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RESUMEN

En el presente trabzjo se llevo a cabo un recorrido a través de las diversas situaciones
que rodearon a una de las patologias que se han presentado en la humanidad, la histeria. Se
dio inicio con una revision de los antecedentes historicos a través de los cuales cruzo esta
enfermedad, partiendo del origen de ésta dentro del pensamiento griego, en donde la
histeria era concebida como una “enfermedad uterina”, por lo que su raiz epistemoldgica es
histero-Utero. Asi también, se sefiala como este sufrimiento fue abordado en discursos tales,
como el de “lo sobrenatural”, el religioso y el médico, todos ellos intentando dar una

explicacién del fendmeno.

Ademas, en el segundo capitulo se abordaron los primeros casos que analizd Freud,
detallando la necesidad de abandonar el discurso “sobre la histeria” para llegar al discurso
“de la histérica”, de lo que se desprendié el descubrimiento por medio del trabajo clinico,
tanto de conceptos particulares a este nuevo saber, asi como la obtencién de una nueva
técnica que condujo al conocimiento del psiquismo del hombre, Por lo que el propésito del
presente trabajo fue llevar a cabo un recorrido por la histeria a través de la cual se
circunscribieron algunos de los conceptos y elementos técnicos que actualmente
comprenden al psicoandlisis. Particularmente aqui se abordo el caso de Ana O, ya que se
piensa fue el primer caso clinico de isteria que fue estudiado de manera sistemitica, pero
ademds, en donde se aplico también por vez primera el método catartico, que se puede

considerar el antecedente del Psicoanalisis.

Finalmente, en el tercer capitulo, se revisaron los sucesos inéditos que abordd Freud
en ¢l campo de la histeria con relacion a la sexualidad, y como a partir de aquéllos se pudo
acceder mas adelante a hallazgos tales como la sexualidad infantil, la fantasia y el Edipo. Y
por ultimo, s¢ dio fin al presente trabajo con una serie de conclusiones sobre el tema

general y sus avatares.




INTRODUCCION

* Freud volvia a tomar a la locura al
nivel de su fengnaje, y reconstruia uno de los
elementos esenciales de una experiencia
acallada por el positivismo; no agregaba a la
lista de los tratamientos psicolégicos sobre la
locura  nada  importante; restituia  al
pensamiento médico la posibilidad de un

dialogo con la sinrazén '

Como se puede leer en el epigrafe, Foucault hace referencia al dispositivo que hizo
posible que se llevara acabo una revolucion en el estudio de “la locura™, el suceso dio la
posibilidad de dejarle hablar en su lenguaje. Pero, para que esto fuese posible tuvieron gue
transcurrir siglos, en los cuales la locura ocupd un lugar particular, intentando explicarsela
en fa brujeria, como posesién demonolégica; de la misma manera, la relacionaron con la
belleza o la poesia, pero siempre, dentro de lo enigmatico que rodeaba a ésta. Asi, bajo el
rotulo de “locura” se encontraban toda una serie de enfermedades mentales que fueron

esclareciéndose en ciertos momentos del desarrollo histérico de la sociedad.

Sin embargo, dentro de toda esa serie de definiciones, la histeria no tuvo la suerte de
ser precisada tempranamente ya que era una expresién mitica, por la creencia de que ¢l
drgano femenino ascendia hasta el pecho y la cabeza, pues ya desde la época de Platon e
Hipécerates se tenia la idea moral de que la matriz era un “animal viviente” en constante
movimiento.

Pero, fue durante la época clasica que se presentaron dos lineas evolytivas respecto
a la histeria. Por una parte, fa que la acerca a la formacién del concepto: “enfermedad de los

nervios”. Y por otra, la que modifica el significado tradicional y la estructura de su

! Foucault Michel (1964) Historia de la locura en la época cldsica, tomo |, México, Fondo de Cultura
Economica 1986, pp. 529.




patologia; tendiendo a integrarla poco a poco en el grupo de las enfermedades del espiritu.
A pesar de ésto, en esa misma época los médicos no lograron percibir una coherencia
cualitativa que le diera un perfil singular, a esta patologia.

Fueron varias las formas a través de las cuales se intentd definir a la histeria. Una de
ellas, fue por el entorpecimiento de la circulacion de la sangre, la cual al hacerse abundante
y espesa impedia la circulacion regular que debia tener a través de la vena porta, dande
como resultado una crisis provocada por el esfuerzo para procurarse una salida, ya sea por
las partes superiores o inferiores. Otira definicion mas, fue por la movilidad o inmovilidad
de los humores inactivos o la pesadez, o fluidez de éstos, ne lograndose descubnr el estilo

propio de los movimientos de la histeria.

Respecto a lo anterior M. Foucault comentd que en el siglo XVII; “El conocimiento
de la histeria no ha avanzado, como el de la mania, por medio de la reflexion médica, sobre
las caracteristicas oscuras del mundo. El espacio donde ha crecido s de una naturaleza
distinta: ha crecido en el espacio del cuerpo y en la coherencia de los valores organicos y
los valores morales™.

En ese mismo siglo todavia se aceptaba, aunque con ciertas restricciones, la idea de
un movimiento espontaneo de la matriz. Se decia que si ésta se movia era debido a que
querfa “estar mas cémoda” pero, no se le reconocia la facultad de cambiar de lugar
recorriendo el cuerpo, por estar ligada a su cuello y ligamentos. A pesar de lo anterior no se
eliminaba la idea de cierta movilidad, sin embargo, esta explicacion fue totalmente
rechazada por los médicos de la época clasica.

Asi, en esa época, se les atribuyd a Le Pois y a Willis, el haber rescatado a la
histeria de tos mitos que se habian concebide por muchos aifios, respecto a los

desplazamientos uterinos.

Para Willis, o que provocaba los problemas e irregulanidades del movimiento
sanguineo que se presenta en la histeria, serian tanto las afecciones del cerebro como del

sistema nervioso. Por lo que el papel que ocupaba la matriz, como factor asociado a la

* hid., pp. 442.




histeria, le viene a sustituir el cerebro. El cual juega en ese momento, el papel de
distribuidor de una enfermedad que tiene como origen el sistema visceral, en el cual estaba

incluida la matriz.

Asi también, en la época clasica la locura fue considerada una unidad en la que su
esencia era pensada como naturaleza y como enfermedad. Por esto el cambio que se
present6 de la sinrazon de la época clasica a la posterior, que se inicié en el siglo X1X, no
permiti6 un avance en la lectura de la locura. Esta fue cubierta por la mediatizacién moral

que se dio entre la sinrazon y lo que trascendia los fendmenos naturales de la enfermedad.

Es asi como se llegd al momento en que Freud ingresé en el campo de las
enfermedades nerviosas. En donde é| escuchaba la “verdad” de la mujer histérica, hecho
que negaba el psiquiatra. Aqui se encuentra lo que se afirmo en su epitafio, y es que Freud
dej6 hablar al sintoma histérico, el cual lo condujo a toda una serie de avatares que fueron

delineando el proceso de un nuevo saber.

Por consiguiente, en un inicio lo inédito en Freud se inaugurd con el abordaje que
éste hizo respecto a la histeria. Conceptualizando que el origen de ésta, no provenia de una
tara o producto de la herencia, sino que partié de un hecho sumamente importante que fue

la historia del enfermo; acontecimiento que se origind con la teoria de la seduccion.

Asi, se puede afirmar que fueron dos vias por las cuales se condujo Freud para
acceder a la teoria de las neurosis. Una seria, la practica clinica que desarrollé con sus
pacientes, sobretodo las histéricas y por otra, la reflexién cientifica que llevo a cabo de
manera simultanea. Esto dio como resultado no énicamentc el conocimiento de una
patelogia en particular como la histeria; sino que, fue a través de la investigacion sobre la
misma que pudo encontrar toda una serie de conceptos y el método que daria como
resultado un nuevo saber: El Psicoanalisis.

Sin embargo, seria erréneo afirmar que fue solo por el trabajo clinico que desarrollo
Freud en el area de las neurosis, lo que hizo posible acceder a tal descubrimiento. Pero si,

este hecho se puede contemplar como una de las bases para tal encuentro en la




investigacion de este campo del saber. Por tanto, no se puede olvidar que existieron otros
elementos de gran relevancia que también posibilitaron que se diera ésto. Un ejemplo de
esto es lo que aportd el andlisis del mismo Freud, el cual se llevd a cabo por medio de la

correspondencia que mantuvo con Fliess, por un largo periodo.

Por otra parte, no se puede omitir tampoco que la histeria le pertenecia al discurso
médico, el cual dentro de su nocion de histeria recogia todos los fantasmas de los médicos,
mas que de los que se creian enfermos. Por lo que la histeria, se encontraba al servicio de la
investigacion cientifica. Esto pudo ser particularizado por el método que llevaba a cabo

Charcot con las histéricas del hospital de la Salpetriére.

Asi, Freud permitid hablar a las histéricas para que a través de su discurso fueran
rescatadas del fantasma de la medicina; y asi poder acceder a una nueva verdad que
conduciria a un saber que es el del inconsciente; el cual se encuentra mas alla de lo

observable.

Apoyandose en lo antes expuesto, se planted el propdsito del siguiente trabajo, el
cual consistié en llevar a cabo una revision tedrica de algunos de los primeros escritos de
Freud, refacionados especificamente con la neurosis de histeria, teniende a ésta como eje
rector para el descubrimiento de conceptos claves como el de la sexualidad y el hallazgo
por medio del “discurso de la histérica”, de algunos elementos que comprenden la técnica

psicoanalitica.
Para tal fin el presente trabajo se encuentra dividido en tres capitulos:
t. PRIMER CAPITULO: Antecedentes de la Histeria.

2. SEGUNDO CAPITULO: Freud y sus primeros casos de histeria.
3. TERCER CAPITULO: Histena y sexualidad.




PRIMER CAPITULO

ANTECEDENTES DE LA HISTERIA

“Ante todo, redujo a su correcta medida el
nexo de la neurosis con el sistema genital cuando
comprobd la existencia de la histeria masculina y,
en particular, la traumatica, en una expresion hasta
»l

entonces insospechada.

Freud.

Cada uno de los momentos historicos del hombre se ha distinguido por un
pensamiento particular, el cual muestra la concepcion del mundo y el papel que
desempefiaba en este universo. Por esto se puede decir que los diferentes discursos que se
fueron dando, respecto a las diversas patologias que han caracterizado al ser humano, se
hayan visto impregnadas del pensamiento filosofico y cientifico que fue el reflejo de ese
momento historico al que nos encontremos aludiendo.

Asi, en referencia a lo anterior, se puede decir que la histeria como enfermedad
mental ha seguido toda una serie de direcciones que la han conducido al mismo niimero de
concepciones, las cuales se han visto definidas por la idea que privaba, en el momento del
abordaje, del mundo filosofico y por consiguiente del hombre.

Respecto a las direcciones que ha seguido la concepcion de esta paiologia, es
posible partir del hecho de que primeramente la histeria se encontré enmarcada en las
précticas religiosas en el pericdo de Hipocrates, el cual se dio a la tarea de rescatarla de

]

éstas y colocarla como una simple “ enfermedad ordinaria®, como era el caso de la
epilepsia. Sin embargo, durante la Edad Media, en donde otra vez se le dio acceso al
pensamiento religioso, nuevamente se admitid la inclinacion de que ciertas convulsiones

que presentaban las enfermas, eran de origen sobrenatural. Por tanto, se abandona aquelta

! Freud Sigmund (1956 [1886]) “Informe sobre mis estudios en Paris y Berlin”, Obras Conipletas, lomo |,
Buenes Aires, Amorrortu 1989, pp. 10.




vigja idea que se habia logrado establecer en la época de Hipocrates, respecto a la
naturaleza de dicha enfermedad.

Pero, de nuevo se tendria que Hevar a cabo el cambio de contexto de la histeria, y
esto sucedid con el acaecimiento de la era moderna, en donde esta provoco que se regresara
nuevamente al ambito de ta medicina con un escrito del médico inglés Edward Jorden. Asi,
todas esas circunstancias junto con sus actores, respecto a la histeria, serin abordadas en el
presente capitulo, el cual tiene como propdsito mostrar el discurso que existe sobre la
histeria, ya sea en el escenario religioso o en el de la medicina, todo esto que se dio antes de

que Freud ingresara en el campo de investigacion de la histeria.

Al llevar a cabo una revision de los antecedentes de ia histeria, se encontro con el
suceso de que en la antigitedad, particularmente en los textos hipocraticos, la histeria fue
considerada como una enfermedad que resuliaba de las migraciones internas del Gtero. Se
pensaba en ese momento, que la causa de lo anterior era fa continencia, pues debido a ésta
el (itero era privado de humedad provocando que este perdiera peso, dando como resultado
que el Gtero ascendiera hacia los organos de las cavidades esplacnicas, con el fin de

absorber humedad de ellas, y asi eliminar la falta de ésta.

En lo que respeta a los diversos sintomas, se tenian entre ellos a las convulsiones, la
ansiedad, los vomitos, etc. Por tanto, estos sintomas se relacionaban con las nuevas
localizaciones del ttero, para que en su estado Oltimo  de instalacién, por el
desplazamiento, se dijera que su influencia podia ser extendida hasta la cabeza, dando

como resultado dolores faciales, pesadez, somnolencia y letargo.

Esta postura, de constderar a la histeria como una enfermedad, la cual era resultado
de las migraciones internas del iitero, tuvo actualidad en varios momentos de la historia de
la histena v fue adjudicada unicamente a las mujeres, por ser éstas las que poseen en su

cuerpo el dlero, drgano que supuestamente era el responsable de dicha enfermedad.

Sin embargo, dentro del pensamiento griego, la histeria debia ser cuidadosamente

distinguida de la epilepsia. Pues se consideraba que esta uitima, era causada por obsticulos




a la circulacion del “pheuma”, el cual era una especie de fuego que circulaba por todo el
cuerpe y que aseguraba la vida y el equilibric de los humores. Pero, a la histeria no se le
podia considerar como una locura histérica, a pesar de que se lograba aceptar que el tero

pudiera influir en el enferme al subir a la cabeza.

Fue hasta la Edad Media, en que algunos estudiosos de la teoria uterina
mencionaron varios trastornos mentales en la histeria, pero esto no sirvié de avance en la
concepcion de la misma, ya que nuevamente se regresd en este periodo al pensamiento de
lo sobrenatural y al exterminio de los enfermos, los cuales supuestamente atentaban contra
fa Iglesia. Pues como es conocido, siempre ha existido la voluntad de acallar a las
enfermedades y asi, ocurrié de manera particular, con la histeria.

Una de las instituciones de la Edad Media, que se hizo cargo de la persecucion de
estos enfermos fue la “Santa Inquisicion”, la cual sometia a castigos ejemplares a todas
aquellas mujeres que “estuvieran poseidas por el diablo”, ya que eran vistas como un

peligro para la sociedad.

Sin embargo, uno de los estudiosos de esa época fue Ambroise Paré, quien en el
siglo XVI, traté de conjugar las tesis hipocraticas respecto a la migracion del \tero por
falta de humedad y lo que planteaba Galeno respecto a los vapores. Asi, al describir el
fenémeno de la histeria hizo méncién de ciertos sindromes psiquicos, los cuales se referian
a las enfermedades mentales hasta entonces conocidas, que van desde la melancolia hasta
el estupor catatonico. A este respecto, Paré sefialo: “ Ahora bien, el cerebro esta dafiado por
dolor de cabeza que con frecuencia esta acompafiado de rubor de toda ia cara y
enrojecimiento de los ojos, escotomia y vértigo, es decir gue parece que todo esta cabeza
abajo, lo que se produce por um vapor pitrido que ascendio al cerebro, perturbando
enteramente el sentido, instrumento de las facultades animales, por lo cual adviene un
ensuefio, tan pronto de la virtud aprehensiva, tan pronto de la razonable...."”. También

aseverd que ésto con frecuencia hace que la mujer hable sola, para si misma, en suefios;

* Paré, A_Ocuvres complétes, H, Paris, Baillidre (1840), en “El Escamoteo de la focura histérica™, Maleval 1. C., Locuras
histéricas y psicosts disociativas, Buenos Aires, Paidos 1987, pp. 215.




diciendo lo que debe hablar como 1o que debe callar y teniendo muchas veces, como

conctusion de todo este proceso, el tener que quedar esttipida y aténita.

Se puede afirmar que las descripciones que hizo Paré de la histera fueron muy
completas ya que se refirio al extremo polimorfismo de las manifestaciones morbdsas, la
naturaleza onirica de ciertos estados y el origen uterino de éstos. De cierta forma, es posible
decir, que a partir del estudio de Paré, ya se evocaba el aspecto de la sexualidad, l1a cual fue
mencionada y relacionada a lo largo de los siglos en los que se ha venido estudiando esta

patologia.

Respecto a las descripciones del autor arriba citado, éste dijo que: * En resumen, los
sintomas parecen diversos segin sea el vapor que se eleva desde el Utero tropiece ora con
estas partes, ora con aquéllas ... si se esparce en el cerebro, lleva consigo algunas veces un
furor de parloteo, a veces estupidez, adormecimiento, con taciturnidad inhabitual, todo
segin la naturaleza del humor bilioso, o grosero y melancélico, desde el que se eleva el

3
vapor....”

Asi también, fue en el siglo XVI, en donde la demonclogia estuvo muy difundida en
tode Europa. Y debido a ésto, los procesos de la Santa Inguisicion por “brujeria” fueron
muy numerosos, ya que en este siglo todavia no se pensaba a los trastornos histéricos como
una patologia mental, teniendo como resultado que muchas mujeres murieran en la hoguera

supuestamente por “brujas™.

Una vez iniciado el siglo XVII, el médico inglés de nombre Edward Jorden, fue
citado come experto en un proceso que se llevaba a cabo en contra de una mujer de nombre
Elizabeth Jackson, en Londres, en 1602. El motivo de dicho proceso era que la anciana,
Elizabeth, habia embrujado a Mary Glover, nifia de catorce afios de edad, esto
supuestamente se presentd en una disputa que se habia llevado a cabo entre ambas mujeres.
A este respecto, el médico afirmd que la joven llamada Mary Glover, quien presentaba

crisis convulsivas, ceguera y mudez con intermitencia; privada de sensibilidad y

5 Ibid.
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movimientos en el costado izquierdo no habia sido embrujada como se le habia
relacionado. Segiin él medico Jorden las manifestaciones que presentaba la muchacha eran
de causa natural y la enfermedad que la joven padecia era una de nombre histeria.

Asi, una vez mas la histeria tuvo que ser rescatada del escenario de la brujeria para
ser transportada al contexto medico. Pero ademas, Edward Jorden mostré cémo un sujeto
que no era capaz de servirse de la palabra y asi expresar su padecimiento, io puede hacer
por medio de su cuerpo. Esta es la explicacion de los movimientos que se presentaban en el
cuerpo de las mujeres consideradas como “brujas”.

En un reporte que redactd, este mismo médico al afio siguiente, con el titulo:
“Breve discurso sobre una enfermedad denominada sofocacion de la madre”, describid los
sintomas psicologicos que dependen de la patologia uterina; y ademas, anotd que con estos
sintomas era posible recordar estados proximos al suefio y la locura. A este respecto,
sefial6d que: “ El sentido interno esta depravado cuando una mujer imagina, juzga o recuerda
cosas que no son, o cosas distintas de lo que son™. Afirmé también, que la enfermedad
descubierta por €I, a la cual denomina; “ sofocacion de la madre”, se desencadenaria por
celos o por amor. Y asi, lejos de ser causa de acontecimientos sobrenaturales imputados al

“diablo” lo que se revel6 fireron: * enfermedades del alma”.

Aunque fue numerosa la audiencia ante la que Edward Jorden, expuso la
naturaleza patologica de los fendmenos considerados como “posesion” y “brujeria” se
necesitd tiempo para que la perspectiva médica se impusiera, por lo que este conocimiento
fue admitido hasta el periodo denominado de las Luces. Sin embargo, se puede decir que
realmente fue en el siglo XVI en el cual muchos médicos, entre eflos Jorden, Sydenham,
Burton y Bagliv, empezaron a incluir a la histeria entre las enfermedades que podian

suscitar trastornos del espiritu.

Pero fue a partir del siglo XVI, en que se proporciond el cambio del discurso

religioso por el discurso médico pero, no se debe olvidar que los sujetos que ostentaban

© Jorden, E.: A brief discuorse of a disease called the Suffocation of the Mother, Londres, John Windet
{1603), en “El Escamoteo de la locura histérica”, Mateval J. C.. Locurus histéricas ¥ psicosis disociativas, Buenos Aires,
Paidos, 1987, pp. 216.
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este nuevo discurso sobre la histeria, eran producto de su momento histérico por lo que no
lograban deshacerse, bien a bien, de los prejuicios que imperaban en ese momento, por

ejemplo, respecto a la idea sobre el sexo.

13

Thomas Sydenham, decia que la histeria era; un Proteo que adopta una

> Asi, en este

infinidad de formas, un camaledn que cambia interminablemente de colores
parrafo se puede leer como se presentaba de manera manifiesta la plasticidad
sintomatologia que caracterizaba a la histeria. Ademas, este médico profundizd en los
aspectos psicologicos de los trastornos que presentaban las mujeres afectadas por esa
enfermedad, dandole el nombre de histeria a todo el desorden de tipo somitico que

provenia de lo psiquico.

Por otra parte, se tiene que en los conventos se llegaron a suscitar hechos que
catalogaban como “posesiones demoniacas conventuales™; sin embargo, se les tuvieron que
reconocer mas bien como sucesos de naturaleza histérica y no demoniaca. Esto no fue
facil, ya que tuvo que pasar tiempo para que el saber médico reconociera una caracteristica
importanie de la histeria, y es que existia en las histéricas la capacidad de imitacion, lo

cual las podia llevar a la locura,

A este respecto, se apunta en: “Traité des affections vaporeuses du sexe”, publicado
por Joseph Raulin en 1758, en donde describié que se habian visto mujeres, las cuales, en
estados proximos al éxtasis, eran capaces de imitar gritos, silbidos de serpientes, ladrido
de perros y muchos sonidos mas; de los cuales se preguntaba si estas mujeres habrian sido

capaces de imaginar semejantes cosas tan ridiculas.

Otro nombre que se aplicaba a las mujeres histéricas era el de “ vaporosas”, porque

designaba el crigen de las emanaciones que provenian del itere morboso; este otro nombre

T Weith, { .: Histoire de "hystérie, Segheers, Paris (1563), en “E} Escamoteo de 1a locura histérica”, Maleval ). C.,
Locuras histéricas y psicosis disociativas, Buenos Aires, Paidos, 1987, pp. 216,
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se aplich como sinonimo de histeria ya que en la literatura se hace mencidn de * hombres

vaporosos”, o sea, que estaban enfermos de histeria.

Sin embargo, fue en el aio de 1820, en el que ocurrié un hecho muy significativo,
dentro de la investigacion que se habia venido desarrollando en el campo de la histeria. Y
es que Georget, rompid con la teoria vterina en la que habia estado basada toda una época
de estudios y planteamientos sobre la histeria para afirmar que ésta se ubicaba realmente en
¢l cerebro. A pesar de lo anterior, éste mismo estudioso no considers a la histeria como una
enfermedad mental, lo que hizo fue cambiar el lugar de procedencia de ésta. Por lo que se
puede decir, que ello posibilito el que dicha enfermedad va no fuese exclusiva de la mujer,
ya que rompio la relacion que se venia presentando tradicionalmente, entre Gtero e histeria.
De modo que, a partir de esta nueva idea, fue posible que los individuos de sexo masculino

estuviesen en posibilidad de presentar las caracteristicas de la histeria.

Sin embargo, por otra parte, y aunque fa histeria habia sido considerada como tal
por la presencia de convulsiones, fue hasta mediados del siglo XiX que se diseminé, poco a
poco, la existencia de un delirio histérico sin convulsiones.

Asi, en 1859 Briquet, habia notado que era frecuente el delirio en los histéricos,
decia que éste se podia presentar bajo dos diferentes circunstancias. En primer lugar, era
que el delirio acompafiar a todas las otras formas de ataque de manera secundaria; y en
segundo lugar, que este delirio fuese el hecho dominante acompafiado por accidentes
histéricos. Este mismo médico, comentd respecto a la estructura del delirio histérico que se

trataba de reminiscencias del pensamiento que ocupaban al enfermo antes del ataque.

En Berlin, en 1845, Wilhelm Griesinger, dentro de este mismo tema, enmarcado en
sus concepciones, describia ciertas locuras histéricas crénicas que, segin decia, eran una
posible complicacién de toda histeria ordinaria. Para este autor, la histeria era una forma de
demencia y ademds fungia como causa de ésta.

Por ¢llo, se afirmo que, el concepto de locura histérica recibiera su reconocimienta por el

trato que le dio a ésta el profesor Griesinger.




13

También hubo algunos médicos que independientemente del trabajo en la histeria,
captaron algun tipo de delirio histérico en sus pacientes. Uno de estos médicos fue Sandras,
quien en 1851, decia que el delirio nervioso de esa manera, se referia al tipo de delirio que
se diferenciaba del que dominaba en los alienados, se producia debido a las pasiones
humanas tales como el amor, el odio, los celos, etc. También, decia que este delirio
nervioso no presentaba una forma bien determinada sino que se podia presentar en
diferentes grados, ya que podia ir desde las mas simples sugestiones, poco razonables,

hasta los actos de demencia mas pronunciados.

Asimismo, Sandras dijo que, el polimorfismo caracteristico del deliric que
manifestaba  independencia de alguna lesion organica, confirmaba que la anatomia
patologica no indicaba nada, absolutamente nada. Ademas de que, este delifio nervioso
estaba delimitado en tiempo, ya que eran comprensibles sus causas y era sensible a las
acciones que se pudieran ejercer en el sistema nervios, asi también afirmé, que podia ser

curable por varios métodos.

Por tanto, era necesario diferenciar el tipo de delirio que exhibian los enfermos no
alienados, pero que se podia presentar en un momento determinado, al que si atrapaba a los

sujetos alienados.

Dentro de la misma linea de Sandras, Morel en 1866, tratd de identificar la
existencia de un delirio de naturaleza distinta de la de los alienados, por lo que este autor
abord6 al deliric como “deliric emotivo™. Este delirio se componia de hechos altamente
impresionantes v de gran emotividad; ademas de que, predominaban ideas fijas de ciertos
actos sumamente ridiculos pero carentes de peligrosidad. Para Morel, ¢l punto de partida de
las anomalias del delirio emotivo eran los ganglios viscerales, no asi el cerebro. Al igual
que el delirio nervioso de Sandras, el de Morel tenia el poliformismo caracteristico en las

manifestaciones de la locura histérica.
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Fue Morel, quien por primera vez en Francia en 1860, le dio un lugar originat a la
locura histérica dentro de su: “ Traité desmaladies mentales™. En esta obra de clasificacion
nosologica de las enfermedades mentales, propuso la divisién de éstas en seis grupos, y en

uno de los cuales lo divide en; locuras histéricas, epilepsia e hipocondria.

A Morel le parecia extrafio que tanto la locura epiléptica como la locura
hipocondriaca no hubiesen consagrado de manera universal la expresién de locura histérica,
la cual decia era un estado mental que toma del concepto general de histeria sus caracteres
esenciales. Respecto a esta iltima afeccion, dijo que ofrecia una gran diversidad, ya que se
presentaban en ésta delirio de celos, colera, impulsos, alucinaciones, delirio de los actos,
tristeza profunda entrecoriada por alegria, delirio demonopatico, agitacién maniaca alterada
con estupor, etc. Asi, de la histeria Morel logro aislar el concepto de locura histérica, pero
no la pudo apuntalar, sino que unicamente acercod algunos casos, pero no los agrupd en

estudio de sintesis. Por dltimo, desistid del trabajo de delimitar a la locura histérica.

