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Este trabajo, redactado en francés, fue resumido por Freud
bajo el nimero XXVIII en el sumario de sus primeros es-
critos cientificos (18976), AE, 3, pig. 241,

Ernest Jones (1953, pdgs. 255-7) relaté en detalle los
prolongados antecedentes de este articulo. Aparentemente,

* {Cf. la «Advertencia sobre la edicién en castellanow», supra, pag.
xxviii y 1. 6.} ‘
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¢l tema de esta indagacion le fue sugerido a Freud por Char-
cot en febrero de 1886, poco antes de que aquel partiera de
regreso desde Paris.! En su «Informe sobre mis estudios
en Paris y Bertlin» (19564), escrito en abril de 1886, al
poco tiempo de su llegada a Viena, Freud afirma que de su
intercambio de ideas con Charcot «nacié un trabajo desti-
nado a publicarse en Archives de Neurologie, que se titula
“Comparacién de la sintomatologia histérica con la orgdni-
ca’» (supra, pag. 12).7 Pd[CCClld pues, quce cl articulo ya
habia sido escrito en esa fecha temprana;® pero en una carta
que envid a Fliess algo mds de dos aftos despuds, ¢l 28 de
mayo de 1888, le dice: «...he concluido el primet borra-
dor de las “paralisis histéricas”, sin que pueda predecir cudn-
do terminaré el segundo» (Freud, 19504, Carta 4). Tres
meses mds tarde, el 29 de agosto, le escribe: «Por fin me
encuentro a punto de terminar ¢l trabzjo sobre las pardlisis
histéricas y orgdnicas, con ¢l que me siento bastante satisfe-
cho» (ibid., Carta 5). Ademds, en su prélogo (también da-
tado en «Agosto de 1888») a su traduccién del libro de
Bernheim sobre la sugestion (Freud, 1888-89), refiriéndose
a este tema alude a «un trabajo de proxima aparicién» (su-
pra, pag. 86). Siguen a ello cinco aflos de completo silencio
al respecto, quebrado una vez mds en una carta a Fliess, la
del 30 de mayo de 1893: «El libro que hoy te envio * no es
muy interesante. El [articulo] de las pardlisis histéricas,
mds breve pero mds interesante, aparecerd a comienzos de
junio» (#bid., Carta 12). Y el 10 de julio apunta: «*Pari-
lisis histéricas” debia de haber aparecido ya hace ticmpo;
probablemente se publique en la entrega de agosto; se trata
de un articulo muy breve. [...] Quizd recuerdes que ya
pensaba en estas cuestiones cuando ta eras mi alumno, y que
una de las clases que di entonces en la universidad versé
sobre ellas» (ibid., Carta 13). Aludia sin duda a mis clases
en Viena, a algunas de las cuales asistié Fliess en el otofio

1 Asi nos lo dice ¢l propio Freud al comienzo de este trabajo y
ein una nota a su traduccién de las Legons du mardi, de Charcot
{1892-94), supra, pig. 174, en la que sintetiza la primera parte del
presente estudio. No obstante, en su Presentacion autobiogrdfica
(1925d), AE, 20, pags. 12-3, sefiala que la idea partié de él mismo,
v parecen ratificarlo dos cartas que en esa época escribid a su esposa
desde Paris, y que han sido citadas por Jones (1953, pdg. 257).

2 El titulo es consignade en alemdn.

¢ Sefialemos que varios de los puntos establecidos cn este articulo
aparecen en «Histeria» (18885), la colaboracion para la enciclopedia
de Villaret, supra, pdgs. 50 y sigs.

* Su extensa monografia sobre las diplejias cercbrales de la infan-

cia {18935).
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de 1887. Finalmente, en otra carta (inédita) a Fliess, del
24 de julio de 1893, apunta: «“Parélisis histéricas” ha apa-
recido por fin».

No hay nada que pueda revelarnos la indole de las «causas
accidentales y personales» de que Freud habla aqui (pég.

197), que darfan cuenta de los cinco aftos de demora en pu-
blicar un manuscrito ya terminado en apariencia.” No pode-
mos afirmar si también este fue escrito en francés, pero es
probable que lo fucra, aunque en el «Informe de Paris»
Freud consignara su titulo en alemdn; pues, corho hemos
visto, en la época de su primitivo intercambio de ideas
Charcot parece haberle prometido que publicaria el fruto de
las indagaciones de Freud en Archives de Neurologie, y asi
lo hizo siete afios mds tarde —apenas un par de semanas an-
tes de su imprevisto deceso—.

Hay, empero, una posible explicacién de la demora, vincu-
lada con la posicion que ocupa este trabajo en la «divisoria
de aguas» de los escritos neuroldgicos y psicolégicos de
Freud. Las primeras tres secciones estdn dedicadas pot en-
tero a la neurologia y fueron redactadas seguramente en
1888 (si no en 1886); pero la cuarta debe datar de 1893,
aunque sdlo sea porque cita la «Comunicacién preliminar»
de Breuer y Freud, que aparecid a comienzos de ese afio.
De hecho, toda esta Gltima seccidn se basa completamente
en las nuevas ideas con que Breuer y Freud habfan comenza-
do a manejarse: la represion, la abreaccidn, el principio de
constancia, estdn tacitos aqui, si bien no se los menciona de
manera explicita. I'reud habfa intimado con estas ideas des-
de 1887, aproximadamente, y en afios posteriores &llas lo
absorbieron mds y mds. No es imposible que al concluir el
primer borrador de este trabajo ya tuviera una vaga presun-
cién de que los hechos en ¢l mencionados podian elucidarse
mediante esas nuevas ideas, y por ese motivo postergara su
publicacién mientras ahondaba en la materia,

Por ultimo, puede sefialarse un aspecto que, aunque se-
cundario, interesa como anuncio de algo venidero: me refie-
ro al pumfo préximo al final del articulo (pdg. 208), que
es, tal vez, la primera breve incursidn de Freud en la antro-
pologia social en una de sus obras publicadas.

