rectificacion. -Era el caso de lady Macbeth. Las abluciones tenian un caracter
simbolico y se hallaban destinadas a sustituir por la pureza fisica la pureza moral, que la
sujeto lamentaba haber perdido. Se atormentaba con el remordimiento de una infidelidad
conyugal, cuyo recuerdo habia decidido ahogar.

Por lo que respecta a la teoria de esta sustitucion, me limitaré a dar respuesta a tres
cuestiones que aqui se plantean:

1%. ;Como puede llevarse a cabo tal sustitucion?

Parece constituir la expresion de una disposicion psiquica especial. Por lo menos,
hallamos muy frecuentemente en las obsesiones la herencia similar, como en la histeria.
Asi, el enfermo de la observacion niumero 2 me comunico que su padre habia padecido
sintomas semejantes, y un dia me presentd a un primo hermano con obsesiones y «tic»
convulsivo, y a la hija de su hermana, nifia de once afios, que mostraba ya obsesiones
(probablemente remordimientos).

2%, ;Cual es el motivo de tal sustitucién?

A mi juicio, podemos considerarla como un acto de defensa del yo contra la idea
inconciliable. Entre mis enfermos hay algunos que recuerdan el esfuerzo de voluntad
realizado para expulsar la idea o el recuerdo penoso del campo de la conciencia
(observaciones numeros 3, 4 y 11). En otros casos, esta expulsion de la idea
inconciliable se produjo de un modo inconsciente, que no ha dejado huella alguna en la
memoria de los enfermos.

3% (Por qué el estado emotivo asociado a la idea obsesiva se ha perpetuado, en
lugar de desvanecerse como los demads estados de nuestro yo?



La respuesta a esta interrogacion consta en la teoria sobre los sintomas histéricos,
fruto de mi colaboracion con Breuer. Aqui s6lo haré observar que el hecho mismo de la
sustitucion hace imposible la desaparicion del estado emotivo.

II

A estos grupos de obsesiones propias se afiade el de las fobias. Estas se
diferencian de las obsesiones -segun antes hubimos de indicar- en que el estado emotivo
a ellas concomitante es siempre la angustia. Afiadiremos ahora que las obsesiones son
multiples y mas especializadas, y, en cambio, las fobias, mas bien monoétonas y tipicas.

También en las fobias podemos distinguir dos grupos, caracterizados por el objeto
de la angustia: primero, fobias comunes: miedo exagerado a aquellas cosas que todo el
mundo teme algo, tales como la noche, la soledad, la muerte, las enfermedades, las
serpientes, los peligros en general, etc.; y segundo, fobias ocasionales: angustia
emergente en circunstancias especiales que no inspiran temor al hombre sano. Asi, la
agorafobia y las demds fobias de la locomocién. Es interesante observar que estas
ultimas fobias no son obsesivas, como las obsesiones propias y las fobias comunes. El
estado emotivo no surge en estos casos, sino en circunstancias especiales, que el
enfermo evita cuidadosamente.

El mecanismo de las fobias es totalmente diferente del de las obsesiones. No se
trata ya de una sustitucion, ni resulta posible descubrir, por medio del andlisis psiquico,
una idea inconciliable sustituida. S6lo se encuentra un estado emotivo de angustia, que
por una especie de eleccion ha hecho resaltar todas las ideas susceptibles de llegar a ser
objeto de una fobia. En los casos de agorafobia, etc., se encuentra con frecuencia el
recuerdo de un ataque de angustia, y en realidad lo que el enfermo teme es la
emergencia de tal ataque en aquellas circunstancias especiales en las que cree no podra
escapar a €l.

La angustia de este estado emotivo existente en el fondo de las fobias no se deriva
de ningln recuerdo. Habremos, pues, de preguntarnos cudl puede ser el origen de esta
potente condicion del sistema nervioso.

En respuesta a esta interrogacion espero poder demostrar otra vez que esta
justificado establecer una neurosis especial, la neurosis de angustia, de la cual es el
sintoma principal dicho estado emotivo. Enumeraremos sus diversos sintomas e
insistiremos en la necesidad de distinguir esta neurosis de la neurastenia, con la cual se
halla ahora confundida. Asi, las fobias forman parte de la neurosis de angustia y
aparecen acompafadas casi siempre de otros sintomas de la misma serie.



La neurosis de angustia es también de origen sexual, pero no se enlaza a ideas
tomadas de la vida sexual, ni en realidad posee un mecanismo psiquico. Su etiologia
especifica es la acumulacion de la tension genésica, provocada por la abstinencia o la
irritacion genésica frustrada (por el efecto del coito reservado, de la impotencia relativa
del marido, de las excitaciones sin satisfaccion ulterior de los novios, de la abstinencia
forzada, etc.).

En estas condiciones, extraordinariamente frecuentes, sobre todo para la mujer, en
la sociedad actual, es en las que se desarrolla la neurosis de angustia, de la cual las
fobias son una manifestacion psiquica.

Para concluir, indicaremos que las fobias y las obsesiones propiamente dichas
pueden combinarse y se combinan, efectivamente, con gran frecuencia. Asi, podemos
hallar que en los comienzos de la enfermedad existia una fobia, desarrollada como
sintoma de la neurosis de angustia. La idea que constituye la fobia y a la cual se
encuentra asociado el miedo puede ser sustituida por otra idea o mas bien por el
procedimiento protector que parece aliviar al miedo. La observaciéon numero 6
(especulacion obsesiva) constituye un acabado ejemplo de esta clase, o sea de una fobia
doblada de una obsesion propiamente dicha, por sustitucion.




IX
LA NEURASTENIA Y LA NEUROSIS DE ANGUSTIA (*¥)

SOBRE LA JUSTIFICACION DE SEPARAR DE LA NEURASTENIA CIERTO
COMPLEJO DE SINTOMAS A TITULO DE «NEUROSIS DE ANGUSTIA»

1894 [1895]

MIENTRAS se contintie dando a la palabra «neurastenia» todos los significados
en los que Beard hubo de emplearla, sera dificil decir nada generalmente valido sobre la
enfermedad a la que califica. A mi juicio, ha de ser muy ventajoso para la
Neuropatologia intentar separar de la neurastenia propiamente dicha todas aquellas
perturbaciones neurdticas, cuyos sintomas se hallan mas firmemente enlazados entre si
que con los sintomas neurasténicos tipico que por otra parte en su etiologia y en su
mecanismo difieren esencialmente de la neurosis neurasténica tipica.

Esta labor clasificadora nos proporcionard pronto una imagen relativamente
uniforme de la neurastenia, y habra de permitirnos distinguir de la neurastenia auténtica,
con mayor precision que hasta ahora, diversas pseudoneurastenias, tales como el cuadro
clinico de la neurosis refleja nasal, orgdnicamente provocada; las perturbaciones
nerviosas de las caquexias y de la arteriosclerosis y de los estadios iniciales de la
paralisis progresiva y de algunas psicosis. Ademas, se hard posible separar -siguiendo la
propuesta de Moebius- algunos estados nerviosos de los degenerados hereditarios, y se
encontrardn razones para adscribir mas bien a la melancolia algunas neurosis de
naturaleza intermitente o periddica, a las que hoy se da el nombre de neurastenia. Pero el
paso decisivo consiste en separar de la neurastenia cierto complejo de sintomas que a
continuacion describiremos y que llena muy cumplidamente las condiciones antes
detalladas. Los sintomas de este complejo se muestran clinicamente mucho mas
préximos unos a otros que a los neurasténicos (esto es, aparecen con frecuencia juntos, y
se representan unos a otros en el curso de la enfermedad), y tanto la etiologia como el
mecanismo de la neurosis a la que corresponden son fundamentalmente distintos de los
propios de la neurastenia auténtica, tal y como ésta queda después de efectuar la iniciada
separacion.

Damos a este complejo de sintomas el nombre de «neurosis de angustia» por la
circunstancia de que todos sus componentes pueden ser agrupados en torno a uno
principal, que es la angustia. En un principio creimos original esta interpretacion nuestra



de los sintomas de la neurosis de angustia; pero un dia cayd en nuestras manos una
interesante conferencia de Hecker, en la que hallamos desarrollada clara y
cumplidamente igual teoria. Sin embargo, Hecker no separa de la neurosis, como yo me
propongo hacerlo, los sintomas, en los que reconoce equivalentes o rudimentos del
ataque de angustia, sin duda por no haberse dado cuenta de la diferencia etioldgica
existente. El conocimiento de esta diferencia nos deja en libertad para dar a los sintomas
de la neurosis de angustia un calificativo distinto del de neurasténicos, haciéndosenos asi
mas facil establecer afirmaciones generales.

A) SINTOMATOLOGIA CLINICA DE LA NEUROSIS DE ANGUSTIA

LA perturbacion a la que damos el nombre de «neurosis de angustia» surge
completa o solo rudimentariamente desarrollada, aislada o en combinacidon con otras
neurosis. Los casos en cierto modo completos, y al mismo tiempo aislados, son, claro
esta, los que mas especialmente dan la impresion de que la neurosis de angustia posee
plena independencia clinica. En otros casos se nos plantea la labor de separar de un
complejo de sintomas correspondientes a una «neurosis mixta» aquellos que no
pertenecen a la neurastenia, la histeria, etc., sino a la neurosis de angustia.

El cuadro clinico de la neurosis de angustia comprende los siguientes sintomas:

1) La excitabilidad general. Es éste un sintoma nervioso muy frecuente, propio
como tal de muchos estados nerviosos. Lo incluimos aqui porque surge siempre en la
neurosis de angustia, y es teoricamente muy importante. Una elevada excitabilidad
indica siempre acumulacién de excitacidon o incapacidad de resistirla; esto es,
acumulacion absoluta o relativa de excitacion. Dentro de esta elevada excitabilidad, me
parece digna de especial mencion su manifestacion en una hiperestesia auditiva, una
hipersensibilidad con respecto a los ruidos; sintomas explicables seguramente por la
intima relacién innata entre las impresiones auditivas y el sobresalto. La hiperestesia
auditiva aparece muchas veces como causa de insomnio, del cual mas de una forma
pertenece a la neurosis de angustia.

2) La espera angustiosa. - No nos es posible explicar el estado a que asi nos
referimos mas que por el nombre mismo a ¢l asignado y la exposicion de algunos
ejemplos. Asi, el de una mujer que cada vez que oye toser a su marido, propenso a los
catarros, piensa en la posibilidad de que contraiga una pulmonia mortal, y ve en su



imaginacion pasar el entierro. Cuando al volver a casa ve dos o tres personas ante su
puerta no puede por menos de pensar que alguno de sus hijos se ha caido desde un
balcon, y si oye doblar las campanas se figura en el acto que es por algun ser querido,
siendo asi que ninguno de estos casos entrafia nada que pueda significar una mera
posibilidad.

La espera angustiosa se da también mitigada en lo normal, comprendiendo todo
aquello que designamos con los nombres de «ansiedad, tendencia a la vision pesimista
de las cosasy, etc., pero sobrepasa siempre que ello es posible el nivel natural, y muchas
veces es reconocida por los mismos enfermos como una especie de obsesion. Para una
de las formas de la espera angustiosa, esto es, para la que se refiere a la propia salud,
puede reservarse el viejo término meédico de hipocondria. La hipocondria no sigue
siempre una trayectoria paralela a la de la espera angustiosa general, pues demanda
como condicidn previa la existencia de parestesias y sensaciones fisicas penosas, y de
este modo resulta ser la forma que los neurasténicos prefieren en cuanto sucumben a la
neurosis de angustia, cosa muy frecuente.

Otra manifestacion de la espera angustiosa es la tendencia, tan frecuente en
personas de sensibilidad moral, al miedo a la propia conciencia, a los escrupulos
exagerados; tendencia que puede también ir desde lo normal hasta lo patologico.

La espera angustiosa es el sintoma nodular de la neurosis. En €l se nos hace
patente la exactitud de toda una parte de nuestra teoria sobre tal perturbacion. Puede,
quizd, concluirse que nos hallamos ante un quantum de angustia, libremente flotante,
que durante la espera domina la eleccion de las representaciones, y se halla dispuesto en
todo momento a enlazarse a cualquier idea apropiada.

3) No es ésta la unica forma en que puede manifestarse la espera angustiosa,
latente casi siempre para la consciencia, pero constantemente en acecho. Puede, en
efecto, irrumpir de repente en la consciencia sin ser despertado por el curso de la
imaginacidn y provoca asi un ataque de angustia. Tal ataque puede consistir tan sélo en
la sensacion de angustia, no asociada a ninguna representacion, o unida a la de la muerte
o la locura, o también en dicha misma sensacion, acompafiada de una parestesia
cualquiera (analoga al aura histérica), o enlazada a la perturbacion de una o mas
funciones fisicas, tales como la respiracion, la circulacion, la inervacion vasomotora o la
actividad glandular. De esta combinacion hace el paciente resaltar tan pronto unos
factores como otros, quejandose de «palpitaciones, disnea, sudores, bulimiay, etc., y en
sus lamentos deja con frecuencia sin mencionar la sensacion de angustia o alude
ligeramente a ella, calificandola de «malestar», etc.



4) Para el diagndstico presenta gran importancia el hecho de que la proporcion de
los indicados elementos en el ataque de angustia es infinitamente variable, pudiendo
ademas cada uno de los sintomas concomitantes constituir por si solos el ataque, lo
mismo que la angustia. Hay, en consecuencia, ataques de angustia rudimentarios y
equivalentes del ataque de angustia, todos ellos, probablemente, de igual significacion,
que muestran una gran riqueza de formas, hasta ahora poco estudiadas. El detenido
estudio de estos estados larvados de angustia (Hecker) y su diferenciacién de otros
ataques constituye una labor que reclama urgentemente la atencion de los neurologos.

He aqui una relacion de las formas del ataque de angustia que hasta ahora me son
conocidas:

a) Con perturbaciones de la actividad cardiaca: palpitaciones, arritmias breves,
taquicardia duradera y hasta graves estados de debilidad del corazén, dificiles de
diferenciar de una afeccion orgénica.

b) Con perturbaciones de la respiracion: formas diversas de disnea nerviosa,
ataques analogos a los de asma, etc. He de advertir que estos ataques no aparecen
siempre acompafniados de angustia perceptible.

c¢) Ataques de sudor, a veces nocturno.

d) Ataques de temblores y convulsiones, faciles de confundir con los histéricos.

e) Ataques de bulimia, acompafiados a veces de vértigos.

f) Diarreas emergentes en forma de ataques.

g) Ataques de vértigo locomotor.

h) Ataques de las llamadas congestiones; esto es, de aquello a lo que se ha dado el
nombre de neurastenia vasomotora.

1) Ataques de parestesia (raras veces sin angustia o un malestar andlogo).

5) El pavor nocturnus de los adultos, acompanado generalmente de angustia,
disnea, sudores, etc., no es, muchas veces, sino una forma del ataque de angustia. Esta
perturbacion condiciona una segunda forma del insomnio, dentro del cuadro de la
neurosis de angustia. Se me he hecho, ademas, indudable que también el «pavor
nocturno» de los nifios muestra una forma perteneciente a la neurosis de angustia. El
matiz histérico y el enlace de la angustia con la reproduccion de un suceso o un suefio
adecuados dan al pavor nocturnus de los nifios la apariencia de un caso especial. Pero
este pavor surge también aislado, sin suefio ni alucinacién ningunos.

6) En el grupo de sintomas de la neurosis de angustia ocupa un lugar sobresaliente
el «vértigo», que en su forma mas leve es un simple «mareo», y en la mas grave, la del
«ataque de vértigo», con angustia o sin ella, constituye uno de los mdas temibles sintomas
de la neurosis.



El vértigo de la neurosis de angustia no es un vértigo giratorio, ni permite
tampoco hacer resaltar, como el vértigo de Meniere, varios planos y direcciones.
Pertenece a la forma locomotora o coordinatoria, como el producido por la paralisis de
los musculos del ojo, y consiste en un malestar especifico, acompafiado de la sensacion
de que el suelo oscila, se hunden en ¢l las piernas y resulta imposible continuar en pie.
Las piernas del sujeto tiemblan y se doblan, pesdndole como si fuesen de plomo. Sin
embargo, este vértigo no provoca la caida del enfermo. En cambio, hemos de afirmar
que tal ataque de vértigo puede quedar representado por un ataque de profundo
desvanecimiento. Otros estados de desvanecimiento de la neurosis de angustia parecen
depender de un colapso cardiaco.

El ataque de vértigo se presenta muchas veces acompafiado de angustia de la peor
clase y combinado con perturbaciones respiratorias y del corazon. En la neurosis de
angustia aparece también, segiin mis observaciones, el vértigo de las alturas, pero no sé
si estard justificado suponer igualmente en estos casos la existencia adjunta de un
«vértigo a stomacho laeso».

7) Sobre la base de la espera angustiosa, por un lado, y por otro de la tendencia a
los ataques de angustia y de vértigo, se desarrollan dos grupos de fobias tipicas,
referente uno a las amenazas fisiologicas generales y otro a la locomocion. Al primer
grupo pertenece el miedo a las serpientes, a las tormentas, a la oscuridad, a los insectos,
etc.; la exagerada escrupulosidad tipica y varias formas de la folie de doute. En estas
perturbaciones, la angustia disponible es simplemente utilizada para intensificar
repugnancias instintivas, comunes a todos los hombres. Mas, por lo general, la fobia de
caracter analogo al obsesivo no emerge hasta el momento en que aparece una
reminiscencia de un suceso en que el miedo pudo exteriorizarse; por ejemplo, después
de haber sido sorprendido el enfermo por una tormenta en campo raso. No es acertado
querer explicar estos casos como mera perduracion de una impresion violenta. Lo que da
importancia a estos sucesos y hace perdurar su recuerdo es tan so6lo la angustia que en
ellos surgi6 y que puede volver a emerger en cualquier momento. O, dicho de otro
modo, tales impresiones sOlo conservan su fuerza en personas enfermas de «espera
angustiosay.

El grupo contiene la agorafobia con sus especies secundarias, caracterizadas todas
por su referencia a la locomocion. Con frecuencia hallamos aqui, como base de la fobia,
un anterior ataque de vértigo, pero no creo deba darse a tales ataques la significacion de
una premisa indispensable. Hallamos, en efecto, muchas veces que después de un primer
ataque de vértigo sin angustia, y no obstante quedar ya la locomocidon constantemente
afecta de la sensacion de vértigo, no experimenta tal funcion restriccion alguna,
fallando, en cambio, por completo en determinadas condiciones, tales como la falta de



un acompafiante o el paso por calles estrechas, etc., cuando el ataque de vértigo fue
acompafiado de angustia.

La relacion de estas fobias con las de la neurosis obsesiva, cuyo mecanismo
hemos descrito en nuestro estudio titulado Las neuropsicosis de defensa, es la siguiente:
coinciden ambas perturbaciones en el hecho de hacerse obsesiva una representacion por
su enlace con un afecto disponible, pudiendo asi adscribirse a ambas clases de fobias el
mecanismo de la transposicion del afecto. Pero en las fobias de la neurosis de angustia
es este afecto siempre el mismo, la angustia, y no procede de una representacion
reprimida, demostrandose tan irreducible por medio del andlisis psicoldégico como
rebelde a toda accidn psicoterapica. Asi, pues, el mecanismo de la sustitucion no es
aplicable a las fobias de la neurosis de angustia.

Ambeas clases de fobias (o representaciones obsesivas) se presentan con frecuencia
juntas, aunque las fobias atipicas, fundadas en representaciones obsesivas, no tienen que
arraigar necesariamente en el terreno de la neurosis de angustia. Con frecuencia
tropezamos con otro mecanismo, aparentemente mas complicado, cuando en una fobia
originariamente sencilla de la neurosis de angustia es sustituido el contenido de la fobia
por otra representacion; esto es, cuando la sustitucion viene a agregarse, a posteriori, a la
fobia. Para tal sustitucion se emplean con maxima frecuencia aquellas «medidas
preventivasy que primitivamente se ensayaron para combatir la fobia. Asi, la obsesion
especulativa surge de la aspiracién a darse el sujeto a si mismo una prueba de que no
esta loco, como la fobia hipocondriaca le afirma. Las vacilaciones y dudas, o més bien
repeticiones de la folie de doute, nacen de la duda justificada en la seguridad del propio
pensamiento, dado que el sujeto tiene consciencia de la tenacisima perturbacion de sus
procesos mentales, por la representacion obsesiva. Puede, por tanto, afirmarse que
también muchos sindromes, tanto de la neurosis obsesiva como de la folie de doute y
otras perturbaciones andlogas, deben ser adscritos clinicamente, ya que no
conceptualmente, a la neurosis de angustia.

8) La actividad digestiva no experimenta en la neurosis de angustia sino muy
pocas perturbaciones, pero muy caracteristicas. No son nada raras sensaciones de
nduseas y malestar, y el sintoma de la bulimia puede constituir por si solo o con otros
(congestiones) un ataque de angustia rudimentario. En calidad de perturbacién crénica,
analoga a la espera angustiosa, hallamos la tendencia a la diarrea, que ha dado ocasiéon a
los més originales errores de diagnostico. Si no me equivoco, es esta diarrea la que
Moebius ha sefialado a la atencion médica en un reciente estudio.

Sospecho ademas que la diarrea refleja de Peyer, dependiente, segtn €ste autor, de
enfermedades de la prostata, no es sino tal diarrea de la neurosis de angustia. La relacion



refleja es una mera apariencia, desmentida por el hecho de intervenir en la génesis de
tales afecciones prostaticas los mismos factores que en la etiologia de la neurosis de
angustia.

La neurosis de angustia ejerce sobre el estbmago y el intestino una influencia
contraria a la de la neurastenia.

Los casos mixtos muestran con frecuencia la conocida «alternativa de diarrea y
estrefiimientoy». La poliuria de la neurosis obsesiva es andloga a la diarrea.

9) Las parestesias que pueden acompafiar al ataque de vértigo o angustia resultan
interesantes, por asociarse entre si, como las sensaciones del aura histérica, formando
una serie. Pero, al contrario de las histéricas, estas sensaciones asociadas nos parecen
atipicas y variables. Otra analogia con la histeria es producida por el hecho de tener
también lugar, en la neurosis de angustia, una especie de conversion en sensaciones
fisicas. Asi, un gran niumero de reumaticos leves, de lo que padecen realmente es de
neurosis de angustia. Al lado de este incremento de la sensibilidad al dolor hemos
observado en muchos casos de neurosis de angustia una tendencia a las alucinaciones
que no puede ser considerada como histérica.

10) Varios de los sintomas citados que acompafan o representan al ataque de
angustia se representan también en forma cronica, siendo entonces mas dificil
descubrirlos, toda vez que la sensacidon de angustia concomitante es menos precisa que
en el ataque de angustia. Asi sucede especialmente con la diarrea, el vértigo y las
parestesias.

Como el ataque de vértigo por el desvanecimiento, puede el vértigo cronico
quedar representado por una tendencia duradera de cansancio, depresion, etc.

B) APARICION Y ETIOLOGIA DE LA NEUROSIS DE ANGUSTIA

EN algunos casos de neurosis de angustia nos resulta imposible descubrir un
proceso etiologico, siendo precisamente en estos casos en los que se nos hace mas facil
comprobar la existencia de una grave tara hereditaria.

Pero cuando poseemos algiin fundamento para creer que se trata de una neurosis
adquirida, hallamos siempre, despué¢s de un cuidadoso examen, como factores
etiologicos, una serie de perturbaciones e influencias nocivas provenientes de la vida
sexual. Tales factores parecen, al principio, de naturaleza diferente, pero dejan pronto
transparentar el caracter comun que explica su idéntico efecto sobre el sistema nervioso,



y se muestran bien aislados, bien unidos a otras perturbaciones «banales» a las que ha de
adscribirse un efecto corroborativo. Esta etiologia sexual de la neurosis de angustia es
tan predominante, que creo poder permitirme a los fines de este breve estudio, dejar a un
lado los casos de etiologia distinta o dudosa.

Para la mas precisa exposicion de las condiciones etiologicas, bajo las cuales
surge la neurosis de angustia, sera conveniente separar los casos segun el sexo del
sujeto. Asi, pues, diremos que la neurosis se presenta en las mujeres -abstraccion hecha
de su disposicion- en los casos siguientes:

a) Como angustia virginal o angustia de los adolescentes. Un gran nimero de
observaciones personales me han demostrado que el primer contacto con el problema
sexual, en forma de una subita revelacion de lo hasta entonces encubierto, bien por la
vision de un acto sexual, bien por una lectura o en una conversacion, puede provocar en
las adolescentes la emergencia de una neurosis de angustia, combinada casi tipicamente
con una histeria.

b) Como angustia de las recién casadas. Aquellas recién casadas que en las
primeras cohabitaciones han permanecido anestésicas contraen con frecuencia una
neurosis de angustia, que desaparece luego cuando la anestesia es sustituida por la
sensibilidad normal. Dado que la mayoria de las recién casadas inicialmente anestésicas
no contraen, sin embargo, tal neurosis, hemos de considerar necesaria para su aparicion
la concurrencia de otras condiciones, que mas adelante indicaremos.

¢) Como angustia de las mujeres cuyos maridos se hallan aquejados de ejaculatio
praecox o de grave disminucion de la potencia.

d) De aquellas otras cuyos maridos practican el coitus interruptus o reservatus.
Estos casos forman uno solo, pues el andlisis de numerosos ejemplos nos ha impuesto la
conviccion de que el factor decisivo es exclusivamente, que la mujer llegue o no a
alcanzar en el coito la satisfaccion sexual. El caso negativo entrafia la condicion de la
emergencia de la neurosis de angustia. En cambio, aquellas mujeres cuyos maridos
padecen de ejaculatio praecox, pero pueden repetir inmediatamente el coito, con mejores
resultados, permanecen protegidas contra la neurosis. El congressus reservatus por
medio del preservativo no perjudica a la mujer cuando el marido es muy potente y ella
rapidamente excitable; pero, en caso contrario, es esta forma del comercio preventivo
tan nociva como las demas. El coitus interruptus es casi siempre perjudicial para quienes
lo practican, con la circunstancia de que para la mujer s6lo es cuando el marido lo
realiza sin consideracion hacia ella; esto es, interrumpiendo el coito en cuanto siente
proxima la eyaculacion, sin cuidarse del curso de la excitacion en la mujer. Cuando, por
el contrario, espera el hombre hasta la satisfaccion de la mujer, el coito tendra para ésta
el valor normal; pero, en cambio, serd el hombre el que contraera la neurosis de



angustia. Estas afirmaciones me han sido impuestas por los resultados de multiples
observaciones y analisis.

e) Como angustia de las viudas y de las mujeres voluntariamente abstinentes,
combinada muchas veces de un modo tipico con representaciones obsesivas.

f) Como angustia en el periodo climatérico, durante la ultima gran elevacion de la
necesidad sexual.

Los casos c), d) y e) contienen las condiciones en las cuales la neurosis de
angustia ataca mas frecuentemente y con mayor independencia de la propension
hereditaria a los sujetos femeninos. Con respecto a estos casos -adquiridos y curables- de
neurosis de angustia intentaremos demostrar que la practica sexual descubierta
constituye realmente el factor etiologico de las neurosis. Pero antes expondremos las
condiciones sexuales de la neurosis de angustia en los hombres, estableciendo los grupos
siguientes, todos los cuales tienen en los anteriores, femeninos, sus analogias.

a) Angustia de los abstinentes voluntarios, combinada muchas veces con sintomas
de defensa (representaciones obsesivas, histeria). Los motivos en que se funda la
abstinencia voluntaria hacen que esta categoria incluya gran cantidad de sujetos
hereditariamente predispuestos, originales, etc.

b) Angustia de los hombres que sufren de excitacion frustrada (durante el
noviazgo) y de aquellas personas que por miedo a las consecuencias del comercio sexual
se contentan con tocar o contemplar a la mujer. Este grupo de condiciones, que puede
ser transferido sin modificacion alguna al otro sexo, proporciona los casos mas puros de
Neurosis.

c) Angustia de los hombres que practican el coitus interruptus. Como ya hemos
dicho, el coitus interruptus perjudica a la mujer cuando es practicado sin cuidado alguno
por su satisfaccion, y, en cambio, al hombre, cuando éste, para conseguir la satisfaccion
de la mujer, dirige voluntariamente el coito, aplazando la eyaculacion. De este modo se
hace comprensible que en los matrimonios que practican el coitus interruptos sélo
enferme, por lo general, uno de los coényuges. Por lo demads, el coito interrumpido no
produce sino muy pocas veces, en el hombre, una neurosis de angustia pura, siendo, por
lo general, su consecuencia una neurosis mixta de neurosis de angustia y neurastenia.

d) Angustia de los hombres en la edad critica. Hay hombres que pasan, como las
mujeres, por un periodo climatérico, contrayendo una neurosis de angustia al tiempo que
declina su potencia y aumenta su libido.

Por ultimo, afiadiremos dos casos validos para ambos sexos: a) Los
neurasténicos que han contraido su enfermedad a consecuencia de la masturbacion caen



en la neurosis de angustia en cuanto abandonan tal forma de satisfaccion sexual, pues
estos sujetos llegan a ser especialmente incapaces de soportar la abstinencia.

Como dato muy importante para la comprension de la neurosis de angustia
haremos constar que s6lo en hombres aun potentes y en mujeres no anestésicas adquiere
esta perturbaciéon un desarrollo considerable. En los neurasténicos cuya potencia ha
quedado gravemente dafiada por la masturbacion, la neurosis de angustia emergente en
caso de abstinencia no adquiere sino muy escaso desarrollo, limitdndose casi siempre a
la hipocondria y a un ligero vértigo crénico. A las mujeres ha de suponérselas siempre
«potentes», pero es también indudable que una mujer verdaderamente impotente, esto
es, realmente anestésica, serd siempre menos accesible a la neurosis de angustia y
resistird singularmente bien los efectos nocivos indicados.

Por ahora no queremos entrar en la cuestion de hasta qué punto seria exacto
suponer entre algunos factores etioldgicos y algunos sintomas del complejo de la
neurosis de angustia relaciones constantes.

b) La ultima de las condiciones etioldgicas que nos proponemos mencionar no
parece, al principio, ser de naturaleza sexual. La neurosis de angustia surge también, en
efecto, en los dos sexos, como consecuencia de un surmenage o un esfuerzo agotador;
por ejemplo, después de largas vigilias nocturnas, de una continuada asistencia a un
enfermo o incluso de una grave dolencia del propio sujeto.

La objecion principal contra mi teoria de una etiologia sexual de la neurosis de
angustia sera, quiza, la de que tales anormalidades de la vida sexual son tan frecuentes
que siempre las encontramos a mano, por poco que nos molestemos en buscarlas. Asi,
pues, su aparicidon en los casos de neurosis de angustia antes descritos no probarian su
cualidad de factores etiologicos de la neurosis. Ademads, el numero de personas que
practican el coito interrumpido, etc., es incomparablemente mayor que el de las que
padecen neurosis de angustia, habiendo, por tanto, una inmensa mayoria que resiste sin
la menor perturbacién las indicadas practicas nocivas.

A esta objecion hemos de responder, en primer lugar, que, dada la extraordinaria
frecuencia reconocida de las neurosis, y especialmente de la neurosis de angustia, no era
de esperar el descubrimiento de un factor etioldgico que solo raras veces se diese; en
segundo, que el hecho de descubrirse en una investigacion etiologica el factor etioldgico
con mayor frecuencia que su efecto, constituye precisamente el cumplimiento de un
postulado de patologia, ya que para que dicho efecto se produzca pueden ser precisas
otras condiciones (propension, agregacion de la etiologia especifica apoyo de otras
influencias innocuas de por si), y, por ultimo, que la detallada clasificacion antes
expuesta de los casos apropiados a la emergencia de la neurosis de angustia demuestra



inequivocamente la significacion del factor sexual. Pero de momento nos limitaremos al
factor etiologico constituido por el coitus interruptus y a la exposicion de algunas
experiencias probatorias.

1) Mientras la neurosis de angustia de una mujer joven no se halla aiin plenamente
constituida, sino que surge en ramificaciones que desaparecen luego espontaneamente,
puede demostrarse que cada uno de tales impulsos de la neurosis depende de un coito en
el que la satisfaccion fue incompleta. Dos dias después del mismo o al dia siguiente, en
personas menos resistentes, aparece regularmente el ataque de angustia o de vértigo, al
que se unen otros sintomas neurdticos, desapareciendo luego todo junto, cuando el
comercio matrimonial es poco frecuente. Un viaje casual del marido o una estancia de la
mujer en alguna estacion de altura, unidos a la interrupcidén del comercio matrimonial,
mejoran generalmente a la enferma. Lo mismo sucede con el tratamiento ginecologico,
al que casi siempre se recurre al principio, en estos casos, en cuanto trae consigo la
interrupcion del trato carnal. Pero tanto la cura de altura como el tratamiento local
resultan singularmente ineficaces en cuanto los esposos vuelven a cohabitar. En cambio,
si el médico, conocedor de esta etiologia, hace sustituir a los conyuges del coitus
interruptus por el normal, obtendra siempre, en los casos de neurosis aun no constituida,
la prueba terapéutica de nuestras afirmaciones, pues la angustia cesara para no volver a
presentarse sin un nuevo motivo analogo.

2) En las anamnesis de muchos casos de neurosis de angustia comprobamos tanto
en los hombres como en las mujeres, una singular oscilacién de la intensidad de los
fendmenos y de las alternativas de todo el estado patoldgico. Un afo es casi bueno, y el
siguiente, horrible; unas veces la mejoria parecié obedecer a una cura determinada, pero
esta misma cura fracasa luego por completo en otro ataque, etc. Si investigamos
entonces el nimero de hijos del matrimonio y su orden de sucesion y confrontamos esta
crénica conyugal con el extrafio curso de la neurosis, hallaremos que los periodos de
mejoria o bienestar coinciden con los embarazos de la mujer, durante los cuales no
habia, naturalmente, motivo para practicar el comercio preventivo, confirmandose
igualmente que el marido obtuvo mejoria en todas aquellas curas, cualquiera que haya
sido su clase, cuyo término coincidié con un principio de embarazo en su mujer.

3) De la anamnesis de los enfermos resulta muchas veces que los sintomas de la
neurosis de angustia han venido a sustituir, en una época determinada, a los de otra
neurosis; por ejemplo, a los de la neurastenia. Es estos casos se demuestra siempre que
poco tiempo antes de tal mudanza del cuadro clinico ha tenido efecto un cambio
correlativo de la practica sexual nociva.