Por otra parte, en 1865 Moreau de Tours, publicd el primer articulo en francés
consagrado a la locura histérica; asi también, ese mismo afio fue traducida a ese idioma la
obra de Griesinger, autor ya antes mencionado. Moreau, al igual que los otros médicos,
mantenia la preocupacion de encontrar las diferencias radicales que separaban a la locura
histérica de otros tipos de alienacion mental. En su trabajo, lo que hizo fue describir el
estado en que se entraban los enfermos que caian en un delirio por la locura neuropatica
(histérica). Decia que: “Contrariamente a lo que ocurre en el delifo crénico esencial
-escribe-, la locura propiamente dicha, las enfermas estan por completo absortas en si
mismas; todo punto de contacte con el mundo exterior parece aniquilado, estian sumergidas
en un estado de desvario del que nada puede sacarlas, y que se traduce exteriormente por
palabras, incluso por actos, que una incoherencia aparente hace ininteligibles para sus
allegados, pero que evidentemente tienen sentido para ellas mismas. En ciertos aspectos se
trata del estado de desvario de un individuo afiebrado, pero sin la fiebre, y también con mas

F ‘. .y, . . - -8
orden, més ilacion, diria de buena gana mas razon en las ideas. ...

# Moreau de Tours, J.: De 1a folie hystérique ¢t de quelques phénomeénes nerveux propres i I'hystéric
cunvulsive, 3 'hystéro-¢pilepsie et & I'épilipsie, Union Médicale, 1865, en “El Escamoteo de la locura histérica™,
Maleval 1. C., Locuras histéricas y psicosis disociativas, Bucnos Aires, Paidos, 1987, pp. 220.
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En el parrafo antes citado, se muestra como lo que se tenia hasta ese momento era
una descripcion de las particulares que contenia la histeria, ademas pertenecia al discurso
particular de la medicina. La cual tenia como propasito inmediato ir avanzando, cada mas,
en la descripcidn nosologica ta histeria v no asi, en la cura de los enfermos que la

presentaban.

Moreau también menciond, como otra caracteristica de este deliro al
sonambulisme, el cual no siempre es tan nitido ni tan definido. Y dijo que las relaciones
con el mundo exterior de los enfermos, no estan del todo rotas y que las ideas delirantes, las
cuales pertenecen a un estado mental, en términos psiquicos, idénticos a un suefio son
sumadas a ideas razonables, las cuales fueron concebidas en estado de vigilia completa y
tomadas de impresiones del exterior.

Jean C. Maleval, en 1987, comenté que con el manejo que hace Moreau de la locura
histérica, ésta puede adoptar la mayor parte de las formas de la patologia mental,

proporcionandole sin embargo, un sello muy particular en su representacion.

Es importante mencionar que, Moreau aporté la deteccion de las caracteristicas de
la locura histérica, en términos de que el delirio que se presentaba en ésta siempre era
breve, con una mayor frecuencia de manera intermitente; su aparicion es brusca vy asi puede
desaparecer. De modo que, los enfermos poseen cierta conciencia del delirio, a veces ésta
es clara y otra es oscura. Por ultimo, observo una analogia tanto con la actividad onirica,
como con el delirio artificial. Aftirmando que este delirio aislado, tiene su causa definida y

puede recibir tratamiento.

De lo antes revisado se puede concluir, que existen tres caracteristicas esenciales de
la locura histérica, y son las siguientes: primeramente que en ésta existe la curabilidad,
como segunda caracteristica, que posee plasticidad de los trastornos y por ultimo, la
semejanza que tiene ésta con ¢l suefio. Estos puntos de vista, seran tomados de alguna

manera en el texto sobre “Estudios sobre la histeria”, escrito por Freud y Breuer, 1895.
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Por otra parte, se tiene que para ¢l altimo decenio del siglo XIX, aparecen trabajos
que se consagraron a la locura histérica, los cuales no se limitaban unicamente a describir el
cuadro clinico de esta enfermedad, sino que ya penetraban en la especificidad de su

estructura.

Uno de los personajes importantes, que contribuyeron al desarrollo del nuevo
enfoque que se daria a Ia histeria y que determing, en cierta forma, el camino que siguio
Sigmund Freud hacia el descubrimiento de un nuevo saber, el del Psicoandlisis, fue Jean
Martin Charcot. Este médico francés, se formo académicamente en la Facultad de Medicina
de Paris. Fue debido a que estudio en esa Facultad que, en un principio Charcot compartio
la inclinacion anatomica, ya que en Paris seguia predominando en su época la orientacién
patoanatomica

El trabajo de Charcot como neurdlogo, se basaba en la explicacion de lesiones
anatomicas, las cuales se asociaban con una gran variedad de enfermedades. Entre éstas se
encontraba la de tabes dorsal, la esclerosis, la amiotropica lateral y la esclerosis multiple.
Asi también, publicé varios textos de sus conferencias sobre la localizacion de lesiones de

enfermedades del cerebro y de la médula espinal.

Por lo anterior se tiene que, las primeras resoluciones de Charcot respecto a la
patologia que se encontraba detras de la histeria, se basaron en la demostracidn de lesiones
anatdmicas en estos pacientes.

Para sustentar esta primera postura de J. Charcot se puede revisar una recopitacién
de conferencias que fueron publicadas en 1877, en donde afirmaba que la pérdida de
sensacion tactil en un lado del cuerpo, llamada hemianestesia histérica, tenia la misma
eticlogia que otras anestesias. O sea que, éstas se debian mas que nada a una lesién
circunscrita de los hemisferios cerebrales y ésto lo sustentaba con los resultados de pruebas
patoanatdmicos.

En 1882, Charcot inaugurd en la Salpetriére el servicio de neurologia en donde
siguié realizando su investigacion en el campo de la histeria. Debido a esta investigacion,
fue necesario que implementara un nuevo término, una vez que no le fue posible encontrar

la lesion causal de la histeria, y este fue el de lesion dindgmica.
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En ese mismo afio dio a conocer, en una conferencia, el cambio que habia sufrido su
postura respecto a la concepcion sobre fa histeria, alli dijo que si bien se le deberia otorgar
importancia a los métodos de estudio patoanatomicos, existia en ese momento un gran
nimero de estados mérbidos que tenian su centro en el sistema nervioso, ya que éstas
enfermedades no dejaban ningin rastro material que pudiera descubrirse en un cadaver,
durante la autopsia.

Entre esas enfermedades colocaba a la histeria; ademas sefiald, que muchos médicos
preferian colocar a estas patologias incomprensibles dentro de una categoria desconocida,

ya que les resultaban inaccesibles e incoherentes al anélisis anatomico.

En esta misma conferencia hizo referencia al trabajo de su colega Paul Briquet. Con
respecto a éste, afirmd que ayudd a establecer el hecho de que la histeria firera una
entidad clinica distinta y bien definida. Sin embargo, la insistencia de Briguet, respecto a
que esta enfermedad no implicaba lesiones anatomicas, fue ignorada por los
neuropatdlogos, incluyéndose el mismo Charcot en el inicio de su carrera y aun en los
sigutentes afios posteriores a la publicacion del libro: “Traité clinique et thérapeutique de
L Hystérie”, en 1859.

Asi también, en esta misma conferencia Charcot manejé la tesis de que, a pesar de
la ausencia de lesiones anatomicas, la histeria seguia determinadas reglas, y que los
sintomas de esta enfermedad no podian ser atribuidos a una impostura intencional por parte
del pactente. También apuntd, que el problema de la simulacién de la que tanto se hablaba,
cuando se consideraba a la histeria y sus afecciones conexas, era un “fantasma”; al
respecto, afirmé que ante éste unicamente “retroceden los miedosos v los neofitos™. Lo
mas importante de ésto es que por medio de la hipnosis se introdujo una nueva dimensién
en la histena; fue que existian leyes que rigen a ésta, acontecimiento que anteriormente

muchos médicos habian negado.

? Charcot, J. M.: Clinica lectures on Diseases of the Nervous System, Thomas Savill (Londres, 1889), en
Levin Kenneth, Freud y su primera psicologia de las neurosis, México, Fondo de Cultura Econdmica, 1985,
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Respecto a los sintomas que presentaban los pacientes histéricos, Charcot se
interesa principalmente en mostrar la diferencia de éstos con respecto a los sintomas
causados por lesiones anatdmicas. Asi, los sintomas histéricos iban a corresponder a la
“regla” de ésta. También, corroboré la ausencia de lesiones que se mostraban en las
autopsias, con pruebas clinicas de que no existian lesiones; ademas, fortalecid el
razonamiento de que la histeria es una entidad patologica auténtica y coherente en su

cuadro clinico.

Una vez que Charcot se opuso a la base anatomica de la histeria, se dirigié hacia
una postura tedrica, en donde la patologia de esta enfermedad implicaba una anormalidad
neurodindmica; o sea que, era un tipo de trastorno puramente fisioldgico del sistema
nervioso. Respecto a ésto, afirmé que son menos graves las enfermedades causadas por
cambios de origen neurodindmico que el de los sindromes que sobrevienen de una lesién

anatomica.

De lo anterior, se desprende el que Charcot se tuviese que preguntar sobre la
intervencion terapéutica que se podria aplicar a los enfermos con afeccicnes
neurodinamicas. Para poder desarrollar ésto, consideré los siguientes puntos al respecto:
Primeramente, que la terapia seria mas efectiva si ésta se basara en la fisiologia; y ademas,
contar con el reconocimiento del mecanismo responsable de los problemas de los
enfermos. Es asi como llegd a la circunspeccion de la hipnosis como técnica importante en
el tratamiento de la histeria. Sin embargo, a Charcot mas que importarle el tratamiento de
las enfermas y su posible cura, su principal propésito era ir mejorando cada vez mas el
método de diagnostico de esta enfermedad, no asi el logro en la cura de sus pacientes. Por
consiguiente, su compromisc como investigador se encontraba, mas que nada, al servicio

de la ciencia.

Respecto a la hipnosis Charcot planted varios puntos; entre ellos creia que la
aplicacién de ésta entrafiaba cambios fisiologicos en el sistema nervioso. Ademas de que, la
hipnosis tenia manifestaciones particulares en las histéricas. Estas manifestaciones estaban

relacionadas con las anormalidades dindmicas basicas del sistema nervioso.




Lo anterior se relacionaba con lo que Charcot llamd Gran Hipnotismo, el cual se
aplicaba a estos enfermos. Cuando se aplicaba éste a las personas, se obtenia una gran
diferencia en lo que se presentaba en personas “normales” hipnotizadas y en las histéricas.
A este respecto decia que, en estos ditimos, era posible detectar tres niveles de hipnosis, los
cuales se distinguian por la presencia de signos fisicos muy particulares. Estas tres fases del
Grand Hypnotisme eran:

» Laletérgica.
« La cataléptica.

+ La sonambulica.

Por otra parte, para Charcot, uno de los elementos importantes a considerar en la
histeria era la predisposicion que se podia tener por herencia. De ésto, se desprendic que
Charcot construyera un modelo funcional para la etiologia de la histeria; el cual se
relacionaba con el hecho de este tipo de patologia era de origen traumdtico. Surgiendo
también, de este modelo la doble personalidad del histérico que fue retomada mas adelante
poOF otros autores.

En esta perspectiva sobre la herencia que planteaba Charcot, era que si el sistema
nervioso estaba condicionado por herencia histérica, un choque nervioso o el miedo
inducirian a un estado hipnético que volveria al paciente en un ser susceptible a Ia

sugestion, asi el trauma podia provocar la sugestion de una paralisis.

Es asi como Charcot llegd tanto al uso de la sugestion como de la hipnosis, pero
mas que nada al empleo de la primera como instrumento de investigacion de los diferentes
sintomas de la histeria. Asi, su principal objetive fue el descubrimiento de la “ escena
traumatica™ en sus pacientes, responsable de los desordenes que éstos presentaban. El
escenario en el cual ilevaba a cabo dicha investigacidn fue €] hospital, el cual transformo en
el teatro, en donde producia tanto sus cursos como las representaciones histéricas de sus

pacientes.
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A pesar de que Charcot se salié del esquema moral que privaba en esa época, su
trabajo presentd ciertas limitantes, entre ellas, se puede decir que a fuerza de las
repeticiones de la “escema traumitica”, que representaban sus pacientes, con fines de
estudio esta escena llegaba a petrificarse, dejandola sin posibilidad de que se presentara

una metafora que facilitara el movimiento en el paciente.

Sin embargo, tanto el modele funcional de 1a histeria asi como el uso de la hipnosis
en su tratamiento, no se originaron con el trabajo de Charcot. La hipnosis habia sido
aplicada con anterioridad, pero, fue rechazada tanto por neurdlogos como por psiquiatras
debido a su aparente falta de pertinencia sobre la patologia y la terapia de la histeria. Esto
se debié mas que nada a que el modelo que privaba en el estudio de esa patologia era el
anatomopatologico. Mas sin embargo, éste no impidié que dicha técnica fuera explorada
por una serie de médicos generales, cirujanos, fisidlogos experimentales y otros mas,

durante parte del siglo XIX,

Se cree que el interés de Charcot por la hipnosis se basé en el trabajo de un fisidlogo
de nombre Charles Richet, quien publicd un articulo en 1875, en donde sostuvo  que la
hipnosis provocaba cambios fisiologicos en el sistema nervioso y que ademas, ésta era una
forma de neurosis. Esta misma postura fue compartida por Charcot, lo cual demuestra que
el concepto de Richet lo determind en su concepcidn respecto a la hipnosis. También
coincidian ambos, en que esta técnica  podia ser valiosa en la terapia de otras neurosis,

particularmente la histeria.

Para el ultimo decenio del siglo XTX, aparecieron trabajos que se consagraron al
tema de la locura histérica. Dichos trabajos no se limitaron dnicamente a describir el cuadro
clinico de ésta, sino que ya empezaban a penetrar en la especificidad de la estructura de

esta patologia.

Uno de los grandes estudiosos de esta enfermedad fue, P. Janet, discipulo de
Charcot al igual que Freud, quien publico en este pertodo dos textos relacionados con el

tema del delino histérico. El primero fue en 1889, y se tituld: “L’automatisme
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psychologique”, el otro en 1892, y fue: “L’etat mental des hysteriques™. En estos textos
Janet destacod que el delirio que sobreviene a los enfermos, tiene un sentido oculto a la
conciencia del sujeto, ademas de que podria ser curable por medio de la sugestion
hipnética o por psicoterapia. Asi también, sefiald que este delirio habria sido provocado
por los mismos mecanismos que se observaba en enfermos a los que se les presentaban

paralisis, contracturas o ataques.

El enfoque de Janet, respecto a los delirios histéricos, fie muy completo; esto fue
debido a que por un periodo largo dedico gran parte de su actividad al trabajo en hospitales.
Y fite gracias a este trabajo que Janet pudo descubrir que la histeria se encontraba en el
origen de una serie de sindromes maltiples, tales como: los estados melancolicos, la
confision mental, el delirio maniaco, el delirio de accién, el delirio de persecucion, etc.
Para ¢l el mecanismo original de la histeria era el desdoblamiento del pensamiento ¢ idea
fija subconsciente. Este reconocimiento fue actualizado a través de la investigacion del

origen de los trastornos que hasta entonces pasaban a ser comprensibles.

Dentro de los casos tratado por Janet, se tiene el de un paciente llamado Achille, el
cual fue considerado como un fosil de la patologia mental. Este sujeto tenia todos los
signos de una “posesion diabolica” y Janet resolvié favorablemente este caso de locura
histérica a través de la sugestion hipnética. Dentro de sus técnicas también usé el método
catartico del cual se dice fue uno de sus precursores.

Asi, segun su método para poder hacer desaparecer los sintemas que presentaba
Achille, era necesario buscar el heche fundamental originario del delirio, €l cual fue un
sentimiento de culpa por parte del paciente, respecto a su mujer ya muerta. Fue por ésto,
que Janet a través de la hipnosis le sugirié a Achille que su esposa se le aparecia y fe
otorgaba el perdon completo, por lo que sus sintomas desaparecieron reportandose que

después de siete afios del tratamiento aplicado éste siguio disfrutando de salud mental.

Estd claro que los trabajos realizados por Janet, en el campo de los delirios
histéricos y de las alucinaciones fueron los mis completos. Pero a pesar de este gran

avance, no le fue posible acceder mas alla de lo reportado o sea, acceder al descubrimiento
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de la sexualidad. Pues como en algin momento comento Freud, que quien utiliza

unicamente la hipnosis no puede acceder al campo del conocimiento que s la sexualidad.

Es importante subrayar que el concepto que tenia Janet de 1a histeria no era distinto
del que tenia Freud. Esto se demuestra con el hecho de en ningin momento este ultimo,
haya puesto en duda la pertinencia de los diagndsticos del médico francés. Y finalmente, se
refleja en un parrafo del texto: “ Estudios sobre la histeria”, en donde Breuer hace un
reconocimiento al trabajo que habia efectuado Janet en el campo de la histeria y ademas
anotd que tanto él como Freud aprobaban la mayor parte de las opiniones del médico

francés.

Hasta aqui, se ha realizado un recorrido sobre algunos de los avatares por lo que ha
pasado la histeria, la cual s¢ enmarco en ciertos momentos, en los discursos ya sea de la
brujerfa, de la Iglesia y por Gltimo, de la medicina. La sujecion a que estuvo sometida, en
cada uno de los discursos antes mencionados, fue Unicamente de la descripcion de la
histeria como fenémeno patolégico. Esta tendra que ser rescatada nuevamente del discurso
médico para que a través de la palabra de los pacientes de Freud, esta patologia “hable”
por medio del sintoma histérico. Dando asi, la posibilidad de conformar un nuevo campo
del saber, en ¢l cual los conceptos surgiran ya no del discurso sobre la histeria, sino del
discurso de la histérica. Suceso que tendra como resultado, el inicio de una revolucion en la
concepcidn del hombre y su psiquismo, y ésto serd abordado en el signiente capitulo del

presente trabajo.




SEGUNDO CAPITULO

FREUD Y SUS PRIMEROS CASOS DE HISTERIA
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bien lejos me encontraba de esperar una
neurosis sexual como suelo de la histeria; acababa
de salir de la escuela de Charcot y consideraba el
enlace de una histeria con el tema de la sexualidad
comoO una suerte de insulto - al modo en que

suelen hacerlo las pacientes mismas - '°.

Freud

En el capitulo anterior se llevé a cabo la revision de algunos discursos de que fue
objeto la histeria a través de varios momentos cronologicos, sobresaliendo el médico. Asi,
tenemos que la patologia de la histeria tuvo que abandonar el discurso médico del que habia
sido objeto durante un largo periodo, para asi poder acceder a un “otro lugar”, dentro de la
clencia, hecho que revoluciond por completo su relacion con un nuevo saber. Este suceso
consistid en el cambio del “discurso sobre la histeria” por el “discurso de la histérica™, lo
cual facilitd el acceso al gran descubrimiento que realizé Freud. Asi, lo original en este
gran médico, fue dejar hablar al sintoma histérico, el cual lo conduciria al encuentro de un
nuevo saber que va mas alla de lo observable. Siendo a través del trabajo clinico con sus
pacientes, por medio del discurso de éstas, que descubrié los componentes técnicos y

conceptuales que irian conformando la futura técnica del psicoanalisis.

* Freud Sigmund (1893-1895) “Sobre la psicoterapia de la histeria (Freud)”, en Obras Completas, tomo II,
Buenos Aires, Amorrortu 1989, pp. 267.
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Por consiguiente, ¢l propésito del presente capitulo es circunseribir los momentos
bajo los cuales fueron surgiendo algunos de los elementos de la técnica psicoanalitica, junto
con el descubrimiento de conceptos que formarian el cuerpo tedrico del Psicoanalisis; labor
realizada durante el trabajo clinico con Ana O., y las primeras pacientes tratadas por

Freud.

Pero, antes de abordar el trabajo que desarrollara Freud en el campo de la histeria,
s importante mencionar su estancia en Paris y su particular relacion con Jean Martin
Charcot en el Hospicio de la Salpetriére, en donde este ultimo realizaba su investigacién

cientifica con las histéricas que se encontraban internadas en el hospital.

Y asi, una vez que Freud retornd de su estancia en Paris, entregaria un reporte de lo
que descubri6 en las sesiones de trabajo de Charcot al honorabie Colegio de Profesores de
la Facultad de Medicina de Viena. En donde muestra un cambio de proyecto en lo
concerniente al sustento tedrico que propugnaba, el cual comprendia la anatomia del
sistema nervioso. En este reporte, Freud anoté que: “Solia decir Charcot que la anatomia,
en lineas generales, ha consumado su obra, y [a doctrina de las afecciones organicas del

sisterna nervioso esta, por asi decir, acabada; y que ahora le toca el turno a la neurosis™''.

Y Justamente, Freud inicid a partir de lo anterior el camino que lo condujo a la
investigacion y teorizacion de las neurosis, teniendo como puntos de partida a la histeria y a
la hipnosis. Del mismo modo podemos advertir, en el parrafo antes citado por Freud, el

papel determinante que desempefio Charcot en esta interesante aventura que iniciaba aquel.

Cuando Freud presté atencion a las neurosis, en particular a la histeria; dicho tema,
durante varios afios, ya habia sido el centro de una controversia entre neurélogos y
psiquiatras académicos. Esta polémica hacia referencia a un conflicto entre las posturas

teoricas sobre la histeria, las cuales buscaban por una parte, el sindrome en cambios

"' Freud Sigmund (1956[1886]} “Informe sobre mis estudios en Paris y Berlin™, en Obras Completas, tomo I
Buenos Aires, Amotrrortu 1989, pp. 10.
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anatdmicos que se localizaban en el cerebro y por otra, los modelos alternativos propuestos

por J. M. Charcot.

Esa polémica tuvo grandes repercusiones dentro de la psiquiatria europea del siglo
XIX, ya que se entabld en la medicina académica en general, un debate respecto a la

relativa utilidad de la anatomia patologica por una parte, y de la fisiologia por la otra.

Respecto al método que seguia la anatomia patoldgica, éste consistia en hacer un
seguimiento del paciente hasta su muerte concluyendo con su autopsia. Lo anterior se
llevaba a cabo, con el fin de establecer una relacién entre los sintomas que habia presentado
el paciente y los hallazgos anatémicos que se proporcionaban en la autopsia. En cambio, el
procedimiento que se implementaba en el modelo fisiologico era la experimentacion con
animales de laboratorie, con el fin de encontrar modalidades funcionales mis que

estructurales que explicaran los fenomenos de las patologias.

Paris fue el pais, desde la Revolucién Francesa, en donde recibié mayor importancia
el enfoque de la anatomia patoldgica; en esta misma ciudad fue en donde se establecid por
primera vez en una Facultad de Medicina, la especialidad de Psiquiatria. Esto tuve como
consecuencia que los textos académicos que contenian este saber y que procedian de alli, se
extendieran posteriormente a la Psiquiatria académica de Ia Europa continental durante la

primera mitad del siglo X1X.

Por lo anterior, durante esa parte del siglo, el método anatomopatolégico logré
esclarecer la condicidn de un gran numero de enfermedades neurologicas y psiquidtricas, lo
que le valié la continuidad que tuvo en la Psiquiatria. Sin embargo, a la vez que se
eliminaban sindromes de la lista de enfermedades de patologia desconocida, se iban
dejando en esta misma lista las enfermedades que no entraban en el enfoque anatémico, Por
lo que, el trato hacia estas enfermedades, era una creciente atencion en calidad de enigmas

no resueltos.
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En consecuencia, se tuvo como resultado que en la década de los 80, del siglo XIX,
un gran numero de cientificos formados en la escuela anatomopatologica, pusieran en tela
de juicio el predominio del enfoque anatémico y se dieran a la tarea de buscar enfoques
alternativos, no anatdmicos, capaces de descifrar esas enfermedades enigmaticas.

Dentro de la lista de esas enfermedades se encontraba tanto la histeria como las
neurosis relacionadas con ella, eran sindromes que aun nc habian sido esclarecidos por las
investigaciones anatémicas. Dando ésto, como resultado, que dichos sindromes se
convirtieran en objeto de extensos estudios, los cuales provocaron una gran controversia
entre quienes seguian apoyando la perspectiva anatémica y quienes sentian necesaria la

creacion de nuevos enfoques.

Charcot pertenecié al grupo de médicos que creian necesaria la elaboracion de
nuevas teorias, que abordaran las enfermedades no resueltas por el enfoque
anatomopatologico. Su perspectiva reflejaba el gran esfuerzo de elaborar esas nuevas

explicaciones para las que el antiguo modelo no alcanzaba y dejaba fuera.

Las explicaciones respecto a la histeria, consistian en apuntar que ésta era una
enfermedad provocada por anormalidades fisiologicas, las cuales no eran localizadas en el
sistema nervioso central, por lo que ellas no ocasionaban ningin cambio en el ambito
estructural, pero si, tenian como resultado que el sindrome se presentara en la funcion y no

en la estructura.

Freud, al igual que Charcot, habia tenido una formacion académica con tradicion
anatomopatologica, por lo que su investigacion inicial se llevo a cabo en el campo de la
anatomia microscopica dei sistema nerviose. Campo que sera abandonado por aquel, una
vez iniciada su relacion con Charcot y las pacientes de éste en la Salpetriére. Y asi, tuvo la

posibilidad de dirigir su atencion a las neurosis, particularmente a la histeria,

Sin embargo, es posible sefialar que aunque Freud apoyaba la teoria fisiologica de la
histeria y de las otras neurosis; él no intent6 dar explicacion del sindrome, apoyandose en

elucidaciones de base fisioldgica. Pues al respecto decia, que la fisiologia del paciente
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conseguia posibilitar la presencia futura de neurosis, pero no asi que ella pudiera ser la

causa directa de esta patologia.

De lo antes expuesto, se puede enfatizar que lo inédito en Freud, respecto a la
histeria, fue que los términos empleados en la descripcion de esta enfermedad, utilizados
antes por los meédicos, €l les dio una representacion diferente obteniendo como resultado
aportar respuestas a las cuestiones que no habian sido resueltas hasta ese momento. Y lo
mas importante, que cambit6 la perspectiva del discurso sobre la histeria por otro, que era ¢l

de la histeria que hablaba a través del sintoma de la paciente.

Por otra parte, y ya en el campo de la etiologia de la histeria, en su texto de 1888
titulado: “Histeria”, Freud sefiald que la causa de este padecimiento debia buscarse por
entero en la herencia y que los otros factores que interventan en su manifestacion ocupaban
un segundo plano, ademas, que desempefiaban el papel de causas ocasionales que habian

sido sobrestimadas en la practica.

En este mismo titulo, Freud anotd particularmente respecto al sexo femenino lo
siguiente: ... se debe admitir que unas constelaciones funcionales relativas a la vida sexual
desempefian un gran papel en la etiologia de la histeria (asi como de todas las otras
neurosis), y ello a causa de la elevada significatividad psiquica de esta funcion en particular
en el sexo femenino™ .

Por lo antes citado, se pude destacar que Freud no se basaba (inicamente en lo
fisiolégico como un componente determinante, sino que sefialé la existencia de otros
factores que debian ser considerados en la enfermedad, entre ellos vy de manera particular,

a la herencia. Asi también, apunté la significativiadad, en ese momento de su desarrollo

tedrico, de la vida sexual de los pacientes, concretamente de la mujer.

Mas adelante abordé el punto sobre el sistema nervioso masculino, del cual afirmé
que tiene una predisposicion a la neurastenia asi como el sistema nervioso femenino a la

histeria. Sin embargo, estas afecciones de acuerdo a ser mujer o ser hombre no se cumplen

2 Freud Sigmund (1888) “Histeria”, en Obras Completas. tomo |, Buenos Aires, Amorrortu 1989, Pp. 56.
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de manera rigida, ya que Freud aseveré la existencia de mujeres catalogadas por el médico
como histéricas, siendo en rigor solamente neurasténicas. O sea que, al igual que el sistema
genital, el sistema nervioso de hombre o de mujer, no determinaba si el sujeto era
neurasténico o histérica, por tanto la estructura patologica estaba mas alla de la biologia y

del género de los pacientes.

Y nuevamente regresamos a la relacién que se procurd entre Charcot y Freud,
cuando éste se encontraba en Paris disfrutando la beca que habia logrado obtener. Asi, una
vez que Freud estaba admirado por el trabajo que se hallaba realizando Charcot con las
histéricas, recordo el caso de una joven que presentaba esta enfermedad y que le habia
relatado el doctor Joseph Breuer, en Viena. Sin embargo, ésto no llamo la atencion de
Charcot pues a él le interesaba, en ese momento, la exactitud def diagnéstico de la histeria,
¥a que su objetivo particular era avanzar en los logros de fa ciencia y no asi en la cura del
sufrimiento de sus pacientes. Este hecho se reflejaba en la locucion de una de ellas, de
nomb‘re Augustine, quien habitaba en el hospital de la Salpetriére, la cual le dijo lo
siguiente en una de las tantas sesiones que dirigié Charcot, durante la exhibicion de sus
pacientes: “ Me dijiste que me curarias, que me harias diferente, Tu querias que yo
fracasara” agregando que: “ Me sonsacas lo que quieres saber. Aungue quieras que diga si,
yo digo no™", Ella distinguia que lo importante para Charcot no era su cura sino lo que de

ella obtenia para el avance cientifico en la histeria.

