II. Historiales clinicos
(Breuer y Freud)






1. Senorita Anna O.
(Breuer)

La seforita Anna O,, de 21 afios cuando contrajo la enfer-
medad (18807}, parece tener un moderado lastre neuropatico
a juzgar por algunas psicosis sobrevenidas en su familia ex-
tensa; Jos padres son sanos, pero nerviosos. Ella fue siempre
sana antes, sin mostrar nerviosismo alguno en su perfodo
de desarrollo; tienc inteligencia sobtesaliente, un poder de
combinacién asombrosamente agudo e intuicién penetrante;
su poderoso intelecto habria podido recibir un sélido ali-
mento espiritual v lo requeria, pero este cesd tras abandonar
la escuela. Ricas dotes poéticas y fantasia, controladas por
un entendimiento tajante y critico. Este ultimo la volvia
también por completo insugestionable; s6lo argumentos, nun-
ca afirmaciones, influfan sobre ella. Su voluntad era enérgi-
ca, tenaz y persistente; muchas veces llegaba a una testaru-
dez que sélo resignaba su meta por bondad, por amor hacia
los demis.

Entre los rasgos mds esenciales del cardcter se contaba
una bondad compasiva; el cuidado y el amparo que brindé
a algunos pobres y enfermos le prestaron a ella misma sefla-
lados servicios en su enfermedad, pues pot esa via podia
satisfacer una intensa pulsion. — Mostraba siempre una li-
gera tendencia a la desmesura en sus talantes de alegria y
de duelo; por eso era de genio un poco antojadizo. El ele-
mento sexual estaba asombrosamente no desarroilado;? la
enferma, cuya vida se volvid trasparente para mi como es
rato 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.

Esta muchacha de desbordante vitalidad espiritual llevaba
una vida en extremo mondtona, v es probable que el modo
en que ella se la embellecia resultara decisivo para su enfet-
medad. Cultivaba sisteméticamente el sofiar diurno, al que
llamaba su «teatro privado». Mientras todos la crefan pre-

L [Freud citd esta oracidn, aunque no wverbatim, en una nota al
pie de Tres ensayos de teoria sexual (1905d), AL, 7, pdg. 149, v en
la Presentacion autobiogrdfica (19254, AE, 20, pig. 22.]
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sente, revivia en su espiritu unos cuentos: si la llamaban,
estaba siempre alerta, de suerte que nadie sospechaba aque-
llo. Esa actividad trascurria junto a los quehaceres hogare-
fios, que ella cumplia de manera intachable. Informaré luego
sobre ¢cdmo esa ensonacién habitual de la mujer sana pasé
directamente a la enfermedad.

El ciclo de la enfermedad se descompone en varias fases
bien separadas; ellas son:

A. Incubacién latente. Desde mediados de julio de 1880
hasta el 10 de diciembre, mds o menos. Esta fase casi siem-
pre se sustrae de nuestro conocimiento, pero en este €aso,
debido a su peculiaridad, se pudo averiguarla de una ma-
nera tan completa que ya por cse hecho estimo en mucho
su interés patoldgico. Expondré luego esta parte del historial.

B. Contraccién manifiesta de la enfermedad; una psicosis
peculiar, parafasia, strabismus convergens, perturbaciones
graves de la visidn, pardlisis por contractura, total cn la
extremidad superior derecha y en ambas inferiores, parcial
en la extremidad superior izquierda, paresia de la muscula-
tura cervical. Progresiva reduccién de la contractura en las
extremidades del lado derecho. Alguna mejoria, interrumpi-
da por un grave trauma psiquico (muerte del padre) en
abril, a lo cual sigue:

C. Un periodo de sonambulismo persistente, que lucgo
alterna con estados mds normales; continuacién de una sc-
rie de sintomas duraderos hasta diciembre de 1881.

D. Progresiva involucién de csos estados y fendmenos
hasta junio de 1882,

En julio de 1880, el padre de la paciente, a quien ella
amaba con pasién, contrajo un absceso de peripleuritis que
no sand y a consecuencia del cual murié en abril de 1881.
Durante Jos primeros meses de esa enfermedad, Anna se
consagrd al cuidado del enfermo con toda la energia de su

, v a nadie sorprendié que se debilitara mucho. Nadie,
quizd tampoco la propia paciente, sabifa lo que le estaba
sucediendo; pero poco a poco empeord tanto su estado de
debilidad, anemia, asco ante los alimentos, que para su md-
ximo dolor la ale]aron del cuidado del enfermo. La ocasién
mds inmediata para ello la ofrecié una tos intensisitma, a
raiz de la cual la examiné por primera vez. Era una tipica
tussis nervosa. Pronto acusé una llamativa necesidad de re-
poso en las horas de la siesta, a lo cual seguia al atardecer
un estado de adormecimiento y luego una intensa inquietud.
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A comienzos de diciembre surgid el strabismus conver-
gens. Un oculista lo explicé (etréneamente) como _paresia de
un abductor. El 11 de diciembre la paciente cayé en cama,
y siguid en clla hasta el 19 de abril.

En rdpida sucesion se desarrollaron una serie de graves
perturbaciones, en apariencia totalmente nuevas.

Dolores en el sector posterior izquierdo de la cabeza;
strabismus convergens {diplopia), que las emociones agrava-
ban mucho; queja de ver inclinarse las paredes (afeccidn del
obliguus). Perturbaciones visuales de dificil andlisis; paresia
de los musculos anteriores del cuello, de suerte que la pa-
ciente termind por mover la cabeza sélo si la apretaba hacia
atrds centre los hombros alzados y giraba la espalda. Con-
tractura y anestesia de la extremidad superior derecha y, pa-
sado algln tiempo, de la inferior de ese mismo lado; esta
Gltima, extendida por completo, aducida y rotada hacia aden-
tro; luego, igual afeccidn aparecid en la extremidad inferior
izquierda y, por tltimo, en el brazo izquierdo, cuyos dedos
conscrvaron empero cierta movilidad, Tampoco las articu-
laciones del hombro de ambos Iados quedaron por completo
rigidas. Xl miximo de la contractura afectaba a los musculos
del brazo, asi como luego, cuando la anestesia pudo ser
examinada con mayor precisidn, la zona del codo demostrd
scr Ja mds insensible. Al comienzo de la enfermedad, el
examen de la anestesia no era completo a causa de la resis-
tencia de la paciente, debida a unos sentimientos de angustia.

En ese estado empecé a tratar a la enferma, y pronto
pude convencerme de estar ante una grave alteracién psi-
quica. Existian dos estados de conciencia enteramente sepa-
rados; alternaban entre si muy a menudo. y sin transicidn,
y fucron divorcidndose cada vez mds en el curso de la enfer-
medad. En uno de ellos conocia a su contorno, estaba triste

y angustiada pero relativamente normal; en el otro aluci-
mba sc «portaba mal», vale decir mbultaba arroy\ba las
almohadas 2 la gente toda vez que se lo permitia su con-
tractura, arrancaba con sus dedos mdviles los botones del
cubrecamas y la ropa blanca, etc. Si durante esa fase se alte-
raba algo dentro de la habitacidn, entraba o salia alguien,
ella se gucjaba después de que le faltaba tiempo, e indicaba
las lagunas en el decurso de sus representaciones concientes.
Toda vez que luego se le disimulaba eso en lo posible v se
procuraba tranquilizarla ante su queja de que se volvia loca,
a aquella botadura de los almohadones, etc., segufan todavia
quejas en cuanto -al trato a que se la sometia, el desorden
en que se la dejaba, etc.

Esas ausencias ya se habian observado cuando adn no
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habfa caido en cama; entonces se atascaba en mitad de lo
que iba diciendo, repetia las dltimas palabras y tras breve
lapso retomaba el hilo. Poco a poco esto tomé las dimen-
siones descritas, y en el apogeo de la enfermedad, cuando
la contractura le afectd también el lado izquierdo, sélo por
breves lapsos estaba casi normal durante el dia. Pero ]’IS
perturbaciones desbordaban también sobre los momentos de
conciencia relativamente clara; rapidisima alternancia de ta-
lantes extremos, fugacisima alegria, de ordinario sentimien-
tos de angustia grave, oposicién empecinada a todas las
prescripciones terapéuticas, angustiosas alucinaciones sobre
unas serpientes negras, que tal le parecfan sus cabellos, cin-
tas, etc, Tras cso ella misma se exhortaba a no ser tan tonta,
pues que eran sélo sus cabellos, etc. En momentos de clari-
dad total, se quejaba de las profundas tinieblas que invadian
su cabeza, de que no podia pensar, se volvia ciega vy sorda,
tenfa dos yoes, el suyo real y uno malo que Ia constrefiia a
un comportamiento discolo, etc.

A las sicstas cafa en una somnolencia que duraba mds o
menos hasta pasada una hora de la puesta del sol; Tuego des-
‘pertaba, se quejaba de que algo la martirizaba, o mds bien
repetia siempre el infinitivo: «Martirizar, martirizars.

Después, simultinea a la formacién de las contracturas
sobrevino una profunda desorganizacién funcional del len-
guaje. Primero se observo que le faltaban palabras, v poco a
poco esto cobré incremento. Luego, su leng_,une perdlo toda
gramdtica, toda sintaxis, la Con;ugamon integra del verbo;
por ultimo lo construia todo mal, las mds de las veces con un
infinitivo creado a partir de formas débiles del participio y
el pretérito, sin articulo. En un desarrollo ulterior, también
le faltaron casi por completo las palabras, las rebuscaba tra-
bajosamente entre cuatro o cinco lenguas y entonces apenas
si se la entendia. En sus intentos de escribir (al principio,
hasta que la contractura se lo impidid por completo), lo
hacia en ese mismo dialecto. Durante dos semanas enteras
cayé en total mutismo, y en sus continuados y tensos ensayos
de hablar no proferfa sonido alguno. Aqui por vez primera
sc volvid claro el mecanismo psiquico de la perturbacién. Yo
sabfa que algo la habia afrentado {mortificado} mucho v se
habfa decidido a no decir nada. Cuando lo hube colegido v
la compeli a hablar acerca de ello, desaparecié la inhibicién
que hasta entonces le imposibilitara ademds cualquier otra
proferencia.

Esto coincidié en el tiempo con el retorno de la movili-
dad en las extremidades del lado izquierdo, en marzo de
1881; la parafasia cedid, pero ahora sélo hablaba en inglés,
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al parecer sin saber que lo hacia; refifa con la enfermera,
quicn desde luego no la entendia; sélo varios meses después
logré convencerla de que hablaba en inglés. Empero, ella
entendia a su contorno germanohablante. Sélo en momentos
de gran angustia el lenguaje se le denegaba por completo o
mezclaba entre si los mds diversos idiomas. En sus horas
mejores, mds libres, hablaba en francés o italiano. Entre esos
periodos v aquellos en que hablaba en inglés existia una
amnesia total. Entonces cedid también el estrabismo, que
por ultimo aparecia Unicamente en caso de emocién violen-
ta; volvid a mover la cabeza. El 1° de abril abandond la
cama por primeta vez.

Pero ¢l 5 de abril murié su padre, endiosado por ella, y
a quien en el curso de su propia enfermedad sdlo habia visto
por breve tiempo y raras veces. Era el mds grave trauma
psiquico que pudiera afectarla. A una emocidén violenta si-
guid un profundo estupor, que durd cerca de dos dias y del
que salid en un estado muy alterade. Continuaron la con-
tractura del brazo v la pierna del lado derecho, asi como la
anestesia, no profunda, de esos miembros. Subsistié un alto
grado de estrechamiento del campo visual. De un ramillete
de flores, que la alegraba mucho, vefa sélo una flor por vez.
Se quejaba de no reconocer a las personas. Antes reconocia
los rostros sin verse precisada a un empefio deliberado; aho-
ra, en ese laboriosisimo «recognizing work» {«trabajo de
reconocimiento» } debia decirse: la nariz es asi, de tal suerte
los cabellos, por consiguiente es tal o cual persona. La gente
se le convertia como en unas figuras de cera, sin relacién con
ella. Muy penosa le resultaba la presencia de algunos pa-
rientes cercanos, y ese «instinto negativo» fue en aumento.
Si entraba cn la habitacién alguien a quien antes habria
tenido gusto en ver, lo reconocia, por breve lapso estaba
presente, y enseguida volvia a su ensimismamiento; esa per-
sona desaparecia asi para ella. Sélo a mi me conocia siempre
cuando yo entraba; también permanecia siempre presente y
despabilada mientras hablaba con ella, salvo en las ausencias
alucinatorias que le seguian sobreviniendo de una manera
por entero repentina.

Ahora s6lo hablaba en inglés y no entendia Jo que sc le
decia en alemén. Sus allegados debian hablar en inglés con
clla; hasta la enfermera aprendié a entenderla en alguna
medida. Pero lefa en francés e italiano; si debia hacerlo en
voz alta, con asombrosa presteza y fluidez daba una versién
inglesa de lo escrito en la hoja.

Empezé a escribir de nuevo, pero de una manera curiosa;
escribfa con la mano izquierda 4gil, pero en letras de im-
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prenta del tipo «Antigua», con un alfabeto que se habfa
construido a partir de su Shakespeare.

Si ya antes habia tomado minimas porciones de alimento,
ahora se rehusaba por completo a comer; pero permitié que
yo la alimentara, de suerte que su nutricién fue en rdpido
aumento. Después que se le suministraba comida, nunca
omitfa lavarse la boca, y lo hacfa también cuando por una
razén cualquiera no habfa comido nada —un signo de cudn
ausente se encontraba—,

La somnolencia a la siesta y el sopor profundo hacia el
atardecer perduraban. Pero si después se declaraba {Auws-
sprechen} (mds adelante consideraré este punto con profun-
didad}, le volvian la claridad, la tranquilidad, la alegria.

Ese estado relativamente tolerable no duré mucho. Unos
diez dias después de la muerte de su padre se llamd a un
médico en consulta; ella lo ignord absolutamente, como a
todos los extrafios, mientras yo le hacia demostracién de
todas sus rarezas. «That’s like an examination» {«Es como
un examen»}, dijo riendo cuando le hice leer en voz alta
un texto en francés que ella pasd al inglés. El médico extrano
procuraba meter baza, hacérsele notable; en vano. Era la
verdadera «alucinacidén negativa» que después se ha produ-
cido tan a menudo por via experimental. Por fin ¢l médico
consiguié quebrar esta sopldndole humo al rostro. De pronto
ella vio a un extrafio, se precipitd sobre la puerta para quitar
la llave, y cayd al piso desmayada; siguié un breve ataque
de cdlera y luego uno de fuerte angustia, que pude apaciguar
con gran trabajo. Desdichadamente debi partir de viaje esa
misma tarde, y cuando regresé varios dias después hallé muy
empeorada a la enferma. Se habia abstenido totalmente de
comer durante ese tiempo, sentimientos de angustia la ane-
gaban, en sus ausencias alucinatorias proliferaban figuras
terrorificas, calaveras, esqueletos. Como al vivir estas cosas
las teatralizaba diciéndolas en parte, sus allegados las mds
de las veces conocian el contenido de estas alucinaciones.

A la siesta, somnolencia; hacia el atardecer, la hipnosis
profunda para la cual ella habia hallado la designacién téc-
nica de «clouds» («nubes» ). Si luego podfa referir las aluci-
naciones del difa, despertaba con mente clara, tranquila, ale-
gre, se ponia a trabajar, dibujaba o escribia durante la noche
con pleno uso de razdn; hacia las cuatro se metia en cama,
y por la mafiana la misma escena recomenzaba, igual al dia
anterior, Era en extremo llamativa esa oposicién entre la en-
ferma diurna enajenada, asediada por alucinaciones, v la
muchacha con plena claridad espiritual por las noches.

A pesar de esta euforia nocturna, su estado psiquico siguid
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empeorando cada vez mds; sobrevinieron intensos impulsos
suicidas, que volvieron imposible que siguiera residiendo en
un tercer piso. Por eso se la trasladé contra su voluntad a una
casa de campo de las cercanias de Viena (el 7 de junio de
1881). Yo nunca la habia amenazado con este alejamiento
que le resultaba aborrecible, pero ella lo esperaba y temia
en silencio. También con esta ocasién se volvié patente el
dominio que sobre su perturbacién psiquica ejercia el afec-
to de angustia. Asi como tras la muerte de su padre le so-
brevino un estado calmo, también se tranquiliz6 ahora, des-
pués que se produjo lo que temia. No, en verdad, sin que
los primeros tres dias con sus noches, siguientes a la mu-
danza, los pasara sin dormir ni probar bocado, con repetidos
intentos de suicidio (gue en el jardin no eran peligrosos),
rotura de ventanas, etc., alucinaciones sin ausencia, lo cual
las diferenciaba enteramente de las otras. Después se tran-
quilizd, tomd el alimento que le suministraba la enfermera,
y también cloral al anochecer.

Antes de describir la ulterior trayectoria, debo retroceder
una vez mas y exponer una peculiaridad del caso, que hasta
ahora sélo rocé de pasada.

Ya seiialé que en todo el ciclo anterior diariamente aque
jaba a la enferma una somnolencia a las siestas, que hacia el
atardecer se convertia en suefio profundo («clouds»). (Es
muy verosimil derivar esta periodicidad simplemente de las
circunstancias que rodearon su cuidado del padre, al que se
habfa consagrado durante meses. Por la noche velaba junto
al lecho del enfermo, o permanecia en su cama despierta
hasta la mafiana, al acecho y llena de angustia; a la siesta
se recostaba para reposar algin tiempo, como casi siempre
suele hacerlo una persona en su situacién, y acaso este tipo
de vigilia nocturna y suefio a las siestas se 'deslizé de contra-
bando en su propia enfermedad y persistid cuando hacia ya
tiempo que el suefio habia sido remplazado por un estado
hipnético.) Cuando el sopor duraba mds o menos una hora,
se ponfa inquieta, removiéndose de un lado al otro y excla-
mando una y otra vez: «Martirizar, martirizar», siempre con
los ojos cerrados. Por otra parte, se habia reparado en que
durante sus ausencias diurnas evidentemente forjaba siempre
alguna situacién o historia, de cuya trama daban noticia
ciertas palabras murmuradas. Pues bien; sucedid, por casua-
lidad al comienzo, y luego de manera deliberada, que alguno
de sus allegados dejaba caer una de esas palabras claves mien-
tras la paciente se quejaba de su «martirizar»; de pronto ella

53



se acordaba y empezaba a pintar una situacién o a relatar
una historia, al principio balbuciéndola en su dialecto para-
fisico, y con mayor fluidez cuando avanzaba, hasta que al
final hablaba un correctisimo alemdn. (En la primera época,
antes que diera en hablar sélo en inglés.) Las historias, siem-
pre tristes, eran en parte muy lindas, del tipo de Bilderbuch
obne Bilder, de Andersen, y probablemente construidas se-
gin este modelo; las mds de las veces, su punto de partida
0 su argumento era la situacién de una muchacha sentada
ante el lecho de un enfermo y presa de angustia; no obstante,
también eran procesados otros motivos, de indole por entero
diversa, — Momentos después de terminado cl relato, des-
pertaba, manifiestamente tranquilizada o, como ella decia,
«gehdglich».” Por las noches volvia a intranquilizarse, y a
la manana, tras dos horas de suciio, no habia duda de que
va estaba dentro de otro circulo de representaciones. — Si
en fa hipnosis del anochecer no podia referirme la historia,
le faltaba aquella calma y al dia siguiente era preciso que
refiriera dos historias para producir esa tranquilidad.

Lo esencial del fendmeno descrito —Ila acumulacion y
condensacién de sus ausencias en la autohipnosis del ano-
checer, la eficacia de los productos fantdsticos como estimulo
psiquico, v el alivio y eliminacién del estado estimulador
mediante su declaracién en la hipnosis— permanecié cons-
tante a lo largo del medio afio de observacién que restaba.

Tras la muerte de su padre, las historias se volvicron
desde luego miés trdgicas alin, aunque sélo con el empeo-
ramiento de su estado psiquico, que siguid al ya referido
violento quebrantamiento de su sonambulismo, esos infor-
mes del anochecer perdieron el cardcter de una creacidn poé-
tica mds o menos libre y se trocaron en unas series de alu-
cinaciones temerosas, terrorificas, que ya a lo largo del dia
se podian deducir del comportamiento de la enferma. Pero
ya he descrito cudn completa era la liberacidn de su psique
después que, sobrecogida de angustia y horror, habfa repro-
ducido y declarado todas esas imdgenes terrorificas.

En el campo, donde yo no podia visitar a la enferma dia-
riamente, el asunto se desarrollé del siguiente modo: Yo
acudia al anochecer, cuando la sabia dentro de su hipnosis,
y le quitaba todo el acopio de fantasmas {Phantasme} que
ella habia acumulado desde mi tiltima visita. Esto debia ser
exhaustivo si se queria obtener éxito. Entonces ella quedaba

* {Por «bebaglich», «sosegada».}
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completamente tranquila, y, al dia siguiente, amable, décil,
laboriosa, hasta alegre; pero el dia subsiguiente, cada vez
mds caprichosa, terca, desagradable, lo cual tomaba incre-
mento el tercer dia. En este talante, ni siquiera en Ia hipno-
sis era siempre fdcil moverla a declarar, procedimiento para
el cual ella habia inventado el nombre serio y acertado de
«talking cure» («cura de convetsacién») v el humoristico
de «chimney-sweeping» («limpieza de chimenea»). Ella sa-
bia que tras la declaracion perderia toda su testarudez y
«energia»; y cuando (a raiz de un intervalo mds largo) vya
estaba de mal humor, rchusaba «conversar» y yo debfa arran-
carle las palabras esforzdndola, y con ruegos y algunos arti-
ficios, como empezar yo mismo pronunciando una férmula
inicial estercotipada de sus historias, De todas maneras, sélo
hablaba después que se habia convencido de mi identidad
tanteando con cuidado mis manos. Las noches en que no
sc habia conseguido el sosiego por declaracidn era preciso
recurriv al cloral. Antes ya lo habia intentado alguna vez,
pero ahora debi suministrarle cinco gramos, y al suefio le
precedia una embriaguez que duraba horas; estando yo pre-
sente, csa ecmbriaguez era alegre, pero en mi ausencia emer-
gla un desagradable estado de emocidn angustiosa. (Sefialo
de pasada que esa severa embriaguez no modificaba en nada
la contractura.) Yo habfa podido evitar los narcéticos por-
que la declaracién traia consigo al menos tranquilidad, si
bien no suefo. En el campo, las noches entre los alivios
hipnéticos eran tan insoportables que resulté forzoso buscar
refugio en el cloral; pero poco a poco fue necesitando menos.

El sonambulismo persistente no recaparecidé; en cambio,
prosiguid la alternancia de los dos estados de conciencia. En
medio de la conversacién alucinaba, salia corriendo, inten-
taba treparse a un drbol, etc. St se la retenia, pasado brevi-
simo lapso retomaba la frase interrumpida, sin saber qué ha-
bia ocurrido entretanto. Pero en la hipnosis todas esas alu-
cinaciones aparecian luego en su informe.