James Strachey

5 Viase también mi «Nota introductoria» al prologo de Freud
pata su traduccion de Bernheim, De [a suggestion. .. (Freud, 1888-
89), supra, pags. 79-80.
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Charcot, de quicn fui alumno en 1885 y 1886, tuvo en
esa épaca la deferencia de confiarme la realizacién de un
estudio comparativo de las paralisis motrices orgdnicas e his-
téricas, basada en las observaciones de la Salpétriere, que
pudiera servir para aprehender algunos caracteres generales
de la neurosis y conducir a una concepcién sobre la natura-
leza de esta tltima. Unas causas accidentales y personales me
impidieron durante mucho tiempo obedecer a su encargo;
pot eso no he de aportar ahora mds que algunos resultados
de mis investigaciones, dejanda de lado los detalles que se-
rian necesarios para una demostracién completa de mis
opiniones.

Serd preciso empezar con algunas puntualizaciones (que
por otra parte son cominmente admitidas) sobre las pard-
lisis motrices orgdnicas. La clinica nerviosa reconoce dos
clases de pardlisis motrices, la parilisis perifero-espinal (o
bulbar) y la pardlisis cerebral. Esta distincién estd perfec-
tamente de acuerdo con los datos de la anatomia del sistema
nervioso; ellos nos muestran que en el trayecto de las fi-
bras motrices conductoras hay sélo dos segmentos: el pri-
mero va de la periferia hasta las células de los cuernos ante-
riores de la médula, y el segundo se dirige de alli hasta la
corteza cerebral. La nueva histologia del sistema nervioso,
fundada en los trabajos de Golgi, Ramén y Cajal, Kolliker,
etc., traduce ese hecho con estas palabras: «el trayecto de las
fibras de conduccién motrices estd constituido por dos neu-
ronas (unidades nerviosas célulofibrilares) que se encuen-
tran y entran en relacién en el nivel de las células llamadas
motrices de los cuernos anteriores». He aqui la diferencia
esencial, en clinica, entre esos dos tipos de pardlisis: La
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pardlisis perifero-espinal es una pardlisis «détaillée», la pari-
lisis cerebral es una parilisis «en masse».®

El tipo de la primera es la pardlisis facial en la enferme-
dad de Bell, la pardlisis en la poliomielitis infantil aguda,
etc. Ahora bien, en estas afecciones cada musculo —cada
fibra muscular, se podria decir— puede ser paralizado de
manera individual y aislada. Esto sélo depende del sitio y
de la extensidn de la lesién nerviosa, y no hay regla fija para
que uno de los elementos periféricos escape a la parilisis en
tanto el otro la sufre de una manera constante.

La parélisis cerebral, por el contrario, es siempre una
afeccidn que ataca una amplia zona de la periferia, una ex-
tremidad, un segmento de esta, un aparato motor complica-
do. Nunca afecta a un musculo individualmente (p. ej., al
biceps del brazo o al tibial de manera aislada, etc.), y si hay
excepciones aparentes a esta regla (v. gr., la ptosis cortical ),
es evidente que se trata de musculos que por si solos cum-
plen una funcién de la cual son el instrumento tnico.

En las parélisis cerebrales de las extremidades se puede
senalar que los segmentos periféricos sufren siempre mis que
los segmentos cercanos al centro; la mano, por ejemplo, estd
mds paralizada que la espalda. No hay, que yo sepa, una pa-
rélisis cerebral aislada de la espalda, en que la mano conser-
vara su motilidad, mientras que lo contrario es la regla en
las pardlisis que no son completas.

En un estudio ctitico sobre la afasia, publicado en 1891,
he intentado mostrar que la causa de esta diferencia impor-
tante entre la pardlisis perifero-espinal y la pardlisis cerebral
se debe buscar en la estructura del sistema nervioso. Cada
elemento de la periferia corresponde a un elemento dentro
del eje gris, que es, como lo llama Charcot, su terminal net-
vioso; la periferia es por asi decit proyectada sobre la sus-
tancia gris de la médula punto por punto, elemento por ele-
mento. He propuesto denominar pardlisis de proyeccidn a la
pardlisis détaillée petifero-espinal. Pero no ocurre lo mismo
con las relaciones entre los elementos de la médula y los de
la corteza. El niimero de las fibras conductoras no bastaria
para proporcionar una segunda proyeccién de la periferia so-
bre la corteza. Es preciso suponer que las fibras que van de
la médula a la corteza ya no representan cada una un solo
elemento periférico, sino méds bien un grupo de estos, vy,
por otra parte, que un elemento periférico puede correspon-