Asi, una vez que Freud se establecié en Viena, para abordar el tratamiento de la
histeria, se incliné por el método empleado por Breuer para el estudio de ésta, usando la
técnica de hipnosis de Charcot pero, a diferencia de éste, con un fin terapéutico mas que de
investigacitn, objetivo principal de Charcot. Asi también, retomé de éste el concepto de

trauma, sin embargo, con implicaciones diferentes a las que venia trabajando Charcot.

Asi también, se puede considerar, que una mas de las circunstancias importantes

que implicaron a Freud en la investigacién dentro del campo de la histeria, fue el haberse

'* Mannoni Maud (1985) “Del sintoma histérico al anilisis”, en Un saber que no se sabe. La experiencia
analitica, Barcelona, Gedisa 1992, pp. 19.
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identificado con esas histéricas de Charcot del hospital de la Salpetriére, identificacion que

lo condujo al descubrimiento de un nuevo campo del saber.

Asimismo, no debemos olvidar que el trabajo de Freud se dio a la par en la clinica y
en la reflexion que hacia sobre ésta, lo cual tuvo como consecuencia la conformacion de la
teoria sobre la histeria. Asi, en el escrito: “ Sobre el mecanismo psiquico de los fenomenos
histéricos” (1893), nos dicen los autores de éste, Freud y Breuer, que el método empleado
de indagacion sobre la histeria hace posible que los pacientes recuerden el tiempo en que
aflaré el sintoma por vez primera, al respecto dicen lo siguiente: “.._ello se debe en parte a
que suele tratarse de vivencias que al enfermo le resulta desagradable comentar, pero
principalmente, a que en realidad no las recuerda, y hartas veces ni  vislumbra el nexo

causal entre el proceso ocasionador v el fendmeno patoiégico™*.

En el pamafo antes citade se puede vislumbrar cémo es que existe un saber
ignorado, un algo que se encuentra en otra parte de la conciencia, A este respecto, Freud
afirmé que las vivencias patogenas con todo y sus circunstancias son conservadas en la
memoria aunque parecieran olvidadas; lo que ocurre es que al enfermo le faltaba capacidad

para recordarlas.

Asi también, se introduce el término de trauma al cual se entrelazarian los sintomas
que se tienen por espontaneos de la histerta <<traumatica>> Mas, reconduciendo esos
sintomas a los traumas originales pudo verse cémo con frecuencia, €stos se habian

presentado en la infancia.

De alguna manera se puede leer el fendmeno de causa efecto simple pues sefialaron

ue: “ El nexo suele ser tan claro que es bien visible como €l suceso ocasionador produio
q produy)

justamente este fenomeno y no otro. Este ultimo, entonces, esta determinado (determinaren)

de manera totalmente nitida por su ocacionamiento™”. Lo anterior puede ser iomado como

“Breuer Josef y Freud Sigmund (1893) “Sobre el mecanismo psiquico de fendmenes histéricos:
comunicacion preliminar”, en Obras Completas, tomo 11, Buenos Aires, Amorrortu 1989, pp. 29.
% Ibid., pp. 30.
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un hecho simple; sin embargo, mas adelante los autores afirmaron que el nexo no era tan
facil sino que se presenta un simbolismo entre el ocacionamiento y el fendémeno patoldgico.
Respecto al suceso del simbolismo, podemos traer ¢l caso de Ia sefiorita Lucy en
donde Freud comento: que: “ El conflicto de los afectos habia elevado ese factor a la
condicién de trauma, y como simbolo de este permanecio la sensacién olfatoria que se
habia conectado con €I”'°. Por lo que, el hecho de causa efecto no es tal, ya que interviene

un simbolismo que hace mas compleja la situacién y por tanto mas dificil de interpretar.

Por otra parte, estd la mencién que hacen tanto de la histeria como de la neurosis
traumatica, las cuales son provocadas por un trauma psiguico. En donde definen a éste de
{a siguiente manera: “ En calidad de tal obrara toda vivencia que suscite los afectos penosos
del horror, la angustia, la vergiienza, el dolor psiquico; y, desde luego, de la sensibilidad de
la persona afectada (asi como de otra condicion, que mencionaremos mas adelante)

dependera que la vivencia se haga valer como trauma”"’,

Asi, tanto la histeria corriente como la neurosis traumatica, son provocadas ambas
por un trauma psiquico. Ya que en un caso de neurosis traumatica, lo que incito a que se
presentara la enfermedad no fue una lesion corporal, sino el afecto de horror que se suscitd

en ese momento y que se desplegd en un trauma pero de tipo psiquico.

Y por otra parte, esta el descubrimiento que habian realizado Breuer y Freud, en
casos de histeria comun donde las pesquisas los condujeron al origen de los sintomas
ocasionados por eventos designados como traumas psiquicos, segin la definicion arriba
anotada. Por lo que comentaron, se debia extender la nocién de histeria traumatica, debido

a la analogia patégena que existia entre la histeria corriente y la neurosis traumatica.

Sin embargo, anotaron que no siempre sera un gran trauma el que se presente, sino

que pueden ser varios traumas parciales que agrupados pudieron exteriorizar un efecto

'® Breuer Josef y Freud Sigmund (1893-1895) “Historiales clinicos”, en Obras C ompletas, tomo 11, Bucnos
Aires, Amorroriu 1989, pp. 132.

' Breuer Josef v Freud Sigmund (1893) “Sobre el mecanismo psiquico de fendmenos histéricos:
comunicacién prelitinar™ en Qbras Completas, tomo 11, Buenos Aires, Amorrortu 1989, pp. 31
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traumatico, y asi se formd un trauma debido a la constitucién de una historia de

padecimientos.

Asimismo, se tiene que este trauma psiquico al ser recordado puede operar como un

1

“...ain mucho tiempo después de su intrusién tiene que ser
»nl8

cuerpo extrafio que:
considerado como de eficacia presente; ...”"". Respecto a lo anterior podemos decir que el
tiempo cronologico esta rebasado, pues el recuerdo tiene una eficacia presente; de cierta
manera, s¢ estaria haciendo referencia a un estado en el que se presenta el inconsciente, en

donde la logica temporal es diferente.

Por otra parte, se tiene el acto importante de poner en la palabra del paciente lo que
le hubo ocasionado el sintoma, obteniendo como resultado la eliminacidn de éste. Al

4

respecto afirmaron lo siguiente: “.... los sintomas histéricos singulares desaparecian en
seguida v sin retornar cuando se conseguia despertar con plena luminosidad el recuerdo del
proceso ocasionador, convocando al mismo tiempo el afecto acompaiiante, cuando luego el
enfermo describia ese proceso de la manera més detallada posible y expresaban en palabras

9
el afecto™

. Una vez realizado lo anterior, por parte del paciente, le desaparecian tanto las
neuralgias como las parélisis y anestesias, pero habiéndose llevado a cabo el proceso

psiquico vivido, con la mayor nitidez posible.

Asi, a la vez que se tiene el recordar, s¢ encuentra otro elemento importante y es la
reaccion de la persona, la cual se entiende como la ejecucion de una serie de reflejos
voluntarios e involuntarios a través de los cuales se descargan los afectos, este
procedimiento recibié ¢l nombre de abreaccion. La intensidad de esta rteaccion era
importante en la presencia de los sintomas pues dependiendo de lo enérgico de la respuesta
seria la consecuencia. Asi también, si no se habia presentado una respuesta intensa, por
parte de la persona afectada, sino que el afecto habia sido sofocado, éste guedaba por tanto
conectado con el recuerdo. Pero: * Si esta reaccién se produce en la escala suficiente,

desaparece buena parte del afecto; nuestra lengua testimonia este hecho de observacion

*® Ibid.. pp. 32.
1 Ihid.
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cotidiana mediante las expresiones <<sich austoben>> {(<<desfogarse>>), <<sich
ausweinen>> (<<desahogarse llorando>>), etc. Si la reaccién es sofocada, el afecto

permanece conectado con el recuerdo™®,

Existe otra forma de dar cause a ese afecto, ésto es a través del lenguaje; a este
respecto los autores sefialaron lo siguiente: “ La reaccion del dafiado frente al trauma solo
ttene en verdad un efecto plenamente <<catdrtico>> si es una reaccién adecuada, como la
venganza. Pero el ser humano encuentra en el lenguaje un sustituto de la accion; con su
auxilio el afecto puede ser <<abreaccionado>> casi de igual modo™'. Asi, en este texto se

hace mencidn, por vez primera, tanto del término catartico como de abreaccién,

Respecto a la tramitacion viable de un trauma, el mecanismo psiquico normal, nos
dicen los autores antes mencionados, tiene la posibilidad de tres formas. El primero,
descrito anteriormente, es el de la <<abreaccion>>; el segundo, cuando el recuerdo de este
trauma enira  al complejo de las asociaciones y aqui puede ser rectificado por otras
representaciones;, y por dltimo, esta el olvido, el cual desgasta a estas representaciones

ineficaces afectivamente.

Sin embargo, estan aquellos recuerdos que han devenido a causa de hechos
histéricos y que no pudieron ser tramitados por ninguna de las condiciones arriba descritas;
se han conservado por largo tiempo con frescura y gran afectividad. Ademas, otro hecho
importante es que no disponen del recuerdo de esos acontecimientos, a diferencia de lo que
ocurre con los recuerdos que implican el resto de su vida, a este respecto comentaron o
siguiente: “...estas vivencias estin completamente ausentes de la memonia de los
enfermos en su estado psiquico habitual, o estin ahi presentes sélo de una manera en
extremo sumaria”. Y que: “Unicamente si se indaga a los enfermos en estado de hipnosis,
esos recuerdos acuden con la vividez intacta de unos acontecimientos frescos™.

Por consiguiente y de acuerdo al parrafo anterior, se tiene que existe un “otro

lugar”, que no es el del estado normat de la conciencia, en donde se localizan esos

* Ibid., pp. 34.
! Tbid,
2 [bid., pp. 35.
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recuerdos penosos que no acceden facilmente a su conocimiento, sine que es necesario, en
ese momento de su quehacer clinico, hacer uso del método de hipnosis para asi poder

acceder a esos recuerdos.

Perc, ; Qué es lo que motiva la ausencia de la abreaccion y que el afecto se
estrangule? La respuesta a dicha cuestion es la existencia de dos posibles condiciones que
impiden que esos recuerdos no recurran a aguella solucién. La primera se refiere a que:
“..la naturaleza misma del trauma excluia una reaccion”. Un ejemplo de esto es la pérdida
de un ser amado, o que las circunstancias sociales hayan impedido su reaccion. La segunda,
¥ que se constdera de suma importancia, debido a que en ella aparece por vez primera el
término de reprimir, el cual se anota con el significade que mas adelante se tendria de ésta

113

en psicoanilisis. A este respecto afirmaron que: “... o porque se trataban de cosas que el

enfermo queria olvidar y por eso adrede las reprimié (desalojo) de su pensar conciente, las
inhibié y sofoco™*,

Ademas, respecto a las Ultimas condiciones anotaron que: “ La segunda serie de
condiciones no estan comandadas por el contenido de los recuerdos, sino por los estados
psiquicos en que sobrevinieron las vivencias en cuestion......."*. Asi pues, fueron estos

estados psiquicos fos que imposibilitaron la reaccion ante lo que ocurria..

Debemos destacar que la parte tedrica en donde se hace referencia a la  naturaleza
del trauma, pertenece a la concepcion de Freud, mientras que la postura de los estados
hipnoides corresponde a Breuer. Anotando que la actitud tedrica de cada uno de estos
autares fue el resultado de su trabajo clinico, enfatizando por ejemplo, que los estados
hipnoides fueron “descubiertos™ por Ana O., en las descripciones que le hizo a Breuer,
durante su tratamiente.

13

Lo que si es innegable para ambas condiciones, es el hecho de que; . las
representaciones devenidas patgenas se conservan tan frescas y con tanto vigor afectivo

porque les es denegado ¢l desgaste normal por abreaccion y por reproduccién en estados de

> bid.
* Ibid.. pp. 36.
2 Ibid.
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asociacion desinhibida”™. Asi, esto caracteriza a un psiquismo “no normal”, va que no es

capaz de hacer uso de los medios antes mencionados para el desgaste de lo no deseado.

Por otra parte, nos encontramos con el fenémeno de escision que se presenta en la
conciencia de los enfermos histéricos. A este respecto tenemos, que el recuerdo del trauma
psiquico no se encontraba en la memoria corriente del enfermo, sino en la memoria del que
se encontraba bajo un estado de hipnosis. Esto se fue descubriendo a través del trabajo
clinico de Breuer, desarrollado en la sefiorita Ana como en las pacientes tratadas por Freud.

Tocante a esta escision sefialaron que: “ . aguella escision de la conciencia, tan
Hamativa como double conscience en los casos clasicos consabidos, existe de manera
rudimentaria en toda histeria; entonces, fa inclinacion a disociar y, con elio, al surgimiento
de estados anormales de conciencia, que resumiremos bajo el nombre de <<hipnoides>>,

. ’ . . Ty
seriz el fendmeno basico de esta neurosis™’ .

Fue asi como a través del trabajo en el campo la histeria, que se pudo dar el
encuentro con al menos dos tipos de psiques; teniendo por una parte, la que habla y se
presenta en estado de vigilia, y por otra, la que se muestra Unicamente bajo circunstancias

particulares pero que tiene repercusiones en la primera.

En lo referente a la histeria, se menciona la existencia de dos clases, y que se
adquieren bajo condiciones diferentes. La primera se refiere a su adquisicion por
predisposicion, en donde se dice que los estados hipnoides se encontraban presentes antes
de que la enfermedad se manifestara. Y la otra, es adquirida psiquicamente, pues su
procedencia aparecié de un trauma grave, por lo que se le clasifica como una neurosis
traumdtica o por una sofecacion trabajosa como el afecto sexual; éstas pueden producir una
escision de grupos de representaciones, aun en personas en quienes este fendmeno no
preexistia,

El sujeto de este psiquismo no tiene nada que ver con el trauma, ya que todo le

viene de afuera. Asi, su organizacion psiquica hasta antes de la vivencia traumatica no se

* Ibid., pp. 37.
2 Ibid.
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habia escindido, ésto se llevd acabo después de que se presentd la vivencia. Y las
representaciones que pertenecen a la conciencia se asocian entre si, mas no con las que
quedaron escindidas formando la otra parte del psiquismo. Por lo que, estas dltimas se

asociaran unicamente entre ellas.

Como se menciond anteriormente, Freud partié también del trabajo que desarrollo
Charcot en el campo del trauma relacionado con la histeria. Por lo gue, consideramos
conveniente hacer una descripcion de lo que este ultimo reportd respecto al trauma. Por lo
que, cuando éste realizaba la descripcion esguematica del gran atague histérico,
mencionaba que existian cuatro fases bien delimitadas, y que eran las siguientes:

1) La epileptoide.

2) La de los grandes movimientos.

3) La de las attitudes passionnelles (la fase alucinatoria).

4) La del delirio terminal.

Tanto a Freud como a Breuer la fase que les interesaba, de las antes mencionadas,
era la de las attitudes passionnelles, debido a que en esa fase aparecia marcadamente la
reproduccién del recuerdo, causa del estallido de la histeria. Sin embargo, existian ataques
que aparentemente solo consistian en fendémenos motores a tos que les faltaba la fase tres.
Pero, si se conseguia provocar el ataque histérico bajo un estado de hipnosis se podia

comprobar que le subyacia también el recuerdo de un trauma psiquico.

Por lo que respecta a los ataques histéricos, se tenia que é€stos también atafien a
traumas psiguicos y que al igual que los sintomas histéricos no habian sido abreaccionados
m desgastados por un trabajo asociativo del pensar. Asi también, se sustraen enteramente,
o en algunas partes esenciales, a la capacidad mnémica de la conciencia normal; sus
recuerdos pertenecen al contenido de estados hipnoides, a la otra parte de la concienciz a la
que se tiene acceso Unicamente por medio de la hipnosis. Y por ultimo, al igual que los

recuerdos que sustentan los sintomas histéricos, afirmaban que: “un recuerdo de esta clase
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que habia provocado ataques queda inhabilitado de hacerlo si en la hipnosis se lo lieva

hasta la reaccién y rectificacion asociativa™®.

Al hacer referencia al tema de la escision de la conciencia se habld de un estado de
<<condition seconde>>, una segunda conciencia, la cual se constituye con una
organizacion mener por los grupos de representaciones generadas en estado hipnoide,
asociadas entre si y excluidas del comercio asociativo normal. Parece ser que ésto de la

<<condition seconde>>, también ya habia sido formulado por Charcot.

Y por ultimo, respecto a los logros del método terapéutico, Breuer y Freud
sefialaron que: “Cancelada la accion eficiente de la representacion originariamente no
abreaccionada, porque permite a su afecto estrangulado el decurso a través del decir, y la
lleva hasta su rectificacién asociativa al introducirla en la conciencia normal (en estado de
hipnosis ligera) o al cancelarla por sugestion médica, como ocurre en el senambulismo con
amnesia”?. Es asi, como se lieg6 a la posibilidad de una cura para la histeria que no era del
tipo de predisposicion, sino la provocada por trauma.

En resumen, se tiene que una histeria adquirida por predisposicién, por herencia, no
es curable. Y que hasta aqui se tocd unicamente una pequefia parte de la etiologia de la
histeria, faltando mucho por investigar al respecto. Asi también, que la eliminacion radical
de los sintomas histéricos se efectud, debido a la eficacia de la sugestion directa aplicada a
ést0s. Aunque este método inicialmente fue aplicade por Freud, no por Breuer ya que su

paciente Ana eliminaba los sintomas una vez que apalabraba su posible origen.

Como ya se hizo mencion, Freud recordd en Paris, el caso de histeria que habia sido
tratado por Breuer afios atrés, haciendo hincapié en el método que este habia empleado para
trabajar con dicho caso. Es debido a ésto, que a continuacion haremos una exposicion del
caso de ia seiiorita Ana O. Ademas, porque es el caso clasico estudiado en el Psicoanalisis

debido a la riqueza que aportan todos sus datos.

# Breuer Josef y Freud Sigmund (1893) “Sobre el mecanismo psiquico de fenémenos histéricos:
comunicacién preliminar” en Obras Completas, tomo 11, Buenos Aires, Amorroriu 1989, pp. 40.
 Ivid.. pp. 42.
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Ana O. fue una de las pacientes diagnosticada como histérica, y podemos decir que
fue a través del trabajo clinico realizado con ella, que se pusieron las bases para el
descubrimiento de lo que mis adelante seria el psicoanalisis. Esta paciente fue tratada por
el dector Joseph Breuer en 1882, ademis, fue el Unico caso de histeria tratado por él,
usando su método catartico. Por otra parte, parece ser que el verdadero nombre de ella era

el de Bertha Pappenheim.

Este caso fue dado a conocer afios después en el texto: “Estudio sobre {a Histeria”
escrito en 1893, realizado por Josef Breuer y Sigmund Freud, en donde Breuer elabord el
reporte del caso de Ana Q. En éste, hizo una descripcion del contexto social de la paciente,
registrando que contaba con 21 afios de edad al contraer la enfermedad de histeria. Apunto
que en su familia habia antecedentes moderados de neuropatia, ya que en ésta habian
sobrevenido algunos casos de psicosis; sin embargo, sus padres segun reporta Breuer, eran
$anos pero NErviosos.

Se considera importante llevar a acabo una descripcion un tanto amplia del caso de
la sefiorita Ana O, ya que en €l se pueden ir rastreando toda una serie de ideas que mas
adelante, ya trabajadas en la clinica, harin posible el desarrollo de la técnica del
psicoandlisis. El mismo Freud apuntaba que el método catartico de Breuer, podia ser
considerado como el antecedente del Psicoanalisis. Asi también, pensamos que este punto
es relevante, ya que es el primer caso clinico que se reporta de manera sistematica en el

curso de un tratamiento de histeria.

Asi, Breuer hace una amplia descripcion del caso, en donde se puede advertir que
éste se expresa de manera afectuosa de Ana. Apunta que era una muchacha sana, hasta
antes de contraer la enfermedad, ademas de que no presentd signos de nerviosismo en el
periodo de su desarrollo. Afirma que ella contaba con una inteligencia sobresaliente, pero
dice que no fue alimentada espiritualmente como se requeria cuando ella dejo la escuela.

Otras de las cualidades de Ana, que menciond Breuer, eran las dotes poéticas y de
fantasia, las cuales parece ser que se contenian debido a su caracter critico y tajante. Referia
una voluntad enérgica, tenaz y persistente, lo que la podia sacar de su testarudez era su

bondad y el amor hacia los demas. Dentro de esta bondad compasiva, comenta Breuer,
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era capaz de cuidar a pobres y enfermos, pues tenia un genio en el cual no habia medida en

su alegria y tristeza.

Algo importante y de llamar la atencién es que Breuer reporté en este caso que:
“...el elemento sexual estaba asombrosamente no desarrollado™®, Ya que decia no haber
conocido el amor a esa edad, ademas que dentro de sus alucinaciones no afloré elemento
alguno de tipo sexual en su vida animica. Esto es importante, ya que mas tarde Freud
sefiald que Breuer no quiso ver el elemento sexual que se encontraba imperando a lo largo

del caso, debido a que él se encontraba involucrado como su médico.

Para Breuer, la monotonia en la que se desarrollaba la vida de Ana pudo haber sido
un hecho decisivo para la adquisicion de su enfermedad. Dentro de las caracteristicas
sobresalientes en ella, se encontraban el sofiar diumo, al que ella llamaba su “teatro

privado”, este estado lo desempefiaba a la vez de sus quehaceres hogarefios.

Breuer divide la enfermedad de Ana Q. en cuatro fases, las cuales son:
1) Incubacion latente.
2} Contraccion manifiesta de la enfermedad.
3) Periodo de sonambulismo persistente,

4) Progresiva involucion de esos estados y fendmenos.

Este caso comparte algunos elementos similares con algunos de los que mas tarde
traté Freud. Un ejemplo de ello es e papel que jugd ¢l padre de Ana a quien ella amaba con
paston; €l cual contrajo una enfermedad de la que no sanard v que lo llevara a la muerte. Al
igual que el padre de la sefiorita Elizabeth, un caso de Freud, se dio esta misma
circunstancia del cuidado del padre enfermo por parte de la hija; ésto les provocara mas

adelante, en ambas pacientes, una recaida de debilidad corporal.

* Brever Josef v Freud Sigmund (1893) “Historiales clinicos”, en Obras Completas, womo |1, Buencs Aires,
Amorrortu 1989, pp. 47.
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Por lo anterior, Freud le dard una significacion particular a la perdida de un ser
querido, en estos casos el del padre, quien en estado de gravedad fue cuidado por la
persona que mas adelante presentaria la enfermedad de histeria, heche que posibilita una

futura adquisicion de esta patologia.

Regresando al caso de Ia sefiorita Ana, su estado fisico y emocional fue empeorando
poco a poco, dandose como sintomas de esta patologia la debilidad, el asco ante los
alimentos y la anemia. Debido a su estado de salud fue necesario retirarla del cuidado de su
padre, lo cual provocd que contrajera una tos muy intensa calificada por Breuer como
“tussis nervosa”, A ésto se le anexo el surgimiento de un nuevo sintoma de “stravismus
convergens”.

En uno de los péarrafos del reporte de Ana O. Breuer anoté lo signiente: “Existian dos
estados de conciencia enteramente separados; alternaban entre si muy a menudo vy sin
transicion, y fueron divorciandose cada vez mas en el curso de la enfermedad™’. Aqui, es
posible localizar como Breuer hace alusion a “un otro campo de conciencia®, al cual no se
tenia acceso de manera directa pero presentaba efectos en un primer estado de conciencia
de la vida despierta. Esta es una explicacién de la division que suffia la conciencia pero, no
se puede todavia hablar de [a nocion de inconsciente, pues ésto no obstante era prematuro.
Lo que si, es que al describir Ana sus estados como “nubes” se encuentra inventando, sin
lugar a dudas, los “estados hipnoides™ que mencionaba Breuer, en su explicacion sobre la

histeria.

Como ya se menciond anteriormente, en [a presente obra, Freud realizd un trabajo
simultaneo de los logros a los que iba accediendo. Por una parte, estaba su trabajo en la
clinica y por otra, la reflexion a que sometia los descubrimientos dados en ese campo,

teniendo como resultado la conformacion de una teoria de 1a histeria.

Asi, en lo concerniente a los estados hipnoides a que se refirié Breuer en el caso de
Ana, ambos autores apuntaban que existen recnerdos ocuftos tras los fendmenos histéricos,

los cuales se encuentran ausentes de la memoria accesible de los enfermos;, pero que, en la

* Thid., pp. 49.
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hipnosis se les puede evocar con intensidad alucinatoria, Seffalando que de este tipo de
recuerdos sobrevinieron estados tales como la ensofiacion, la autohipnosis, el terror, etc.,

ademas de que, su contenido no mantiene un comercio asociativo con la conciencia normal.

Respecto a los estados sefalaron que: “ A estos estados los llamamos
<<hipnoides>>, y sefialamos que lo esencial de ellos es que su contenido esta bloqueado,
en mayor o menor medida, del restante contenido de conciencia, vale decir, privado de su
tramitacion asociativa™?.

Esto se confirma con el siguiente parrafo en donde Breuer afirmé que: “._en uno de
ellos conocia a su entorno, estaba triste y angustiada pero relativamente normal; en el otro
alucinaba, se <<portaba mal>> vale decir insultaba, arrojaba las almohadas a la gente toda
vez que se lo permitia su contractura ... Cuando se le pasaba este estado la paciente no
recordaba lo ocurrido por lo que: “se quejaba después de que le faltaba tiempo, e indicaba

las lagunas en el decurso de sus representaciones concientes™*,

En la descripcién que va haciendo Ana durante su estado psiquico en la hipnosis, es
posible seguir la pista de conceptos tales como, el de dos “yoes” y de la dificultad para
pensar; a este respecto, anotd lo siguiente Breuer: “En momentos de claridad total, se
quejaba de las profundas tinieblas que invadian su cabeza, de que no podia pensar, se
volvia ciega y sorda, tenia dos yoes, el suyo real y uno malo que la constrefiia a un

comportamiento discolo, etc.™.

Dentro de los tantos sintomas que tenia Ana, le sobrevino el problema de las
contracturas y cayd también en una profunda desorganizacion funcional del lenguaje. Aqui,
Breuer descubrid un hecho importante, cuando la paciente entré durante dos semanas
enteras a un estado de mutismo, sin que éste pudiera provocar el mas leve sonido de parte
de Ana. Supuso que algo habia ocurrido para que ella decidiera no emitir palabra alguna.

Sin embargo, fue en el momento en el que Breuer invitd a su paciente a poner en palabras

*2 Freud Sigmund (1940-41 {1892]) “Bosquejos de la << Comunicacién preliminar >> de 1893", en Obras
Completas, tomo 1. Buenos Aires, Amorrorie 1989, pp. 186.
11 ]
hid
¥ bid.
* Ibid., pp. 50.
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lo que le habia molestado y posiblemente provocado ese estado, que cuando ella “lo habla™
a su médico, el estado de inhibicion desaparece. Esto va mostrando como ¢l hablarlo, el
traer al discurso lo que origina el problema, hace posible que pueda desaparecer el sintoma,
asi se logra observar muy claramente como esta premisa se cumple durante el tratamiento

que Breuer va dando a este caso.

Por consiguiente, se asumid que detras de cada sintoma se podia tener la sospecha
de un recuerdo retenido, que al acceder a la conciencia hacia posible la eliminacién de
dicho sintoma.

Respecto a ésto de traer al discurso de la paciente lo que pudo ocasionar la
inhibicion Breuer anotd: “También aqui se observa de manera regular que

<<apalabrando>> un sintoma emergia con renovada intensidad ientras se lo relataba™.