Su estado mejord en lineas generales; se podia alimentarla,
dejaba que la enfermera le levara la comida a la boca; sélo
al pan lo pedia, v luego lo rechazaba tan pronto tocaba sus
labios; la paresia por contractura de la pierna cedié sustan-
cialmente; también cobrd el debido aprecio y gran afecto
por el médico que la visitaba, mi amigo el doctor B. De gran
ayuda fue un perro de Terranova que le habian dado y al
que amaba con pasidn. Cierta vez que este, su preferido,
atacd a un gato, fue hermoso ver cémo la endeble muchacha
rescataba a la victima empufando la fusta en la mano
izquierda y dominando con ella al enorme animal. Mids tarde
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ampard a algunos enfermos pobres, lo cual le fue de gran
utilidad.

La prueba mids nitida del efecto estimulador patdgeno que
sobre ella ejercian los complejos de representacion produci-
dos en las ausencias, su «condition seconde», asi como de
su trdmite mediante Ja declaracidn en estado de hipnosis,
la recibi a mi regreso de un viaje de vacaciones de varias
semanas. 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, inddcil, lundtica, hasta
maligna. En los relatos del anochecer se advirtié que su vena
de fantasia poética sin duda estaba por agotarse; eran, cada
vez mds, unos informes sobre sus alucinaciones y a veces
sobre lo que la habfa enojado durante los dias trascurridos:
de ropaje fantdstico, es cierto, pero lo fantdstico consistia
mds en férmulas estereotipadas que en lo poético de su
creacién. Ahora bien, sélo se obtuvo un estado soportable
cuando hice trasladar a la paciente por una semana a la
ciudad, y alli cada anochecer le arrancaba de tres a cinco
historias. Cuando se terminé con esto, quedd acabado todo
cuanto ella habia acumulado en las semanas de mi ausencia.
Unicamente entonces se restablecid aquel ritmo de su estado
psiquico: al dia siguiente de una declaracidn, estaba amable
y alegre; el segundo dia, irritable y desagradable, v cl ter-
cero, directamente «antipdtica». Su estado moral era una
funcién del tiempo trascurrido desde la dltima declaracidn,
porque cada producto espontdneo de su fantasia y cada epi-
sodio concebido por la parte enferma de su psique segufan
obrando como estimulos psiquicos hasta que eran relatados
en la hipnosis, lo cual eliminaba por completo su eficacia.

Cuando en el otofio la paciente regresé a la ciudad (a una
vivienda distinta de aquella en que habia enfermado), su
estado tanto fisico como mental era tolerable, pues muy po-
cas vivencias, en verdad sélo las més profundas, eran proce-
sadas patoldgicamente como estimulos psiquicos. Yo espe-
raba una mejoria creciente si mediante la declaracién regular
se impedia que nuevos estimulos quedaran como lastre per-
manente en su psique. Primero me desilusioné. En diciem-
bre su estado psiquico desmejord sustancialmente; estaba
de nuevo inquieta, presa de triste desazdn, irascible, y tenia
poquisimos «dfas totalmente buenos», aunque no se pudiera
rastrear en ella nada «atascado». A fines de diciembre, para
las Navidades, estuvo particularmente intranquila y en los
atardeceres de toda esa semana no relataba nada nuevo, sino
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los fantasmas que bajo el imperio de intensos afectos de
angustia habia forjado dia por dia en ese mismo periodo fes-
tivo de 1880 [un afio antes ]. Acabada la serie, un gran alivio.

Asi se renovaron su separacién del padre, su caida en
cama, y a partir de ahi su estado se aclard y sistematizé de
una manera muy curiosa. Los dos estados de conciencia se
sucedian alternados, y siempre asi: desde la mafiana, y a me-
dida que avanzaba el dia, las ausencias (es decir, el aflora-
miento de la «condition seconde») se volvian cada vez mds
frecuentes, para subsistir ellas solas hacia el atardecer; esos
dos estados, decia, ya no difirieron meramente como antes, a
saber, que en uno (el primero) ella era normal v en el se-
gundo alienada, sino que en el primero vivia como los demds
cn el invierno de 1881-82, mientras que en el segundo vivia
en el invierno de 1880-81 y habia olvidado por completo
todo lo sucedido después. S6lo la conciencia de que el padre
habia muerto parecia quedarle, no obstante, Jas mis de las
veces. El retraslado al afio anterior se produjo con tanta
intensidad que en su nueva vivienda alucinaba su dormi-
torio anterior, y cuando queria dirigirse hacia Ia puerta em-
bestia la estufa, que en la nueva vivienda estaba situada,
respecto de la ventana, como en la otra la puerta. El vuel-
co subito de un estado al otro se producia de manera espon-
tdnea, pero también se lo podia provocar con la mayor fa-
cilidad mediante alguna impresidén sensorial que recordara
vividamente al afio anterior. Bastaba mostrarle una naranja
(que era su principal alimento durante la primera época de
su enfermedad) para remitirla, saltando todo el afio 1882,
a 1881. Ahora bien, ese retraslado al periodo pasado no se
producia de una manera general e indeterminada, sino que
revivia dia por dia el invierno anterior. En cuanto a esto,
yo habria podido conjeturarlo meramente, si no fuera porque
en la hipnosis del atardecer ella formulaba en palabras lo
que la habia excitado ese mismo dia de 1881, y pude com-
probar la absoluta correccidén de los hechos supuestos me-
diante un diario intimo que la madre llevara en 1881. Esta
revivencia del afio trascurvido durd hasta el definitivo cese
de la enfermedad, en junio de 1882.

Era muy interesante ver los efectos de repercusién que
en el primer estado, mds normal, ejercian los estimulos psi-
quicos revividos del estado segundo. Ocurrié que una ma-
fiana la enferma me dijo sonriendo que no sabia qué tenia,
pues estaba enojada conmigo; gracias al diario intimo supe
de qué se trataba, y esto se corrobord en la hipnosis del atar-
decer: en 1881, ese mismo anochecer, yo habia causado
mucho enojo a la paciente. En otra ncasién dijo que algo
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fallaba en sus ojos, vefa falsamente los colores; sabia que
su vestido era marrdn, y no obstante lo vefa azul. Ensegui-
da se demostré que en los papeles del examen visual distin-
guia de manera correcta y tajante todos los colores, v la
perturbacidn recafa sélo sobre la tela de su vestido. La razdn
era que en 1881 se habia ocupado mucho por esos dias de
una camisa de dormir para su padre, en la que se utilizd la
misma tela, pero azul. Y aun solia patentizarse un cfecto
anticipado de estos recuerdos emergentes: la perturbacidn
del estado normal sobrevenia ya, mientras que el recuerdo
s0lo poco a poco despertaba para la «econdition seconde»”

Si la hipnosis del anochecer ya estaba muy recargada, pues
no debfan apalabrarse sélo los fantasmas de produccién re-
ciente, sino también las vivencias y las «wexations» {«dis-
gustos»} de 1881 (por suerte ya habia eliminado los fan-
tasmas de 1881 en aquel momento), la suma de trabajo a
realizar por la paciente y el médico aumentaba todavia cnor-
memente en virtud de una tercera setic de perturbaciones
singulares que era preciso tramitar de igual manera: los
sucesos psiquicos de la incubacion de la enfermedad, de julio
a diciembre de 1880, que habian producido el conjunto de
los fendmenos histéricos y con cuya declaracidén desapare-
cieron los sintomas.

La primera vez que por una declaracidn casual, no provo-
cada, en la hipnosis del anochecer desaparecié un sintoma
que ya llevaba largo tiempo, quedé muy sorprendido. En el
verano hubo un perfodo de intenso calor, y la paciente sufrié
mucho a causa de la sed; entonces, y sin que pudiera indicar
razén alguna, de pronto se le volvié imposible beber. To-
maba en su mano el ansiado vaso de agua, pero tan pronto
lo tocaban sus labios, lo arrojaba de si como si fuera una
hidrofébica. Era evidente que durante esos segundos cafa en
estado de ausencia. Sélo vivia a fuerza de frutas, melones,
etc., que le mitigaban su sed martirizadora. Cuando esa situa-
cidn levaba ya unas seis semanas, se puso a razonar en estado
de hipnosis acerca de su dama de compaiifa inglesa, a quicn
no amaba, y refirié entonces con todos los signos de la re-
pugnancia ¢cdmo habia ido a su habitacién, y ahi vio a su
perrito, ese asqueroso animal, beber de un vaso; ella no dijo
nada pues queria ser cortés. Tras dar todavia enérgica expre-
sién a ese enojo que se le habia quedado atascado, pidié de
beber, tomé sin inhibicién una gran cantidad de agua y des-
perté de la hipnosis con el vaso en los labios. Con ello la

2 [Un fendmeno similar se presentaba en e! caso de Cicilie M.;
cf. infra, pag. 90.]
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perturbacién desaparecia para siempre. De igual modo se
disiparon unos raros y obstinados caprichos tras relatar ella
la vivencia que los habia ocasionado. Ahora bien, se dio un
gran paso cuando desaparecid el primero de sus sintomas
permanentes, la contractura de la pierna derecha -—el cual,
clerto es, ya habfa aminorado en mucho—. A partir de estas
experiencias —que los fendmenos histéricos se disipaban en
esta enferma tan pronto como en la hipnosis reproducia el
suceso que habia ocasionado al sintoma-—, a partir de alli,
pucs, se desarrolld un procedimiento téenico-terapéutico que
no dejaba nada que descar en materia de consecuencia logica
v de realizacion sistemitica. Cada sintoma de este entedado
cuadro clinico {ue abordado por si; el conjunto de las oca-
siones a ralz de las cuales habfa emergido fucron relatadas
en secuencia inversa, comenzando desde el dia anterior a
aquel en que la paciente cayé en cama y yendo hacia atrds
hasta ¢l ocasionamiento de su primera emergencia;  hecho
¢sto, el sintoma quedaba eliminado para siempre.

Asl sc «temovieron por via de relato» {«Wegerziblens )
Jas paresias por contractura y anestesias, las diversas pertur-
baciones de la vision y la audicién, neuralgias, tos, temblores,
cte., v por ultimo también las perturbaciones del lenguaje.
Por cjemplo, entre las perturbaciones de la visién se trami-
taron una por una: el strabismus convergens con diplopia;
desviacion de ambos ojos hacia la derecha, de suerte que la
mano aprehensora cala siempre a la izquierda del objeto;
limitacidon del campo visual; ambliopia central; macropsia;
vision de una calavera en vez del padre; incapacidad para
leer. Sustraidos de este analisis [cf. pdg. 71, n. 2] perma-
necicron sélo fendmenos aislados que se habian desarrollado
micnteas guardaba cama, como la propagacién de la paresia
por contractura al lado izquierdo, que probablemente no tu-
vieran en verdad ninglin ocasionamiento psiquico directo
fcf, pdgs. 67-87.

Demostré ser por completo imposible abreviar el tramite
procurando evocar de manera directa en su recuerdo el pri-
mer ocasionamicnto de los sintomas. Ella no lo hallaba, que-
daba perpleja, v todo marchaba mds lento que si uno, con
calma y seguridad, desovillaba hacia atrds los hilos, asidos,
del recuerdo. Pero como en la hipnosis del anochecer se iba
demasiado despacio, pues la enfermedad estaba exigida y se
dispersaba por la «declaracién» de las otras dos series, y
ademds los recuerdos necesitaban su tiempo para desplegarse
con su vividez plena, se instituyd el siguiente procedimiento:
yo acudia a ella por la mafiana, la hipnotizaba (eran proce-
dimientos hipndticos muy simples, descubiertos por via em-
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pirica) y le inquiria, concentrados los pensamientos de ella
en el sintoma en cuestién, por las oportunidades en que
habia surgido. Entonces la paciente designaba, en rdpida
secuencia y con palabras claves, esos ocasionamientos extet-
nos, que yo anotaba. En la hipnosis del anochecer, apoyada
por esas secuencias anotadas, clla referia con bastante detalle
los episodios. Un ejemplo acaso ilustre la manera concien-
zuda y exhaustiva en todo sentido como esto se hacia. Habia
ocurrido siempre que la paciente no oyera cuando sc le diri-
gia la palabra. Este pasajero no-oir se diferencié asi:

a. No oir que alguien entra, cn estado de dispersion.
Ciento ocho casos detallados de esto; indicacidn de las per-
sonas y circunstancias, a menudo de la fecha; la primera vez,
cuando no oyé entrar a su padre.

b. No comprender cuando hablan varias personas. Vein-
tisicte veces; la primera, también, entre el padre v un co-
nocido.

¢. No oir cuando, estando sola, se le dirige la palabra
directamente. Cincuenta veces; origen: que cl padre en vano
le dirigia la palabra para pedirle vino.

d. Ponerse sorda por sacudimiento (en carruajes, cte. ).
Quince veces; origen: que su hermano mds joven la habia
sacudido en tren de reyerta una vez que la sorprendid espian-
do a la puerta del dormitorio del enfermo.

¢. Ponerse sorda por terror a un ruido. Treinta y sicte
veces; origen: un ataque de ahogo que su padre sufrid tras
atragantarse.

f. Ponerse sorda en ausencia profunda. Doce veces.

¢. Ponerse sorda por mucho escuchar y espiar, de suerte
que no ofa cuando le dirigian la palabra. Cincuenta y cua-
tro veces.

Desde luego que todos estos procesos son en gran parte
idénticos, pues pueden ser reconducidos a una dispersion, a
una ausencia o a un afecto de terror. Sin embargo, en el re-
cuerdo de la enferma estaban separados con tanta nitidez
que si alguna vez se equivocaba en la serie era necesario res-
tablecer por via de correccidn el orden preciso; de lo con-
trario, el informe se detenia. Los episodios referidos, por su
falta de interés y de significacién, y por la precision del
relato, no dejan [ugar a la sospecha de que fueran inventa-
dos. Muchos de esos sucesos eran unas vivencias puramente
internas que se sustraian del control. Respecto de otros, o
de las circunstancias que los acompaiiaron, guardaban me-
moria los allegados de la enferma.
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También aqui se observaba de manera regular que, «apa-
labrado» un sintoma, emergia con renovada intensidad mien-
tras se lo relataba. Asi, en el andlisis del no-oir, la enferma
se volvié tan sorda que a veces debi entenderme con ella
por escrito.” Por regla general, la ocasién primera habia
sido algun terror que vivencié mientras cuidaba a su padre,
algin descuido de ella, etc.

No siempre el recordar se conseguia con facilidad, y mu-
chas veces la enferma debié hacer violentos esfuerzos. Asi,
en cierta oportunidad la marcha del proceso se detuvo du-
rante un tiempo porque un recuerdo no querfa aflorar; se
trataba de una alucinacién que causaba mucho terror a la
enferma: habia visto a su padre, a quien cuidaba, con una
calavera. Ella y sus allegados recordaron que, estando toda-
via en apariencia sana, habia visitado a un pariente; tras
abrir la puerta, cayé al punto desmayada. Pues bien, para
superar aquel obsticulo volvié a ese lugar, y al entrar en
aquella habitacién cayé otra vez desmayada. En la hipnosis
de ese atardecer se superd el obstdculo: al entrar habia divi-
sado su palido rostro en el espejo préximo a la puerta, pero
no se vio a s{ misma, sino a su padre con una calavera. — A
menudo hemos observado que el miedo a un recuerdo, como
era el caso aqui, inhibe su afloramiento, que la enferma o
el médico se ven precisados a arrancar.

La fuerza de esta légica interna de sus estados puede mos-
trarla un ejemplo entre otros muchos: como se sefiald, en
este periodo la paciente por las noches estaba siempre en su
«condition seconde», vale decir, en 1881. Cierta vez desper-
t6 de noche afirmando que de nuevo la habian sacado de su
casa, y cay$ en un estado de inquietud discola que alarmé a
toda la casa. La razon era simple. El anochecer de la vispera
su perturbacién de la vista habia desaparecido en virtud de
una «zalking cure», desde luego que también para la «condi-
tion seconde». Entonces, al despertar por la noche se hallé
en un dormitorio desconocido para ella, pues la familia se
habia mudado de vivienda en la primavera de 1881. El
modo de prevenir estas contingencias harto desagradables
fue que yo (a su pedido) cada anochecer le cerrara los ojos
con la sugestién de que no podia abrirlos hasta que yo mis-
mo lo hiciera por la mafiana. Sélo una vez se repitié el albo-
roto: la paciente echd a llorar en suefios y, despertdndose,
habia abierto los ojos.

3 [Freud alude mds extensamente a esto infra, pdg. 301, donde
designa a este fendmeno como la «intromisioén» del sintoma {«mitspre-
chenw; literalmente, «intervenir en la conversacién»}.]
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Como este labotioso anilisis de los sintomas se referia a
los meses del verano de 1880, periodo en el cual se preparaba
la enfermedad, obtitve una perspectiva completa de la 7ncu-
bacién y patogénesis de esta histeria, que paso a exponer
brevemente.

En julio de 1880, hallindose en el campo, el padre de la
paciente habia contraido un absceso subpleural grave; Anna
participé con su madre en los cuidados. Cierta vez hacia vi-
gilancia nocturna con gran angustia por el enfermo, que pa-
decia alta fiebre, y en estado de tensidn porque se esperaba
a un cirujano de Viena que practicaria la operacién. La ma-
dre se habfa alejado por un rato, y Anna estaba sentada
junto al lecho del enfermo, con el brazo derecho sobre el
respaldo de la silla. Cayé en un estado de suefio despierto
y vio como desde la pared una serpiente negra se accrcaba
al enfermo para morderlo. ( Es muy probable que en el prado
que se extendfa detrds de la casa aparecieran de hecho algu-
nas serpientes y ya antes hubieran provocado terror a la
muchacha, proporcionando ahora el material de la alucina-
cién.) Quiso espantar al animal, pero estaba como parali-
zada; el brazo derecho, pendiente sobre el respaldo, se le
habia «dormido», volviéndosele anestésico y parético, y cuan-
do lo observd, los dedos se mudaron en pequefias serpientes
rematadas en calaveras (las ufias). Probablemente hizo in-
tentos por ahuyentar a la serpiente con la mano derecha
parahzada y por esa via su anestesia y pardlisis enttd en
asociacién con la alucinacién de la serpiente. Cuando esta
hubo desaparecido, quiso en su angustia rezar, pero se le
denegd toda lengua, no pudo hablar en ninguna, hasta que
por fin dio con un verso infantil en inglés* y entonces pudo
seguir pensando y orar en esa lengua. El silbido de Ia loco-
motora que trafa al médico esperado interrumpid la fantas.
magortia.

Cuando al dia siguiente quiso recoger entre la maleza
un aro arrojado ahi en medio del juego, una rama torcida
le convocd otra vez la alucinacién de la serpiente y al mismo
tiempo el brazo derecho le quedd extendido y rigido. Y a
partit de entonces esto se le repitidé siempre que un objeto
mds o menos serpentiforme le provocaba la alucinacién. Aho-
ra bien, tanto esta como la contractura sélo emergian en las
breves ausencias que desde aquella noche se le hicieron cada
vez mds frecuentes. (La contractura se volvid estable sdlo

4 [En la «Comunicacién preliminar» (supra, pdg. 30) se sostiene
que consiguié pronunciar «una oracién infantil» en inglés, lo cual,
por supuesto, no contradice lo afirmado aqui.]
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en diciembre, cuando la paciente, totalmente quebrantada,
ya no pudo abandonar el lecho.} A raiz de una ocasién que
no hallo anotada y de la cual no me acuerdo, a la contractura
del brazo se sumd 1a de la pierna derecha.

Asi se cred la inclinacidn a las ausencias autohipndticas.
El dia que siguié a la noche aquella, a la espera del cirujano,
cay$ en un estado de ausencia tal que cuando al fin este
entrd en la habitacidén ella no lo oy6 llegar. El constante
sentimiento de angustia la estorbaba al comer y poco a poco
le produjo un asco intenso. Pero en todos los demds casos,
los diversos sintomas histéricos le sobrevinieron en estados
afectivos. No es del todo claro si en ellos la paciente entraba
cn una ausencia momentdnea total, pero es probable, pues
en la vigilia no sabia nada de la trama en su conjunto.

Sin embargo, muchos sintomas parecen no haber emer-
gido en estado de ausencia, sino en estados de afecto durante
la vigilia despierta, repitiéndose luego como los otros. Asi,
el conjunto de perturbaciones de la visién se recondujeron
a ocasiones singulares, mas o menos claramente determinan-
tes {determinieren}. Por ejemplo: la paciente estaba sentada,
con ldgrimas cn los ojos, junto al lecho de enfermo de su
padre, cuando este le pregunté de pronto qué hora era; ella
no veia claro, hizo un esfuerzo, acercéd el reloj a sus ojos y
entonces la esfera se le aparecié muy grande (macropsia y
strabismus convergens); o bien se esforzd por sofocar las
ldgrimas para que el padre no las viera.

Una reverta en la que sofocd su respuesta le causé un
espasmo de glotis que se repetia a rafz de todo ocasiona-
micnto parecido.

El lenguaje se le denegaba: @) por angustia, desde la pri-
mera alucinacién nocturna; &) desde una vez en que volvid
a sofocar una exteriorizacién (inhibicién activa); ¢) desde
una vez que la reprendieron injustamente; 4) a raiz de todas
las ocasiones andlogas (afrentas). 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 crecié el
deseco de encontrarse ahi, deseo que despertd sus autorre-
proches. Desde entonces, y por el tiempo que durd su enfer-
medad, reaccionaba con fussis nervosa frente a cualquier mu-
sica de ritmo marcado.

No lamento demasiado que lo incompleto de mis notas
me impida aqui reconducit cada rasgo histérico a sus ocasio-
namientos. La paciente lo hizo en todos los casos, con la ex-
cepcién antes mencionada [pdg. 59, e infra, pigs. 67-81, vy,
seglin ya lo he descrito, cada sintoma desapatecia tras el
rclato de la primera ocasidn.
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De esta manera llegd a su término la histeria integra. La
propia enferma se habia trazado el firme designio de termi-
nar con todo para el aniversario de su traslado al campo [7
de junio (pdg. 53)]. Por eso a comienzos de junio cultivd
la «talking cure» con grande, emocionante energia. El Gltimo
dia reprodujo, con el expediente de disponer la habitacién
como lo estuvo la de su padre, la alucinacién angustiosa antes
referida y que habia sido la raiz de toda su enfermedad:
aquella en que sélo pude pensar y rezar en inglés; inmedia-
tamente después habld en alemdn y quedé libre de las in-
contables perturbaciones a que antes estuviera expuesta.®
Dejé entonces Viena para efectuar un viaje, pero hizo falta
més tiempo todavia para que recuperara por completo su
equilibrio psiquico. A partir de ese momento gozd de una
salud perfecta.