1 [En el resumen de este trabajo en alemdn, hecho por Freud c¢n
el sumario de sus primeros escritos cientificos (18976), AE, 3, pig.
241, dejo sin traducir los dos términos franceses. ]
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der a varias fibras conductoras espino-corticales. Ello se debe
a un cambio de ordenamiento producido en el punto de co-
nexién entre los dos segmentos del sistema motor. Por ello
sostengo que la reproduccién de la periferia en la corteza ya
no es una reproduccion fiel punto por punto, no es una pro-
yeccion genuina; es una relacién mediante fibras que pode-
mos llamar representativas, y propongo para la parilisis cere-
bral el nombre de pardlisis de representacion®

Desde luego, cuando la pardlisis de proyeccion es total y
de gran extensién, ella es también una pardlisis en masse,
con lo cual se borra su importante cardcter distintivo. Por
otra parte, la pardlisis cortical, que se distingue entre las
pardlisis cerebrales por su mayor aptitud para la disociacidn,
presenta siempre, empero, el cardcter de una parélisis por
representacion.

Las otras diferencias entre las pardlisis de proyeccidn y
de representacion son bien conocidas; cito entre ellas que
cs inherente a la segunda la nutricién normal y la integri-
dad de Ia reaccion eléctrica [de las partes afectadas]. Aun-
que muy importantes en Ja clinica, estos signos no tienen
¢l alcance tedrico que es preciso atribuir al primer cardcter
diferencial que hemos registrado, a sabet: parélisis détaillée
O en masse.

Asaz a menudo se ha atribuido a la histeria la facultad de
simular las afecciones nerviosas orgdnicas mds diversas. Se
trata de saber si, de una raanera mds precisa, simula los ca-
racteres de las dos clases de pardlisis orgdnicas, si hay pari-
lisis histéricas de proyeccion y paralisis histéricas de repre-
sentacion, como en la sintomatologfa orgdnica. Aqui se des- -
taca un primer hecho importante: Ia histeria nunca simula
las pardlisis perifero-espinales o de proyeccidn; las parilisis
histéricas comparten solamente los caracteres de las parilisis
orgdnicas de representacién. He ahf un hecho interesanti-
simo, puesto que la parélisis de Bell, la parélisis radial, etc.,
sc incluyen entre las afecciones mds comunes del sistema
nervioso.

Para cvitar toda confusidn, es bueno apuntar agui que yo
trato sélo de la pardlisis histérica fldccida y no de la con-
tractura histérica. Me parece imposible subsumir bajo las
mismas reglas la pardlisis y la contractura histéricas. Sdlo
respecto de las perdlisis histéricas fldccidas se puede sostener
que nunca afectan a un solo musculo, salvo el caso en que
ese musculo sca el instrumento tnico de una funcién; que
son siempre pardlisis ez masse, y que en ese aspecto corres-

2 [Cf. La concepcicn de las afasias {18918), pag. 52.1
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ponden a la pardlisis de representacién, o cerebral orgénica.
Ademis, por lo que toca a la nutricién de las partes parali
zadas y a sus reacciones eléctricas, la pardlisis histérica pre-
senta los mismos caracteres que la pardlisis cerebral orgdnica.

Si de este modo la parédlisis histérica se aproxima a la
parélisis cerebral, y en particular a la pardlisis cortical, que
presenta una facilidad mayor para la disociacién, no deja de
distinguirse de ella por algunos caracteres importantes. En
primer lugar, no estd sometida a la regla, constante en las
parélisis cerebrales orgdnicas, de que el segmento perifé-
rico es siempre mas afectado que el segmento central. En la
histeria, Ia espalda o el muslo pueden estar mds paralizados
que la mano o el pie. Los movimientos pueden llegar a los
dedos mientras el segmento central estd todavia absoluta-
mente incrte. No ofrcee la menor dificultad producic ar-
tificialmente una pardlisis aislada del muslo, de la pierna,
etc., y con suma frecuencia es posible hallar en la clinica
estas paralisis aisladas, en contradiccién con las reglas de la
paralisis organica cerebral.

En este aspecto Importante, la pardlisis histérica es, por
asi decir, intermedia entre la pardlisis de proyeccién y la
pardlisis de representacion orgdnica. Si no posee todos los
caracteres de disociacién y de aislamiento propios de la pri-
meta, tampoco estd sujeta, ni mucho menos, a las leyes es-
trictas que rigen la segunda, la pardlisis cerebral. Hechas
estas salvedades, se puede sostener que la pardlisis histérica
es también una pardlisis de representacién, pero de una
representacion  especial cuva caracteristica debe ser des-
cubierta®

3 Sefalaré de paso que ¢l importante cardcter de la pardlisis histé-
rica de la pierna comprobado por Charcot de acucrdo con Todd, a
saber, que ¢l histérico atrastra la pierna como una masa muerta en
lugar de ejecutar la circunduccion con la cadera que cs propia de la
hemiplejia ordinaria, se explica faciimente por el rasgo de la neurosis
que he mencionado. En la hemiplejia orgdnica, la parte central de la
extremidad queda sicmpre un poco indemne, el enfermo puede agitar
la cadera y aprovecha esto para ese movimiento de circunduccidén que
hace adelantar la pierna. En la histeria, la parte central {(la cadera)
ya no goza de ese privilegio, la pardlisis es tan completa en ella como
en la parte periférica, v, en consecuencia, la pietna tiene que ser
arrastrada como una masa. [Véase la traduccién alemana de las
Lecons du mardi (Freud, 1892-94), pdgs, 251-2, donde Charcot cita a
Todd, 1836, pdg. 21. Freud habia apuntado esta caracteristica en su
muy temprano articulo «Observacidén de un caso severo de hemianes-
tesia en un varén histérico» (18864d), supra, pig. 32.]
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II