Estas experiencias, multiplicables a voluntad, imponen al médico, para toda una
categoria de casos, la etiologia sexual, existiendo otros casos que, por lo menos, se nos



hacen comprensibles por medio de la clave que supone tal etiologia, sin la cual no nos
seria posible tampoco clasificarlos. Tales casos, muy numerosos, son aquellos en los
cuales hallamos, desde luego, todo lo que en la otra categoria hemos descubierto, o sea,
por un lado, los fenomenos de la neurosis de angustia, y por otro, el factor especifico
representado por el coitus interruptus, pero en los que ademads viene a interpolarse algo
nuevo, un largo intervalo entre la etiologia sospechada y su efecto, y quizd también
factores etiologicos de naturaleza no sexual. Veamos un ejemplo: un sujeto sufre, al
recibir la noticia de la muerte de su padre, un ataque al corazén, y a partir de este
momento enferma de neurosis de angustia. El caso resulta asi incomprensible, pues el
sujeto no habia mostrado hasta entonces ningun indicio de disposicion nerviosa y la
muerte de su padre, muy anciano ya, ocurrid en circunstancias totalmente normales, no
pudiendo contarse el fallecimiento normal y esperado de un padre anciano entre los
sucesos que suelen hacer enfermar a personas sanas. Pero, en cambio, sabemos que el
sujeto practica hace ya once afios el coito interrumpido, cuidando de que su mujer
obtenga en €l plena satisfaccion, y esta circunstancia arroja ya viva luz sobre la etiologia
del caso, pues el sujeto presenta exactamente los mismos fenomenos comprobados en
otras personas después de una corta practica del indicado manejo sexual y sin la
intervencion de otro trauma. Analogamente hemos de juzgar el caso de una mujer que
enferma de neurosis de angustia al perder un hijo, y el de un estudiante el que la neurosis
de angustia estorba la preparacion de unas oposiciones. En ninguno de estos dos casos
encuentro explicado el efecto por las causas etiologicas indicadas. Se puede estudiar sin
llegar al agotamiento; y la reaccion de una madre sana a la pérdida de un hijo no suele
ser sino la tristeza normal. Pero ante todo yo esperaria que el trabajo agotador hubiera
producido al estudiante una debilidad cerebral, y que al morir su hijo hubiera la madre
adquirido una histeria. La circunstancia de enfermar ambos de neurosis de angustia me
hace dar valor etioldgico a los hechos de llevar la madre ocho afios practicando con su
marido el coitus interruptus y mantener el estudiante, desde hacia tres afios, unas intimas
relaciones amorosas con una joven «honraday, a la que no debe dejar embarazada.

Todo esto nos lleva a afirmar que la nocividad especifica sexual del coito
interrumpido, cuando no llega a provocar por si sola la neurosis de angustia, predispone,
por lo menos, a su adquisicion. La neurosis de angustia surge entonces en cuanto al
efecto latente del factor especifico viene a agregarse el de otro factor innocuo. Este
ultimo puede representar cuantitativamente el factor especifico, pero no sustituirlo
cualitativamente. El factor especifico permanece siendo siempre el que determina la
forma de la neurosis. Espero demostrar también este principio en lo que se refiere a la
etiologia de otras neurosis.

Estas ultimas reflexiones contienen ademas la hipdtesis, nada inverosimil en si, de
que las practicas sexuales nocivas, como el coito interrumpido, llegan a adquirir



significacion etioldgica por la acumulacion de otros factores. Segun la disposicion de
cada individuo y las demaés taras de sus sistema nervioso, tardard mas o menos tiempo en
hacerse visible el efecto de tal acumulacion. Los individuos que resisten sin aparente
perjuicio el coito interrumpido, quedan, en realidad, predispuestos, por su practica, a las
perturbaciones de la neurosis obsesiva, que en una ocasion cualquiera espontdneamente,
o después de un trauma sin importancia, pueden emerger con toda intensidad, del mismo
modo que el alcohdlico cronico acaba adquiriendo, por acumulacidn, una cirrosis u otra
enfermedad o cayendo en el delirio bajo la influencia de un estado febril.

C) PRIMERAS APORTACIONES A UNA TEORIA DE LA NEUROSIS DE
ANGUSTIA

LAS consideraciones que siguen no aspiran a otro valor que al de una primera
tentativa, cuyo enjuiciamiento no debera influir en la admisién de los hechos descritos
en los apartados anteriores. Por otra parte, la admision de la «teoria de la neurosis de
angustia», que vamos a intentar desarrollar, se hace alin mas dificil, por el hecho de no
constituir sino un fragmento de una mas amplia exposicion de las neurosis.

Lo que hasta aqui llevamos dicho sobre la neurosis de angustia abarca ya algunos
extremos que nos permiten penetrar un tanto en el mecanismo de esta neurosis. Asi, en
primer término, la sospecha de que puede tratarse de una acumulacidén de excitacion y
ademas el hecho importantisimo de que la angustia en la que se basan los fendémenos de
la neurosis no es susceptible de una descarga psiquica. Una descarga seria, por ejemplo,
posible si la base de la neurosis de angustia fuera un sobresalto -tinico o repetido-
justificado, que constituyera, desde su ocurrencia, la disposicion a la angustia. Pero no
es éste el caso.

A causa de un sobresalto unico puede adquirirse una histeria o una neurosis
traumdtica, nunca una neurosis de angustia. Al principio, viendo resaltar en primer
término, entre las causas de la neurosis de angustia, el coitus interruptus, creiamos que la
fuente de la angustia continua podia hallarse en el miedo repetidamente experimentado
en cada acto carnal de que la técnica preventiva fracasase y se originara un embarazo.
Pero mas tarde descubrimos que este estado de &nimo del hombre o de la mujer durante
el coito interrumpido carece de toda relacion con la génesis de la neurosis de angustia, y
que las mujeres a las que no asusta la posibilidad del embarazo se hallan tan expuestas a
la neurosis como aquellas otras a las que tal posibilidad espanta. El factor decisivo es,



unica y exclusivamente, la falta de satisfaccion que uno de los coényuges ha de
experimentar en la practica del coito interrumpido.

Nuestro descubrimiento del mecanismo de la neurosis de angustia encuentra
apoyo en la observacidn, aun no mencionada, de que en series enteras de casos se inicia
la neurosis de angustia con una patente disminuciéon de la libido sexual, del placer
psiquico, haciendo que al comunicar a los enfermos que su dolencia proviene de una
«satisfaccion incompletay, nos respondan todos negando la posibilidad de un tal origen,
toda vez que precisamente en los ultimos tiempos viven sin experimentar la menor
necesidad sexual. Todos estos indicios, o sea, el hecho de tratarse de una acumulacion
de excitacion; el de que la angustia, que probablemente corresponda a dicha excitacion
acumulada, sea de origen somatico, siendo, por tanto, acumulada excitacién somatica; el
de que esta excitacion somatica sea de naturaleza sexual, existiendo paralelamente una
disminucién en la participacion psiquica en los procesos sexuales; todos estos indicios,
repetimos favorecen la sospecha de que el mecanismo de la neurosis de angustia ha de
ser buscado en la desviacion de la excitacion sexual somatica, de lo psiquico, y en un
consiguiente aprovechamiento anormal de dicha excitacion.

Podemos aclarar algo més esta representacion del mecanismo de la neurosis de
angustia exponiendo las siguientes consideraciones sobre el proceso sexual, referentes,
en primer lugar, al hombre. El organismo masculino, llegado ya a la madurez sexual,
produce -probablemente de un modo continuo- excitacion sexual somadtica, que,
periddicamente, llega a constituir un estimulo psiquico. Para fijar mejor nuestras ideas
intercalaremos aqui que esta excitacion sexual somatica se manifiesta bajo la forma de
una presion sobre las paredes, provistas de nervios, de las vesiculas seminales, de
manera que al crecer de continuo la excitacidon visceral llegard un momento en el que
vencera las resistencias opuestas a su llegada a la corteza cerebral y se exteriorizara
como estimulo psiquico. En este momento queda cargado de energia el grupo de
representaciones sexuales dado en la psique y nace el estado psiquico de tension
libidinosa, estado que trae consigo el impulso a hacer cesar dicha tension. Pero una tal
descarga psiquica no es posible sino por un solo medio, al que daremos el nombre de
acto especifico o adecuado. Este acto adecuado consiste, para el instinto sexual
masculino, en un complicado acto reflejo espinal, que tiene por consecuencia la descarga
de los nervios antes indicados, y en todos los preparativos psiquicos necesarios para la
produccion de tal reflejo. Nada que no sea el acto adecuado puede lograr aqui eficacia,
pues la excitacion sexual somadtica se transforma continuamente, una vez alcanzado
cierto nivel, en excitacion psiquica. Tiene que sobrevenir necesariamente aquello que
liberta a las fibras nerviosas de la presion que sobre ellas gravita, suprimiendo con ello
toda la excitacion somatica de momento existente, y permitiendo a la conduccion
subcortical restablecer su resistencia.



No queremos seguir representando de este modo casos complicados del proceso
sexual. Nos limitaremos a afirmar que el esquema precedente puede aplicarse también
en lo esencial a la mujer, no obstante el problema que plantean las confusas y artificiales
oscilaciones del instinto sexual femenino. También en la mujer hemos de admitir una
excitacion sexual somatica y un estado en el que esta excitacion se convierte en estimulo
psiquico, en libido, y provoca el impulso hacia el acto especifico, al cual se enlaza la
sensacion de voluptuosidad. Lo que no podemos indicar en la mujer es el proceso
correspondiente a la distension de las vesiculas seminales.

Dentro de los limites de esta descripcion del proceso sexual podemos integrar la
etiologia, tanto de la neurastenia auténtica como de la neurosis de angustia. La
neurastenia surge siempre que la descarga adecuada -el acto adecuado- es sustituida por
otra menos adecuada, esto es, siempre que el coito normal en condiciones favorables
queda sustituido por la masturbacion o la polucidén espontanea. A la neurosis de angustia
llevan todos aquellos factores que impiden la elaboracion psiquica de la excitacion
sexual somatica. Los fendmenos de la neurosis de angustia surgen por el hecho de que la
excitacion sexual somadtica desviada de la psique se gasta subcorticalmente en
reacciones nada adecuadas.

Intentaremos comprobar ahora si las condiciones etiologicas antes expuestas de la
neurosis de angustia dejan reconocer el cardcter comuin que hubimos de atribuirles. Para
el hombre hemos fijado como primer factor etiologico, la abstinencia. Consiste ésta en la
renuncia al acto especifico que en todo otro caso sigue a la libido. Una tal renuncia
tendrd dos consecuencias: la acumulacion de excitacion somatica y la desviacion de la
misma por caminos distintos por los cuales espera hallar una descarga antes que por el
que pasa por la psique. Resultard asi que la libido disminuird y se exteriorizara la
excitacion subcorticalmente en forma de angustia. Cuando la libido no disminuye o es
gastada la excitacion somatica en poluciones espontaneas o cesa de producirse al ser
rechazada, puede surgir todo menos una neurosis de angustia. La abstinencia es
igualmente el factor eficiente en el segundo grupo etioldgico, o sea, en el de la
excitacion frustrada. El tercer caso, el del coito interrumpido realizado cuidando de que
la mujer llegue a la satisfaccion; actiia perturbando la disposicién psiquica al curso
sexual por introducir junto a la labor de dominar el efecto sexual una distinta labor
psiquica, produciendo asi una desviacion de la psique. También esta desviacion psiquica
hace desaparecer paulatinamente la libido, siguiendo entonces el proceso, a partir de este
punto, el mismo curso que en el caso de la abstinencia. La angustia que surge en la edad
critica del hombre precisa distinta explicacion. En este caso no hay disminucién de la
libido, pero, en cambio, tiene lugar, como durante el periodo climatérico de la mujer, un



incremento de la produccion de excitacion somadtica tan considerable que la psique
resulta relativamente insuficiente para dominarla.

La subordinacion de las condiciones etioldgicas en la mujer al punto de vista
indicado no opone tampoco grandes dificultades. El caso de la angustia virginal es
especialmente claro. En €l no se hallan alin suficientemente desarrollados los grupos de
representaciones a los que ha de enlazarse la excitacion sexual somatica. En las recién
casadas anestésicas la angustia no surge sino cuando las primeras cohabitaciones
despiertan una magnitud suficiente de excitacion somatica. Alli donde faltan los signos
locales de una tal excitabilidad, falta también la angustia. El caso de la ejaculatio
praecox y el coitus interruptus se explica andlogamente a como en el hombre, por el
hecho de ir desapareciendo paulatinamente la libido correspondiente al acto
psiquicamente insatisfactorio, mientras que la excitacion correlativa es gastada
subcorticalmente. En la mujer es més rdpida y mas dificil de suprimir que en el hombre
la emergencia de un extrafiamiento entre lo somatico y lo psiquico durante el curso de la
excitacion sexual. El caso de la viudez o la abstinencia voluntaria y el de la edad critica
se resuelven en la mujer lo mismo que en el hombre, si bien en el de la abstinencia viene
a agregarse la represion intencionada del circulo de representaciones sexuales; represion
a la que con frecuencia se ve obligada la mujer abstinente, que lucha contra la tentacion.
Anélogamente, en la época de la menopausia ha de intervenir también la repugnancia
que la mujer ya envejecida siente contra el exagerado incremento de su libido.

También las dos condiciones etiologicas expuestas en ultimo lugar parecen
subordinarse sin dificultad a nuestro nuevo punto de vista.

La tendencia a la angustia de los masturbadores que han llegado a enfermar de
neurastenia, se explica por la facilidad con que estos sujetos pasan al estado de
«abstinencia» después de hallarse habituados durante mucho tiempo a proporcionar a
toda excitacion somatica, por pequefia que fuese su magnitud, una descarga, si bien
defectuosa. Por ultimo, el caso final, o sea, la génesis de la neurosis de angustia a
consecuencia de una grave enfermedad, de un esfuerzo agotador, de una larga asistencia
a un enfermo, etc., resulta explicable por el hecho de que la desviacion de la psique la
hace insuficiente para dominar la excitacion somatica; labor que se le plantea de
continuo. Sabemos ya cuan extraordinariamente puede disminuir la libido en estas
condiciones, siendo estos casos un acabado ejemplo de neurosis, que si bien no
presentan una etiologia sexual, muestran, en cambio, un mecanismo de este orden.

La teoria aqui expuesta presenta en cierto modo los sintomas de la neurosis de
angustia como subrogados de la accion especifica omitida sobre la excitacion sexual. En
su apoyo recordemos ahora que también en el coito normal se gasta secundariamente la
excitacion en diversos fenomenos fisicos, tales como palpitaciones, aceleracion del



ritmo respiratorio, sudores, congestion, etc. En el correspondiente ataque de angustia de
nuestra neurosis nos hallamos ante tales mismos fendémenos separados del coito e
intensificados.

Podria preguntarsenos aun por qué la falta de capacidad psiquica para dominar la
excitacion sexual conduce al sistema nervioso al singular estado afectivo, constituido
por la angustia. A esta pregunta contestaremos que la psique es invadida por el afecto de
angustia cuando se siente incapaz de suprimir por medio de una reaccion adecuada un
peligro procedente del exterior, y cae en la neurosis de angustia cuando se siente incapaz
de hacer cesar la excitacion (sexual), endégenamente nacida. Se conduce, pues, como si
proyectase dicha excitacion al exterior. El afecto y la neurosis a €l correspondiente se
hallan en intima relacion, siendo el primero la reaccion a una excitacion exdgena, y la
segunda, la reacciébn a la excitacidon enddgena andloga. El afecto es un estado
rapidamente pasajero, y la neurosis, un estado cronico, pues la excitacion exdgena actiia
como un impulso unico, y la endégena como una fuerza constante. El sistema nervioso
reacciona en las neurosis contra una fuente de excitacion interior, del mismo modo que
en el afecto correspondiente contra una excitacién analoga exterior.

D) RELACIONES CON OTRAS NEUROSIS

EXPONDREMOS atn algunas observaciones sobre las relaciones de la neurosis
de angustia con las otras neurosis.

Los casos mas puros de neurosis de angustia son también casi siempre los mas
marcados. Estos casos se dan en sujetos jovenes y potentes, cuya enfermedad data de
fecha proxima, y presentan una etiologia unitaria.

De todos modos, es mas frecuente la aparicion conjunta y simultdnea de sintomas
de neurosis de angustia y otros de neurastenia, histeria, melancolia o neurosis obsesiva.
Si ante esta mezcla clinica nos retrajésemos de reconocer a la neurosis obsesiva el
caracter de una unidad independiente, tendriamos también que renunciar obrando
consecuentemente, a la separacion, tan trabajosamente lograda, de la histeria y la
neurastenia.

Con respecto al analisis de la «neurosis mixta», podemos sentar el siguiente
importante principio: en todo caso de neurosis mixta puede descubrirse la existencia de
una mezcla de varias etiologias especificas.



Esta multiplicidad de factores etioldgicos, condicion de la neurosis mixta, puede
establecerse de un modo casual; por ejemplo, cuando una nueva accidon nociva viene a
sumar sus afectos a los de otra ya existente. Tal sera el caso de una mujer histérica, que
al cierto tiempo de su matrimonio comienza a practicar el coito interrumpido, y afiade
entonces a su histeria una neurosis de angustia. O el de un masturbador, que su practica
lo ha llevado a la neurastenia, y al que las excitaciones frustradas de un noviazgo ulterior
hacen contraer como nueva enfermedad una neurosis de angustia.

En otros casos, la multiplicidad de factores etioldgicos no obedece a la casualidad,
siendo uno de tales factores el que ha hecho entrar en accion al otro. Asi, una mujer con
la que su marido realiza el coito interrumpido sin preocuparse de su satisfaccion, y que
se ve obligada a masturbarse después del coito insatisfactorio para acallar la penosa
excitacion residual. Esta sujeto, a mas de los sintomas de la neurosis de angustia, fruto
de la préctica del coito interrumpido, mostrard otros neurasténicos, producto de la
masturbacion. O también la excitacion residual del coito interrumpido provocard en la
sujeto ideas voluptuosas, contra las cuales querra defenderse, y contraera asi, a mas de la
neurosis de angustia, representaciones obsesivas. O, por ultimo, la practica del coito
interrumpido le hard perder el amor a su marido y experimentar una nueva inclinacion,
que mantendra cuidadosamente secreta, mostrando entonces una mezcla de neurosis de
angustia e histeria.

En una tercera categoria de neurosis mixtas es ain mas intima la conexion de los
sintomas, siendo una misma condicién etiologica la que inicia regular y
simultaneamente las dos neurosis. Asi, la stibita revelacion sexual, causa de la angustia
virginal, engendra siempre también histeria, y la inmensa mayoria de los casos de
abstinencia voluntaria se enlazan desde un principio con representaciones obsesivas.
Igualmente, el coito interrumpido sin satisfaccion para el hombre no puede engendrar
nunca, a nuestro parecer, una neurosis de angustia pura, sino siempre una mezcla de
neurosis de angustia y neurastenia.

De estas reflexiones resulta que es necesario diferenciar también de las
condiciones etioldgicas de la aparicion de las neurosis sus factores etiologicos
especificos. Las primeras (por ejemplo, el coito interrumpido, la masturbacion y la
abstinencia) presentan aiin multiples facetas, y cada una de ellas puede producir distintas
neurosis. Solo los factores etiologicos de ellas abstraidos, tales como la descarga
inadecuada, la insuficiencia psiquica y la defensa con sustitucion, poseen una relacion
especifica e inequivoca con la etiologia de cada una de las diversas grandes neurosis.

Por lo que respecta a su esencia, muestra la neurosis de angustia interesantisimas
coincidencias y disparidades con las otras grandes neurosis, especialmente con la



neurastenia y la histeria. Con la neurastenia comparte un principalisimo carécter el de
radicar la fuente de la excitacion, o sea el motivo de la perturbacién, en el terreno
somatico y no en el psiquico, como sucede en la histeria y en la neurosis obsesiva. Por lo
demas, se advierte mas bien una especie de oposicion entre los sintomas de la
neurastenia y los de la neurosis de angustia; oposicion que puede expresarse
sintéticamente con la antitesis «acumulacion-disminucion de la excitacion». Esta
antitesis no impide que las dos neurosis se mezclen entre si; pero se muestran en el
hecho de que en ambas los casos extremos son también los mas puros.

Con la histeria muestra la neurosis de angustia una serie de coincidencias
sintomatoldgicas aun poco estudiada. La aparicion de los fendmenos, bien como
sintomas duraderos, bien en ataques; las parestesias, agrupadas a modo de aura; las
hiperestesias y puntos sensibles, que se muestran en ciertos subrogados del ataque de
angustia en la disnea y en el ataque cardiaco; la intensificacion de los dolores, quizé
organicamente justificados (por medio de la conversidn); estos y otros caracteres
comunes hacen incluso suponer que mucho de lo que atribuimos a la histeria deberia
serlo a la neurosis de angustia. Pasando al mecanismo de ambas neurosis, en cuanto
hasta ahora nos ha sido posible descubrirlo, hallamos ciertos caracteres que nos permiten
considerar la neurosis de angustia como la contrapartida somatica de la histeria. Tanto
en una como en otra se trata de una acumulacion de la excitacion, paridad en la que se
basa quizd la analogia antes descrita de los sintomas. En ambas se da también una
insuficiencia psiquica, a consecuencia de la cual surgen procesos somaticos anormales.
Por ultimo, también en las dos surge, en lugar de una elaboracion psiquica, una
desviacion de la excitacion hacia lo somadtico, con la Unica diferencia de que la
excitacion en cuya desviacion se manifiesta la neurosis es en la neurosis de angustia
puramente somatica (la excitacion sexual somatica) y en la histeria psiquica (provocada
por un conflicto). No podemos, pues, extraiiar que la histeria y la neurosis de angustia se
combinen regularmente entre si, como sucede en la «angustia virginal» o en la «histeria
sexual», ni que la histeria tome de la neurosis de angustia toda una serie de sintomas.
Estas intimas relaciones de la neurosis de angustia con la histeria proporcionan un nuevo
argumento para la necesidad de separar la neurosis de angustia de la neurastenia, pues
rechazando esta separacion no podemos tampoco mantener la diferenciacion que tan
imprescindible nos es entre la neurastenia y la histeria.




X
CRITICA DE LA NEUROSIS DE ANGUSTIA
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EN el nimero 2 del Neurologisches Zentralblatt, de Mendel, correspondiente al
afio 1895, publiqué un breve estudio en el que intenté separar de la neurastenia toda una
serie de estados nerviosos, reuniéndolos en un grupo independiente bajo el nombre de
«neurosis de angustia». Me movid a ello una constante coincidencia de caracteres
clinicos y etioldgicos suficiente para justificar una diferenciacion. Habia descubierto, en
efecto, que los sintomas de referencia pertenecian todos a la expresion de la angustia,
descubrimiento en el cual vi luego que me habia precedido Hecker, y mis
investigaciones sobre la etiologia de las neurosis me permitieron agregar que tales
elementos del complejo «neurosis de angustia» poseian condiciones etiologicas
particulares casi opuestas a la etiologia de la neurastenia. Mis experiencias me habian
ensefiado que en la etiologia de las neurosis (por lo menos en los casos adquiridos y en
las formas susceptibles de adquisicion) desempefian un importante papel, poco o nada
estudiado hasta ahora, factores sexuales, de manera que la afirmacion de que «la
etiologia de las neurosis reposa en la sexualidad» se hallaba, pese a toda su inevitable
inexactitud per excessum et defectum, mas cerca de la verdad que las demas teorias
actualmente aceptadas. Otra asercion a la que me obligaban también mis observaciones
fue la de que las diferentes practicas sexuales viciosas no actuaban indistintamente en la
etiologia de todas las neurosis, sino que existian relaciones especiales entre sus
diferentes ordenes y determinadas neurosis. Hube asi de suponer que habia descubierto
las causas especiales de las distintas neurosis. A continuacion intenté encerrar en una
breve formula la caracteristica de las faltas sexuales que constituyen la etiologia de las
neurosis de angustia, y apoyandome en mi concepcion del proceso sexual (véase el
estudio citado), obtuve la conclusion de que la neurosis de angustia tenia por causa todo
aquello que desviaba de lo psiquico la tension sexual somatica, perturbando su
elaboracion psiquica. Pasando a las circunstancias concretas en las cuales se realiza este
principio, resultd entonces que los factores etiologicos especificos de los estados
denominados por mi «neurosis de angustia» eran la abstinencia voluntaria o
involuntaria, el comercio sexual sin satisfaccion completa, el coito interrumpido, la
desviacidn del interés psiquico de la sexualidad, etc.

Al publicar el estudio al que vengo refiriéndome no me hacia ilusion alguna sobre
su poder de convencimiento. En primer lugar, sabia no haber realizado en ¢l sino una



exposicion sintética incompleta y a trozos dificilmente comprensible de la materia
suficiente solo, quiza, para preparar la atencion del lector. Ademas, apenas si citaba
algunos ejemplos; no daba cifra alguna; no describia la técnica de la anamnesia; no
tomaba en consideracion, para evitar errores de juicio, mas que las objeciones mas
préximas, y solo acentuaba de la teoria el principio fundamental sin hacer resaltar de
igual manera sus restricciones. Quedaba asi el lector en libertad completa para enjuiciar
adversamente la coherencia de toda la construccion tedrica que se le ofrecia. Pero no era
¢éste el tnico de los factores que me hacian contar con una mala acogida de mi teoria. S¢
muy bien que con la «etiologia sexual» de las neurosis no he descubierto nada nuevo,
sino algo conocido incluso por la Medicina oficial escolastica. Pero esta tltima ha hecho
como si lo ignorase, evitando deducir de ello conclusion alguna. Esta conducta ha de
tener algiin profundo fundamento, consistente quiza en una especie de horror a lo sexual
0 en una reaccion contra antiguas tentativas de aclaracion, que se consideran ya
superadas. De todos modos, al emprender la tentativa de hacer verosimil a otros algo que
ellos hubieran podido descubrir por si mismos sin gran trabajo, era de esperar tropezase
con una vigorosa resistencia.

En tal situacion hubiera sido quiza mas adecuado no responder a objecion critica
ninguna hasta después de haber expuesto con todo detalle el complicado tema y haberlo
hecho claramente comprensible. Pero no me es dado resistir a los motivos que me
mueven a contestar sin mas dilacion a una critica de mi teoria de la neurosis de angustia
publicada en estos ultimos dias. Lo hago asi, en primer lugar, por la persona del critico
L. Lowenfeld, de Munich, autor de la Patologia y terapia de la neurastenia y hombre
cuya opinion ha de pesar mucho en el piblico médico; en segundo, por la necesidad de
rechazar una errdnea concepcion que se me atribuye en dicha critica, y en tercero,
porque quiero combatir desde un principio la impresion de que mi teoria puede rebatirse
sin trabajo alguno con las primeras objeciones halladas a mano.

Con segura intuicion ve Lowenfeld lo esencial de mi trabajo en mi afirmacion de
que los sintomas de la angustia tienen una etiologia unitaria y especifica de naturaleza
sexual. No siendo esto un hecho, desaparecera la razén principal para separar de la
neurastenia una neurosis de angustia independiente. Ahora bien: como los sintomas de la
angustia representan también innegables relaciones con la histeria, resultara que,
aceptando la opinidén de Lowenfeld, queda igualmente dificultada la diferenciacion de la
histeria y la neurastenia. Para Lowenfeld desaparece esta dificultad acudiendo a la
herencia como causa comin de todas estas neurosis.

Veamos los argumentos con que Lowenfeld apoya su critica de mi teoria:
1) Hemos considerado esencial para la comprension de la neurosis de angustia el
hecho de que la angustia de las mismas no es susceptible de una derivacion psiquica, no



pudiendo ser adquirida la disposiciéon a la angustia que constituye el ndédulo de la
neurosis por un sobresalto Unico o repetido psiquicamente justificado. El sobresalto
provocaria una histeria o una neurosis traumatica, pero nunca una neurosis de angustia.
Esta negacion no es sino la contrapartida de mi afirmacioén de contenido positivo de que
la angustia en mi neurosis correspondia a una tensidon sexual somatica desviada de lo
psiquico, que de otro modo hubiera actuado como el libido.

Contra esto afirma Lowenfeld que en un gran nimero de casos «surgen estados de
angustia inmediatamente o al poco tiempo de un shock psiquico (simple sobresalto o
accidente unido a ¢€l), ddndose circunstancias que hacen muy improbable la colaboracion
de faltas sexuales de la especie indicada». Como ejemplo convincente, cita brevemente
una observacion clinica (una sola). Tratase en ella de una mujer de treinta afos, casada
hacia cuatro y con taras hereditarias, que un afio antes de acudir a ¢l habia tenido un
parto dificil. Pocas semanas después de su alumbramiento se asust6 al ver a su marido
presa de un repentino ataque, y levantandose en camisa anduvo por la habitacion largo
rato. A partir de este dia enfermo, presentandose primero estados nocturnos de angustia
con taquicardia, y mas tarde ataques de temblor convulsivo, fobias, etcétera, hasta
quedar constituido el cuadro clinico completo en una neurosis de angustia plenamente
desarrollada. «En este caso -concluye Lowenfeld- los estados de angustia tienen un
indudable origen psiquico, habiendo sido provocados por el sobresalto experimentado.»

No dudo que mi distinguido contradictor disponga de muchos ejemplos analogos.
Yo mismo puedo ofrecerle toda una serie de ellos. Quien no haya visto tales casos de
explosion de la neurosis de angustia después de un shock psiquico, no puede siquiera
permitirse intervenir en una discusion sobre tal neurosis. Pero he de advertir que la
etiologia de tales casos no ha de integrar siempre necesariamente un sobresalto o una
espera angustiada; cualquiera otra emocidon produce el mismo efecto. Repasando
rapidamente mis recuerdos de este orden, encuentro en seguida los siguientes ejemplos:
un hombre de cuarenta y cinco afios, que sufrido el primer ataque de angustia (con
colapso cardiaco) al recibir la noticia de la muerte de su anciano padre, desarrollando
luego una plena y tipica neurosis de angustia con agorafobia; un joven que cayod en la
misma neurosis por la excitacion que le producian las querellas domésticas entre su
mujer y su madre, sufriendo en cada una de estas ocasiones un nuevo ataque de
agorafobia; un estudiante desaplicado, que comenzo6 a sufrir los primeros ataques de
angustia en una época de trabajo intenso al que le obligaban la proximidad de un
importante examen y la severidad con que su padre castigaba su anterior desaplicacion;
una mujer que no tenia hijos y enfermé a causa de la preocupacion que le ocasionaba la
salud de una sobrinita. Y asi muchos casos. El hecho mismo que Lowenfeld opone a mis
teorias es indiscutible.



No asi su interpretacion. No creemos licito aplicar en esta ocasion el sencillo
principio de post hoc ergo propter hoc, prescindiendo de toda colaboracion critica de la
materia prima. Conocemos, por el contrario, muchos casos en los que la Ultima causa
provocadora no pudo mantenerse ante el andlisis critico como causa eficiente.
Recuérdese, por ejemplo, la relacion entre el trauma y la gota. El papel desempefiado
por el trauma en la provocacion de un ataque de gota en el miembro al que ha afectado
no es distinto del que podria desempefiar en la etiologia de la tabes y de la paralisis.
Ahora bien: en este ejemplo de la gota nadie se atreverd a sostener el absurdo de que el
trauma habia «causado», y no meramente provocado, el ataque. El hecho de encontrar
factores etioldgicos de este orden -a los que podemos dar el calificativo de «vulgares»-
en la etiologia de los mas diferentes estados patologicos debe movernos a reflexion. El
sobresalto es también uno de estos factores vulgares, y del mismo modo que la neurosis
de angustia puede producir la corea, la apoplejia, la paralysis agitans e infinidad de
enfermedades mas. No me seria licito seguir argumentando que a causa de tal ubicuidad
no podian satisfacernos las causas corrientes, debiendo haber, ademads, causas
especificas, pues argumentar asi supondria anticipar el principio que queremos
demostrar. Pero si tengo derecho a sentar la conclusion de que si en la etiologia de todos
los casos de neurosis de angustia, o de su inmensa mayoria, descubrimos la misma causa
especifica, no tenemos por qué preocuparnos de que la explosion de la enfermedad tenga
efecto después de la accion de cualquier factor general, como lo es la emocion.

Asi sucedié en mis casos de neurosis de angustia. El hombre que al recibir la
noticia de la muerte de su padre enfermo tan inexplicablemente (y hago esta observacion
porque la muerte del padre no fue inesperada ni sucedid en circunstancias
extraordinarias); este hombre, repito, venia practicando, desde hacia once afios, el coito
interrumpido, cuidando de que su mujer obtuviese en ¢l satisfaccion; el joven que no
pudo soportar las querellas domésticas entre su mujer y su madre practicaba también el
coito reservado desde el primer dia de su matrimonio, para evitar la procreacion; el
estudiante que con un exceso de trabajo contrajo la neurosis de angustia, en lugar de la
debilidad cerebral que era de esperar, mantenia, desde tres afos atrds, relaciones
amorosas intimas con una muchacha a la que no debia embarazar; la mujer sin
descendencia propia, que contrajo la neurosis de angustia con ocasion de una
enfermedad de su sobrina, estaba casada con un impotente y no habia obtenido jamas
una plena satisfaccion sexual. Y asi sucesivamente. No todos estos casos son igualmente
claros ni demuestran con igual fuerza mi tesis. Pero si los agregamos a otros muchos en
los que la etiologia nos muestra tan solo el factor especifico, se adaptaran plenamente a
nuestra teoria y nos permitiran ampliar nuestra comprension etiologica mas alla de los
limites actuales.



Si alguien quisiera demostrarme que en las consideraciones precedentes he
disminuido indebidamente la importancia de los factores etioldgicos vulgares, tendria
que oponerme observaciones en las cuales faltase por completo mi factor especifico, o
sea casos de emergencia de la neurosis de angustia después de un shock psiquico en
sujetos que observan una vida sexual totalmente normal. El lector juzgard si el caso
presentado por Lowenfeld llena esta condiciéon. Mi distinguido critico no se ha dado
cuenta, sin duda, de tal necesidad, pues de lo contrario no hubiera dejado en la oscuridad
la vida sexual de su paciente. Por mi parte, quiero prescindir del hecho de que el caso
aducido se halla claramente complicado con una histeria, enfermedad de cuyo origen
psiquico soy el ultimo en dudar, y concedo, naturalmente, sin discusion, que al lado de
esta histeria se haya desarrollado una neurosis de angustia. Pero antes de utilizar un caso
en favor o en contra de la teoria de la etiologia sexual de las neurosis, es preciso haber
estudiado mas detenidamente de lo que Lowenfeld lo hace en ésta ocasidon la conducta
sexual de la paciente. No es posible contentarse con la conclusion de que habiendo
sufrido la sefiora el shock al poco tiempo de un parto no podia haber desempefiado papel
alguno durante el Gltimo afio el coito interrumpido, faltando, por tanto, toda influencia
procedente de practicas sexuales viciosas. Conozco casos de neurosis de angustia, a
pesar de sucesivos embarazos anuales, pues a partir del coito fecundante cesaba todo
comercio carnal entre los esposos, resultando asi que la mujer, teniendo cada afio un
hijo, sufria, no obstante, de privacidon sexual. Ningiin médico desconoce la existencia de
mujeres que conciben de maridos muy poco potentes, incapaces de proporcionarles una
plena satisfaccion sexual. Por ultimo, y es éste un hecho con el que debian contar los
defensores de la etiologia hereditaria, existen mujeres afectas de una neurosis de
angustia congénita; esto es, mujeres que traen consigo o desarrollan, sin perturbacion
exterior visible, una vida sexual andloga a la que se adquiere con la practica del coito
interrumpido u otras faltas sexuales. En un cierto numero de estas mujeres descubrimos
que padecieron durante su juventud una enfermedad histérica, a partir de la cual quedd
perturbada su vida sexual y desviada de lo psiquico la tensidén sexual. Las mujeres de
esta clase de sexualidad son incapaces de satisfaccion, incluso en el coito normal, y
desarrollan la neurosis de angustia, bien espontaneamente, bien después de la
emergencia de otros factores eficaces. ;Qué es, de todo esto, lo sucedido en el caso de
Lowenfeld? No lo sé, pero repito que este caso solo probard en contra mia si la sujeto
que a un sobresalto unico respondidé con una neurosis de angustia gozaba antes de una
vida sexual normal.