Breuer habld de dos estados de conciencia, tos cuales encontrd en su paciente y que
se presentaban de la siguiente manera: en el transcurso del dia se encontraba consciente de
su alrededor, sin embargo, al anochecer caia en un estado de hipnosis durante el cual
Breuer decia que le quitaba el acopio de fantasmas que Ana habia acumulado a partir de la

ultima visita del doctor.

Es importante considerar lo anterior como trascendente, pues fue a través de la
clinica de Breuer como se pudo acceder a un “otro campo”, en donde afirmo que es posible
suprimir los sintomas que aquejan al paciente en su estado de vigilia. Se entiende que Ana
no era hipnotizada de manera técnica, sino que ella caia en ese estado por voluntad propia.
Sin embargo, en algunos momentos Breuer tuve que provocar dicho estado, pero de manera

simple, sin mucha técnica pues Ana era facil de caer en estado de sonambulismo.

Otro elemento importante a considerar, en el presente caso, es que no se usod la
sugestion, pues no era necesaria para climinar los sintomas ya que ¢stos desaparecian una

vez que Ana encontraba la razon posible de éstos, en un acto de “apalabramiento™.

* Ibid., pp. 61.
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Otro de ios rasgos que mostraron la inteligencia de Ana, fue que ella designd a
este nuevo procedimiento de la siguiente manera, segun anotd Breuer: *. . ni siquiera en la
hipnosis era siempre facil moverla a declarar, procedimiento para el cual ella habia
inventado el nombre serio y acertado de <<talking cure>> (<<cura de conversacion>>) y el
humoristico de <<chimney - sweeping>> (<<limpieza de chimeneas>>)""".

Pero Breuer bautizé a esta técnica con el nombre de,* método catartico”, el cual
asimilaba etimolégicamente a una “purgacién”, lo que se hace comprensible por la manera
en que concebia la retencion psiquica, que se menciond mds arriba.

Este meétodo clinico descubierto por Breuer, consistia en llevar al paciente al
recuerdo intenso que parecia habia provocado el sintoma. Y asi se observaba que una vez
que el afecto era vivenciado plenamente, al ser puesto éste en palabras, el sintoma

desaparecia.

Otro hecho de suma importancia fue el papel que jugé Breuer como médico de Ana
O., quien no hizo referencia alguna a este suceso dentro de la descripcion del caso. Sin
embargo, en algunos momentos de su relato podemos observar fo relevante de su funcidn
en la direccion del tratamiento de Ana. Asi por ejemplo, dijo que: “..., solo hablaba
después que se habia convencido de mi identidad tanteando con cuidado mis manos.”, ...
y al suvefio le precedia una embriaguez que duraba horas, estando yO presente esa
embriaguez era alegre, pero en mi ausencia emergia un desagradable estado de emocion

angustiosa™?®,

Respecto a la cita anterior se puede decir que Breuer, sin saberlo, de alguna manera
se topd con la transferencia, posiblemente no la que mas adelante sera tomada como uno de
los elementos importantes de la cura analitica, sino una transferencia que de cierta manera
movia el actuar de Ana y fue la causa del avance que se logro en la eliminacién de algunos

de sus sintomas.

# Ibid., pp. 55.
 [hid.




Se puede afirmar que no es la misma transferencia que se trabajarid mas adelante en
el anilisis, pues para que ésto fuera posible se necesitd dejar a un lado la hipnosis y
ocuparse de la resistencia que se presentaba en éste; acto que no se llevé a cabo en el caso
de Anz O. Sin embargo, tenemos la presencia del deseo del médico que hace posible que la
paciente se mueva y haga cosas, pues lo que ocurre entre el médico y el enfermo no es algo
“inocente”, esto tiene que ver con la posible terapéutica que se presenta mas tarde, durante
el trabajo de anélisis. Asi también, la terapéutica tiene que ver con el pasado del paciente,

el cual se repite durante el tratamiento, asi como en la relacién con el médico.

Mas tarde, Freud comentd en e} texto: “ Contribucion a la historia del movimiento
psicoanalitico” de 1914, respecto a esto de la transferencia en el caso de Ana, que a Breuer
se le ofrecio de manera intensa un rapportr sugestivo que actualmente es el paradigma de
la transferencia; y que una vez eliminados todos los sintomas de Ana, Breuer debid
descubrir por algunos indicios, la motivacion sexual que existia en la trasferencia. Sin
embargo, el descubrimiento de ésto, llevo a Breuer a suspender de forma brusca el
tratamiento que estaba llevandose a cabo en el caso de Ana; a este acontecimiento Freud lo
denomina como la presencia de un << suceso adverso >>. Es asi como se muestra, en este

caso, que la trasferencia y la sexualidad iban tomadas de la mano,

Lo anterior se puede constatar con mayor firmeza, en el relato que hizo Breuer,
respecto a un periodo vacacional de éste y el efecto que tuvo en su paciente. Al respecto
dijo que: “En ese intervalo no se emprendié ninguna <<talking cure>>, pues no habia caso
de que la enferma refiriera sus historias a alguien que no fuera yo, ni siquiera al doctor B,
con quien habia simpatizado cordialmente. La encontré en un triste estado moral: desidiosa,

indocil, lunatica, hasta maligna””.

En el tratamiento que llevd a cabe Breuer en el caso de Ana se tuvo que en cierto
momento de éste, el estado de la enferma se aclaréd v ademas se sistematizo, ésto ocurrid
cuando se llevo a cabo la renovacion de la separacion del padre y 1a caida en cama por parte

de la enferma. Para que lo anterior se presentara, tuvieron que darse los dos estados de

% Ibid., pp. 56.
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conciencia que mencionaba Breuer, su presentacion fue de manera sistematica: “Los dos
estados de conciencia se sucedian alternados, y siempre asi: desde la mafiana, y a medida
que avanzaba el dia, las ausencias (es decir, el afloramiento de la <<condicion seconde>>)

se volvian cada vez mas frecuentes, para subsistir ellas solas hacia el atardecer;, ...

Existia una diferencia entre la presencia de los dos estados de conciencia, al

3

principio la paciente se hallaba en un “ primer estado de conciencia”, el cual era
considerade como normal, presente en la mayoria de las personas; posteriormente entraba
enun * segundo estado de conciencia ”, este contenia lz alucinacion en estado de hipnosis.
Con respecto a los estados de conciencia, que se presentaban en la paciente, ocurrié
que ésta vivia durante su “ primer estado de conciencia ”, lo que sucedia durante el
invierno de 1881-82; mientras que cuando caia en su “segundo estado de conciencia”,
vivia lo acaecido durante el invierno de 1880-81. Fue asi, que Ana se encontraba
reviviendo uno a uno los acontecimientos ya vividos anteriormente y que tanto le habian
afectado. Era tal este revivir que aun estando en un lugar diferente al invieno pasado, la

paciente evocaba con gran intensidad su dormitoro anterior, con cada uno de los muebles

que se habian encontrado en aquel.

Lo que se consiguié con este traslado de un estado a otro, segun anotaban Freud y
Breuer en el texto: “Estudios sobre la histeria”, fue la aplicacion de su terapia, la cual
consistia, en la cancelacion de los afectos de las representaciones que no habian sido
abreaccionados, lograndose ésto durante el estado de sonambulismo en el cual se revivia,
abreaccionaba y corregia el trauma, obteniendo como resultado la desaparicion del sintoma.

La pregunta que surge es: ; cOmo era que se trasladaba, la paciente, de un estado
de conciencia a otro?. A lo gue Breuer respondid, que este cambio se presentaba en Ana de
manera espontanea. Mas sin embargo, este era posible solo mostrandole a la paciente,
alguna impresion sensonial que le hiciera recordar los acontecimientos del afio anterior, al

cual queria que se remitieran sus recuerdos.

* Ibid., pp. 57.
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Asi también, fue posible descubrir que existia una relacion entre ambos estados de
conciencia, pues Breuer encontrd que lo que la paciente recordaba en el segundo estado de
conciencia, tenia repercusiones cuando se encontraba ya en el primer estado de conciencia,
el de vigilia. A este respecto, Breuer dijo que en cierta ocasion Ana le reportd gue se
encontraba molesta con él y no sabia cual era la razén, sin embargo, resulta que un afie
atras, por esa misma fecha, Breuer le habia causado un gran enojo a la paciente. Es por
esto, que se puede decir que ambos estados de conciencia se relacionaban y no importaba el

tiempo cronologico que separaba a ambos estados de conciencia

Por otra parte, durante los estados de hipnosis del anochecer la paciente ponia en
palabras, -apalabraba-, tres series de perturbaciones. Primeramente se presentaban los
fantasmas de reciente creacidn, después los acontecimientos de disgusto vividos en el
invierno de 1881; y por Gltimo, una serie de perturbaciones que al ser tramitadas tenian un
efecto que sorprendio a Breuer, a este respecto dijo que: “ .. Jos sucesos psiquicos de la
incubacion de la enfermedad, de julio a diciembre de 1880, que habia producido el

conjunto de los fenomenos histéricos y con cuya declaracion desaparecian los sintomas™' .

Hay que considerar de suma relevancia lo arriba mencionado, pues muestra que
una vez puesto en el discurso de la paciente el evento que ocasionod el sintoma, éste se
eliminard del comportamiento de ella. Se debe destacar que el hecho de “apalabrar”, de
poner en el discurso de ésta su acontecer, en €l segundo estado de conciencia, fue suficiente
para que desaparecieran los sintomas de Ana. En este caso no hubo necesidad de que
Breuer aplicara la sugestion para poder conseguir dicho resultado, ya que fue suficiente con
que la paciente encontrara el origen y las posibles causas de éste para que una vez
<apalabrado>, desapareciera el sintoma, y asi seguir con la eliminacion de otros sintomas

mas.

Todo lo anterior, trabajado por Breuer dio como resultado el que se pudiera
desarrollar un procedimiento técnico-terapéutico, el cual tenia toda una serie logica con

una realizacion sistematica, la cual fue aplicada en este caso de histeria. Respecto a ésto de

" thid., pp. 58.
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la sistematizacién anoté lo siguiente: *“ Cada sintoma de este enredado cuadro clinico fue
abordado por si; el conjunto de las ocasiones a raiz de las cuales habia emergido fue
relatado en secuencia inversa, comenzando desde el dia anterior a aquel en que la paciente
cayd en cama y yendo hacia atras hasta el ocacionamiento de su primera emergencia; hecho

3 .. . 2
esto, el sintoma quedaba eliminado para siempre ™.

Por lo que, siguiendo el procedimiento que Breuer habia lograde formular fue
posible dijo, < remover por la via del relato >, toda una serie de sintomas tales como las
parecias por contractura y anestesia, tos, temblores, ciertas perturbaciones de la vision y

audicion; neuralgias, asi como los problemas que se presentaron en el lenguaje.

Otro hallazgo que se hizo manifiesto en el caso de Ana O, fue el tiempo necesario
que se requirid para poder abordar los fendmenos psiquicos de la paciente; respecto  al
caso de ésta, Breuer dijo lo siguiente: “ Demostrd ser por completo imposible abreviar el
tramite procurando evocar de manera directa en su recuerdo el primer ocacionamiento de

los sintomas™

. Afirmé que si lo anterior se llevaba a cabo para una solucton mas rapida en
la cura, lo que se provocaba era que el tratamiento fuese mas lento por abordar de manera
directa esos sintomas. Asi, mostré desde ese momento, que un sintoma no puede ser
abordado de manera inmediata, ya que este tiene una histotia que se ira desentrafiando poco

a poco, a través del analisis del caso.

En algunos momentos de la descripcion que formuld Breuer del caso de Ana, hizo
que pareciera que los hechos se dieron en un proceso de causa — efecto. Un ejemplo de ésto
es la tos que le sobrevino a la paciente, a este respecto apunto que: “ La tos le sobrevino por
primera vez cuidando ella al enfermo; le llegaron los sones de una musica bailable desde
una casa vecina y le crecidé el deseo de encontrarse ahi, deseo que despertdo sus
autorreproches™*. Asi, fue que a partir de ese momento, por |a duracion de la enfermedad,

tuvo la reaccion de la tos nerviosa ante la presencia de musica de ritmo marcado. A este

2 Ibid., pp. 39.
 fdem.
“ 1bid., pp. 63.
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respecto, Breuer comentd que el sintoma desaparecid una vez que Ana dejé de estar

enferma.

Un elemento mas, que se presento en este caso clinico y que es necesario considerar
de suma importancia fue el papel que desempefic la sexualidad, la cual, segin reporio
Breuer, no se encontraba indicio alguno en Ana, por lo que reportd lo siguiente: * El
elemento sexual estaba asombrosamente no desarrollado; la enferma, cuya vida se volvio
transparente para mi como es raro que ocurra entre seres humanos, no habia conocido el
amor, y en las masivas alucinaciones de su enfermedad no aflord nunca ese elemento de la

vida animica™ **.

Sin embargo, ocurrid algo en la relacion que se establecié entre Breuer y Ana, la
cual condujo al primero a alejarse de inmediato de su paciente, debido a los fenémenos de
tipo sexual que se presentaron en ella. Esto mostrd como es que la sexualidad jugaba un
papel de suma importancia junto con la trasferencia, -elemento aun desconocido en ese
momento-, en la dinamica que se establecid durante el tratamiento. Por lo que, mas tarde
Freud apunté que: “ Ahora tengo fuertes motivos para conjeturar que, tras eliminar todos
. los sintomas, él debic de descubrir por nuevos indicios la motivacion sexual de esa
transferencia, pero, habiéndosele escapado la naturaleza universal de ese inesperado

fenémeno, interrumpid en ese punto su investigacion, como sorprendido por un

<<untoward event >> (suceso adverso)™.

Por lo tanto, se tiene que en el andlisis de este primer caso, examinado afios mas
tarde por Freud, se encontraban atravesadas tanto la “trasferencia” como el fendmeno
universal que es “/a sexwalidad”. Asi también, comenté Freud que el doctor Breuer no
pudo ver cierto simbolismo que conducia necesariamente a la sexualidad. Tal fue el caso
del significado que se encontraba presente en la serpiente de su alucinacion, ésto lo
escenificaba Ana cuando ponia ¢l cuerpo rigido, asi como, la importancia de la situacion en

la que se mostré esa alucinacion, esto fue, junto al lecho de su padre.

45 H

Ibid., pp. 47.
*¢ Freud Sigmund (1914) “Contribucion a la historia del movimiento psicoanalitico”, en Obras Completas,
tomo X1V, Buenos Aires, Amorrortu 1989, pp. 11.
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Respecto al avance que se logrd en el tratamiento de Ana O, Freud sefialé que se
debi6 a lo siguiente; * Para el restablecimiento de la enferma se le ofrecié a Breuer el mas
intenso rapport sugestivo, que precisamenie puede servimos como paradigma de lo que
llamamos [ hoy] << trasferencia >>*7. En conclusion, se puede decir que fue gracias a fa
trasferencia alcanzada .en ese momento, lo que posibilité la “cura de algunos de los

sintomas” de Ana .

Al finalizar la comunicacidn que hace Breuer del caso de Ana O, le surgid la
siguiente pregunta: “ .., ; hasta donde esta justificada la conjetura de que también en otros
enfermos el desarrollo de la histeria seria analogo, v ocurririan cosas semejantes aun donde
no se organizara con tal relieve y nitidez una << condition seconde >>?"**.  Dicha
pregunta le surgié debido a que este segundo estado de conciencia, de la enferma,
lnicamente se le presentaba en estado de autohipnosis; ya que solamente en este estado era

posible tener acceso a todo ese discurso, el cual era negado en un estado de vigilia.

Asi, cuando Freud inici6 el tratamiento de la sefiora Emmy von N_ afirmé que éste
era un caso de histeria, asi también, que ella solia caer en un estado de sonambulismo de
manera rapida, por lo cual decidid poner en practica el procedimiento descubierto por
Breuer y desarrollado en el caso de Ana O. Sin embargo, Freud comenté que dicho
procedimiento no lo implemento tal cual, pues et caso de la sefiora Emmy era su primera
aplicacion, clinica, en un caso de histeria, por lo que fue innovando ciertos cambios durante

el transcurso del tratamiento.

Es importante mencionar que en un principic Freud postulaba que la persona que
habia descubrio el Psicoanalisis era Joseph Breuer, esto se debia posiblemente al hecho
de que éste habia trabajado por vez primera de manera sistematica un case de histera. Sin
embargo, en otros textos como el de,  “Contribucién a la historia del movimiento

psicoanalitico” de 1914, afirmo que, si alguien habia recibido insultos y censuras por el

47 fdem.
“¢ Breuer Josef v Freud Sigmund (1893) “Histeriales clinicos”, en Obras Compietas, tomo [i, Buenos Aires,
Amorrortu 1989, pp. 67.
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descubrimiento del Psicoanalisis, ese era €l y no asi Breuer; en ese mismo texto dijo que se
le someti6 a toda una serie de maltratos, por lo que el personaje real que descubrio este
nuevo saber, fue indudablemente el doctor Sigmund Freud. A este respecto, este tltimo dijo
lo siguiente: “ Y como desde hace tiempo he reconocido que el inevitable destino del
psicoanalisis es mover a contradiccion a los hombres e irritarlos, he sacado en conclusion

que yo debo de ser el verdadero creador de todo lo que lo distingue™.

Sin embargo, para que Freud pudiera acceder a este nuevo saber, -proporcionada de
alguna manera por el trabajo con sus pacientes histéricas-, es importante reconsiderar los
aportes especificos que se obtuvieron del caso de Ana O, los cuales se piensa que fueron
los siguientes:

. Fue el primer caso de histeria tratado y reportado sistematicamente.

. A partir de este caso se elaboraron conceptos teéricos tales como los estado

Hipnoides, los cuales dieron pie a la idea de la escision del psiquismo.

. Se empleo la hipnosis como técnica clinica v no de investigacion.

. Se encontrd que no era necesario el uso de la sugestion, pues Ana era capaz
de traer todo un torrente de recuerdos, que al ser apalabrados provocaba la
desaparicion de los sintomas.

. Y por ultimo, fue el caso a traves del cual se descubrio el método catartico,

antecesor del Psicoanalisis.

Por otra parte, en el texto: “Sobre la psicoterapia de la histeria”, Freud anoto los
hallazgos que implicaron el empleo del método catartico y las limitantes que se tenian que
salvar, para conseguir que este ultimo pudiese ser aplicado a todos los casos de histeria a
tratar. También sefialo que ese método terapéutico, que uso inicialmente, fue descubierto
por Breuer, el cual, tenia como objetivo la curacién de los sintomas histéricos, a través de
una via que abreaccionara los afectos estrangulados en el momento del trauma, ésto se

conseguia por medio de la hipnosis.

* Freud Sigmund (1914) “Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico”, en OQbras Completas,
tomo XIV, Buenos Aires, Amorrortu 1989, pp. 8.
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Pero, también apunté que para alcanzar lo anterior, se tuvo que enfrentar
especificamente con ciertos problemas descubiertos en la clinica. Los cuales lo condujeron
a la modificacion, tanto de la concepcion teérica de la histeria, como de la técnica que se
habia empleado en el tratamiento de la misma. Tales problemas fueron los siguientes: no
todas las pacientes que mostraban sintomas histéricos y que contenian el mismo mecanismo
psiquico de la histeria eran susceptibles a la técnica de hipnosis; y por otra parte, se tenia
que hacer {a limitacion de lo que realmente caracterizaba a la histeria como tal, haciéndola

diferente de las otras neurosis.

Recordemos que uno de los elementos necesarios para acceder al “saber ya
olvidado”, dentro de la histeria, era el ensanchamiento de la memoria. Esto con el fin de
localizar los recuerdos patogenos que se encontraban ausentes de la conciencia ordinaria. Y
para conseguir €sto, era necesario el uso de la hipnosis o en su defecto, encontrar un camino
diferente a éste, pero, que procurara el fendémeno del ensanchamiento de la memoria.

Por lo que fue necesario, que Freud pusiera en prictica durante sus tratamientos
clinicos, una serie de elementos novedosos para poder acceder a los recuerdos patégenos de
sus pacientes. Explico que tenia que volverse insistente; es mas, ordenar a éstos que se
recostasen, en un divan, y cerraran los ojos para una mayor concentracion, pretendiendo
cierta semejanza con la hipnosis. Y lo logro conseguir que, sin mediar esta iiltima,
afloraran en las personas nuevas y remotos recuerdos, que eran pertinentes al tema que

estaba siendo tratado por el paciente, en la sesion terapéutica.

Nuevamente nos encontramos con el hecho, antes referido, de que Freud no
separaba el trabajo desarrollado en la clinica y las reflexiones que lo conducian a la teoria.
Ambas partes eran fundamentales para el desarrollo tanto de ésta, como para la técnica que

implemeritaba en la clinica de ese momento.

Por otra parte, y regresando a su quehacer cientifico en el tratamiento de los casos,
Freud sefiald la necesidad de traspasar, mediante su labor psiquica, una fuerza en el
paciente que contrariaba el “devenir conciente” de las representaciones patogenas; o sea, el

recuerdo de éstas. Por consiguiente, del trabajo clinico con los pacientes histéricos se
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desprendié que las caracteristicas de esas representaciones “olvidadas”, eran de naturaleza
penosa. Las cuales provocaban, en aquellos, afectos de vergiienza, reproche, dolor psiquico
en si y una sensacion de menoscabo; surgiendo asi, de todo lo antes referido, la idea de la
“defensa™.

La explicacidén que dio Freud acerca de la defensa, es que el psiquismo tiene que
realizar una serie de procedimientos. Los cuales consisten en que cuando al yo del paciente
se le propone una representacion que demuestra ser inconciliable, se convoca una fuerza de
repulsién por parte del yo, que tiene como fin ser una defensa frente a la representacion
inconciliable. Y anoto que la defensa si funciond, ya que la representacion fue sacada fuera
de la conciencia y del recuerdo. Sin embargo, habria una huella psiquica a indagar, para que
dicha representacion fizese puesta en la conciencia nuevamente. Pero, a este acontecimiento
se opone otra fuerza de la que hablo Freud; la cual conduce al terreno de la *resistencia”,

suceso que se presenta durante el procedimiento clinico con el paciente.

Lo antes descrito, fue seflalado en cada uno de los casos que trato Freud y que
fueron posteriores al tratamiento que desarrollé Breuer con Ana O. Estos seran abordados a
continuacion, resaltando los hallazgos importantes que se dieron en cada uno de ellos. La
siguiente revision que ha continuacion se presenta, intenta seguir el mismo orden en que

estan reportados en el texto: “Estudios sobre la histeria”, de 1893.

En los reportes de casos que se presentaron en los historiales clinicos, cuatro de
ellos fueron trabajados por Freud, es importante sefialar que todas sus pacientes fieron
mujeres

Anot6, que el primero de estos casos, en donde pretendio aplicar el método de
Breuer, fue el de la sefiora Emmy von N., diagnosticada como histérica y que debido a su
pronta y facil caida en estado de sonambulismo decidié hacer uso del método catértico. Sin
embargo, como no tenia aun el manejo suficiente de este método terapéutico, no pudo
Hlevar a cabo suficientemente el analisis de los sintomas; aplicando, tal cual, la metodologia
de la catarsis. Diandose la posibilidad, - a partir de aqui-, de transformar este método que
mas adelante llegaria a ser el de la “asociacion libre”. Y ésto lo mostrd a través de la

descripcion que fue realizando de manera detallada def caso.
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La sefiora Emmy von N. tenia cuarenta afios de edad, su familia era originaria de
Alemania central, pertenecia a una familia de catorce hijos, ella era la decimotercera y en el
momento en que consulta a Freud todavia vivian cuatro de ellos. El comenta, que fue
educada de manera esmerada por una madre severa y sumamente enérgica. Se casd a los
veintitrés aitos, con un- hombre de buena posicion econémica, pero cen mucho mas edad
que ella. Su vida matrimonial fue breve, ya que su esposo murid repentinamente. La
paciente reportd que este suceso, junto con el hacerse cargo de la educacion de sus hijas,
fue la causa de su enfermedad. Para que se llevara a cabo su tratamiento se puso a

disposicion de Freud en un hospital, sin objetar inconveniente alguno.

En este caso Freud puso en practica la hipnosis junto con la sugestion, con el fin de
eliminar algunos de sus sintomas; entre ellos, unas alucinaciones de bichos que la
alteraban. Asi también, se tiene aqui inscrita la necesidad de historicidad de la paciente, la
cual tuvo gue ver con la produccion de sus sintomas presentes en ese momento. Un ejemplo
de lo anterior, fue cuando por medio de la hipnosis, logrd traer el recuerdo de cuando la
sefiora Emmy tenia cinco afios y que era espantada por sus hermanitos, los cuales solian
aventarle animales muertos. Con lo anterior, se puede afirmar que esta necesidad de la
“historicidad”, fue un acontecimiento inaugural del nuevo saber que se estaba

conformando a través del trabajo clinico de Freud.

Asi también, se puede decir que el caso es considerado como el antecedente de la
aplicacion de la técnica de “asociacion libre”, pues cuando Emmy se encontraba relatando
sus recuerdos e impresiones en una reproduccion casi completa, que desembocaba en
reminiscencias que sin que se lo solicitara Freud, efla por cuenta propia “apalabraba™. Al
respecto, éste dijo lo siguiente: ** Es como si se hubiera apoderado de mi procedimiento y
aprovechara la conversacion, en apartencia laxa y guiada por el azar, para complementar la
hipnosis™®.

En otro momento en que, por medio de la sugestion general, no logré Freud

eliminar un grupo de sintomas, descubrié que era necesario abordarlos uno por uno y que

3 Breuer Josef y Freud Sigmund (1893) “Historiales clinicos”, en Obras Completas. tomo 11, Buenos Aires,
Amorrortu 1989, pp. 78.
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ademds, cuando le preguntaba a la sefiora Emmy, que de donde creia que le venia un dolor
de estomago, que habia reportado, ésta respondio no saber. Pero ademas, Freud le marcd un
plazo para que recordara esto y ella se molestd; a este respecto Freud comenté lo siguiente:
“Y hete aqui que me dice, con expresion de descontento, que no debo estarle preguntando
siempre de donde viene esto y estotro, sino dejarle contar lo que tiene para decirme™’. En
suma, fue por medio del trabajo terapéutico con la paciente, que se dio cuenta Freud, de lo
importante que era el dejar hablar de manara libre a ésta y asi alcanzar mejores resultados.
Por este hecho que se le considera como el antecedente, de ia aplicacion, de la asociacion

libre.

Otra de estas pacientes histéricas que contribuy¢ al descubrimiento del nuevo
método de acceso a la psique fue Miss Lucy R. de 30 afios de edad. Fue tratada por Freud a
finales de 1892, los sintomas que presentaba eran una desazon junto con fatiga y ademas
tenia, explicé Freud, sensaciones subjetivas. Por lo que respecia a sus sintomas histéricos,
presentaba en general una anestesia clara pero con la sensibilidad tactil intacta.
Especificamente, la parte inferior de la nariz era completamente analgica y sin reflejos.
Vivia cerca de Viena y se desempefiaba como gobemnanta en la casa del director de una
fabrica. Tenia a su cuidado dos hijos de éste, pero ademas los nifios eran huérfanos, pues

habian perdido a su madre.

Como se menciond anteriormente, Freud partia de la presencia de un trauma, el cual
se encuentra detras de los sintomas histéricos. Por lo que, en este caso, se debia pesquisar la
vivencia en donde los olores objetivos posteriormente devinieron subjetivos. Pero ademas,
estas sensaciones olfativas se repetian como un simbolo de esa vivencia traumatica. Por lo
que, Freud consideré que estas alucinaciones olfativas eran un equivalente del ataque
histérico. Cuando Freud le preguntd, respecto a la clase de olor que mas la perseguia, ella
respondid que “como a pasteles quemados”, por lo que aquel decidio partir de ésto para

llevar a cabo el analisis del caso.

5 Thid,, pp. 84.
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El método que empled para el tratamiento del caso de Lucy, fue el de Breuer,
usando la técnica de hipnosis. Respecto a la cual, sefialé que cuando estuvo en la clinica de
Nancy, escuché decir a2 uno de los médicos que la aplicaba, el doctor Liébeault, que si
fuese posible conseguir que todos los pacientes cayeran en estado de hipnosis, esta técnica
seria sumamente poderosa. Sin embargo, Freud constatd que ciertamente ésta no se podia
aplicar en su paciente Lucy; ya que cuando Freud intentd hipnotizarla, para dar inicio al
tratamiento, esto no fue posible. A este féspecto dijo: “Renuncie entonces al sonambulismo
e hice todo el analisis con ella en un estado que se distinguiria apenas del normal™. Y asi
s¢ inaugura el abandono de la hipnosis, para dar nicio en una nueva técnica que se pudiera
aplicar sin el uso de ésta, pero, pretendiendo tener los mismos resultados que cuando se

hipnotiza al paciente.