Para avanzar en esta direccién me propongo estudiar los
otros rasgos distintivos de la pariélisis histérica y la parilisis
cortical, tipo este el mds perfecto de parilisis cerebral orga-
nica. Ya hemos mencionado el primero de tales caracteres
distintivos, y es que la pardlisis histérica puede ser mucho
mds disociada, mds sistematizada, que la pardlisis cerebral.
Los sintomas de Ia pardlisis orgdnica se encuentran como
fragmentados en la histeria. De la hemlp]ejla comun orgdnica
(parélisis de los miembros superior e inferior, vy del facial
inferior), la histeria sdlo reproduce la parilisis de los miem-
bros, y aun con gran frecuencia y con la mayor facilidad di-
socia la pardlisis del brazo de la de la pierna bajo la forma
de monoplejias. Del sindrome de la afasia orgénica, reprodu-
ce la afasia motriz en el estado de aisfamiento y —cosa inau-
dita en la afasia orgdnica— puede crear una afasia total
(motriz y sensitiva) para determinada lengua, sin afectar en
nada la facultad de comprender y articular otra, como lo
he observado en algunos casos inéditos.* Ese mismo podet
disociador se manifiesta en las pardlisis aisladas de un seg-
mento de miembro con integtidad completa de las otras
partes del mismo miembro, o también en la abolicién com-
pleta de una funcién (abasia, astasia) con integridad de
otra funcién ejecutada por los mismos érganos.” Esta disocia-
cidén es tanto mds llamativa cuanto mds compleja la funcién
respetada. En la sintomatologia orgdnica, cuando hay de-
bilitamiento desigual de varias funciones, la mds afectada a
consecuencia de la parilisis es siempre la funcién més com-
pleja, de adquisicién posterior.

La paralisis histérica presenta ademds otro cardcter que
es como la ribrica de la neurosis y que se agrega al primero.
En efecto, segtin le he oido decir a Charcot, la histeria es una
enfermedad de manifestaciones excesivas que tiende a pro-
ducir sus sintomas con la mayor intensidad posible. Es un
cardcter que no se muestra solamente en las pardlisis, sino
también en las contracturas y las anestesias. Bien se sabe a
qué grado de distorsidn pueden llegar las contracturas his-
téricas, que casi no tienen parangdn en la sintomatologia
orgdnica. También se sabe cuin frecuentes son en la histeria

t TUno de ellos era, sin Juda, el de Anna O., tratado por Breucr,
y que posteriormente seria incluido en Estudios sobr: la bisieria
(1895d), AE, 2, pags. 50-1.]

5 [Esta afirmacidn, como muchas otras del articulo, ya aparece en
«Histeria» (18885), supra, pidgs. 51-2, confirmando que su autoria
debe atribuirse a Freud.]
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las anestesias absolutas, profundas, de las cuales las lesiones
otganicas sélo pueden reproducir un débil esbozo. Lo mismo
vale para las pardlisis. A menudo son absolutas en grado ex-
tremo; el afdsico no profiere una palabra, mientras que el
afdsico orgdnico conserva casi siempre algunas silabas, el
«si» y el «no», un juramento, etc.; el brazo paralizado estd
absolutamente inerte, etc. Este cardcter es demasiado cono-
cido para que nos demoremos en €1, Por el contrario, se sabe
que en la pardlisis orgdnica la paresia es siempre mds fre-
cuente que la paralisis absoluta.

La pardlisis histérica es, entonces, de una delimitacion
exacta y de una intensidad excesiva; posee esas dos cualida-
des a la vez, y en esto reside su mayor contraste con la para-
lisis cerebral orgdnica, en la cual, de una manera constan-
te, estos dos caracteres no estin asociados. Lxisten tam-
bién monoplejias en la sintomatolocﬁa orgdnica, pero son
casi siempre monoplejlas a potiori * y no exactamente deli-
mitadas. Si el brazo estd paralizado a consecuencia de una
lesién cortical orgdnica, casi siempre se presenta también
una afeccién concomitante menor del facial y de la pierna, y
si esta complicacién no aparece en un momento dado, existié
no obstante al comiznzo de la afeccién. La monaplejia corti-
cal es siempre, a decir verdad, una hemiplejia de Ia cual tal
o cual parte estd mds o menos borrada, pero sigue siendo re-
conocible. Para ir mds lejos, supongamos que la parélisis no
haya afectado otra parte que el brazo, y sca asf una mono-
plejia cortical pura; entonces se ve que la pardlisis es de una
intensidad moderada. Tan pronto como la intensidad de esta
monoplejia aumente, se convertird en una pardlisis absoluta,
perderd su cardcter de monoplejia pura e ird acompaiiada de
perturbaciones motrices en la pierna o la cara. No puede
volverse absoluta y permanecer delimitada a la vez.

Esto es algo que la pardlisis histérica, por el contratio,
puede muy bien realizar, como lo muestra la clinica coti-
diana. Por ejemplo afecta al brazo de una manera exclusi-
va, pero no hay ni huellas en la pierna o la cara. Ademds,
en el nivel del brazo es todo lo fuerte que puede serlo una
pardlisis, y ello marca una diferencia notable con la pardlisis
orgdnica, diferencia que da mucho que pensat.