Si al interrogar al enfermo nos limitamos a acentuar todo lo que nos vaya
diciendo, contentandonos con lo que quiera comunicarnos, no nos sera posible utilizar la
anamnesis para investigaciones etiologicas. Si los especialistas de la sifilis hicieran
depender de la confesion de los enfermos la referencia de las manifestaciones luéticas
primarias al comercio sexual, habrian de achacar a un simple enfriamiento numerosos



casos de chancros en individuos sedicientemente virgenes. Tampoco los ginecélogos
tropezarian con dificultades para comprobar en sus clientes solteras el milagro de la
partenogénesis. Nada puede obligarnos a los neurdlogos a partir, en las anamnesis de las
grandes neurosis, de andlogos perjuicios etiologicos.

2) Alega en segundo lugar Lowenfeld haber visto emerger y desaparecer muchos
estados de angustia en casos en los que no existia, seguramente, modificacion alguna de
la vida sexual, interviniendo, en cambio, otros factores. También nosotros hemos tenido
multiples ocasiones de comprobar este mismo hecho, pero sin que haya logrado
inducirnos a error, y también hemos hecho desaparecer, por medio del tratamiento
psiquico o de una accion terapéutica general, etc., los estados de angustia. Pero.
naturalmente, no hemos deducido de ello que la falta de tratamiento fuese la causa de los
accesos de angustia. No estd tampoco en mi animo atribuir a Lowenfeld una tal
conclusion. Con la observacion precedente pretendo solo indicar que la cuestion es lo
bastante complicada para quitar todo valor a la objecion de Lowenfeld. No me ha sido
dificil enlazar el hecho de que aqui se trata con mi afirmacion de la etiologia especifica
de la neurosis de angustia. Se me concederd ficilmente que existen factores
etiologicamente eficaces que, para producir su efecto, tienen que actuar con una
determinada intensidad (o cantidad) y durante un cierto espacio de tiempo, siendo, por
tanto, factores que actiian por acumulacion. El efecto del alcohol es un ejemplo de una
tal causacidon por acumulacion. En consecuencia, habréd de existir un periodo de tiempo
en el que la etiologia especifica se halla absorbida en su trabajo, sin que su efecto se
haga comun, manifiesto. Durante este tiempo el sujeto no estd alin enfermo, pero si
propenso a una determinada enfermedad; en nuestro caso, la neurosis de angustia, y el
sobrevenir cualquier factor corriente, hara emerger la neurosis del mismo modo que la
hubiera hecho surgir una intensificacion de la accion del factor especifico. Esto mismo
puede expresarse también en la forma siguiente: no basta la existencia del factor
especifico etioldgico; es necesario que exista en cierta cuantia, y para alcanzar este nivel
puede ser sustituida una cantidad de factor especifico por una cantidad de factor vulgar.
Si este ultimo desaparece luego, el nivel vuelve a descender, y los fendmenos
patologicos desaparecerdn también. Toda la terapia de las neurosis reposa en la
posibilidad de hacer descender por bajo del limite el nivel de la carga que gravita sobre
el sistema nervioso por medio de diversas influencias ejercidas sobre la mezcla
etiologica. Pero de esta circunstancia no puede deducirse conclusion alguna sobre la
existencia o la falta de una etiologia especifica.

Creemos que estas reflexiones son inatacables y evidentes. Sin embargo, para
aquellos a quienes no basten, expondremos un nuevo argumento. Segun la opinién de
Lowenfeld y de otros muchos, la etiologia de los estados de angustia ha de buscarse en
la herencia. Ahora bien: la herencia escapada a toda modificacion. Pero si la neurosis de



angustia puede ser curada por medio de un tratamiento, el mismo Lowenfeld habra de
concluir que la herencia no puede contener la etiologia.

Por lo demas, me hubiera podido evitar el trabajo de rebatir las dos indicadas
objeciones de Lowenfeld s6lo con que mi estimado contradictor se hubiera tomado la
molestia de dedicar alguna mayor atencidon a mi estudio. Ambas estan ya previstas y
contestadas en ¢€l. No tenia, pues, mas que repetir mis argumentos, y asi lo he hecho,
analizando de nuevo aqui los mismos casos clinicos. También las formulas etiologicas
que antes hice valer se hallaban contenidas en nuestro primer escrito. Las consignaremos
de nuevo: existe, para la neurosis de angustia, un factor etioldgico especifico cuya
accion puede ser reemplazada cuantitativamente por influencias nocivas vulgares, pero
nunca sustituida cualitativamente. Este factor especifico determina, sobre todo, la forma
de la neurosis, mientras que la emergencia o la falta de la enfermedad neurética
dependen de la carga total que pesa sobre el sistema nervioso (en proporcion con su
capacidad para soportarla). Por lo regular, las neurosis se muestran sobredeterminadas,
actuando en sus etiologias variados factores.

3) Menos trabajo aun ha de costarme rebatir las restantes observaciones de
Lowenfeld, en parte porque atacan menos directamente a mi teoria, y en parte por
limitarse a hacer resaltar dificultades que yo mismo reconozco. Dice Lowenfeld: «La
teoria freudiana es insuficiente en absoluto para explicar al detalle la emergencia y la
desaparicion de los ataques de angustia. Si los estados de angustia, esto es, los
fenomenos de la neurosis de angustia, fueron simplemente motivados por la
acumulacion subcortical de la excitacion sexual somatica y el aprovechamiento anormal
de la misma, los enfermos de ataques de angustia tendrian que sufrir de tiempo en
tiempo, en tanto su vida sexual no cambiase, uno de tales ataques del mismo modo que
los epilépticos sus ataques de grand mal y de petit mal. Pero la experiencia cotidiana
testimonia en contrario. Los ataques de angustia surgen, en su gran mayoria, sélo en
determinadas circunstancias, y el paciente que logra evitarlas o paralizar su influjo
permanece al abrigo de todo ataque, lo mismo si practica el coito interrumpido que si
goza de una vida sexual normal.»

Sobre esto habria mucho que decir. Ante todo, es de advertir que Lowenfeld
impone a mi teoria una deduccion que la misma no tiene por qué aceptar. Que la
acumulacion de la excitacion sexual somatica haya de motivar procesos de curso
analogo a los dependientes de la acumulacion del estimulo provocador de las
convulsiones epilépticas, es una hipdtesis para la cual no hemos dado ocasion alguna, no
siendo tampoco la tnica posible. Para destruir la conclusion de Lowenfeld nos bastara
admitir que el sistema nervioso puede dominar cierta medida de excitacion sexual
somatica, aunque ésta se halle desviada de su fin, y que las perturbaciones no surgen



sino cuando la cuantia de tal excitacion experimenta un subito incremento. Pero no
hemos querido desarrollar nuestra teoria en esta direccion, porque no esperabamos hallar
en ella solidos puntos de apoyo. Me limitaré, pues, a indicar que no debemos
representarnos la produccion de tension sexual como independiente de su gasto y que en
la vida sexual normal se conforma esta produccion de un modo muy distinto, seglin sea
estimulada por el objeto sexual o suceda en estado de reposo psiquico, etc.

A la otra afirmacion de Lowenfeld de que los estados de angustia solo emergen en
determinadas circunstancias, evitando las cuales no se presentan nunca cualquiera que
sea la vida sexual del sujeto, hemos de oponer que nuestro contradictor no debe de haber
tenido en cuenta, seguramente, al hablar asi, mas que la angustia de las fobias, como lo
prueban los ejemplos que aduce. De los ataques de angustia espontdneos, constituidos
por vértigos, taquicardia, disnea, temblores, sudores, etc., no dice absolutamente nada. Y
sin embargo, no nos parece nuestra teoria incapaz de explicar la emergencia y la falta de
tales ataques. En toda una serie de estos casos de neurosis de angustia se da realmente la
apariencia de una periodicidad de los ataques de angustia andloga a la observada en la
epilepsia, con la diferencia de que el mecanismo de tal periodicidad se muestra aqui
mucho mads transparente. Una detenida investigacion nos descubre con gran regularidad
un proceso sexual excitante (esto es, capaz de producir tension sexual), al cual se enlaza,
después de un determinado intervalo, a veces constante, el ataque de angustia. Tales
procesos son en las mujeres abstinentes la excitacion menstrual, las poluciones
nocturnas, también de retorno periodico, y, sobre todo, el comercio sexual nocivo por su
imperfeccion, que transmite a sus consecuencias, o sea los ataques de angustia, su propia
periodicidad. Cuando se presentan ataques de angustia que interrumpen la acostumbrada
periodicidad, se consigue casi siempre referirlos a causas ocasionales, de aparicion mas
rara e irregular, tales como una experiencia sexual aislada, una lectura, una
representacion, etc. El intervalo antes indicado oscila entre algunas horas y dos dias,
siendo el mismo con el que en otras personas se presenta, a consecuencia de iguales
causas, la conocida jaqueca sexual, relacionada seguramente con el complejo de
sintomas de la neurosis de angustia.

Al lado de estos hay otros muchos casos en los que el estado de angustia es
provocado por la acumulacion de un factor vulgar o por una cualquier excitacion. Asi,
pues, en la etiologia del estado de angustia aislado pueden tener los factores vulgares la
misma intervencidn cuantitativa que en la causacion de la neurosis total. El hecho de que
la angustia de las fobias obedezca a otras condiciones no tiene nada de extrafio. Las
fobias poseen una contextura mas complicada que los ataques de angustia meramente
somaticos. La angustia se encuentra enlazada en ellas al contenido de una representacion
o una percepcion determinadas y la emergencia de este contenido psiquico es la
condicién principal para la de la angustia. La angustia es desarrollada entonces



analogamente a como lo es la tension sexual por el despertar de representaciones
libidinosas. Pero, de todos modos, la conexidon de este proceso con la teoria de la
neurosis de angustia no ha quedado aun aclarada.

No veo por qué habria de procurar ocultar las lagunas ni los puntos débiles de mi
teoria. Para mi, el rasgo principal del problema de las fobias esta en el hecho de que
tales perturbaciones no surgen jamas dada una vida sexual normal del sujeto, o sea
cuando no aparece cumplida la condicién, consistente en la existencia de una
perturbacion de la vida sexual en el sentido de un extrafiamiento entre lo somatico y lo
psiquico. Por muy densa que sea atn la oscuridad en que permanece el mecanismo de
las fobias, solo podra rebatirse nuestra teoria sobre ellas demostrando su aparicion en
sujetos de vida sexual normal o la falta de una perturbacion especificamente
determinada de la misma.

4) Nuestro distinguido critico hace aun otra observacion que no queremos dejar
sin respuesta.

En nuestro estudio sobre la neurosis de angustia decimos asi:

«En algunos casos de neurosis de angustia nos resulta imposible descubrir un
proceso etiologico, siendo precisamente estos casos en los que se nos hace mas facil
comprobar la existencia de una grave tara hereditaria.

«Pero cuando poseemos algin fundamento para creer que se trata de una neurosis
adquirida, hallamos siempre, después de un cuidadoso examen, como factores
etiologicos, una serie de perturbaciones e influencias nocivas provenientes de la vida
sexual.» Lowenfeld reproduce este pasaje y lo glosa en la forma siguiente: «Asi, pues,
Freud considera ‘adquirida’ la neurosis siempre que le es dado hallar causas ocasionales
en la misma.»

Si es éste el sentido que se deduce de mis palabras, habré de confesar que no he
acertado a expresar con ellas mi verdadero pensamiento. Ya habra visto el lector que mi
valoracién de las causas ocasionales es bastante mas severa que la de Lowenfeld. Si
hubiese de aclarar el pasaje antes copiado, lo haria ampliandolo en la siguiente forma:
«Pero cuando poseemos algun fundamento para creer que se trata de una neurosis
adquirida...», puesto que no nos resulta posible comprobar la existencia de una tara
hereditaria... En concreto, mi verdadero pensamiento es éste: creo que se trata de una
neurosis adquirida cuando no hallo en el caso huella alguna de herencia. Obrando asi me
conduzco como todos, quiza con la pequenia diferencia de que algunos ven también una
etiologia hereditaria en aquellos casos en los que nada la hace suponer, prescindiendo
asi, en absoluto, de la categoria de las neurosis adquiridas. Ahora bien: esta diferencia
no puede serme sino favorable. De todos modos, confieso haber dado facil ocasion al
error de interpretacion de Lowenfeld al hablar de «casos de neurosis de angustia» en los



que «nos resulta imposible descubrir un proceso etioldégico». No extrafiaré tampoco oir
que mi investigacion de las causas especificas de las neurosis es totalmente superflua,
toda vez que la verdadera etiologia de la neurosis de angustia, como de las demas
neurosis, no es otra que la herencia, no pudiendo coexistir en ningiin caso dos causas
primeras. Y no habiendo yo negado el papel etiologico de la herencia, todas las demas
etiologias no serian sino causas ocasionales de un igual valor muy secundario.



XI
PROYECTO DE UNA PSICOLOGIA PARA NEUROLOGOS

1895 [1950]

A) ADVERTENCIA DE LA EDICION ALEMANA

EL siguiente manuscrito data del otofio de 1895. Su primera y su segunda parte
fueron comenzadas ya en el tren, mientras Freud regresaba de un encuentro con Fliess
(carta del 23-9-1895), y una parte de estas paginas estd escrita con lapiz; fueron
concluidas el 25 de septiembre (véase la fecha que encabeza la parte II). La tercera parte
fue comenzada el 5 de octubre de 1895, y el dia 8 del mismo mes Freud remiti6 a Fliess
las tres partes juntas.

Una cuarta parte, que debia referirse a la psicologia de la represion, considerada
por Freud como «la clave de todo el enigmay, no fue, a todas luces, concluida nunca. En
el curso de la elaboracion de este problema se intensificaron en Freud las reservas contra
la utilidad del enfoque intentado en el Proyecto, dudas que comenzaron a surgir poco
después de terminar esta labor, iniciada con tan febril interés. Ya el 29 de noviembre de
1895 (carta nim. 36), Freud se muestra escéptico: «Ya no acierto a comprender mi
propio estado de animo cuando me hallaba dedicado a incubar la psicologia». En la carta
numero 39, del 1° de enero de 1896, intenta una revision de sus hipotesis sobre las
interrelaciones de los tres tipos de neuronas, aclarando en particular la posicién de las
«neuronas perceptivasy. Méas de un afio después de haber escrito el Proyecto, su
concepcion habia evolucionado a punto tal que pudo esbozar un modelo del aparato
psiquico, mas o menos en el mismo sentido en que se halla representado en el capitulo
VII de La interpretacion de los suefios (carta nam. 52, del 6 de diciembre de 1896). A
partir de esa fecha se extinguid su interés por el intento de representar el aparato
psiquico en términos neurofisioldgicos. Afos después aludié al fracaso de sus esfuerzos
en este sentido con las siguientes palabras: «La investigacion cientifica ha demostrado
irrebatiblemente que la actividad psiquica estd vinculada a la funcion del cerebro mas
que a la de ninglin otro 6rgano. La comprobacion de la desigual importancia que tienen
las distintas partes del cerebro y de sus relaciones particulares con determinadas partes
del cuerpo y con determinadas actividades psiquicas nos lleva un paso mas adelante,
aunque no podriamos decir si este paso es grande. Pero todos los intentos realizados para
deducir de estos hechos una localizacién de los procesos psiquicos, es decir, todos los
intentos de concebir las ideas como almacenadas en las células nerviosas y las



excitaciones como siguiendo el curso de las fibras nerviosas, han fracasado por
completo». Las mds recientes investigaciones neurofisioldgicas ratifican, en términos
generales, esta concepcion; véase, al respecto, el brillante trabajo de E. D. Adrian sobre
Los origenes mentales y fisicos de la conducta. [Adrian, 1946].

Bajo el manto de la terminologia neurofisiologica, empero, el Proyecto revela un
cumulo de hipotesis psicologicas concretas, de presunciones teoricas generales y de
sugerencias diversas. Después de la reestructuracién impuesta por la renuncia al enfoque
fisiologico, muchas de estas ideas ingresaron en las obras posteriores de Freud y algunas
de ellas forman parte del fondo seguro y establecido de hipdtesis psicoanaliticas. Otras
partes del Proyecto, en cambio -como el desarrollo de la psicologia cogitativa, en la
tercera parte-, no hallaron consideracidn similar en los escritos de Freud. a pesar de que
ciertas nociones aqui expuestas bien podrian adaptarse al sistema de las hipotesis
psicoanaliticas.

La continuacion inmediata del Proyecto en los trabajos publicados de Freud debe
buscarse en La interpretacion de los suefios. Sin embargo, la nueva formulacién de la
naturaleza del aparato psiquico, que se intenta en el capitulo VII de dicha obra, que, por
lo menos en un punto, muy por detras de las hipotesis adelantadas en el Proyecto: en
efecto, la posicion de la funcion perceptiva no pudo ser totalmente explicada en la obra
ulterior. (Véase, al respecto, Adicion metapsicoldgica a la teoria de los suefios. 1915).
Este problema solo fue resuelto por las hipdtesis de Freud sobre la estructura psiquica,
desarrolladas en El «yo» y el «ello» [1923] y ulteriormente. Pero es precisamente este
desarrollo el que se halla prefigurado en el Proyecto, en la hipotesis exhaustivamente
fundamentada de una «organizacion yoica» permanentemente caracterizada, hipotesis
que fructificé en la mente de Freud después de un intervalo de treinta afios.

En la época en que redactd su Proyecto, el interés de Freud estaba concentrado
principalmente en los aspectos neurofisiologicos del problema. Al fracasar las hipdtesis
que habia adoptado al respecto, también abandond por un tiempo otras reflexiones
pertinentes al mismo problema. Esto bien podria ser particularmente cierto en cuanto a
las hipdtesis sobre el yo, que en el Proyecto se vinculan a un grupo especificamente
determinado de neuronas.

Inmediatamente después de haber redactado el Proyecto, el interés de Freud se
orientd hacia cuestiones muy distintas. Con su retorno a la labor clinica, durante el otofio
de 1895, la teoria de las neurosis ocupa el primer plano en sus inquietudes, y su principal
descubrimiento de ese periodo concierne a la distincidon entre las condiciones genéticas
de la neurosis obsesiva y de la histeria. (Cartas numero 34 y sig.)



A fin de facilitar al lector la comprensién de los pensamientos expuestos aqui en
maxima condensacion, hemos antepuesto a la reimpresion del manuscrito un indice
tematico, y cuando en el texto se interrumpe la exposicion de un tema determinado,
hemos indicado en notas al pie el punto en que la misma se reasume.

[El traductor inglés ha insertado algunas aclaraciones mas en el texto mismo y ha
agregado algunas notas al pie. Estos agregados se hallan debidamente caracterizados se
comprende que todas las demdas notas al pie son de los recopiladores de la edicidon
alemana. En la traduccidon inglesa los capitulos estdn numerados para facilitar la
referencia a los mismos. 1.]

B) PRIMERA PARTE
ESQUEMA GENERAL

INTRODUCCION

LA finalidad de este proyecto es la de estructurar una psicologia que sea una
ciencia natural; es decir, representar los procesos psiquicos como estados
cuantitativamente determinados de particulas materiales especificables, dando asi a esos
procesos un caracter concreto e inequivoco. El proyecto entrafia dos ideas cardinales:

1. lo que distingue la actividad del reposo debe concebirse como una cantidad (Q)
sometida a las leyes generales del movimiento;

2. como particulas materiales en cuestion deben admitirse las neuronas. N y Qh
[neuronas y cantidad] [*]. Actualmente se emprenden muchos intentos de esta especie.

[1] PRIMERA TESIS BASICA

LA CONCEPCION CUANTITATIVA



ESTA concepcidn, se deriva directamente de observaciones clinicopatologicas, en
particular de las relativas a las representaciones hiperintensas, tal como ocurren en la
histeria y en la neurosis obsesiva, donde, como veremos mas adelante, el caracter
cuantitativo se destaca con mayor claridad que en condiciones normales. [Véase la
segunda parte.] Procesos tales como los de estimulacidn, sustitucién, conversion y
descarga, que son observados y descritos en relacion con dichos trastornos, inducen
directamente a concebir la excitacidn neuronal como cantidades fluentes. Parecia licito,
pues, intentar una generalizaciéon de lo que en estos casos se habia comprobado.
Partiendo de esta concepcion, se pudo establecer un principio basico de la actividad
neuronal con referencia a la cantidad (Q), un principio que prometia ser muy ilustrativo,
ya que parecia comprender la funcion [neuronal] en su totalidad. Me refiero al principio
de la inercia neuronas segiin el que las neuronas tienden a descargarse de cantidad (Q).
La estructura y el desarrollo de las neuronas, asi como su funcion, deben ser concebidos
sobre esta base.

El principio de inercia explica, en primer lugar, la division estructural de las
neuronas en dos clases -motrices y sensitivas-, como un dispositivo destinado a
contrarrestar la recepcion de cantidad (Q) por medio de su descarga. EI movimiento
reflejo se comprende ahora como una forma establecida de efectuar tal descarga. El
principio de inercia nos da el motivo del movimiento reflejo. Si desde este punto
retrocedemos en nuestro examen, podemos vincular, en primer término, el sistema
neuronal (como heredero de la irritabilidad general del protoplasma) con la superficie
exterior irritable de la célula, segmentada por vastos sectores [de sustancia] no irritable.
Un sistema neuronal primarlo emplea esa cantidad (Qh), asi adquirida, [Gnicamente]
para descargarla hacia los mecanismos musculares a través de las vias correspondientes,
manteniéndose asi libre de estimulos. Este proceso de descarga constituye la funcion
primaria de los sistema neuronales.

Es éste el punto en que puede desarrollarse una funcidn secundaria, pues entre los
diversos métodos de descarga son preferidos y conservados aquellos que entrafian un
cese de la estimulacion: fuga del estimulo. En general, se mantiene aqui una proporcioén
entre la cantidad de excitacion y el esfuerzo requerido para la fuga del estimulo, de
modo que el principio de inercia no sea violado por ello.

Desde un comienzo, sin embargo, el principio de inercia es trasgredido por otra
condicion. A medida que aumenta la complejidad interna [del organismo], el sistema
neuronal recibe estimulos de los propios elementos somaticos -estimulos enddgenos-,
que también necesitan ser descargados. Se originan en las células del organismo y dan
lugar a las grandes necesidades [fisiologicas]: hambre, respiracion, sexualidad. El
organismo no puede sustraérseles, como lo hace frente a los estimulos exteriores, o sea
que no puede emplear la cantidad (Q) que poseen para aplicarla a la fuga del estimulo.



Aquellos estimulos cesan Unicamente bajo determinadas condiciones que deben ser
realizadas en el mundo exterior. (Piénsese, por ejemplo, en las necesidades nutricias).
Para llevar a cabo tal accion [creadora de dichas condiciones]-una accion que bien
merece ser calificada de «especifica»- se requiere un esfuerzo que es independiente de
las cantidades enddgenas (Qh) y que, por lo general, es mayor [que ellas], ya que el
individuo se encuentra sometido a condiciones que cabe designar como apremio de la
vida [*]. Con ello, el sistema neuronal se ve obligado a abandonar su primitiva tendencia
a la inercia; es decir, al nivel [de tension] = 0. Debe aprender a tolerar la acumulacién de
cierta cantidad [Qh] suficiente para cumplir las demandas de la accion especifica. En la
forma en que lo hace se traduce, sin embargo, la persistencia de la misma tendencia,
modificada en el sentido de mantener, por lo menos, la cantidad (Qh) en el menor nivel
posible y de defenderse contra todo aumento de la misma; es decir, de mantener
constante [su nivel de tensién]. Todas las funciones del sistema neuronal deben ser
sometidas al concepto de la funcion primaria o al de la funcidn secundaria, impuesta por
el apremio de la vida [*].

R et e -

[2] SEGUNDA TESIS BASICA

LA TEORIA DE LA NEURONA

LA idea de combinar esta «teoria de la cantidad» (Qh) con la nocién de la
neurona, establecida por la histologia moderna, constituye el segundo pilar de nuestra
teoria. La esencia de esta nueva nocion es la de que el sistema neuronal estd formado por
neuronas discretas, homologas en su estructura, que contactan entre si a través de una
sustancia intermedia extrafia, que terminan las unas en las otras como si lo hicieran
sobre trozos de tejido extrafio y en las cuales se hallan preestablecidas determinadas
direcciones de conduccién, ya que reciben estimulos a través de las prolongaciones
celulares [dendritas] y los emiten por un cilindroeje [axon]. A ello se agregan sus
exuberantes ramificaciones de diverso calibre.

Si se combina esta representacion de las neuronas con la concepcion de la teoria
de la cantidad (Qh), se llega a la nocion de una neurona (N) catectizada, llena de
determinada cantidad (Qh), aunque en otras ocasiones puede estar vacia. El principio de
inercia halla expresion en la hipdtesis de una corriente dirigida desde las prolongaciones
celulares [dendritas] hacia el cilindroeje [axon]. Cada neurona aislada es asi un modelo
del sistema neuronal en su totalidad, con su divisiéon en dos partes, siendo entonces el
cilindroeje su 6rgano de descarga. En cuanto a la funcidon secundaria, que requiere una



acumulacion de cantidad (Qh) se concibe admitiendo que existen resistencias opuestas a
la descarga; la estructura misma de la neurona induce a localizar todas esas resistencias
en los contactos [entre las neuronas], que de tal modo funcionarian como barreras. La
admision de estas barreras de contacto es fructifera en multiples sentidos.

[3] LAS BARRERAS DE CONTACTO [*]

LA primera justificacion de esta hipdtesis radica en la consideracion de que la
conduccidn pasa en este punto por un protoplasma indiferenciado, en lugar de transcurrir
por protoplasma diferenciado, como lo hace en el restante recorrido por el interior de la
neurona, siendo probable que este ultimo sea un protoplasma mas apto para la
conduccion. Esta circunstancia sugiere que la capacidad de conduccion estaria ligada a
la diferenciacion, siendo de suponer pues, que el propio proceso de conduccion crea una
diferenciacion en el protoplasma y, con ello, una mejor capacidad para la conduccion
ulterior.

Ademas, la teoria de las barreras de contacto tiene las siguientes ventajas. Una de
las caracteristicas principales del tejido nervioso es la memoria, es decir, en términos
muy generales, la capacidad de ser permanentemente modificado por procesos Unicos,
caracteristica que contrasta tan notablemente con la conducta de una materia que deja
pasar un movimiento ondulatorio, para retornar luego a su estado previo. Toda teoria
psicologica digna de alguna consideracion habrd de ofrecer una explicacion de la
«memoria». Ahora bien: cualquier explicacion de esta clase tropieza con la dificultad de
admitir, por un lado, que una vez transcurrida la excitacion, las neuronas queden
permanentemente modificadas con respecto a su estado anterior, mientras que, por otra
parte, no es posible negar que las nuevas excitaciones inciden, en términos generales,
sobre las mismas condiciones de recepcion que hallaron las excitaciones anteriores. Asi,
las neuronas habrian de estar al mismo tiempo modificadas e inalteradas o, dicho de otro
modo, «indiferentes». No es dable imaginar de primera intenciéon un aparato capaz de
tan complejo funcionamiento. La salida radica, pues, en adjudicar a una clase de
neuronas la capacidad de ser permanentemente influidas por la excitacion, mientras que
la inmutabilidad, o sea, la caracteristica de estar virgenes ante toda nueva excitacion,
corresponderia a otra clase de neuronas. Asi surgid la distincidn corriente entre «células
perceptivasy y «células mnemonicasy, una distincion que no concuerda, empero, con
ningun contexto y que nada puede invocar en su favor.

La teoria de las barreras de contacto [*] adopta esta salida formuldandola en los
siguientes términos. Existen dos clases de neuronas: primero, aquellas que dejan pasar



cantidad (Qh) como si no poseyeran barreras de contacto, o sea, que después de cada
pasaje de una excitacion quedan en el mismo estado que antes; segundo, aquellas en las
cuales se hacen sentir las barreras de contacto; de modo que so6lo dificil o parcialmente
dejan pasar cantidad (Qh) a través de ellas. Las neuronas de esta segunda clase pueden
quedar, después de cada excitacion, en un estado distinto al anterior, o sea, que ofrecen
una posibilidad de representar la memoria [*].

Asi, pues, existen neuronas permeables (que no ofrecen resistencia y que nada
retienen), destinadas a la percepcion, y neuronas impermeables (dotadas de resistencia y
tentativas de cantidad [Qh]), que son portadoras de la memoria, y con ello,
probablemente, también de los procesos psiquicos en general. Por consiguiente, desde
ahora llamar¢ al primer sistema de neuronas «j», y al segundo, «y» [*].

A esta altura conviene aclarar qué presunciones acerca de las neuronas y son
imprescindibles si pretendemos abarcar con ellas las caracteristicas mas generales de la
memoria. La argumentacion es la siguiente: Dichas neuronas son permanentemente
modificadas por el pasaje de una excitacion (o bien, aplicando la teoria de las barreras de
contacto: sus barreras de contacto quedan en un estado permanentemente alterado).
Ahora bien: como la experiencia psicologica nos ensefia que existe algo asi como un
«sobreaprendizaje», basado en la memoria, esa alteracion debe consistir en que las
barreras de contacto se tornen mas aptas para la conduccion -menos impermeables -, o
sea, mas semejantes a las del sistema j. Designaremos este estado de las barreras de
contacto como «grado de facilitacion» [Bahnung]. En tal caso, podremos afirmar que la
memoria esta representada por las facilitaciones existentes entre las neuronas y.

Supongamos que todas las barreras de contacto y estén igualmente facilitadas
[gebahnt] -0 lo que es lo mismo, que ofrezcan la misma resistencia -: en tal caso,
evidentemente, no se podra deducir de ellas las caracteristicas de la memoria. Esta es, en
efecto, una de las fuerzas determinantes y orientadoras en relacion con la via que
adoptan las excitaciones, y si la facilitacion fuese igual por doquier, no se explicaria por
qué una via habria de ser preferida a otra. De ahi que sea mas correcto afirmar que la
memoria esta representada por las diferencias de facilitacion entre las neuronas y.

Ahora bien: ;de qué depende la facilitacion en las neuronas y? De acuerdo con la
experiencia psicoldgica, la memoria (es decir, la fuerza persistente de una vivencia)
depende de un factor que es dable describir como «magnitud» de la impresion, asi como
de la frecuencia con que una misma impresion se repite. O bien, en los términos de
nuestra teoria: la facilitacion depende de la cantidad (Qh) que pasa a través de una
neurona en el proceso excitativo y del nimero de veces que este proceso se repite.
Adviértese asi que la cantidad (Qh) es el factor efectivo, que cantidad y facilitacion son



el resultado de la cantidad (Qh) y, al mismo tiempo, lo que puede sustituir la cantidad

[*].

Estas consideraciones nos llevan a recordar, casi involuntariamente, que la
tendencia primaria de los sistemas neuronales, una tendencia sostenida a través de todas
las modificaciones, es la de evitar ser cargados con cantidad (Qh) o la de disminuir en lo
posible esta carga. Bajo la presion del apremio de la vida, empero, el sistema neuronal se
ha visto obligado a conservar una reserva de cantidad (Qh). Con este fin ha tenido que
aumentar el nimero de sus neuronas, y los elementos agregados han debido ser
impermeables. Pero ahora evita, por lo menos en parte, la replecion con cantidad (Qh) -
es decir, evita la catexis -, por medio del establecimiento de facilitaciones. Adviértase,
pues, que las facilitaciones sirven a la funcion primaria.

La necesidad de localizar la memoria en la teoria de las barreras de contacto exige
ain algo mads: es preciso que a cada neurona y le correspondan, en general, varias vias
de conexion con otras neuronas; es decir, varias barreras de contacto. De ello depende,
en efecto, la posibilidad de la seleccion [de vias por la excitacion. 1.], que a su vez es
determinada por la facilitacion. Siendo esto asi, es evidente que el estado de facilitacion
de cada barrera de contacto debe ser independiente del de todas las deméas barreras de
una misma neurona y, pues de otro modo no subsistiria, una vez mas, ninguna
preferencia [entre las vias]; es decir, ninguna motivacion. De esto puede derivarse una
inferencia negativa acerca de la indole del estado facilitado. Si se imagina una neurona
llena de cantidad (Qh) -es decir, catectizada -, s6lo cabe concebir que esta cantidad (Qh)
est¢ uniformemente distribuida por todas las regiones de la neurona, o sea, también por
todas sus barreras de contacto. En cambio, nada obsta para que nos imaginemos que en
el caso de una cantidad (Qh) fluente ésta siga s6lo una via particular a través de la
neurona, de modo que sé6lo una de sus barreras de contacto quede sometida a la accion
de la cantidad (Qh) fluente y conserve luego la facilitacién que ésta le proporciona. Por
tanto, la facilitacion no puede fundarse en una catexis retenida, pues ello no daria lugar a
diferencias de facilitacion en las barreras de contacto de una misma neurona.

Queda por ver en qué consiste, aparte de esto, la facilitacion. De primera intencion
podria pensarse que consiste en la absorcion de cantidad (Qh) por las barreras de
contacto. Este punto quizé sea aclarado mas adelante. La cantidad (Qh), que ha dejado
tras si una Facilitacion, es descargada, sin duda alguna, precisamente merced a dicha
facilitacion, pues ésta aumenta la permeabilidad. A proposito de esto, sea dicho que no
es necesario que la facilitacion persistente después de un pasaje de cantidad (Qh) sea tan
grande como fue durante el pasaje mismo de aquélla. Es posible que sélo subsista una
fraccion de ella, en forma de facilitaciéon permanente. De la misma manera, atin no es
posible establecer si un solo pasaje de una cantidad 3 Qh es equivalente a tres pasajes de



una cantidad Qh [*]. Todos estos puntos habrdn de ser considerados una vez que la
teoria haya experimentado nuevas adaptaciones a los hechos psiquicos.

[4] EL PUNTO DE VISTA BIOLOGICO

LA admisiéon de dos sistemas neuronales j y y, el primero de los cuales esta
formado por elementos permeables y el segundo por elementos impermeables, permite
explicar, pues, una de las particularidades de todo sistema neuronal: su capacidad de
retener y de permanecer, no obstante, receptivo. Toda adquisicion psiquica consistiria
entonces en la articulacion del sistema y por suspensiones parciales y topograficamente
determinadas de la resistencia a nivel de las barreras de contacto, resistencia que
distingue j de y. Con el progreso de esa articulacion la libre receptividad del sistema
neuronal llegaria efectivamente a un limite.

Con todo, quien se dedique a la construccion de hipotesis cientificas so6lo podra
tomarlas en serio una vez que se adapten desde mas de una direccion a los
conocimientos ya establecidos y siempre que de tal modo sea posible restarles su
caracter arbitrario de construcciones ad hoc. Contra nuestra hipotesis de las barreras de
contacto podriase objetar que presupone la existencia de dos clases de neuronas,
fundamentalmente distintas en sus condiciones funcionales, a pesar de que a primera
vista parece faltar toda base para tal distincion. Morfologicamente al menos -es decir,
desde el punto de vista histolégico -, no se conoce ninguna prueba en apoyo de la
misma.