Es precisamente en el presente reporte, en donde Freud expuso que no todos los
pacientes que ¢l habia tratado hasta ese momento, caian en un estado de sonambulismo por
lo cual argumentd lo sigutente: “Asi me encontré frente a la opcién de abandonar el método
catartico en la mayoria de los casos que podian ser aptos para €l, o intentar aplicarlo fuera

del sonambulismo aili donde el influjo hipnético era leve o aun dudoso™.

Una vez mas Freud se tropieza con el hecho de tener que llevar a cabo un cambio en
el método original de Breuer, y asi no abandonar el método catartico, que en ese momento
se tenia como la mejor técnica para el tratamiento de ia histeria. Es asi como Freud
abandono la practica de la hipnosis, lo cual facilitaria el avance en el descubrimiento del
psiquismo, mas que, provocar un retroceso. Este abandono significd el acceso a
dispositivos que no eran permitidos por el empleo tanto de la hipnosis, como de la
sugestion, Dentro de aquellos, se puede decir que esta por una parte la sexualidad y por
otra, la transferencia, elementos que se abordaran un poco maés a fondo, en el siguiente

capitulo.

%2 Breuer Joscf y Freud Sigmund (1893) “Histeriales clinices”, en Qbras Completas, tomo 11, Buenos Aires,
Amorrortu 1989, pp.125.
* Ibid., pp. 126.
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También, se describen en el presente casc los problemas que implicaban el no
conseguir que sus pacientes cayeran en estado de hipnosis. Une de esos fue, que si el
paciente no entraba en un estado profundo de hipnosis, lo que se ponia en movimiento era
la “resistencia” de los enfermos, lo cual perjudicaba la confianza que necesitaba de ellos
para el desarrollo de su trabajo terapéutico. Ademas, comentd que: “... a poco andar me
canso escuchar una y otra vez, tras el aseguramiento y la orden: <<Usted se dormira,
jduérmase!>>, esta respuesta en los grados mas leves de hipnosis: <<Pero, doctor, si no me
duermo>>; y verme obligado luego a aducir este espinoso distingo: <<No me refiero al
suefio corriente, sino a la hipnosis. Vea usted: esta hipnotizade, no puede abrir los ojos, etc.
Por otra parte, no necesito que se duerma>>, y otras cosas de este tenor™*. Esto de que
Freud se cansé de la prictica de la hipnosis, formando parte de las razones por las cuales
abandond dicha técnica, se confirmé cen lo que en otro momento dijo al respecto. Y es que
el método que mas adelante desarrolld, nunca provocaria aburrimiento en el tratamiento de
los casos, sino que el trabajo siempre seria atractive para el médico practicante del método

psicoanalitico.

Por otra parte, se tiene el reporte de otra condicién que formaria parte de lo que més
adelante seria el contexto del andlisis. Esto es la posicion que toma el paciente cuando se
encuentra con el analista. Esta necesidad surgié debido a que los pacientes no aptos para la
hipnosis debian encontrar una posicion comeda, a este respecte  Freud dijo lo siguiente;
“Entonces, cuando al primer intento no se obtenia sonambulismo o un grado de hiprosis
con alteracion corporal manifiesta, abandonaba en lo aparente la hipnosis, solo demandaba
<<concentracion>> y, para conseguir esta, ordenaba acostarse de espaldas y cerrar

. - 35}
voluntariamente los ojos™ "

Sin embargo, al renunciar al sonambulismo, condicion previa para la realizacién del
método catartico, Freud pensd que se perdia el estado de conciencia alterado de los
enfermos en el cuat éstos podian acceder a unos recuerdos, que no se encontraban presentes

en su estado de conciencia normal. Y por tanto, no existia la posibilidad de establecer un

* fdem.
* dem.
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contacto con esos recuerdos, que como dice en otro texto al respecto: “... Estas vivencias
estan completamente ausentes de la memona de los enfermos en su estado psiquico

habitual, o estan ahi presentes solo de una manera en extremo sumaria™™.

Al enfrentarse a este problema Freud partio de la siguiente premisa, -respecto a este
saber que solo se accedia en un estado de hipnosis-, y fue que sus pacientes sabian todo
aquello que tenia un significado patogeno, solo tenia que obligarlos a que lo comunicaran.
Y fue asi como se llegd al nuevo método que usé Freud para acceder a ese saber, teniendo
que dar las siguientes instrucctones: “<<; Desde cuando tiene usted este sintoma?>> o
<A qué se debe eso?>>", Freud dijo que le daban por respuesta sus pacientes lo
siguiente: “<< Realmente no lo s€ >>”. Por lo que tuvo que proceder a darle al paciente
toda una serie de indicaciones que éste tenia que llevar a cabo y hacia lo siguiente: “Ponia
la mano sobre la frente del enfermo, o tomaba su cabeza entre mis manos, y le decia:
<<Ahora, bajo la presion de mi mano, se le ocurrira. En el instante en que cese la presién,
usted vera ante si algo, o algo se le pasara por la mente como subita ocurrencia, y debe

capturarlo. Es lo que buscamos. -Pues bien; ; qué ha visto o qué se le ha ocurrido?>>"%".

Este nuevo procedimiento no fue inaugurado en el caso de Lucy R. sino mas bien,
en su paciente Elizabeth, la cual fue tratada mas o menos por las mismas fechas que Miss
Lucy. Respecto al proceder en Elizabeth, Freud comentd que: “Era como si ella leyese un
largo libro ilustrado, cuyas paginas se dieran vuelta ante sus ojos. Otras veces parecian

existir obstaculos, cuya naturaleza yo ni vislumbraba en ese tiempo™*®.

Sin embargo, esta primera técnica en donde Freud colocaba las manos en la frente
de la paciente tiene que ser abandonada, parece ser que antes de 1900, ya que en su

procedimiento que describié en esta fecha no hizo mencidn a esta presion en la frente de [a

%6 Brever Josef v Freud Sigmund (1%93) “Sobre el mecanismo psiquico de los fendmenos histéricos:
comunicacion preliminar”, en Obras Completas, tomo 11, Buenos Aires. Amorrortu 1989, pp. 35.

*1 Breuer Josef v Freud Sigmund (1893) “Historiales clinicos”. en (bras Completas, tomo 11, Buenos Aires.
Amorrorty, 1989, pp. 127,
% Ibid., pp.167.
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paciente, particularmente en el texto: “Sobre la interpretacion de los suefios”, publicado en

ese mismo afio,

Por otra parte, con este procedimiente Freud afirmé que era posible ensanchar la
conciencia que antes Unicamente se lograba a través de la hipnosis, por medio del
sonambulismo en el que entraba el paciente, Asi también, fue posible acceder al
conocimiento de los motives que frecuentemente son causa del olvido de los recuerdos
patogenos. Respecto a esto del olvido, comenté Freud que este es deliberado, deseado;
pero, ésto se logra solo en apariencia, ya que todo seguird ahi. Y ademas, dijo que un
pensamiento permanece idéntico a si mismo, ésto es independientemente de que la persona

lo reconozca o no.

Una caracteristica de este momento, en el que Freud llevé a cabo el desarrollo de su
trabajo con sus pacientes, asi como del descubrimiento inicial del futuro método
psicoanalitico, fue que éste entrd en una etapa en la cual hacia un seguimiento tal de
hechos, fechas y sucesos muy particularizados, pues pensaba que ésto lo conduciria en el
rastreo de las posibles causas que ocasionaban los sintomas en sus pacientes. Se puede
afirmar que por esas fechas, se encontraba en una etapa de trabajo en donde buscaba en la

“realidad”, el causante de histeria.

Asi, cuando a la paciente no le era posible recordar el afio, mes y dia en el que
posiblemente habia ocurrido cierto acontecimiento, Freud le mencionaba posibles fechas
hasta que el paciente cayera en cuenta cual era la correcta. Al respecto sefiald que: “La
conclusion que extraje de todas esas experiencias fue que las vivencias de importancia
patogena, con todas sus circunstancias accesorias, son conservadas fielmente por la
memoria aun donde parecen olvidadas, donde al enfermo le falta la capacidad para
acordarse de eltas™. Y agregariamos a ésto, que solo faltaba la aplicacion del método a
través del cual fiiese posible el acceso a esa condicidn, y que seria el de la “asociacion

libre ",

 Ibid., pp. 129.
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Particularmente en el caso de Miss Lucy R, Freud llevé a cabo el analisis de una
sensacion olfatoria de unos pastelillos quemados, catalogada por éste como un hecho

I

subjetivo llegando al siguiente punto: “...; de hecho, esta habia sido objetiva en su
momento, y ademas asociada intimamente con una vivencia, una pequefia escena, en que
libraron batalla encontrados afectos: la lastima por abandonar a las nifias y las afrentas que
empero la empujaban a tomar esa decision™.

En el parrafo anterior, Freud apunté que el conflicto que se presento entre los
afectos, elevaba dicho factor al nivel de trauma, teniendo como simbolo la sensacion
olfatoriz conectado a éste; por lo que, Lucy habia adquirido la histeria a consecuencia de
ese trauma. Ademas, que en casos parecidos de adquisicién reciente de la enfermedad, era

«

necesario que estuviera presente una condicién psiquica, esto es; que una
representacion sea reprimida (desalojada) deliberadamente de la conciencia..., excluida

; L bl
del procesamiento asociativo™" .

En este mismo caso Freud dio una explicacion de la conversion histérica. Anotd que
la suma de excitacidn al no entrar en asociacién psiquica encontraba una via para que se
presentara una innervacién corporal, y la ganancia era que esta  representacion
inconciliable se e colocara fuera de la conciencia yoica, debido a que era reprimida. Pero,

posteriormente surgia en el psiquismo y se “vengaba” volviéndose patégena.

Nuevamente se tiene la presencia de otro de los conceptos clave del Psicoanalisis,
“la represién”. Al respecto, Freud sefialé que: “En cuanto al fundamento de la represion
misma, s0lo podia ser una sensaciéon de displacer, la inconciliabilidad {Unvertraglichkeit}
de la idea por reprimir con la masa de representaciones dominante en el yo ™2

El témmino de “reprimir”, ya habia sido abordado por Freud y Breuer en el texto:
“Comunicacion preliminar”, en donde comentaron que este fendmeno consistia en que el
enfermo trataba de olvidarse de ciertas cosas desalojandolas de su pensamiento consciente,
inhibiéndolas y sofocandolas. Asi, en el caso de Miss Lucy R, debid existir una

representacion que ella quisiera de manera deliberada dejar en la oscuridad. Debido a ésto,

“ Ibid., pp. 132.
* Ibid., pp. 133.
? fdem.
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Freud le propuso a la paciente que se encentraba enamorada de su patrdn. Ante tal
afirmacidon, Lucy se mostrd de acuerdo diciendo creer que asi era, y cuando se le preguntd
porqué no lo habia dicho, ella respondio lo siguiente: “<<Es que yo no lo sabia o, mejor, no
queria saberlo; queria quitarmelo de la cabeza, no pensar nunca mas en ello, y aun creo que
en los ultimos tiempos lo habia conseguido>>"". A este respecto, Freud afirmé, en una
nota de pie de pagina, que éste era el mejor ejemplo de como es que una persona puede

saber algo y al mismo tiempo ignorarlo.

Por otro lado, se puede observar aqui mismo, cémo Freud expuso su teoria del
trauma y asi también explicd en qué consistiria la modalidad de la histeria como defensa.
Posicion tedrica trabajada por Freud, a diferencia de la posicion de Breuer respecto a los
estados hipnoides. En el siguiente parrafo se puede leer la descripcion que hizo sobre el

L

trauma de manera interesante, sefiald que: “... el momento genuinamente traumatico es
aquel en el cual la contradiccion se impone al yo y este resuelve expulsar la representacion
contradictoria. Tal expulsidn no la aniquila, sino que meramente la esfuerza a lo
inconsciente...; y si este proceso sobreviene por primera vez, establece un centro nuclear y
de cristalizacion para que se forme un grupe psiquico divorciado del yo, entorno del cual en
lo sucesivo se reunird todo lo que tenga por premisa aceptar la representacion
impugnada™®.

Con relacion al parrafo anterior, se pude leer de manera un tanto esquemaitica,
como Freud concebia la formacion de un sintoma. Asi como la forma de acceder al origen
del trauma, teniendo que ir retirando, como unas capas de cebolla, una a una, lo que se le
iba adhiriendo a ese nicleo, pero una vez que se Hegaba a éste el sintoma desaparecia. A
este respecto Freud comenté que: “En toda una serie de casos me he encontrado con
parecido fendmeno: los sintomas generados después recubrian a los primeros, y solo lo

ltimo hasta lo cual el analisis avanzaba contenia la clave de todo™’.

 Ibid., pp. 134.
* Ibid., pp. 139.
 Ibid., pp. 140.
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Otro de los casos que abordd Freud, fue el de Katharina. Este caso es de llamar la
atencion, pues el analisis se llevo a cabo sin que estuviera la paciente en estado de hipnosis,
por la situacion particular en gue se realizo.

Esta situacion consistid en que Freud trabajd con la paciente, cuando se encontraba
de vacaciones en los Alpes. Ademas, sin la formalidad del consultorio, sine por medio de
una conversacion que dijo Freud, se presentd entre ellos. Debido a estas condiciones, no fue
posible aplicar {a técnica de hipnosis y ademas, éste se hizo la siguiente pregunta: “'; Debia
emprender aqui un intento de analisis?. Por cierto que no me atrevia a trasplantar la
hipnosis a esa altitud, pero quizi lo consiguiera en una simple platica™®. Asi, en este caso
para acceder a los recuerdos de la paciente no fue necesaria la aplicacion de la técnica de
hipnosis, lo que si utilizd Freud fue la presentacion de una serie de posibilidades, a la
paciente, para que ella rechazara ¢ en su defecto aceptase algunos acontecimientos que no

recordaba con facilidad.

Lo que se tenia era la presencia de una histeria adquirida. Pues apoyaba la
explicacién que hizo Freud respecto a la expulsion del yo de unos contenidos erdticos que
se mantenian guardados, para que posteriormente se asociaran con el grupo de la Gltima
impresion. Esta misma explicacion la aplico en ¢l caso de Miss Lucy R., sin embargo,
existia una diferencia entre ambos casos, y era que en el de Lucy, el aislamiento de la
representacion se debia a la voluntad del yo, el cual contaba con un “conocimiento”,
respecto a este tipo de representacion. En cambio en el de Katharina, dentro del argumento
del conocimiento o desconocimtento del yo, Freud afirmé que la causa del aislamiento de la
representacion no fue por el conocimiento de la vida sexual: .. sino la ignorancia del yo,

que aun no sabe qué hacer con unas experiencias sexuales™’.

Aqui vamos a encontrar una idea que mas adelante serd desarrollada por Freud,
pero que surgid precisamente del discurso de las histerias y es el papel que juega lo sexual
en la infancia y el desarrollo posterior de la histeria como enfermedad. Asi, Freud sefiald

que; “En este aspecto, el caso de Katharina es tipico; en el andlisis de cualquier histeria que

“ Ihid.. pp. 142.
 Ibid., pp. 148.
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tenga por fundamento traumas sexuales, uno halla impresiones de la época presexual que,
no habiendo producido efectos sobre lz nifia, mas tarde cobran, como recuerdos, una
violencia traumatica al abrirse para la joven virgen o la esposa el entendimiento de la vida
sexual™®,

Por lo que, en el caso de Katharina se puede observar esta idea de la sexualidad la
cual, mas adelante sera uno de los ejes centrales del Psicoanalisis. Pero también, €] hecho
de que este acontecimiento sexua! de la infancia temprana al ser comprendido a posteriori
tuviera que ver con lo que Freud desarrollé como la aprés-coup, de la que no puede dar

explicacion aqui, pues debido a su complejidad es tema de otro trabajo.

En el afic de 1892, Freud tratd a una paciente de nombre Elizabeth von R, se debe
destacar que es aqui en donde por vez primera hizo mencion de como es que sobrelleva el
histérico sus conflictos: “ ...con la <<belle indifference >>. ... Reportd que este caso fue
unc de los mas dificiles que abord6, y que por largo tiempo no encontrd un nexo entre la
historia del padecimiento y la dolencia que presentaba la sefiorita. Ella era la menor de tres
hijas, se encontraba apegada a sus padres; su juventud la paso en los campos de Hungria.
Su madre tenia un estado de salud que dejaba mucho que desear, pues experimentaba un
padecimiento ocular junto con alteraciones nerviosas. Tenia un profundo apego por su
padre debido a la mala salud de su madre, por lo que éste decia que en ocasiones Isabel,

hacia las veces de hijo ¢ de un amigo con el que podia intercambiar ideas.

Cuando Freud hizo la descripcion del atague histérico que se presentaba en Isabel,
dijo que las contorciones que realizaba la sefiorita von R. no eran de dolor, sino més bien
éstas mostraban unas caracteristicas de tipo erotico. Es asi como, en estos inicios, se
manifestd que la histeria estaba relacionada con la sexualidad de los pacientes. Pero no con
la genitalidad, como tradicionalmente se¢ habia venido asociando a la histena, y
particularmente, con el utero de las mujeres, el cual se decia era el responsable de la
histeria. Respecto a los movimientos y contorciones de tipo erdtico, Freud mencioné que:

« ... cuando en la sefiorita Von R se pellizcaba u oprimia la piel y la musculatura

= Ibid.. pp. 149.
* Ibid., pp. 151.
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hiperalgicas de la pierna, su rostro cobraba una peculiar expresion, mas de placer que de
dolor; lanzaba unos chillidos —yo no podia menos que pensar: como a raiz de unas
voluptuesas cosquillas -, su rostro enrojecia, echaba la cabeza hacia atras, cerraba los ojos,
su tronco se arqueaba hacia atras™°.

Para Freud no habia una concordancia entre la reaccion de la paciente al tocar la
zona histerogena, y el supuesto dolor que ésto provocaba, sino que mas bien decia que
concordaba con los pensamientos ocultos tras ese dolor y que éstos se despertaban por la
esttmulacion que se realizaba en la paciente. Este hecho, afirmod Freud, él ya lo habia

observado en pacientes con histeria. Asi, para é] esta caracteristica de la histeria, estaba

plenamente relacionada con la sexualidad de los pacientes diagnosticados como histéricos.

Por otra parte, una vez que Freud aplicaba el método catanico comentaba que si la
paciente sabia el origen en que se habia presentado su estado no habia necesidad de aplicar
alguna otra técnica, particularmente la hipnosis, para acceder a la historia de sus
padecimientos. Ademés de que, seria suficiente el deseo de sanar para que el enfermo
revelara su secreto, y en esta situacion se encontraba la sefiorita Elizabeth.

En el reporte de este mismo caso Freud anotd, que fue el primer analisis completo
de una histeria que él llevo a cabo. También declaré que realizd, por vez primera, un
procedimiento que posteriormente elevaria a categoria de método; el cual tenia como fin lo
siguiente: “._. la remocion del material patogeno, estrato por estrato, que de buen grado

“'El presente

soltamos comparar con la técnica de exhumacion de una ciudad enterrada
parrafo nos remite a uno similar, cuando tratd el caso de Lucy. en donde Freud describio
que el niicleo central del sintoma se lograria encontrar una vez que se fuesen retirando uno

a uno los sintomas posteriores que se le habia agrupando.

Se puede asegurar, por lo anterior, que una parte de lo que se ird conformando
como el primer concepto del psiquismo en el trabajo de Freud ya se encuentra presente.
Esto es, que la representacion que fue expulsada de la conciencia provocara que se de una

“escision del psiquismo”, y las representaciones que compartan con la expulsada se

" Ibid., pp. 153,
" Ibid., pp. 155.




podran asociar entre ellas, y no asi con las que se encuentren en la conciencia, ya que éstas

se asociaran entre si.

Por otra parte, en este mismo texto se encuentra un parrafo en donde se puede ver el
antecedente de uno de los elementos importantes que conforma la aplicacion de un analisis;
esto es el papel del escucha, “la gran oreja” que debe tener el analista al encontrarse
escuchando a su paciente. Respecto a ésto, Freud dijo lo siguiente: “ Primero me hacia
contar lo que a la enferma le era consabido, poniendo cuidado en notar donde un nexo
permanecia enigmatico, donde parecia faltar un eslabon en la cadena de ias causaciones, e
iba penetrando en estratos cada vez mas profundos del recuerdo a medida que en esos

lugares aplicaba la exploracion hipndtica o una técnica parecida a ella””

. Aqui se descubrid
una muy importante caracteristica del quehacer analitico: “escuchar la queja”, el

sufrimiento del paciente, esto dentro del encuadre psicoanalitico.

Otro de los términos claves en la teoria psicoanalitica es el de “conflicto™ y aqui se
le puede localizar cuando Freud refirid como habian surgido en el caso de la sefiorita Von
R., los primeros dolores histéricos, apunté lo siguiente:; “ Por el contraste entre la beatitud
que se habia permitido entonces y la miseria en medie de la cual hallé a su padre en casa
quedaba planteado un conflicto, un caso de inconciliabilidad””. Asi, para Freud el conflicto
tendria como resultado que la representacion erdtica de la sefiorita von R. fuera reprimida,
como todo lo que tenia que ver con lo sexual. Y nuevamente, en el caso que se estd
comentando, dio una explicacion clara de lo que ocumre psiquicamente, anotando lo

(13

stguiente: Como resultado del conflicto, la representacion erdtica fue reprimida

{esforzada al desalojo} de la asociacion, y el afecto a ella adhenido fue aplicado para elevar

. . . . 74
o reanimar un dolor corporal presente de manera simultanea (o poco anterior)”".

De lo antes escrito, se tienen varios conceptos importantes que mas adelante se
desarrollaran, en este nuevo saber. Uno de ellos, es el de la “represion”, aunado a lo que

mas adelante dijo Freud, con respecto de que “lo reprimido sera siempre lo sexual”,

2 {dem
™ Ibid.. pp. 161.
M Ioid.. pp. 162.
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particularmente en este caso, lo erotico. Otro de los conceptos fue el de la “representacion”,
la cual siempre estara asociada a un “afecto”, pero aqui se tiene que éste Ultimo ocasione
que un dolor se eleve y se hospede en un miembro, a lo cual Freud llamé; “... conversion

con el fin de la defensa™”,

Por otra parte, Freud trabajo dentro del esquema de ia energia que se encontraba en
desarrollo en ese momento histdrico, por lo que en sus textos hizo alusion a este elemento y
asi en el caso de la sefiorita von R. comentd lo siguiente: “En este periodo de
<<abreaccion>> el estado de la enferma mejoré de manera tan liamativa, tante en el
aspecto somético como en el psiquico, que yo solia aseverar, medio en broma, que cada vez
que le quitaba un ciento quantum de motives de dolor v, cuando los hubiera removido

"7, En este parrafo se puede leer la palabra quantum, que nos remite a lo

todos, ella sanaria
que deciamos respecto a la energia y que una vez removido el exceso de ésta, del cuerpo de
la paciente, ello provocaria que sanase. Con esto se pude decir que Freud abordaba los
conceptos de su tiempo, pero los significaba particularmente al nuevo saber que se estaba

configurando.

La pregunta que puede surgir es: ;, Como a través del concepto de energia se
trabajé y aparecio la idea de un psiquismo?, especificamente en la histeria. Pero quiza la
cuestion seria mas bien, como a través del trabajo con las histéricas se dio lugar a la
explicacién del psiquismo, usando conceptos que pertenecian a la nocion general de
energia. Y se tiene que Freud parte de la hipotesis respecto al funcionamiento del
psiquismo, el cual consiste en referirlo segun las “leyes del principio de constancia” Este
principio de constancia, aplicado al psiquismo, estriba en descargar las excitaciones del

aparato psiquico para asi mantenerlas en el nivel mas bajo.

En este mismo relato podemos encontrar otro principic importante, que es él de la
“simbolizacion”. Este concepto fue mencionado por Freud en el texto: “Comunicacion

preliminar”™; sin embargo, cuando lo aborda en ef caso de la sefiorita Von R. lo ¢jemplificod

75 Ibid., pp. 163.
' jdem.
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<«

de manera particular, apuntando que: “....me vi llevado a suponer que ella directamente

buscaba una expresién simbofica para sus pensamientos de tinte dolido y lo habia hallado

77 Lo anterior hace referencia a la expresion de la sefiorita von

en el refuerzo de su padecer
R. en donde al puntualizar el estado dolido de su soledad menciono la siguiente frase: “No
avanzar un paso”’". Y ésto fue llevado a cabo literalmente en el problema de abasia que
presentaba la paciente, pues ella no podia caminar, por lo que comenta Freud se habia

presentado una paralisis funcional simboiica,

Por otra parte, en el caso de la sefiorita von R. Freud retomé un punto ya tratado con
Miss Lucy, el cual tenia que ver con el método que usaba éste en el tratamiento de la
histeria. A este respecto, comentd que: “En el curso de todo este analisis me vali del
método de convocar mediante presion sobre la cabeza imagenes y ocurrencias, vale decir,
un método inaplicable sin plena colaboracién y atencién voluntaria de la enferma™. Sobre
la base de este comentario, se puede afirmar aqui como la paciente le va dando gusto al
médico, rasgo caracteristico de la histeria, el cual ya se menciond en el trabajo que realizd

Charcot con sus pacientes.

Sin embargo, Freud encontro algunos obstaculos a salvar para que su método fuese
efectivo siempre que éste se llevase a cabo. Por ejemplo, cuando la paciente no referia
nada, aunque le tuviera la mano puesta en su frente, ésta le reportaba que no se le ocurria
nada, pero Freud encontrd que ella no participaba en la terapia cuando su estado de animo
era alegre y libre de dolor; por lo tanto, dejaba pasar por una pausa la respuesta, diciendo
que no recordaba nada.

En esta parte del reporte que hizo Freud, se puede ver como tuvo que ir ajustando su
método y cudl era el resultado de ello. Al respecto menciond lo siguiente: “ Me resclvi
entonces a suponer que el método nunca fracasaba, y bajo la preston de mi mano Elizabeth
tenia siempre una ocurrencia en la mente o una imagen ante los 0jos, pero no todas las

veces estaba dispuesta a comumicarmela, sino que intentaba volver a  sofocar lo

" Tbid.. pp. 167.
™ idem,
* idem.
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conjurado™™. Para Freud, el hecho de que la paciente se negarse a expresar la asociacion
que tenia en ese momento se podia deber a dos cosas: primero, que ésta no fuera lo
suficientemente valiosa para ser expresada o, en segunda instancia, porque le resultara
sumamente espantosa la comunicacton de ésta. Este punto seria mas adelante, y de cierta
manera, lo que Freud relacionara con la resistencia, fendmeno que se presenta, hasta la

actualidad, en la sesion de anélisis.

En el transcurso del tratamiento de la sefiorita Elizabeth, Freud reporto que la
resistencia que presentaba ésta, se tuvo que trabajar a lo largo del mismo. Asi, afirmo que
sélo hasta la tercera vez que le presionaba la frente, ella era capaz de comunicarle algo. Y
que cuando se le preguntaba porque no lo habia reportado, la seforita contestaba lo
siguiente: “<< Pensé que podia pasarlo por alto, pero eso volvio todas las veces >>*!. Por
lo anterior, y en referencia al fendmeno que se le presentd duranie este analisis, Freud
comunicd que: “ En el curso de este dificil trabajo empecé a atribuir una significacién mas
profunda a las resistencias que la enferma mostraba a reproducir sus recuerdos, y a
compilar con cuidado las ocasiones a raiz de las cuales aquella se denunciaba de un modo

particularmente Hamativo™®®.

En ese momento, Freud se encontraba trabajando Io psiquico en funcion de lo que
se entendia como su teoria del trauma; ademas, aunada a ésta, el papel de la resistencia. A
este respecto, Freud comentd lo siguiente: “... la resistencia que ella repetidas veces habia
contrapuesto a la reproduccion de escenas de eficacia traumatica correspondia realmente a
la energia con la cual la representacion inconciliable habia sido esforzada a fuera de la
asociacion™®,

Durante el tratamiento se habian conseguido avances tales como que la sefiorita von
R. fuese productiva, sin embargo, los dolores que la aquejaban no habian desaparecido,

éstos se le presentaban de manera tan intensa como en un principio.