Desde luego, hay casos de pardlisis histérica en que la
intensidad no es excesiva y en que la disociacién no ofrece
nada notable. A estos se los reconoce por medio de otros ca-
racteres; pero son casos que no llevan el sello tipico de la

* {O sea, caracterizadas como tales sobre la base de su rasgo
dominante.}
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neurosis y que, al no peder anoticiarnos nada acerca de su
naturaleza, no presentan intetés alguno desde el punto de
vista que aqui nos ocupa.

Agreguemos algunas consideraciones de importancia se-
cundaria, que hasta llegan a rebasar un poco los limites de
nuestro tema.

Sefialaré, primero, que las pardlisis histéricas se acompa-
fian de pertutbaciones de la sensibilidad mucho mds a menu-
do que las parilisis orgénicas. En general, ellas son mds pro-
fundas y frecuentes en la neurosis que en la sintomatologfa
orgdnica. Nada mds comin que la anestesia o la analgesia
histérica. Recuérdese, en cambio, con cudnta tenacidad per-
siste la sensibilidad en caso de lesién nerviosa. Si se sec-
ciona un nervio periférico, la anestesia serd menor en exten-
sion y en intensidad de lo que se preveria. Si una lesién in-
flamatoria ataca los nervios espinales o los centros de la mé-
dula, se descubrird siempre que la motilidad es afectada en
primer lugar y que la sensibilidad permanece indemne o
solamente se debilita, pues siempre persiste alguna parte de
los elementos nerviosos que no es destruida por completo.
En caso de lesién cerebral, son conocidas la frecuencia y du-
racién de la hemiplejia motriz, mientras que la hemianeste-
sia concomitante es indistinta, fugaz, y no en todos los casos
s¢ presenta. Sélo algunas localizaciones totalmente especia-
les son capaces de producir una afeccién de la sensibilidad
intensa y duradera (encrucijada sensitiva), y aun este hecho
no estd exento de duda.

Este comportamiento de la sensibilidad, diferente en las
lesiones orgdnicas y en la histeria, nos resulta hoy inexplica-
ble. He ahi, al parecer, un problema cuya solucion nos acla-
rarfa la naturaleza intima de las cosas.

Otro punto que me parece digno de ser apuntado es que
algunas formas de paralisis cerebral no se encuentran en la
histeria, lo mismo que sucede con las pardlisis perifero-es-
pinales de proyeccidn. Es preciso citar en primer término la
pardlisis del facial inferior, manifestacién esta la mds fre-
cuente de una afeccién orgdnica del cerebro y, si se¢ me pet-
mite pasar por un momento a las pardlisis sensoriales, la
hemianopsia lateral homdnima. Sé que es casi arriesgar una
apuesta pretender afirmar que tal o cual sintoma no se en-
cuentra en la histeria, cuando las investigaciones de Charcot
y sus discipulos descubren en ella, se dirfa que cotidianamen-
te, sintomas nuevos hasta entonces insospechados. Pero me
veo precisado a tomar las cosas como hoy estdn. La parélisis
facial histérica es muy cuestionada por Charcot vy, de creer
a quienes son partidarios de ella, es un fendmeno de gran
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rareza. La hemianopsia no se ha visto todavia en la histe-
ria, v yo pienso que nunca se la verd.

Ahora bien, ¢a qué se dcbe que las pardlisis histéricas, no
obstante simular cefiidamente las parilisis corticales, divet-
jan de ellas por los rasgos distintivos que he tratado de
enumerat, v a qué catdcter general de la representacién es-
pecial serd preciso referirlas? La respuesta a esta cuestidn
contendrfa una buena parte, e importante, de la teoria de
la neurosis.

111

No hay la menor duda acerca de las condiciones que do-
minan la sintomatologia de la patdlisis cerebral. Son los
hechos de la anatomia —la construccidn del sistema nervio-
so, la distribucién de sus vasos— y la relacién entre estas
dos series de hechos y las circunstancias de la lesion. Hemos
dicho que el menor nimero de Ias fibras que van de la mé-
dula a la corteza por comparacién al ndmero de las fibras
que van de la periferia a la médula es la base de la diferen-
cia entre la pardlisis de proyeccidén y la de representacidn.
De igual modo, cada detalle clinico de la pardlisis de repre-
sentacién puede hallar su explicacién en un detalle de la
estructura cerebral y, viceversa, podemos deducir la cons-
truccién del cerebro a partir de los caracteres clinicos de las
pardlisis. Creemos en un perfecto paralelismo entre esas dos
series.

Asi, si no existe una gran facilidad de disociacién para la
pardlisis cerebral comin, es porque las fibras motrices de
conduccién estdn demasiado préximas entre si en un largo
tramo de su trayecto intracerebral para que puedan ser lesio-
nadas aisladamente. Si la pardlisis cortical muestra mds ten-
dencia a las monoplejfas, es porque el didmetro de los haces
conductores: braquial, crural, etc., va creciendo hasta la cor-
teza. Si de todas las pardlisis corticales la de la mano es la
mds compleja, ello se debe, creemos, al hecho de que la
relacidn cruzada entre el hemisferio y la periferia es mds
exclusiva para la mano que para cualquier otra parte del
cuerpo. Si el segmento distal de una extremidad sufre mds
la paralisis que el segmento proximal, suponemos que las
tibras representativas del segmento distal son mucho mds
numerosas que las del segmento proximal, de suerte que la
influencia cortical se vuelve mds importante para el primero
de lo que lo es para el segundo. Si lesiones algo extensas de
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la corteza no alcanzan a producir monoplejias puras, infc-
rimos que los centros motores sobre la corteza no estdn se-
parados netamente entte si por territorios neutros, o que
existen acciones a distancia (Fernwirkungen) que anularian
el efecto de una separacién exacta de los centros.