(Donde mas podriase buscar un fundamento para esta division en dos clases? De
ser posible en el desarrollo biologico del sistema neuronal, que, como todo lo demas, es
para el cientifico natural algo que se ha formado sélo paulatinamente. Quisiéramos saber
si las dos clases de neuronas pueden haber tenido distinta significacion bioldgica y, en
caso afirmativo merced a qué mecanismo se habrian desarrollado hasta alcanzar dos
caracteristicas tan dispares como la permeabilidad y la impermeabilidad. Naturalmente,
la solucion mas satisfactoria seria la de que el mecanismo que perseguimos se
desprendiera directamente de sus [respectivas] funciones bioldgicas primitivas, pues en
tal caso habriamos hallado una sola respuesta para ambas preguntas.

Recordemos ahora que el sistema neuronal tuvo, desde un principio, dos
funciones: recibir estimulos del exterior y descargar las excitaciones de origen
endogeno. Se recordara también que fue precisamente de esta ultima funcién de donde



surgi6 la necesidad de un mayor desarrollo bioldgico, bajo la presion del apremio vital.
Podriase suponer ahora que nuestros dos sistemas j y y, habrian sido los que asumieron
respectivamente cada una de esas funciones primarias. El sistema j seria entonces aquel
grupo de neuronas que recibe los estimulos exteriores, mientras que el sistema y
contendria las neuronas que reciben las excitaciones endogenas. En tal caso no
habriamos inventado j y y, sino que simplemente los habriamos descubierto, restando
solo el problema de identificarlos con los elementos ya conocidos. Efectivamente, la
anatomia nos ensefia que existe un sistema de neuronas (la sustancia gris medular) que
se encuentra exclusivamente en contacto con el mundo exterior y otro sistema
superpuesto (la sustancia gris del cerebro) que no posee contactos periféricos directos,
pero que es el substrato del desarrollo del sistema neuronal y de las funciones psiquicas.
El cerebro primitivo concuerda bastante bien con nuestra caracterizacion del sistema vy,
siempre que podamos admitir que el cerebro tiene vias de conexidén directa e
independientes de j con el interior del cuerpo. Ahora bien: los anatomicos desconocen el
origen y el significado bioldgico original del cerebro primitivo; de acuerdo con nuestra
teoria, tendria que haber sido nada menos que un ganglio simpatico. He aqui la primera
posibilidad de ensayar nuestra teoria, cotejandola con un material factico [*].

Por el momento identificaremos, pues, el sistema y con la sustancia gris del
cerebro. Ahora se comprende féacilmente, partiendo de nuestras consideraciones
biologicas iniciales, que es precisamente [el sistema] y el que mas debe estar sujeto a un
desarrollo progresivo por multiplicacion de sus neuronas y por acumulacion de cantidad;
también se advierte cuan adecuado es que y esté constituido por neuronas impermeables,
dado que de otra manera no podria cumplir los requerimientos de la accion especifica.
Mas ;de qué manera adquirié y la caracteristica de la impermeabilidad? Después de
todo, también j posee barreras de contacto, y si éstas no cumplen funcion alguna, ;por
qué habrian de cumplirla las de y? Suponer que existe una diferencia primordial en el
valor de las barreras de contacto de j y de y tendria, una vez mas, el cariz dudoso de lo
arbitrario, aunque bien podriamos pretender, siguiendo la linea del pensamiento
darwiniano, que las neuronas impermeables son imprescindibles y que, por tanto, deben
subsistir.

Otra salida de esta dificultad, empero. parece mas fructifera y menos ambiciosa.
Recordemos que aun las barreras de contacto de y quedan sometidas, en ultima
instancia, a la facilitacion, y que es precisamente la cantidad (Qh) la que las facilita.
Cuanto mayor sea la cantidad (Qh) que interviene en el curso de la excitacidon, tanto
mayor sera la facilitacion, pero €sta entrafia una aproximacion a las caracteristicas de las
neuronas j. Asi, pues, atribuyamos la diferencia no a las neuronas, sino a las cantidades
con que ellas se ven enfrentadas, y entonces tendremos buenas razones para presumir
que por las neuronas j transcurren cantidades frente a las cuales la resistencia de las



barreras de contacto es insignificante, mientras que a las neuronas y sélo llegan
cantidades del mismo orden de magnitud que esa resistencia. De ser asi, una neurona j se
tornaria impermeable y una neurona y permeable, siempre que pudiésemos intercambiar
su localizacidbn y sus conexiones; pero retienen sus caracteristicas distintivas
simplemente porque las neuronas j so6lo estan conectadas con la periferia y las neuronas
y solo con el interior del cuerpo. De tal modo, una distinciéon de esencia queda
reemplazada por una distincion del medio al que [las neuronas] estan destinadas.

Ahora, empero, tendremos que examinar nuestra presuncion de que las cantidades
de estimulacioén que llegan a las neuronas desde la periferia exterior serian de un orden
superior a las que les llegan desde la periferia interior del cuerpo.

Existen, en efecto, muchos datos en favor de tal presuncion. En primer lugar no
cabe duda alguna de que el mundo exterior es la fuente de todas las grandes cantidades
de energias, pues la fisica nos ensefia que aquél consiste en poderosas masas en violento
movimiento y que este movimiento es transmitido por dichas masas. El sistema j, que
esta orientado hacia ese mundo exterior, tendra la mision de descargar con la mayor
rapidez posible las cantidades (Qh) que incidan sobre las neuronas, pero en cualquier
caso estara siempre sometido a la influencia de cantidades considerables (Q).

Seglin todos nuestros conocimientos, el sistema y estd fuera de contacto con el
mundo exterior; unicamente recibe cantidades (Q), por un lado, de las propias neuronas
J, v por el otro, de los elementos celulares del interior del cuerpo, quedando ahora por
establecer tan s6lo si es probable que estas cantidades de estimulacion sean de una
magnitud relativamente baja. A primera vista quiz4 parezca contradictorio que a las
neuronas y deban atribuirsele dos fuentes de estimulacion tan dispares como j y las
c¢lulas somaticas, pero es precisamente en este punto donde recibimos un decidido
apoyo de la mas reciente histologia de los sistemas neuronales. Ella nos ensefia, en
efecto, que las terminaciones de las neuronas y las conexiones entre las neuronas se
ajustan a un mismo patron estructural, y que las neuronas terminan. las unas sobre las
otras, de la misma manera que terminan en los elementos somaticos; probablemente
también sea homologo el caracter funcional de ambos procesos. De tal manera es
admisible que en las terminaciones nerviosas actiien cantidades similares que en las
conexiones intercelulares. También es verosimil suponer que los estimulos enddgenos
sean del mismo orden de magnitud intercelular. A proposito, es aqui donde se nos abre
una segunda oportunidad para examinar la validez de nuestra teoria.

[5] EL PROBLEMA DE LA CANTIDAD



NADA sé acerca de la magnitud absoluta de los estimulos intercelulares, pero me
aventuro a suponer que es de una magnitud relativamente inferior [a la magnitud de los
estimulos teleneuronales, (Nota del T.)] y del mismo orden de resistencia de las barreras
de contacto, cosa que, de confirmarse, seria facilmente comprensible. Esta hipotesis
dejaria a salvo la similitud esencial de las neuronas j y y y al mismo tiempo explicaria
biologica y mecanicamente su diferencia en cuanto a la permeabilidad.

A falta de pruebas al respecto, son tanto mas interesantes ciertas perspectivas y
concepciones que arrancan de dicha hipotesis. Ante todo, si realmente nos hemos
formado una impresion correcta de la magnitud de las cantidades (Q) en el mundo
exterior, podemos preguntarnos si la tendencia fundamental del sistema neuronal, o sea,
la de mantener su cantidad (Q) reducida a cero, es suficientemente realizada mediante la
rapidez de descarga, o si no actlia ya en el proceso de la recepcion misma de estimulos.
Comprobamos, en efecto, que las neuronas j no terminan libremente en la periferia, sino
a través de formaciones celulares, siendo éstas y no dichas neuronas las que reciben los
estimulos exogenos. Estos «aparatos teleneuronales» [*] -en el sentido mas amplio del
término - bien podrian tener la finalidad de impedir que las cantidades exdgenas (Q)
incidan con toda su intensidad sobre j, sino que sean previamente atenuadas. En tal caso
cumplirian la funcidén de «pantallas de cantidad» (Q), que s6lo dejarian pasar fracciones
de las cantidades exdgenas (Q).

Con ello concordaria el hecho de que el otro tipo de terminaciones nerviosas -el
de las terminaciones libres, sin érgano teleneuronal - sea, con mucho, el mds comun en
la periferia interna del cuerpo. Alli parecen ser innecesarias las pantallas de cantidad
(Q), probablemente porque las cantidades (Qh) que alli son recibidas no necesitan ser
reducidas al nivel intercelular, dado que de por si ya se hallan en ese nivel.

Siendo posible calcular las cantidades (Q) recibidas por las terminaciones de las
neuronas j, ello quiza ofrezca un recurso para formarse una nocién de las magnitudes
que pasan entre las neuronas y y que, como vimos, son del mismo orden que las
resistencias de las barreras de contacto.

Ademéds, aqui asoma una tendencia que bien podria determinar el hecho de que el
sistema neuronal esté formado por varios sistemas: una tendencia cada vez mas amplia a
mantener la cantidad (Qh) apartada de las neuronas. Asi, la estructura del sistema
neuronal serviria al propdsito de apartar la cantidad (Qh) de las neuronas, mientras que
su funcion serviria al proposito de descargar dicha cantidad.

[6] EL DOLOR [*]



TODO los dispositivos de indole biologica tienen un limite de eficiencia, mas alla
del cual fracasan. Esta falla se traduce por fendmenos rayanos en lo patoldgico y que, en
cierto modo, constituyen los prototipos normales de las manifestaciones patologicas.
Hemos visto que el sistema neuronal estd instalado de tal manera que las grandes
cantidades exteriores (Q) quedan apartada de j y ain mas de y. Esta finalidad es
cumplida por las pantallas teleneuronales y por por el hecho de que y se halla solo
indirectamente conectado con el mundo exterior ;Existe algin fendémeno que pueda ser
interpretado como el equivalente del fracaso de estos dispositivos? Tal fenomeno es,
segun creo, el dolor.

Cuanto sabemos del dolor concuerda con este concepto. El sistema neuronal tiene
la més decidida tendencia a la fuga del dolor. Vemos en ella una manifestacion de su
tendencia primaria a evitar todo aumento de su tension cuantitativa (Qh) y podemos
concluir que el dolor consiste en la irrupcion de grandes cantidades (Q) hacia y.De esta
manera ambas tendencias quedan reducidas a una y la misma.

El dolor pone en funcion el sistema j tanto como el sistema y; ningin obstaculo
puede oponerse a su conduccion; es el mas imperativo de todos los procesos. Las
neuronas y parecen ser, pues, permeables al mismo, de modo que el dolor debe consistir
en la accion de cantidades (Q) de un orden relativamente elevado.

La causa desencadenante del dolor puede consistir, por un lado, en un aumento de
cantidad: toda excitacion sensible (aun las de los drganos sensoriales mas elevados)
tiende a convertirse en dolor a medida que aumenta el estimulo, cosa que cabe
interpretar sin lugar a dudas como una falla [del mecanismo, (Nota del T.)]. Por otra
parte, puede ocurrir dolor en presencia de pequefias cantidades exteriores, caso en el
cual aparece siempre vinculado con una solucién de continuidad; es decir, una cantidad
exterior (Q) que actua directamente sobre las terminaciones de las neuronas j sin
mediacion de los «aparatos teleneuronales», origina dolor. Con ello el dolor queda
caracterizado como la irrupcién de cantidades (Q) excesivas hacia j y y; es decir, de
cantidades (Q) que son de un orden de magnitud atin mayor que el de los estimulos j.

Es facil comprender el hecho de que el dolor recorra todas las vias de descarga.
Segln nuestra teoria de que cantidad (Q) produce facilitacion, es evidente que el dolor
deja tras si facilitaciones permanentes en y, como si la descarga de un rayo hubiera
pasado por ella. Es posible que estas facilitaciones barran por completo la resistencia de
las barreras de contacto y establezcan [en y] vias de conduccidn como las que existen en

]




[7] EL PROBLEMA DE LA CUALIDAD

HASTA ahora ni siquiera hemos mencionado el hecho de que toda teoria
psicologica, ademas de cumplir los requisitos planteados por el enfoque cientifico
natural, debe satisfacer aiin otra demanda fundamental. En efecto, habrd de explicarnos
todo lo que conocemos de la mas enigmatica manera, a través de nuestra «consciencia,
y dado que esta consciencia nada sabe de lo que hasta ahora hemos estado
presuponiendo -de cantidades y de neuronas -, dicha teoria habra de explicarnos también
esta falta de conocimiento.

Al punto se nos torna explicita una premisa que hasta ahora nos ha guiado sin que
nos apercibiéramos de ella. En efecto, hemos venido tratando los procesos psiquicos
como algo que bien podria prescribir de ser conocido por la consciencia, de algo que
existe independientemente de ella. Estamos preparados para comprobar que algunas de
nuestras presunciones no sean confirmadas por la consciencia, y si rehusamos dejarnos
confundir por esta discrepancia, lo hacemos como consecuencia ldgica de nuestra
presuncion de que la consciencia no nos daria una informacion completa ni fidedigna de
los procesos neuronales, pues la totalidad de éstos deberia ser considerada de primera
intencién como inconsciente y a ser inferida igual que todos los demds fendmenos
naturales.

En tal caso, sin embargo, el contenido de la consciencia habra de ser situado en la
serie de nuestros procesos y cuantitativos. La consciencia nos suministra ese algo que se
ha dado en llamar cualidades, o sea, sensaciones que en una amplia gama de variedades
son distintas y cuya alteridad es discernida en funcion de las relaciones con el mundo
exterior [*]. En esta alteridad aparecen series, similitudes, etc., pero en realidad no hay
en ella nada cuantitativo. Cabria preguntarse como se originan las cualidades y donde se
originan; pero son €stas cuestiones que requieren la mas detenida investigacion y que
solo podremos abordar aqui con caracter aproximado.

(Donde se originan las cualidades? No, por cierto, en el mundo exterior, pues de
acuerdo con nuestra concepcion cientifico -natural, a la que aqui pretendemos someter
también la psicologia, en el mundo exterior sélo existen masas en movimiento y nada
mas. /Acaso se originan en el sistema j? Esto estaria de acuerdo con el hecho de que las
cualidades aparezcan vinculadas a la percepcion, pero lo contradicen todos los datos
que, con justa razon, hablan en favor de la localizacién de la consciencia en los niveles



mas altos del sistema neuronas ;Se originan entonces en el sistema y? Contra ello cabe
aducir una importante objeciéon. Los sistemas j y y actian conjuntamente en la
percepcion; pero existe un proceso psiquico que evidentemente tiene lugar tan sélo en y;
me refiero a la reproduccién, al recuerdo; mas precisamente este proceso se halla, en
términos generales, desprovisto de cualidad. Normalmente el recuerdo no produce nada
que posea el caracter peculiar de la cualidad perceptiva. De tal modo cobramos animo
suficiente para admitir que podria existir un tercer sistema de neuronas -«neuronas
perceptivasy podria llamarselas -, que serian excitadas juntamente con las otras en el
curso de la percepcidn, pero no en el de la reproduccion, y cuyos estados de excitacion
darian lugar a las distintas cualidades, o sea, que serian las sensaciones conscientes [*].

Si adherimos firmemente a la nocién de que nuestra consciencia sélo suministra
cualidades, mientras que las ciencias naturales Unicamente reconocen cantidades, se
desprende, como si fuera por regla de tres, una caracteristica de las neuronas
perceptivas. En efecto, mientras la ciencia se ha impuesto como objeto el reducir todas
nuestras cualidades perceptivas a cantidad exterior, cabe presumir que la estructura del
sistema neuronal consiste en dispositivos destinados convertir la cantidad exterior en
cualidad, con lo que se impondria una vez mas la tendencia primaria al apartamiento de
toda cantidad. Vimos que los aparatos teleneuronales constituyen una pantalla destinada
a permitir que solo fracciones de la cantidad exterior lleguen a actuar sobre j, mientras
que, al mismo tiempo, j efectia la descarga gruesa de cantidad. De tal modo, el sistema
y ya quedaria protegido de las cantidades de orden mayor y s6lo se veria enfrentado con
las de magnitud intercelular. Prosiguiendo este razonamiento cabe presumir que el
[sistema W*] sea movido solamente por cantidades ain mas reducidas. Podria ser que el
caracter cualitativo (es decir, la sensacién consciente) solo aparezca cuando las
cantidades han quedado excluidas en la medida de lo posible. Claro estd que no es
posible eliminarlas por completo, pues también esas neuronas perceptivas deben ser
concebidas como catectizadas con cantidad (Qh) y tendientes a lograr su descarga.

Con esto no encontramos, empero, frente a una dificultad que pareceria
insuperable. Hemos visto que la permeabilidad depende del efecto producido por la
cantidad (Qh) y que las neuronas y ya son de por si impermeables. Pero como las
cantidades (Qh) intervinientes son aun mas pequefias, las neuronas perceptivas habran
de ser todavia mas impermeables. Es inadmisible, sin embargo, atribuir tal caracteristica
a las neuronas portadoras de la consciencia, pues la rapida mutabilidad de su contenido,
el cardcter fugaz de la consciencia, la facil y rdpida combinacion de cualidades
simultaneamente percibidas, todo esto solo es compatible con una permeabilidad total de
las neuronas perceptivas y con su completa restitutio in integrum [*]. Las neuronas
perceptivas se conducen como verdaderos oOrganos de percepcion y en ellas no
encontramos ningun dato para localizar la memoria. Henos aqui, pues, ante una



permeabilidad, una completa facilitacion, que no proceden de cantidades. ;De donde
proceden entonces?

So6lo ve una salida: revisar nuestra hipdtesis basica sobre el decurso de cantidad
(Qh). Hasta ahora solo pude concebirlo como una transferencia de cantidad (Qh) de una
neurona a otra, pero debe poseer otra caracteristica mas -una caracteristica de indole
temporal -, pues también la mecanica de los fisicos le concede este atributo temporal aun
a los movimientos de masas en el mundo exterior. Designaré esta caracteristica
simplemente como «el periodo» y admitiré entonces que la resistencia de las barreras de
contacto rige sOlo para la transferencia de cantidad (Q), pero que el periodo del
movimiento neuronal se propaga a todas partes sin inhibicion alguna, como si fuera por
un proceso de induccion.

Mucho queda por hacer aqui en cuanto a la aclaracion de los aspectos fisicos pues
las leyes generales del movimiento también deben regir aqui sin contradicciones. Mi
hipotesis, empero, va aun mas alla, admitiendo que las neuronas perceptivas serian
incapaces de recibir cantidades (Qh), pero que en cambio asumen el periodo de la
excitacion, y que esta condicion suya de ser afectada por un periodo, mientras admiten
so0lo una minima carga de cantidad (Qh), constituye el fundamento de la consciencia.
También las neuronas y tienen, naturalmente, su periodo, mas éste se halla desprovisto
de cualidad o, mejor dicho, es mono6tono [*]. Las desviaciones de este periodo psiquico
especifico llegan a la consciencia en forma de cualidades.

;Donde se originan estas diferencias del periodo? Todo pareceria indicar los
organos de los sentidos, cuyas cualidades pretendemos representar por diferencias de
periodo del movimiento neuronal. Los 6rganos de los sentidos no so6lo act@ian como
pantallas de cantidad (Q) -como todos los demés aparatos teleneuronales-, sino también
como cribas, pues solo dejan pasar estimulos procedentes de ciertos procesos con
periodos determinados. Es probable que transfieran luego estas diferencias a j,
comunicando al movimiento neuronal cualquier periodo cuya diferencia [cuya
caracteristica diferencial. (Nota del T.)] sea en algin modo andloga [a la de los procesos
del mundo exterior. (Nota del T.)] o sea, energia especifica -, y son estas modificaciones
las que pasan de j a través de y hacia W, para engendrar alli, donde estdn casi
desprovistas de cantidad, sensaciones conscientes de cualidad [*]. Esta transmision de
cualidad no es durable, no deja tras de si rastro alguno y no puede ser reproducida.

[8] LA CONSCIENCIA



SOLO mediante hipdtesis tan complicadas y poco evidentes he podido hasta ahora
incluir los fendmenos de la consciencia en el conjunto de la psicologia cuantitativa.

Naturalmente, es imposible tratar de explicar por qué los procesos excitativos de
las neuronas perceptivas (wN) [*] traen aparejada la consciencia. Para nosotros solo se
trata de hallar en las neuronas perceptivas (WN) procesos que coincidan con las
caracteristicas de la consciencia conocidas por nosotros y cuyas variaciones sean
paralelas a las de ellas. Ya veremos que no es dificil lograrlo, aun en sus detalles.

Antes, sin embargo, digamos algunas palabras sobre la relacion de esta teoria de la
consciencia con otras teorias. De acuerdo con una teoria mecanicista moderna, la
consciencia no seria mas que un mero apéndice agregado a los procesos fisiologicos -
psiquicos, un apéndice cuya ausencia nada modificaria en el curso del suceder psiquico.
De acuerdo con otra teoria, la consciencia seria la faz subjetiva de todo suceder psiquico,
0 sea, que seria inseparable de los procesos fisiologico -animicos. La teoria que aqui
desarrollo se encuentra entre estas dos. La consciencia es aqui la faz subjetiva de una
parte de los procesos fisicos [que se desarrollan] en el sistema neuronal -a saber, de los
procesos perceptivos (procesos w) -, y su ausencia no dejaria inalterado el suceder
psiquico, sino que entrafaria la ausencia de toda contribucion del sistema W (w).

Si representamos la consciencia por neuronas perceptivas (wWN) surgen varias
consecuencias. Estas neuronas deben tener una descarga por mas pequefia que ella sea, y
debe existir alguna manera de llenar las neuronas perceptivas con cantidades (Qh), en la
escasa medida que les es imprescindible. La descarga se realiza, como toda otra
descarga, en la direccion de la motilidad, debiéndose recordar aqui que la conversion
motriz entrafia, evidentemente, la pérdida de toda caracteristica cualitativa, de toda
peculiaridad periodica. La replecion de las neuronas perceptivas con cantidad solo puede
hacerse desde y, puesto que no estamos dispuestos a admitir ninguna conexion directa de
este tercer sistema con j. No atinamos a indicar cudl puede haber sido el primitivo valor
biologico de las neuronas perceptivas.

Hasta ahora, empero, s6lo pudimos describir muy parcialmente el contenido de la
consciencia, pues ademds de las series de cualidades sensoriales encontramos en ella
otra serie muy distinta: la de las sensaciones de placer y displacer, que ahora habremos
de interpretar. Dado que hemos establecido con certeza una tendencia de la vida psiquica
hacia la evitacion del displacer, estariamos tentados de identificarla con la tendencia
primaria de la inercia. En tal caso el displacer coincidiria con un aumento del nivel
cuantitativo (Qh) o con un aumento cuantitativo de la presion: equivaldria a la
percepcidn sensacion cuando se produce un aumento de cantidad (Qh) en y. El Placer
seria la [correspondiente] sensacion de descarga. Dado que se supone que el sistema W



debe ser llenado desde y, se desprende que la catexis aumentaria en W al elevarse el
nivel en y y disminuiria al caer éste. Placer y displacer serian entonces las sensaciones
correpondientes a la propia catexis de W, a su propio nivel, funcionando W y y, en
cierto modo, como vasos comunicantes. De idéntica manera también llegarian a la
consciencia los procesos cuantitativos en y, o sea, una vez mas, como cualidades [véase
el paragrafo 7].

Las sensaciones de placer y de displacer entrafian la pérdida de la capacidad de
percibir las cualidades sensoriales, que estan localizadas, por asi decirlo, en la zona
indiferente entre placer y displacer [*]. Esto podria traducirse asi: las neuronas
perceptivas (WN) exhiben una capacidad optima para admitir el periodo del movimiento
neuronal cuando tienen una catexis determinada, mientras que al elevarse ésta surge el
displacer, y al debilitarse, el placer, hasta que la capacidad receptiva se extingue por
completo cuando falta toda catexis. Seria preciso concebir la forma de movimiento [en
cuestion] que corresponda a estos datos.

R --- e

[9] FUNCIONAMIENTO DEL APARATO

PODEMOS formarnos ahora la siguiente concepcion sobre el funcionamiento del
aparato constituido porjy w.

Desde el exterior inciden magnitudes de excitacion sobre las terminaciones del
sistema j, topandose primero con los aparatos teleneuronales, que los fragmentan en
fracciones cuyo orden de magnitud probablemente sea superior al de los estimulos
intercelulares (;,0 quiza aun del mismo orden?). Aqui nos encontramos con un primer
umbral: por debajo de determinada cantidad no puede constituirse ninguna fraccion
eficaz, de modo que la efectividad de los estimulos est4d limitada en cierto modo a las
cantidades de magnitud mediana. Al mismo tiempo, la naturaleza de las envolturas
nerviosas actlia como una criba, de manera que en las distintas terminaciones nerviosas
no todos los tipos de estimulos pueden ser efectivos. Los estimulos que realmente llegan
a las neuronas j poseen una cantidad y una caracteristica cualitativa [*]; en el mundo
exterior forman una serie de la misma cualidad [que los estimulos] y de creciente
[magnitud de] cantidad, desde el umbral hasta el limite del dolor.

Mientras los procesos forman en el mundo exterior un continuo bidireccional -
[ordenado de acuerdo] con la cantidad y con el periodo (cualidad)-, los estimulos que les
corresponden se hallan, de acuerdo con la cantidad, reducidos primero y luego limitados



por seleccidn, y en cuanto a su cualidad son discontinuos, de modo que ciertos periodos
ni siquiera pueden actuar como estimulos.

La caracteristica cualitativa de los estimulos se propaga ahora sin impedimentos
por ], a través de y, hacia w, donde genera la sensacion; estd representada por un periodo
particular del movimiento neuronal, que no es, por cierto, el mismo que el del estimulo,
pero que guarda con ¢l determinada relacion, de acuerdo con una féormula de reduccion
desconocida por nosotros. Este periodo no se mantiene durante largo tiempo y se
extingue hacia el lado de la motilidad; ademas, como puede pasar sin impedimento,
tampoco deja tras de si ninguna memoria.

La cantidad del estimulo j excita la tendencia a la descarga en el sistema nervioso
al convertirse en una excitacion motriz proporcional. El aparato de la motilidad esta
directamente acoplado a j; las cantidades asi convertidas producen un efecto que les es
cuantitativamente muy superior, pues ingresan en los musculos, las gldndulas, etc.,
actuando en ellos por liberacion [de cantidad], mientras que entre las neuronas so6lo tiene
lugar una transferencia [de cantidad].

A nivel de las neuronas j terminan también las neuronas y, a las que es transferida
una parte de la cantidad (Qh), pero s6lo una parte; quiza una fraccion correspondiente a
la magnitud de los estimulos intercelulares. Llegados aqui podriamos preguntarnos si la
cantidad [Qh] transferida a y no seria por ventura proporcional a la cantidad [Q] que
corre por j, de modo tal que un estimulo mas considerable produzca también un efecto
psiquico mas considerable. Aqui parece actuar un dispositivo especial que, una vez mas,
mantiene cantidad (Q) apartada de y. Las vias sensitivas de conduccion en j poseen, en
efecto, una estructura peculiar, ramificindose continuamente y presentando vias de
variable grosor que concluyen en numerosos puntos terminales, lo que quiza tenga el
siguiente significado:

un estimulo més poderoso sigue una via distinta que otro mas débil. Asi, por ejemplo,
Qh1 recorrera unicamente la via [ y en el punto terminal a transmitird una fraccion a y.



Qh2 [es decir, una cantidad dos veces mayor que Qhl] no transmitird en a una fraccion
dos veces mayor, sino que podrd pasar también por la via II, que es mas delgada, y
abrira un segundo punto terminal hacia y [en b]; Qh3 abrira la més delgada de las vias y
transferird asimismo por el punto terminal g [véase la figura]. De tal manera, la via ]
unica quedard aliviada de su carga y la mayor cantidad en j se traducira por el hecho de
catectizar varias neuronas en y, en lugar de una sola. Cada una de las catexis de las
distintas neuronas y puede, en tal caso, ser de magnitud aproximadamente igual. Si Qh
en y produce una catexis en y, entonces Qh3 se expresa por catexis en yl +y2 + y3. Asi,
cantidad en j se expresa por complejidad en b. De tal manera la cantidad (Q) queda
apartada de y, por lo menos dentro de ciertos limites. Esto nos recuerda mucho las
condiciones postuladas por la ley de Fechner [*], que de tal modo admitiria una
localizacion [determinadal].

De esta manera, y es catectizada desde j con cantidades (Q) que normalmente son
pequefias. Mientras la cantidad de la excitacion j se expresa en y por la complejidad, su
cualidad se expresa por la topografia, dado que, de acuerdo con las relaciones
anatomicas, los distintos d6rganos sensoriales s6lo se comunican a través de j con
determinadas neuronas y. Pero y también recibe catexis del interior del cuerpo, de modo
que seria admisible dividir las neuronas y en dos grupos: las neuronas del pallium, que
son catectizadas desde j, y las neuronas nucleares, que son catectizadas desde las vias
endogenas de conduccion [*].

[10] LAS VIAS DE CONDUCCION y

LA porcion nuclear de y estd conectada con aquellas vias por las cuales ascienden
las cantidades endogenas [Q] de excitacion. Sin excluir la posibilidad de que estas vias
estén conectadas con j, debemos seguir sustentando nuestra presuncion original de que
hay una via directa que lleva del interior del cuerpo a las neuronas y. Esto implica,
empero, que y se halla expuesto sin proteccion alguna a las cantidades (Q) procedentes
de esa direccion, y en este hecho [como veremos en la pdgina siguiente] radica
precisamente el impulso motor del mecanismo psiquico.

Cuanto sabemos acerca de los estimulos endogenos puede expresarse en la
hipotesis de que son de indole intercelular, que se generan en forma continua y que sélo
periodicamente se convierten en estimulos psiquicos. La idea de su acumulacion es
inevitable y la intermitencia de su efecto psiquico conmina a admitir que en el curso de
su conduccion tropiezan con resistencias superables Unicamente al aumentar la cantidad



[de excitacion]. Las vias de conduccidn se encuentran, pues, articuladas en serie, con
varias barreras de contacto intercaladas hasta llegar al nlcleo y. Por encima de
determinada cantidad [Q], empero, los estimulos enddgenos actiian en forma continua, y
todo aumento de la cantidad (Q) es percibido como un aumento del estimulo y. Esto
implica entonces un estado en el cual la [via de] conduccidn se ha tornado permeable. La
experiencia demuestra, ademas, que una vez descargado el estimulo y, la [via de]
conduccion vuelve a recuperar su resistencia.

Un proceso de esta especie se denomina sumacion. Las vias de conduccion y se
llenan por sumacion hasta que se tornan permeables. Evidentemente, lo que permite que
ocurra la sumacion es la pequeniez del estimulo individual. También se ha comprobado
la sumacion en las vias de conduccion j -por ejemplo, en la conduccion del dolor-, pero
en este caso solo interviene en presencia de pequenias cantidades. El reducido papel que
desempefia la sumacion en el sector j hablaria en favor de que alli actian, efectivamente,
cantidades de magnitud mas considerable. Las cantidades muy pequefas parecen ser
retenidas por la accion liminal de los aparatos teleneuronales, mientras que, no
existiendo éstos en el sector y, solo actiian pequenas cantidades [Qh] [*].

Es digno de mencioén que las neuronas de conduccion y puedan alli mantenerse
alternando entre las caracteristicas de la permeabilidad y de la impermeabilidad, gracias
a que recuperan casi por completo su resistencia a pesar del pasaje de cantidad (Qh).
Esta propiedad es absolutamente contradictoria con aquella otra que hemos atribuido a
las neuronas y, o sea, la de quedar permanentemente facilitadas por el pasaje de cantidad
(Qh) [paragrafo 3]. (Coémo explicar esta contradiccion? Admitiendo que el
restablecimiento de la resistencia al cesar el pasaje de una corriente es un atributo
general de las barreras de contacto. No existe entonces dificultad alguna en conciliar
esto con el hecho de que las neuronas y son influidas [por el pasaje de cantidad] en el
sentido de la facilitacion. Para ello s6lo necesitamos suponer que la facilitacion restante
después del pasaje de cantidad [Q] no consiste en la abolicién de toda resistencia, sino
en su reduccion a un imprescindible minimo permanente. Durante el pasaje de cantidad
(Q) la resistencia esta suspendida, pero luego se restablece, aunque s6lo hasta un nivel
particular, dependiente de la cantidad (Q) transcurrida, de modo que la vez siguiente
podra pasar una cantidad menor (Q), y asi sucesivamente. Una vez establecida la
facilitacion mas completa, subsistird todavia cierta resistencia, igual para todas las
barreras de contacto, que también exigird, pues el acrecentamiento de las cantidades (Q)
hasta un umbral determinado, a fin de que éstas puedan pasar. Tal resistencia seria una
constante. Por consiguiente, el hecho de que las cantidades endogenas (Qh) actiien por
sumacion no significa otra cosa sino que estas cantidades estdn compuestas por
magnitudes de excitacidon muy pequenias y menores que la constante. De ahi, pues, que
las vias endogenas de conduccion se hallen totalmente facilitadas.



De esto se desprende, sin embargo, que las barreras de contacto y son, en general,
mas altas que las barreras de las vias [endogenas] de conduccion, de modo que en las
neuronas nucleares puede producirse una nueva acumulacion de cantidad (Qh). Desde el
momento en que la via de conduccion alcanza su nivel de saturacion, dicha acumulacion
no tiene limite alguno. Aqui, y se encuentra a merced de la cantidad (Q), y de tal modo
surge en el interior del sistema el impulso que sustenta toda actividad psiquica.
Conocemos esta fuerza en la forma de la voluntad, el derivado de los instintos [*] [véase
el final del paragrafo 18].

[11] LA VIVENCIA DE SATISFACCION

La replecion de las neuronas nucleares en y tendra por resultado una tendencia a
la descarga, una urgencia que se libera hacia la vertiente de la motilidad. De acuerdo con
la experiencia, la primera via que es recorrida en tal proceso es la que conduce a la
alteracion interna (expresion de las emociones, grito, inervacion vascular). Pero como
demostramos inicialmente [pardgrafo 1], ninguna descarga de esta especie puede agotar
la tension, pues a pesar de aquélla persiste la recepcion de estimulos endogenos, que
restablece la tension y. En este caso la estimulacion sélo puede ser abolida por medio de
una intervencidon que suspenda transitoriamente el desprendimiento de cantidad (Qh) en
el interior del cuerpo, y una intervencion de esta indole requiere una alteracion en el
mundo exterior (aporte de alimento, aproximacion del objeto sexual), que, siendo una
accion especifica, sélo puede ser alcanzada a través de determinadas vias. El organismo
humano es, en un principio, incapaz de llevar a cabo esta accion especifica, realizdndola
por medio de la asistencia ajena al llamar la atencion de una persona experimentada
sobre el estado en que se encuentra el nifio, mediante la conduccion de la descarga por la
via de la alteracion interna [por ejemplo, mediante el llanto del nifio 1.]. Esta via de
descarga adquiere asi la importantisima funcion secundaria de la comprensioén
[comunicacidn con el projimo. (Nota del T.)], y la indefension original del ser humano
conviértese asi en la fuente primordial de todas las motivaciones morales [véase la
tercera parte] [*].