0 Ibid., pp. 168
! jdam,
32 jdem.
# Ibid.. pp. 171.
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Freud fue accediendo, poco a poco, a lo que era el pensamiento, -la representacion-,
que mantenia a la enferma en su estado alierado. Este pensamiento estaba relacionado con
une de sus cuiiados, el esposo de una de sus hermanas la cual ya habia fallecido. E!
pensamiento de la paciente era el siguiente: “<<Ahora él esta de nuevo libre, y yo puedo
convertirme en su esposa>>"*"_ En la descripcion de este caso, Freud pudo ver claramente
la conversion que se habia dado del pensamiento anterior a lo somético y cémo la defensa
interviene en este proceso, anctando lo siguiente: .. la idea de la <<defensa>> frente a una
representacion inconciliable; de la génesis de sintomas histéricos por conversién de una
excitacion psiquica a lo corporal, de la formacion de un grupo psiquico separado por el acto
de voluntad que lleva a la defensa: todo eso me fue puesto en aquel momento ante los ojos

de un modo visible™®

Asi también, se puede observar el conflicto que se estaba
presentando, entre la inclinacién tierna ante su cufiado y su conciencia moral respecto a este

pensamiento.

Por otra parte, y remitiéndose a uno de los elementos que se usaban para el
tratamiento de la histeria surge la siguiente cuestion, ;Qué se puede decir de! empleo de Ja
abreaccion para el restablecimiento de la paciente de Freud, con respecto a lo que mas
tarde seria el método en si, empleado en el anélisis? En este sentido sefiald que gracias al
uso del método de abreaccion, fue posible tramitar los sentimientos de ternura que sentia
ésta hacia su cufiado, -y que comprendian una larga historia-, haciendo posible que Isabel
tuviera una mayor recuperacion. Asi, el empleo de la abreaccion cumplid con el cometido
de ese momento, eliminar los sintomas histéricos, sin embargo, mas adelante fue
abandonado por Freud para dar pasc al uso de la asociacion libre el cual fue mas alla de lo

que se conseguia con el primer método para la “cura de los sintomas histéricos™.

Como ya se menciond antes, en este texto tenemos el término de “conflicto™, el cual
fue adquiriendo un significado muy particular en el discurso que iba gestando al

psicoanilisis. Particularmente, aqui se puede observar que el conflicto se lleva a cabo entre

B Edcm.
 fdem.
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el circulo de representaciones eréticas y todas las representaciones morales que la paciente
tenia; las cuales se enfrentaban debido a la inclinacion que ella poseia hacia su cunado. Para
Freud, este conflicto constituyé el eje central del historial clinico de este caso de histeria.
Pero ademas, el término de “conflicto” jugaré un papel importante en lo que mas adelante
Freud desarrollara en el esquema del aparato psiquico y las fuerzas que se juegan en el

psiquismo del sujeto.

Por otra parte, Freud hace mencion en el presente caso de la histeria de conversién,
la cual maneja como una posibilidad de una conversién completa o incompleta, anotando
que ésto va a estar en funcion de las representaciones inconciliables que se han reprimido;
ya que debido a esto, si las representaciones son poco intensas, entonces, se presentara una
conversion completa.

Es en los momentos traumaticos en donde sobreviene la conversion, dando como
resultado que la conciencia se escinda del sintoma histérico. En el caso de la sefiorita von
R. diches momentos trauméticos fueron varios, tales como las escenas de sus caminatas con
su cufiado y el acontecimiento ocurrido con el pretendiente, mientras que su padre se

encontraba postrado por la enfermedad.

Asi, se tiene una descripcion de la histeria dada como conversion, en donde Freud
explicé de la siguiente manera los elementos que intervienen en ésta: “ . ella reprimid
{desalojo} la representacion erdtica de su conciencia y trasmudé su magnitud de afecto a

"% Mas adelante, Freud encuentra una frase de la paciente,

una sensacion de dolor somatico
en donde menciond “el saber” como algo importante; al respecto, dijo lo siguiente; “‘Habia
preexistido ese singular estado de saber y al mismo tiempo no saber con respecto a esa
inclinacién, el estado de grupo psiquico divorciado™. Este saber, no se relacionaba con un
grado inferior de conciencia, sino con una separacién: “.__un divorcio del libre comercio de

pensamiento asociativo con los restantes contenidos de representacion™®,

* Ibid., pp. 178,
¥ Ibid., pp. 179.
% jdem.
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Con lo antes expuesto se puede apuntar que la idea sobre la histeria, conjuga dos
hechos importantes relacionados con la “escision” de la conciencia, que se da en esta
enfermedad. Por una parte se tiene el motivo que provoco dicha “escision”, y por otra, el
mecanismo bajo el cual se dio ésta. Al este respecto Freud comentd que: “El motivo era el
de la defensa, la revuelta del yo todo a conciliarse con ese grupo de representacién: el
mecanismo era el de la conversion, vale decir, en lugar de los dolores animicos que ella se
habia ahorrado emergieron los corporales; asi se introdujo una transmudacién de la que
result, como gamancia, que la enferma se habia sustraido de un estado psiquico
insoportable, es cierto que el costo de una anomalia psiquica —la escision de conciencia
consentida—y de un padecer corporat —los dolores, sobre los cuales se edifico una astasia —
abasia” . Y por otra, la necesidad de un momento traumatico como antecedente de la
histeria de defensa. Al respecto Freud sefiald que: “ Antes de & la conciencia no sabe
cuando se instalara una representacion inconciliable; esta, que luego sera excluida junto con
su séquite para la formacion de un grupo psiquico separado, tiene que ser inicialmente
admitida en el comercio de pensamiento, pues de lo contrario no se habria producido el
conflicto que llevo a su exclusion™. En lo anterior se conjugan conceptos claves como el
de escision, de defensa, de conversion y el de trauma, los cuales adquirieron un significado

conceptual para ¢l desarrolio de un nuevo saber, el del psicoanalisis.

Regresando al tema de la conversidn, se tiene que existen dos momentos, en
tiempos diferentes para que se pueda presentar ésta. Y se puede considerar este hecho,
como el antecedente de lo que Freud trabajaria mas adelante como la aprés-coup. Al
respecto, anotd que esta conversion no se formé de las impresiones frescas, sino del
recuerdo que ya sé tenia de éstas; que los dolores, preducto de la conversion, no se habian
generado mientras se presentaba el primer periodo, sino que el efecto fue retardado y se dio
en un segundo espacio, aqui lo que interviene es el pensamiento pues la enferma reprodujo

las impresiones en éste.

¥ jdem.
* thid., pp. 180.



70

Se puede considerar como otro ejemplo de lo anterior, el caso de la sefiorita Rosalia
H. Quien comentd Freud, tuvo que tramitar la <<histeria de retencion>>, a través de la
reproduccion de todas las impresiones que habian provocado excitacion; temiende como
procedimiento la abreacciéon de éstas con efecto retardade. Y asi, nos encontramos
nuevamente, con el uso del método de abreaccion para la tramitacion del afecto

estrangulado de tipo sexual.

En el caso de la sefiorita von R, se hizo alusion al determinismo del sintoma
histérico, Freud sefialé al respecto que: “Casi todas las veces que investigué el
determinismo de esos estados, no descubri una ocasion tnica, sino un grupo de ocasiones

! De acuerdo a lo anterior, se puede decir que no

traumaticas semejantes...
necesariamente un trauma es el que ocasionara un sintoma, en una relacién uno a uno, sino
que se requiere una serie de traumas, los cuales tienen que ser tramitados para asi poder
acceder al nicleo patogeno y por tanto, a la desaparicion de ese sintoma.

I3

Asi también, Freud cxplicé de acuerdo a su teoria de la conversion que: “... el
hecho innegable de la sumacion de los traumas y la latencia previa de los sintomas quiere
decir que puede producirse tanto la conversidn de un afecto fresco como la de uno
recordado...”. Con ésto, se puede esclarecer el caso de la sefiorita Elizabeth, ya que segun
los planteamientos iniciales de Freud, respecto a la eliminacion de los sintomas que se
presentaban en este caso de histeria, una vez que la representacion habia regresado a la
asociacion, dichos sintomas tenian gue desaparecer. No obstante, en el caso de la sefiorita
von R., no se cumplio esta premisa de eliminacidn de sintomas, sin embargo, ésto no fue
motivo para que Freud lo abandonara, pues de haber ocurrido esta renuncia,- afimmo el

mismo Freud-, éste no habria adquirido la importancia que tuvo para el desarrollo de la

teoria de la histeria.

Anteriormente se menciond la importancia de la simbolizacién y tocante a ésto,

I

Freud sefiald que: “...la conversion por simbolizacion parece requerir un alto grado de

* Ibid... pp. 186
* fdem.
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modificacion histérica...” . Esta afirmacion, se puede comprobar en este caso clinico; por
ejemplo, cuando Isabel reportd que una vez que su papa sufiid el ataque cardiaco, ella se
quedé como clavada en ese lugar, y se sabe que uno de sus sintomas era el no poder
caminar.

Respecto al papel que juega la simbolizacion en la histeria, son los casos de la
seftorita Von R y el de una sefiora de nombre Cicilie los que se mencionan como

representativos del simbolismo que puede presentarse en la histeria.

Freud reporté que esta ultima paciente sufria de una violenta neuralgia facial, entre
otros malestares. Este padecimiento se presentaba de dos a tres veces por afio, con una
duracién de cinco a diez dias, sin haberse podido controlar dicho malestar por medio de
ningun tratamiento. En un principio, Freud comenta su duda con respecto a la autenticidad
de esta neuralgia, pues en una pcasion en que, por medio de la hipnosis, le ordend el cesé
de este dolor, logrando que ésto fuera posible en lo sucesivo. Segin reportd Freud, esta
paciente fue el caso mas dificil tratado por él; ademds, también fue el mas instructivo que
tuvo para la teoria de la histeria ya que a través de él se pudieron recorrer muchos ciclos,
por los cuales marcha esta enfermedad, obteniendo como resultade una mayor informacion
sobre el determinismo de los sintomas histéricos. Sin embargo, el caso de la sefiora Cicilie
no fue reportado sistematicamente por Freud, sino que hace mencion de algunos aspectos
tocante a éste. Parece ser que ésto se debid mas que nada, a no querer dar a conocer la

identidad de esta paciente.

Una vez realizada la revision de algunos de los conceptos que se consideran
importantes en cada uno de los casos clinicos trabajados por Freud, es conveniente llevar a
cabo una recapitulacion de aquellos. Asi, en el caso de Emmy von R. se puede mencionar
dos hechos importantes que se le presentaron a Freud. Por una parte, esta el antecedente de
la “asociacion libre” como la técnica que mas adelante se lievara a cabo en todo analisis.
Esto se puede observar cuando Freud coment6, que era como si su paciente se hubiese
apoderade de su procedimiento; y ademas, ella le solicitaba que no estuviera preguntandole

sobre esto o aquello, sino que la dejara hablar de lo que ella deseaba, o bien se le ocurria, en

% Ibid,, pp. 188.
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ese momento. Y por otra, esta el hecho de que Freud no Unicamente a través de la hipnosis,
consiguiera acceder al por qué del acontecer en la paciente, sino que también logro tener
conocimiento de ese saber durante el estado de vigilia, en este caso de Emmy. Por tanto, era
posible trabajar con pacientes que no podian alcanzar un estado de hipnosis, el cual se

suponia necesario para el ensanchamiento de la memoria.

Tocante al caso de Lucy, lo que se puede sefalar es la forma como Freud concibié
al aparato psiquico y la manera de acceder al nucleo patogeno que se encontraba detras de
los sintomas histéricos. Hizo referencia a la formacion de un “centro” que se juega como
nucleo, junto con la cristalizacidon necesaria de la representacion inconciliable, la cual
forma un grupo psiquico que se separa del yo. En la histeria del caso de Lucy, Freud dijo
que es adquirida, por lo que la escision de la conciencia que se presenta, es intencional,
voluntaria. Freud pudo llegar a esta conclusion a través de la aceptacion, por parte de la

paciente, respecto a “querer olvidar” el sentimiento amoroso que tenia por su patron.

En el caso de Katharina se acierta que Freud dudo de los logros obtenidos en éste,
pues argumenté que no habian sido alcanzados por medio de la hipnosis, lo cual
posibilitaba que los resultados no fueran los que él pretendié alcanzar. Precisamente, el
caso puede ser colocado entre el momento en que se emplea la técnica de hipnosis, -como
método eficaz en la intervencion y logros de la histeria-, y lo se puede alcanzar sin la
aplicacion de €sta. Aqui mismo Freud sefialé otro de los conceptos relevantes de este
“ruevo saber”, y fue el elemento sexual con el cual se topd claramente en este caso. Afirmo
que en casos tipicos como el de esta paciente, su histeria se fundamentd en traumas
sexuales, pertenecientes €stos a la “época presexual”, a la de la nidiez, y que se hicieron
presentes como recuerdos, pero de una manera violenta y traumatica. Esto ocurre cuando se
llega al entendimiento de la vida sexual, ya sea en la esposa o en la joven virgen. Aqui se
ve asomar tanto el hecho sexual, como el periodo de la nifiez temprana conceptos que
jugard un papel importante y determinante en la histeria, pero mas que nada, como a partir

de aqui el concepto de sexualidad atravesara, mas tarde, todo el campo del Psicoanalisis.
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Freud afirmé que el caso de Isabel fue el primer andlisis completo de una histeria
efectuado sistematicamente por él. En donde empled un procedimiento que posteriormente
elevaria a la condicion de método. En este caso, Freud llevdé a cabo una verdadera
descomposicion del sintoma, ademas de que, al igual que con Cécilia, confirmé la
correspondencia que se presenta entre la carga emocional de las palabras y la enfermedad
psicosomitica. Esto lo condujo al hecho de que se puede interrogar al sintoma; que éste
“habla” y el médico debe estar atento a su lenguaje. Por consiguiente, se puede apuntar, que
el “saber del histérico” es uno que habla por si solo y que Freud lo descubrio al dejar hablar
a ese sintoma. También se puede considerar, que en el reporte del caso esquematizd Ja
manera en que s¢ presentaba el trauma patologico y la forma en que lo iria abordando a
través del trabajo clinico, ésto por medio de la “excavacién”, eliminando estrato por estrato
hasta acceder al nucleo. Esta manera de trabajar, Freud la compard con la exhumacidn de
una ciudad antigua enterrada, y este comentario nos remite al lenguaje de la arqueologia,

ciencia que admiraba Freud.

Asi, en la época en donde Freud se encontraba trabajando la clinica, iba accediendo
a toda una serie de dispositivos que se le presentaron en las psiconeurosis de defensa,
particularmente en la histeria. Y si, como se menciono mas arriba, une de los hechos
inéditos en Freud fue tomar en cuenta el discurso de las histéricas. Este discurso lo remitio
a dos campos: por una parte, 2l de la etiologia instalada en la edad infantil del paciente. Y
por otra, al de la sexualidad, especificamente al de la seduccién, acontecida en la infancia;
es por ello que, en el siguiente capitulo se abordaran estos dos temas de manera mas
amplia, pues los consideramos partes fundamentales tanto para el desarrolio de la teoria de

la histeria como del mismo Psicoanalisis.




TERCER CAPITULO

SEXUALIDAD E HISTERIA

“...Ja sexualidad desempefia un papel
principal en la patogénesis de la histeria como
fuente de traumas psiquicos y como motivo
de la <<defensa>>, de la represion {desalojo}

de representaciones fuera de la conciencia™*.

La sexualidad y la histeria han mantenido una estrecha relacidn a través de la
historia, la cual se profundizé aun mas en €l momento en que esa anomalia pasd a ser uno
de los objetos de estudio de la medicina. Sin embargo, cuando Freud abordé el estudio de
la histeria rehusé la correspondencia que se habia venido dando, durante mucho tiempo,
entre histeria y Gtero. Este rechazo lo efectlo en el campo de la sexualidad biolégica, la
cual se habia venido estipulando en funcidn de que la histeria temitia al dtero como el
responsable de esa afeccion. El hecho de que Freud abandonara a la histeria como sinonimo
de genitalidad femenina, se vio reforzado por el suceso de un hombre que presentaba los
signos de esta patologia y que fue expuesto por él mismo, ante la Sociedad Médica de
Viena en 1886, unos meses después de su regreso de Pads en donde estudio con Charcot
los casos de histeria. Este acontecimiento sera detallado mas adelante, ya que se puede
afirmar que rompe la creencia de que (micamente habia mujeres histéricas y ademds, da un

ejemplo claro de la existencia de histeria en el hombre.
jemp

% Breuer Josef y Freud Sigmund 1893-95) “Estudios sobre 1a hisieria™. en Obras Completas, tomo 11,
Bucnos Aires, Amorrortu 1989, pp. 23.
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Esta postura de Freud respecto a la existencia de hombres histéricos, fue diferente a
la que mantenian los estudiosos de su tiempo, los cuales ademas, le otorgaban a la vida
sexual de los pacientes un papel causal determinante en la contraccién de esa enfermedad,

cosa que Freud rechazo en un principio como tal.

Sin embargo, mas tarde éste tuvo que abandonar la idea con respecto al papel
secundario proporcionado a la vida sexual en las neurosis, situacién que lo conduciria al
gran descubrimiento de la sexualidad como un elemento determinante en la constitucion
del sujeto psiquico. Esto lo elabord en tres ambitos diferentes de su quehacer clinico, los
cuales fueron:

1} En el campo de Ia histeria.

2) En el de las neurosis actuales.

3) Por ultimo, en el ambito de su autoandlisis Hlevado a cabo en la correspondencia

con Fliess.

Empero, tue en el campo de la experiencia clinica con sus pacientes histéricas, en
donde se dio a2 conocer la primacia de la sexualidad en este tipo de neurosis. Sin embargo,
es posible preguntarse: ;De qué manera, en Freud, se conectaba la histeria con la
sexualidad? y ademas, ;Cual es el campo en el que se aborda esa relacion y si este es
diferente al de sus contemporaneos?. Por consiguiente, el proposito del presente apartado,
es hallar algunas respuestas a estos cuestionamientos.

Respecto a lo anterior se tiene que, las posibles respuestas a estas interrogantes nos
remiten a los trabajos iniciales de Freud en el campo particular de la histeria y su relacion

con la idea de que las neurosis tenian que ver con “cosas sexuales™.

Para desarrollar el punto, se parte del hecho de que tradicionalmente la histeria
habia estado referida a la genitalidad, como ya se apunt6 en otro lado del presente trabajo.
Asi, se estima que este término, de origen griego, estaba relacionado con el dtero de la
mujer desde la época de Hipdcrates. Ademas, estaba la situacién de que esta enfermedad se
presentaba en jovenes solteras, las cuales a menudo mostraban ataques histéricos agudos,

que conmsistian en contorsiones corporales de indole erdtica, asi como la presencia de una
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hiperestésica en las zonas genitales. En consecuencia, lo anterior junto con otros sintomas
de naturaleza sexual hacia que los médicos otorgaran habitualmente un papel central en el
origen de la histeria, ya fuera por las anormalidades genitales asi como por las

particularidades de la vida sexuat de los pacientes tratados por ellos.

Por ende, Ia histeria habia sido determinada como una patologia que se presentaba
esencialmente en las mujeres y los trastomos del utero eran los factores principaies de esta
enfermedad. Sin embargo, ya en el siglo XIX se le proporcionaba una mayor importancia a

las perturbaciones de otros drganos genitales ademas del itero.

Por otra parte, se puede apreciar que un nuevo enfoque surgio de la necesidad de
dar explicacion a toda una serie de enfermedades que se mantenian en incognita, - a pesar
de los avances médicos-, las cuales no habian podido ser alteradas. Una de esas afecciones
era la histeria, la cual se reinterpretd como un trastorno funcional del sistema nervioso,
también llamada neurosis. Algunos estudiosos de esta perturbacion mantenian la idea
respecto a las anormalidades funcionales del sistema nervioso, ¢stos argumentaban que las
perturbaciones podian provenir de alguna dolencia localizada en el cuerpo, y no
necesariamente de caricter nervioso. Pero por el drgano enfermo, era posible inducir
cambios fisiolégicos en los nervios que inervan a éste. Y la explicacidn que dieron al
respecto, fue que dichos cambios funcionales se reflejarian por todo el resto del sistema
nervioso, obteniendo como resultado una neurosis de tipo reflejo. Por lo que, la histeria
estuvo considerada como una neurosis refleja, que temia como naturaleza especifica los

trastornos genitales.

Sin embargo, esta idea de las neurosis reflejas no fue muy aceptada por lo médicos
psiquiatras, los cuales apoyaban el enfoque anatomopatolégico y criitcaban la nocién de las
anormalidades funcionales del sistema nervioso. Pero, a pesar del rechazo al referido
enfoque, éste tuvo resonancia tanto en la medicina general como en algunas especialidades
médicas. Un ejemplo de ésto, fue que los otorrinolaringdlogos se dieron a la tarea de

estudiar las *neurosis nasales”.




77

Freud no mostré mucho interés ante esta teoria, excepto por el trabajo que realizo
sobre éstas su amigo Wilhelm Fliess. Pues, siendo Fliess otorminolaringologo publico varios
trabajos sobre el tema de las neurosis reflejas nasales. Estos trabajos fueron elogiados por
Freud, a pesar de que no concordaba con la posicién tedrica antes mencionada. Asi, del
trabajo presentado por Fliess se desprendié un concepto que Freud adopto para ciertos
sucesos, y fue la regularidad que se daba en ciertos acontecimientos, enire éstos la fecha de
su muerte. Este punto de vista de Freud ante los trabajos de Fliess, se puede decir que se
debid mas que nada a la situacion de transferencia establecida entre ambos, por el proceso

analitico en el que estaban inmersos.

Con respecto a la teorfa de la histeria que se hallaba trabajando Freud en ese
momento, las anormalidades de los 6rganos genitales que habian vemdo siendo relevantes
en el estudio de esta enfermedad, para é no jugaban un papel importante ni mucho menos
determinante en esta afeccién

Dentro de los factores considerados tradicionalmente importantes en la génesis de
la histeria, estaban por una parte, la continencia sexual y por otra, las anormalidades
genitales. De hecho, Paut Briquet dijo lo siguiente en su “ Traité clinique et thérapeutique
de |'Hysterie” ( Paris, 1859). “ Desde los tiempos mas remotos, la filosofia y la medicina

han considerado la continencia como la causa principal y aun la Unica de la histeria™”,

Igualmente, se tiene que las anormalidades de la vida sexual eran un factor
importante dentro de la patologia de la histeria y fueron consideradas por vanios estudiosos
del siglo XIX, entre ellos Benedikt y Robert Carter. Sin embargo, éste dltimo le daba
mayor importancia a las emociones que a los otros factores que se encontraban en la
produccion de enfermedades relacionadas con lo sexual. En consecuencia, dentro de las
anormalidades de ia vida sexual, fue la abstinencia que se presentaba en ésta, la que se
cansiderd como principal causante de la histeria tanto en hombres como mujeres jovenes y

sobretodo en estado de solteria.

% Paill Briquet.: Traite clinique et therapeutique de I'Hysterie { Paris, 1859), en Levin Knneth, Freud v su
primera psicologia de las neurosis, México, Fondo de cultura econdémica 1985, pp. 142.
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En contraste con lo anterior, respecto a la asociacién de la histeria con la vida sexual
de los pacientes, se tiene que en un principio Freud rechazaba totalmente esta
correspondencia, ya que para él como para Charcot el factor preferente y responsable en la
adquisicion de la histeria era la “herencia™ A este respecto, decia lo siguiente en 1888 “La
etiologia del status Aystericus ha de buscarse por entero en la herencia: los histéricos estan
siempre dispuestos por herencia & unas perturbaciones de la actividad nerviosa, y entre sus
parientes se encuentran epilépticos, enfermos psiquicos, tabicos, etc. También se observa
una transferencia hereditaria directa de la histeria, que, por ejemplo, estd en la base de la

" De acuerdo a ésto, se

aparicion de la histeria en muchachos { por herencia materna)
puede decir que en ese momento Freud se encentraba alejado de la idea relacionada con la

sexualidad, como un causal importante en la histeria.

Respecto a los factores de la continencia sexual y otras anormalidades de ese tipo,
Charcot estaba contagiado de los resultados del estudioso Paul Briquet, quien habia
revisado tanto la teoria de la continencia sexual como la de los trastornos genitales,
llegando a la conclusién de refutar ambas teorias. Charcot y Freud, se basaron en los puntos
tedricos de ese autor, por lo que acogieron el rechazo a los estudios antes mencionados,

otorgandole el papel determinante a la “herencia”, en la posible adquisicion de la histeria.

Sin embargo, no estaba del todo eliminado el factor sexual del trabajo que se
enconiraba realizando Freud, pues en el mismo texto arriba mencionado, dijo que la vida
sexual puede ser tomada como un elemento secundario en la etiologia de la histeria; a este
respecto apuntd que: “Por lo que atafe el influjo predominante, tantas veces aseverado, de
unas anormalidades de la esfera sexual sobre la génesis de la histeria, es preciso decir que
su significatividad suele sobreestimarse™”.

Freud sefiald que no podia llevarse a cabo esa sobreestimacion, ya que se habia
enconirado histeria tanto en mifias como en nifios sexualmente inmaduros. Y que también,

se habia presentado este tipo de neurosis en hombres, aunque en muy raras ocasiones. En

consecuencia, Freud desligé la tradicional relacion histeria-genitalidad la cual se habia

* Freud Sigmund (1888) “Histeria”, en Obras Completas. tomo [, Buenos Aires. Amorrortu 1989, pp. 53,
9 e
Ibid.. pp. 56.
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venido asociando al sexo femenino, ésto lo hizo a través de la exposicion de una
monegrafia que tenia por titulo << Sobre la histeria en el hombre >>. Sin embargo, esta
perspectiva de Freud no fue bien recibida por sus colegas, y se puede leer en lo que reportd
respecto a la renuencia que se dio, cuando comento ante la Sociedad Médica Vienesa, gue
habia observado “estigmas histéricos™ en varones, caracteristicos de esa neurosis. Respecto
a la reaccién que surgid ante su exposicion, anotd lo siguiente:  “Uno de esos médicos, un
vigjo cirujano, me espetd directamente: <<Pero, colega, jcomo puede usted decir tales
disparates? “Histeron" (jsic!) significa “Utero”. ;Coémo podria ser histérico un
varén?>>"",

Por lo anterior, los médicos desafiaron a Freud para que mostrara un caso de
histeria en el  hombre, acontecimiento que se le dificultd ya que los cientificos de las
instituciones que contaban con este tipo de casos no le permitieron el acceso a éstos. Pero a
pesar de las dificultades, el 26 de noviembre de 1886, Freud expuso ante la Sociedad
Médica Vienesa, el caso de un paciente de sexo masculino diagnosticado como histérico, el
cual presentaba el sintoma de la hemianestesia en grado casi maximo. Al dar inicio a esta
presentacion Freud apunté lo siguiente: “Solo quiero puntualizar, antes de empezar la
demostracion, que en modo alguno creo mostrarles un caso raro y singular. Antes bien, fo
considera de muy comiin y frecuente ocurrencia, aunque a menudo se lo pueda pasar por

3.110“99.

Asi, Freud apuntd que este fenomeno de la histeria, también se encontraba en
varones y que no era privativo de la mujer, sino que este acontecimiento habia sido
ignorado hasta ese momento. Sin embargo, esta primera aproximacion a la histeria en el
hombre la hizo sin tocar casi nada de los elementos psicologicos que la comprendian, y en
cambio, realizo la descripcion del caso abordando los fenomenos fisicos de esa patologia.
Esto se debio més que nada, a que compartia la posicién tedrica de Charcot con respecto a

esa clase de neurosis.

% Freud Sigmund ( 1925 [1924] ) “Presentacion autobiogrifica”, en Obras Completas, tomo XX, Buenos
Aircs, Amorrortu 1989, pp. 15.