Anilogamente, si en la afasia orgdnica hay siempre una
mezcla de perturbaciones de diversas funciones, ello es asi
porque ramas de la misma arteria nutren a todos los centros
del lenguaje o, si se acepta la opinidn enunciada en mi es-
tudio critico sobre la afasia,® porque no se trata de centros
separados, sino de un territorio continuo de asociacién. En
todos los casos existe una razén derivada de la anatomfa.

Las notables asociaciones que tan a menudo se observan
en la clinica de las paralisis corticales (afasia motriz y hemi-
plejia derecha, alexia y hemianopsia derecha) se explican por
la vecindad entre los centros lesionados. Aun la hemianop-
sia, sintoma asaz curioso y extrafio para el espiritu no cien-
tifico, no se comprende sino por el entrecruzamiento de las
fibras del nervio 6ptico dentro del quiasma; es su expresién
clinica, como todos los detalles de las pardlisis cerebrales
son la expresidn clinica de un hecho anatémico.

Puesto que sélo puede haber una sola anatomfa cerebral
verdadera, y puesto que ella se exptesa en los caracteres cli-
nicos de las pardlisis cerebrales, es evidentemenge imposible
que esta anatomfia pueda explicar los rasgos distintivos de Ila
parilisis histérica. Por esta razén no es licito extraer, res-
pecto de la anatomia cerebral, conclusiones basadas sobre la
sintomatologia de estas paralisis.

Para obtener esta dificil explicacién es preciso atender por
clerto a la naturaleza de la lesién. En las pardlisis orgini-
cas, la naturaleza de la lesién desempefia un papel secun-
dario; mds bien son su extensién y su localizacion las que,
en las condiciones estructurales dadas del sistema nervioso,
producen los caracteres de la pardlisis orgdnica que hemos
registrado. ¢Cudl podria ser la naturaleza de la lesidn en la
paridlisis histérica, que por si sola domina la situacién, con
independencia de la localizacién, de la extensién de la lesidén
y de la anatomia del sistema netvioso?

Charcot nos ha ensefiado que muy a menudo eclla es una
lesién cortical, pero puramente dindmica o funcional. He ahi
una tesis cuyo lado negativo se comprende bien: equivale
a afirmar que en la autopsia no se hallardn cambios tisulares
apreciables. Pero desde un punto de vista mds positivo, su
interpretacién no estd ¢n modo algunn libre de equivocos.

¢ [Freud, 18914.]
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En efecto, ¢qué es una lesidén dindmica? Estoy bien seguro
de que muchos de los que leen las obras de Charcot creen
que la lesién dindmica es una lesidén de la que ya no se en-
cuentta la huella en el caddver, como un edema, una anemia,
una hiperemia activa. Pero, aunque no persistan necesatia-
mente tras la muerte, aunque sean leves y fugaces, esas son
genuinas lesiones orgdnicas. Es necesario que las pardlisis
producidas por las lesiones de este orden compattan en un
todo los caracteres de la pardlisis orgdnica. El edema, la
anemia, no podrian producir la disociacién y la intensidad
de las pardlisis histéricas, como tampoco pueden hacerlo la
hemorragia y el ablandamiento. La 1nica diferencia serfa que
la pardlisis por el edema, por la constriccién vascular, etc.,
debe ser menos duradera que la parilisis por destruccién del
tejido nervioso. Todas las otras condiciones les son comu-
nes, y la anatomfa del sistema nervioso determinar4 las pro-
piedades de la parilisis tanto en el caso de anemia fugaz
cuanto en el caso de anemia permanente y definitiva.

No creo que estas puntualizaciones sean enteramente gra-
tuitas, Si uno lee que «debe existir una lesién histérica»
en tal o cual centro, el mismo cuya lesién orgdnica produci-
ria el sindrome orgdnico correspondiente; y si uno recuerda
que estd habituado a localizar la lesién histérica dindmica
de la misma manera que la lesién orgdnica, se ve llevado a
creer que bajo la expresién «lesién dindmica» se esconde
la idea de una lesién como el edema o la anemia, que, en
verdad, son afecciones orgénicas pasajeras. Yo afirmo, por
el contrario, que la lesidn de las parélisis histéricas debe set
por completo independiente de la anatomia del sistema ner-
vioso, puesto que la bisteria se comporta en sus pardlisis v
otras manifestaciones como si la anatomia no existiera, o
como si no tuviera noticia alguna de ella.’