Aunque he omitido numerosos detalles no carentes de
interés, el historial clinico de Anna O. ha cobrado una ex-
tensién mayor de la que parece merecer la contraccion de
una histeria, cosa en verdad no insélita. Pero era imposible
exponer el caso sin entrar en los detalles, y atribuyo a sus pe-
culiaridades una importancia tal que disculpa la prolijidad
del informe. Tampoco los huevos de equinodermo son inte-
resantes para la embriologia porque lo sea en particular ¢l
erizo de mar, sino porque su protoplasma es. trasparente y
lo que en él se ve permite inferir lo que acaso suceda en
huevos de protoplasma opaco.*

El interés de este caso reside sobre todo, a mi entender,

5 {En una oportunidad Freud me dijo, sefalindome con el dedo
cste pasaje del libro, que habfa una laguna en ¢l texto. Sc referia
al episodio que puso fin al tratamiento de Anna O., y me lo narrd a
continuacién. Aludié brevemente a él en su «Contribucidn a la histo-
ria del movimiento psicoanalitico» (1914d), AL, 14, pig. 11 —donde,
adoptando el punto de vista dc Breuer, lo Hamé un «suceso adversor—
y en la Presentacion autobiogrifica (1925d), AE, 20, pig. 26. Hizo un
relato mucho mds completo del asunto en su carta a Stefan Zweig del
2 de junio de 1932 (Freud, 19604). Ernest Jones relata todo el inci-
dente en su biografia de Freud (Jones, 1953, 1, pags. 246 y sigs.).
Bastarda decir que, cuando el tratamiento habia llegado en apariencia
a una consumacion favorable, la paciente exteriorizé de pronto una
intensa trasferencia positiva no analizada hacia Breuer, de incquivoca
naturaleza sexual. Segin Freud, fue esto lo que movié a Breuer a
postergar por tantos afios la publicacidn del historial clinico y lo llevd,
a la postre, a rehusar toda colaboracién a Freud en las ulteriores inves-
tigaciones de este.]

6 [La misma analogia fue empleada por Freud afios més tarde, en
«Experiencias y ejemplos extraidos de la prictica analitica» (19134),
AE, 13, pdg. 197.]
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en la notable trasparencia y el cardcter explicable de su pa-
togénesis.

Como predisponentes a contraer histeria hallamos en la
muchacha todavia completamente sana dos peculiaridades
psiquicas:

(1) El excedente de movilidad {Regsamkeit} y de ener-
gia psiquicas no empleado en la monétona vida familiar y
sin correspondiente en un trabajo espiritual, sobrante que
se allgera en el continuado y progresivo trabajar de la fan-
tasia, y que produce

(2) el sofiar despierto habitual («teatro privado» ), con
lo cual se crea el terrzno para la disociacién de la persona-
lidad mental. Sin embargo, ese sofiar permanece todavia den-
tro de las fronteras de lo normal; el ensofiarse, como el
meditar mientras se realiza una tarea mds o menos mecénica,
en si mismos no condicionan ninguna escisién patoldgica de
la conciencia, puesto que cualquier perturbacién de ellos,
un llamado por ejemplo, restablece 1a unidad normal de aque-
lla y, ademas, no subsiste amnesia alguna. Pero en Anna O.
creaba el terreno sobre el cual, de la manera descrita, se
establecia el afecto de angustia y de expectativa, despues
que este hubiera recreado la ensofiacién habitual como ausen-
cia alucinatoria. Es notable cudn acabadamente afloraron ya,
en esta primera manifestacién de la enfermedad incipiente,
los rasgos capitales que luego permanecerian constantes a lo
largo de casi dos afios: la existencia de un estado de con-
ciencia segunda, que, habiendo emergido primero como au-
sencia pasajera, se organizarfa mds tarde como double cons-
cience; la inhibicién del lenguaje, condicionada por el afecto
de angustia, con el aligeramiento contingente a través de un
verso infantil en inglés; luego, parafasia y pérdida de la
lengua materna, sustituida por un excelente inglés; por lti-
mo, la pardlisis casual del brazo derecho por opresién, que
mds tarde se desarrolla en una paresia por contractura y anes-
tesia del lado derecho. El mecanismo de la génesis de esta
Gltima afeccién responde por entero a la teoria de Charcot
sobre la histeria traumidtica: estado hipnético en el que so-
breviene un trauma leve.

Pero mientras que en los pacientes en quienes Charcot
produjo experimentalmente la parilisis histérica esta Gltima
quedé ensegulda estabilizada, y en los afectados de neurosis
traumatica, conmovidos por un terror intenso, ella se instald
enseguida, el sistema nervioso de nuestra joven ofrecié resis-
tencia exitosa por unos cuatro meses todavia. La contractura,
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cosno las otras perturbacioncs que poco a poce se le alia-
ron, advenian sélo en las ausencias momentaneas dentro de
la «condition seconde» y dejaban a la paciente, mientras du-
raba su estado normal, en plena posesién de su cuerpo vy
de sus sentidos, de suerte que ni ella misma sabfa nada de
eso, ni tampoco vieron nada los allegados, cuya atencién, por
lo demds, estaba concentrada en el padre gravemente enfer-
mo, v asi desviada de ella.

Ahora bien, en la medida en que desde aquella primera
autohipnosis alucinatoria ‘se acumularon las ausencias con
amnesia total y fenémenos histéricos concomitantes, se mul-
tiplicaron las oportunidades para que se formaran nuevos
sintomas de esta indole y para que los ya formados se afian-
zaran en una repeticién frecuente. A ello se sumd que,
cada vez mads, cualquier afecto penoso y repentino le pro-
ducia los mismos efectos que una ausencia (si es que no
producia siempre una ausencia momentdnea); coincidencias
casuales formaban asociaciones patoldgicas, perturbaciones
sensoriales o motrices, que desde entonces reaparecian si-
multdneamente con el afecto, pero todavia de manera sélo
momentdnea y pasajera. Antes de caer en cama, la paciente
va habia desarrollado toda esa gran coleccién de fenémenos
histéricos sin que nadie lo supiese. S6lo cuando la enferma,
debilitada en extremo por la inanicidn, el insomnio y el per-
manente afecto de angustia, sufrié un total quebranto, en-
contrandose mds tiempo en la «condition seconde» que en
estado normal, los fenémenos histéricos desbordaron también
sobre este tltimo y, de unos fenémenos que sobrevenian en
forma de ataques, se mudaron en sintomas permanentes.

Cabe preguntarse ahora si las indicaciones de la enferma
son confiables y si los fenémenos tuvieron realmente la gé-
nesis v el ocasionamiento sefialados por ella. Por lo que atafie
a los procesos mds importantes y bdsicos, para mi estd fuera
de duda la confiabilidad de su informe. No aduzco aquf la
desaparicién de los sintomas después que ella los «aventaba
relatdndolos» {«aberziblen»}; se la podria explicar como
mero resultado de la sugestién. Es que yo hallé a la enferma
siempre enteramente veraz y confiable; las cosas relatadas
se entramaban de la manera mds intima con lo que era mads
sagrado para ella; se corroboré por completo todo cuanto
admit{a el control de otras personas. Ni aun la muchacha mis
talentosa seria capaz de edificar un sistema de indicaciones
caracterizado por una légica interna tan grande como la pre-
sentada aqui en el historial de desarrollo de su enfermedad.
Pero no se puede rechazar de antemano la posibilidad de
que justamente por el rigor de esa 14gica atribuyera a mu-
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chos sintomas (con la mejor buena fe) un ocasionamiento
que en verdad no existié. No obstante, tampoco creo correc-
ta esta conjetura. El cardcter nimio de tantas ocasiones, lo
irracional de muchas tramas, abogan por su realidad. La
enferma no entendia cdmo la muisica bailable podia hacerla
toser: algo demasiado disparatado para ser una construccién
deliberada. Para. mi, en cambio, era bien concebible que
cualquier escripulo de su conciencia moral le causara su
notorio espasmo de glotis y que los impulsos motores que
sentia esta muchacha muy amante del baile se mudaran en
una fussis nervosa. Considero, pues, enteramente confiables
v veraces las indicaciones de la enferma.

Ahora bien, ¢hasta donde estd justificada la conjetura de
que también en otros enfermos el desarrollo de la histeria
serfa andlogo, y ocurririan cosas semejantes aun donde no se
organizara con tal relieve y nitidez una «condition seconde»?
Quiero hacer notar que ni la enferma ni el médico habrian
llegado a conocer este historial de desarrollo patoldgico de
no haber presentado ella la peculiaridad de recordar en la
hipnosis de la manera descrita, y de relatar lo recordado. En
la vigilia, nada sabia de todo eso. Por tanto, en los otros -
casos el examen clinico de la persona despierta no puede
determinar cédmo sucedieron las cosas, pues, aun mediando
su mejor buena voluntad, el paciente en estado de vigilia es
incapaz de proporcionar informacién. Y ya he sefialado cudn
poco pudieron los allegados observar todos aquellos proce-
sos. — Entonces, sélo con un procedimiento semejante al
que las autohipnosis brindaron en el caso de Anna O. se
podria discernir lo sucedido en otros pacientes. Por ahora
s6lo es licita esta conjetura: acaso procesos de esta indole
sean mas frecuentes de lo que permitia suponer nuestra igno-
rancia del mecanismo patdgeno.

Cuando la enferma cay$ postrada en cama y su conciencia
oscilaba de continuo entre el estado normal y el «estado se-
gundo», y el ejército de sintomas histéricos generados sepa-
radamente y latentes hasta entonces se manifesté como un
conjunto de sintomas permanentes, a este grupo de fendme-
nos se le reunié otro. Parecian de diverso origen: la pardlisis
por contractura de las extremidades del lado izquierdo y la
patesia del cuello. Los aparto porque, tras desaparecer en
cierto momento, nunca volvieron a aflorar, ni como ataques
ni en forma indicativa, ni tampoco en la fase de cierre y de
curacién en que todos los demds sintomas revivieron después
de un prolongado letargo. Y en consonancia con ello, no se
presentaron en los andlisis hipnéticos ni fueron reconducidos
a ocasiones afectivas o fantaseadas. Por eso me inclinarfa a
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creer que no debieron su existencia al mismo proceso psi-
quico que los otros sintomas, sino a la propagacién secun-
daria de aquel estado desconocido que constituye la base
somdtica de los fendmenos histéricos.

Durante todo el trayecto de la enfermedad subsistieron
uno junto al otro los dos estados de conciencia: el primario,
en el cual la paciente era por entero normal psiquicamente,
y el estado segundo, que bien podemos comparar con el
suefio por su riqueza en fantasmas {Phantasme} y alucina-
ciones, por las grandes lagunas que presentaba su recuerdo,
y por el hecho de que sus ocutrencias carecian de inhibicién y
de control. En ese estado segundo la paciente era alienada.
El estado psiquico de la enferma dependia por entero de la
intrusién de ese estado segundo en el estado normal, y esto,
a mi parecer, brinda una buena visién sobre la esencia de
una variedad, al menos, de psicosis histéricas. Cada hipnosis
del anochecer ofrecia la prueba de que la enferma tenia
total clatidad y orden mentales, y era normal en su sentir
y su querer, siempre que en «lo inconciente»? no obrara
como estimulo algin producto del estado segundo; la psico-
sis franca cada vez que un intervalo mds largo separaba en-
tre s{ las aplicaciones de ese procedimiento aligerador era
prueba de lo mucho que esos productos influian sobre los
procesos psiquicos del estado «normal». Es dificil no ave-
nirse a esta formulacién: la enferma estaba fragmentada
en dos personalidades, una de las cuales era psiquicamente
normal, y la otra, enferma mental. Opino que la nitida divi-
sién de ambos estados en nuestra enferma no hace mis que
patentizar una relacién que también en muchos otros histé-
ricos ha de ser la causa de tantisimos enigmas. En Anna O.

7 {Parece ser esta la primera oportunidad en que aparecié en una
obra impresa el término «lo inconcienten («das Unbewussten) en su
sentido psicoanalitico. Desde luego, ya antes habia sido utilizado con
frecuencia por otros autores, particularmente por los fildsofos (v. gr.,
Hartmann, 1869). El hecho de que Breuer lo escriba entre comillas
posiblemente indica que lo atribuye a Freud, quien lo utiliza mds
adelante en esta misma obra {v. gr., en pdg. 96, #. 31). Con valor de
adjetivo («unbewusst»), habia sido empleado afios atrds en el bosquejo
inédito de noviembre de 1892 {Freud, 1940d), AE, 1, pdg. 189. En su
trabajo en francés sobre las pardlisis motrices (1893¢), AE, 1, pag.
209, Freud habia utilizado la frase «le subconscient» {«el subcon-
ciente»}, y en la presente obra emplea el adjetivo «subconciente» («un-
terbewusstn) (cf, pag, 89), como lo hace Breuer con mucho mayor
frecuencia {v. gr., en pdg. 232). Por supuesto, Freud objetaria mds
adelante el uso de este término; encontramos ese reparo ya en La
interpretacion de los suerios (1900a), AE, 5, pdg. 603, y en «Lo in-
conciente» (1915¢), AE, 14, pég. 167.]
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era particularmente llamativa la gran influencia de los pro-
ductos del «yo discolo», como ella misma lo designd, sobre
su habitus moral. De no habérselos removido a medida que
surgfan, se habria vuelto una histérica de lo mds turbulenta,
terca, desagradable, mala; pero ttas el alejamiento de esos
estimulos, una y otra vez salia a ]a luz, y de inmediato, su
verdadero cardcter, lo contrario de todo aquello.

Pero, por divorciados que estuvieran ambos estados, no
s6lo el estado segundo se introducia en el primero, sino
que, como la paciente misma lo expresaba, en algiin rincén
de su cerebro tenfa su asiento un obsetrvador agudo y calmo
que contemplaba los locos desvarios incluso de sus peores
estados, o al menos lo hacfa ¢on frecuencia aun en estos. Tal
persistencia de un pensar claro durante el reinado de la psi-
cosis cobré una expresién harto curiosa; cuando, al término
de los fenémenos histéricos, la enferma caia en una depre:
sidn pasajera, entre otros temores y autoacusaciones infan-
tiles decia que ella no estaba enferma, sino que todo habia
sido simulado. Como se sabe, ya muchas veces se han obser-
vado situaciones patecidas.

Cuando ya trascurrida la enfermedad los dos estados de
conciencia vuelven a fusionarse en uno solo, los pacientes,
en ojeada retrospectiva, se ven como una personalidad no
dividida que supo de todos los dislates y creen que, con
sélo quererlo, los habrian impedido; es decir que habrian
perpetrado adrede esas locuras. — Por lo demds, acaso esa
persistencia de un pensar normal en el curso del estado se-
gundo esté enormemente debilitada desde un punto de vista
cuantitativo, y en buena parte ni siquiera haya existido.

En cuanto al hecho asombroso de que, desde el comienzo
de la enfermedad hasta su término, todos los estimulos pro-
venientes del estado segundo, asi como sus consecuencias,
se eliminaran duraderamente al ser declarados en la hipno-
sis, ya lo he descrito y no tengo nada que afadir sobre €I,
como no sea asegurar que no fue una invencién mia sugerida
a la paciente; al contrario, me sorprendié en grado miximo,
y sélo después de haberse producido una serie de tramita-
ciones espontdneas desarrollé a partir de ahi una técenica
terapéutica,

La curacién final de la histeria merece todavia algunas pa-
labras. Sobrevino de la manera descrita, con una intranquili-
zacién notable de la enferma y el agravamiento de su estado
psiquico. Se tenia toda la impresién de que la multitud de
productos del estado segundo, que habian permanecido en
letargo, esforzaban ahora su ingreso a la conciencia y eran
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recordados, es cierto que al comienzo sdlo en la «condition
seconde», pero gravitaban sobre el estado normal y lo in-
tranquilizaban, Cabe considerar la posibilidad de que en
otros casos una psicosis, punto terminal de una histeria cré-
nica, pueda tener igual origen.®

8 [Una amplia sinopsis y discusidn de este historial ocupa la mayor
parte de la primera de las Cinco conferencias sobre psicoandlisis (Freud,
19104), AE, 11, pigs. 8-17.]
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2. Sefiora Emmy von N.
(40 afios, de Livonia)
(Freud)

El 1? de mayo de 1889! comencé a prestar atencion mé-
dica a una dama de unos cuarenta afios, cuyo padecimiento
y cuya personalidad despertaron tanto mi interés que le
consagré buena parte de mi tiempo e hice de su restable-
cimiento mi misidén. Era histérica, y con la mdxima pronti-
tud cafa en estado de sonambulismo; cuando reparé en esto,
me resolvi a aplicarle el procedimiento de Breuer de explo-
racién en estado de hipnosis, que yo conocia por comunica-
ciones del mismo Breuer sobre el historial de curacién de
su primera paciente. Fue mi primer intento de mahejar este
método terapéutico [cf. pags. 122, #. 51, y 2901; yo estaba
ain muy lejos de dominarlo, y de hecho no levé suficiente-
mente adelante el andlisis® de los sintomas patoldgicos, ni
los persegui con el necesario plan. Para que pueda visuali-
zarse el estado de la enferma y mi proceder médico, acaso
lo mejor serd que reproduzca las notas que noche tras noche
redacté durante las primeras tres semanas del tratamiento.
Toda vez que mi posterior experiencia me ha proporcionado
una inteligencia mejor, lo consigno en notas al pie o en pun-
tualizaciones intercaladas.

1° de mayo de 1889. Encuentro a una sefiora de aspecto
todavia joven, con finos rasgos faciales de corte singular,
vacente sobre el divdn, con un almohaddn de cuero bajo la
nuca. Su rostro tiene expresidn dolorida, tensa; sus ojos
guifian, la mirada abismada, el cefio arrugado, bien marca-

1 [La cronologia de cste historial clinico presenta incongruencias,
y hay una clara posibilidad de que el tratamiznto comenzara en 1888 y
no en 1889. Aqui hemos mantenido las fechas dadas en todas las
ediciones en alemdn, aunque sin duda exigen ser revisadas. Discu-
timos la cuestién en detalle en el «Apéndice A» (infra, pags. 311-3).]

2 [El verbo «analizar» figura ya en la «Comunicacién preliminary,
supra, pdg. 33, Freud empled la expresion «andlisis psiquico» en su
primer trabajo sobre «Las neuropsicosis de defensa» (1894a), AE, 3,
pig. 48; en ese mismo articulo utilizdé también «anilisis psicolégico»
(pags. 33 y 76) v «andlisis hipndtico» (pdg. 60). El término «psico-
analisis» fue acuflado después, en su trabajo en francés sobre la ctio-
logia de las neurosis (18964), AE, 3, pdg. 151.]
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dos los surcos nasolabiales. Habla como trabajosamente, en
voz queda, interrumpida en ocasiones por un balbuceo es-
pastico que llega hasta el tartamudeo. En tanto, mantiene
entrelazados los dedos de sus manos, que muestran una
agitacién incesante semejante a 1a atetosis. En el rostro v los
musculos del cuello, frecuentes contracciones a modo de
tics, de las que resaltan plasticamente algunas, sobre todo en
los mastoideos superiores. Ademds, se interrumpe a menudo
en el habla para producir un cutioso chasquido que yo no
puedo imitar.”

Lo que dice es de todo punto coherente y atestigua evi-
dentemente una formacién y una inteligencia nada comunes.
Por eso es tanto mds extrafio que cada tantos minutos se
interrumpa de pronto, desfigure el rostro hasta darle una
expresidn de horror y de asco, extienda hacia mi su mano
con los dedos abiertos y crispados, v al tiempo que lo hace
prorrumpa en estas palabras con una voz alterada por la
angustia: «;Quédese quieto! ;No hable! ;No me toque!».
Es probable que se encuentre bajo la impresion de una
cruel alucinacién recurrente y con esa férmula se defienda
de la intromisién del extrafio.* Pero esa intercalacidn con-
cluye de manera igualmente repentina, y la enferma prosiguc
su discurso sin desovillar esa excitacidn presente, sin expli-
car su comportamiento ni disculparse; es probable, entonces,
que ella misma no haya notado la interrupcién.®

Acerca de sus circunstancias de vida averiguo lo siguiente:
Su familia es oriunda de Alemania central; desde hace dos
genetaciones se ha establecido en las provincias rusas del
Biltico, haciendo alli considerable fortuna. Eran catorce hi-
jos, ella la décimotercera; cuatro viven todavia. Fue educada
con esmero, pero de manera muy compulsiva, por una madre
severa e hiperenérgica. A los veintitrés afios se casd con un
hombre muy talentoso y capaz, quien, como gran industrial,
se habfa labrado una posicién descollante, pero era mucho
mayor que ella. Murid repentinamente, de apoplejia, tras

3 Ese chasquido constaba de varios tiempos; colegas conocedores
en asuntos de caza, que la oyeron, compararon su sonido final con el
canto del urogallo en celo. — [Segun Fisher (1955), ese canto termi-
na en «un tictic acompanado de un restallido y un sisco».]

4 Lstas palabras correspondian de hecho a una férmula protectora
que mds adelante hallaria su explicacién. Después he observado tales
formulas protectoras en una melancélica que procuraba dominar de
tal suerte sus penosos pensamientos (descos de que a su marido o a
su madre les pasara algo malo, blasfemias, etc.).

5 Se trata de un delirium histérico que alterna con el estado de
la conciencia normal, del mismo modo como un tic auténtico se intet-
cala en un movimiénto voluntario sin perturbarlo ni mezclarse con €L
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una breve vida matrimonial. Ella indica como causa de su
enfermedad ese suceso, asi como la educacién de sus dos
hijas, ahora de catorce y dieciséis afios de edad, ambas muy
enfermizas y que padecen de perturbaciones nerviosas. Desde
la muerte de su marido, hace catorce afios, ella siempre es-
tuvo enferma con variable intensidad. Cuatro afios atrds,
una cura de masajes unida a bafios eléctricos le aportaron
un alivio pasajero, pero todos sus otros empefios por reco-
brar la salud fueron infructuosos. Ha viajado mucho, y tiene
vastos y vivos intereses. En el presente mora en una residen-
cia seforial sobre el Baltico, en las cercanias de una gran
ciudad.® Desde hace unos meses la aquejan graves padeci-
micntos; desazonada e insomne, es martirizada por dolores;
en vano ha buscado una mejoria en Abbazia; " * desde hace
sels semanas s¢ encuentra en Viena, hasta este momento
tratada por un médico destacado.

Acepta, sin objetar palabra, mi propuesta de separarse de
ambas nifas, que ticnen su gobernanta, e internarse en un
sanatorio donde yo podré verla todos los dias.

Ll 2 de mayo al atardecer la visito en el sanatorio, Me
llama la atencidén que se estremezca con tanta violencia toda
vez que la puerta se abre de manera inesperada. Por eso
dispongo que el médico de guardia y el personal de enfer-
meras golpeen fuerte la puerta y no entren hasta que ella
haya exclamado «Pase». A pesar de ello hace con la boca
un gesto sarcdstico y se crispa cada vez que alguien entra.

Su queja principal se refiere hoy a una sensacién de en-
friamiento y a dolores en la pierna derecha, que arrancan de-
la espalda, por encima de la cresta il{aca. Ordeno baios
calientes, y que le masajeen todo el cuerpo dos veces por dia.

Es notablemente apta para la hipnosis. Le acerco un dedo,
le digo «jDuérmase!» y ella se abandona con expresion estu-
pefacta y turbada. Le sugiero que dormird bien, que mejo-
rardn todos sus sintomas, etc.; ella lo escucha con los ojos
cerraqlos, pero con una atencidn inequivocamente tensa; al
mismo tlempo distiende poco a poco su gesto y cobra una
expresion de paz. De esta primera hipnosis le queda un os-
curo recuerdo de mis palabras; ya tras la segunda le sobre-
viene un sonambulismo total (con amnesia). Le habia dicho

8 [M4s adelante se hace referencia a este lugar como «D.», Hay
motivos para creer que, a fin de ocualtar la identidad de su paciente,
Freud trasfirié su residencia a un lugar de Europa muy distinto del
real.]