# Freud Sigmund (1886) “Observacion de un caso severo de hemianestesia en un varén histérico”™, en Obras
Completas, t1omo |, Buenos Aires, Amorrorte 1989, pp. 27.
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No obstante que Freud le quitd lo determinante de esta enfermedad a la muyjer,
comento, tocante al papel que desempefia la vida sexual en la etiologia de la histeria y las
otras neurosis, que en ¢l sexo femenino esta funcion tiene unz elevada significatividad
psiquica.

El tema de la histeria en el vardn también fue abordado en el texto: “Histeria™
-(1888), en donde s¢ sefala que para Freud esla neurosis no necesariamente se podia

presentar en mujeres, sino que la afeccién se conseguia tanto en éstas como en varones.
Esta ocurrenciz iba en contra de lo que tradicionalmente habia sido conceptuado como una
enfermedad femenina, por lo que, la dependencia que se daba entre las afecciones genitales
en mujeres, no tenia  como resultado la histeria, ~como se sefiald mas arriba-, asi tampoco

era necesario que las histéricas presentaran alteraciones genitales.

Con ésto, Freud separd por completo la relacion tradicional que se habia venido
mostrando entre histeria y aparato genital femenino, pues reveld que existia la posibilidad
de que esta enfermedad se pudiera presentar en varones que cuentan con un aparato genital
diferente al de la mujer. Asi también, es importante remarcar que estaba eliminando la
dependencia bioldgica que habia comprendido el aparato genital, con la ocurrencia de Ia
histeria en las mujeres. Esto, para que mas adelante retomare la sexualidad fuera del
ambito biologico, en el “campo de lo psiquico”, el cual comprende un mas alla de lo

organico, de la determinactdn sexual biologica en la histeria,

Mas tarde Freud tendra que otorgarle el papel significativo a la sexualidad,
quitandole el cardcter secundario que le habia dado en un principio. Esto lo llevo a cabo,
una vez que s¢ encontro analizando sus primeros casos clinicos en: “Estudios sobre 1a
histeria”, en donde menciona que “.... bien lejos me encontraba de esperar una neurosis
sexual como suelo de la histeria; acababa de salir de 1a escuela de Charcot y consideraba el
enlace de una histeria con el tema de la sexualidad como una suerte de insulto — al modo en

que suelen hacerlo las pacientes mismas - 100,

0 Freud Sigmund (1893-95) “Sobre ia psicoterapia de la hisieria”, en Obras Completas, tomo [1, Buenos
Aires, Amorrortu 1989, pp. 267.
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Por esa misma época, neuropsiquiatras alemanes expresaban que existia cierta
relacién entre las entidades de la sexualidad y la herencia, apuntando que si se tenia una
predisposicion por herencia a la histeria, la vida sexual entonces si jugaba un papel
importante en la adquisicién de esa enfermedad pero, el elemento definitivo lo tenia la
herencia. Entre esos investigadores se encontraba Kraffi- Ebing, quien dedicaba en ese
momento mas atencién al componente sexual de los pacientes, que lo reportado por Freud

en esas fechas, comprendidas entre 1886-1892.

Al respecto, se puede argumentar que Freud no procuraba imporiancia, en ese
momento, al fenémeno de la sexualidad ya que exclusivamente adoptaba la posicion de su
querido y admirado maestro Jean Martin Charcot, como él misme acepté en la cita antenior,
Sin embargo, fue a partir del progreso en el trabajo clinico con sus pacientes histéricas, que
Freud iria accediendo al fenémeno de la sexnalidad como un “dispositivo universal” y

“determinante” en el psiquistmo del hombre.

Asimismo, una vez que Freud abordd el tema del vivenciar sexual, como factor
importante tantc en la histerta como en la neurosis obsesiva, afirmé lo siguiente: “ En
personas del sexo fememno, tales representaciones inconciliables nacen las mas de las
veces sobre el suelo del vivenciar y el sentir sexuales, y las afectadas se acuerdan con toda
la precision deseable de sus empefios defensivos, de su propasito de <<ahuyentar>>

{fortschieben, <<empujar lejos>>} la cosa, de no pensar en ella, de sofocarla™?!

Podemos considerar que tal afirmacion, respecto al determinante del sexo femenino,
se debe mas que nada a que estos hallazgos provenian de sus casos clinicos con pacientes
mujeres. Un ejemplo claro de la cita anterior es  concretamente el caso de Esabel Von R,
en donde Freud encontro que ésta se echaba en cara que mientras cuidaba a su padre
postrado en cama por una enfermedad, ella estuviera pensando en un joven que le habia
causado una impresion de tipo erotica. Asi también, estaba el caso clinico de Lucy R.

quien trabajaba como gobernanta en una casa donde tenia a su cuidado a unos nifies que

™ Freud Sigmund (1894) “Las neusopsicosis de defensa”, en Obras Completas, tomo 111, Buenos Aires,
Amorrortu 1989, pp. 49.
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eran huérfanos de madre, sin embargo esta joven se enamord de su patron y siendo ésto
incompatible con su orgulle decidié quitarselo de la cabeza. Asi, los hallazgos de Freud

fueron proporcionados por el material psiquico de las mujeres.

Con todo, el intento de olvido total en ambos casos no se logrd, lo cual las condujo
a diversas reacciones que tuvieron como resultado ya sea la manifestacién de histenia o una
representacion obsesiva, en cada una de ellas. Y ésto tuvo como consecuencia, que Freud
reconociera el “suceso sexual” que se encontraba detras de cada una de las enfermedades
neurdticas. Por tanto, podemos decir que este hallazgo fue el resultado de su trabajo en el

campo clinico de [a histeria.

Por otra parte, se tiene que existian dos componentes que comprendian las practicas
de la vida sexual de las personas y éstos eran; el onanismo y el coitus interruptus. La
investigacion de ambas actividades fue abordada por estudiosos como Kralft-Ebing, esto a
manera de factores etiologicos en la neurastenia. Asi también, esta enfermedad era
considerada como una neurosis refleja, ya que tanto la masturbacién como el coitus
interruptus producian cambios fisicos en los Organos genitales, los cuales sin una

tramitacton psicologica de manera directa inducian a la neurastenia

Freud apoyaba la opinién de que este tipo de neurosis no respondia al tratamiento
psicologico, apuntando gue al respecto encontrd un patrén patologico monotono de ésta en
el cual no intervenia mecanismo psiquico alguno.

En consecuencia, para Freud la neurastenia nio era plausible de atencién psicolégica
ya que consideraba que su patogénesis no tenia que ver con factores psicologicos y por
tanto, no era susceptible de psicoterapia. Se consideraba que esta enfermedad era causada
mas que nada por practicas de la vida sexual, especificamente por el onanismo y el coitus

interruptus, por lo que un mecanismo de tipo fisioldgico era la base de ésta.

En la parte tedrica de “Estudios sobre la histeria”, Freud llegd a la conclusion de
que no existian histerias puras y que muchas de éstas tienen como antecedente, ya sea a la

neurasteria o a la neurosis de angustia. Igualmente apuntd que los casos reportados en




dicho texto, los tuvo que declarar como histerias puras ya que no tenia ain el conocimiento
y la certeza de la relacion que existia con la vida sexual de los pacientes. Por tanto, fue la
intromisién de la vida sexual como elemento importante en la patogénesis de las neurosis,

1a que posibilitd un nuevo planteamiento de esas enfermedades psiquicas.

Mas atras se comentd que a Freud no le interesaba el estudio de la neurastenia, sin
embargo, tiempo después fijard su atencion en ésta, surgiendo la siguiente cuestion:  ;Qué
fue lo que hizo que éste dirigiera su curiosidad a dicha neurosis?. Pues nada mas vy nada
menos que el descubrimiento en la clinica del “trauma sexual”, como fuente tanto de la
histeria como de la neurosis obsesiva, ademas de que las vivencias sexuales se encontraban
detras de la neurastenia y de la neurosis de angustia. Por consecuencia, tuvo que
reconsiderar el estudio de esta neurosis debido a su propésito de formular una teoria

general de las neurosis basada en la fisiologia.

Por lo que respecta al trauma, considerado en un pnncipio por Freud como un
determinante de la histeria, €ste no debia de cumplir con un contenido en particular y
muche menos de tipo sexual, lo (nico que si debia comprender era poner en peligro la vida
del syjeto. Sin embargo, en el texto: “Bosquejos de la comunicacion preliminar™ de 1893,
Freud apuntd que la vida sexual podia formar el contenido de los traumas y que ésto se
debia mas que nada, al contraste que se presentaba entre €ste y el resto de la persona,
ademas de la imposibilidad de reaccionar de manera adecuada ante las representaciones que

surgian de aquel.

A pesar de que, como se menciona en el parrafo anterior la vida sexual empezaba
a ocupar un lugar importante en el esquema del trauma, este hecho tenia que recorrer un
largo camino, el cual se puede decir que dio inicio con el trabajo clinico de Freud en el

campo de la histeria.

Comeo se sefiald en el capitulo anterior, fue durante el analisis de sus pacientes que
Freud pudo acceder a fendmenos tales como la resistencia y ta represion, los cuales iban

abriéndole camino en la investigacién que lo conduciria al reconocimiento del papel
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importante de la sexualidad en las diferentes neurosis, ésto a través de la teoria de la
defensa. Por tanto, se puede reflexionar que fue el desarrollo de esta teoria, marcada en
1894, la que facilité mas que nada proporcionar una mayor importancia a la vida sexual de
los pacientes. Esto fue a través de la bisqueda de lo que se ocultaba, lo que se reprimia y

era lo que se encontraba detras de todo esto, distinguida como “la cosa sexual”.

Asi, se muestra como en aqueilos momentos Freud se encontraba en un ir y venir
de los hallazgos clinicos a la conformacion de la teoria de las neurosis y viceversa,
accediendo a los inicios de lo que mas adelante seria ese nuevo campo del saber que es el

Psicoanalisis.

Por consiguiente, en el campo de la clinica se tenia que los recuerdos de sus
pacientes que reconecian reprimir, -durante sus sesiones de terapia-, era nada menos que de
indole sexual, lo cual condujo a Freud a conferirle mayor relevancia a las representaciones

sexuales que contenian un fondo traumatico.

Es de considerar que este conocimiento lo tuvo Freud concretamente en los casos de
Elizabeth de R y de Lucy R., las cuales fueron atendidas por él a finales de 1892, A lo largo
de la terapia, de ambas pacientes, se pudo descubrir el fenémeno de la resistencia, asi
como la presencia de pensamientos erdticos reprimidos. Pero, para poder acceder al
conocimiento de esas ideas de tipo erético ~ en Elizabeth respecto a un amigo y su cufiado,
y en Lucy al enamoramiento hacia su patron -, fue necesario trabajar la resistencia que
ambas pacientes mostraban ante esas representaciones, fendmeno que se presentaba una vez

que Freud intentaba acceder a ellas.

Es posible que este primer encuentro con las vivencias de tipo sexual de sus
pacientes, provocara que el pensamiento de Freud fuera reconsiderando el papel que éstas
jugaban en la etiologia de la histeria y otras neurosis, a este respecto apunté lo siguiente en
1894: “En todos los casos por mi analizados era la vida sexual la que habia proporcionado
un afecto penoso de Iz misma indole, exactamente, que el afecto endosado a Ia

representacion obsesiva. En teoria no se excluye que en algiin caso ese afecto nazca de otro
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ambito; yo me limitc a comunicar que hasta ahora no se me ha revelado un origen
diferente. Por otra parte, con facilidad se comprende que justamente la vida sexual
conlleve las mas abundantes ocasiones para la emergencia de representaciones

» 102

inconciliables Esto tiene que ver con la afirmacion de que lo rechazado, lo que se

reprime, siempre tendra que estar relacionado con la sexualidad.

En consecuencia, una vez que Freud descubrié que en cada una de las neurosis
existia correspondencia con la vida sexual de los individuos, se propuso formular una
teoria general de las neurosis, la cual debia tener como fundamento Ila fisiologia ya que
pensaba que ésta le otorgaria validez cientifica ante el mundo médico. Asi lo consideraba
Freud, pues unicamente a través del conocimiento de una fisiologia de la excitacion sexual
somatica, decia, era posible explicar las psiconeurosis de defensa, especificamente la
histeria y la neurosis obsesiva. Pero mas que nada, aclarar como era posible que con la
llegada de la pubertad se cambiara una vivencia neutral o placentera en un recuerdo penoso

que conducia al fenomeno de la represion,

Respecto al conocimiento de la fisiologia sexual, Freud escrnbid en 1896,
concretamente en el “Manuscrito K” del texto: “Proyecto de Psicologia”, que para poder
acceder a la causa del displacer que provoca la represion de ciertas representaciones, seria
necesario disponer de una correcta tearia del proceso sexual. En consecuencia, se tiene que
el concepto respecto a 1o sexual, -leido en el “Proyecto™, ya figuraba como un elemento
importante en el pensamiento de Freud; sin embargo, su busqueda en ese momento se
encontraba en el campo de la fisiologia, asi como todos y cada uno los conceptos que estan

contenidos en el texto.

Por consiguiente, en esas fechas para Freud era importante el establecimiento de
una teoria que abarcase a todas las neurosis, y que ademas, ésto seria posible Unicamente a
través de la fisiologia, pues apuntaba que cada una de estas patologias tenian como origen
diferentes factores sexuales. Al respecto decia lo siguiente: “En primer lugar, se me impuso

este discernimiento: hasta donde se podia hablar de una causacion por la cual las neurosis

' Thid., pp. 33.
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fueran adquiridas, la etiologia debia buscarse en factores sexwales. A ello se enhebrd el
hallazgo de que, universalmente, factores sexuales diferentes producian cuadros también

diversos de contraccion de neurosis™™.

Como ya se menciond, en principio para Freud la neurastenia no fue relevante ya
que en ese momento se encontraba ocupado en el fenomeno de la histeria. Sin embargo,
una vez que quiso Hevar a cabo la elaboracion de una teoriz que contemplara a todas y
cada una de las neurosis, tuvo que dirigir su atencién tanto a la neurastenia como a la
neurosis de angustia, las cuales no tenian un cuadro psicolégico, sino que éste era de tipo

fisiologico, por lo que no eran susceptibles de terapia psicologica.

Respecto a la neurastenia y la neurosis de angustia, Freud habia adoptado la opinién
comin enire los investigadores. Sin embargo, no aceptaba que la primera fuese una
neurosis refleja producto de alguna anormalidad genital, y la segunda el resultado de la
masturbacion. Por el contrario, para Freud la actividad de masturbacién tenia efectos
directos en el sistema nervioso.

Para él existian diferentes mecanismos en cada una de las neurosis. Por lo que,
tanto la histeria como la neurosis obsesiva se apoyaban en su modelo psicologico de la
defensa, en cambio el mecanismo para la neurastenia y la neurosis de angustia era de tipo
fisioldgico, sin componentes psiquicos. A este respecto dijo lo siguiente; “Otra tesis a la
que me esforzaba la experiencia era que las diversas noxas sexuales no aparecian
indistintamente en la eticlogia de todas las neurosis, sino que existian unos lazos

- - . . N - ay XY
particulares e inequivocos entre ciertas noxas y ciertas neurosis”.'®

Por lo que, y basandose en esos cuatro sindromes, Freud pretendia construir una
teoria general de las neurosis, en donde dividia a éstas en dos modelos generales, Uno, las
psiconeurosis de defensa que vislumbraba tanto a la histeria como a la neurosis obsesiva,

las cuales eran producto de recuerdos de sucesos sexuales pasados, y entrafiaban unos

1% Freud Sigmund (1893-95) “Sobrc la psicoterapia de la histeria”. en Obras Completas, tomo 11, Buenos
Alres, Amorrortu 1989, pp. 265.

104 Erend Sigmund (1895) “A proposito de las criticas a la << neurosis de angustia >>", en Qbras Completas,
tomo Il1, Buenos Aires, Amorrortu 1989, pp. 123.
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procesos patologicos de tipo psicologico. El otro, contemplaba a ta neurastenia y a la
neurosis de angustia, las cuales se apoyaban en anormalidades de la vida sexual como la
masturbacion y el coitus intermuptus, y sus procesos patologicos eran de tipo fisiologico,

contenidas como el modelo general de neurosis actuales,

En consecuencia, en ese momento lo que va a definir vy hacer posible la creacion de
una teorta de la neurosis es que en todas ellas podemos encontrar un comin denominador,
y éste era el de la vida sexual, ya sea la que conlleva a poner en accidn las huellas némicas

a través del recuerdo, o el desempefio actual de la vida sexual del paciente.

En 1895, Freud formuld por primera vez su teoria sobre las vivencias sexuales
infantiles, distinguiendo la etiologia de la histeria y de la neurosis obsesiva. Anoté que la
primera era el resultado de un suceso sexual infantil, pasivo de tipo penoso o indiferente, la
neurosis obsesiva en cambio, se presentaba a consecuencia de una experiencia sexual,
acliva y ademas placentera.

El modelo en el que apoyé sus analisis clinicos residid en la distincion, entre
histeria y neurosis obsesiva. Esto lo efectud una vez que abandond tanto el campo de la
fisiologia, como la idea de formular teorias de orden fisiologico completas, para asi
enfilarse al esclarecimiento de la relacion entre los “wraumas infantiles sexuales” y los

“sintornas” que se presentaban en los adultos con neurosis.

Por otra parte, y como ya se comentd mas arriba, existian dos sucesos de 1a vida
sexual actual, que se decian posibilitaban la contraccidn ya de neurastenia o de neurosis de
angustia, uno era el onanismo y otro el coitus interruptus. Y por lo que toca a los casos de
neurosis obsesiva, Freud haillé que al igual que en la histeria se presentaba el fenomeno de
la resistencia, la cual lo condujo a la ampliacién de su modelo de defensa. En esta neurosis,
eran los propios pacientes los que reconocerian el esfuerzo por suprimir representaciones

penosisimas. Respecto a ésto, Freud anoto lo siguiente: “En esta objecion, tan frecuente,
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tenemnos una prueba de que la representacion obsesiva figura un sustituto o un subrogado de
la representacién sexual inconciliable y la ha relevado dentro de la conciencia™®*.

Por lo cual, en este momento lo que va a diferenciar a ambas neurosis, 1a histeria ¥
la obsesion, es que en la primera el afecto de la representacion sera convertido en sintoma
somatico, en tanto que en la obsesiva el afecto es transpuesto a otra representacion, la cual
se torna en una obsesidén. Y lo que determinara cual de las neurosis podria presentarse en
una persona seré su disposicion patolégica. Esto se relaciona con el hecho de que en la
histeria se tiene la facultad de conversion en tanto que en la neurosis obsesiva lo que se

posibilita es una transposicion, de una representacion penosisima por otra,

Particularmente, al hacer referencia a la neurosis obsesiva Freud, afirmo que la
fuente de la cual proviene el afecto que se afiadira a otras representaciones, por un <<enlace
falso>>, sera la vida sexual. Y una vez mas, apuntd que para hacer semejante afirmacién le
respaldaban el discurso de todos sus casos, en donde encontré que la vida sexual de estos
pacientes fue la que proporcioné un afecto penoso, de la misma clase a la que se endoso en
la representacion obsesiva.

Asi también, se sabe que es justamente la vida sexual la que producird en muchas

ocasiones el surgimiento de representaciones inconciliables.

Pero, |, de qué era de lo que los pacientes se defendian y que fue descubierto por
Freud, en el trabajo terapéutico?. Pues nada menos observd que sus pacientes, lo que
trataban de reprimir tenia que ver con representaciones de naturaleza sexual, las cuales
motivaban una considerable resistencia en la terapia. Esto tuvo como consecuencia que
Freud se remitiera a la investigacion de la sexualidad, pero no como se habia venido
estudiando tradicionalmente, en relacion con la histeria, sino mas bien como un hecho
constitutivo tanto en la adquisicién de la histeria como de la neurosis obsesiva. Y fue asi
como surgid en Freud la necesidad de investigar el papel determinante que jugaba la

sexualidad en la patogénesis, de ambas neurosis.

195 Ereud Sigmund (18%94) “Las neurepsicosis de defensa”, en Obras Completas. tomo [1I, Buenos Aires,
Amorrortu 1989, pp. 54
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En consecuencia, para llevar a cabo el desarrollo de semejante tarea, Freud se
coendujo por el camino del trauma sexual, el cual ya le habia dado a conocer algunos de los
fendmenos que se presentaban en las neurosis, Hasta ese momento era sabido, que los
traumas psiquicos relacionados con los sintomas histéricos estaban referidos a la vida
sexual. Mas sin embargo, lo novedaso de todo ésto era la naturaleza de dicho trauma y el

periodo de vida en el cual se habia presentado en el paciente.

Asimismo, se tenia que la escena bajo la cual se habia presentado el trauma  debia
cumplir dos condiciones que la hacian traumatica; per una parte, que hubiera capacidad
determinante, y por otra, que contara con una fuerza traumatica. Sin embargo, existian
sintomas y casos, descubiertos por el analisis, que no cumplian con esas cendiciones; pero
a pesar de esto, se presentaban con mayor frecuencia en la clinica que los que se habian

generado bajo dichas condiciones.

Asi también, existian tres elementos que se podian presentar y hacer que el
entendimiento de los casos fuera desfavorable. Una era la escena a la cual conducia ¢l
andlisis, en donde se observaba que ésta no era la precisa para determinar el sintoma; otra
se referia a la vivencia que habla temdo que ser traumatica, la cual no poseia en si misma
una significacion tal; y por 1iltimo, que esta <<escena traumatica>> aparecia inofensiva y
ademas, que no existiera relacion especifica con el sintoma histérico. Por lo que, si ésto se
presentaba en los casos en donde se daba la ausencia del determinismo y la falta de fuerza
traumdtica, se tenia como resultado el no avance terapéutico. Y por tanto, el paciente

conservaba sus sintomas, sin obtenerse ningin cambio a pesar de un primer analisis.

Por tanto, y debido al estancamiento en los sintomas histéricos Freud tuvo que
encaminarse hacia otro lado, planteandose lo siguiente: “Si ahora el recuerdo descubierto
no responde a nuestras expectativas, ;jno serd que es preciso seguir un trecho mas por el
mismo camino? ;No serd que tras la primera escena traumética se esconde una segunda que
acaso cumplird mejor nuestras exigencias y cuya reproduccion desplegara mayor efecto
terapéutico, de suerte que la escena hallada primero sdlo poseeria el significado de un

eslabon dentro del encadenamiente asociativo? ;Y no podrd ocurrir que se repita varias
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veces esta situacion, o sea, que se intercalen muchas escenas ineficaces como unas
transiciones necesarias en ia reproduccion, hasta que uno, desde el sintoma histérico,
alcance por fin fa escena de genuina eficacia traumatica, la escena satisfactoria en los dos
ordenes, el terapéutico y el analitico? Y bien, sefiores, esta conjetura es correcta™®. En
consecuencia, a lo que nos conducira la prolongacion del analisis sera al descubrimiento de
nuevas escenas, las cuales no tienen una relacién o nexo simple, sino que estos son de tipo
ramificado. Y una vez que se da una nueva vivencia, esta pondra en accidn dos o mas
vivencias tempranas, como recuerdos. A este respecto, Freud dijo que:“... ningnn sintoma
histérico puede surgir de una vivencia real sola, sino que todas las veces el recuerdo de
vivencias anteriores, despertado por via asociativa, coopera en la causacion del

. 07
sinfoma”"

. Lo anterior es para Freud un hecho sin excepcion, pues no importa qué tan
inmediato se descubra, en el trabajo terapéutico, la escena que elimina el sintoma pues
stempre existira un encadenamiento de recuerdos que se encuentran mucho mas atras que la

escena traumatica.

Retomando la importancia tanto de la naturaleza como de la edad en que se presenta
dicho trauma, Freud sefiald que serd aquella el determinante de la contraccién de la histeria.
Asimismo, que €sta neurosis no se presentara si €l trauma se da en una época cualquiera de
la vida del paciente, especificamente dijo lo siguiente al respecto: “Antes bien, es preciso
que estos fraumas sexuales correspondan a la nifiez temprana {fruben Kindbeit} ( el
periodo de la vida anterior a la pubertad), y su comtenido tiene gue consistir en una
efectiva irritacién de los genitales { procesos semejanies al coito)™™ . Con ésto se suprime
el lugar substancial que se le habia dado a la herencia en la génesis de la histeria; ademas,
de alguna manera se justifica que existan mas casos de histeria en el sexo femenino, ya que
estas se encontrarian mas propensas que los nifios a los ataques sexuales durante su nifiez.
[gualmente, a partir de este momento, Freud apuntd a la edad infantil, como una etapa

importante a considerar en la adquisicion de las diversas neurosis.

1% Freud Sigmund (1896) *La ctiologia de la histeria”, en Qbras Completas, tomo 111, Bucnos Aires.
Amorrorte 1989, pp. 195.

"7 bid.. pp. 196.

1% Freud Sigmund (1896) “Nuevas puntualizaciones sobre las ncuropsicosis de defensa”, en Qbras
Completas, tomo (11, Buenos Aires, Amorrortu 1989, pp. 164.
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También es importante sefialar que en esia época de la teoria de la histeria, no
sern las vivencias en si las que acarrearan los efectos traumaticos a los pacientes, sino el
“recuerdo” de éstas junto con su reanimacion, -que se presentara una vez que el individuo
ingresa a la madurez sexual-, serd el causante de tales efectos.

Lo anterior remite a uno de los casos tratados por Freud, el de su paciente Katerina,
quien no tuvo comprension del hecho sexual' que se le presentd con su tio en su nifiez
temprana. Pero mas tarde, cuando llego a la madurez sexual comprendio el suceso, por lo

]u

que la intensidad del “recuerdo”™ fiue mayor que el mismo acontecimiento traumatico. Por
tanto, Freud comprobo por qué el recuerdo tenia un efecto mas intenso que el suceso en si;
la razdn nos dice, era que la etapa sexual en la que se habia presentado éste, no permitia que
se diera la comprension del acontecimiento, sino que esto serd posible por el desarrollo

sexual que se presenta en la adolescencia.

Para fundamentar el punto anterior, Freud mencioné su trabajo clinico en trece
casos de histeria, en los cuales se le presentd el reporte verbal de traumas infantiles como
una constante; ellos contenian “serios influjos sexuales y nocivos”. Ademas, que todos
éstos pacientes habian sido abusados sexualmente, por un adulto y que las personas que
habian llevado a cabo este acto, segun los informes de sus analisis, eran personas cercanas a

estos nifios tales como; gobernantas, nifieras, personas de servicio y educadores.

Ya anteriormente se habia mencionado la importancia que poseia el componente
de la herencia, lo cual se explicaba de alguna manera, por la presencia de varios casos de
histeria en una misma familia. A esta postura, estuvieron circunscritas las opiniones tanto
de Charcot, como en sus inicios del mismo Freud. Sin embargo, mas adelante y una vez que
para Freud la herencia pasa a un segundo término, en la etiologia de la histeria, explico que
si un muchacho habia sufrido de abuso sexual, por parte de un adulto de sexo femenino,
ésto le provoco el despertar prematuro de su libido, su energia sexual. Y esle suceso lo
conduciria a que afios mas adelante €l repitiera esta agresién sexual, con una hermana o
prima. Y asi se podia seguir toda una cadena familiar de abusos sexuales, obteniéndose

como resultado la presencia de diversos casos de neurosis, esto, sin que se debierz a la
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herencia como se habia considerado, sino al suceso de seduccion del que habia sido objeto

un nifio por parte de un adulto.

Respecto a la edad del nifio, en que pudo haber ocurrido la vivencia de seduccion,
Freud menciond lo siguiente: “No puedo indicar con seguridad el limite maximo de edad
hasta el cual un influjo sexual nocivo entra en la etiologia de la histeria, dudo, sin embargo,
de que una pasividad sexual después del octavo afio, y hasta el décimo, pueda posibilitar
una represion si esta ultima no es promovida por una vivencia anterior. En cuanto al limite
inferior, llega hasta donde alcaza el recuerdo, vale decir, jhasta la tierna edad de un afio y
medio, o dos afios! (dos casos). En algunos de mis casos, el trauma sexual (o la serie de

traumas) esta contenido dentro del tercero y cuarto aiio de vida™'®.

Nuevamente nos topamos con lo que iba descubriendo Freud, a través del trabajo
clinico con sus pacientes y como es que estos hallazgos lo conducian a la formulacion de la
teoria, de la cual retornaba a la clinica y asi se iba desarrollando su trayecto de investigador

en los avatares del psiquismo humano.