Buen numero de los caracteres de las pardlisis histéricas
justifican en verdad esta afirmacién. La histeria es ignorante
de la distribucién de los netvios, y por ello no simula las
pardlisis petiferoespinales o de proyeccidn; no tiene noticia
del quiasma de los nervios Opticos, y en consecuencia no
produce la hemianopsia. Toma los 6rganos en el sentido vul-
gar, popular, del nombre que llevan: la pierna es la pierna,
hasta la insercién de la cadera; el brazo es la extremidad su-
perior tal como se dibuja bajo los vestidos. No hay razdn
para reunir paralisis del brazo y pardlisis de la cara. La
histérica que no sabe hablar carece de motivo para olvidar su

7 [Se hallard una enunciacidn muy semejante en «Histerian
(1888b), supra, pag. 53.]
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comprensién de la lengua, puesto que afasia motriz y sor-
dera verbal no tienen ningln parentesco segin la nocién po-
pular, etc. Yo no puedo menos que adhetir plenamente en
este punto a las concepciones que Janet ha formulado en los
dltimos niimeros de Archives de Neurologie; las parélisis his-
téricas constituyen la prueba de ello, lo mismo que las anes-
tesias v los sintomas psiquicos.

v

Intentaré, por tltimo, desarrollar cdmo podria ser la le-
sién que es causa de las pardlisis histéricas, No afirmo que
mostraré cdmo es de hecho; se trata solamente de indicar
la linea de pensamiento que puede conducir a una concep-
cién que no contradiga las propiedades de la pardlisis his-
térica, cn lo que ella difiere de la pardlisis orgdnica cerebral.

Tomaré la expresién «lesién funcional o dindmicas en su
sentido propio de «alteracién de funcién o de dinamismo»,
alteracién de una propiedad funcional. Una alteracidn asi
serfa, por ejemplo, una disminucién de la excitabilidad o de
una cualidad fisiolégica que en el estado normal permanece
constante o varia dentro de limites determinados.

Pero, se me dird, no otra cosa es la alteracién funcional;
no es mds que otro aspecto de la alteracién orgdnica. Su-
pongamos que el tejido nervioso se encuentte en un estado
de anemia pasajera: su excitabilidad se verd disminuida por
esta circunstancia. No se puede evitar considerar las lesiones
organicas mediante ese expediente.

Procuraré mostrar que puede existir una alteracién fun-
cional sin lesién orgénica concomitante, al menos sin lesién
grosera palpable, aun mediando el andlisis mds delicado. En
otros términos, daré un ejemplo apropiado de una altera-
cién funcional primitiva; para ello no pido mds que se me
permita pasar al terreno de la psicologia, ineludible cuando
uno se ocupa de la histeria.

Afirmo, con Janet, que es la concepcién trivial, popular,
de los 6rganos y del cuerpo en general la que estd en juego
en las pardlisis histéricas, asi como en las anestesias, etc, Es-
ta concepcidn no se funda en un conocimiento ahondado
de la anatomfa nerviosa, sino en nuestras percepciones ticti-
les v, sobre todo, visuales. Si es ella la que determina los
caracteres de la parélisis histérica, es evidente que esta 1lti-
ma debe mostrarse ignorante e independiente de toda nocién
sobre la anatomia del sistema netrvioso. La lesién de la pa-
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rilisis histérica serd, entonces, una alteracién de la concep-
cién {representacién}; de la idea de brazo, por ejemplo.
Pero, ¢de qué indole es esta alteracién para producir la
parilisis?

Considerada psicoldgicamente, la pardlisis del brazo con-
siste en el hecho de que la concepcién del brazo no puede
entrar en asociacién con las otras ideas que constituyen al
vo del cual el cuerpo del individuo forma una parte impot-
tante. La Jesidn serfa entonces la abolicidn de la accesibili-
dad asociativa de la concepcidn del brazo. Este se comporta
como si no existiera para el juego de las asociaciones. Es
indudable que si las condiciones materiales correspondientes
a la concepcidn del brazo estdn profundamente alteradas,
también se habrd perdido esa concepcidn; pero he de mos-
trtar que puede ser inasequible sin estar destruida y sin que
esté dafiado su sustrato material {cl tejido nervioso de la
pertinente regién cortical).

Empezaré con ejemplos tomados de la vida social. Cuen-
tan la cédmica historia de un sibdito real que no querfa lavar
su mano porque su soberano la habia tocado. El nexo de esta
mano con Ja idea del rey parece tan importante para la vida
psiquica del individuo, que & se rehtisa a hacer entrar esa
mano en otras relaciones. A la misma impulsién obedecemos
si rompemos el vaso en que bebimos a la salud de los recién
casados; cuando las tribus salvajes antiguas quemaban, junto
con el caddver del jefe muerto, su caballo, sus armas y aun
sus mujeres, obedecian a esta idea: nadie debia tocarlas lue-
go de él. El motivo de todas estas acciones es harto claro.
El valor afectivo [cf. pdg. 209, #. 131 que atribuimos a la
ptimera asociacién de un objeto repugnha hacerlo entrar en
asociacién nueva con otro objeto y, a consecuencia de ello,
vuelve inaccesible a la asociacién 1a idea de ese [primer]
objeto.®

No es una simple comparacion; el fendmeno es casi idén-
tico en el campo de Ia psicologia de las concepciones. Si la
concepcién del brazo estd envuelta en una asociacién de
gran valor afectivo, serd inaccesible al libre juego de las otras
asociaciones. El brazo estard paralizado en proporcion a la
persistencia de este valor afectivo o a su disminucion por
medios psiquicos apropiados. He ahi la solucién del proble-
ma que nos hemos planteado, pues en todos los casos de
parélisis histérica uno halla que el drgano paralizado o la