7 [Balneario austriaco sobre el Adridtico.]

* {Antiguo nombre de la actual ciudad yugoslava de Opatija.}
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que la hipnotizaria, cosa que aceptd sin resistencia. Nunca
ha sido hipnotizada antes, pero puedo suponer que ha leido
sobre el tema, aunque no sé qué representacién previa traia
acerca del estado hipnético.®

Los dias que siguieron continué el tratamiento con bafios,
el masaje dos veces diarias y la sugestién hipndtica. Dormia
bien, se recuperaba a ojos vistas, pasaba la mayor parte dcl
dia reposando en su lecho de enferma. No le estaba prohi-
bido ver a sus hijas, leer y atender su correspondencia.

El 8 de mayo por la maiiana platica conmigo, con aparien-
cia enteramente normal, sobre historias terrorificas de ani-
males. Ha leido en el Frankfurter Zeitung, que tiene ante
si sobre Ia mesa, que cierto aprendiz de taller até a un mu-
chacho y le metié en la boca un ratén blanco; el muchacho
se murié de terror. El doctor K. le ha contado que ¢l envid
a Tiflis una caja llena de ratas blancas. Al referirlo se lc
pintan en la cara, de la manera mas pldstica, todos los signos
del horror, Varias veces crispa alternativamente las manos. —
«;Quédese quieto! jNo hable! jNo me togue! ;Si apareciera
ese bicho en la cama!». (Gesto de horror.) «Imaginese que
abren el paquete {auspacken}. jHay entre las ratas una muer-
ta, ro-i-da!».

En la hipnosis me empefio en ahuyentar estas alucinacio-
nes de bichos. Mientras duerme, tomo el Frankfurter Zei-
tung; efectivamente hallo la historia del maltrato infligido
a un escolar, pero sin intervencidn alguna de ratones o ratas.
Ello fue introducido ahi por e} delirio durante la lectura.

Al atardecer le refiero nuestra pldtica sobre los ratones
blancos. Ella no sabe nada de eso, se asombra mucho y rie
de buena gana.®

8 Al despertar de la hipnosis siempre echaba una mirada en torno
como confundida, después sus ojos se fijaban en mfi, parecia recapa-
citar, se ponia las gafas que se habia quitado antes de adormecerse,
y luego quedaba alegre v dueiia de si. Aunque en el curso del trata-
miento (que esc aflo durd siete semanas, v ocho el afio siguiente) de-
partimos sobre todo lo habido v por haber, y yo la dormia dos veces
casi diariamente, punca me dirigié pregunta ni observacion alguna
acerca de la hipnosis, y en su estado de vigilia parecia ignorar en lo
posible ¢l hecho de que eta hipnotizada.

¥ No era rara en ella una intercalacidn asi, repentina, de un deli-
rinm en el estado de vigilia, y habria de repetirse a menudo durante
mi tratamiento, Solia qucjarse de dar muchas veces, en la conversa-
cién, las mds retorcidas respuestas, de suerte que sus allegados no la
entendian. Cuando en nuestra primera entrevista le pregunté la edad,
respondié con toda seriedad: «Soy una mujer del siglo pasados. Se-
manas después me aclard que, por entonces, en el delirium habia pen-
sado en un bello y viejo armario que adquiriera en el viaje, como
aficionada a los muebles antiguos. A cse armario se referia aquella
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A la siesta ha tenido algo que llama «calambre en la nu-
ca»,”” pero «s6lo fue breve, duré un par de horas».

La exhorto en la hipnosis a hablar, y lo consigue tras
algin esfuerzo. Habla quedo, siempre reflexiona un mo-
mento antes de responder. Su gesto se altera de acuerdo con
el contenido de lo que relata, y cobra expresién tranquila
tan pronto como por via sugestiva pongo término a la im-
presion del relato. Le pregunto por qué se aterroriza tanto.
«Son recuerdos de mi nifez». — «/Cudndo?». — «Pri-
mero a los cinco anos: mis hermanitos solian arrojarme ani-
males muertos. Entonces tuve el primer ataque de desmayo
con convulsiones, pero mi tia dijo que eso era abominable,
una no podia tener tales ataques, y ellos cesaron. Después
a los siete afios, cuando de improviso vi a mi hermana en e’
sarcofago; luego a los ocho, cuando mi hermano me asustaba
envuelto en una sdbana como un fantasma; y también a los
nueve anos, caando vi a mi tia en « sarcOfago y de pronto
se le cay6 la mandibula inferior».

La serie de ocasiones traumidticas comunicadas como res-
puesta a mi pregunta por su caricter asustadizo evidente-
mente se encontraba aprontada en su memoria; no habria
podido rebuscar con tanta rapidez, en el breve lapso tras-
currido entre pregunta y tespuesta, esas ocasiones que data-
ban de diversos periodos de su nifiez. Al concluir cada relato
parcial, le sobrevenian crispaciones generales y su gesto mos-
traba espanto y terror; tras el Gltimo, de pronto abrié mucho
la boca y jaded. Las palabras que comunicaban el contenido
terrorifico de la vivencia eran proferidas trabajosamente,
con aliento entrecortado; luego sus rasgos tomaron expre-
sién calma.

Ante una pregunta mia, me confirma que en el curso
del relato ve frente a si cada escena de una manera plistica
y en sus colotes naturales. A menudo piensa en todas esas
vivencias, v lo ha hecho también los tltimos dias. Siempre
que ello ocurre, ve la escena frente a si con toda la vividez
de la realidad." Ahora comprendo pot que tantas veces me
habla sobre escenas con animales e 1magenes de caddveres.
Mi terapia consiste en borrarle esas imdgenes de suerte que
no vuelvan a presentarse a sus ojos. En apoyo de la suges-
tidn se las tacho varias veces sobre los ojos.

precisidn, cuando mi pregunta por su edad dio ocasién a un enun-
ciado sobre la época.

1 Una especie de migrafia.- [Cf. infra, pdg. 91, n. 26.]

11 Muchas otras histéricas nos han manifestado ese recordar en
vivas imdgenes visuales, destacindolo, muy en particular, respecto de
los recuerdos patdgenos.
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9 de mayo [ por la mafiana] . ** Ha dormido bien sin que
yo le renovara la sugestién, pero tuvo dolores de estémago
por la mafiana. Ya los sintié ayer en el jardin, donde paséd
demasiado tiempo con sus hijas. Consiente en que le limite
la visita de las nifias a dos horas y media; hace unos dias
se habia reprochado dejarlas solas. Hoy la encuentro algo
excitada, el cefio fruncido, chasquidos y tartamudeos. Mien-
tras le administran el masaje nos cuenta que la gobernanta
de las nifias le ha traido un atlas histérico-cultural, y que
algunas de sus imdgenes, que muestran a unos indios dis-
frazados de animales, le causaron grandisimo terror. «;Ima-
ginen que estuvieran vivos!». (Gesto de horror.)

En la hipnosis le pregunto por qué le aterrorizan tanto
esas imdgenes, ahora que ya no tiene miedo a los animales.
Dice que le recordaron unas visiones que tuvo a la muerte
de su hermano. (A los diecinueve afios.) Reservo este re-
cuerdo para después. Le sigo preguntando si siempre fue
tartamuda, y desde cudndo tiene el tic (ese chasquido pecu-
liar).*® Dice que el tartamudeo es manifestacién de la en-
fermedad, en tanto que el tic la aqueja hace ya cinco afios,
desde una vez que estaba sentada junto al lecho de su hija
menor, muy enferma esta, y queria mantener total silencio.
— Intento aminorar la significacién del recuerdo, sefialdn-
dole que nada le sucedié a su hija, etc. Dice que eso vuelve
siempre que estd angustiada o se aterra. — Le otdeno no
tenet miedo a las imdgenes de los indios, mds bien reirse
de ellas a carcajadas y llamarme la atencidn sobre ellas. Y
asi ocurre después que despierta; busca el libro, me pregunta
si ya lo he mirado, me lo abre en la hoja correspondiente
y se tie a mandibula batiente de esas grotescas figuras, sin
angustia alguna, con rasgos tersos. De pronto el doctor
Breuer entra a visitarla en compafiia del médico interno.
Ella se aterra y chasquea, de suerte que ambos nos abando-
nan muy pronto. Explica su excitacién diciendo que le te-
sultaba desagradable la copresencia, todas las veces, del mé-
dico interno.

Ademds, yo le habia removido en la hipnosis el dolor de
estémago tachdndolo, y le dije que después de comer ella
esperaria el retorno de ese dolor, pero no lo tendria.

Al atardecer. Por primera vez la encuentro alegre y lo-
cuaz, despliega un humor que yo no habria supuesto en esa
grave sefiora; entre otras cosas, con la plena sensacién de

12 [En todas las ediciones en alemdn reza aqui «al atardecer», lo
cual tiene que ser un error, como se ve cuatro parrafos mds abajo.]

13 En la vigilia habia recibido esta respuesta cuando le pregunte por
el origen del tic: «No sé; joh!, hace ya mucho tiempo».
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su mejoria, se refiere en tono festivo al tratamiento del
médico que me precedié. Hacia ya mucho tiempo que se
habfa formado el propésito de eludirlo pero no hallaba la
manera, hasta que una observacién incidental del doctor
Breuer, quien cierta vez la visitd, le ofrecié una escapatoria.
Como yo parezco asombrado ante esa comunicacidn, ella se
aterra, se hace los mds violentos reproches por haber come-
tido una indiscrecidn, pero se deja tranquilizar por mi en
apariencia. — No le sobreviene dolor de estomago, a pesar
de que lo ha esperado.

En la hipnosis le inquiero por otras vivencias que le hayvan
provocado terror duradero. Ofrece una segunda serie, ahora
de su adolescencia, con la misma prontitud que la primera,
y vuelve a asegurar que ve ante si todas esas escenas a
menudo, con vividez y coloreadas. Cémo vio (a los quince
anos ) llevar a su prima al manicomio; quiso pedir auxilio
pero no pudo y perdié el habla hasta el atardecer de ese
dia. Dado que en sus platicas despiertas solfa hablar mucho
de manicomios, la interrumpo y le pregunto por las otras
oportunidades en que hubo locos. Relata que su propia ma-
dre pasé algin tiempo en el manicomio. Cierta vez tuvieron
una criada cuya patrona anterior habia estado en el manico-
mio un lapso prolongado, y solfa contarle terrorificas his-
torias de cémo ataban a los enfetmos a unos asientos y ahi
los zurraban, etc. En tanto lo referia, sus manos se crispaban
de horror, veia todo eso ante sus ojos. Me empefio en rec-
tificar sus representaciones sobre lo que es un manicomio y
le aseguro que podri enterarse de cosas relativas a un insti-
tuto asi sin sentirse envuelta ella misma; entonces se le dis-
tiende el rostro.

Prosigue con la enumeracion de sus recuerdos terrorificos:
cémo (a los quince afos) hallé a su madre tendida en el
suelo por un atague de apoplejia, a pesar del cual vivid cua-
tro afilos mds; y como, a los diecinueve afios, regresd cierta
vez a la casa y hallé muerta a su madre con el rostro defor-
mado. Desde luego, tropiezo con mayores dificultades para
amenguar estos recuerdos; después de una negociacién mads
prolongada, le aseguro que a esta imagen la volverd a ver
sélo nebulosa y sin fuerza. — Ademds, cémo a los diecinueve
anos, al levantar una piedra, hallé debajo un sapo, tras lo
cual perdié el habla durante horas.*

En esta hipnosis me convenzo de que ella sabe todo lo
que ocurtié en la anterior, mientras que en la vigilia nada
sabe de eso.

'+ Con los sapos se anudaba, sin duda, algin particular simbolis-
mo que por desgracia yo no averigié,
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10 de mayo por la mafiana. Hoy, por primera vez, en lu-
gar de un bafio caliente un bafio de salvado. La encuentro
con el rostro descompuesto, contraido, las manos envueltas
en un chal, quejdndose de frio y dolores. Preguntada por
lo que le pasa, refiere que ha estado incémoda sentada en la
corta bafiera y ahi le vinieron los dolores. Durante el masaje
principia diciendo que todavia le remuerde su infidencia de
ayer sobre el doctor Breuer; la tranquilizo con la piadosa
mentira de que yo lo sabia desde el comienzo, y desaparece
su emocion (chasquido, contraccién del rostro). Asf, v ya
durante el masaje mi influjo se hace valer todas las veces;
se apacigua, mds clara mentalmente, y aun sin inquisicién
hlpn()tIC’l halla las razones de su desazén del momento. Ade-
mds, la conversacién que sostiene conmigo mientras le apli-
can los masajes no es un despropdsito, como pudiera pare-
cer; mds bien incluye la reproduccidn, bastante completa,
de los recuerdos e impresiones nuevas que han influido sobre
ella desde nuestra ultima pldtica, y a menudo desemboca, de
una manera enteramente inesperada, en reminiscencias patd-
genas que ella apalabra sin que se lo pidan. Es como si se
hubiera apoderado de mi procedimiento y aprovechara la
conversacidn, en apariencia laxa y guiada por el azar, para
complementar fa hipnosis.’5 Por ejemplo, hoy da en hablar
sobre su familia, v a través de toda clase de rodeos llega
hasta un primo; era un poco tetardado y los padres de €l
le hicieron sacar todos los dientes de una asentada {auf ciner:
Sitze}. Acompana este relato con ademanes de horror y re-
pitiendo una y otra vez su férmula protectora («;Quédesc
quieto! {No hable! {No me toque!»). Tras ello, su gesto se
distiende, y ahora estd alegre. Asi, aun durante la vigilia
su comportamiento es guiado por las experiencias que ha
hecho en el sonambulismo, del cual, una vez despierta, cree
no saber nada.

En la hipnosis le repito la pregunta sobre qué la ha desa-
zonado, y recibo las mismas respuestas, pero en secuencia
invertida: 1) Su cotorreria de ayer, 2) los dolores a causa
del incémodo asiento {Sitzen} en el bafio. — Hoy le pre-
gunto qué significa el giro «jQuédese quieto!, etc.». Explica
que toda vez que tiene pensamientos angustiantes teme set
interrumpida en el hilo de sus ideas porque entonces todo
se le confunde y se vuelve todavia mds penoso. El «jQué-
dese quieto!» se reliere a que las figuras de animales que
le aparecen en sus malos estados se ponen en movimiento y

15 [Es esta, quizd, la primera oportunidad en que se emples lo
que mds tarde seria el método de la asociacién libre. ]
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se lanzan sobre ella cuando alguien hace algiin movimiento
delante suyo; por dltimo, la admonicién «;No me toque!»
proviene de las siguientes vivencias: cdmo su hermano es-
taba muy enfermo por ingerir dosis excesivas de morfina, y
tenfa unos crudelisimos ataques, en que solia echarle mano
{anpacken} de manera repentina (a los diecinueve anos);
luego, cietta vez un conocido se volvié loco de repente en
casa de ella, y la tomé en sus brazos; (un tercer caso seme-
jante, del que no se acuerda con precisién} y, por dltimo (a
los veintiocho afios), cdmo una vez su pequeia estaba muy
cnferma y en su delirio la cogié {packen} tan fuerte que
casi la ahoga. Relata estos cuatro casos, a pesar de las gran-
des diferencias de ticmpo, en una sola oracidén y uno tras
otro rapidamente, como si constituyeran un acontecimiento
tnico dividido en cuatro actos. Por otra parte, todas sus
comunicaciones de tales traumas agrupados empiezan con
«cémo» y los diversos traumas parciales van coordinados
con «y». Yo reparo cn que la férmula protectora estd desti-
nada a prevenir el retorno de aquellas vivencias, le quito ese
miedo por via de sugestion y de hecho nunca volvi a oirle
csa férmula,

Por la tarde la encuentro muy alegre. Me cuenta, son-
riendo, que en el jardin sintié terror ante un perrito que le
ha ladrado. No obstante, ticne en el rostro una leve mueca;
es una excitacion interior que solo desaparece después que
me pregunta si he tomado a mal una observacion de ella,
que hizo mientras le administraban el primer masaje; vo le
digo que no. Hoy le ha vuelto el periodo tras un intervalo
de apenas catorce dias. Le prometo su regularizaciéon por
sugestion hipndtica, y en Ia hipnosis le ordeno un intervalo
de veintiocho dias.?® Le pregunto ademds en la hipnosis si
recucrda lo Gltimo que me ha contado; me refiero a una
tarea que nos quedd pendiente de la tarde de ayer. Pero ella
empicza correctamente con el «No me toque» de la hipnosis
de la mafiana. La reconduzco entonces al tema de ayer. Le
habia preguntado de ddnde le venia el tartamudeo, y la res-
puesta fue: «No lo sé»." Por eso le habia dado plazo para
acordarse hasta la hipnosis de hoy. Y ahora respondia sin
reflexionar mds, pero con gran excitacidn y con tropiezos
espisticos en el habla: «Cémo cierta vez se desbocaron los

16 Esto se cumplid.

17 Ta respuesta «No lo sé» era acaso cierta, pero de igual modo
pudo significar el displacer de hablar sobre las razones. Despudés, en
otros enfermos, he hecho la experiencia de que aun en la hipnosis
les cuesta tanto mds recapacitar sobre algo cuanto mayor empefio
pusieron en csforzar afuera de su conciencia el suceso en cuestidn.
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caballos con el carruaje en que iban sentados los nifios, y
cémo otra vez yo viajaba con las nifias por el bosque en me-
dio de una tormenta y el rayo cayd en un drbol justo frente
a los caballos y los caballos se asustaron y yo pensé entre
mi: “Ahora tienes que permanecer totalmente quicta, de lo
contrario asustards todavia mds a los caballos con tus gritos
y el cochero no podri contenerlos”. Desde entonces apare-
cié eso». Este relato la ha excitado muchisimo; me entero
ademds de que ¢l tartamudeo le aparecid tras la primera de
esas dos ocasiones, pero desaparecié al poco tiempo para
quedatle permanente desde la segunda ocasidon similar. Le
extingo el recuerdo pléstico de estas escenas, pero la exhorto
a que sc las represente una vez més. Parece intentarlo y lue-
go se queda calma; ademds, a partir de ese momento habla
en la hipnosis sin ningin tartamudeo espastico. !

Como la encuentro predispuesta a brindarme informacion,
le inquiero por otros sucesos de su vida que la asustaran asi
y de los cuales haya conservado el recuerdo pldstico. Res-
ponde con una coleccién de esas vivencias: [1] Cémo un
afio después de la muerte de su madre estaba en casa de
una preceptora con quien habia trabado amistad y alli fue
enviada junto con otra muchacha a- la habitacién contigua
para buscar un diccionario, y entonces vio levantarse de la
cama a una persona que tenia idéntica apariencia a la de
quien acababa de dejar. Se quedd tiesa, como plantada en el
lugar. Luego se enterd de que era una muieca que habian
preparado. Yo declaro alucinatoria esa aparicidn, apelo a sus
luces, y su rostro se apacigua. [2] Cémo cuidaba a su her-
mano enfermo y él a consecuencia de la morfina sufria cru-
delisimos ataques en los que la aterrorizaba y atrapaba {an-
packen}. Reparo en que ya hoy por la mafiana se habld de
esta vivencia y por eso pregunto, a modo de prueba, cudndo
mds ocurrié ese «atrapar». Para mi grata sorpresa, ella me-
dita esta vez largo tiempo la respuesta y por Gltimo pregun-
ta, insegura: «¢La pequeila?». No puede acordarse de las
otras dos ocasiones (véase supra [pdg. 79]1). Mi prohibi-
cidn, la extincién del recuerdo, ha producido entonces efecto.
Ademis: [3] Cémo ella cuidaba a su hermano y sobre el
biombo aparecié de pronto la blanca cabeza de la tia que
habia venido para convertitlo a la fe catdlica, — Noto que

1% Como aqui se advierte, el chasquido de la enferma, parecido a
un tic, y su tartamudeo espastico son dos sintomas que remiten a
ocasiones parecidas y a un mecanismo antlogo. Ya he considerado
este mecanismo en un breve ensayo sobre el tratamiento hipndtico
(1892-93), y velveré sobre el asunto pidginas mds adelante, [Cf. pdgs.
110 y sigs.]
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con esto he llegado hasta la raiz de su permanente miedo a
las sorpresas, y le pregunto por otras que le hayan ocurrido.
-~ COmo tenian en casa a un amigo a quien le gustaba desli-
zarse inadvertido en el dormitorio para surgir ahf de repente;
c¢6mo, muy enferma tras la muerte de su madre, fue a un
sitio de restablecimiento y alli una enferma mental, por
error, se llegd varias veces a su habitacién y hasta su cama; vy
por dltimo, ¢cdmo en su viaje desde Abbazia hasta aqui un
extrano abrié de repente, en cuatro oportunidades, la puerta
de su compartimiento en el tren, y ella todas las veces lo
mird petrificada. Tanto se aterrorizé que llamé al guarda.

Le borro todos los recuerdos, la despierto y le aseguro que
csa noche dormird bien, no obstante que omiti darle la co-
rrespondiente sugestion en la hipnosis. Atestigua el mejora-
miento de su estado general su observacién de que hoy no
ha lefdo nada, v asi vive como en un suefio dichoso, ella,
que de ordinario se vela precisada a hacer siempre algo por
inquietud interior.

11 de mayo por la manana. Para hoy se ha convenido el
encuentro con el ginecdlogo, el doctor N., quien revisard a
la mayor de sus hijas a causa de sus dolencias menstruales.
Hallo a la sefiora Emmy bastante inquieta, pero ese estado
se exterioriza en signos corporales mucho menos marcados
que antes; empero, de tiempo en tiempo exclama: «Siento
angustia, mucha angustia, creo que me moriré». — «¢Ante
qué siente usted angustia? ¢Acaso ante el doctor N.?». —
Dice que no lo sabe, que sélo tiene angustia. En la hipnosis,
que emprendo antes que llegue mi colega, confiesa que teme
haberme ofendido ayer, durante el masaje, con una manifes-
tacidn que le parecid descortés. Ademds, tiene miedo a todo
lo nuevo, y por tanto también al nuevo doctor. La puedo
tranquilizar; es cierto que en presencia del doctor N. se es-
tremece varias veces, pero en lo demds se comporta bien y
no muestra chasquidos ni inhibicién en el habla. Después
que €l se va, la hipnotizo otra vez para removerle eventua-
les restos de excitacién que le quedaran de su visita. Ella
misma estd muy contenta con su comportamiento, pone gran-
des esperanzas en el tratamiento del doctor N., y yo procu-
ro mostrarle con este ejemplo que no se debe temer a lo
nuevo, pues también puede traer cosas buenas.!”