Una vez que el individuo asistente ha realizado para el inerme el trabajo de la
accion especifica en el mundo exterior, el segundo se encuentra en situacion de cumplir
sin dilacion, por medio de dispositivos reflejos, la funcidn que en el interior de su cuerpo
es necesaria para eliminar el estimulo endogeno. La totalidad de este proceso representa
entonces una vivencia de satisfaccion, que tiene las mas decisivas consecuencias para el
desarrollo funcional del individuo. En efecto, tres cosas se producen en su sistema y: 1)



Se efectlia una descarga permanente, poniendo fin con ello a la urgencia que generd
displacer en W. 2) Se produce la catectizacion de una o de varias neuronas del pallium,
que corresponde a la percepcion de un objeto. 3) A otros puntos del pallium llegan las
noticias de la descarga lograda mediante el desencadenamiento del movimiento reflejo
que siguiod a la accidn especifica. Entre estas catexis [2) y 3)] y las neuronas nucleares
[que fueron catectizadas a partir de fuentes enddgenas durante el estado de urgencia. I.]
establécese entonces una facilitacion.

(Las noticias de la descarga refleja surgen gracias a que todo movimiento, en
virtud de sus consecuencias accesorias, da lugar a nuevas excitaciones sensitivas -de piel
y musculos-, que producen en y una imagen motriz).

En cuanto a la facilitacion, se origina de una manera que nos ofrece una vision
mas profunda del desarrollo de y. Hasta ahora hemos visto que las neuronas y son
influidas por las neuronas j y por las vias de conducciéon enddgena, mientras que las
distintas neuronas y estdn aisladas las unas de las otras por barreras de contacto con
poderosas resistencias. Existe, sin embargo, una ley fundamental de asociacién por
simultaneidad, que actia durante la actividad y pura (durante el recuerdo reproductivo) y
que constituye la base de todas las conexiones entre las neuronas y. Comprobamos que
la consciencia (es decir, la catexis cuantitativa) pasa de una neurona y (a) a otra (b),
siempre que la (a) y (b) hayan sido, en algin momento, catectizadas simultineamente
desde j o desde alguna otra parte. En otros términos, la catectizacion simultanea a-b ha
llevado a la facilitacion de una barrera de contacto. De ello se desprende, expresandolo
en los términos de nuestra teoria, que una cantidad [Qh] pasa mas facilmente de una
neurona a otra catectizada, que a una no catectizada.

Asi, la catexis de la segunda neurona actiia de la misma manera que un aumento
de catexis en la primera. En este caso, una vez mas, la catexis se revela como algo que,
con respecto al pasaje de cantidad [Qh], es equivalente a la facilitacion. [Véase el
paragrafo 3.]

Aqui nos encontramos, pues, con un segundo factor de importancia para la
determinacion del curso que sigue una cantidad [Qh]. Una cantidad en la neurona a no
solo se dirigira en direccion de la barrera mas facilitada, sino también hacia la que esté
catectizada en su vertiente opuesta. Estos dos factores pueden reforzarse mutuamente o
aun antagonizarse en determinados casos.

Asi, la vivencia de satisfaccion conduce a una facilitacion entre las dos imagenes
mnemonicas [la del objeto deseado y la del movimiento reflejo. I.] y las neuronas
nucleares que han sido catectizadas durante el estado de urgencia. (Es de suponer que en
[el curso de] la descarga producida por la satisfaccion, también las imagenes
mnemonicas quedan vacias de cantidad [Qh].) Con el restablecimiento del estado de



urgencia o de deseo, la catexis pasa también a los dos recuerdos, reactivandolos. Es
probable que el primero en experimentar esta activacion desiderativa sea la imagen
mnemonica del objeto.

No tengo duda alguna acerca de que la activacion desiderativa produce en primer
término algo similar a una percepcidon, o sea, una alucinacién. Si ésta lleva a la
realizacion del acto reflejo, su consecuencia ineludible seré la defraudacion.

[12] LA VIVENCIA DEL DOLOR

En condiciones normales, y estd expuesto a cantidad (Qh) desde las vias
enddgenas de conduccidn, y en condiciones anormales (aunque todavia no patoldgicas,
lo estd en aquellos casos en que cantidades excesivas (Q) irrumpen a través de los
dispositivos de pantalla en j, o sea, en el caso del dolor. El dolor produce en y: 1) un
gran aumento del nivel [de cantidad], que es sentido como displacer por W: 2) una
tendencia a la descarga, que puede estar modificada en determinados sentidos; 3) una
facilitacion entre esta tendencia a la descarga y una imagen mnemonica del objeto
algbgeno. Ademds, es indudable que el dolor posee una cualidad especial que se
manifiesta paralelamente al displacer.

Si la imagen mnemonica del objeto (hostil) [es decir, algdgeno] es recatectizada
por un motivo cualquiera (por ejemplo, por nuevas percepciones), surge un estado que
no es el del dolor, pero que guarda con €l cierta semejanza. Este estado incluye el
displacer y la tendencia a la descarga que corresponde a la vivencia de dolor. Dado que
el displacer significa un aumento del nivel [de cantidad], surge la cuestion de origen de
esta cantidad (Qh). En la vivencia del dolor propiamente dicha, era la cantidad exterior
(Q) irrumpiente la que elevaba el nivel en y. En su reproduccion -en el afecto- la tnica
cantidad (Qh) que se le agrega es la cantidad [Q] que catectiza el recuerdo, siendo
evidente que ésta es de la misma indole que cualquier otra percepcioén y que no puede
resultar, pues, en un aumento general de cantidad (Qh).

Nos vemos obligados a admitir asi que la catectizacion de los recuerdos
desencadena displacer en el interior del cuerpo, o sea, que hace surgir nuevas cantidades
de displacer. El mecanismo de este desencadenamiento s6lo cabe imaginarlo de la
siguiente manera. Tal como existen neuronas motrices que en presencia de cierto grado
de replecion conducen cantidades (Qh) hacia los musculos, descargandolas, deben
existir también neuronas «secretoras» que al ser excitadas causan en el interior del



cuerpo la generacion de algo que actua como estimulo sobre las vias enddgenas de
conduccion hacia y, o sea, que influyen sobre la produccion de cantidades enddgenas
(Qh) y, en consecuencia, no descargan cantidad (Qh), sino que la aportan por vias
indirectas. A estas neuronas secretoras [*] las llamaremos «neuronas llave» [*]. Es
evidente que sdlo son excitadas a partir de cierto nivel en y. Merced a la vivencia
dolorosa se establece una excelente facilitacion entre la imagen mnemonica del objeto
hostil y estas neuronas llave, en virtud de la cual se libera entonces displacer en el
afecto.

Esta hipdtesis tan desconcertantes pero indispensable, es confirmada en cierta
manera por lo que ocurre en la liberacion de impulsos sexuales. Al mismo tiempo se nos
impone la presuncion de que los estimulos enddgenos estarian constituidos en ambos
casos por productos quimicos cuyo numero y variedad bien puede ser considerable.
Dado que la liberacidon de displacer puede ser extraordinariamente grande, aun frente a
una minuscula catexis del recuerdo hostil, es dable concluir que el dolor deja tras de si
facilitaciones particularmente abundantes y extensas. Es en este conexo como llegamos
a presumir que la facilitacion depende totalmente de la [magnitud de la] cantidad [Qh]
alcanzada, de modo que el efecto facilitante de 3Qh puede ser mucho mayor que el de 3
x Qh [Qh repetida tres veces].

[13] AFECTOS Y ESTADOS DESIDERATIVOS

Los residuos de los dos tipos de vivencias [de satisfaccion y de dolor] que
acabamos de considerar son los afectos y los estados desiderativos, que tienen en comun
el hecho de entrafiar un aumento de la tension cuantitativa en y, producido en el afecto
por un desprendimiento repentino, y en el deseo, por sumaciéon. Ambos estados tienen la
mayor importancia para el pasaje de cantidad en y, dado que dejan tras de si
motivaciones de tipo convulsivo en favor de dicho pasaje. El estado desiderativo
produce algo asi como una atraccion positiva hacia el objeto deseado, o, mas bien, hacia
su imagen mnemonica, mientras que de la vivencia dolorosa resulta una repulsion, una
aversion a mantener catectizada la imagen mnemonica hostil. He aqui, pues, la atraccion
desiderativa primaria y la defensa [rechazo] primaria [*].

La atraccion desiderativa se explica facilmente admitiendo que la catexis del
recuerdo amable en el estado de deseo supera ampliamente en cantidad (Qh) a la catexis
en el caso de la simple percepcion, de modo que en el primer caso existe una facilitacion
particularmente buena entre el nlicleo y y la correspondiente neurona del pallium.



Mas dificil de explicar es la defensa [rechazo] primaria o represion, es decir, el
hecho de que una imagen mnemonica hostil sea abandonada lo mas rapidamente posible
por la catexis [*]. Sin embargo, su explicacion bien podria residir en el hecho de que las
vivencias dolorosas primarias fueron resueltas y terminadas por una defensa refleja. La
emergencia de otro objeto, en lugar del hostil, actué entonces como sefial de que la
vivencia dolorosa habia terminado; ahora el sistema y, aprendiendo por su experiencia
biologica, trata de reproducir el estado en y que indic6 otrora el cese del dolor. Con la
expresion aprender por la experiencia bioldgica acabamos de introducir una nueva base
de explicacién que habra de gravitar por si sola, aunque al mismo tiempo no excluye.
sino que requiere, la reduccion a principios mecanicos. es decir. a factores cuantitativos
[*]. En el caso que estamos considerando, bien podria ser el aumento de cantidad (Qh),
producido invariablemente cada vez que se catectizan recuerdos hostiles, el que impulsa
forzosamente a una intensificacion de la actividad de descarga y con ello al drenaje [de
cantidad] también de los recuerdos.

[14] INTRODUCCION [DEL CONCEPTO] DEL «YO» [*]

Con nuestra hipotesis de la atraccion desiderativa y de la tendencia a la represion
ya nos hemos referido de hecho a un estado de y no considerado todavia, pues estos dos
procesos indican que en y se ha establecido una organizacion cuya presencia dificulta
pasajes [de cantidad] que al ocurrir por primera vez se realizaron de una manera
determinada [es decir, que fueron acompafiados por satisfaccion o por dolor. I.]. Esta
organizacion se denomina el yo. Resulta facil imaginarla si consideramos que la
recepcion regularmente repetida de cantidades enddgenas [Qh] por determinadas
neuronas (del nucleo) y la consiguiente accion facilitante emanada de esa recepcion
repetida, daran por resultado un grupo de neuronas que retiene una catexis constante
[véase pardgrafo 10], o sea, que corresponde al portador de la reserva [de cantidad] que,
segiin vimos, se deduce perentoriamente de la funcidon secundaria [*]. El yo debe ser
definido, pues, como la totalidad de las catexis y existentes en un momento dado, siendo
necesario distinguir en ellas una porcién permanente y otra variable. Resulta facil
comprender que las facilitaciones entre neuronas y también forman parte del dominio
del yo, ya que representan otras tantas posibilidades de determinar la extension que de
momento en momento habra de tener el yo cambiante.

Aunque este yo debe tender por fuerza a librarse de sus catexis por la via de la
satisfaccion, no consigue hacerlo de otra manera, sino determinando la repeticion de



vivencias de dolor y de afectos, proceso que debe cumplir por la siguiente via, que en
términos generales se califica como la de la inhibicion.

Una cantidad (Qh) que irrumpa desde cualquier parte en una neurona se propagara
a través de la barrera de contacto que esté mas facilitada y dard lugar a una corriente
dirigida en dicho sentido. Expresandolo mas claramente: la corriente de cantidad (Qh) se
distribuira hacia las distintas barreras de contacto en proporcidn inversa a sus respectivas
resistencias, y cuando una fraccion [de cantidad] incida sobre una barrera de contacto
cuya resistencia sea superior a aquélla, no pasard practicamente nada a través de ésta. Es
facil que tal distribucion sea distinta para cada magnitud de cantidad (Qh) que se halle
en la neurona, ya que en tal caso podran formarse fracciones que excedan los umbrales
de otras barreras de contacto. Asi, el curso adoptado dependera de las cantidades (Qh) y
de las intensidades relativas de las facilitaciones.

Hemos llegado a conocer, empero, un tercer factor poderoso. Si una neurona adyacente
esta catectizada simultancamente, ello actia como una facilitacion transitoria de las
barreras de contacto entre ambas neuronas, modificando asi el curso [de la corriente],
que de otro modo habria seguido la direccion de la tnica barrera de contacto facilitada.
Asi, pues, una catexis colateral actlia como inhibicion para el pasaje de cantidad (Qh).
Imaginemos el yo como una red de neuronas catectizadas y bien facilitadas entre si:
aproximadamente asi:

En tal caso, una cantidad (Qh) que, habiendo penetrado desde el exterior (j) en [la
neurona] O, hubiese seguido la neurona b en caso de no ser influida, es ahora influida de
tal modo por la catexis colateral O, en [la neurona] a, que solo cedera una fraccion [de
cantidad] a b, o quiza ni siquiera llegue a esta [neurona] b. En otros términos, cuando
existe un yo, por fuerza debe inhibir los procesos psiquicos primarios.

Tal inhibicidn, empero, representa una decidida ventaja para y. Supongamos que a
sea un recuerdo hostil y b una neurona-llave para el displacer: en tal caso la evocacion
de a tendréd por efecto primario una liberacidon de displacer, que quizé sea superflua y
que en todo caso lo es cuando se despliega en plena magnitud. Pero existiendo la accion
inhibidora de O, el desencadenamiento de displacer quedara muy reducido, y al sistema
neuronal se le habra evitado, sin sufrir ningin otro dafio, el desarrollo y la descarga de
cantidad. Ahora podemos imaginarnos facilmente que el yo, con la ayuda de un
mecanismo que llama su atencion sobre la inminente recatectizacion de la imagen



mnemonica hostil, sea capaz de llegar a inhibir el pasaje [de cantidad] desde la imagen
mnemonica hacia el desencadenamiento del displacer, por medio de una copiosa catexis
colateral que pueda ser reforzada de acuerdo con las necesidades. Mdas aln: si admitimos
que el desencadenamiento displacentero inicial [de cantidad Qh] sea recibido por el
propio yo, tendremos en este mismo [desencadenamiento] la fuente de la cantidad que la
catexis colateral inhibidora exige del yo.

La defensa [rechazo] primaria serd entonces tanto mas poderosa cuanto mas
intenso sea el displacer.

[15] EL PROCESO PRIMARIO Y EL PROCESO SECUNDARIO ENy

De lo que hasta aqui hemos expuesto se desprende que existen dos situaciones en
las cuales el yo en j (que en cuanto a sus tendencias podemos considerar como la
totalidad del sistema nervioso) estd expuesto a caer, ante procesos no influidos en y, en
un estado inerme y a sufrir el dafio consiguiente.

La primera de estas situaciones se da cuando el yo, encontrandose en estado de
deseo, recatectiza de nuevo el recuerdo del objeto y pone luego en funcion el proceso de
descarga, no pudiéndose alcanzar entonces la satisfaccidon, porque el objeto no existe en
la realidad, sino s6lo como un pensamiento imaginario. En un principio, y es incapaz de
establecer esta distincion, pues solo puede operar sobre la base de la secuencia de
estados andlogos entre sus neuronas [es decir, sobre la base de su experiencia previa de
que la catectizacion del objeto fue seguida por satisfaccion. 1.]. Asi, necesita disponer de
un criterio venido de otra parte para distinguir entre la percepcion y la representacion

[idea] [*].

En segundo lugar, y necesita un signo que dirija su atencion a la recatectizacion de
la imagen mnemonica hostil y que le permita prevenir, por medio de catexis colaterales,
el consiguiente desencadenamiento de displacer. Si y es capaz de efectuar esta
inhibicidn a tiempo tanto el desprendimiento de displacer como la defensa consiguiente
serdn leves, mientras que en caso contrario se producird un displacer enorme y una
excesiva defensa primaria.

Tanto la catexis desiderativa como el desprendimiento de displacer, cuando se
produce la recatectizacion del recuerdo respectivo, pueden ser biologicamente
perjudiciales. La catexis desiderativa siempre lo es cuando sobrepasa determinada
medida y favorece con ello la descarga, mientras que el desencadenamiento de displacer,
siempre lo es, por lo menos cuando la catexis de la imagen mnemonica hostil emana



(por asociacidon) de y mismo y no del mundo exterior. También en este caso se necesita,
pues, un signo que permita distinguir la percepcion del recuerdo (representacion).

Ahora bien: probablemente sean las neuronas perceptivas las que suministran este
signo, el signo de realidad. Ante cada percepcidon exterior se produce en W una
excitacion cualitativa que en un principio carece, empero, de toda importancia para y. Es
preciso agregar, pues, que la excitacion perceptual conduce a una descarga perceptual y
que de ésta (como de todo otro tipo de descarga) llega una noticia a y. Es esta noticia de
una descarga procedente de W (w) la que constituye el signo de cualidad o de realidad

paray.

Si el objeto deseado es catectizado copiosamente, al punto de ser
alucinatoriamente activado, también daré lugar al mismo signo de descarga o de realidad
que comunmente sigue a la percepcion exterior. En este caso fracasard, pues, el criterio
[de diferenciacion]. Pero si la catexis desiderativa se realiza bajo inhibicién, como podra
ocurrir si el yo esta patentizado, cabe concebir el caso cuantitativo de que la catexis
desiderativa no sea la suficientemente intensa como para producir un signo de cualidad,
mientras que la [correspondiente] percepcion exterior lo habria producido. En este caso,
pues, el criterio conserva su valor. La diferencia entre estos dos casos radica en el hecho
de que, mientras el signo de cualidad derivado del exterior aparece siempre, cualquiera
que sea la intensidad de la catexis, el derivado de y solo se da en presencia de
intensidades elevadas. Por consiguiente, es la inhibicién por el «yo» la que facilita un
criterio para la diferenciacion entre la percepcion y el recuerdo. La experiencia bioldgica
ensefiard entonces a no iniciar la descarga mientras no haya llegado el signo de realidad
y a no impulsar con tal fin, por encima de una determinada medida, la catexis de los
recuerdos deseados.

Por otro lado, la excitacion de las neuronas perceptivas también puede servir para
proteger el sistema y en el segundo de los casos previstos, es decir, al dirigir la atencion
de y hacia la presencia o la ausencia de una percepcion. Con tal fin debemos aceptar que
las neuronas perceptivas (WN) poseian originalmente una conexion anatdémica con las
vias procedentes de los distintos organos sensoriales y que su descarga volvio a ser
dirigida hacia los aparatos motores pertenecientes a esos mismos 0rganos sensoriales. En
tal caso la noticia de esta ultima descarga (o sea la noticia de la atencion refleja) actuara
para y como una sefial bioldgica de que debe enviar una cantidad de catexis hacia las
mismas direcciones.

Resumiendo: en presencia de inhibicidon por un yo catectizado, los signos de
descarga w sirven, en términos muy generales, como signos de realidad que y aprende a
aprovechar por experiencia bioldgica. Si el yo se encuentra en estado de tension



desiderativa en el momento en que surge tal signo de realidad, hard que la descarga se
dirija en el sentido de la accidén especifica. Si el signo de realidad coincide con un
aumento del displacer, y producird una defensa de magnitud normal, merced a una
catexis colateral adecuadamente grande y situada en el lugar indicado. Si no ocurre
ninguna de estas dos circunstancias les decir, si no existe un estado desiderativo ni un
aumento del displacer en el momento en que se recibe un signo de realidad. 1.], la
catexis podra desarrollarse sin impedimento alguno y de acuerdo con las condiciones en
que se encuentren las facilitaciones. La catexis desiderativa, llevada hasta el punto de la
alucinacion, y el desencadenamiento total de displacer, que implica un despliegue
completo de la defensa, los consideramos como procesos psiquicos primarios. En
cambio, aquellos procesos que sélo son posibilitados por una buena catexis del yo y que
representan versiones atenuadas de dichos procesos primarios, los denominamos
procesos psiquicos secundarios. Se advertird que la precondicion ineludible de estos
ultimos es una correcta utilizacion de los signos de realidad, que a su vez sélo es posible
si existe una inhibicion por parte del yo [*].

[16] EL PENSAMIENTO COGNOSCITIVO Y EL PENSAMIENTO
REPRODUCTIVO [#]

Hemos adelantado, pues, la hipotesis de que, en el curso del proceso desiderativo,
la inhibicidn por parte del yo lleva a una moderacion de la catexis del objeto deseado,
que permite reconocer a ese objeto como no real. Continuemos ahora nuestro analisis de
este proceso, y advertiremos que puede darse mas de una posibilidad.

Supongamos, como primer caso, que la catectizacion desiderativa de la imagen
mnemonica sea acompanada por la percepcion simultanea de la misma [es decir, por la
percepcidn del propio objeto al que se refiere el recuerdo. I.]. En tal caso las dos catexis
se superpondran (situacion que no es biologicamente aprovechable); pero al mismo
tiempo surge de W un signo de realidad que, como la experiencia lo demuestra, lleva a
una descarga eficaz [*]. Asi, este caso queda resuelto facilmente.

En el segundo caso existe una catexis desiderativa y, concomitantemente, una
percepcidn; pero ésta no concuerda por completo con aquélla sino sélo en parte. Es
oportuno recordar, en efecto, que las catexis perceptivas nunca son catexis de neuronas
Unicas, sino siempre de complejos [de neuronas]. Hasta ahora hemos podido pasar por
alto esta caracteristica; pero ha llegado el momento de tomarla en cuenta. Supongamos
que la catexis desiderativa afecte, para expresarlo en términos muy generales, neurona a
+ neurona b, mientras que las catexis perceptivas estén fijadas a neurona a + neurona c.



Siendo éste el caso mas comun -mds comun, por lo menos, que el de la identidad-,
merece una consideracion particular. También aqui la experiencia bioldgica ensefia que
es arriesgado iniciar la descarga mientras los signos de realidad no hayan confirmado la
totalidad del complejo, sino s6lo una parte del mismo. Ahora, empero, se encuentra un
método para perfeccionar la similitud, convirtiéndola en identidad. Comparando este
complejo W [perceptivo] con otros complejos W, se puede descomponerlos en dos
porciones: el primero, que por lo general permanece constante, es precisamente esa
neurona a, y el segundo es la neurona b, habitualmente variable. El lenguaje establecera
mas tarde, para denominar este proceso de andlisis, el término juicio, descubriendo al
mismo tiempo la semejanza que realmente existe, por un lado, entre el ntcleo del yo y la
porcion constante del complejo perceptual, y por el otro, entre las catexis cambiantes del
pallium y la porcidn inconstante del complejo perceptual; ademas, el lenguaje calificara
la neurona a como «la cosa», y la neurona b, como su actividad o atributo; en suma,
como su predicado.

Asi, la judicacion es un proceso y que sélo se torna posible merced a la inhibicidon
ejercida por el yo y que es provocarlo por la desemejanza entre la catexis desiderativa de
un recuerdo y una catexis perceptiva que le sea similar. De esto se desprende que la
coincidencia de estas dos catexis habra de convertirse en una sefial bioldgica para poner
fin a la actividad del pensamiento [al acto cogitativo. (Nota del T.)] e iniciar la descarga
[*]. Al no coincidir las dos catexis surge el impulso a la actividad del pensamiento, que
volverd a interrumpirse cuando coincidan.

Es posible proseguir el andlisis de este proceso. Si la neurona a coincide
[interviene tanto en la catexis desiderativa como en la perceptiva.l.], pero en lugar de la
neurona b es percibida la neurona c, entonces la actividad del yo seguira las conexiones
de esta neurona c y haré surgir nuevas catexis a lo largo de estas conexiones mediante el
flujo de cantidad, hasta que finalmente se abra un acceso a la neurona b faltante. Por
regla general, aparece una imagen motriz intercalada entre las neuronas c y b, y al ser
reactivada esta imagen por la realizacion efectiva de un movimiento, quedara establecida
la percepcion de la neurona b y, con ello, la identidad perseguida. Supongamos, por
ejemplo [para tomar el caso del lactante. I.], que la imagen mnemonica deseada sea la
del pecho materno con el pezdn, visto de frente, pero que la primera percepcion real
obtenida de dicho objeto haya sido una vision lateral, sin el pezon. La memoria del nifio
contendra entonces una experiencia adquirida casualmente al mamar, segun la cual la
imagen frontal se convierte en una imagen lateral cuando se realiza un determinado
movimiento cefalico. La imagen lateral percibida ahora lo conduce al movimiento de la
cabeza, y una prueba le demostrara que éste debe efectuarse en sentido inverso, a fin de
obtener la percepcion de la imagen frontal.



En este ejemplo atin no interviene en gran manera el juicio, pero representa una de
las posibilidades de llegar, mediante la reproduccion de las catexis, a una accion que ya
pertenece al sector accidental de la accion especifica.

No cabe duda de que el elemento subyacente a esta migracion a lo largo de las
neuronas facilitadas es cantidad (Qh) procedente del yo catectizado y que dicha
migracion no es refiida por las facilitaciones, sino por un fin. ;Cual es entonces este fin y
como puede ser alcanzado?

El fin es retornar a la neurona b, faltante, y suscitar la sensacion de identidad, es
decir, el momento en el cual so6lo se encuentra catectizada la neurona b y la catexis
migratoria estd a punto de desembocar en ella. Dicho fin se alcanza desplazando
experimentalmente la cantidad (Qh) por todas las vias [posibles], y es claro que para tal
proposito serd necesario emplear una cantidad, ora mayor, ora menor, de catexis
colateral, segiin que se pueda aprovechar las facilitaciones preexistentes o que sea
necesario contrarrestarlas. La lucha entre las facilitaciones fijas y las catexis fluctuantes
caracteriza el proceso secundario del pensamiento reproductivo, en contraste con la serie
primaria de asociaciones.

(Qué es lo que dirige el curso de esta migraciéon? El hecho de que el recuerdo de
la representacion desiderativa se mantiene catectizado durante todo el tiempo en que la
cadena asociativa es perseguida desde la neurona c. Como ya sabemos, gracias a esta
catectizacion de la neurona b todas sus eventuales conexiones se tornaran, a su vez, mas
facilitadas y accesibles.

En el curso de esta migracion puede suceder que una cantidad (Qh) [*] tropiece
con un recuerdo relacionado con una vivencia dolorosa, provocando asi un
desencadenamiento de displacer. Dado que esto significa un signo seguro de que la
neurona b no puede ser alcanzada por dicho camino, la corriente se apartara
inmediatamente de la catexis en cuestion. No obstante, las vias displacenteras conservan
todo su valor como orientadoras de la corriente de reproduccion.

[17] MEMORIA Y JUICIO

El pensamiento reproductivo tiene, pues, un proposito practico y un fin
biologicamente establecido, a saber: volver a dirigir hacia la catexis neuronal faltante
una cantidad (Qh) que se halla emigrando desde la percepcion sobrante. En tales
condiciones se alcanza la identidad y, al mismo tiempo, el derecho a la descarga,
siempre que aparezca ademas el signo de realidad desde la neurona b. Pero el proceso



también puede independizarse de este ultimo fin [0 sea, de la descarga], tendiendo
unicamente a la identidad. En tal caso nos encontraremos ante un puro acto cogitativo
[de pensamiento], pero que, en todo caso, mas tarde podra ser practicamente
aprovechado. Ademads, en estas condiciones el yo catectizado se conduce de manera
exactamente igual.

Abordemos ahora una tercera posibilidad que puede darse en el estado
desiderativo [para las dos primeras, véase antes paragrafo 16]: la de que en presencia de
una catexis desiderativa pueda surgir una percepcion que no coincida en ninguna forma
con la imagen mnemonica deseada (que llamaremos Mem +). En tal caso surgird un
interés por (re)conocer esta imagen perceptiva, de modo que quiza se logre encontrar, a
pesar de todo, un camino que conduzca desde aquélla hacia Mem +. Es de suponer que
con este fin [toda] la percepcion sea hipercatectizada asimismo desde el yo, como en el
caso anterior lo fue unicamente el elemento neuronal c. Si la percepcion no es
absolutamente nueva, hara recordar y evocara ahora el recuerdo de alguna percepcion
con la cual coincida por lo menos en parte. El proceso cogitativo que ya hemos descrito
serd repetido entonces frente a esta imagen mnemonica, aunque ahora lo sera, en cierto
modo, sin el fin que antes le ofreci6 la representacion desiderativa catectizada.

En las medidas en que las catexis coinciden, no dan motivo a la actividad
cogitativa. Pero las porciones discrepantes, en cambio, «despiertan el interés» y pueden
dar lugar a dos clases de actividad cogitativa. O bien la corriente se dirigira a los
recuerdos evocados y pondra en funcidén una actividad mnemonica erratil (que sera
dirigida, pues, por las diferencias y no por las semejanzas), o bien permanecera
concentrada en las porciones recién surgidas [de la percepcion], poniendo entonces en
funcion una actividad judicativa igualmente erratil.

Supongamos que el objeto presentado por la percepcién sea similar al propio
sujeto [percipiente]: que sea, en efecto, un semejante. En tal caso, el interés tedrico que
se le dedica queda explicado también por el hecho de que un objeto semejante fue, al
mismo tiempo, su primer objeto satisfaciente, su primer objeto hostil y también su tnica
fuerza auxiliar. De ahi que sea en sus semejantes donde el ser humano aprende por
primera vez a (re)conocer. Los complejos perceptivos emanados de estos sus semejantes
serdn entonces en parte nuevos € incomparables, como, por ejemplo, sus rasgos, en la
esfera visual: pero otras percepciones visuales (los movimientos de sus manos, por
ejemplo) coincidiran en el sujeto con su propio recuerdo de impresiones visuales muy
similares emanadas del propio cuerpo, recuerdos con los cuales se hallaran asociados
otros recuerdos de movimientos experimentados por €l mismo. Igualmente ocurrird con
otras percepciones del objeto; asi, por ejemplo, cuando €ste emita un grito, evocara el
recuerdo del propio grito del sujeto, y con ello el de sus propias vivencias dolorosas. De



tal manera, el complejo del semejante se divide en dos porciones, una de las cuales da la
impresiéon de ser una estructura constante que persiste coherente como una cosa,
mientras que la otra puede ser comprendida por medio de la actividad de la memoria, es
decir, reducida a una informacion sobre el propio cuerpo del sujeto [*]. Este proceso de
analizar un complejo perceptivo se llama (re)conocerlo; implica un juicio y llega a su
término una vez alcanzado este ultimo fin. Como se advierte, el juicio no es una funcion
primaria, sino que presupone la catexis de la porcion dispar [no coincidente] del
complejo a partir del yo. En un principio el juicio no tiene ninguna finalidad practica, y
pareceria que en el curso del enjuiciamiento fuese descargada la catexis de los elementos
dispares [del complejo], pues ello explicaria por qué las actividades, los «predicadosy,
tienen solo una fragil via de conexidn con el elemento «sujeto» del complejo. [Véase la
tercera parte de este Proyecto].

Estas consideraciones podrian inducirnos a profundizar el anélisis del acto
judicativo; pero con ello nos apartariamos de nuestro tema actual.

Conformémosnos, pues, con dejar bien establecido que es el primitivo interés en
establecer la situacidon de satisfaccion el que lleva en un caso a la reflexion reproductiva
y en el otro a la judicacidon, como medios para llegar, desde la situacion perceptual dada
en la realidad, a la situacion que es deseada. En todo esto sigue siendo una condicion
ineludible que los procesos y no transcurran libres de toda inhibicion, sino sometidos a
la actividad del yo. Con ello quedaria demostrado el sentido eminentemente practico de
toda actividad cogitativa.

[18] PENSAMIENTO Y REALIDAD

Asi, el fin y el término de todos los procesos cogitativos es el establecimiento de
un estado de identidad, el traspaso de una cantidad de catexis (Qh) emanada del exterior
a una neurona catectizada desde el yo. El pensamiento cognoscitivo o judicativo
persigue una identidad con una catexis corporal, mientras que el pensamiento
reproductivo persigue una identidad con una catexis psiquica (con una vivencia propia
del sujeto). El pensamiento judicativo opera con anticipacion al reproductivo,
ofreciéndole facilitaciones ya listas para el ulterior transito asociativo. Si una vez
concluido el acto cogitativo se le agrega a la percepcion el signo de realidad, entonces se
habra alcanzado un juicio de realidad, una creencia, llegdndose con ello al objetivo de
toda esa actividad.



En lo que se refiere al juicio, cabe agregar todavia que su condicion es,
evidentemente, la presencia de experiencias somaticas, sensaciones € imagenes motrices
en el propio sujeto. Mientras falten estos elementos, la porcion variable del complejo
perceptivo no podra llegar a ser comprendida, es decir, podré ser reproducida, pero no
establecerd orientacion alguna para nuevas vias de pensamiento. Asi, por ejemplo -
hecho que tendrd importancia més adelante [en la segunda parte]-, ninguna experiencia
sexual podra producir efecto alguno mientras el sujeto no haya tenido sensaciones
sexuales, es decir, en términos generales, antes del comienzo de la pubertad.

El juicio primario parece presuponer un menor grado de influencia por el yo
catectizado que los actos reproductivos de pensamiento. Aunque [por lo general] se trata
entonces de una asociacidon que es perseguida a través de una coincidencia parcial [entre
la catexis desiderativa y la catexis perceptiva.l.], sin ser modificada en absoluto, también
existen casos en los cuales el proceso asociativo del juicio se lleva a cabo con plena
corriente de cantidad. La percepcion equivaldria aproximadamente a un objeto nuclear
mas una imagen motriz. Mientras se percibe W, se imita los movimientos mismos, €s
decir, se inerva la propia imagen motriz (que ha sido suscitada por la coincidencia con la
percepcidon), en grado tal que realmente se llega a efectuar el movimiento. Puede
hablarse asi de que una percepcion tiene un valor imitativo. O bien la percepcion evoca
la imagen mnemonica de una propia sensacion dolorosa, de modo que se siente entonces
el displacer correspondiente y se repiten los movimientos defensivos adecuados. He aqui
el valor conmiserativo de una percepcion.

No hay duda de que estos dos casos nos presentan el proceso primario actuando
en el juicio; podemos admitir que toda judicacion secundaria surgié por atenuacion de
€s0s procesos puramente asociativos. Asi, el juicio, que mas tarde se convertird en un
medio de (re) conocimiento de un objeto que quizd tenga importancia practica, es en su
origen un proceso de asociacion entre catexis que llegan desde el exterior y catexis
derivadas del propio cuerpo: una identificacion entre noticias o catexis procedentes de j
y del interior. Quiz4d no sea errado suponer que el enjuiciamiento también indica la
manera en que cantidades (Q) procedentes de j pueden ser transmitidas y descargadas.
Lo que llamamos las cosas son residuos que se han sustraido al juicio.