8 [Treud apeld a este hecho para explicar uno de los puntos de
la teorfa de la formacidn del suefio; véase La interpretacién de los
sueiios (19004), AE, 5, pdg. 555.]
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frncion abolida estin envueltos en una asociacidn subcor-
ciente ® provista de un gran valor afectivo, y se puede mos-
trar que el brazo se libera tan pronto como ese valor afectivo
se borra. Por tanto, la concepcién del brazo existe en el sus-
trato material, pero no es accesible para las asociaciones e
impulsiones concientes porque toda su afinidad asociativa,
por asi decir, estd saturada en una asociacién subconciente
con el recuerdo del suceso, del trauma, productor de esa
pardlisis.*®

Fue Charcot el primero que nos ensefid que es preciso
dirigirse a la psicologfa para dar con la explicacién de la neu-
rosis histérica. Breuet y yo hemos seguido su ejemplo en una
comunicacién preliminar «Sobre el mecanismo psiquico de
fendmenos histéricos».’ En ella demostramos que los sin-
tomas permanentes de la histeria llamada «no traumadtica»
se explican (salvo los estigmas)!? por el mismo mecanismo
que Charcot reconocid en las pardlisis traumdticas. Pero
también ofrecemos la razén por la cual esos sintomas per-
sisten y pueden set curados mediante un procedimiento es-
pecial de psicoterapia hipnética. Cada suceso, cada impresion
psiquica estdn provistos de cierto valor afectivo (Affeks-
betrag {monto de afecto}),*® del que €l yo se libra por la via
de una reaccién motriz o por un trabajo psiquico asociativo.
Si el individuo no puede o no quiete tramitar el excedente, el
recuerdo de esta impresién adquiere la impottancia de un
trauma y deviene la causa de sintomas permanentes de his-
teria. La imposibilidad de la eliminacién es notoria cuando
la impresién permanece en el subconciente. Hemos llamado
a esta teorfa «Das Abreagicren der Reizzuwichse» {«la
abreaccidn de los aumentos de estimulo»}.**

9 fUna de las escasisimas ocasiones (y tal vez la mds antigua) en
que se presenta la palabra en los escritos de Freud. Para mds datos,
véase una nota mia en Estudios sobre la bisteria (1895d), AE, 2,
pag. 68.]

10 [En el historial clinico de la sefiora Emmy von N. (ibid., AE,
2, pig. 108), Freud menciona, en apoyo de la presente teoria, su
sintoma de anorexia.]

11 Breuer y Freud, 1893,

12 [Cf, una nota mia en «La etiologia de la histeria» (1896¢),
AE, 3, pdgs. 192.3.]

13 [Véanse mis puntualizaciones acerca de esta expresién en un
«Apéndice» al primer trabajo de Freud sobre las neuropsicosis de
defensa (1894a), AE, 3, pdgs. 66 vy sigs. Breuer emplea el término
«Affektwert», equivalente mds literal de la expresion francesa «valenr
affcic;iaze», Cf. Estudios sobre la bisteria (18934), AE, 2, pag. 224,
7. 19,

1¢ [Aparentemente, esta frase fue utilizada en una sola ocasidn
mds, en la conferencia «Sobre el mecanismo psiquico de fendmenos
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En resunien, pienso que concuerda bien con nuestra visidn
general sobre la histeria, tal como hemos podido formarla
siguiendo las ensefianzas de Charcot, que la lesién en las pa-
ralisis histéricas no consista en otra cosa que en la inaccesi-
bilidad de la concepcién del érgano o de la funcién para las
asociaciones del yo conciente, que esta alteracién puramente
funcional (con integridad de la concepcién misma) esté cau-
sada por la fijacién ¥ de dicha concepcién en una asocia-
cién subconciente con el recuerdo del trauma, y que esta
concepcién no devenga libre y accesible hasta que cl valor
afectivo del trauma psiquico no haya sido eliminado por la
reacciéon motriz adecuada o por el trabajo psiquico con-
ciente. Pero aun si no opera ese mecanismo, aun si para la
paralisis histérica hace falta sicmpre una idea autosugestiva
directa, como en los casos traumdricos de Charcot, habremos
logrado demostrar de qué naturaleza deberia ser la lesidn,
o mis bien Ja alteracién, en la parilisis histérica, para cx-
plicar sus diferencias con la pardlisis orgdnica cerebral.

histéricos» (18934), AE, 3, pdg. 38. («Reizzuwichse» {«aumentos de
estimulo»} figura también en «Formulaciones sobre los dos princi-
pios del acaecer psiquico» (19115), AE, 12, pdg. 226). El término
«Erregungszuwachs» {«aumento de excitacidn»} aparece en una nota
de Ireud a su traduccién de las Legous du mardi, de Charcot (Freud,
1892-94), supra, pdg. 171, en «Contribucidn a la teoria del ataque
histérico» (19404 [1892]), supra, pdg. 190, v en el Manuscrito E de
la correspondencia con Fliess (Freud, 19504), infra, pig. 231. Breuer
lo emplea también dos veces en su contribucién tedrica a Estudios
sobre la bisterig (1895d), AE, 2, pég. 211.]

15 [Cf. «Un caso de curacién por hipnosis...» (1892.93), SUprd,
pdg. 1591, )
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