Por la tarde estd muy alegre y tramita diversos reparos
en la pldtica previa a la hipnosis. En esta, le pregunto qué

1 Como se vio después, todas estas sugestiones pedagdgicas fra-
casaron en la sefora Emmy,
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suceso de su vida le ha producido el efecto mds duradero
y le aflora como recuerdo con la mayor frecuencia. La muer-
te de su marido, dice. Le pido que relate esa vivencia con
todo detalle, lo cual hace con los signos del mds profundo
sobrecogimiento, pero sin chasquidos ni tartamudeo:

Cémo ellos estaban en un lugar de Ia Riviera, que ambos
amaban mucho, y pasaban por un puente y a él le sobrevino
de pronto un espasmo de corazén, se desplomé de repente,
estuvo ahi tendido unos minutos como sin vida, pero des-
pués se levant§ ileso. Cémo después, durante su pucrperio
por la pequefa, el marido, que desavunaba en una mesilla
ante su cama y leia los periddicos, de pronto se puso de pie,
la miré de una manera peculiar, dio algunos pasos y cayé
muerto al piso. Ella salté de la cama; los médicos llamados
habrfan intentado revivirlo, y ella escuchaba todo desde Ia
otra habitacidn; pero fue en vano. Y luego continda: Y c¢6-
mo la nifia, que entonces tenia unas semanas de edad, sc cn-
fermd muy grave y asi permanecié durante seis meses, ticm-
po en el cual ella misma estuvo postrada en cama con alta
ficbre. — Y luego siguen, en secuencia cronoldgica, sus car-
gos contra esa nifia; los prorrumpe rdpidamente y con ex-
presién de enojo en el rostro, como cuando se habla de al-
guien de quien uno estd harto. Que durante largo tiempo
fue muy rara, que siempre berreaba y nunca dormia, que
contrajo una pardlisis de la pierna izquierda de cuya cura-
cidén se desesperaba casi; que a los cuatro afios tuvo visio-
nes, que empezd a caminar tarde y tarde empezé a hablar,
de suerte que pot mucho tiempo se {a tuvo por idiota; segin
declararon los médicos, habia tenido una inflamacién en el
encéfalo y la médula espinal | y quién sabe cudntas cosas mds.
En este punto la interrumpo, le sefialo que esa misma nifia
es hoy normal y estd hermosa, y le quito la posibilidad de
volver a ver todas esas tristes cosas, pues no sélo le borro
el recuerdo pldstico, sino que le revoco la reminiscencia en-
tera de su memoria, como si nada de eso hubicra sucedido.
Le prometo en cambio que cesard la expectativa de desgra-
cia que de continuo la martiriza, asi como los dolores en
todo el cuerpo, de los que se habfa quejado justamente du-
rante el relato, cuando hacfa varios dias que ni los men-
cionaba,*

20 Esta vez me excedi en mi energia. Cuando, dicciocho meses
después, volvi a ver a la sefiora Emmy gozando de un estado de salud
bastante bueno, se me quejdé de que, cosa asombrosa, sélo con extre-
ma imprecisién podfa acordarse de ciertos momentos muy importan-
tes de su vida [pag. 103]. Veia en ello una prueba del decaimiento
de su memoria, y yo hube de guardarme de darle la explicacién de
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Para mi sorpresa, inmediatamente después de esta suges-
tién mia empieza a hablar del principe L., cuya evasién dc
un manicomio era muy comentada por entonces; saca a re-
lucir nuevas representaciones de angustia sobre manicomios,
que allf tratan a la gente con duchas heladas sobre la cabeza,
las sientan en un aparato y les hacen dar vueltas hasta que
se calman. Tres dias antes, cuando empezd a quejarse de su
micdo al manicomio, yo la habfa interrumpido tras su primer
relato de que alli a los entermos los ataban a unos asientos.
Noto que asi no consigo nada, que no puedo ahorrarme el
escucharla en cada punto hasta el final. Retomado v repara-
do esto, le remuevo también las nuevas imdgenes tecrorifi-
cas, apelo a sus luces, y aduzco que puede creerme més a
mi que a la tonta muchacha que le contd esas horripilantes
historias sobre los métodos usados en los manicomios. Y
como en estos complementos {Nachtrag} noto que en oca-
siones tartamudea un poco, le pregunto de nuevo de dénde
le viene el tartamudeo. No hay respuesta. «¢No lo sabe
usted?», — «No». — «¢Y por qué no?». — «¢Por qué?
iPorque no lo tengo permitido!» (lo dice con violencia y
enojo). Creo ver en esta manifestacidn un éxito de mi suges-
tion, pero ella exterioriza el pedido de ser despertada de la
hipnosis, a lo cual yo condesciendo.”!

12 de mayo [ por la maiiana]. Contra lo que vo esperaba,
ha dormido poco y mal. La encuentro presa de gran angus-
tia, aunque no presenta los habituales signos corporales de
ella. No quiere decir qué le pasa; sélo que ha sofiado cosas
feas y que una y otra vez ve las mismas cosas. «Qué horror
si cobraran vida». Durante el masaje se deshace de algunas
cosas mediante clertas preguntas, luego se pone alegre, cuen-
ta sobre sus relaciones en su casa de viuda alld en el Bal-

esta amnesia especial. — El éxito total de la terapia en este punto
se debid, sin duda, a que me hice relatar bien en detalle este recuerdo
{con muchos mds pormenores que los que han conservado mis notas),
mientras que de ordinario solia conformarme con meras menciones.

21 S6lo al dia siguiente entendi esta pcquefia escena. A su natuta-
leza rebelde, que asi en la vigilia como en el suefio artificial se soli-
viantaba contra toda compulsion, le habia provocado rabia el hecho
de que yo dicra por acabado su relato y la interrumpiera mediante
mi sugestion terminante. Tengo muchas otras pruebas de que ella, en
su conciencia hipndtica, vigilaba mi trabajo. Probablemente quetia
reprocharme que hoy la perturbara c¢n su relato como antes lo hice
con los horrores de los manicomios, pero, no atreviéndose a ello,
presentd ese complemento [sobre estos dltimos], en apatiencia sin
relacidn alguna, no dejando traslucir la ilacién de pensamiento co-
nectora. Al dia siguiente, una recriminacién de ella me puso en claro
sobre mi verrc
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tico, sobre los hombres importantes de la ciudad vecina a
quienes suele tener como huéspedes, etc.

Hipnosis. Ha sofiado cosas terrorificas, las patas y res-
paldos de las sillas eran, todos, serpientes; un monstruo con
pico de buitre arremeti6 a los picotazos contra ella y la devo-
raba por todo el cuerpo, animales salvajes se le abalanzaron,
etc. Luego pasa sin transicidn a otros delirios sobre animales
que, empero, distingue con este agregado: «Eso fue real»
(no fue un suefio). Cémo ella (una vez, hace tiempo) quiso
tomar lana de una madeja, y era un ratén y salié corriendo,
cémo durante un paseo de repente un sapo le salté encima,
etc. Noto que mi prohibicién general ha sido infructuosa, y
que debo quitatle esas impresiones angustiantes una por
una.?? Por algin camino doy en preguntarle por qué ha teni-
do dolores de estémago, y de dénde provienen. Yo creo que
en ella los dolores de estdmago acompafian a cada ataque de
zoopsia. Su respuesta, bastante renuente, fue que no lo sabe.
Le doy plazo hasta mafiana para recordarlo. Y hete aqui que
me dice, con expresién de descontento, que no debo estatle
preguntando siempre de dénde viene esto y estotro, sino
dejarla contar lo que tiene para decirme. Yo convengo en
ello, y prosigue sin predmbulos: «Cémo ellos lo sacaron, y
yo no he podido creer que estd muerto». (Vuelve, pues, a
hablar de su marido, y ahora discierno como fundamento
de su desazdén que ha estado sufriendo bajo el resto, retenido
{zuriickhalten}, de esa historia.) Y luego por tres afios ha
odiado a la nifia, porque siempre se decia que habria po-
dido cuidar a su marido hasta que sanase de no haber guar-
dado cama a causa de ella. Y luego, tras la muerte de su
marido, sélo ha recibido afrentas y sobresaltos. Los parien-
tes de €1, que siempre se opusieron al matrimonio y después
le cobraron inquina de verlos vivir con tanta dicha, habfan
propagado el infundio de que ella lo envenend, a punto tal
que ella querfa pedir una investigacién. Por medio de un
escritorzuelo repugnante esos parientes la habian amenazado
con todos los procesos habidos y por haber. El canalla en-
viaba a rondar unos agentes que le andaban al acecho, hacia
publicar articulos calumniosos contra ella en Ios periédicos
locales y luego le mandaba los recortes. De entonces le venia
su aversién a la gente y su odio a todos los extrafios. Tras
las palabras tranquilizadoras que anudo a su relato, se de-
clara aliviada.

22 Por desgracia, en este caso omiti investigar la significacién de
la zoopsia; por ejemplo, distinguir, en ese miedo a los animales, qué
podia deberse a un horror primario, como el caracteristico de muchos
neurdpatas desde su juventud, y qué a un simbolismo.
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13 de mayo [ por la masiana]. De nuevo ha dormido poco
a causa de los dolores de estémago; ayer a la noche no ha
tomado comida alguna; también se queja de dolores en el
brazo derecho. Pero su talante es bueno, est4 alegre y desde
ayer me trata con particular deferencia. Pide mi juicio sobre
las mds diversas cosas que le parecen importantes, y cae en
una excitacién de todo punto desmedida cuando, por ejem-
plo, me veo precisado a ir a buscar yo los pafios indispensa-
bles para el masaje; se le producen a menudo chasquidos y
el tic en la cara.

Hipnosis. Ayer por la tarde se le ocurrid de pronto la
razén por la cual los animales pequefios que ella ve se le
aumentan a proporciones tan gigantescas. Le pasé por pri-
mera vez en una representacion teatral en D., donde habian
puesto sobre el escenario una lagartija gigantesca. Fue tam-
bién este recuerdo el que tanto la hizo penar ayer.?®

Que el chasquido haya retornado se debe a que ayer tuvo
dolores en el abdomen y se empefiaba en no denunciarlos
con sus suspiros. No sabe nada sobre la ocasién particular
del chasquear (cf. pdg. 76). También se acuerda de que
ayer le impuse la tarea de averiguar de dénde vienen los do-
lores de estémago. Pero no lo sabe, me ruega que la ayude.
Le pregunto si alguna vez no se vio obligada a comer en me-
dio de una gran emocidn. Asf es. Tras la muerte de su ma-
rido carecié por largo tiempo de todo placer de comer, comfa
s6lo por deber, y efectivamente los dolores de estémago
empezaron por entonces. Ahora le remuevo los dolores de
estémago por medio de algunas tachaduras sobre el epigas-
trio. Luego empieza a hablar espontdneamente de lo que
mds la ha afectado: «He dicho que no queria a la pequefia.
Pero debo agregar que no lo manifestaba en mi comporta-
miento. He hecho todo lo que era necesario. Todavia ahora
me reprocho querer mds a la mayor».

14 de mayo [por la mafiana]. Estd bien y alegre, ha dor-
mido hasta las siete y media de la maifiana, sélo se queja de
algunos dolores en la zona radial de la mano, dolores de

28 Sin duda, el signo mnémico visual de la gran lagartija sélo habia
alcanzado esa significacidn en virtud de su coincidencia temporal con
un gran afecto al que ella por fuerza debidé de estar sometida en el
curso de aquella representacién teatral, Pero en la terapia de esta
enferma, como ya lo he confesado [supra, pigs. 77n. y 84x.], me con-
tenté a menudo con las averiguaciones mds superficiales, y tampoco
en relacién con este punto ahondé la pesquisa. — Recuérdese, por
otra parte, la macropsia histérica, La sefiora Emmy era miope y astig-
mitica en alto grado, v es posible que muchas de sus alucinaciones
fueran provocadas por la falta de nitidez de sus imdgenes visuales,
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cabeza y en el rostro. El declarar previo a la hipnosis cobra
significacién cada vez mayor. Hoy no tiene casi nada horro-
roso que producir. Se queja de dolores y falta de sensibilidad
cn la pierna derecha; relata que en 1871 tuvo una inflama-
cién en el hipogastrio y, apenas testablecida, debid cuidar a
su hermano enfermo y en eso le sobrevinieron los dolores,
que de tiempo en tiempo Ilegaban a provocarle una paralisis
del pie derecho.

En la hipnosis le pregunto si ahora ya podrd moverse en-
tre la gente, o todavia prevalece el miedo. Opina que aln
le resulta desagradable tener a alguien detrds o muy proximo
a ella, y con relacién a esto sigue contando casos de sorpre-
sas desagradables por personas que aparecieron de repente.
Asf, una vez que habia ido de paseo a la isla de Riigen con
sus hijitas, dos individuos de sospechoso aspecto surgicron
por detrds de un matorral; dice que las insultaron. I'n Ab-
bazia, durante una caminata que hizo al atardecer, un men-
digo surgié dec repente tras de una piedra y luego cayd de
rodillas ante ella. Debe de haber sido un loco inofensivo;
ademds, cuenta acerca de una infrusién nocturna en su casti-
o, situado en un lugar solitario; la aterrorizé mucho. Pero
se echa de ver ficilmente que el miedo a las personas se re-
monta cn lo esencial a las persecuciones a que estuvo ex-
puesta tras [a muerte de su marido.*

Por la tarde. En apariencia muy alegre, me recibe sin em-
bargo con la exclamacién: «Me muero de angustia; ;oh!,
casi ni se lo puedo decir, me odio a mi misma». Al fin, me
entero de que el doctor Breuer la ha visitado y ella se estre-
mecid en el momento de aparecer €él. Cuando él lo nota, ella
le asegura: «S6lo en esta ocasiény»; y ¢dmo le pesa, por mi
causa, haber dejado traslucir ese resto de su anterior me-
drosidad. Por esos dias yo habia tenido oportunidad de re-
parar en cudn severa era consigo misma, cudn pronta a
hacerse graves reproches por infimas negligencias —que los
paiios para el masaje no se hallaran en su sitio, que no estu-
viera en un lugar bien visible el periédico que yo debia leer
mientras clla dormfa—. Luego de liquidado el primer es-
trato, mds superficial, de reminiscencias martirizadoras, sale
a la luz su personalidad hipersensible en lo ético, aquejada
de la inclinacién a empequefiecerse a s misma; tanto en la
vigilia como en la hipnosis, yo le imparto una ensefianza
que es parafrasis del antiguo apotegma «De minimis non

24 En aquel tiempo me inclinaba a suponer un origen psiquico
para todos los sintomas de una histeria, Hoy declararia neurdtica la
inclinacién a la angustia en esta sefiora de vida abstincnte (neutosis
de angustia). [Cf. pdg. 107.]
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curat praetor», o sea, que entre lo bueno y lo malo existe
un grupo muy vasto de cosas indiferentes, pequefias, por las
que nadie debe hacerse reproches. Creo que no admite estas
ensefianzas mds que lo harfa un monje ascético de la Edad
Media, quien vefa el dedo de Dios y la tentacidn del Diablo
en la vivencia mds infima que tuviese, y era incapaz de re-
presentarse el mundo, aunque fuera por un momentito v en
uno de sus rinconcitos, sin referirlo a si mismo.

En la bipnosis aporta con posterioridad algunos comple-
mentos {Nachtrag) de imdgenes horroresas (asi, en Abbazia
unas cabezas sangrantes sobre cada ola). Hago que me re-
pita las ensenanzas que le he impartido en la vigilia.

15 de maye [ por la maiiana ). Ha dormido hasta las ocho
v media, pero hacia la mafiana se fue inquietando y me re-
cibe con ligeros tics, chasquidos y alguna inhibicion para
hablar. «Me muero de angustia». Preguntada, cuenta que
la pensidn donde se alojan aqui las nifas se encuentra ¢n un
cuarto piso, v se llega a ella por medio de un ascensor. Ayer
pidid que las nifas lo utilizaran también para bajar, v ahora
se lo reprocha, pues dice que el ascensor no es del todo se-
guro. El propietario mismo se lo ha comunicado. Me pre-
gunta si conozco la historia de la condesa de S., que murié
en Roma a causa de un accidente de ese tipo. Ahora bien,
vo conozco la pensidn v sé que el ascensor es de propiedad
del duefio de aquella; no me parece muy posible que ese
hombre, que en un anuncio se vanagloria de ese aparato,
pucda haber advertido contra su uso. Opino que hay ahi un
espejismo del recuerdo [paramnesia] dictado por la angus-
tia; le comunico mi punto de vista v con facilidad logro quc
eche a risa sus temores, por lo improbable que resultan. Jus-
tamente por ello no puedo creer que esa fuera la causa de
Su angustia, y me propongo preguntdrselo a su conciencia
h1pnot1ca Durante el masaje, que hoy reanudo tras una in-
terrupcion de varios dias, me cuenta algunas historias, poco
conectadas entre si, pero que acaso fueran verdaderas; por
ejemplo, de un sapo encontrado en un sdtano, de una madre
excéntrica que criaba de un modo muy peculiar a su hijo
idiota, de una mujer a quien encerraron en un manicomio
a causa de su melancolia, y asi deja discernir qué clase de
reminiscencias le pasan por la mente cuando un talante desa-
sosegado se apodera de ella. Después que se ha aligerado de
estos relatos, se pone muy alegre, me informa sobre la vida
que lleva en su finca, sus relaciones sociales con hombres
destacados de la Rusia alemana y de Alemania del Norte, v
en verdad me es dificil concebir juntas esa plétora de acti-
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vidades con la imagen de una sefiora que sufre de una neu-

rosis tan severa.

En la hipnosis le pregunto, pues, pot qué estaba tan in-
quieta hoy a la mafiana. Y, en lugar del reparo por el ascen-
sor, recibo la noticia de que tuvo miedo de que el perfodo
volviera a repetirse y otra vez estorbara los masajes.*”

25 El proceso habia sido, pues, el siguiente: Cwando desperté por
la mafiana se encontrdé con un talante angustiado, y para explicdrselo
recurrié a la representacién angustiosa que hallé mds a mano. A la
siesta del dia anterior habfa mantenido una conversacién sobre el
ascensor de la casa de las nifias, La madre, siempre cuidadosa, habia
preguntado a la gobernanta si Ia hija mayor —quien no podia cami-
nar bien a causa de una neuralgia ovdrica del lado derecho y de
dolotes en la pierna del mismo lado— utilizaba el ascensor también
para bajar. Un espejismo del recuerdo le permitié luego anudar la
angustia de que se habia hecho conciente a la representacién de aquel
aparato. La efectiva razén de su angustia no sc encontraba en su
conciencia; sélo se la halld, pero entonces sin vacilacidn alguna,
cuando yo la indagué en la hipnosis. Era el mismo proceso que Bern-
heim, y otros después que €], estudiara en personas que ejecutaban
poshipnéticamente una orden que les habian impartido en la hipnosis.
Por ejemplo, Bernheim (Die Suggestion, pag. 51 de la versién ale-
mana) [1886, pig. 29] sugiere a un enfermo que tras dicpertar se
llevard ambos pulgares a la boca. Asf lo hace, y se disculpa diciendo
que siente un dolor en la lengua a raiz de una mordedura que se
infligié dias antes en un ataque epileptiforme. Una muchacha, en
obediencia a la sugestidn, intenta asesinar a un empleado de tribu-
nales que le era totalmente desconocido; detenida y preguntada por
las razones de su accidn, inventa una historia sobre una afrenta que
le hicieron y que demandaba venganza. Parece haber una necesidad de
poner fenémenos psiquicos de los que uno se vuelve conciente en un
enlace causal con otro elemento conciente. Toda vez que la causacién
efectiva se sustrae de la percepcién de la conciencia, se ensaya sin
vacilar otro enlace en el que uno mismo cree aunque es falso. Es
claro que una preexistente escision del contenido de conciencia no
puede menos que promover al mdximo semejantes «ermlaces falsos».
[Ce. infra, pags. 306-7.]

Me demoraré todavia un poco en el ejemplo antes mencionado de
enlace falso porque en mds de un aspecto cabe designarlo paradigmi-
tico. Ello, en primer lugar, respecto de la conducta de esta paciente,
que en el curso del tratamiento me ofreceria ain repetidas oportu-
nidades de solucionar tales enlaces falsos por medio del esclareci-
miento hipnético, y de cancelar los efectos que de aquellos partian.
Referiré los pormenores de un caso de esta indole porque arroja
viva luz sobre el hecho psicolégico en cuestién. Le habia propuesto
a la sefiora Emmy que en vez del habitual bafio tibio ensayara con
bafios frios de medio cuerpo, que le resultarian mds refrescantes.
Ella prestaba incondicional obediencia a lag indicaciones médicas, pero
siempre lo hacia con la mds profunda desconfianza. Ya he informado
que su tratamiento médico casi nunca le habia aportado alivio. Mi
propuesta de tomar bafios frios no cobré un aspecto tan autoritativo
como para que ella no se animara a expresarme sus reparos: «Siem-
pre que he tomado bafios ftios he caido en un estado melancélico
que durd todo el dia. Pero volveré a intentarlo si usted lo quiere;
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no crea que dejaré de hacer algo que usted diga». Aparenté renunciar
a mi propuesta, pero en la proxima hipnosis le sugeri que propusiera
ella misma los bafios frios: que habia reflexionado y querfa hacer
la prueba, etc. Asi sucedid; al dia siguiente tomé ella a su cargo la
idea de los bafios frios de medio cuerpo, procurando convencérme con
todos los argumentos que yo mismo le habia expuesto, y yo cedi sin
mucho entusiasmo. El dia del bafioc de medio cuerpo la hallé real-
mente en una profunda desazén. «¢Por qué estd hoy asi?». — «Yo
lo sabia de antemano, sicmpre me pasa lo mismo con los bafios frios».
— «Usted misma los pidié. Ahora sabemos que no los tolera. Volve-
remos a los bafios tibioss. Después, en la hipnosis, le pregunté:
«¢Fue realmente et bafio frio Io que la desazond tanto?». — «jAh!
El bafio frio no tiene nada que ver con eso —fue la respuesta—, sino
que esta mafiana he leido en los diarios que ha estallado una revo-
lucién en Santo Domingo. Cuando ahi hay disturbios siempre son
victimas los blancos, v yo tengo en Santo Domingo a un hermano
que va nos ha dado muchos sustos, y ahora tengo miedo de que
pucda sucederle algo». Con ello el asunto quedaba tramitado entre
nosotros; a la manana siguiente tomd su bafio frio de medic cuerpo
como si fuera algo sobrentendido, y siguié haciéndolo durante varias
semanas sin atribuirle desazén alguna.

Se me concederd que este ejemplo es tipico, también, para la con-
ducta que tantos otros neurdpatas adoptan frente a la terapia reco-
mendada por el médico. Sean disturbios en Santo Domingo ¢ en otra
parte los que determinado dia provoquen cierto sintoma, el enfermo
siempre se inclina a derivar ese sintoma del Gltimo influjo médico.
De las dos condiciones requeridas para que se lleve a cabo uno de esos
enlaces falsos, una, la desconfianza, parcce estar siempre presente;
la otra, la escision de la conciencia, es sustituida por el hecho de
que la mayoria de los neurdpatas, en parte, no tienen noticia algu-
na acerca de las causas efectivas (o al menos las causas ocasionales)
de su padecer y, en parte, no quieren recibir noticia alguna de ellas
porque les disgusta que les recuerden la participacidn, la autoria de
ellos mismos en esas causas.