El ejemplo del juicio nos ofrece un primer indicio de las discrepancias
cuantitativas que es preciso estatuir entre el pensamiento y el proceso primario. Es licito
suponer que en el acto del pensamiento parte de y una tenue corriente de inervacion
motriz, pero, naturalmente, solo si en el curso de dicho acto se ha inervado una neurona
motriz o una neurona-llave [es decir, secretora]. Con todo, seria equivocado considerar
esta descarga como el propio proceso cogitativo, del cual no es méas que un efecto
accesorio y no intencionado. El proceso cogitativo consiste en la catectizacion de



neurona y, con alteracion de las facilitaciones obligadas [previas] por una catectizacion
colateral desde el yo. Desde un punto de vista mecanico es comprensible que en dicho
proceso sOlo una parte de la cantidad (Qh) pueda seguir las facilitaciones y que la
magnitud de esta parte sea constantemente regulada por las catexis. Pero no es menos
evidente que con ello se economiza, al mismo tiempo, cantidad (Qh) suficiente para
hacer que la reproduccion sea provechosa. De otro modo, toda la cantidad (Qh) que se
necesitara para la descarga final seria gastada durante su pasaje en los puntos de salida
motriz. Asi, el proceso secundario es una repeticion del primitivo curso [de excitacion]
en y, pero en un nivel atenuado y con cantidades menores.

iCon cantidades (Qh) menores ain -se podra objetar aqui- que las que
normalmente corren por las neuronas! ;Como es posible abrir a cantidades tan pequenas
(Qh) las vias que solo son transitabas para cantidades mayores que las que y recibe
habitualmente? La tnica respuesta posible es que esto debe ser una consecuencia
mecanica de las catexis colaterales. Tendremos que encontrar condiciones tales que en
presencia de una catexis colateral puedan pasar cantidades pequetias (Qh) por
facilitaciones que de otro modo unicamente habrian sido viables para cantidades
grandes. La catexis colateral liga, por asi decirlo cierta magnitud de la cantidad (Qh) que
corre por la neurona.

El pensamiento debe satisfacer también otra condicion: no habrd de alterar
sustancialmente las facilitaciones establecidas por los procesos primarios, pues si lo
hiciera falsearia las trazas de la realidad. Respecto a esta condicidn, baste observar que
la facilitaciéon probablemente sea el resultado de un pasaje unico de una cantidad
considerable y que la catexis, por mas poderosa que sea en el momento, no deja tras de
si un efecto de comparable duracion. Las pequefias cantidades (Q) que pasan en el curso
del pensamiento no pueden, en general, superar las facilitaciones.

Sin embargo, no cabe duda de que el proceso cogitativo deja tras de si trazas
permanentes, dado que el siguiente repensar demanda un esfuerzo mucho menor que el
primer pensar. Por tanto, a fin de que la realidad no sea falseada, deben existir trazas
especiales -verdaderos signos de los procesos cogitativo- que constituyen una «memoria
cogitativa»: algo que hasta ahora no es posible formular. Mas adelante veremos de qué
manera las trazas de los procesos cogitativos se diferencian de las que deja la realidad

[*].

[19] PROCESOS PRIMARIOS: EL DORMIR Y EL SUENO



Plantéase ahora el problema de cudles son los medios cuantitativos que sostienen
el proceso primario y. En el caso de la vivencia de dolor, tratase evidentemente de la
cantidad (Q) que irrumpe desde el exterior; en el caso del afecto, es la cantidad liberada
por facilitacion; en el proceso secundario del pensamiento reproductivo, es evidente que
una cantidad mayor o menor (Qh) puede ser transferida desde el yo a la neurona c [*];
dicha cantidad puede ser calificada de interés cogitativo, siendo proporcional al interés
afectivo, cuando ¢€ste es susceptible de desarrollarse. La cuestion es si existen procesos y
de indole primaria para los cuales sea suficiente la cantidad (Qh) traida desde j, o si a la
catexis j de una percepcidn se le agrega automaticamente un aporte de y (la atencion),
siendo solo éste el que torna posible un proceso y. Esta alternativa habra de quedar
abierta a la posibilidad de ser resuelta por referencia a algunos hechos psicologicos
particulares.

Uno de estos hechos importantes es el de que los procesos primarios y, similares a
los que han sido gradualmente suprimidos por la presion bioldgica en el curso de la
evolucion de y, vuelven a presentdrsenos diariamente durante el estado de dormir. Un
segundo hecho de idéntica importancia es el de que los mecanismos patoldgicos,
revelados por el mas detenido andlisis en las psiconeurosis, guardan la mas estrecha
analogia con los procesos oniricos. De esta comparacion, que desarrollaremos mas
adelante, se desprenden las mas decisivas conclusiones. [Véase también al final del
paragrafo 20] [*].

Antes, empero, es preciso adaptar el hecho del dormir al conjunto de nuestra
teoria. La precondicion esencial del suefio es facilmente reconocible en el nifo. El nifio
duerme mientras no lo atormenta ninguna necesidad fisica o ningun estimulo exterior
(por ejemplo, el hambre o las sensaciones de frio y humedad). Se duerme una vez que ha
obtenido su satisfaccion (en el pecho). Asi, también el adulto se duerme con facilidad
post coenam et coitum [después de la comida y del coito]. Por consiguiente, la condicion
previa del dormir es la caida de la carga endogena en el nucleo de y, que torna
innecesaria la funcion secundaria. En el suefio, el individuo se encuentra en el estado
ideal de inercia, libre de la acumulacién de cantidad (Qh).

En el estado de vigilia esta reserva se encuentra acumulada en el yo, y podemos
admitir que es la descarga del yo la que condiciona y caracteriza el suefio. Con ello esta
dada, como se advierte al punto, la condicidn previa de los procesos psiquicos primarios.

En el adulto no es seguro si el yo queda, al dormir, completamente libre de su
carga. En todo caso, si embargo, retrae un sinnimero de sus catexis, aunque al despertar
¢éstas pueden ser restablecidas inmediatamente y sin esfuerzo alguno. Esto no contradice
ninguna de nuestras presuposiciones, pero sefiala a nuestra atencion el hecho de que



debemos admitir que entre las neuronas bien intercomunicadas es preciso aceptar la
existencia de corrientes que afectan el nivel total [de la catexis], como ocurre en los
vasos comunicantes, aunque el nivel alcanzado en cada neurona en particular so6lo debe
ser proporcional y no necesariamente uniforme.

Las caracteristicas del suefio revelan mas de un hecho insospechado. El suefio se
caracteriza por una paralisis motriz, una paralisis de la voluntad [véase abajo]. La
voluntad es la descarga de toda la cantidad y (Qh). Al dormir, el tono espinal queda
parcialmente relajado (es probable que la descarga motriz de j se manifieste en el tono);
otras inervaciones persisten, junto con las fuentes de su excitacion.

Es sumamente interesante que el estado del dormir comience y sea provocado por
la oclusion de aquellos o6rganos sensoriales que pueden ser cerrados. Al dormir no han
de producirse percepciones; nada perturba mas el suefio que la aparicion de impresiones
sensoriales, que la catectizacion de y desde j. Esto pareceria indicar que durante la
vigilia se dirige una catexis constante, aunque desplazable (es decir, una atencion), hacia
las neuronas del pallium que reciben percepciones desde j, siendo, pues, muy posible
que los procesos primarios y se lleven a cabo con este aporte de y. (Queda por ver si las
propias neuronas del pallium o las neuronas nucleares adyacentes ya se encuentran
precatectizadas.) Si y retira estas catexis del pallium, las percepciones inciden sobre
neuronas no catectizadas, no pasan de ser leves y quizd hasta sean incapaces de emitir
desde las percepciones un signo de cualidad [*]. Como ya hemos presumido, al vaciarse
las neuronas perceptivas (WN), cesa asimismo una inervacion de descarga que eleva la
atencion. También la explicacién del enigma del hipnotismo podria arrancar de este
punto. La aparente inexcitabilidad de los 6rganos sensoriales en dicha condicidén bien
podria obedecer a tal retirada de la catexis de atencion.

Asi, por medio de un mecanismo automatico, que vendria a ser el simil opuesto
del mecanismo de atencion y, puede, mientras se encuentre incatectizado, excluir las
impresiones de j.

Lo mas extrafio empero, es que durante el dormir ocurran efectivamente procesos
y: me refiero a los suefios, con sus multiples caracteristicas ain incomprendidas.

[20] ANALISIS DE LOS SUENOS [*]

Los suefios exhiben todos los grados de transicion hacia la vigilia y de
combinacion con los procesos y normales; no obstante, es facil discernir lo que
constituye su cardcter onirico propiamente dicho.



1. Los suefios carecen de descarga motriz y, por lo general, también de elementos
motores. En el suefio se esta paralizado.

La explicacion mas facil de esta caracteristica es la falta de precatexis espinal por
cese de la descarga j. Dado que las neuronas no estan catectizadas, la excitaciéon motriz
no puede superar las barreras. En otros estados oniroideos, el movimiento no esta
necesariamente excluido: no es ésta la caracteristica esencial del suefio.

2. En los suefios, las conexiones son, en parte, contradictorias y, en parte, idioticas
o aun absurdas, o extraniamente demenciales.

Este ultimo atributo se explica por el hecho de que en el suefio impera la
compulsion asociativa que, sin duda, rige también primariamente en la vida psiquica en
general. Pareceria que dos catexis coexistentes necesariamente deben ponerse en mutua
conexion. He podido reunir algunos ejemplos comicos del predominio de esta
compulsién en la vida vigil. (Por ejemplo, unos espectadores provincianos que se
encontraban en el Parlamento francés durante un atentado llegaron a la conclusién de
que cada vez que un diputado pronunciaba un buen discurso se le aplaudia...a tiros) [*].

Los otros dos atributos, que en realidad son idénticos, demuestran que una parte
de las experiencias psiquicas del sofiante han sido olvidadas. En efecto, todas aquellas
experiencias bioldgicas que normalmente inhiben el proceso primario estan olvidadas, y
ello se debe a la insuficiente catexis del yo. El carcter insensato e ilogico de los suefios
probablemente obedezca a este mismo hecho. Pareceria que las catexis y que no han
sido retiradas se nivelaran, en parte, de acuerdo con las facilitaciones mas proximas vy,
en parte, segun las catexis vecinas. Si la descarga del yo fuese completa, el dormir
tendria que estar necesariamente libre de suefios.

3. Las ideas oniricas son de cardcter alucinatorio, despiertan consciencia y hallan
crédito.

Esta es la caracteristica mas importante del dormir [*], una caracteristica que se
manifiesta al punto en las alternativas del duermevela: cerrados los ojos, se alucina, y
apenas abiertos, se piensa en palabras [*]. Existen varias explicaciones del caracter
alucinatorio de las catexis oniricas. En primer lugar, podriase admitir que la corriente de
] a la motilidad [en la vida vigil] habria impedido toda catectizacidon retroactiva de las
neuronas j desde y, y que al cesar dicha corriente j seria retroactivamente catectizada,
dandose con ello las condiciones para la produccién de cualidad [*]. El inico argumento
contrario es el de que las neuronas j deberian encontrarse protegidas contra la
catectizacion desde y por el hecho de estar descatectizadas, igual que ocurre con la
motilidad. Es caracteristico del dormir el que toda la situacidon se encuentre invertida: el
dormir suspende la descarga motriz desde y y facilita la descarga retroactiva hacia j.
Seria tentador atribuir aqui el papel determinante a la gran corriente de descarga que en



la vigilia va de j a la motilidad. En segundo lugar, podriamos invocar la naturaleza del
proceso primario, sefialando que el recuerdo primario de una percepcion es siempre una
alucinacidn [véase abajo] y que sélo la inhibicidn por parte del yo nos ha ensefiado a no
catectizar nunca W de manera tal que pueda transferir [catexis] retroactivamente a j.
Para hacer mas admisible esta hipotesis podriase aducir que la conducciéon de j a 'y, es,
en todo caso, mas facil que la de y a j, de modo que una catexis y de una neurona, aun
cuando sea mucho mas intensa que la catexis perceptiva de la misma neurona, no debe
entrafiar necesariamente una conduccion retroactiva. Esta explicacion es apoyada aun
por el hecho de que, en el suefio, la vivacidad de la alucinacion es directamente
proporcional a la importancia (es decir, a la catexis cuantitativa) de la idea respectiva.
Esto indicaria que es la cantidad (Q) la que condiciona la alucinacién. Si en la vigilia
llega una percepcion desde j, la catexis de y (el interés) la torna mas nitida, pero no mas
vivida, o sea, que no altera su caracter cuantitativo.

4. La finalidad y el sentido de los suefios (por lo menos de los normales) pueden
ser establecidos con certeza. Los suefios son realizaciones de deseos [*], es decir,
procesos primarios que siguen a experiencias de satisfaccion; no son reconocidos como
tales, simplemente por que la liberacion de placer (la reproduccién de las descargas
placenteras) es escasa en ellos, pues en general se desarrollan casi sin afecto alguno (o
sea, sin desencadenamiento motor). Es muy facil demostrar, empero, que ésta es su
verdadera indole. Justamente por esta razon me inclino a deducir que las catexis
desiderativas primarias también deben haber sido de caracter alucinatorio.

5. Es notable cuan mala es la memoria de los suefios y cuan poco dafio hacen los
sueflos, en comparacion con otros procesos primarios. Sin embargo, esto se explica
facilmente por el hecho de que los suefios siguen en su mayor parte las viejas
facilitaciones y no motivan por ello cambio alguno. Ademas, porque las vivencias y se
mantienen apartadas de los suefios y porque, debido a la parélisis de la motilidad, no
dejan tras de si rastro alguno de descarga.

6. Por fin, también es interesante que, en el suefio, la consciencia suministre
cualidad con la misma facilidad que en la vigilia. Esto demuestra que la consciencia no
estd retringida al yo, sino que puede agregarse a cualquier proceso y. Esto nos advierte
contra una posible identificacion de los procesos primarios con los procesos
inconscientes. jHe aqui dos consejos inapreciables para lo que ha de seguir!

Si al recordar un suefio interrogamos a la consciencia en cuanto a su contenido,
comprobaremos que el significado de los suefios como realizaciones de deseos se halla
encubierto por una serie de procesos y, todos los cuales volveremos a encontrar en las
neurosis, siendo alli caracteristico de la indole patologica de dichos trastornos.




[21] LA CONSCIENCIA DEL SUENO

Nuestra consciencia de las ideas oniricas es, sobre todo, discontinua: no
conscienciamos toda una cadena de asociaciones, sino sélo algunos de sus puntos, entre
los cuales se encuentran eslabones intermedios inconscientes que podemos descubrir con
facilidad una vez despiertos. Si nos detenemos a investigar las razones de estos «saltosy,
he aqui lo que encontramos. Supongamos

que A sea una idea onirica conscienciada que lleva a B; en lugar de B, empero. aparece
C en la consciencia, simplemente porque se encuentra en la via que conduce de B a otra
catexis D, simultdneamente presente. Asi, se produce una desviacion debida a una
catexis simultdnea de otra especie, que, ademads, no es consciente. De tal modo, C ha
tomado el lugar de B, aunque B concuerda mejor con la concatenacion de ideas: es decir
con la realizacién del deseo.

Por ejemplo, [suefio que] O. le ha hecho a Irma una inyeccion de propil [A].
Luego, veo muy vividamente ante mi «trimetilamina» y alucino su formula [C]. El
pensamiento simultineamente presente es el de que la enfermedad de Irma es de indole
sexual [D]. Entre este pensamiento y el del propil hay una asociacion [B] acerca de una
conversacion sobre el quimismo sexual con W. Fl. [Wilhelm Fliess], en cuyo curso me
llam¢ especialmente la atencion hacia la trimetilamina. Esta tltima idea se consciencia,
entonces, merced al impulso desde ambas direcciones [*]. Es muy curioso que no se
consciencie también el eslabon intermedio (quimismo sexual [B]), ni la idea desviadora
indole sexual de la enfermedad [D]), cosa que necesita ser explicada. Podriase suponer
que las catexis de B o de D no son, por si solas, suficientemente intensas para imponer la
alucinacidn retroactiva, mientras que C, estando catectizada desde aquellas dos [ideas]
podria conseguirlo. Sin embargo, en el ejemplo que acabo de dar, D (la indole sexual de
la enfermedad) era, por cierto, tan intensa como A (la inyeccion de propil), y el derivado
de estas dos (la formula quimica [C]) era enormemente vivido.

El problema de los eslabones intermedios inconsciente rige también para el
pensamiento vigil, en el que hechos similares aparecen a diario. Lo que sigue siendo



caracteristico del suefio, empero, es la facilidad del desplazamiento de cantidad (Qh), y
con ello, la manera en que B es sustituida por una [idea] C, cuantitativamente superior.

Algo semejante ocurre, en general, con la realizacion de deseos en el suefio. No
sucede, por ejemplo, que un deseo se torne consciente y que luego se alucine su
realizacidn, sélo esta ultima sera consciente, mientras que el eslabon intermedio [el
deseo] deberd ser inferido. No cabe duda de que ha sido saltado, sin tener oportunidad
de elaborarse cualitativamente. Se comprende, sin embargo, que la catexis de la idea
desiderativa nunca podra ser mas poderosa que el motivo que impele hacia ella. Asi, el
decurso psiquico en el suefio se lleva a cabo de acuerdo con la cantidad (Q); pero no es
la cantidad (Q) la que decide qué habra de ser conscienciado.

De los procesos oniricos quizd podamos deducir todavia que la consciencia se
origina en el curso de un pasaje de cantidad (Qh); es decir, que no es despertada por una
catexis constante. Ademas, bien podemos suponer que una intensa corriente de cantidad
[Qh] no es favorable a la génesis de la consciencia, dado que la conscienciacidon aparece
vinculada mas bien con el resultado del movimiento [neuronas o sea en cierto modo, con
una persistencia mas bien estdtica de la catexis. Es dificil hallar el camino a las
verdaderas condiciones determinantes de la consciencia entre estas determinaciones
mutuamente contradictorias. Ademds. para lograrlo también tendremos que tener en
cuenta las condiciones en las cuales emerge la consciencia en el proceso secundario.

La peculiaridad de la consciencia onirica. que acabamos de indicar. quiza se
explique suponiendo que una corriente retroactiva de cantidad (Qh) hacia j es
incompatible con una corriente mas bien enérgica hacia las vias de asociacidén y. Los
procesos conscientes de j, en cambio. parecen ser regidor por otras condiciones.

C) SEGUNDA PARTE
PSICOPATOLOGIA

25-9-1895.

LA primera parte de este Proyecto contiene todo lo que pude deducir, en cierto
modo a priori, de su hipdtesis basica. remodelandolo y corrigiéndolo de acuerdo con
unas pocas experiencias objetivas. En esta segunda parte procuro determinar con mayor
precision este sistema erigido sobre dicha hipdtesis basica, recurriendo para ello al
analisis de ciertos procesos patoldgicos. En una tercera parte intentaré estructurar,
funddndome en las dos anteriores, las caracteristicas del suceder psiquico normal.



PSICOPATOLOGIA DE LA HISTERIA

[1] La compulsion histérica

COMENZARE por ocuparme de algunos fenémenos que se encuentran en la
histeria, sin ser necesariamente privativos de la misma.

A quienquiera que haya observado esta enfermedad le habrd llamado ante todo la
atencion el hecho de que los casos de histeria se encuentran sometidos a una compulsion
ejercida por ideas hiperintensas [*]. Asi, por ejemplo, una idea puede surgir en la
consciencia con una frecuencia particular, sin que lo justifique el curso de los hechos, o
bien puede ocurrir que la activacion de esta neurona sea acompaifiada por consecuencias
psiquicas incomprensibles. La emergencia de la idea hiperintensa tiene resultados que,
por una parte, no pueden ser suprimidos y, por la otra, no pueden ser comprendidos:
desencadenamientos de afectos, inervaciones motrices, inhibiciones. El individuo no
carece, en modo alguno, de endospeccidn [insight] en cuanto al extrafio cardcter de la
situacion en que se encuentra preso.

Las ideas hiperintensas también ocurren normalmente, siendo ellas las que
confieren al yo su caracter peculiar. No nos sorprenden cuando conocemos su desarrollo
genético (educacidn, experiencia) y sus motivaciones. Estamos acostumbrados a ver en
ellas el resultado de poderosos y razonables motivos. Las ideas hiperintensas histéricas,
por el contrario, nos llaman la atencidén por su extravagancia: son representaciones que
no producirian efecto alguno en otras personas y cuya importancia no atinamos a
comprender. Nos parecen intrusas, usurpadoras y, en consecuencia, ridiculas.

Por consiguientes, la compulsion histérica es: 1) incomprensible; 2) refractaria a
toda elaboracion intelectual; 3) incongruente en su estructura.

Existe una compulsion neuroética simple que puede ser confrontada con la
histérica. Asi, por ejemplo, supdéngase que un hombre haya corrido peligro de muerte al
caer de un coche y que desde entonces se sienta impedido de viajar en coche. Semejante
compulsion es: 1) comprensible, pues conocemos su origen: 2) congruente, pues la
asociacion con el peligro justifica la vinculacion del viajar en coche con el miedo.
Tampoco esta compulsion es, sin embargo, susceptible de ser resuelta por elaboracion
intelectual 2). Mas dicha caracteristica no puede ser considerada como absolutamente
patoldgica, pues también nuestras ideas hiperintensas normales suelen ser insolubles por



la reflexion. Estariamos tentados de negar a la compulsion histérica todo caracter
patoldgico, si la experiencia no nos demostrara que tal compulsion solo persiste en una
persona normal durante un breve espacio a partir de su causacion, desintegrandose luego
gradualmente. La persistencia de una compulsion es, pues, patologica y traduce una
neurosis simple.

Ahora bien: nuestros andlisis demuestran que una compulsién histérica queda
resuelta en cuanto es explicada; es decir, en cuanto se la torna comprensible. Asi, estas
dos caracteristicas serian esencialmente una y la misma. En el curso del anélisis también
llegamos a conocer el proceso por el cual ha surgido la apariencia de absurdidad e
incongruencia. El resultado del andlisis es, en términos generales, el siguiente.

Antes del andlisis, A es una idea hiperintensa que irrumpe demasiado
frecuentemente a la consciencia y que, cada vez que lo hace, provoca el llanto. El sujeto
no sabe por qué A le hace llorar; considera que es absurdo, pero no puede impedirlo.

Después del andlisis, se ha descubierto que existe una idea B, que con toda razén
es motivo de llanto y que con toda razon se repite a menudo, mientras el sujeto no haya
realizado contra ella cierta labor psiquica harto complicada. El efecto de B no es
absurdo, le resulta comprensible al sujeto y atin puede ser combatido por €l.

B guarda cierta relacion particular con A, pues alguna vez hubo una vivencia que
consistia en B + A. En ella, A era s6lo una circunstancia accesoria, mientras que B era
perfectamente apta para causar dicho efecto permanente. La reproduccion de este suceso
en el recuerdo se lleva a cabo ahora como si A hubiese ocupado el lugar de B. A se ha
convertido en un sustituto, en un simbolo de B. De ahi la incongruencia: A es
acompafiada de consecuencias que no parece merecer, que no se le adecuan.

También normalmente tiene lugar la formacion de simbolos. El soldado se
sacrifica por un trapo de colores izado en una pértiga, porque éste ha llegado a ser para
¢l el simbolo de la patria, y a nadie se le ocurriria considerarlo por eso neurdtico. Pero el
simbolo histérico funciona de distinta manera. El caballero que se bate por el guante de
su dama sabe, en primer lugar, que el guante debe toda su importancia a la dama, y en
segundo lugar, su veneracion del guante no le impide en modo alguno, pensar también
en la dama y rendirle servicio de otras maneras. El histérico que es presa del llanto a
causa de A, en cambio, no se percata de que ello se debe a la asociacion A-B, y B misma
no desempena el menor papel en su vida psiquica. Aqui, la cosa ha sido totalmente
sustituida por el simbolo.

Esta afirmacion es cierta en el mas estricto sentido. Cada vez que desde el exterior
o desde las asociaciones actua un estimulo que deberia, en propiedad, catectizar B, es
evidente que en su lugar aparece A en la consciencia, al punto de que la naturaleza de B



puede inferirse facilmente de las motivaciones que tan extrafiamente suscitan la
emergencia de A. Cabe formular estas condiciones expresando que A es compulsiva y
que B esta reprimida (por lo menos de la consciencia). El andlisis ha llevado al
sorprendente resultado de que a cada compulsidn le corresponde una represion, que para
cada irrupcidn excesiva a la consciencia existe una amnesia correspondiente.

El término «hiperintensoy» traduce caracteristicas cuantitativas y es 16gico suponer
que la represion tenga el sentido cuantitativo de una sustraccion de cantidad (Q); asi, la
suma de ambos [es decir, de la compulsion mads la represion] equivaldria a lo normal. En
tal caso, solo la distribucion [de cantidad] estaria alterada. Algo se le ha agregado a A,
que le ha sustraido a B. El proceso patoldgico es un proceso de desplazamiento, tal
como hemos llegado a conocerlo en los suefios, 0 sea un proceso primario.

[2] Génesis de la compulsion histérica.

Plantéanse ahora varias preguntas muy significativas. ;En qué condiciones ocurre
semejante formacion patologica de un simbolo o (por otro lado) semejante represion?
(Cudl es la fuerza impulsora que interviene? ;En qué estado se encuentran las neuronas
respectivas de la idea hiperintensa y de la idea reprimida?

Nada habria que revelar en todo esto y nada se podria deducir de ello, si no fuese
porque la experiencia clinica nos ensefia dos hechos. Primero, que la represion afecta
exclusivamente ideas que despiertan en el yo un afecto penoso (displacer); segundo, que
dichas ideas pertenecen al dominio de la vida sexual.

Podemos presumir sin vacilaciones que es ese afecto displacentero el que impone
la represion, pues ya hemos admitido la existencia de una defensa primaria, que
consistiria en la inversion de la corriente cogitativa apenas tropieza con una neurona
cuya catexis desencadene displacer.

Dicha presuncion qued6 justificada por dos observaciones: 1) una catexis
neuronal de esta ultima especie no es, por cierto, la que puede convenir a la finalidad
original del proceso cogitativo, o sea a establecer una situacion y de satisfaccion; 2)
cuando una experiencia de dolor es terminada de manera refleja la percepcion hostil
queda reemplazada por otra. [Véase el final del paragrafo 13].

Sin embargo, podemos adquirir una conviccidon mas directa acerca del papel
desempefiado por los efectos defensivos. Si investigamos el estado en que se encuentra
la [idea] B reprimida, comprobamos que es facil hallarla y llevarla a la consciencia. Esto



resulta sorprendente, pues bien podiamos haber supuesto que B realmente estaria
olvidada y que no habria quedado en y el menor rastro mnemonico de la misma. Nada
de eso: B es una imagen mnemodnica como otra cualquiera; no esta extinguida; pero si,
como sucede habitualmente, B es un complejo de catexis, entonces se eleva una
resistencia extraordinariamente poderosa y dificil de eliminar contra toda elaboracion
cogitativa de B. Es perfectamente licito interpretar esta resistencia contra B como la
medida de la compulsion ejercida por A, y también es dable concluir que la fuerza que
antes reprimid B vuelve a actuar ahora en la resistencia. Al mismo tiempo, empero,
averiguamos algo mas. Hasta ahora, s6lo sabiamos que B no podia tornarse consciente,
pero nada sabiamos sobre la conducta de B frente a la catexis cogitativa. Pero ahora
comprobamos que la resistencia se dirige contra toda elaboracion cogitativa de B, aun
cuando ¢ésta haya llegado a ser parcialmente consciente. Asi, en lugar de «excluida de la
consciencia», podemos decir excluida del proceso cogitativo [de la elaboracion
intelectual. (Nota del T.)].

Por tanto, es un proceso defensivo emanado del «yo» catectizado el que conduce a
la represion histérica, y con ello, a la compulsion histérica. En tal medida, el proceso
parece diferenciarse de los procesos y primarios.

[3] La defensa patologica.

Con todo, estamos lejos de haber hallado una solucion. Como sabemos, el
resultado de la represion histérica discrepa muy profundamente del que arroja la defensa
normal, acerca de la que contamos con precisos conocimientos. Es un hecho de
observacion general el de que evitamos pensar en cosas que despiertan Unicamente
displacer y que lo conseguimos dirigiendo nuestros pensamientos a otras cosas. Sin
embargo, aun cuando logremos que la idea B, intolerable, surja raramente en nuestra
consciencia, merced a que la hemos mantenido lo més aislada posible, nunca logramos
olvidarla en medida tal que alguna nueva percepcion no nos la vuelva a recordar.
Tampoco en la histeria es posible evitar semejante reactivacion; la unica diferencia
radica en que [en la histeria] lo que se torna consciente -es decir, lo que es catectizado-
es siempre A, en lugar de B. Por consiguiente, es esta inconmovible simbolizacion la
que constituye aquella funcion que excede de la defensa normal.

La explicacion mas obvia de esta «funcidn en exceso» consistiria en atribuirla a la
mayor intensidad del afecto defensivo. La experiencia demuestra, sin embargo, que los
recuerdos mas penosos, que necesariamente deberian despertar el mayor displacer
(recuerdos de remordimiento por malas acciones), no pueden ser reprimidos y



reemplazados por simbolos. La existencia de una segunda precondicion necesaria para la
defensa patoldgica -la sexualidad- también sugiere que la explicacion habria de ser
buscada por otra parte.

Es absolutamente imposible admitir que los afectos sexuales penosos superen tan
ampliamente en intensidad a todos los demas afectos displacenteros. Debe existir algin
otro atributo de las ideas sexuales para explicar por qué sdlo ellas estdn expuestas a la
represion.

Cabe agregar aqui aln otra observacion. Es evidente que la represion histérica
tiene lugar con ayuda de la simbolizacion, del desplazamiento a otras neuronas. Podriase
suponer ahora que el enigma radicase exclusivamente en el mecanismo de este
desplazamiento y que la represion misma no estuviera necesitada de explicacion alguna.
Sin embargo, cuando lleguemos al andlisis de la neurosis obsesiva, por ejemplo, ya
veremos que en ella existe una represion sin simbolizacion; mas ain: que la represion y
la sustitucion se encuentran alli separadas en el tiempo. Por consiguiente, el proceso de
la represion sigue siendo la clave del enigma.

[4] La prvton jedoz [*] [Proton Pseudos] histérica.

Como hemos visto, la compulsion histérica se origina por un tipo particular de
movimiento cuantitativo (simbolizacion) que probablemente sea un proceso primario,
dado que es facil demostrar su intervencion en el suefio [*]. Vimos, ademas, que la
fuerza impulsora de este proceso es la defensa por parte del yo, la cual, sin embargo,
nada realiza en este caso que exceda de la funcion normal. Lo que necesitamos explicar
es el hecho de que un proceso yoico pueda llevar a consecuencias que estamos
habituados a encontrar inicamente en los procesos primarios. Tendremos que atenernos,
pues a comprobar la intervencion de condiciones psiquicas muy particulares. La
observacion clinica nos ensefia que todo esto s6lo ocurre en la esfera de la sexualidad, de
modo que dichas condiciones psiquicas especiales quizd puedan ser explicadas
derivandolas de las caracteristicas naturales de la sexualidad.

Ahora bien: realmente existe en la esfera sexual una constelacion psiquica
particular que bien podria ser aplicable para nuestros fines y que, conocida por nosotros
empiricamente, sera ilustrada ahora por medio de un ejemplo [*].

Emma se encuentra dominada por la compulsién de no poder entrar sola en una
tienda. La explica con un recuerdo que data de los doce afios (poco antes de su
pubertad), cuando entrd en una tienda para comprar algo y vio a los dos dependientes (a
uno de los cuales recuerda) riéndose entre ellos, ante lo cual echo a correr presa de una



especie de susto. En tal conexo se pudo evocar ciertos pensamientos en el sentido de que
los dos sujetos se habrian reido de sus vestidos y de que uno de ellos le habia agradado
sexualmente.

Tanto la relacién de estos fragmentos entre si como el efecto de la experiencia
resultan incomprensibles. En caso de que hubiese sentido algin displacer porque se
reian de sus vestidos, hace mucho que dicho afecto deberia haberse corregido, por lo
menos desde que viste como una dama. Ademas, nada cambia en sus vestidos el que
entre en una tienda sola o acompanada. El hecho de que no necesita proteccién se
desprende de que, como sucede en la agorafobia, ya la compafiia de un nifio pequefio
basta para hacerla sentirse segura. Luego esta el hecho, totalmente incongruente, de que
uno de los hombres le gustd, tampoco esto seria modificado en lo minimo por entrar en
la tienda acompanada. Por consiguiente, los recuerdos evocados no explican ni el
caracter compulsivo ni la determinacion del sintoma.

Prosiguiendo la investigacion se descubre un segundo recuerdo que, sin embargo,
niega haber tenido presente en el momento de la escena I y cuya intervencion tampoco
es posible demostrar. Cuando contaba ocho afios fue dos veces a una pasteleria para
comprarse unos confites, y en la primera de esas ocasiones el pastelero la pellizco los
genitales a través de los vestidos. A pesar de esa primera experiencia, volvid una
segunda y ultima vez. Més tarde se reprocho haber retornado a la pasteleria, como si con
ello hubiese querido provocar el atentado. En efecto, su torturante «mala conciencia»
pudo ser atribuida a dicha vivencia.

Ahora atinamos a comprender la escena I (con los dependientes), combinandola
con la escena Il (con el pastelero). S6lo necesitamos establecer el eslabon asociativo
entre ambas. La propia paciente indica que dicho eslabon estaria dado por la risa. La risa
de los dependientes le habria recordado la mueca sarddnica con que el pastelero
acompaid su atentado. Ahora podemos reconstruir todo este proceso de la siguiente
manera. Los dos dependientes se rien en la tienda, y esa risa le evoca
(inconscientemente) el recuerdo del pastelero. La segunda situacion tiene otro punto de
similitud con la primera, pues una vez mas se encuentra sola en una tienda. Junto con el
pastelero, recuerda el pellizco a través de los vestidos; pero entre tanto ella se ha vuelto
puber y el recuerdo despierta -cosa que sin duda no pudo hacer cuando ocurridé- un
desencadenamiento sexual que se convierte en angustia. Esta angustia le hace temer que
los dependientes puedan repetir el atentado, y se escapa corriendo.

Es evidente que aqui nos hallamos ante dos clases de procesos y que se intrican
mutuamente y que el recuerdo de la escena II (con el pastelero) se produjo en un estado



distinto al de la primera. El curso de los hechos podria representarse de la siguiente
manera:

En esta figura, las ideas representadas por puntos negros corresponden a
percepciones que ademas fueron recordadas. El hecho de que el desencadenamiento
sexual habia ingresado en la consciencia es demostrado por la idea, incomprensible de
otro modo, de que se sintid atraida por el dependiente que se reia. Su decision de no
permanecer en la tienda por miedo a un atentado era perfectamente logica, teniendo en
cuenta todos los elementos del proceso asociativo. Pero del proceso aqui representado
nada entr6 en la consciencia salvo el elemento «vestidos», y el pensamiento
conscientemente operante establecid dos conexiones falsas en el material respectivo
(dependientes, risa, vestidos, atraccion sexual); primero, que se reian de ella por sus
vestidos, y segundo, que se habia sentido sexualmente excitada por uno de los
dependientes.