En consecuencia, se tiene que a través de la formulacion de la “teoria de la
seduccion” fue posible explicar como unas vivencias de tipo sexual acontecidas en la
pubertad, de indole nimia, eran capaces de ser las que consolidaran los sintomas principales
de la histeria, aun sin que existiera determinismo ni fuerza de estas escenas de la pubertad o
de vivencias mas rectentes. De modo que se puede afirmar que la teoria de la seduccién
alude a dos sexualidades; por una parte, la del adulto inscribiendo su sexualidad en las
huellas némicas del nifio, y por otra, a la sexualidad de éste. En donde estas huellas némicas
seran recuperadas durante o después de la pubertad, dandole significado, posteriormente,

en su sexualidad madura.

Cuando Freud expuso esta teoria de la seduccion ante la Sociedad de Psiquiatria de
Viena en una conferencia, comentd en una carta dirigida a Fliess que: “los borricos le

dieron una fria acogida”, y que ademis Kraffi-Ebing, quien habia fungido como

' 1bid.. pp. 166.
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coordinador, habia comentado que esta teoria sonaba a un cuento de hadas cientifico, o sea

que ésta no habia sido aceptada por sus colegas.

Al preguntarse respecto a la importancia que tiene la naturaleza de las vivencias
sexuales en la adquisicion de un cuadro de histeria, se podria responder que su papel es
determinante. Sin embargo, una vez que se topa con personas sanas que tuvieron vivencias
traumaticas, parecidas a una persona que desarrollo una histeria, ésto conduce a la duda
respecto a la importancia de esta caracteristica de la naturaleza de la vivencia traumatica.
Por tanto, lo determinante no serd la naturaleza en si de esas vivencias, sino que el
“germen”, como dice Freud, ya se encontraba antes de que se presentaran dichas vivencias,
a este respecto anotd lo siguiente: “Ahora bien, tal predisposicion histérica indeterminada
puede remplazarse enteramente o en parte por el efecto postumo {posthme} del trauma
infantil sexual”'®, Y bueno, aunque ésto puede ser tema de otro trabajo, aqui se encuentra
presente lo que mas tarde sera el principio de la aprés-coup, en donde se necesita un

segundo acontecimiento para que el primero sea desencadenante.

Por otra parte, y respecto a la intensidad que se da a raiz de una vivencia sexual real
y el recuerdo de ésta, es de pensar que en la primera serd mayor la intensidad; sin embargo,
lo que modificara este hecho sera el periodo de vida en el cual se presente la vivencia
sexual. Si esta vivencia ocurrid, en la época de la inmadurez sexual y el recuerdo se
presenta durante la madurez o después de ésta, entonces este recuerdo va a ejercer un efecto
excitador mucho mayor del que se produjo cuando se dio la vivencia original. Una de las
razones para que se¢ presente lo anterior, es que la adolescencia provoca que se eleve el

nivel de reaccion del aparato sexual, aunque esta explicacidn tendria cierta base fisiologica.

Recapitulando, tenemos que el factor clave en la adquisicidn ya sea de neurosis
obsesiva o de histeria, era el acontecer de un trauma sexual que sobrevino durante la
primera infancia y que fue reprimido ulteriormente. Pero ademds, la histera seria
considerada como la consecuencia de una vivencia sexual pasiva, en cambio la neurosis

obsesiva tendria una evolucion a partir de la agresividad sexual infantil.

' Ibid., pp. 167.
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Por otro lado, en la carta 52 enviada a Fiiess en 1896, Freud expuso toda una serie
de conceptos alrededor de la funcién que desarrolla el psiquismo, con el objeto de explicar
cémo es que se inscribe un acontecimiento que posteriormente tendria que retraducirse en
otro tiempo. Sefiald que, de no llevarse a cabo esta retraduccion se presentarta la represion.
Por tanto, cada temporalidad obliga a las anteriores huellas a una reubicacion y la dltima
estara en funcion de las anteriores. En esta misma carta, hace toda una descripcion de la
edad cronoldgica en [a cual se presentd e! trauma sexual; y que de no ser traducido éste a la
sigutente temporalidad se tendra como consecuencia, ya sea la presencia de histeria,

neurosis obsesiva o paranoia.

Por consiguiente, se puede afirmar que en ese momento Freud se encontraba
desarrollando toda una serie de conceptos alrededor de la teoria de la seduccion, de las
diferentes edades en que ésta se llevd a cabo, asi como el tipo de neurosis que se presentara

a futuro; y ademas, porque el recuerdo del trauma era mas intenso que el hecho real.

Por otra parte, como se habia mencionado anteriormente, Freud se encontraba en
ese tiempo en un periodo de investigacién objetiva, buscando en el acontecer real de los
pacientes los traumas que habian desencadenado mas adelante sus sintomas. Esto se puede
observar en la comprobacion que intento llevar a cabo muchas veces, entre lo que le decian
sus pacientes en las sesiones terapéuticas y la confirmacion de ésto por parte de los
parientes de aquellos. Pero, a pesar de la bisqueda del hecho real en la vida de los
enfermos, se le empiezan a presentar a Freud indicios sobre un elemento que mas adelante
provocaria que se presentase un cambio de direccion en la indagacion del psiquismo, y esta

es la actividad de la fanrasia.

Lo anterior, tocante a la fantasia, es posible localizarlo en la carta 59 de la
correspondencia con Fliess, en donde le mencioné el hallazgo de una nueva fuente de
donde emana algo nuevo, a este respecto dijo lo siguiente: “La pieza que me faltaba para
resolver el rompecabezas de la histeria la encontré ahora, al descubrir una nueva fuente de
la cual emana un nuevo elemento de la produccion inconsciente. Me refiero a las fantasias

histéricas, que como ahora advierto, arrancan invariablemente de cosas que los nifios



95

»U1 parg, a

oyeron en la primerisima infancia y que sélo mas tarde llegaron a comprender
pesar de la mencion que hace en esta carta sobre la importancia de ia fantasia, aun buscara,
por un largo rato, 1a escena real en la que se llevo a cabo la seduccion del nifio y que daria

explicacion a los casos de histeria.

En consecuencia, se tiene que las escenas se hallan atrapadas entre la realidad y la
fantasia; a este respecto, Freud sefiald que la reproduccion de aquellas se puede conseguir
de manera directa, o sino, a través de las fantasias producidas por los pacientes. Y que éstas
proceden de ‘‘cosas oidas, pero solo mds tarde comprendidas”; y ademas, que su
naturaleza es de un material genuino, no inventado por los pacientes, como podria pensarse

y asi descalificar la fantasia que se asoma en el discurso de éstos.

Hasta aqui consideramos que Hega un momento en €l que se entrelazan una serie de
conceptos importantes emanados de la clinica, Por una parte, el adulto que resultaba ser el
seductor, era nada menos que el padre de las pacientes, aunque en un principio Freud lo
ocultaba en sus reportes identificandolo con un tio, y sélo mas tarde comunicod quién era en
verdad el personaje que habta llevado a cabo la seduccion. Y por otra parte, el hecho mismo
de seduccién, que puede ser considerado como el asomo que hace el Edipo, en donde Freud
descubrid como se entrelaza el amor que el nifio siente por su padre con la produccion de

esta fantasia de seduccion, la cual mas tarde dira que proviene de la escena originana.

La presencia de la escena originarnia fue descubierta por Freud en el analisis de uno
de sus casos; al respecto apunto lo siguiente: “ Quiero exponer aqui ¢l caso que me reveld
por primera vez esta relacion causal. Tenia en tratamiento, a consecuencia de uma
complicada neurosis, a una sefiora joven, quien se resistia a reconocer, como ¢s habitual en
estas enfermas, que el origen de su dolencia radicaba en su vida conyugal, con la objecion
de que ya de soltera padecia ataques de angustia y desvanecimientos. Pese a ello, mantuve
mi punto de vista. Cuando ya teniamos mas confianza, un buen diz me dijo de repente:

[Ahora va usted a saber cual es el origen de los ataques de angustia que me daban de

1 Freud Sigmund ¢ 1950 [1892-99] ) “Cartas a Fliess, manuscritos y nolas”, en Los origenes del
psicoandlisis, Madrid, Alianza 1995, pp. 194.
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soltera. Por entonces dormia yo en una habitacion inmediata a la alcoba de mis padres,
guienes dejaban la alcoba abierta y una lamparita encendida sobre la mesa. De este modo
pude ver varias noches que mi padre se pasaba a la cama de mi madre y oi luego unos
ruidos que me excitaron mucho. Al poco tiempo comenzaron a darme los ataques] ™2,

La escena antes descrita puede inscribirse en el rubro de “escena originaria”, en la
cual no existe un acontecimiento de seduccion directa por parte de los padres; sin embargo,
de manera indirecta, se introduce la sexualidad adulta en el mundo infantil, Esta seria una
de las escenas que mas adelante conformarian las protofantasias que trabajara Freud,
sobretodo en uno de sus casos, el de “El hombre de los lobos”, pero esto, es tema de otro

trabajo, por lo que en el presente Unicamente se menciona la existencia de las escenas

originarias, las cuales requieren una elaboracion mayor para otro escrito.

Por otra parte, y regresando al tema de las fantasias, se tiene que este conceplo traia
come consecuencia que la teoria de la seduccion se colocara en tela de juicio. Pues la
presencia de éstas, en el discurso de sus pacientes, provocaba que la veracidad del hecho de
seduccion no pudiera distinguirse, ya como fantasia o recuerdo de un acontecimiento real
ocurrido durante 1a nifiez temprana de los pacientes.

A pesar de lo anterior, Freud continué apoyando por algiin tiempo mas la teoria de
la seduccion, ésto se debia principalmente a que en varios de sus casos, que en ese periodo
trataba clinicamente; los datos aportados por los pacientes fueron corroborados por otras

personas que se encontraban implicadas de alguna manera en la vida de aquelios.

Asi también, le llegaban nuevos pacientes que le referian historias similares que
apoyaban el suceso de seduccion. Un ejemplo de ésto, es lo que Freud le reporta en una
carta a Fliess, escrita el 28 de abril de 1897, en donde le referia lo siguiente: * Y entonces se
revela que su padre, un hombre tan noble y respetable en apadencia, solia acostarla
regularmente en su cama, entre los ocho y los doce aifios, practicando con ella Ia

eyaculacién externa”.  Ante esta confirmacion de la seduccion, por parte de la paciente,

12 Breuer Josef ¥ Freud Sigmund (1893-95) “Estudios sobre la histeria™, en Obras Completas, tomo 11,
Bucnos Aircs, Amorrortu [989.
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como un acontecimiento real, Freud respondid que ““...cosas similares y aun peores debian

de haber ocurrido en su mas temprana infancia”'*,

Por tanto, y una vez que Freud abord6 el fendmeno de la fantasia, lo cual surgioé del
discurso de las histéricas, asi como los pensamientos que iban conformando su teoria de las
neurosis, surgio un concepto mas que le ayudo en la nueva formulacion clinica. Este
concepto fue el de los “impulsos sexuales”, los cuales se presentan en las neurosis. A éste
respecto, Freud anot6é que: “Una segunda nocién importante me induce a suponer que las
estructuras psiquicas que en la histeria son objeto de la represion no son, en realidad, los
recuerdos —pues nadie se entrega sin motivo a la actividad de la memoria-, sino impulsos

114 -
1% De estas escenas, las de seduccion, es de donde

derivados de las escenas primarias
surgiran los impulsos sexuales que menciond Freud, asi también, lo que se reprimird
entonces, no seran los recuerdos, sino los impulsos sexuales que surgen de aquellas. Pero
ademas, se puede decir que las neurosis comparten la misma etiologia junto con elementos
idénticos, tales como recuerdos fragmentarios, ¢ impulsos que se derivan de los anteriores

pero, lo mas sustantivo aqui, es que toda ¢sa patologia contienc “ficciones defensivas™,

En la correspondencia que mantuvo Freud con Fliess, particularmente en ¢l afio de
1897, es posible descubrr como el primero estaba en el gran dilema de tener que abandonar
una teoria que sustentaba la investigacién que hasta ese momento habia llevado a cabo en
las neurosis, y particularmente en la histeria. Esta teoria era la de seduccidn, la cual se
apoyaba en la intromision de la sexualidad adulta en el mundo infantil dando como

resultado alguna de las neurosis, dependiendo de las particularidades antes mencionadas.

Respecto a este abandono de la seduccion, se tiene una carta que le envié Freud a
Fliess, en septiembre de 1897, en donde le decia que: “va no crev en mi histérica”, y le
expuso los motivos que lo habian llevado a esa determinacion. Este rechazo lo explicd a

través de cuatro razones que son las siguiente:

' Freud Sigmund (1950 { 1892-99] ) “Cartas a Flicss, manuscritos ¥ nolas™. en Los origenes del
psicoandlisis. Madrid, Alianza 1995, pp. 196.

1 Ibid., pp. 197.
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1. Haber tenido continuos desengafios en sus intentos de llevar sus analisis a una
conclusion verdadera.

2. La circunstancia asombrosa de que en todos los casos el padre fuera el
responsable de abusar sexualmente de sus hijos.

3. El descubrimiento de no poder distinguir entre la verdad y la ficcion, la cual esta
cargada de afectividad.

4. Comprender que en las psicosis mas profundas, los recuerdos inconscientes,
nunca logran del todo superar la resistencia del yo, por lo que se tendria que
abandonar la esperanza de alcanzar los verdaderos secretos de las experiencias

infantiles.

Los tres primeros puntos estan desarrollados en la correspondencia que mantuvo
Freud con Fliess, ya que de cierta forma los descubrié en su quehacer clinico. Sin embargo,
se puede decir que lo que realmente precipito el rechazo a la teoria de seduccion, fue el
proceso de andlisis que se encontraba atravesando Freud, en ese momento de su
correspondencia con Fliess. Asi, se puede considerar ésto como uno mas de los hechos
determinantes que se presentaron para el desarrollo del Psicoanalisis de ese momento, y
debido a ésto pensamos que se justifica el impulso de un trabajo posterior que apoye una

investigacion al respecto.

A pesar de que, en 1897 Freud habia rechazado la teoria de la seduccion, ésto lo dio a
conocer piblicamente hasta 1924, en una nota de pie de pagina que agrego al texto:
“Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa”(1896); a este respecto,
apunto lo siguiente: “Esta seccion estd bajo el imperio de un error que después he admitido
y rectificado repetidas veces. Por aquel tiempo yo ain no sabia distinguir entre las fantasias
de los analizados acerca de su infancia y unos recuerdos reales. A consecuencia de ello,
atribui al factor etiologico de la seduccion upa sustantividad y una validez universal que no
posee”'! Pero, aunque no habia hecho publico el rechazo a su teoria, ésto se reflejo en la

nueva direccion que tomd tanto en la clinica comoe en la teoria. Precisamente, gracias al

"*Frend Sigmund ( 1396 ) “Nuevas puntualizaciones sobre Tas neuropsicosis de defensa™. en Obras
Completas, tomo [, Buenos Aircs, Amorsortu 1989, pp. 169.
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abandono de la teoria de la seduccion, fue posible acceder a principios tales como el de la
fantasia, y el complejo de Edipo, hecho estructurante, asi como a la “otra escena” en donde
se organiza el psiquismo del sujeto.

Especificamente, es importante sefialar que una vez que Freud deja de lado a la teoria
de la seduccion, olvidando la busqueda del suceso real, fue posible el desarrollo del estudio
de que fue objeto la sexualidad ya que como el mismo Freud lo dijo en la nota de pie de
pagina antes mencionada, se abrié el horizonte de las manifestaciones espontaneas de la
sexualidad infantil. Acontecimiento que lo condujo a la consideracidn de que, en la infancia
ya se tiene una sexualidad y por tanto no existe “inocencia infantil” como tal; en
consecuencia, en su escrito sobre: “Tres ensayos de la teoria sexual”, hace mencion de un
nifioc con las caracteristicas de un “perverso polimorfo”, negando asi al nifio que
tradicionalmente habia sido considerado como un sujeto “inocente”. Y consecuentemente,
ésto serfa parte de otro trabajo que abordaria toda una serie de conceptos que han hecheo del

Psicoanalisis lo que actualmente es.

En conclusion, se puede afirmar que gracias a que Freud dejo de buscar la escena real
de seduccion, en los relatos de sus pacientes, fue posible acceder a “otra escena” que estd
relacionada con la fantasia, la cual no es un mecanismo que pudiéramos pensar quita
credibilidad a esos relatos. A este respecto se podria argumentar, para descalificar a la
fantasia, que “ todos los histéricos relatan cosas imaginarias”. Pero a este respecto Freud
anoto lo siguiente: “Las fantasias se originan por la combinacién inconsciente de lo
vivenciado con lo oido, siguiendo determinadas tendencias. Estas tendencias persiguen el
propésito de tornar inaccesible el recuerdo del cual han surgido o podrian surgir sintomas.
La formacién de fantasias tiene lugar por un proceso de fusion y distorsion, anilogo a la

"M¢ Por tanto, el cambio de

descomposicion de un cuerpo quimico combinado con otro
direccidn que llevo a cabo Freud, respecto al pasaje de lo real a la fantasia, posibilitd el
poder abordar la estructuracién del psiquismo, ademas de ampliar el estudio en el campo de

la sexualidad dentro de este nuevo saber del sujeto psiquico, que es el Psicoanalisis.

"¢ Freud Sigmund ( 1950 | 1892-99] ) “Cartas a Fliess, manuscritos y nolas™. en £os origenes del
psicoandlisis, Madrid. Alianza 1995, pp. 204-205.




CONCLUSIONES

“Antiguo ajuar del que no sé que hacer,
solo estas aqui porque serviste en otro tiempo a mi
buen padre, y tu vieja polea, estas también
ennegrecida, como lo esta el pupitre por el humo
de mi limpara. jAh! Mejor hubiera hecho en
disipar lo poco que tenia y no sucumbir aqui bajo
el peso de la necesidad. Procura, empero, adquirir

lo que heredes de 1u padre para poseerlo”.

Fausto.

Fue el discurso de las mujeres, pero no un discurso cualquiera, sino el de las
histéricas el que permitio tener acceso a ese maravilloso carmpo del saber humane, que es ¢l
Psicoanalisis. Este podria ser el inicio del relato de una novela, la trama referida a la
histeria en tome a sus descubrimientos y avatares por los que debio cruzar a través de la
historia de €sta, de las mujeres y de los hombres de ciencia que se sumergieron en ella, y

particularmente de la ingerencia que tuvo Freud.

Por consiguiente, podemos decir que la concepcion que se tenia de la estructura
psiquica de la histeria es una antes de la investigacion de Freud. y otra después de su
intervencion. Pero, para nosotros es la entidad nosolégica que nos ha dado la posibilidad de
llevar a cabo un recorrido a través de algunos de los pasajes que comprendio la aventura
que llevo a cabo Sigmund Freud para poder acceder a ese nuevo campo del saber que es el

Psicoanéfisis, y al que hicimos referencia en un principio.

Actualmente sabemos, que existen sujetos del sexe masculino que presentan

caracteristicas de estructura psiquica histérica. De hecho. éste fue uno de los primeros
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planteamientos de Freud que provocaron un total rechazo por parte del circulo de médicos
de su tiempo, los cuales tuvo que enfrentar para asi profundizar en su descubrimiento. Sin
embargo, fue su trabajo clinico asi como la identificacion con las pacientes histéricas, lo
que facilitd que se diese el descubrimiento de un “otro saber”, al que no se tenia acceso y
que es ¢l del inconsciente. Pero, para que ésto fuese posible se necesitd pasar del “discurso
médico sobre la histena” al “discurso de la histérica”, esto consideramos fire un hecho
determinante que posibilito los grandes descubrimientos de Freud, que lo condujeron al

abordaje de un nuevo saber que estd mas alla de lo observable.

Asi, tenemos que cuando el Psicoandlisis se encontraba todavia en un momento
prehistérico de su desarrollo se descubrio que por medio del habla, del discurso, del poner
en palabras los sintomas de esas mujeres sufrientes, se accedid al dispositivo que
actualmente se pone en marcha en cada sesion de analisis y que conduce al encuentro de

ese saber, que es el del inconsciente,

Pero ésto no se presento de manera simple y rapida, sino que para llegar a ese lugar
se tuvo que ir descubriendo poco a poco, a través de la clinica y la reflexion tedrica de
Freud la técnica que actualmente se lleva a cabo en la clinica psicoanalitica. Esto nos
remite a una frase de Freud que de alguna manera es equivalente a lo que estamos

%

refiriéndonos, y lo aplicaba a los sintomas histéricos, €l dijo que éstos; . .revelan un
alfabeto y una lengua cuyo desciframiento y traduccion brindan insospechadas noticias
sobre los sucesos de la prehistoria, para guardar memora de la cual se habian edificado

aquellos monumentos. <<jSaxa loquuntur!>> {<<;Las piedras hablan!>>}"""",

Asi también, consideramos que otro de los dispositivos que permitieron esos
hallazgos, fue el pensamiento cientifico, abierto a todas las posibilidades del fendémeno
psiquico, caracteristico de Freud, el cual permitié que sus pacientes fueran topandose con la
importancia de ese “poner en palabras™ el acontecer de sus vidas. Sin embargo, para que lo

anterior tuviera sentido, fue necesario el acto de mantenerse atento y con una “gran oreja”

" Freud Sigmund (18%6) “La etiologia de ia histeria”. en Obras Completas, 1omo 111, Buenos Aires,
Amorrortu 1989, pp. 192,
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a lo que acontecia en cada una de las sesiones; y ademas, el no dar por concluido el
tratamiento de sus casos cuando se le complicaban, sino siempre estar en fa busqueda de un
nuevo conocimiento y la técnica que hiciera posible, por una parte lz cura del sufrimiento

de sus pacientes; y por otra, un mayor acceso al fenomeno psiquico.

Un ejemplo de la posicidn critica de Freud, ante su investigacién sobre el
psiquismo, fue la necesidad de abandonar la técnica de hipnosis y ademas buscar una
nueva forma de trabajo con los pacientes que no eran susceptibles de caer en ese estado de
sonambulismo. Este conducia a esa “otra conciencia”, -no accesible a ella en estado de
vigilia-, y asi poner en practica el método catartico de Breuer, que se habia empleado para
el tratamiento de la histeria. Este abandono de la hipnosis fue uno de los grandes sucesos
que lo condujo, -€! mismo lo comento mas adelante-, a hechos como la sexualidad y el
complejo de Edipo, a los cuales no habria sido posible acceder, si la técnica de hipnosis se

hubiera seguido empleando en el tratamiento de las neurosis,

Asi tenemos que, ¢l espinitu innovador de Freud permitid a las mujeres hablar de
aquello que ellas querian y deseaban. Tan fue de esa manera, que en cierto momento, Freud
apuntd de su paciente Emmy von N, lo siguiente: “Es como si se hubiera apoderado de mi
procedimiento y aprovechara la conversacion, en apariencia laxa y guiada por el azar, para

"M% Lo anterior posibilita el hallazgo de la asociacion libre, la cual

completar la hipnosis
condujo mas adelante, al descubrimiento de los mecanismos que son fundantes del sujeto

del inconsciente, y que posteriormente vino a formar parte la teoria del Psicoanalisis.

Por otra parte, podemos ver que Freud fue un hombre de su tiempo, el cual tomé el
lenguaje cientifico que imperaba en ese momento; sin embargo, lo que se presentd como
inédito en este nuevo saber, fue la manera como esos conceptos irian ocupando un lugar
con un swgnificado nueve, acorde con los descubrimientos de este saber que es del

Psicoanalisis.

1% Breuer Josef y Freud Sigmund (1893) “Historiales clinicos”, en Obras Completas, tomo 11, Buenos Aires.
Amorrortu 1989, pp. 78,
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Entre esos conceptos se encuentra ¢l de la sexualidad, respecto al cual, €l mismo
Freud anotd que ésta no era novedosa en la participacién de la neurosis, pues habia sido
considerada anteriormente, por el discurso médico dentro de la causacion de ésta. Mas sin
embargo, algunos cientificos que ostentaban dicho discurso no fueron lo suficientemente
valientes para afrontar las consecuencias que implicaba contemplar este elemento como un
determinante de la histeria; posicion que Freud si fue capaz de enfrentar, tanto en la
investigacion como en el rechazo, por parte de sus colegas, a los resultados a los que ésta lo
condujo. Un ejemplo claro de ésto se presentd en el momento en que Freud postuld que la
histeria no era privativa de las mujeres, sino que también se podia encontrar en los varones,
hecho que escandalizd a sus colegas, pero que defendio hasta llevar a cabo la demostracion
de su existencia. Dandose como resultado el hecho de que la histeria no era privativa de las
mujeres, sing que también podia ser encontrada en los hombres, suceso que habia sido
negado por siglos.

-

Tocante al reconocimiento de la sexualidad en la etiologia de la histeria el mismo
Breuer la rechazd en su momento, respecto a ésto Freud anotd lo siguiente en una de sus
cartas dirigidas a Fliess: “No hace mucho, en el Colegio de Médicos, Breuer pronuncié un
gran discurso sobre mi, presentandose como un convertido a la creencia en la etiologia
sexual. Cuando se lo agradeci privadamente, me malogré el placer diciendo: <<Pero isi de

todos modos, yo no creo nada de eso!>> jPuedes comprenderlo? Yo, no™'",

Todo lo anterior dio como resultado, el que sus muchos descubnimientos fueran
conformando los inicios de una teoria, la del psicoanalisis. Pero con una caracteristica, la
cual consistia en que estos descubrimientos fueron integrandose unos a otros. Sin embargo,
ésto no impidié que si en un momento dado se presentaba una contradiccion en sus
investigaciones, Freud fuera capaz de reconocer tal hecho, asi como llevar a cabo la

rectificacion de su indagacion,

¥ Freud Sigmund (1950 [1892-99)) “Cartas a Flicss, manuscritos v notas™. ¢n Los origenes del
Psicoandlisis, Madrid, Alianza 1995, pp. 139.
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Muestra de esto Gltimo fue lo que acontecit con la teoria de la seduccion; en donde
llega el momento en el cual por medio de ciertos hallazgos, que le refirid en una de sus
cartas a Fliess, ya no creia en sus histéricas. Suceso que trajo como consecuencia la caida
de toda una teoria en la cual se habia venido trabajando. Respecto a esta rectificacion,
afirmé lo siguiente, en una nota de pie de pagina: “Esta seccion esta bajo el imperio de un
error que después he admitido y rectificado repetidas veces. Por aquel tiempo yo atn no
sabia distinguir entre las fantasias de los analizados acerca de su infancia y unos recuerdos
reales. A consecuencia de ello, atribui al factor etioldgico de la seduccion una sustantividad
y una validez universal que no posee "'*.

Lo antes citado nos muestra a un Freud capaz de reconocer un “error”, aungue no lo
podemos considerar como tal , ya que éste posibilitd el avance que se dio en el acceso a la
sexualidad. Asi, el mismo Freud apuntd que una vez superado éste, se abrié el horizonte de
las manifestaciones espontaneas de la sexualidad infantil, lo cual desarrollé mas adelante en

su texto de 1905: “Tres ensayos de la teoria sexual”.

Se puede decir que el camino a seguir en la investigacion del psiquismo ya estaba
trazado en un principio, sin embargo, el cambio de “carril” que reconocié Freud que era
necesario dar, lo condujo hacia nuevas exploraciones que io levarian a hallazgos tedricos
inéditos. Sin embargo, no debemos olvidar que fue el trabajo en la clinica el que dio inicio
al descubrimiento del nuevo planteamiento sobre la histeria, ast como ef quehacer a partir

del cual se desprenderian toda una serie de cuestiones que Freud trabajé mas adelante.

Respecto a los conceptos tedricos, resultado de su reflexidn sobre lo que iba
descubriendo en la clinica, se puede decir que fue a partir de nociones como el de fantasia
y el del complejo de Edipo que condujo a Freud a otras muchas preguntas respecto al
pstquismo del hombre, pero mas bien al psiquismo del sujeto del inconsciente, ya que éste
es que le pertenece al Psicoanalisis, y que abrira la posibilidad de toda una serie de avatares
por los que se ird accediendo, a partir de la obra de Freud, en lo fituro y que pueden ser

objeto de otros tantos trabajos a desarrollar,

' Freud Sigmund (1896) “Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa”, Obras Completas,
tomo 111, Buenos Aires, Amorrortu 1989, pp. 169,
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