Uno creeria que las condiciones psiquicas de la ignorancia o la omi-
sion deliberada, que hemos puesto de relieve en los neurdpatas, a
diferencia de los histéricos, tendrian que ser por fuerza mds propicias
para la génesis de un enlace falso que la preexistencia de una escision
de conciencia, pues esta sustrae de la conciencia el material para vincu-
los causales. Sin embargo, es raro que esa escisién sea pura; las mds
de las veces, fragmentos del complejo subconciente [cf, pdg. 68x.] de
representaciones se introducen en la conciencia habitual, y justamente
ellos dan ocasién a perturbaciones de esa indole. De ordinario, es la
sensacion general conectada con el complejo, el talante de la angustia,
del duelo, la que, como en los ejemplos ya citados, es sentida concien-
temente, y para ella se vuelve preciso establecer, como en virtud de una
sucrte de «compulsién a asociar», un enlace con un complejo de
representaciones presente en la conciencia, (Compérese, por otra parte,
con el mecanismo de la representacion obsesiva, que he delineado en
dos trabajos mios, 18944 y 1895¢.)

No hace mucho, por observaciones en otro dmbito, he podido con-
vencerme del poder que posee esa compulsidn a asociar. Durante varias
semanas debi trocar mi lecho habitual por uno mds duro, en el cual
es probable que sofiara mds o con mayor vivacidad, o quizds era sélo
que no podia alcanzar la profundidad normal en mi dormir. En el
primer cuarto de hora tras despertar yo sabia de todos los suefios
de la noche, y me tomé el trabajo de ponerlos por escrito y ensayar su
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solucién. Consegui reconducir todos esos suefios a dos factores: 1) al
constreAimiento de finiquitar aquellas representaciones en las que
durante el di{a me habia demorado sdle pasajeramente, que sélo habian
sido rozadas y no tramitadas, y 2) a la compulsién a enlazar unas con
otras las cosas presentes en ¢l mismo estado de conciencia. Lo carente
de sentido y contradictorio de los suefios se reconducia al libre impe-
rio del segunde factor.

Que el talante perteneciente a una vivencia, asi como su contenido,
pueden entrar con toda regularidad en una referencia desviante con
la conciencia primaria, lo he visto en otra paciente, la sciora Cicilie
M., a quien llegué a conocer mucho mds a fondo que a cualquicra otra
de las pacientes aqui mencionadas. En esta dama he reunido las mis
numerosas y convincentes pruebas sobre la existencia de un mecanismo
psiquico de los fenémenos histéricos como lo hemos sustentado en este
trabajo, pero, por desgracia, circunstancias personales me impiden co-
municar con detalle este historial clinico, al cual en ocasiones he de
remitirme todavia. La sefiora Cicilie M. se encontrd finalmente en un
peculiar estado histérico que sin duda no ha de ser tnico, aunque no
sé si ya se lo ha discernido alguna vez. Se lo podria designar como
«psicosis expiatoria histérica». La paciente habia vivenciado numero-
sos traumas psiquicos, y durante muchos afios habia sufrido una his-
teria crénica con muy diversas manifestaciones. Los fundamentos de
todos esos estados le eran desconocidos a ella y a los demds; pero su
memoria, de brillantes dotes, sefialé las mds llamativas lagunas; su
vida estaba como fragmentada, segiin la queja de ella misma. Un dia
le sobrevino de pronto una antigua reminiscencia con intuitividad
pldstica v toda la frescura de una sensacidén nueva, y a partir de ese
momento revivié, durante casi tres afios, todos los traumas de su vida
—Ilos habifa olvidado hacia tiempo y a muchos jamds los habia recot-
dado—, con el mds espantoso gasto de sufrimiento y el retorno de
todos los sintomas que habia tenido. Esta «expiacién de antiguas cul-
pas» abarcaba un lapso de treinta y tres afios y permitié discernir el
determinismo, a menude muy complicado, de cada uno de sus estados.
Sélo se podia aportarle alivio ddndole la oportunidad de apalabrar en
la hipnosis la reminiscencia que la estaba martirizando, con todo e¢l,
gasto de talante que le corrcspondia y sus exteriorizaciones corpora-
les; y si yo no podia estar presente, de suerte que se veia obligada a
hablar ante una persona que la cohibia, algunas veces sucedia que
refiriera a esta la historia en total calma y luego, en la hipnosis, con
efecto retardado {machtriglich}, me ofrecicra todo cl llanto, todas las
exteriorizaciones de desesperacién con que habria querido acompaiar
el relato. Tras esa purificacidn en la hipnosis, se sentia cnteramente
bien, y presente, durante algunas horas. Breve tiempo después itrum-
pia, segiin su orden en la serie, ]a préxima reminiscencia, Ahora bien,
el talante que le correspondia la precedia por algunas horas. Se volvia
irritable, o angustiada, o desesperada, sin vislumbrar en ningin caso
que cse talante no pertenecia al presente, sino al estado que estaba por
aquejarla. En ese periodo de transicién establecia por regla general un
enlace falso, al que se atenia con obstinacién hasta la hipnosis. Asf,
por ejemplo, un dia me recibié con la pregunta: «;No soy una persona
abyecta, no es un signo de abyeccién haberle dicho a usted cso ayer?».
Lo que habia dicho la vispera no me parecia cfectivamente apto para
fundamentar semejante condena; tras breve discusidn, ella misma estu-
vo de acuerdo, pero la hipnosis siguiente trajo a la luz la reminiscencia
con ocasién de la cual, doce afios antes, se habia hecho un grave rc-
proche, que, por lo demds, no seguia sustentando en cl presente.

[El pendltimo pdrrafo de esta nota nos ofrece el primer documento
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Me hago contar ademds la historia de sus dolores ¢n la
pierna. El comienzo es el mismo que el de ayer [el cuidado
de su hermano cnfermol; luego sigue una larga serie de
peripecias: son unas vivencias penosas e irritantes del tiem-
po en que tenia esos dolores; toda vez que ellas le sobre-
venfan, reforzaban a estos hasta el punto de provocarle una
parélisis bilateral de las piernas con pérdida de la sensibi-
lidad. Algo semejante pasaba con los dolores en el brazo,
que principiaron, simultdneamente con los calambres en la
nuca, mientras cuidaba a un enfermo. Sobre estos «calam-
bres en la nuca» averiguo lo siguiente: relevaron a unos
peculiares estados de inquietud con desazén, que tenia an-
tes; y consisten en un «atrapamiento {Packen} helado» en
la nuca, con una rigidez y un enfriamiento doloroso en las
extremidades, incapacidad para hablar y postracién total.
Duran de scis a doce horas. Fracasaron mis intentos de des-
enmascarar este complejo sintomdtico como una reminiscen-
cia. Las preguntas dirigidas a ello, sobre si su hermano, a
quien cuidé en el delirio, le atrapd alguna vez la nuca,
recibieron respuesta negativa {zerneinen}; ella no sabe de
dénde vienen esos ataques.®®

publicado sobre ¢l intento de Freud de abordar ¢l problema de Ia
interpretacion de los suciios. Los dos factores que aqui propone en-
contraron un lugar, aunque secundario, en sus esclarecimientos Jtimos,
El primero es la teoria propugnada por Robert; {ue examinado en el
capitulo I, seccidn G, de La interpretacicn de los suciios (1900a), AE,
4, pdgs. 101-3, y parcialmente aceptado por Freud en el capitulo VII,
seccion D (AE, 5, pdg. 570). El segundo aparcce mencionado en el
capitulo V, seccion A (AE, 4, pdg. 195).]

26 En posterior reflexion debo decirme que esos «calambres en la
nuca» pudicron ser de condicionamicnto orgdnico, unos estados analo-
gos a la migrafa. In praxi uno ve muchos estados de ese tipo que no
han sido descritos y muestran una coincidencia harto Hamativa con cl
ataque cldsico de hemicrania, a punto tal que uno se inclinaria a am-
pliar ¢! concepto de esta dltima y a telegar a un segundo término la
localizacién del dolor. Como es sabido, muchas mujeres ncurdpatas
suelen conectar al ataque de migrafia unos ataqucs histéricos (convul-
siones y delirios). Siemprc que en la sefiora Emmy pude observar
un «calambre en la nuca», sufria también de un ataque de delirio.
[Cf. pig. 114.]

Por lo que toca a los dolores en brazos y piernas, pienso que esta-
mos frente a un caso no muy interesante, pero tanto mds frecuente,
de determinismo por una coincidencia casual. Durante aquel periodo de
emocioén y cuidado de enfermos habia sentido, a consecuencia del ago-
tamiento, esos dolores con mayor intensidad que la ordinaria, y ellos,
originariamente asociados con aquellas vivencias sélo por casualidad,
se repitieron luego en su recuerdo como el simbolo corporal del com-
plejo de asociacién. En lo que sigue [pdgs. 187 y sigs.] he de citar
todavia varios ejemplos probatorios de ese proceso. Es probable que
los dolores fueran en su origen reumdticos, o sea {para dar un sentido
preciso a este término, del que tanto se abusa), dolores que tienen su
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Por la tarde. Estd muy contenta, hace gala de magnitico
humor. Me comunica que con el ascensor las cosas no eran
como ella me habia dicho. Bajo ningtin pretexto se lo debia
utilizar para descender. Una multitud de preguntas en las
que no hay nada enfermizo. Ha tenido dolores de penosa
intensidad en el rostro, en la mano a lo largo de 1a linea del
pulgar, y en la pierna. Siente rigidez y dolores en el rostro
después de haber permanecido largo tiempo sentada repo-
sando o con la vista clavada en un punto. Levantar un obje-
to pesado le provocd dolores en los brazos. El examen de
la pierna derecha demuestra bastante buena sensibilidad en
el muslo, anestesia elevada en la pierna y el pie, menor en la
zona de la cadera y cintura.

En la hipnosis indica que en ocasiones tiene todavia re-
presentaciones angustiantes, como due a sus hijas pudiera
sucedetles algo, podrian enfermar o no quedar con vida; el
hermano de ella, que ahora estd en viaje de bodas, podria
sufrir un accidente, morir la mujer de él; es que todos sus
hermanos y hermanas han tenido vida matrimonial breve.
No le puedo sonsacar otros temores. La reprendo por ese
afdn de angustiarse donde no hay motivo alguno. Promete
dejar de hacerlo «porque usted me lo pide». Ulteriores su-
gestiones para los dolores, la pierna, etc.

16 de mayo [ por la maiiana]. Ha dormido bien; aunque
todavia se queja de dolores en el rostro, los brazos y las
piernas, estd muy alegre. La hipnosis no arroja resultado al-
guno. Pincelaciones farddicas en la pierna anestésica.

Por la tarde. Se asusta cuando yo entro. — «Suerte que
haya llegado. Estoy tan aterrorizada. . .». — Al decitlo, to-
dos los signos del horror, tartamudeo, tics. Primero me hago

principal sede en los musculos, vy a consecuencia de los cuales se regis-
tran upa significativa sensibilidad a la presién y una alteracién de la
consistencia de estos, que se exteriotizan con la mayor violencia tras
un reposo o fijacién mds prolongados de la extremidad, vale decir, por
las mafianas; mejoran_al practicar los movimientos do]orosos y desa-
parecen por masaje. Estos dolores midgenos, frecuentes en todas las
personas, alcanzan gran significacién en los neurdpatas; con el aval de
los médicos, que no tienen el hidbito de cxaminar los miisculos con la
presidén digital, aquellos suelen considerarlos nerviosos, y brindan el
material para muchisimas neuralgias histéricas, llamadas isquialgias,
etc. Sefalemos aqui sumariamente los nexos de esta afeccién con la
pred1sp031c1on a la pota. La madre y dos hermanas de mi paciente
habian’ padecido en alto grado de gota (o reumatismo crénico). Es
posible que una parte de los dolores de que ella se quejaba en aquel
tiempo fueran de naturaleza presente. Yo no lo sé; por entonces no
tenfa prdctica en apreciar ese estado de los musculos. [Cf. infra,
pig. 109.]
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contar en la vigilia lo que hubo, a raiz de lo cual figura
insuperablemente su espanto con las manos extendidas hacia
adelante y los dedos crispados. — En el jardin, un ratén
monstruoso le corrié de repente sobre la mano y luego des-
aparecié de pronto, eso no paraba de correr de aqui para
alld. (¢Xlusién por un juego de sombras?} Sobre los 4rboles
se veian claramente unos ratones sentados. ~— «¢No escucha
usted los cascos de los caballos en el circo?». — «Al lado se
oye gemir a un sefior; creo que siente dolores después de la
operacidn». — «¢Estoy entonces en Riigen, he tenido alli
una estufa como esa?». — También estd confundida por la
multitud de pensamientos que se le cruzan, y por su empeiio
de encontrar el presente. No sabe responder a preguntas
por cosas del presente, como por ejemplo si sus hijas se en-
contraban alli.

Intento desenmarafiar ese estado en la hipnosis.

Hipnosis. «¢De qué se ha angustiado usted tanto?». —
Repite la historia de los ratones con todos los signos del
espanto; y dice que también, cuando ella subia la escalera,
habia ahi echado un animal horroroso, y enseguida desapa-
recié. Le declaro que son alucinaciones, repruebo su miedo
a los ratones, sdlo lo tienen los borrachos (a ella le repug-
nan mucho). Le cuento Ia historia del obispo Hatto,*" que
ella también conoce y escucha con el maximo horror. —
«¢Como dio usted en lo del circo?». — Ella escucha con
nitidez cdmo ahi cerca los caballos patullan en los establos y
se enredan en los ronzales, con lo cual se pueden hacer daiio.
Johann solia salir siempre para librarlos. — Le pongo en
entredicho la proximidad del establo y el gemir del vecino.
Le pregunto si sabe dénde se encuentra. — Lo sabe, pero
antes creyé estar en Riigen. — «¢Como llegd a ese recuer-
do?». — En el jardin hablaban de un sitio en él donde hacia
mucho calor, y entonces se le ocutrié la terraza sin sombra
de Rigen. — «¢Qué recuerdos tristes tiene, pues, de su
estadia en Riigen?», — Expone la serie de ellos. Alli le so-
brevinieron los temibles dolores en el brazo y la pierna,
varias veces mientras estaba de excursién la niebla se abati
sobre ella de modo que errd el camino, dos veces durante
sus caminatas fue perseguida por un toro, etc. ~—— «¢Cdmo
cay6 hoy en ese ataque?». — Pues, ¢cémo? Dice que es-
cribié muchas cartas, ello le llevé unas tres horas, y la ca-
beza no le daba mds. — Puedo suponer entonces que la
fatiga le produjo ese ataque de delirio, cuyo contenido fue
comandado {bestimmen} por asonancias como el lugar sin

27 [Quien, segin la leyenda, fue devorado por las ratas.]
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sombra en el jardin, etc. — Le repito todas las ensefianzas
que suelo impartitle, y la dejo adormilada.

17 de mayo [ por la maiiana]. Ha dormido muy bien. En
el bafio de salvado que tomé hoy ha gritado varias veces
porque creyé que el salvado eran unos gusanitos. Lo sé por
la enfermera; a ella no le hace ninguna gracia contarlo. Esta
alegre, retozona casi, pero a menudo se interrumpe con ex-
clamaciones: «jUh!», muecas que expresan espanto, también
tartamudea mds que en los tltimos dias. Cuenta que a la
noche sofié que caminaba sobre algo que eran claramente
sanguijuelas. La noche anterior habia tenido suefios crueles,
debia adornar muchos cadaveres y depositatlos en el sarco-
fago, pero nunca queria cerrar la tapa. (Evidentemente, una
reminiscencia sobre su marido.} Cuenta ademds que en su
vida le ocurrieron un sinniimero de aventuras con anima-
les, la mas horrible con un murciélago que se habia ence-
rrado en el armario de su tocador, y ella salié corriendo,
desvestida, del dormitorio. Su hermano le obsequié luego,
para curarla de esta angustia, un lindo prendedor en forma
de murciélago; pero nunca pudo usatlo.

Hipnosis. Su angustia ante los gusanos se debe a que una
vez le regalaron una linda almohadilla para alfileres; cuando
a la mafiana siguiente quiso usarla, empezaron a salir mu-
chos gusanillos, pues el salvado que emplearon para llenarla
no estaba bien seco. (¢Alucinacidén? Quizds un hecho real.)
Le pregunto por otras historias de animales. Cierta vez que
paseaba con su marido por un parque de San Petersburgo, el
camino para llegar hasta la fuente estaba poblado de sapos
a punto tal que debieron volverse. Hubo épocas en que no
podia dar la mano a nadie por miedo de que se le mudara
en un horroroso animal, como tantas veces le habia ocurri-
do. Intento librarla de la angustia a los animales haciendo
un repaso de ellos, uno por uno, y preguntdndole si le tiene
miedo. A unos responde «No», a otros «No tengo permitido
tenerle miedo».*® Le pregunto por qué ayer y hoy ha tenido
movimientos convulsivos y ha tartamudeado tanto. Dice que
lo hace siempre que estd asi de atetrorizada.?® — Pero, ¢por

28 Dificilmente pueda considerarse un buen método el que yo se-
guf. Nada de eso fue agotado en la medida suficiente.

29 Con su reconduccidn a sendos traumas iniciales [el desbocamien-
to de los caballos (pdgs. 79-80) y el propdsito de permanecer en silen-
cio junto a su hija enferma (pdg. 76} 1, el tartamudeo y el chasquido no
fueron eliminados por completo, si bien sobrevino un llamativo amino-
ramiento de ambos. La explicacién de esta deficiencia del resultado la
aportd la enferma misma, Se habfa acostumbrado a chasquear y tarta-



qué tenia ayer tanto terror? — En el jardin se le ocutrieron
toda clase de cosas que la oprimieron. Sobre todo, cémo po-
drd impedir que de nuevo se le acumule algo cuando sea
dada de alta en el tratamiento. — Le repito las ttes razones
de consuelo que ya le he dado en la vigilia: 1) En general
estd mds sana y se ha vuelto mds resistente; 2) se habrd
acostumbrado a declararse con alguna persona allegada, v 3)
tendrd por indiferentes todo un conjunto de cosas que has-
ta ahora la oprimfan. — Ademds, le ha pesado mucho no
haberme agradecido mi visita de ayer a la noche, teme que a
causa de su dltima recaida yo pierda la paciencia con ella.
Le ha causado gran conmocién y angustia que el médico del
sanatorio preguntara en el jardin a un sefior si ya tenia dni-
mo para la operacién. La esposa estaba sentada junto a él,
clla [Emmy] no pudo menos que pensar entre si si no serfa
la Gltima tarde de ese pobre hombre. — Con esta dltima
comunicacién parece solucionada la desazén.™

Por la tarde estd muy alegre y contenta. La hipnosis no
brinda resultado alguno. Me ocupo de tratar sus dolores
musculares, y procuro restablecerle la sensibilidad en la pier-
na derecha, lo cual en la hipnosis se consigue con mucha
facilidad; pero la sensibilidad restablecida vuelve a perderse
en parte tras el despertar. Antes que yo me retire, exterjo-
riza su asombro por no haber tenido durante tanto tiempo
aquellos calambres en la nuca, que solian aparecerle antes
de cada tormenta.

18 de mayo. Esta noche ha dormido como hacia afios no
le sucedia, pero después del bafio se queja de enfriamiento
cn la nuca, contracciones y dolores en el rostro, manos y
ples; sus rasgos estdn tensos, sus manos crispadas. La hip-
nosis no pesquisa ningin contenido psiquico para ese estado
de «calambre en la nuca», que luego consigo mejorarle en
la vigilia mediante masajes.®

mudear siempre que se asustaba, y entonces esos sintomas terminaron
por depender, no de los traumas iniciales solamente, sino de una larga
cadena de recuerdos asociados a ellos, que yo omiti borrar. Es este
un caso que sucede a menudo y perjudica sicmpre la elegancia y per-
feccion del logro terapéutico que se obtiene mediante el método ca-
tdrtico.

30 Aqui supe por primera vez algo de lo que lucgo pude conven-
cerme en innumerables casos: en la solucién hipndtica de un delirium
histérico fresco, la comunicacién del enfermo invierte la secucncia cro-
noldgica; enuncta primero las imptesiones y conexiones de pensamien-
to de menor valor y producidas en ultimo término, v sdlo al final
llega a la impresion primaria, que es quiza la mds importante en el as-
pecto causal. [ Brcuer destaca el mismo fenémeno; cf. supra, pg. 59.]

21 Su asombro del atardecer de la vispera por no haber tenido du-
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Espero que el precedente extracto de la crdnica de las pri-
meras tres semanas baste para proporcionar un cuadro in-
tuible del estado de la enferma, de la indole de mi empefio
terapéutico y de su resultado. Ahora procedo a completar
el historial clinico.

El delirio histérico descrito en tdltimo término fue tam-
bién la dltima perturbacién importante en el estado de Ia
sefiora Emmy. Como yo no pesquisaba los sintomas patolé-
gicos y sus fundamentos por mi propia iniciativa, sino que
aguardaba hasta que surgiera algo o ella me confesara algin
pensamiento angustiante, las hipnosis pronto resultaron in-
fecundas; yo las utilizaba las mds de las veces para impar-
tirle enseftanzas destinadas a permanecer siempre presentes
en sus pensamientos y a prevenir que en su casa no volviera
a caer en parecidos estados. Por aquella época yo me encon-
traba por entero bajo el hechizo del libro de Bernheim sobre
la sugestion,* y de ese influjo pedagdgico esperaba mds de
lo que hoy esperaria. Tanto mejoré el estado de mi paciente,
y en breve lapso, que ella asegurd no haberse sentido tan
bien desde la muerte de su marido. Tras un tratamiento que
en su conjunto ocupd siete semanas, le permiti regresar a su
hogar sobre el Biltico.

rante tanto tiempo los calambres cn fa nuca era, pues, una vislumbre
del estado que se avecinaba, ya preparado entonces y notado cn o
inconciente [cf. pdg. 68#.]. Esta singular forma dc¢ presentimiento era
algo por entero habitual en la sefiora Cicilic M., ya mencionado [pdg.
90]. Siempre que ella, en su mejor estado de salud, me decia, por
ejemplo: «Hace mucho que no temo de noche a las brujas» o «{Qué
contenta estoy! Hace tiempo que no siento mi dolor de ojos», yo podia
estar seguro de que esa noche daria mis trabajo a la enfermera con
el mds hondo miedo a las brujas, o que su siguiente estado se ini-
ciaria con el temido dolor ¢n los ojes. Era sicmpre una vislumbre de
lo que va estaba listo y formado en lo inconcicnte, v la conciencia
«oficial» (para emplear Ia designacién de Charcot), sin sospechar na-
da, procesaba la representacion que afloraba como repentina ocurren-
cia dandole la forma de una exteriorizacién de satisfaccién, que en
cada caso, con harta rapidez y puntualidad, recibia su mentis. La sefio-
ra Cicilie, una dama de gran intcligencia a quien debo muchos avan-
ces en mi comprension de sintomas histéricos, me hizo pensar que tales
sucesos acaso han dado ocasion a la consabida supersticién sobre las
consecuencias que trae ¢l invocar y apostrofar. Uno no debe gloriarse
de una dicha, y por otra parte tampoco debe llamar al diablo, pues
él vendra. En verdad, uno sélo se gloria de la dicha cuando ya la des-
dicha acecha, y uno aprehende el presentimiento en esa forma, la de
gleriarse, porque aqui el contenido de la reminiscencia emerge antes
que la sensacidn que le corresponde, y cntonces existe en la conciencia
un contraste que a uno lo regocija, [Se hallard una alusién a esto en
una nota al pie de un trabajo escrito treinta afios mds tarde, «La
negacion» (19254), AE, 19, pig. 254, »n. 2.]