El complejo en su totalidad (indicado por la linea de puntos) estaba representado
en la consciencia por la sola idea de «vestidos»: a todas luces la mas inocente. En este
punto se habia producido una represién acompafiada de simbolizacion. El hecho de que
la conclusion final -el sintoma- quedase construido con entera logica, de modo que el
simbolo no desempeiia ningtin papel en ¢€l, es en realidad una caracteristica privativa de
este caso.

Se podria considerar perfectamente natural que una asociacién pase por un
numero de eslabones intermedios inconscientes antes de llegar a uno consciente, como
ocurre en este caso. Entonces, el elemento que ingresa a la consciencia seria aquel que
despierta especial interés. Pero lo notable de nuestro ejemplo es, precisamente, el hecho
de que no ingresa a la consciencia aquel elemento que despierta interés (el atentado),
sino otro, en calidad de simbolo (los vestidos). Si nos preguntamos cudl puede haber
sido la causa de este proceso patoldgico interpolado, s6lo podemos indicar una: el
desencadenamiento sexual, del que también hay pruebas en la consciencia. Este aparece
vinculado al recuerdo del atentado, pero es muy notable que no se vinculase al atentado
cuando el mismo ocurri6 en la realidad. Nos encontramos aqui ante el caso de que un
recuerdo despierte un afecto que no pudo suscitar cuando ocurrié en calidad de vivencia,
porque en el interin las modificaciones de la pubertad tomaron posible una nueva
comprension de lo recordado.



Ahora bien: este caso es tipico de la represion que se produce en la histeria.
Siempre comprobamos que se reprime un recuerdo, el cual s6lo posteriormente llega a
convertirse en un trauma. El motivo de este estado de cosas radica en el retardo de la
pubertad con respecto al restante desarrollo del individuo.

[5] Condiciones determinantes de la prvton jedoz uut [Proton Pseudos histérical.

Aunque no es habitual en la vida psiquica que un recuerdo despierte un afecto que
no lo acompafié cuando era una vivencia, tal es, sin embargo, lo mas comun en el caso
de las ideas sexuales, precisamente porque el retardo de la pubertad constituye una
caracteristica general de la organizacién. Toda persona adolescente lleva en si rastros
mnemonicos que solo pueden ser comprendidos una vez despertadas sus propias
sensaciones sexuales; toda persona adolescente, pues, lleva en si el germen de la histeria.
Claro esta que habran de intervenir también otros factores concurrentes, ya que esta
tendencia tan general queda limitada al escaso numero de personas que realmente se
tornan histéricas.

Ahora bien: el andlisis nos demuestra que lo perturbador en un trauma sexual es,
sin duda, el desencadenamiento afectivo, y la experiencia nos enseia que los histéricos
son personas de las que sabemos que, en unos casos, se han tornado prematuramente
excitables en su sexualidad, por estimulacion mecanica y emocional (masturbacion), y
de las que, en otros casos, podemos admitir que poseen una predisposicion al
desencadenamiento sexual precoz. El comienzo prematuro del desencadenamiento
sexual y la intensidad prematura del mismo son, a todas luces, equivalentes, de modo
que esta condicion queda reducida a un factor cuantitativo.

(Cudl es, pues, el significado de esta precocidad del desencadenamiento sexual?
Todo el acento debe caer aqui sobre la maduracion precoz, pues no es posible sostener
que el desencadenamiento sexual origine, de por si, la represion, dado que ello
convertiria, una vez mas, la represion en un proceso de frecuencia normal.

[6] Perturbacion del pensamiento por el afecto

Nos vimos obligados a admitir que la perturbacion del proceso psiquico normal
depende de dos condiciones: 1) de que el desencadenamiento sexual arranque de un



recuerdo, en lugar de una vivencia; 2) de que el desencadenamiento sexual ocurra
prematuramente. En presencia de estas dos condiciones se producird una perturbacion
que excede lo normal, pero que puede hallarse ya preformada en la normalidad.

La mas cotidiana experiencia nos ensefia que el despliegue afectivo inhibe el
curso normal del pensamiento y que lo hace de distintas maneras. En primer lugar,
pueden ser olvidadas muchas vias de pensamiento que de otro modo habrian sido
tomadas en cuenta, como también ocurre, por otra parte, en los suefios. Asi, por ejemplo,
en la agitacion causada por una intensa preocupacion me ha sucedido que olvidara
recurrir al teléfono, que acababa de ser instalado en mi casa. La via recientemente
establecida sucumbia aqui en el estado afectivo; la facilitacion, es decir, la antigliedad,
ganaba el predominio. Con semejante olvido se pierde la capacidad de seleccion, la
adecuacion y la logica del proceso, tal como ocurre también en el suefio. En segundo
lugar, también sin que haya olvido alguno pueden adoptarse vias que de otro modo
habrian sido evitadas: en particular, vias que conducen a la descarga, como, por ejemplo,
acciones realizadas bajo la influencia del afecto. En suma, pues, el proceso afectivo se
aproxima al proceso primario no inhibido.

De esto se desprenden varias consecuencias. Primero, que en el
desencadenamiento afectivo se intensifica la propia idea desencadenante; segundo, que
la funcidn principal del yo catectizado consiste en evitar nuevos procesos afectivos y en
reducir las viejas facilitaciones afectivas. Estas condiciones so6lo podemos
representarnoslas de la siguiente manera. Originalmente, una catexis perceptiva en su
calidad de heredera de una vivencia dolorosa, desencadeno displacer, siendo reforzada
por la cantidad [Qh] asi desencadenada y avanzando luego hacia la descarga por vias de
derivacidon que ya se encontraban en parte prefacilitadas. Una vez establecido un yo
catectizado, la funcion de la «atencidon» para nuevas catexis perceptivas se desarrollo de
la manera que ya conocemos [véase el final del pardgrafo 13], y esta atencion sigue
ahora, con catexis colaterales, el curso adoptado por la cantidad que emana de W. De tal
manera, el desencadenamiento de displacer queda cuantitativamente restringido y su
comienzo actua, para el yo, como una sefal de poner en juego la defensa normal. Asi se
evita la facil y excesiva generacion de nuevas experiencias de dolor, con todas sus
facilitaciones. Cuanto mas intenso sea, empero, el desprendimiento de displacer tanto
mas dificil sera la tarea a cumplir por el yo, pues éste, con sus catexis colaterales, solo es
capaz de proveer hasta cierto limite un contrapeso a las cantidades [Qh] intervinientes,
de modo que no puede impedir por completo la ocurrencia de un proceso primario.

Ademas, cuanto mayor sea la cantidad que tiende a derivarse, tanto mas dificil
serd para el yo la labor cogitativa que, segun todo parece indicarlo, constituiria en el
desplazamiento experimental de pequenas cantidades (Qh). La «reflexion» en una
actividad del yo que demanda tiempo y que se torna imposible cuando el nivel afectivo



entraia grandes cantidades (Qh). De ahi que el afecto se caracterice por la precipitacion
y por una seleccion de métodos similar a la que se adopta en el proceso primario.

Por consiguiente, el yo procura no permitir ningun desencadenamiento de afecto,
ya que con ello admitiria también un proceso primario. Su instrumento para este fin es el
mecanismo de la atencidon. Si una catexis desencadenante de displacer escapase a la
atencion, el yo llegaria demasiado tarde para contrarrestara. Tal es, precisamente, lo que
ocurre en la proton pseudos histérica. La atencidn esta enfocada sobre las percepciones,
que son los factores desencadenantes normales del displacer. Aqui, en cambio, no es una
percepcidén, sino una traza mnemonica, la que inesperadamente desencadena el
displacer, y el yo se entera de ello demasiado tarde, ha permitido que se llevara a cabo
un proceso primario, simplemente porque no esperaba que ocurriera.

Existen, sin embargo, también otras ocasiones en las que un recuerdo desencadena
displacer, cosa que es plenamente normal en el caso de los recuerdos recientes. Ante
todo, si un trama (una vivencia de dolor) ocurre por primera vez cuando ya existe un yo
-los primeros de todos los traumas escapan totalmente al yo-, prodicese un
desencadenamiento de displacer, pero simultaineamente actia también el yo, creando
catexis colaterales. Si mas tarde se repite la catectizacion de la traza mnemonica,
también se repite el displacer, pero entonces se encuentran ya presentes las facilitaciones
yoicas, y la experiencia demuestra que el segundo desencadenamiento de displacer es de
menor intensidad, hasta que, después de suficientes repeticiones, queda reducida a la
intensidad de una mera sefal, tan conveniente para el yo [*]. Asi, pues, lo esencial es
que en ocasion del primer desencadenamiento de displacer no falte la inhibicion por el
yo, de modo que el proceso no tenga el cardcter de una vivencia afectiva primaria
«postumay. Tal es precisamente lo que ocurre empero, cuando el recuerdo es el primero
en motivar el desencadenamiento de displacer, como es el caso en la proton pseudos
histérica.

Con todo esto quedaria confirmada la importancia de una de las ya citadas
precondiciones que nos ofrece la experiencia clinica: el retardo de la pubertad posibilita
la ocurrencia de procesos primarios pdstumos.

D) TERCERA PARTE

INTENTO DE REPRESENTAR LOS PROCESOS y NORMALES

5-10-1895



[1]

Debe ser posible explicar mecanicamente los denominados «procesos
secundarios», atribuyéndolos al efecto que una masa de neuronas con una catexis
constante (el yo) ejerce sobre otras neuronas con catexis variables. Comenzaré por
intentar una descripcidn psicoldgica de tales procesos.

Si por un lado tenemos el yo y por el otro W (percepciones) -es decir, catexis en'y
venidas de j; (del mundo exterior)-, entonces tendremos que encontrar un mecanismo
que induzca al yo a seguir las percepciones y a influir sobre ellas. Ese mecanismo
radica, segiin creo, en el hecho de que, de acuerdo con mis hipoétesis, toda percepcion
excita w; es decir, emite un signo de cualidad [*]. Dicho mas correctamente, excita
consciencia (consciencia de una cualidad) en W, y la descarga de la excitacion
perceptiva provee a y con una noticia que constituye precisamente, dicho signo de
cualidad. Por consiguiente, propongo la sugerencia de que serian estos signos de
cualidad los que interesan a y en la percepcidn [véase pardgrafo 19 de la primera parte].

Tal seria, pues, el mecanismo de la atencidon psiquica [*]. Me resulta dificil dar
una explicacion mecdnica (automatica) de su origen. Creo, por tanto, que estd
biologicamente determinada, es decir, que se ha conservado en el curso de la evolucion
psiquica, debido a que toda otra conducta por parte de y ha quedado excluida en virtud
de ser generadora de displacer. El efecto de la atencidn psiquica es el de catectizar las
mismas neuronas que son las portadoras de la catexis perceptiva. Este estado de atencion
tiene un prototipo en la vivencia de satisfaccion [paradgrafo 11 de la primera parte], que
es tan importante para todo el curso del desarrollo, y en las repeticiones de dicha
experiencia: los estados de anhelo desarrollados hasta convertirse en estados de deseo y
estado de expectacion. Ya demostré [primera parte, pardgrafo 16-18] que dichos estados
contienen la justificacién bioldgica de todo pensar. La situacidon psiquica es, en dichos
estados, la siguiente: el anhelo implica un estado de tension en el yo y, a consecuencia
de éste, es catectizada la representacion del objeto amado (la idea desiderativa). La
experiencia bioldgica nos ensefia que esta representacion no debe ser catectizada tan
intensamente que pueda ser confundida con una percepcidn, y que su descarga debe ser
diferida hasta que de ella partan signos de cualidad que demuestren que la
representacion es ahora real; es decir, que su catexis es perceptiva. Si surgiera una
percepcion que fuese idéntica o similar a la idea desiderativa, se encontraria con sus
neuronas ya precatectizadas por el deseo; es decir, algunas de ellas, o todas, estardn ya
catectizadas, de acuerdo con la medida en que coincidan la representacion [idea
desiderativa] y la percepcion. La diferencia entre dicha representacion y la percepcion



recién llegada da dirigen, entonces, al proceso cogitativo [del pensamiento], que tocaré a
su fin cuando se haya encontrado una via por la cual las catexis perceptivas sobrantes
[discrepantes] puedan ser convertidas en catexis ideativas: en tal caso se habré alcanzado
la identidad [*].

La atencion consistird entonces en establecer la situacion psiquica del estado de
expectacion también para aquellas percepciones que no coinciden, ni siquiera en parte,
con las catexis desiderativas. Sucede, simplemente, que ha llegado a ser importante
emitir catexis al encuentro de todas las percepciones. En efecto, la atencién esta
biologicamente justificada, solo se trata de guiar al yo en cuanto a cudl catexis
expectante debe establecer, y a tal objeto sirven los signos de cualidad.

Aun es posible examinar mas de cerca el proceso de [establecer una] actitud
psiquica [de atencion]. Supongamos, para comenzar, que el yo no esté prevenido y que
entonces surja una catexis perceptiva, seguida por sus signos de cualidad. La estrecha
facilitacion entre estas dos noticias intensificara todavia mas la catexis perceptiva,
produciéndose entonces la catectizacién atentiva de las neuronas perceptivas. La
siguiente percepcion del mismo objeto resultard (de acuerdo con la segunda ley de
asociacion) en una catexis mas copiosa de la misma percepcion, y sélo esta ultima sera
la percepcion psiquicamente utilizable.

(Ya de esta primera parte de nuestra descripcion se desprende una regla de suma
importancia: la catexis perceptiva, cuando ocurre por primera vez, tiene escasa
intensidad y posee solo reducida cantidad (Q), mientras que la segunda vez, existiendo
ya una precatexis de y, la cantidad afectada es mayor. Ahora bien: la atencidon no
implica, en principio, ninguna alteracion intrinseca en el juicio acerca de los atributos
cuantitativos del objeto, de modo que la cantidad externa (Q) de los objetos no puede
expresarse en y por cantidad psiquica (Qh). La cantidad psiquica (Qh) significa algo
muy distinto, que no esta representado en la realidad, y, efectivamente, la cantidad
externa (Q) estd expresada en y por algo distinto, a saber, por la complejidad de las
catexis. Pero es por este medio que la cantidad externa (Q) es mantenida apartada de y
[paragrafo 9 de la primera parte]).

He aqui una descripcion todavia mas satisfactoria [del proceso expuesto en el
penultimo parrafo]. Como resultado de la experiencia bioldgica, la atencion de y estd
constantemente dirigida a los signos de cualidad. Estos signos ocurren, pues, en
neuronas que ya estan precatectizadas, alcanzando asi una cantidad suficiente magnitud.
Los indices de cualidad asi intensificados intensifican a su vez, merced a su facilitacion,
las catexis perceptivas, y el yo ha aprendido a disponer las cosas de modo tal que sus
catexis atentivas sigan el curso de ese movimiento asociativo al pasar de los signos de



cualidad hacia la percepcion. De tal manera [el yo] es guiado para que pueda catectizar
precisamente las percepciones correctas o su vecindad. En efecto, si admitimos que es la
misma cantidad (Qh) procedente del yo la que corre a lo largo de la facilitacion entre el
signo de cualidad y la percepcion, hasta habremos encontrado una explicacién mecénica
(automatica de la catexis de atencion. Asi, pues, la atencion abandona los signos de
cualidad para dirigirse a las neuronas perceptivas, ahora hipercatectizadas.

Supongamos que, por uno u otro motivo, fracase el mecanismo de la atencion. En
tal caso no se producird la catectizacion desde y de las neuronas perceptivas y la
cantidad (Q) que a ellas haya llegado se transmitird a lo largo de las mejores
facilitaciones, o sea, en forma puramente asociativa, en la medida en que lo permitan las
relaciones entre las resistencias y la cantidad de la catexis perceptiva. Probablemente
este pasaje de cantidad no tardaria en llegar a su fin, puesto que la cantidad (Q) se divide
y no tarda en reducirse, en alguna de las neuronas siguientes, a un nivel demasiado bajo
para el curso ulterior. El decurso de las cantidades vinculadas a la percepcion (Wq)
puede, bajo ciertas circunstancias, suscitar ulteriormente la atencidon o no; en este ultimo
caso terminara silenciosamente en la catectizacion de cualquier neurona vecina, sin que
lleguemos a conocer el destino ulterior de dicha catexis. Tal es el curso de una
percepcion no acompanada por atencion, como ha de ocurrir incontables veces en cada
dia. Como lo demostrara el analisis del proceso de la atencion, dicho curso no puede
llegar muy lejos, circunstancia de la cual cabe inferir la reducida magnitud de las
cantidades vinculadas a la percepcion (Wq).

En cambio, si el sistema W ha recibido su catexis de atencion, puede ocurrir toda
una serie de cosas, entre las cuales cabe destacar dos situaciones: la del pensar comin y
la de solo pensar observando. Este ultimo caso pareceria ser el mas simple; corresponde
aproximadamente al estado del investigador que, habiendo hecho una percepcion, se
pregunta: «;Qué significa esto? ;Adonde conduce?» Lo que sucede entonces es lo
siguiente (pero en aras de la simplicidad tendré que sustituir ahora la compleja
catectizacién perceptiva por la de una tUnica neurona). La neurona perceptiva esta
hipercatectizada, la cantidad, compuesta de cantidad externa y de cantidad psiquica (Q y
Qh) fluye a lo largo de las mejores facilitaciones y supera cierto numero de barreras, de
acuerdo con las resistencia y la cantidad intervinientes. Llegara a catectizar algunas
neuronas asociadas, pero no podrd superar otras barreras, porque la fraccion [de
cantidad] que llega a incidir sobre ellas es inferior a su umbral. Seguramente seran
catectizadas neuronas mas numerosas y mas alejadas que en el caso de un mero proceso
asociativo que se desarrolle sin atencion. Finalmente, empero, la corriente desembocara,
también en este caso, en determinadas catexis terminales o en una sola. El resultado de
la atencion sera que en lugar de la percepcion aparecerdn una o varias catexis
mnemonicas, conectadas por asociacion con la neurona inicial.



En aras de la simplicidad, supongamos también que se trate de una imagen
mnemonica Unica. Si ésta pudiese volver a ser catectizada (con atencidon) desde y, el
juego se repetiria: la cantidad (Q) volveria a fluir una vez mas y catectizaria (evocaria)
una nueva imagen mnemonica, recorriendo para ello la via de la mejor facilitacion .
Ahora bien: el proposito del pensamiento observador es a todas luces el de llegar a
conocer en la mayor extension posible las vias que arrancan del sistema W, pues de tal
modo podré agotar el conocimiento del objeto perceptivo. (Se advertira que la forma de
pensamiento aqui descrita lleva el (re)conocimiento). De ahi que se requiera una vez
mas una catexis y para las imagenes mnemonicas ya alcanzadas; pero también se
requiere un mecanismo que dirija dicha catexis a los lugares correctos. ;Coémo, sino asi,
podrian saber las neuronas y en el yo adonde debe dirigirse la catexis? Un mecanismo de
atencion como el que anteriormente hemos descrito vuelve a presuponer, sin embargo, la
presencia de signos de cualidad. ;Acaso aparecen éstos en el decurso asociativo? De
acuerdo con nuestras presuposiciones, normalmente no; pero bien podrian ser obtenidos
por medio del siguiente nuevo dispositivo. En condiciones normales, los signos de
cualidad s6lo emanan de la percepcion, de modo que todo se reduce a extraer una
percepcion del decurso de cantidad (Qh). si el decurso de cantidad (Qh) entrafiara una
descarga ademas del mero pasaje, esa descarga daria, como cualquier otro movimiento,
un signo de movimiento. Después de todo, los mismos signos de cualidad son noticias
de descarga. (Mas adelante podremos considerar de qué tipo de descarga son noticias).
Ahora puede ocurrir que durante un decurso cuantitativo (Qh) también sea catectizada
una neurona motriz, que a continuacion descargard la cantidad (Qh) y dara origen a un
signo de cualidad. Mas se trata de que obtengamos tales descargas de todas las catexis.
Pero no todas [las descargas] son motrices, de modo que con este proposito deberan ser
colocadas en una firme facilitacidon con neuronas motrices.

Esta finalidad es cumplida por las asociaciones verbales, que consisten en la
conexion de neuronas y con neuronas empleadas por las representaciones vocales y que,
a su vez, se encuentran intimamente asociadas con imagenes verbales motrices. Estas
asociaciones [verbales] tienen sobre las demds la ventaja de poseer otras dos
caracteristicas: son circunscritas (es decir, escasas en numero) y son exclusivas. La
excitacion progresa, en todo caso, de la imagen vocal a la imagen verbal y de ésta a la
descarga. Por consiguiente, si las imagenes mnemonicas son de tal naturaleza que una
corriente parcial pueda pasar de ellas a las imagenes vocales y a las imagenes verbales
motrices, entonces la catexis de las imdgenes mnemonicas estard acompafiada por
noticias de una descarga, y éstas son signos de cualidad, o sea, al mismo tiempo signos
de que el recuerdo es consciente. Ahora bien: si el yo precatectiza estas imagenes
verbales, como antes precatectizo las imagenes de la descarga de percepciones, se habra
creado con ello el mecanismo que le permitird dirigir la catexis y a los recuerdos que



surjan durante el pasaje de cantidad [Qh] [*]. He aqui el pensamiento observador
consciente.

Ademas de posibilitar el (re)conocimiento, las asociaciones verbales efectuan ain
otra cosa de suma importancia. Las facilitaciones entre las neuronas y constituyen, como
sabemos, la memoria, o sea, la representacion de todas las influencias que y ha
experimentado desde el mundo exterior. Ahora advertimos que el propio yo también
catectiza las neuronas y y suscita corrientes que seguramente deben dejar trazas en la
forma de facilitaciones. Pero y no dispone de ningiin medio para discernir entre estos
resultados de los procesos cogitativos y los resultados de los procesos perceptivos. Los
procesos perceptivos, por ejemplo, pueden ser (reconocidos) y reproducidos merced a su
asociacion con descargas de percepcion; pero de las facilitaciones establecidas por el
pensamiento s6lo queda su resultado, y no un recuerdo. Una misma facilitacion
cogitativa puede haberse generado por un solo proceso intenso o por diez procesos
menos susceptibles de dejar una impronta. Los signos de descarga verbal son los que
vienen ahora a subsanar este defecto, pues equiparan los procesos cogitativos a procesos
perceptivos, confiriéndoles realidad y posibilitando su recuerdo. [Véase mds adelante el
paragrafo 3.]

También merece ser considerado el desarrollo biologico de estas asociaciones
verbales, tan importantes. La inervacion verbal es primitivamente una descarga que
actia como valvula de seguridad para y, sirviendo para regular en ella las oscilaciones
de cantidad (Qh) y funcionando como una parte de la via que conduce a la alteracién
interna y que representa el Unico medio de descarga mientras todavia no se ha
descubierto la accion especifica. Esta via adquiere una funcidén secundaria al atraer la
atencion de alguna persona auxiliar (que por lo comun es el mismo objeto desiderativo)
hacia el estado de necesidad y de apremio en que se encuentra el nifio; desde ese
momento servira al propdsito de la comunicacion quedando incluida asi en la accioén
especifica.

Como ya hemos visto [pardgrafos 16-17], cuando se inicia la funcion judicativa
las percepciones despiertan interés en virtud de su posible conexion con el objeto
deseado y sus complejos son descompuestos en una porcién no asimilable (la «cosa»)
[*] y una porcidon que es conocida por el yo a través de su propia experiencia (los
atributos, las actividades [de la cosa]. Este proceso, que denominamos comprender,
ofrece dos puntos de contacto con la expresion verbal [por el lenguaje]. En primer lugar,
existen objetos (percepciones) que nos hacen gritar, porque provocan dolor; esta
asociacion de un sonido -que también suscita imagenes motrices de movimientos del
propio sujeto- con una percepcion que ya es de por si compleja destaca el caracter hostil
del objeto y sirve para dirigir la atencion a la percepcion; he aqui un hecho que



demostrard tener extraordinaria importancia. En una situacion en que el dolor nos
impediria obtener buenos signos de cualidad del objeto, la noticia del propio grito nos
sirve para caracterizarlo. Esta asociacion conviértese asi en un recurso para conscienciar
los recuerdos que provocan displacer y para convertirlos en objetos de la atencion: la
primera clase de recuerdos conscientes ha quedado asi creada [*]. Desde aqui solo basta
un corto paso para llegar a la invencion del lenguaje. Existen objetos de un segundo tipo
que por si mismos emiten constantemente ciertos sonidos, o sea, objetos en cuyo
complejo perceptivo interviene también un sonido. En virtud de la tendencia imitativa
que surge en el curso del proceso del juicio [pardgrafo 18 de la primera parte] es posible
hallar una noticia de movimiento [de uno mismo] que corresponda a esa imagen sonora.
También esta clase de recuerdos puede tornarse ahora consciente. Solo hace falta
agregar asociativamente a las percepciones sonidos deliberadamente producidos, para
que los recuerdos despertados al atender a los signos de descarga tonal se tornen
conscientes, igual que las percepciones, y puedan ser catectizados desde y.

Asi hemos comprobado que lo caracteristico del proceso del pensamiento
cognoscitivo es el hecho de que la atencidén se encuentre desde un principio dirigida a
los signos de la descarga cogitativa, o sea, a los signos verbales [del lenguaje]. Como
sabemos, también el denominado pensamiento «consciente» se lleva a cabo acompafiado
por una ligera descarga motriz [*].

El proceso de seguir el decurso de la cantidad (Q) a través de una asociacion
puede ser proseguido, pues, durante un lapso indefinido de tiempo, continuando por lo
general hasta llegar a elementos asociativos terminales, que son «plenamente
conocidos». La fijacion de esta via y de los puntos terminales constituye el
«(re)conocimiento» de lo que fue quiza una nueva percepcion.

Bien quisiéramos tener ahora alguna informacion cuantitativa sobre este proceso
del pensamiento cognoscitivo. Ya sabemos que en este caso la percepcion estad
hipercatectizada, en comparacion con el proceso asociativo simple, y que el proceso
mismo [del pensamiento] consiste en un desplazamiento de cantidades (Qh) que es
regulado por la asociacién con signos de cualidad. En cada punto de detencion se
renueva la catexis y, y finalmente tiene lugar una descarga a partir de las neuronas
motrices de la via del lenguaje. Cabe preguntarse ahora si este proceso significa para el
yo una considerable pérdida de cantidad (Qh), o si el gasto consumido por el
pensamiento es relativamente leve. La respuesta a esta cuestion nos es sugerida por el
hecho de que las inervaciones del lenguaje derivadas en el curso del pensamiento son
evidentemente muy pequefias. No hablamos realmente [al pensar], como tampoco nos
movemos realmente cuando nos representamos una imagen de movimiento. Pero la
diferencia entre imaginacidon y movimiento es sOlo cuantitativa, como nos lo han
ensefado las experiencias de «lectura del pensamiento». Cuando pensamos con



intensidad realmente podemos llegar a hablar en voz alta. Pero ;como es posible
efectuar descargas tan pequeias si, como sabemos, las cantidades pequefias (Qh) no
pueden cursar y las grandes se nivelan en masa a través de las neuronas motrices?

Es probable que las cantidades afectadas por el desplazamiento en el proceso
cogitativo no sean de considerable magnitud. En primer lugar, el gasto de grandes
cantidades (Qh) significaria para el yo una pérdida que debe ser limitada en la medida de
lo posible, dado que la cantidad (Qh) es requerida para la accidon especifica, tan exigente.
En segundo lugar, una cantidad considerable (Qh) recorreria simultaneamente varias
vias asociativas, con lo cual no dejaria tiempo suficiente para la catectizacion del
pensamiento y causaria ademas un gasto considerable. Por consiguiente, las cantidades
(Qh) que cursan durante el proceso del pensamiento deben ser forzosamente reducidas.
No obstante [*], de acuerdo con nuestra hipotesis, la percepcion y el recuerdo deben
estar hipercatectizados en el proceso del pensamiento, y deben estarlo en medida mas
intensa que en la percepcion simple. Ademas, existen diversos grados de intensidad de la
atencion, lo que so6lo podemos interpretar en el sentido de que existen diversos grados de
intensificacion de las cantidades catectizantes (Qh). En tal caso el proceso de la
vigilancia observadora [de las asociaciones] seria precisamente tanto mas dificil cuanto
mas intensa fuese la atencion, lo que seria tan inadecuado que ni siquiera podemos
admitirlo.

Asi nos encontramos frente a dos requerimientos aparentemente contradictorios:
fuerte catexis y débil desplazamiento. Si quisiéramos armonizarlos nos veriamos
obligados a admitir algo que podria calificarse como un estado de «ligadura» [*] en las
neuronas, que aun en presencia de una catexis elevada permite sélo una escasa corriente.
Esta hipotesis se torna mas verosimil considerando que la corriente en una neurona es
evidentemente afectada por las catexis que la rodean. Ahora bien: el propio yo es una
masa de neuronas de esta especie que mantienen fijadas sus catexis; es decir, que se
encuentran en estado de ligadura, cosa que evidentemente sélo puede ser el resultado de
su influencia mutua. Por tanto, bien podemos imaginarnos que una neurona perceptiva,
catectizada con atencidn, sea por ello en cierto modo transitoriamente absorbida por el
yo, y que desde ese momento se encuentre sujeta a la misma ligadura de su cantidad
(Qh) que afecta a todas las demds neuronas yoicas. Si es catectizada mas intensamente la
cantidad (Q) de su corriente puede quedar disminuida en consecuencia, y no
necesariamente aumentada (?). Podemos imaginarnos, verbigracia, que en virtud de esta
ligadura sea librada a la corriente precisamente la cantidad externa (Q), mientras que la
catexis de la atencion quede ligada; un estado de cosas que no necesita ser, por cierto,
permanente.



Asi, el proceso del pensamiento quedaria mecanicamente caracterizado por esta
condicion de «ligadura» que combina una elevada catexis con una reducida corriente [de
cantidad]. Cabe imaginar otros procesos en los cuales la corriente sea proporcional a la
catexis, o sea, procesos con descarga no inhibida.

Espero que la hipotesis de semejante estado de «ligadura» demuestre ser
mecanicamente sostenible. Quisiera ilustrar las consecuencias psicologicas a que
conduce dicha hipotesis. Ante todo, pareceria adolecer de una contradicion interna, pues
si el estado de «ligadura» significa que en presencia de una catexis de esta especie sélo
restan pequefias cantidades (Q) para efectuar desplazamientos, ;coémo puede dicho
estado llegar a incluir nuevas neuronas; es decir, a hacer pasar grandes cantidades (Q)
hacia nuevas neuronas? Planteando la misma dificultad en términos mas simples: ;como
fue posible que se desarrollara siquiera un yo asi constituido?

De esta manera nos encontramos inesperadamente ante el mas oscuro de todos los
problemas: el origen del yo; es decir, de un complejo de neuronas que mantienen fijada
su catexis, 0 sea, que constituyen por breves periodos un complejo con nivel constante
[de cantidad] [*]. La consideracién genética de este problema serd la mas promisora.
Originalmente el yo consiste en las neuronas nucleares, que reciben cantidad endogena
(Qh) por las vias de conduccion y que la descargan por medio de la alteracion interna.
La «vivencia de satisfaccion» procura a este niicleo una asociacion con una percepcion
(la imagen desiderativa) y con una noticia de movimiento (la porcion refleja de la accion
especifica). La educacion y el desarrollo de este yo primitivo tienen lugar en el estado
repetitivo del deseo, o sea, en los estados de expectacion. El yo comienza por aprender
que no debe catectizar las imagenes motrices (con la descarga consiguiente), mientras no
se hayan cumplido determinadas condiciones por parte de la percepcion. Aprende
ademas que no debe catectizar la idea desiderativa por encima de cierta medida, pues si
asi lo hiciera se engafiaria a si mismo de manera alucinatoria. Si respeta, empero, estas
dos restricciones y si dirige su atencion hacia las nuevas percepciones, tendra una
perspectiva de alcanzar la satisfaccion perseguida. Es claro entonces que las
restricciones que impiden al yo catectizar la imagen desiderativa y la imagen motriz por
encima de cierta medida son la causa de una acumulacion de cantidad (Qh) en el yo y
parecerian obligarlo a transferir su cantidad (Qh), dentro de ciertos limites, a las
neuronas que se encuentren a su alcance.

Las neuronas nucleares hipercatectizadas inciden, en ultima instancia; sobre las
vias de conduccion desde el interior del cuerpo, que se han tornado permeables en virtud
de su continua replecidon con cantidad (Qh); debido a que son prolongaciones de estas
vias de conduccion, las neuronas nucleares también deben quedar llenas de cantidad
(Qh). La cantidad que en ellas exista se derivard en proporcion a las resistencias que se
opongan a su curso, hasta que las resistencias mas proximas sean mayores que la



fraccion de cantidad [Qh] disponible para la corriente. Pero una vez alcanzado este
punto, la totalidad de la masa catéctica se encontrard en un estado de equilibrio,
sostenida, de una parte, por las dos barreras contra la motilidad y el deseo; de la otra
parte, por las resistencias de las neuronas mas lejanas, y hacia el interior, por la presion
constante de las vias de conduccion. En el interior de esta estructura que constituye el yo
la catexis no sera, en modo alguno, igual por doquier; solo necesita ser
proporcionalmente igual; es decir, en relacion con las facilitaciones. [Véase el paragrafo
19].

Si el nivel de catectizacion asciende en el nucleo del yo, la amplitud de éste podra
dilatarse, mientras que si desciende, el yo se constrefiira concéntricamente. En un nivel
determinado y en una amplitud determinada del yo no habra obstaculo alguno contra el
desplazamiento [de catexis] dentro del territorio catectizado.

S6lo queda por averiguar ahora como se originan las dos barreras que garantizan
el nivel constante del yo, en particular el de las barreras contra las imagenes de
movimiento que impiden la descarga. Aqui nos encontramos ante un punto decisivo para
nuestra concepcion de toda la organizacién. Solo podemos decir que cuando alin no
existia esta barrera y cuando, junto con el deseo, produciase también la descarga motriz,
el placer esperado debi6 de faltar siempre y el desencadenamiento continuo de estimulos
enddgenos concluy6 por causar displacer. S6lo esta amenaza de displacer, vinculada a la
descarga prematura, puede corresponder a la barrera que aqui estamos considerando. En
el curso del desarrollo ulterior la facilitacion asume una parte de la tarea [de llevar a
cabo las restricciones]. Sigue en pie, sin embargo, el hecho de que la cantidad (Qh) en el
yo se abstiene de catectizar, sin mas ni mas, las imagenes motrices, pues si asi lo hiciera
llevaria a un desencadenamiento de displacer.

Todo lo que aqui describo como una adquisicion biologica del sistema neuronal
me lo imagino representado por semejante amenaza de displacer, cuyo efecto consistiria
en que no sean catectizadas aquellas neuronas que conducen al desencadenamiento de
displacer. Esto constituye la defensa primaria, logica consecuencia de la tendencia
basica del sistema neuronal [pardgrafo 1 de la primera parte]. El displacer sigue siendo
el tinico medio de educacion. No atino a decidir, por supuesto, como podriamos explicar
mecanicamente dicha defensa primaria, esa no-catectizacion por amenaza de displacer.