32 [El libro de Bernheim (1886) fue traducido al alemdn por el pro-
pio Freud (1888-89).]
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Pasados unos siete meses, fue el doctor Breuer, y no yo,
quien recibid noticias de ella. Su bienestar habia durado va-
rios meses, pero sucumbid a un nuevo sacudimiento psiqui-
co. Su hija mayor, que ya durante la primera estadia en
Vicna emparejara a la madre con unos calambres en la nuca
y unos leves estados histéricos, y que sobre todo sufria de
dolores al caminar por causa de una retroflexio uteri, habia
sido tratada, de acuerdo con mi consejo, por el doctor N.,
uno de nuestros ginecdlogos mds conspicuos; este le puso
en su lugar el Utero mediante masajes, de suerte que pasé
varios meses libre de dolencias. Cuando ya en su hogar le
reaparccieron, la madre acudié al ginecdlogo de la ciudad
universitaria proxima; este aplicé a la muchacha una tera-
pia combinada local y general, que empero llevd a que la
nifia contrajera una neurosis grave. Es probable que ya en-
tonces saliera a la luz la disposicidn patoldgica de esta mu-
chacha, de diccisiete afios en ese momento, que un afio
después se manifestaria en una alteracién del cardcter. [Cf.
pdg. 102.]7 La madre, que la habia puesto en manos de los
médicos con su habitual mezcla de acatamiento y desconfian-
za, se hizo los mds violentos reproches tras el infeliz des-
cnlace de esa cura y, por un camino de pensamiento que yo
no averigiié, llegé a la conclusién de que ambos, el doctor
N. y yo, teniamos la culpa de la enfermedad de su hija por
haberle presentado como leve lo que era una grave afeccidén
de la pequefia; canceld, pot asi decir, mediante un acto de
voluntad el efecto de mi tratamiento, y recayd enseguida en
los mismos estados de que yo la habia librado. Es verdad
que un destacado médico allegado a ella, a quien acudid, y
el doctor Breuer, quien mantenia con ella contacto episto-
lar, consiguieron hacerle ver la inocencia de los dos acu-
sados. Pero la antipatia que en esa época habia concebido
contra mi le quedé como un resto histérico aun después de
ese esclarecimiento, y declaré que le resultaba imposible
volver a tratarse conmigo. Siguiendo el consejo de la auto-
ridad médica ya mencionada, buscé ayuda en un sanatorio
de Alemania del Norte, y a pedido de Breuer yo comuniqué
al médico que dirigia ese instituto la modificacién de la te-
rapia hipndtica que se habia demostrado eficaz en ella.

Este intento de trasferencia ** fracasé radicalmente. Pare-
ce que desde el comienzo no se entendié con el médico; se
agotd en la resistencia a todo cuanto se emprendia con ella,
desmejord, perdid el suefio y el apetito, y sélo se recuperé

83 [«Ubertragung», aunque evidentemente aqui la palabra no esta
usada en su sentido técnico, tal como aparece por primera vez en

pig. 306.]
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luego de que una amiga, que la visitaba en el instituto, la
secuestrd en secteto o poco menos v la cuidd en su casa. No
mucho después, pasado un afio justo desde su primer en-
cuentro conmigo, estaba de vuelta en Viena y se ponia en
mis manos.

La hallé harto mejor de lo que imaginata por los infor-
mes epistolares. Desenvuelta, exenta de angustia, habia con-
servado buena parte de lo que el afio anterior yo habfa eri-
gido en ella. Su queja principal era una frecuente confusion,
«revoltijo en la cabeza», seglin la llamaba; ademas padecia
de insomnio, a menudo un llanto incontenible la embargaba
durante horas, y se ponia triste en un momento determinado
del dia (las cinco de la tarde). Era la hora en que tenia
permitido visitar en el invierno a su hija internada en el sa-
natorio. Tartamudeaba mucho y emitia frecuentes chasqui-
dos, sc restregaba las manos como furiosa, y cuando le pte-
gunté si veia muchos animales, sélo respondid: «jOh! ;Qué-
dese quieto!s».

Al primer intento de hipnotizarla, cerrd los pufios y
profirié: «No quiero ninguna inyeccién antipirética, prefiero
quedarme con mis dolores. No me gusta ¢l doctor R., me
resulta antipdtico». Me di cuenta de que cstaba prisionera
en la reminiscencia de una hipnosis que le aplicaron en el
instituto, y la calmé retrotrayéndola a la situacién presente.

Apenas recomenzado el tratamiento, hice una instructiva
experiencia. Le habia preguntado desde cudndo le volvié ¢l
tartamudeo, y ella (en la hipnosis) respondid vacilante:
desde el susto que se llevé en el invierno en D. Un cama-
reto del hospedaje donde se alojaba se habia escondido en
la habitacién de ella; en la oscuridad crey6é que esa cosa era
un gabdn, lo tomd, y dice que el hombre de repente «se
irguié con rapidez». Le elimino esa imagen mnémica, y efec-
tivamente su tartamudeo se vuelve desde ese momento ape-
nas perceptible, tanto en la hipnosis como en la vigilia. No
sé qué me movid a someter a prueba en ese punto el éxito
de mi tratamiento. Cuando volvi a verla al anochecer, le
pregunté con aire de total inocencia como debia hacer vo,
al retirarme dejindola dormida, para cerrar las puertas de
manera que nadie pudiera colarse dentro. Ante mi asombro,
fue presa de un violento terror, empezd a rechinar los dien-
tes y restregarse las manos, y me indicé que habia tenido
un terror violento de esa clase en D.; pero no se pudo mo-
verla a que contase la historia. Tomé nota de que se referia
a la misma historia que contara por la mafiana en la hipno-
sis, y que yo crefa haberle borrado. Pues bien; en la hipno-
sis que siguid, me la refirié con mas detalle y veracidad. En
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estado de excitacién se paseaba una noche de un extremo
al otro del pasillo; hallé abierta la puerta de la habitacion
de su camarera y quiso entrar para sentarse ahi. Esta lc
atajo el camino, pero ella no se dejé disuadir, entré a pesar
de todo y entonces noté aquella cosa oscura en la pared, que
resultd ser un hombre. Evidentemente habfa sido el factor
erético de esta pequenia aventura lo que la moviera a una
exposicion inficl, Yo, por mi parte, aprendia por experien-
cia que un relato incompleto en la hipnosis carece de efecto
curativo, v me habitué a considerar incompleto un relato
cuando no apertaba beneficio alguno, v poco a poco supe
ver en el gesto de los enfermos si me habfan silenciado un
fragmento esencial de su confesién.

Ll trabajo que esta vez hube de emprender con ella con-
sistio en la tramitacion hipndtica de las impresiones ingratas
que habia acogido dentro de si durante la cura de su hija y
su propia estadia en aquel instituto, Estaba llena de furia
sofocada contra el médico que en la hipnosis la habia cons-
trefiido a deletrear «s-a-p-o», y me artancé la promesa de
no proponerle nunca esa palabra. En este punto me permiti
una chanza sugestiva, el tinico abuso de la hipnosis, bien
inocente por lo demds, de que me debo acusar respecto de
esta paciente. Le aseguré que la estadia en «-tal» se le vol-
veria cosa tan remota que ni siquiera sc acordaria de ese
nombre v toda vez que quisiera decirlo se equivocaria entre
«bergr, «tals, «wald», etc.* Asi le sucedid, y pronto la
incertidumbre acerca de ese nombre fue [a tnica inhibicion
de lenguaje que se le observaba, hasta que a raiz de un
senialamiento que me hizo el doctor Breuer la liberé de esa
compulsion a la paramnesia.

Batalla mds larga que los restos de estas vivencias me
dieron los estados que ella llamaba «revoltijo cn la cabeza».
Cuando por primera vez la vi en uno de esos estados, vacia
sobre el divdn con deforme mueca y una incesante inquietud
en todo el cuerpo; de continuo se llevaba las manos a la
frente, a la vez que proferia como afiorante y desorienta-
da el nombre «Emmy», que era el suyo y el de su hija
mayot. En la hipnosis anoticié que ese estado era la repe-
ticién de tantisimos ataques de desesperanza que solian apo-
derarse de ella durante la cura de su hija, después que se
habia pasado horas pensando y pensando c¢dmo se podia
corregir el mal resultado de aquel tratamiento, sin hallar
ninguna salida. Entonces, como sentfa que se le enredaban

* {Desinencias toponimicas; «Tal» significa «valle»; «Berg», «mon-
ten, v «Wald», «bosquen.}
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los pensamientos, se habitud a pronunciar en voz alta el
nombre de la hija, para abrirse camino en torno de €l hacia
la claridad. Pues en el tiempo en que el estado de su hija
le impuso nuevos debetes y sintié que la nerviosidad vol-
via a ganar imperio sobre ella, estatuyd para s que todo o
relativo a esa nifia debia permanecer sustraido de la confu-
sién, asi todo lo demds hubiera de ponerse de través en su
cabeza.

Después de algunas semanas también se supcraron estas
reminiscencias, y la sefiora Emmy permanccié en plena sa-
lud por algin tiempo todavia bajo mi observacion. Justa-
mente hacia el final de esta residencia suya sucedid algo
que quiero referir porque ese episodio artoja la mds viva
luz sobre el cardcter de la enferma v ¢! modo en que se ge-
neraban sus estados.

La visit¢ un dia mientras almorzaba, y la sorprendi arro-
jando algo envuelto en papel al jardin, donde lo recogian
los hijos del portero. Ante mi pregunta, confesé que era su
pastel (seco), que cotidianamente solia seguir ¢l mismo ca-
mino. Esto me movid a considerar los restos de los otros
platos, y hallé que de ellos sobraba mds de lo que podia
haber comido. Interpelada por su poco comer, respondié
gque no estaba acostumbrada a tomar mds, v aun le haria
dafio; sostuvo tener la misma naturaleza que su difunto
padre, quien igualmente habia sido de poco comer. Cuando
le indagué qué bebia, respondié que sélo toleraba liguidos
densos, como leche, café, chocolate, etc.; siempre que bebia
agua surgente o mineral se le estropeaba ¢l estdmago. To-
do eso llevaba el inequivoco sello de una eleccién nerviosa.
Le tomé un andlisis de orina y se la hallé en exceso con-
centrada y sobrecargada de uratos.

Por eso juzgué adecuado indicarle que bebiera mds, vy
también me propuse hacerle aumentar la ingesta de alimen-
to. Si bien no presentaba una delgadez llamativa, me parecto
que alguna sobrealimentacién era deseable. Cuando en mi
siguiente visita le prescribi un agua alcalina y le prohibi
que hiciera correr al postre su suerte habitual, su agitacidn
no fue poca: «Lo haré porque usted me lo demanda, pero
le anticipo que serd para mal, porque mi naturaleza lo te-
chaza, y mi padre era igual». Al preguntarle en la hipnosis
por qué no podfa comet mds ni beber agua, le acudié esta
respuesta bastante hosca: «No sé». Al dia siguiente, la en-
fermera me confitmd que la sefiora Emmy se habia sobre-
puesto a su porcidén integra y habia bebido una copa de
agua alcalina, Pero me refirid habetla hallado luego yacente,
presa de profunda desazén y de muy mal humor. Se quejaba
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de unos muy violentos dolores de estémago: «Yo se lo habia
dicho. Ahora se han perdido todos los logros que tanto
tiempo y tantas penas hos llevd conseguir, Me he arruina-
do el estémago como siempre que me alimento en demasia
o bebo agua, y me veré obligada a guardar una dieta total
durante cince a ocho dias antes que tolere algo». Le aseguré
que no seria necesaria esa abstinencia, pues era de todo
punto imposible que el agua le arruinara a uno el estémago
de csa manera; sus dolores sdlo se debian a la angustia con
que habia comido y bebido. Era evidente que no le habia
causado impresién alguna con este esclarecimiento, pues
cuando poco después quise dormirla la hipnosis fracasd por
primera vez; y por la furiosa mirada que me arrojé supe que
estaba en plcna rebeldia v que la situacién era muy seria.
Renuncié a la hipnosis, v le dije que le daba vetnticuatro
horas para que reflexionara hasta admitir el punto de vista
de quc sus dolores de estdmago sélo se debian a su miedo;
pasado ese plazo yo vendria a preguntarle si todavia opina-
ba que uno podia arruinarse el estémago ocho dias enteros
a causa de una copa de agua mineral y de una frugal comida;
en caso de afirmarlo ella, le rogaria que partiese. Esta pe-
quena escena cstaba en qgudlslmo contraste con nuestras
relaciones, de ordinario muy amistosas.

Veinticuatro horas despues la encontté humilde vy ddcil.
Al prcguntarle su opinion sobre el origen de sus dolores
de estémage, respondid, incapaz de disimular: «Creo que se
deben a mi angustia, pero sélo porque usted lo dice». En-
tonces [a hipnoticé y volvi a preguntarle: «¢Por qué no pue-
de usted comer mds?».

La respuesta advino pronta, y otra vez consistid en indi-
car una serie, cronoldgicamente ordenada, de motivos ex-
traidos de su recuerdo: «Cdmo, de nifia, me sucedia a me-
nudo portarme mal en la mesa y no queria comer mi plato
de carne. Entonces mi madre se mostraba siempre muy se-
vera y, so pena de serio castigo, dos horas mds tarde debia
comer del mismo plato la carne que ahi habia quedado. La
carne se habia enfriado por completo y la grasa se habia
vuelto del todo rigida» (asco}, «...y todavia veo frente a
mi el tenedor. .. Tenia un diente un poco doblado. Cuando
ahora me siento a la mesa, siempre veo frente a mi el plato
con la carne y la grasa frias; y cémo, muchos afios después,
yo convivia con mi hermano, que era militar y tenfa el mal
abominable; yo sabia que era contagioso, y tenfa una an-
gustia atroz de equivocar los cubiertos y tomar su tenedor
y su cuchillo» (gesto de hortor), «y a pesar de ello comia
junto con él para que nadie advirtiese que estaba enfermo;
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y ¢édmo poco después he cuidado a mi otro hermano, tan
enfermo de los pulmones; comiamos frente a su cama, v el
salivadero estaba siempre sobre la mesa y permanecia abiet-
to» (gesto de horror) «. . .y él tenfa la costumbre de esputar
ahi por encima de los platos, siempre me daba rantisimo
asco, y sin embargo no podia demostrarlo para no ofender-
lo. Y esos salivaderos estdn siempte ahi sobre la mesa cuando
yo como, y me sigue dando el mismo asco». Removi, por su-
puesto, de manera radical todo ese instrumental del asco,
y luego le pregunté por qué no podia beber agua. Cuando
ella tenfa diecisiete afios, la familia pasé algunas semanas
en Munich, y casi todos sus miembros contrajeron un ca-
tarro de estémago por beber aguas malas. En los demis,
esa afeccién desaparecié pronto merced a indicaciones mé-
dicas, pero en ella perdurd; tampoco el agua mineral, que
le habfan recomendado como medicina, mejord en nada las
cosas. Cuando el médico le hizo esa indicacidon, clla pensd
entre si: «No servird de nada». Desde entonces se le habia
repetido incontables veces esa intolerancia hacia el agua sur-
gente y mineral.

El efecto terapéutico de esta exploracidn hipnética fue
inmediato v duradero. No debié guardar dieta durante ocho
dias, sino que vya el dia siguiente comid y bebid sin dificultad
alguna. Dos meses después me escribid en una carta: «Como
muy bien y he aumentado mucho de peso. Llevo bebidas
cuarenta botellas de agua mineral. ¢Cree usted que debo
continuar asi?».

Volvi a ver a la sefiora Von N. la primavera del afio si-
guiente en su finca de D. Hacia esa época, su hija mayor,
cuyo nombre ella solia pronunciar durante sus estados de
«revoltijo en la cabeza», entrd en una fase de desarrollo anor-
mal; mostrd un desmedido orgullo, que no estaba en pro-
porcidn a sus escasos dones, se volvié rebelde y aun violenta
hacia Ia madre. Yo adn gozaba de la confianza de esta tiltima
y se requirié mi juicio acerca del estado de la joven. Recibi
una desfavorable impresidén sobre la alteracién psiquica que
habia sufrido la nifia, y para formular mi prognosis debi
considerar ademds el hecho de que todos los hermanastros
de la enferma (hijos del primer matrimonio del sefior Von
N.) habian sucumbido a la paranoia. La familia de la madre
no carecia de su buen lastre neuropitico, si bien entre el
circulo de sus parientes mds préximos ningin miembro ha-
bia caido en una psicosis definitiva. La seitora Von N., a
quien presenté sin reservas el informe que me habia pedido,
Io recibié con tranquilidad y comprensién. Estaba forta-
lecida, se la veia floreciente; habia pasado con salud rela-
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tivamente buena, perturbada sélo por algunos calambres cn
la nuca y otros pequefios achaques, los nueve meses trascu-
rridos desde la terminacion del dltimo tratamiento. Sélo du-
rante esa estada de varios dias en su casa conoci todo el
circulo de sus obligaciones, sus tareas e intereses espiritua-
les. También conoci a un médico de cabecera que no tenia
mucho de qué quejarse acerca de la dama; asi, ella se habia
reconciliado en alguna medida con la profession,

Hasta ese punto, pues, la sefiora se habia vuelto mis sana
y productiva; pero en los rasgos bdsicos de su cardcter era
poco lo que se habia alterado a pesar de las sugestiones pe-
dagdgicas. Parecia no haberme concedido la existencia de
una categoria de «cosas indiferentes» [cf. pigs. 86-7]; su in-
clinacién al automartirio apenas era menor que en la época
del tratamiento. Y ni siquicra durante este periodo bueno
habia descansado su predisposicidn histérica. Por ejemplo,
se quejaba de una incapacidad, contraida por ella en los lti-
mos mescs, para hacer viajes largos por ferrocarril; y el
cnsayo de resolver ese impedimento, ensayo forzosamente
apresurado, sélo permitié averiguar diversas impresiones,
pequeiias y desagradables, que habia tenido en sus Gltimos
viajes a D. y alrededores. Pero no parecia bien dispuesta a
comunicar cosas en la hipnosis, y ya entonces di en la con-
jetura de que estaba en vias de sustraerse otra vez de mi
influjo y que el secreto propdsito de la inhibicidén para
viajar en ferrocarril era obstaculizar un nuevo viaje a Viena.

Durante estos dias se exteriorizé también aquella queja
sobre lagunas en su recuerdo, «justamente en los episodios
mds importantes» [pdg. 82x.], de la que inferi que mi tra-
bajo de dos afios antes habia sido bastante interventor y
tuvo duradero efecto. — Un dia que me guiaba por una
avenida desde la casa hasta una ensenada del mar, osé pre-
guntarle si esa avenida solia estar poblada por sapos. Como
respuesta recibi una mirada de reprensién, mas no acompa-
fiada por los signos del horror, y luego ella la completé con
esta manifestacién: «Pero aqui los hay reales». — En el
curso de ‘la hipnosis que emprendi para tramitar su inhibi-
cidn de viajar, ella misma parecia descontenta con las res-
puestas que daba, y expresé el temor de que acaso ahora no
obedeciera a la hipnosis como antes. Me resolvi a conven-
cerla de lo contrario. Escribi algunas palabras sobre un pa- .
pelito, que le entregué diciéndole: «Hoy a mediodia volverd
a servirme una copa de vino tinto, como ayer. Cuando yo
me la lleve a la boca, usted dird: “Por favor, sirvame a mi
también una copa”; y al disponerme yo a tomar la botella,
exclamard: “No, se lo agradezco; prefiero que no”. Ensegui-
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da buscard en su bolsillo y extraerd el papelito, donde estardn
escritas estas ultimas palabras suyas». Eso fue por la ma-
flana; pocas horas después se consuméd la pequefia escena
tal y como yo se lo habia ordenado, y de manera tan espon-
tdnea que no fue notada por ninguna de las muchas personas
presentes. Era visible que luchaba consigo misma al pedirme
el vino (nunca bebia vino); tras dar la contraorden con
evidente alivio, eché mano a su bolsillo, extrajo el papelito
sobre el cual se lefan las Gltimas palabras que acababa clla
de pronunciar, sacudié la cabeza y me miré con asombro.

Desde esa visita que le hice en mayo de 1890, mis noti-
cias sobre la seflora Von N. ralearon poco a poco. Por vias
indirectas me enteré de que el insoportable estado de su
hija, que le producia excitaciones penosas de toda indole,
termind por enterrar su buena salud. Por ultimo recibi de
ella (en el verano de 1893) una breve esquela donde me
pedia permiso para que otro médico la hipnotizara, pues sus
achaques habian vuelto y no podia venir a Viena. Al prin-
cipio no entendi por qué necesitaria de mi permiso, hasta
que me acordé de que en 1890, y por deseo de ella, la puse
a salvo de hipnosis por extrafios, a fin de que no corriera
mds el peligro de sufrit bajo la penosa compulsion de un
médico que le cayera antipitico, como le sucedié aquella
vez en «-berg» («-tal», «-wald»). Renuncié, pues, por escri-
to a mis derechos exclusivos.

Epicrisis

Sin una inteligencia previa y profunda del valor y el sig-
nificado de los nombres, no resulta ficil decidir si cierto
caso clinico debe clasificarse en la histeria o en una de las
otras neurosis (no puramente neurasténicas); y en el campo
de las neurosis mixtas, de comtin ocurrencia, se espera toda-
via la mano ordenadora que ponga los hitos demarcatorios
y destaque los rasgos esenciales para una caracterizacion. Si
hasta ahora uno acostumbra diagnosticar «histeria», en el
sentido estricto, siguiendo la semejanza con los notorios ca-
sos tipicos, en el de la sefiora Emmy von N. dificilmente se
pueda poner en entredicho esa designacién. La prontitud
para los delirios y alucinaciones pese a una actividad espi-
ritual en lo demds intacta, la alteracién de la personalidad y
de la memoria en el sonambulismo artificial, la anestesia en
la extremidad dolorosa, ciertos datos de la anamnesis, su
neuralgia ovidrica, etc., no dejan ninguna duda sobre la na
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turaleza histérica de la enfermedad contraida o, al menos,
de la enferma. Pero el hecho de que el problema pueda
plantearse se debe a un determinado caricter de este caso,
apto para servir de asidero a una puntualizacién de validez
universal. Segin se evidencia en la «Comunicacién preli-
minar» que hemos incluido al comienzo de este libro, consi-
deramos los sintomas histéricos como unos afectos y unos
restos de excitaciones de influencia traumdtica sobre el sis-
tema nervioso. Tales restos no quedan pendientes cuando
la excitacion originaria fue drenada por abreaccién o un
trabajo del pensar. Aqui uno ya no puede negarse a tomar
en cuenta unas cantidades (aunque no mensurables), a con-
cebir el proceso como si una suma de excitacién {Summe von
Erregung} llegada al sistema nervioso se traspusiera {umset-
zen} en un sintoma permanente en la medida en que no se
empleé en la accién hacia afuera proporcionalmente a su
monto.** Ahora bien, en la histeria estamos habituados a
descubrir que una parte considerable de la «suma de exci-
tacion» del trauma se trasmude {wmwandeln} en un sinto-
ma puramente corporal. Este es el rasgo de la histeria que
durante tanto tiempo estorbd concebirla como una afeccion
psiquica.