De aqui en adelante me atreveré a omitir toda representacion mecanica de tales
reglas bioldgicas basadas en la amenaza de displacer; me conformaré con poder dar,
fundandome en ellas, una descripcion admisible y consecuente del desarrollo.

Existe sin duda una segunda regla bioldgica derivada por abstraccion del proceso
de expectacion: la de que es preciso dirigir la atencion a los signos de cualidad (porque
¢éstos pertenecen a percepciones que podrian conducir a la recién surgida). En suma, el



mecanismo de la atencion tendra que deber su origen a una regla biologica de esta
naturaleza que regule el desplazamiento de las catexis del yo [*].

Podriase objetar que tal mecanismo, actuando con ayuda de los signos de
cualidad, es superfluo. El yo -se argumentara- podria haber aprendido bioldgicamente a
catectizar por si solo la esfera perceptiva en el estado de expectacion, en vez de esperar
que los signos de cualidad lo conduzcan a tal catectizacion. No obstante, podemos
sefialar dos puntos en justificacion del mecanismo de atencion: 1) el sector de los signos
de descarga emanados del sistema W (w) es a todas luces menor y comprende menos
neuronas que el sector de la percepcion; es decir, de todo el pallium de y que esta
conectado con los oOrganos sensoriales. Por consiguiente, el yo se ahorra un
extraordinario gasto si mantiene catectizada la descarga en lugar de la percepcion. 2)
Los signos de descarga o los signos de cualidad también son originariamente signos de
realidad, destinados a servir precisamente a la distincion entre las catexis de
percepciones reales y las catexis de deseos. Vemos, pues, que no es posible prescindir
del mecanismo de atencion. Ademads, éste siempre consiste en que el yo catectiza
aquellas neuronas en las que ya ha aparecido una catexis.

Mas la regla biologica de la atencion, en la medida en que concierne al yo, es la
siguiente: cuando aparezca un signo de realidad, la catexis perceptiva que exista
simultdneamente deberd ser hipercatectizada. He aqui la segunda regla bioldgica; la
primera era la de la defensa primaria.

2]

De lo que antecede podemos derivar asimismo algunas insinuaciones generales
para la explicacidn mecanica, como, por ejemplo, aquella que ya mencionamos, en el
sentido de que la cantidad externa no puede ser representada por Qh, o sea, por cantidad
psiquica. En efecto, de la descripcion del yo y de sus oscilaciones se desprende que
tampoco el nivel [de catexis] tiene relacion alguna con el mundo exterior, o sea, que su
reduccion o elevacion generales nada modifican, normalmente, en la imagen del mundo
exterior. Dado que esta imagen se basa en facilitaciones, ello significa que las
oscilaciones generales del nivel [de cantidad] nada modifican tampoco en dichas
facilitaciones. Ya hemos mencionado también un segundo principio: el de que
cantidades pequenas pueden ser desplazadas con mayor facilidad cuando el nivel es alto
que cuando es bajo. He aqui unos pocos puntos a los cuales habrd de ajustarse la



caracterizacion del movimiento neuronal, absolutamente desconocido todavia para
nosotros.

Retornemos ahora a nuestra descripcion del proceso del pensamiento observador o
cognoscitivo. En ¢€l, al contrario de lo que ocurre en los procesos de expectacion, las
percepciones no inciden sobre catexis desiderativas, o sea, que son los primeros signos
de realidad los que dirigen la atencion del yo hacia la region perceptiva que habra de ser
catectizada. El decurso asociativo de la cantidad (Q) que [las percepciones] traen
consigo tiene lugar por neuronas que ya estan precatectizadas, y en cada pasaje vuelve a
liberarse la Qj (la cantidad perteneciente a las neuronas j), que es desplazada [a lo largo
de esas neuronas precatectizadas]. Durante este decurso asociativo se generan los signos
de cualidad (del lenguaje), a consecuencia de los cuales el decurso asociativo se
consciencia y se torna reproducible.

Una vez mas podriase cuestionar aqui la utilidad de los signos cualitativos
argumentando que lo unico que hacen es inducir al yo a enviar una catexis hacia un
punto en el que la catexis surgiria de todos modos durante el decurso asociativo. Pero no
son ellos mismos los que proveen estas cantidades catectizantes (Qh), sino que a lo
sumo aportan a ellas, y siendo esto asi, el propio yo podria sin su ayuda hacer que su
catexis corriera a lo largo del curso adoptado por la cantidad (Q).

No cabe duda que esto es muy cierto, pero la consideraciéon de los signos de
cualidad no es, por ello, superflua. En efecto, cabe destacar que la regla bioldgica de la
atencion que acabamos de establecer es una abstraccion derivada de la percepcion y que
en un principio solo rige para los signos de realidad. También los signos de descarga por
medio del lenguaje son, en cierto sentido, signos de realidad -aunque so6lo signos de la
realidad cogitativa y no de la exterior [*]-; pero en modo alguno ha podido imponerse
para estos signos de realidad cogitativa una regla bioldgica como la que estamos
considerando, ya que su violacion no entrafiaria ninguna amenaza constante de
displacer. El displacer producido al pasar por alto el (re)conocimiento no es tan flagrante
como el que se genera al ignorar el mundo exterior, aunque ambos casos son, en el
fondo, uno y el mismo. Asi, pues, existe realmente una especie de proceso cogitativo
observador, en el que los signos de cualidad nunca son evocados, o inicamente lo son en
forma esporadica, siendo posibilitado dicho proceso porque el yo sigue automaticamente
con sus catexis el decurso asociativo. Ese proceso cogitativo hasta es, con mucho el mas
frecuente de todos, y en modo alguno puede considerarselo anormal es nuestro
pensamiento de tipo comun; inconsciente, pero con ocasionales irrupciones a la
consciencia; en suma, es el denominado «pensamiento consciente», con eslabones
intermedios inconscientes que pueden, empero, ser conscienciados [*].



No obstante, el valor de los signos cualitativos para el pensamiento es
incuestionable. En primer lugar, la suscitacion de signos de cualidad intensifica las
catexis en el decurso asociativo y asegura la atencion automadtica, que, si bien no
sabemos como, estd evidentemente vinculada a la emergencia de catexis. Ademas -lo
que parece ser mas importante- la atencion dirigida a los signos cualitativos asegura la
imparcialidad del decurso de asociacion. En efecto, al yo le resulta muy dificil colocarse
en la situacion del puro y simple «investigar» [explorar]. El yo casi siempre tiene catexis
intencionales [*] o desiderativas, cuya presencia durante la actividad exploradora
influye, como veremos mas adelante sobre el curso de asociacion, produciendo asi un
falso conocimiento de las percepciones. Ahora bien: no existe ninguna proteccion mejor
contra esta falsificacion por el pensamiento que la de una cantidad normalmente
desplazable (Qh) que sea dirigida por el yo hacia una region incapaz de manifestar (es
decir, de provocar) ninguna desviacion semejante del decurso asociativo. Solo existe un
expediente de esta clase: la orientacion de la atencion hacia los signos de cualidad, pues
¢éstos no equivalen a ideas intencionales, sino que, por el contrario, su catectizacion
acentiia todavia mas el decurso asociativo, al contribuir con nuevos aportes de la
cantidad catectizante.

Por tanto, el pensamiento que es acompanado por la catectizacion de los signos de
realidad cogitativa o de los signos de lenguaje representa la forma mas alta y segura del
proceso cogitativo cognoscitivo.

Dado que la suscitacion de signos cogitativos es evidentemente util, podemos
presumir la existencia de dispositivos especialmente destinados a asegurarla. En efecto,
los signos de pensamiento no surgen espontaneamente y sin la colaboracién de y, a
diferencia de los signos de realidad. La observacion nos demuestra al respecto que
dichos dispositivos no tienen en todos los procesos cogitativos la misma efectividad que
poseen en los exploradores. Una condicion previa para la suscitacion de signos
cogitativos es, en principio, su catectizacion con atencion en tales condiciones esos
signos surgen en virtud de la ley seglin la cual la facilitacion queda mejorada entre dos
neuronas conectadas y simultaneamente catectizadas, No obstante, la atraccion ofrecida
por la precatectizacion de los signos cogitativos solo tiene hasta cierto punto la fuerza
suficiente para superar otras influencias. Asi, por ejemplo, toda otra catexis vecina al
decurso asociativo (como una catexis intencional o afectiva), competira con aquélla [con
la precatexis de atencidon] y tenderd a inconscienciar el decurso asociativo. Como lo
confirma la experiencia, serd producido un efecto similar si las cantidades que
intervienen en el decurso asociativo son mas considerables, pues elevaran el caudal de la
corriente y acelerara con ello todo el decurso. La expresion cotidiana de que «algo
ocurridé en uno con tal rapidez que uno ni siquiera se dio cuenta» es, sin duda,
absolutamente correcta, y también es un hecho sabido que los afectos pueden interferir
la suscitacion de los signos cogitativos.



De todo esto se desprende una nueva regla para nuestra descripcion mecanica de
los procesos psiquicos: la de que el decurso asociativo, que no puede ser alterado por el
nivel [de catexis], puede serlo, en cambio, por la propia magnitud de la cantidad (Q)
fluente. En términos generales, una cantidad (Q) de gran magnitud adopta, a través de la
red de facilitaciones, una via distinta que la seguida por una cantidad menor. Creo que
no sera dificil ilustrar esta circunstancia.

Para cada barrera hay un valor umbral por debajo del cual ninguna cantidad (Q)
puede pasar, ni mucho menos una fraccion de la misma. Dichas cantidades demasiado
pequenas [subliminales] (Q) se distribuiran por otras dos vias cuyas facilitaciones
alcancen a superar. Pero si la cantidad (Q) aumenta, también la primera via podra entrar
en funcion, facilitando el pasaje de las fracciones que le correspondan; ademas, las
catexis que excedan de la barrera ahora superable también podran llegar a hacerse sentir.
Aun existe otro factor susceptible de adquirir importancia. Cabe admitir que no todas las
vias de una neurona sean receptivas para una cantidad (Q) [en un momento dado. (Nota
del T.)], y esta diferencia puede considerarse como la anchura de via. La anchura de via
es en si misma independiente de la resistencia, pues esta ultima puede ser alterada por la
cantidad en decurso (Abq) [*], mientras que la anchura de via permanece constante.
Supongamos ahora que al aumentar la cantidad (Q) se abra una via que pueda hacer
sentir su anchura, caso en el cual advertiremos la posibilidad de que el decurso de la
cantidad (Q) sea fundamentalmente alterado por un aumento en la magnitud de la
cantidad (Q) fluente. La experiencia cotidiana parece corroborar expresamente esta
conclusion.

Asi, la suscitacion de los signos cogitativos parece estar subordinada al pasaje de
pequeiias cantidades (Q). Con esto no pretendo afirmar que todo otro tipo de pasaje deba
quedar inconsciente, pues la suscitacion de los signos de lenguaje [*] 167) no es el Gnico
camino para la conscienciacion.

(Como podemos representarnos graficamente, empero, aquel tipo de pensamiento
que se consciencia esporaddicamente, es decir, las ocurrencias repentinas? Recordemos
que nuestro comun pensamiento erratil [no intencional], aunque es acompafiado por
precatectizacion y por atencion automatica, no da mayor importancia a los signos
cogitativos, ni se ha demostrado bioldgicamente que éstos sean imprescindibles para el
proceso. No obstante, suelen aparecer: 1) cuando el curso liso y llano [de asociacion]
llega a un término o tropieza con un obsticulo; 2) cuando suscita una idea que, en virtud
de otras razones, evoca signos cualitativos, es decir, consciencia. Llegado aqui, empero,
he de abandonar la presente exposicion.




[3]

Existen, evidentemente, otras formas del proceso cogitativo que no persiguen el
desinteresado fin del (re)conocimiento, sino algun otro fin de indole préctica. Asi, el
estado de expectacion, a partir del cual se desarrolld el pensamiento en general, es un
ejemplo de este segundo tipo de pensamiento. En €l se retiene firmemente una catexis
desiderativa, mientras que una segunda catexis, perceptiva, emerge y es perseguida con
atencion. Pero el proposito de este proceso no es descubrir adonde conducird en general
[dicha catexis perceptiva], sino averiguar por qué vias conducira a la activacion de la
catexis desiderativa que en el interin ha sido retenida. Este tipo de proceso cogitativo -
biologicamente mas primitivo- puede ser facilmente representado basindonos en
nuestras hipotesis. Sea + V la idea desiderativa que se mantiene especialmente
catectizada, y W 168) la percepcion que habra de ser perseguida: en tal caso el primer
resultado de la catectizacion atentiva de W consistira en que la Qj [la cantidad
perteneciente a las neuronas j] fluya hacia la neurona a, la mejor facilitada; de ésta
pasaria una vez mas a la mejor via, si no fuese interferida por la existencia de catexis
colaterales. Si de a partiesen tres vias -b, ¢ y d, en el orden de su [grado de] facilitacion-
y si d estuviera situada en la vecindad de la catexis desiderativa + V, el resultado bien
podria ser que la Qj, a pesar de las facilitaciones, no fluyera hacia c y b, sino hacia d, y
de alli hacia + V, reveldndose asi que la via buscada era W -a - d - + V. Vemos actuar
aqui el principio, que ya hemos admitido hace tiempo [paragrafo 11 de la primera parte],
de que la catexis puede no seguir la facilitacion, o sea, que también puede actuar contra
ella y que, en consecuencia, la catexis colateral puede modificar el decurso de cantidad
[Qh]. Dado que las catexis son modificables, estd dentro del arbitrio del yo cambiar el
curso adoptado desde W en el sentido de cualquier catexis intencional.

Bajo «catexis intencional» cabe entender aqui, no una catexis uniforme, como la
que afecta todo un sector en el caso de la atencion, sino una catexis en cierto modo
«enfatizante», que sobresale por encima del nivel yoico. Probablemente sea preciso
admitir que en este tipo de pensamiento con catexis intencionales simultaneamente fluye
también cantidad [Qh] desde + V, de modo que el decurso [asociativo] desde W puede
ser influido, no sélo por + V, sino también por los puntos sucesivos que recorre. La
unica diferencia es, en tal caso, que la via desde + V ... es conocida y esta fijada,
mientras que la via que parte de W ... a... es desconocida y aun debe ser descubierta.
Dado que en realidad nuestro yo siempre alimenta catexis intencionales -a menudo hasta
muchas al mismo tiempo-, podemos comprender ahora la dificultad de llevar a cabo un
pensamiento puramente cognoscitivo, asi como la posibilidad de alcanzar en el curso del



pensamiento practico las vias mds dispares, en distintos momentos, bajo distintas
circunstancias y por distintas personas.

El pensamiento prictico también nos permite apreciar en su justo valor las
dificultades del pensamiento en general, que ya conocemos por propia experiencia.
Retomemos nuestro ejemplo anterior, en el que la corriente Qj fluiria naturalmente
[siguiendo las facilitaciones] hacia b y ¢, mientras que d sobresale por su estrecha
conexion con la catexis intencional o con la idea derivada de ella. Puede ocurrir
entonces que la influencia de la facilitacion a favor de b...c sea tan considerable, que
supere ampliamente la atraccion hacia d... + V. A fin de que, no obstante, el decurso [de
asociacion] se dirija hacia + V, seria necesario que la catexis de + V y de sus ideas
derivadas fuese intensificada ain mas; quizd seria necesario también que la atencidon
hacia W fuese modificada en el sentido de alcanzar un mayor o menor grado de
«ligadura» y un nivel de corriente que sea mas favorable a la via d... + V. Tal gasto
requerido para superar buenas facilitaciones con el objeto de atraer la cantidad (Q) hacia
vias menos facilitadas, pero mas proximas a la catexis intencional, corresponde
plenamente a la dificultad del pensamiento.

El papel desempefiado por los signos de cualidad en el pensamiento practico
apenas difiere del que tienen en el pensamiento cognoscitivo. Los signos cualitativos
aseguran y fijan el decurso [asociativo]; pero no son absolutamente indispensables para
el mismo. Si reemplazamos las neuronas y las ideas individuales, respectivamente, por
complejos de neuronas y de ideas, nos topamos con una complejidad del pensamiento
practico que se sustrae a toda posibilidad de descripcion, aunque comprendemos que
precisamente en estos casos seria conveniente llegar a conclusiones rapidas [véase
paragrafo 4 de esta tercera parte]. En el curso del pensamiento practico, empero, los
signos cualitativos no suelen ser plenamente suscitados, y es precisamente su completo
desarrollo el que sirve para amortiguar y complicar el decurso asociativo. Cuando dicho
curso desde una percepcion particular a determinadas y particulares catexis intencionales
haya sido seguido repetidamente y se encuentre estereotipado por facilitaciones
mnemonicas, generalmente no existiria ya motivo alguno para la suscitacion de los
signos de cualidad.

El fin del pensamiento practico es [el establecimiento de] la identidad, es decir, el
desemboque de la catexis Qj, desplazada, en la catexis desiderativa, que en el interin
habra sido firmemente retenida. Como consecuencia puramente biologica, cesa con ello
toda necesidad de pensar y se posibilita, en cambio, la plena y total inervacion de las
imagenes motrices que hayan sido tocadas durante el pasaje [de cantidad], imagenes que
en tales circunstancias constituyen un elemento accesorio permisible de la accidon
especifica. Dado que durante el pasaje [de cantidad] la catexis de estas imagenes



motrices s6lo era de caracter «ligado», y dado que el proceso cogitativo partié de una
percepcion (W) que unicamente fue perseguida en calidad de imagen mnemonica, todo
el proceso cogitativo puede independizarse tanto del proceso expectacional como de la
realidad, progresando hacia la identidad sin experimentar modificacion alguna. Asi [el
proceso cogitativo] parte de una mera representacion [idea], y ni siquiera lleva a la
accion una vez que ha concluido, pero [en el interin] habrd producido un conocimiento
practico que, dada una oportunidad real, podra ser utilizado. La experiencia demuestra,
en efecto, que conviene tener preparado el proceso cogitativo practico cuando se lo
necesite en virtud de las condiciones de la realidad, y no tener que improvisarlo en tal
ocasion.

Ha llegado el momento de restringir una afirmacion establecida anteriormente: la
de que la memoria de los procesos cogitativos solo es posible gracias a los signos de
cualidad, ya que en otro caso no se podrian diferenciar sus trazas de las que dejan las
facilitaciones perceptivas. Podemos atenernos a que un recuerdo real no deberia
modificarse, normalmente, al reflexionar sobre el mismo; pero, por otra parte, es
innegable que el pensar sobre un tema deja trazas extraordinariamente importantes para
una proxima reflexion al respecto [*], y es muy dudoso si tal resultado surge
exclusivamente de un pensar acompafiado de signos cualitativos y de consciencia.
Deben existir, pues, facilitaciones cogitativas [facilitaciones del pensamiento], pero sin
que obliteren las vias asociativas originales. Como unicamente puede haber, empero,
facilitaciones de una sola clase, se podria pensar que estas dos conclusiones serian
incompatibles. No obstante, debe ser posible encontrar una manera de conciliarlas y de
explicarlas en el hecho de que todas las facilitaciones cogitativas solo se originaron una
vez alcanzado un alto nivel [de catexis], y que probablemente también se hagan sentir
sOlo en presencia de un alto nivel, mientras que las facilitaciones asociativas, originadas
en pasajes [de cantidad] totales o primarios, vuelven a exteriorizarse cuando se dan las
condiciones de un decurso libre [*] [de cantidad]. Con todo esto no se pretende negar,
sin embargo, todo posible efecto de las facilitaciones cogitativas sobre las asociativas.

Hemos logrado asi la siguiente caracterizacion adicional del movimiento
neuronal, todavia desconocido. La memoria consiste en facilitaciones. Las facilitaciones
no son modificadas por un aumento del nivel [de catexis]; pero existen facilitaciones que
solo funcionan en un nivel particular. La direccion adoptada por el pasaje [de cantidad]
no es alterada, en un principio, por el cambio de nivel; pero si lo es por la cantidad de la
corriente y por las catexis colaterales. Cuando el nivel es alto, las cantidades pequefias
(Q) son las més facilmente desplazables.

Junto al pensamiento cognoscitivo y al pensamiento practico, debemos diferenciar
un pensamiento reproductivo o recordante, que en parte coincide con el practico, pero



que no lo cubre totalmente. Este recordar es la condiciéon previa de todo examen
realizado por el pensamiento critico; persigue un determinado proceso cogitativo en
sentido retrogrado, retrocediendo posiblemente hasta una percepcidon, y al hacerlo
procede, una vez mads, sin un fin dado (en contraste con el pensamiento practico) y
recurriendo copiosamente a los signos de cualidad. En este curso retrogrado el proceso
se encuentra con eslabones intermedios que hasta entonces permanecieron inconscientes
y que no dejaron tras de si ningun signo de cualidad, pero cuyos signos cualitativos
emergeran posteriormente [ex post facto. 1.]. De esto se desprende que el decurso
cogitativo puede dejar trazas por si mismos, sin necesidad de signos cualitativos. Claro
esta que en algunos casos pareceria que ciertos trechos [de un tren de ideas] s6lo pueden
ser conjeturados porque sus puntos inicial y terminal estan dados por signos de cualidad.

La reproductibilidad de los procesos cogitativos sobrepasa ampliamente, en todo
caso, la de sus signos de cualidad; pueden ser conscienciados a posteriori, aunque el
resultado de un decurso cogitativo quiza deje trazas con mayor frecuencia que sus
estadios intermedios.

En el decurso del pensamiento, sea éste cognoscitivo, critico o practico, pueden
ocurrir multiples y variados sucesos que merecen una descripcion. El pensamiento puede
conducir al displacer o puede llevar a la contradiccion.

Examinemos el caso de que el pensamiento practico, acompafiado por catexis
intencionales, lleve a un desencadenamiento de displacer. La experiencia cotidiana nos
ensefla que semejante suceso actiia como obstaculo para el proceso cogitativo. ;Coémo es
posible entonces que ocurra siquiera? Si un recuerdo genera displacer al ser catectizado,
ello se debe, en términos muy generales, al hecho de que en su oportunidad, cuando
acaeci0, la percepcion correspondiente generd displacer, o sea, que formo parte de una
vivencia de dolor. La experiencia demuestra también que las percepciones de esta clase
atraen un alto grado de atencioén, pero que no suscitan tanto sus propios signos de
cualidad, sino mas bien los de la reaccion que dichas percepciones desencadenan; por
tanto, estan asociadas con sus propias manifestaciones de afecto y de defensa. Si
perseguimos las visicitudes de tales percepciones una vez que se han convertido en
imagenes mnemonicas, comprobamos que sus primeras repeticiones todavia despiertan
afecto, tanto como displacer, pero que con el correr del tiempo pierden esta capacidad.
Simultaneamente experimentan otra transformacion. Al principio conservan el cardcter
de las cualidades sensoriales; pero cuando dejan de ser capaces de suscitar afectos
pierden también dichas cualidades sensoriales y se asemejan progresivamente a otras
imagenes- mnemonicas. Si un tren de ideas se topa con aquel tipo de imagen mnemonica
aun «indémita», se generan los signos cualitativos que le corresponden -a menudo de
caracter sensorial-, ademds de sensaciones displacenteras y de tendencias a la descarga,



cuya combinacion caracteriza un afecto determinado, y con esto queda interrumpido el
curso del pensamiento.

(Qué podria ocurrir con los recuerdos susceptibles de generar afecto, para que
concluyan por quedar dominados? No cabe suponer que el «tiempo» debilite su
capacidad de repetir la generacion de afecto, dado que normalmente dicho factor
contribuye mas bien a intensificar una asociacion. Es evidente que a esas repeticiones
debe ocurrirles, en el «tiempo», algo que lleve al sometimiento de los recuerdos, y ese
algo s6lo puede consistir en que [los recuerdos] lleguen a ser dominados por alguna
relacidn con el yo o con las catexis del yo. Si dicho proceso tarda en estos casos mas de
lo que tarda normalmente, es preciso encontrarle un motivo particular; en efecto, tal
motivo radica en el origen de esos recuerdos capaces de generar afecto. Siendo trazas de
vivencias de dolor, han estado catectizados (de acuerdo con nuestra hipétesis del dolor)
con excesiva Qj [cantidad perteneciente a las neuronas j] y han adquirido una excesiva
facilitacion hacia el desencadenamiento de displacer y de afecto. Por consiguiente,
deberan recibir del yo una «ligadura» especialmente considerable y reiterada, a fin de
poder compensar esa facilitacion hacia el displacer.

El hecho de que los recuerdos sigan teniendo caracter alucinatorio durante tan
largo tiempo, también requiere una explicacion, que seria de importancia precisamente
para nuestro concepto de la alucinacion misma. Es 1dgico suponer que la capacidad de
un recuerdo para generar alucinaciones, como su capacidad de generar afectos, son
signos de que la catexis del yo todavia no ha adquirido ninguna influencia sobre el
recuerdo y de que en éste predominan los métodos primarios de descarga y el proceso
total o primario.

Estamos obligados a suponer que en los estados de alucinamiento la cantidad (Q)
fluye retrégradamente hacia j, y con ello hacia W (w); por tanto, una neurona ligada no
permite tal reflujo. Cabe preguntarse también si lo que posibilita dicho reflujo es la
excesiva magnitud de la cantidad que catectiza el recuerdo, pero aqui debemos recordar
que tal cantidad considerable (Q) tinicamente se encuentra en la primera ocasion, en la
vivencia misma del dolor. Al producirse sus repeticiones s6lo nos encontramos ante
catexis mnemonicas de magnitud habitual, que, no obstante, genera alucinacion y
displacer. So6lo podemos presumir que lo logran en virtud de una facilitacién
extraordinariamente intensa. De ello se desprende que una cantidad j de magnitud
comun basta perfectamente para asegurar el reflujo y para excitar la descarga, con lo
cual gana importancia el efecto inhibidor de la ligadura por el yo.

Finalmente se logrard catectizar el recuerdo del dolor en forma tal que ya no
pueda exhibir reflujo alguno y que s6lo pueda desencadenar un minimo displacer. Estara



entonces dominado, y lo estara por una facilitacion cogitativa suficientemente poderosa
para sostener un efecto permanente y para volver a ejercer una inhibicion cada vez que
se repita posteriormente dicho recuerdo. La via que conduce al desencadenamiento de
displacer aumentara gradualmente su resistencia en virtud del desuso, pues las
facilitaciones estan sujetas a una gradual decadencia (es decir, al olvido). Solo una vez
que esto haya ocurrido, el recuerdo habra llegado a ser un recuerdo dominado, como
otro cualquiera.

Parece, empero, que este proceso de sometimiento del recuerdo deja tras de si
rastros permanentes en el proceso cogitativo. Dado que antes quedaba interrumpido el
curso del pensamiento cada vez que se activaba la memoria, y se suscitaba displacer,
surge ahora una tendencia a inhibir el curso del pensamiento en cuanto al recuerdo
sometido genere su traza de displacer. Esta tendencia es muy conveniente para el
pensamiento practico, pues un eslabon intermedio que lleve al displacer, de ningln
modo puede hallarse en la via perseguida hacia la identidad con la catexis desiderativa.
Asi surge una defensa cogitativa primaria, que en el pensamiento practico toma el
desencadenamiento de displacer como sefial de que una via determinada habrd de ser
abandonada, es decir, de que la catexis de la atencion debera dirigirse en otro sentido
[*]. Aqui, una vez mas, es el displacer el que dirige la corriente de cantidad (Qh), tal
como lo hizo de acuerdo con la primera regla bioldgica. Se podria preguntar por qué esta
defensa cogitativa no se dirigid contra el recuerdo cuando aun era capaz de generar
afecto. Cabe presumir, sin embargo, que en esa oportunidad se le opuso la segunda regla
biologica, la regla que postula la atencidon frente a todo signo de realidad y la memoria
aun indomita era perfectamente susceptible de imponer la produccidn de signos reales de
cualidad. Como vemos, ambas reglas se concilian perfectamente en un mismo proposito
practico.

Es interesante observar como el pensamiento practico se deja guiar por la regla
biologica de defensa. En el pensamiento teorético (cognoscitivo y critico) ya no se
comprueba la intervencion de dicha regla. Esto es comprensible, pues en el pensamiento
intencional se trata de encontrar un camino cualquiera, pudiéndose descartar todos los
que estén afectados de displacer, mientras que en el pensamiento teorético habran de ser
explorados todos los caminos.

[4]



Cabe preguntarse todavia como es posible que ocurra el error en el curso del
pensamiento. ;Qué es el error?

Tendremos que examinar alin mas detenidamente el proceso del pensamiento. El
pensamiento practico, del que procede todo pensamiento, sigue siendo también la meta
final de todo proceso cogitativo. Todas las demds formas son derivados de aquél. Es una
evidente ventaja si la conversion cogitativa que tiene lugar en el pensamiento practico ha
podido ser cumplida de antemano y no necesita ser realizada una vez surgido el estado
de expectacion, pues: 1) se gana un tiempo que podra ser dedicado a la elaboracion de la
accion especifica; 2) el estado de expectacion esta lejos de ser particularmente favorable
al decurso cogitativo. El valor de la prontitud durante el breve intervalo que media entre
la percepcion y la accion se evidencia considerando la celeridad con que cambian las
percepciones. Si el proceso del pensamiento ha persistido demasiado, su resultado se
habra invalidado en el interin. Por tal razon, premeditamos.

El primero de los procesos cogitativos derivados [del pensamiento practico] es el
de la judicacion, a la cual el yo llega gracias a algo que descubre en su propia
organizacion: gracias a la ya mencionada coincidencia parcial entre las catexis
perceptivas y las noticias del propio cuerpo. En virtud de ella, los complejos perceptivos
se dividen en una parte constante e incomprendida -la cosa- y una parte cambiante y
comprensible: los atributos o movimientos de la cosa. Dado que el «complejo-cosa»
sigue reapareciendo en combinacion con multiples «complejos-atributo», y €stos, a su
vez, en combinacion con multiples «complejos-cosa», se da la posibilidad de elaborar
vias de pensamiento que lleven de estos dos tipos de complejos hacia el «estado de
cosa» deseado, de una manera que tenga, en cierto modo, validez general y que sea
independiente de la circunstancial y momentanea percepcion real [*]. La actividad
cogitativa realizada con juicios, en lugar de complejos perceptivos desordenados,
significa, pues, una considerable economia. Pasamos por alto aqui la cuestion de si la
unidad psicolégica asi alcanzada también esta representada en el decurso del
pensamiento por una unidad neuronal correspondiente y si €sta es otra que la unidad de
la imagen verbal.

El error puede inmiscuirse ya en el establecimiento del juicio. En efecto, los
complejos-cosa a los complejos-movimiento no son nunca totalmente idénticos, y entre
sus elementos discrepantes puede haber algunos cuya omision vicie el resultado en la
realidad. Este defecto del pensamiento tiene su origen en la tendencia (que
efectivamente estamos imitando aqui) a sustituir el complejo por una neurona Unica,
tendencia a la que nos impele la inmensa complejidad [del material]. He aqui las
equivocaciones del juicio por defectos de las premisas.



Otra fuente de error puede radicar en la circunstancia de que los objetos
perceptivos de la realidad no sean percibidos completamente por hallarse fuera del
campo de los sentidos. He aqui los errores por ignorancia, ineludibles para para todo ser
humano. Cuando no es éste el caso, puede haber sido defectuosa la precatectizacion
psiquica (por haber sido distraido el yo de las percepciones) llevando a percepciones
imprecisas y a decursos cogitativos incompletos: he aqui los errores por atencion
insuficiente.

Si ahora adoptamos, como material de los procesos cogitativos, los complejos ya
juzgados y ordenados, en vez de los complejos virgenes, se nos ofrecera la oportunidad
de abreviar el propio proceso cogitativo practico. En efecto, si se ha demostrado que el
camino que lleva de la percepcion a la identidad con la catexis desiderativa pasa por una
imagen motriz M, serd bioldgicamente seguro que, una vez alcanzada dicha identidad,
esta M quedara totalmente inervada. La simultaneidad de la percepcion con M creard
una intensa facilitacion entre ambas, y toda proxima percepcion evocarda M sin
necesidad de ningin decurso asociativo. (Esto presupone, naturalmente, que sea posible
establecer en cualquier momento una conexion entre dos catexis.) Lo que originalmente
fue una conexion cogitativa laboriosamente establecida, conviértese ahora, merced a una
catectizacion total simultdnea, en una poderosa facilitacion. Solo cabe preguntarse
acerca de ésta si sigue siempre la via originalmente descubierta, o si puede recorrer una
linea de conexion mas directa. Esto ultimo pareceria ser lo mas probable y al mismo
tiempo lo mas conveniente, pues evitaria la necesidad de fijar vias de pensamiento que
deben quedar disponibles para otras conexiones de la mas diversa especie. Ademas, si la
via cogitativa no esta sujeta a la repeticion, tampoco podra esperarse en ella facilitacion
alguna, y el resultado se fijara mucho mejor por medio de una conexion directa.
Quedaria por establecer, empero, de donde procede la nueva via, problema que seria
simplificado si ambas catexis, W y M, tuviesen una asociacion comuin con una tercera.

La porcion del proceso cogitativo que pasa de la percepcion a la identidad, a
través de una imagen motriz, también podrd ser resaltada y suministrard un resultado
similar si la atencion fija la imagen motriz y la pone en asociacion con las percepciones,
que asimismo habran vuelto a ser fijadas. También esta facilitacion cogitativa se
restablecera cuando ocurra un caso real.

En este tipo de actividad cogitativa, la posibilidad de errores no es obvia a primera
vista; pero no cabe duda de que se podréd adoptar una via cogitativa inadecuada o que se
podra resaltar un movimiento antieconémico, dado que, después de todo, en el
pensamiento practico la seleccion depende exclusivamente de las experiencias
reproducibles.



Con el creciente numero de recuerdos surgen cada vez nuevas vias de
desplazamiento. De ahi que se considere conveniente seguir todas las percepciones hasta
el final para hallar, entre todas las vias, las mas favorables. Esta es la funcion del
pensamiento cognoscitivo, que asi aparece como una preparacion para el pensamiento
practico, aunque en realidad solo se haya desarrollado tardiamente de este ultimo. Sus
resultados tienen valor para mas de una especie de catexis desiderativa.

Los errores que pueden ocurrir en el pensamiento cognoscitivo son evidentes: la
parcialidad, cuando no se evitan las catexis intencionales, y la falta de integridad,
cuando no se han recorrido todos los caminos posibles. Claro esta que en este caso es de
incalculable utilidad que los signos de cualidad sean evocados simultineamente. Cuando
estos procesos cogitativos seleccionados son introducidos en el estado de expectacion, es
posible que todo el decurso asociativo, desde su eslabon inicial hasta el terminal, pase
por los signos cualitativos, en vez de pasar por toda la extension del pensamiento, y ni
siquiera es necesario que la serie cualitativa coincida entonces totalmente con la serie
cogitativa.

El displacer no desempefia ningiin papel en el pensamiento teorético, de ahi que
¢ste también sea posible en presencia de recuerdos «dominadosy.

Quédanos por considerar otra forma de pensamiento: el critico o examinador. Este
tipo de pensamiento es motivado cuando, a pesar de haberse obedecido todas las reglas,
el estado de expectacion, con su accion especifica consiguiente, no