Si en aras de la brevedad escogemos el término «conver-
sion» {«Konversion»}® para la trasposicién de excitacidn
psiquica en un sintoma corporal permanente, que constituye
la caracteristica de la histeria, podemos decir que el caso
de la sefiora Emmy von N. muestra un monto pequefio de
conversion; la excitacidn, psiquica en su origen, permanece
las mds de las veces en el dmbito psiquico. Bien se advierte
que por ello este caso se asemeja a aquellos otros de neuro-
sis no histéricas. Existen ejemplos de histeria en que la
conversién recae sobre el aumento total de estimulo, y en-
tonces sus sintomas corporales se introducen en upa con-
ciencia al parecer enteramente normal. Pero es mds comin
una trasposicién incompleta, y entonces al menos una parte
del afecto acompanante del trauma permanece dentro de la
conciencia como componente del talante.

Los sintomas psiquicos de nuestro caso de histeria con

3¢ {El intento de Freud de fundamentar la psicologia sobre bases
cuantitativas estd minuciosamente expuesto en su «Proyecto de psico-
logia», escrito pocos meses después que el presente volumen y publi-
cado postumamente (19504). Ya habia manifestado sintéticamente es-
tos puntos de vista en «Las neuropsicosis de defensa» (18944), AE,
3, pdg. 61. Cf. mi «Introduccién», supra, pdgs. 13 y sigs.]

35 [Freud habia utilizado este término en «Las neuropsicosis de
defensa», ibid., pags. 50-1. Véase, sin embargo, infra, pig. 217, n. 12.]

105



escasa conversién se pueden agtupar como alteracion del
talante (angustia, depresién melancélica), fobias v abulias
(inhibiciones de la voluntad). Las dos dltimas variedades de
perturbacién psiquica, concebidas por la escuela de los psi-
quiatras franceses como unos estigmas de degeneracion ner-
viosa, en nuestro caso demuestran empero estar suficiente-
mente determinadas {determinieren} por vivencias traumd-
ticas; en su mayoria son fobias y abulias traumdticas, como
lo mostraré en detalle.

Es cierto que, de las fobias, algunas corresponden a las
fobias primarias del ser humano, en especial del neurépata;
ast, sobre todo, el miedo a los animales (serpientes, sapos
y, principalmente, las sabandijas, de quien Mefistéfeles se
gloria de ser el sefior),?® el miedo a las tormentas, etc. Sin
embargo, aun estas fobias se consolidaron en virtud de vi-
vencias traumiticas, como el miedo a los sapos lo fuc por
aquella impresién de su temprana juventud, cuando un her-
mano le arrojé un sapo muerto, tras lo cual le sobrevino el
primer ataque de convulsiones histéricas [ pdg. 75]; cl miedo
a las tormentas, por aquel terror que dio ocasidn a la génesis
del chasquido [pdg. 801; el miedo a la niebla, por el pasco
en Riigen [pdg. 93]; comoquiera que fuese, en este grupo
el papel principal lo desempefia €l miedo primario, por asi
decir instintivo {instinktiv}, que se considera como un es-
tigma psiquico.

Las otras fobias, mds especificas, también estan justifica-
das por vivencias particulares. [l miedo a un hecho horrible
inesperado y repentino es el resultado de aquella terrible
impresién de su vida: su marido, que gozaba de dptima
salud, fulminado por un sincope. El miedo a los extrafios,
y a los hombres en general, resulta ser un resto de aquel
tiempo en que fue victima de las persecuciones de la familia
[de su marido] y se inclinaba a ver en cada extrafio un agen-
te de aquella, o en que la asediaba la idea de que los extra-
fios sabrian las cosas que sobre ella se propalaban oralmente
y por escrito [pdg. 84]. La angustia ante ¢l manicomio y
sus moradores se remonta a toda una serie de tristes expe-
riencias de su familia y a unas descripciones que una tonta
" muchacha de servicio le hizo a la crédula nifia [pag. 771;
ademds, esta fobia se apoya por una parte en el horror pri-
mario e instintivo que el cuerdo siente ante el loco, y por
la otra en la aprensién existente en ella, como en todo
neurdtico, de caer presa de la locura. Una angustia tan espe-

36 [«El sefior de las ratas y ratones, / las moscas y 1as ranas. las
pulgas y los piojos». Goethe, Fausto, parte I, escena 3.
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cializada como la de que alguien apareceria tras clla [ pig.
861 tiene sus motivos en diversas impresiones terrorificas
de su juventud y de épocas posteriores. Desde una vivencia
que tuvo en el hotel [ pags. 98-9], singularmente penosa pa-
ra ella pues se enlaza con el erotismo, cobra notable relieve
la angustia ante la posibilidad de que se le colase alguien
en el cuarto; por ultimo, una fobia tan peculiar de los neu-
répatas v frecuente en ellos como la de ser enterrado vivo
halla su pleno esclarecimiento en la creencia de que su ma-
rido no estaba muerto cuando se llevaron su caddver, creen-
cia en la que se exterioriza, de una manera tan conmovedora,
la incapacidad de avenirse al repentino cese de la comunidad
con el ser amado. Por otra parte, opino que todos estos
factores psiquicos™* sélo pueden explicar la eleccion, pero
no la permanencia, de las fobias. Para esta ultima me veo
precisado a aducir un factor neurdtico, a saber, la circuns-
tancia de que la paciente guardaba desde hacia afos absti-
nencia sexual, lo cual constituye una de las ocasiones mds
frecuentes de inclinacion a la angustia.™

Las abulias presentes en nuestra enferma (inhibiciones de
la voluntad, incapacidades) admiten todavia menos que las
fobias ser concebidas como unos estigmas psiquicos conse-
cuencia de una estrechez general de la capacidad de rendi-
miento. Mis bien el andlisis hipnético del caso nos hace ver
que las abulias estdn condicionadas aqui por un doble me-
canismo psiquico, uno solo en el fondo. La abulia puede ser
simplemente la consecuencia de una fobia; lo es en todos los
casos en que la fobia se anuda a una accién de la persona
misma en lugar de anudarse a una expectativa [de un suceso
externo] (salir, visitar gente; el otro caso seria que alguien
se le colase en el cuarto, etc.), y ahi la causa de la inhibicién
de la voluntad es la angustia enlazada con el resultado de la
accién. Errarfamos si clasificiramos esta clase de abulias
como unos sintomas particulares junto a las fobias que les
corresponden; no obstante, es preciso admitir que una fobia
de esa indole, si no es de grado demasiado alto, puede existir
sin llevar a la abulia. La otra clase de abulias se basa en la
existencia de asociaciones no desasidas, de tinte afectivo,
que oponen resistencia al anudamiento de asociaciones nue-

%7 [En la primera edicién alemana se leia aqui «fisicos», sin duda
una errata.]

3% [Véase ¢l trabajo de Treud sobre la neurosis de angustia, con-

2 o (M »

tempordneo de este (18955). — En csta oracidn, Freud utiliza el tér-
mino «neurdtico», como a veces lo hacia en este periodo, en relacion
con Jo que mds adelante —en «La sexualidad en la etiologia de las
neurosis» (18984 )— llamaria «neurosis actuales».]
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vas, en particular las de indole inconciliable. El ejemplo
mds patente de una abulia de este tipo nos lo ofrece la
anorexia de nuestra enferma [pdgs. 101-2]. Si come apenas
es porque no gusta de hacerlo; y no puede obtener gusto
alguno del comer porque ese acto estd en ella enlazado de
antiguo con recuerdos de asco, cuyo monto de afecto no ha
experimentado todavia aminoracién alguna. Ahora bien, es
imposible comer al mismo tiempo con asco y con placer. Y
el aminoramiento del asco adherido de antiguo a las comidas
no pudo producirse porque ella siempre se vio precisada a
sofocarlo en vez de librarse de él mediante una reaccién; de
nifla, por miedo al castigo debia comer con asco la comida
fria, y ya adulta, el miramiento por sus hermanos le impedia
exteriorizar los afectos a que la sometfan las comidas com-
partidas.

Quizd me sea licito recordar aqui un pequefio trabajo en
que he intentado dar una explicacién psicoldgica de las pard-
lisis histéricas (Freud, 1893¢). En €l llegué al supuecsto de
que la causa de estas residiria en que el circulo de represen-
taciones de una de las extremidades, por ejemplo, seria inac-
cesible para nuevas asociaciones; y a su vez esta inaccesibi-
lidad asociativa se deberia a que la representacion del miem-
bro paralizado permanece englobada {cinbezichen} en el re-
cuerdo del trauma, gravado este por un afecto no tramitado.
Puntualicé, tomando ejemplos de la vida corriente, que una
investidura® asi de una representacién con afecto no trami-
tado conlleva siempre cierto grado de inaccesibilidad asocia-
tiva, de inconciliabilidad con nuevas investiduras.

Hasta hoy no he logrado demostrar mediante analisis hip-
ndtico, respecto de un caso de pardlisis motriz, mis premisas
de entonces. Pero puedo invocar la anotexia de la sefiora
Von N. como prueba de que ese mecanismo es el que opera
en ciertas abulias; y las abulias no son otra cosa que unas
pardlisis psiquicas muy especializadas —«sistematizadas»,
segtin la terminologia francesa—.

El estado psiquico de la cuestidn en la sefiora Von N. se
puede caracterizar en lo esencial destacando dos aspectos:
1) Los afectos pencsos de vivencias traumdticas permanecen
sin tramitar; asi, la desazén, el dolor (por la muerte de su
marido), la inquina { por las persecuciones de los parientes),
el asco (por las comidas forzadas), la angustia (por tanti-
simas vivencias terrorificas), etc.; y 2) se produce una viva

39 [Apatentemente, la primera vez que aparecio en una obra im-
presa el término «Besefzungs con el particular sentido que le dio
Freud para designar uno de los conceptos fundamentales de su teoria
psicolégica. Cf. mi «Introduccién», supra, pags. 17-8.]
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actividad mnémica que, ora de manera esponténea, ora des-
pertada por estimulos del presente (p. ej., las noticias sobre
la revolucién en Santo Domingo [pédg. 891), evoca a la con-
clencia actual {aktuelle} los traumas, pieza por pieza, junto
con los afectos concomitantes. Mi terapia se cifié a la mar-
cha de esa actividad mnémica y procuré resolvetla cotidiana-
mente y tramitar lo que el dia habia llevado a la supetficie,
hasta que parecia agotado el acopio asequible de recuerdos
patdgenos.

A estos dos caracteres psiquicos, que considero unos des-
cubrimientos de validez general para los paroxismos histé-
ricos, sc¢ podrian agregar algunas importantes puntualizacio-
nes, que empero pospondré hasta prestar alguna atencién al
mecanismo de los sintomas corporales.

No se puede postular una misma derivacién para todos
los sintomas corporales de la enferma. Aun en este caso,
que no es rico en tal aspecto, uno se entera de que los sin-
tomas corporales de una histeria se producen de diversas
maneras, Por ahora me permito incluir los dolores entre los
sintomas corporales. Hasta donde yo puedo verlo, una parte
de los dolores eran sin duda de base orgdnica, condicionados
por aquellas leves alteraciones {reumdticas) de musculos,
tendones y haces que deparan a los enfermos de los nervios
mucho mds dolor que a las personas sanas; otra parte de los
dolores eran, con extrema probabilidad, recuerdos de dolor,
simbolos mnémicos*® de las épocas de emociones y de cui-
dado de enfermos que tanto lugar habian ocupado en la vi-
da de la paciente. Acaso también estos tltimos estuvieron en
su origen justificados orginicamente, pero desde entonces
fueron procesados para los fines de la neurosis. Apoyo estos
enunciados sobre los dolores de la sefiora Von N. en expe-
riencias de otros casos que comunicaré mds adelante en
este trabajo; *! poco esclarecimiento se obtuvo de la enferma
misma con relacién a este punto.

Una parte de las Ilamativas manifestaciones motrices de
la sefiora Von N. eran simplemente expresién de emociones,
significado que se discernia con facilidad. Por ejemplo, el
extender hacia adelante las manos con los dedos esparran-

40 [ Cf, supra, pags. 91-2n. Freud habia usado esta expresién en «Las
ncuropsicosis de defensa» (18944), AE, 3, pdg. 51, v en la presente
obra la utiliza en repetidas opottunidades. Rara vez se la encuentra
en sus escritos posteriores, pero hace algunas consideraciones acerca
de ella en la primera de sus Cinco conferencias sobre psicoandlisis
(19104), AE, 11, pdgs. 13-4.]

41 [El tema de los dolores reumdticos y su relacidn con la histeria
es examinado con algin detenimiento en el caso de Elisabeth von R,
infra, pags. 187-8. Cf. también supra, pigs. 91-2n.]
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cados y crispados como expresién del horror, el juego mi-
mico, etc. En verdad, era un modo mis vivo y desinhibido
de expresar las emociones que la mimica habitual de esta
sefiora, acorde con su educacién y su raza; fuera de sus esta-
dos histéricos, ella era solemne, casi tiesa en sus movimien-
tos expresivos. Otra parte de sus sintomas motores, segun
ella misma lo indicd, mantenian directa relacién con sus
dolores: jugaba sin descanso con los dedos (1888) [pdg.
72] o se restregaba las manos (1889) [pdg. 98] para no
verse obligada a gritar; y esta motivacién nos recuerda viva-
mente uno de los principios formulados por Darwin [ 1872,
cap. III1 para explicar el movimiento expresivo, el de la
«derivacién de la excitacién», mediante el cual, verbigracia,
aclara el meneo de la cola por el perro. Por otro lado, to-
dos nosotros sustituimos de ese modo, por una inervacién
motriz de otra indole, el grito que datrfamos a raiz de unos
estimulos dolorosos. Quien se ha propuesto mantener cabeza
y boca quietas frente al dentista, y abstenerse de intervenir
con las manos, hard al menos tamborilear sus pies.**

Una modalidad mds compleja de la conversién permiten
discernir en la sefiora Von N. los movimientos del tipo de
tics, el chasquear la lengua y el tartamudear, la proferencia
de su nombre «Emmy» en el ataque de confusién [pdg. 99],
la férmula protectora compuesta: «;Quédese quieto! jNo
hable! jNo me toque!» (1888) [pdg. 72]. De estas exte-
riorizaciones motrices, el tartamudeo y el chasquido admiten
una explicacién siguiendo un mecanismo que he designado
«objetivacién {Objektivierung} de la representacién contras-
tante», en una breve comunicacién publicada en la Zeitschrift
fiir Hypnotismus, primer volumen (Freud, 1892-93).4 El
proceso, elucidado en nuestro propio ejemplo [pdg. 761,
seria el siguiente: La histérica, agotada por sus cuidados vy
su velar, estd sentada junto al lecho de su hija enferma, quien
jal fin! se ha dormido, y se dice: «Ahora debes quedarte
totalmente quieta para no despertar a la pequefia». Es pro-
bable que este designio evocara una representacién contras-
tante, el miedo de hacer empero un ruido que turbara el
tan ansiado suefio de la nifia. Tales representaciones contras-
tantes respecto de un designio se engendran también en no-
sotros de una manera notable cuando no nos sentimos segu-
ros en la ejecucién de un designio importante.

42 [Véanse las puntualizaciones de Breuer sobre esto mismo, infra,
pag. 213.]

¥ [AE, 1, pdg. 156. En ese trabajo se examina el concepto de
«representacion contrastante», asi como el de «voluntad contrarias,
mencionado dos pdrrafos mds adelante.]
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El neurdtico, en cuya conciencia de si rara vez se echa de
menos un sesgo de depresidn, de expectativa angustiada,
torma estas representaciones contrastantes en mayor nime-
ro o las percibe con més facilidad; también le parecen mds
sustantivas. Ahora bien, en el estado de agotamiento en que
se halla nuestra enferma, la representacion contrastante,
que en situacién ordinaria habria sido rechazada, resulta
ser la mds intensa; es ella la que se objetiva y entonces bro-
duce realmente, para espanto de la enferma, el ruido que
temia. Con miras a explicar el proceso total supongo ade-
mds que el agotamiento es parcial; sélo atafie —segin se
diria en la terminologia de Janet y sus discipulos— al yo
primario de la enferma, pues no trae como consecuencia que
también la representacién contrastante se debilite.

Supongo, por anadidura, que es el espanto ante ese ruido
producido contra la propia voluntad lo que otorga a ese
momento una eficacia traumdtica y fija al ruido mismo como
sintoma™ mnémico corporal de la escena en su conjunto. Y
aun creo discernir en el cardcter mismo de ese tic, que consta
de varios sonidos de emisidn espdstica, separados entre si
mediante pausas y que ofrecen la mayor semejanza con unos
chasquidos; creo discernir en €l, decia, la huella del proceso
a que debi6 su génesis. Parece que se desarrollé una lucha
entre el designio y la representacién contrastante, la «volun-
tad contraria», lucha que otorgd al tic su cardcter intermi-
tente y limité la representacidn contrastante a una desacos-
tumbrada via de inervacién en los misculos fonadores.

De una ocasién semejante en lo esencial fue secuela la in-
hibicién espdstica del lenguaje, el tartamudeo propiamente
dicho [ pdg. 80], sélo que esta vez no se elevd a la condicién
de simbolo del suceso para el recuerdo el resultado de la
inervacion terminal, el grito, sino el proceso mismo de iner-
vacién, el intento de inhibicién convulsiva del instrumento
del lenguaje.

Ambos sintomas, el chasquido y el tartamudeo, estrecha-
mente emparentados por su historia genética, siguieron aso-
ciados luego v se convirtieron en sintomas permanentes a
raiz de su repeticién en una ocasién parecida. Pero después
recibieron otro empleo. Nacidos bajo un terror violento, se
unieron luego (segin el mecanismo de la histeria mono-
sintomdtica, que mostraré a raiz del caso 5 [pags. 164-5])
a cualquier terror, aunque este no pudiera dar ocasién a obje-
tivar una representacion contrastante.

44 [«Symptom» en todas las ediciones alemanas. Es probable que
sea una errata por «Symbol». «Simbolo mnémico» parece tener mas
sentido, y es la expresién empleada en todo el libro.]
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Por ltimo, se enlazaron con tantos traumas, poseian tan-
tos titulos para reproducirse en el recuerdo, que interrum-
pian el habla sin ocasién alguna, de un modo permanente,
como un tic carente de sentido.' Sin embargo, el analisis
hipnético pudo mostrar cudnto significado se escondia tras
ese tic aparente, y si el método de Breuer no consiguié aqui
hacer desaparecer por completo v de una sola vez ambos
sintomas, ello se debid a que la catarsis sélo se extendid a
los tres traumas principales v no a los asociados secunda-
riamente. **

45 [En los trabajos posteriores de Freud apenas hay referencias a
los tics. En un articulo sobre este tema, Ferenczi (19214) escribe: «_El
profesor Freud, a quien tuve oportunidad de indagar acerca del sig-
nificado e importancia del tic, sugirid que en este podria obrar algin
factor organico».]

46 Con esto yo podria causar la impresién de que atribuyo exce-
sivo peso al detalle de los sintomas v me pierdo en una superflua ma-
nia de interpretar signos. Pero he aprendido que el determinismo de
los sintomas histéricos llega efectivamente hasta su mds fina cjecucidn,
y no se corre el riesgo de atribuirles con exceso un sentido. Daré un
ejemplo para justificar lo que digo. Hace unos meses traté a una mu-
chacha de dieciocho afios cuya familia mostraba antecedentes patold-
gicos. En su complicada neurosis la histeria ocupaba su legitimo sitial.
Lo primero que supe de ella fue su queja por unos ataques de deses-
peracion con un contenido de dos clases. En unos, sentia un tironco
y comezén en la parte inferior del rostro, desde las mejillas hacia la
boca; en los otros, se le estiraban convulsivamente los dedos de los
pies, que empezaban a movérsele sin descanso. Al comienzo no me
incliné a atribuir mucho valor a este detalle, y anteriores estudiosos
de la histeria se habrian visto seguramente llevados a ver en estos
fenémenos unas pruebas de la estimulacién de centros corticales a
raiz de ataques histéricos. Por cierto que no sabemos ddnde se si-
tdan los centros de tales parestesias, pero es bien sabido que estas
introducen la epilepsia parcial v constituyen la epilepsia sensorial
de Charcot. Del movimiento de los dedos del pie habria que res-
ponsabilizar a lugares simétricos de la corteza situados muy pré-
ximos a la cisura media. Sin embargo, aquel fendmeno halls diversa
explicaciéon. Cuando hube trabado mejor conecimiento con la mu-
chacha, le pregunté directamente qué pensamientos le acudian en esos
ataques; le dije que no se sintiera molesta, que efla necesariamente
tenia que poder dar una explicacién para ambos fendmenos. La en-
ferma enrojecié de vergiienza y por fin se la pudo mover, sin que
mediara hipnosis, a los siguientes esclarccimientos, cuya referencia a
la realidad efectiva fue corroborada en todo su contenido por su
acompafiante, alll presente. Desde que le vinieron las reglas y du-
rante afios habia padecido de cephalaca adolescentium, la que le im-
pidié toda ocupacién continuada y le interrumpié sus estudios. Por
fin liberada de ese obstdculo, esta nifia ambiciosa y algo simple re-
solvid cultivarse con todo empeiio para alcanzar a sus hermanas y
compafieras de su misma edad. Se esforzd para eso desmedidamen-
te, y cada empefio de esa clase solia terminar con un estallido de
desesperacién por haber sobrestimado sus fuerzas. Desde luego, tam-
bién en el aspecto corporal solia compararse con otras muchachas, y

112



La proferencia del nombre «Emmy» en ataques de confu-
si6n, que, de acuerdo con las reglas del ataque histérico, re-
producian los frecuentes estados de desorientacién en el
curso del tratamiento de la hija, se enlazaba, mediante una
compleja ilacién de pensamiento, con el contenido del ataque
v acaso correspondia a una férmula que la enferma empleaba
para protegerse de ese ataque. Es probable que también esa
proferencia hubiera podido degradar su significado hasta
convertirse en un tic de mds lato aprovechamiento (la for-
mula protectora «No me toque, ctc.» ya habia recibido ese
empleo), pero la terapia hipndtica detuvo en ambos casos

s> sentia infortunada cuando se descubria un defecto. Su progna-
tismo (bien nitido) empezd a mortificarla, vy dio en la idea de co-
rregirlo ejercitindose durante un cuarto de hora en extender hacia
abajo el labio superior por sobre los dientes salidos. La infructuo-
sidad de cste pucril empeito Ia levd cierta vez a un estallido de
desesperacion, v desde ese momento el tironeo y la comezén en la
parte inferior de las mejillas le quedaron como el contenido de una
varicdad de sus ataques. No menos trasparente resultd el determi-
nismo de los otros ataques, los que presentaban el sintoma motor
del cstiramiento y ¢l movimiento involuntario de los dedos del pie.
Me habia senalado que el primer ataque de esta indole le sobre-
vino tras una excursion al Schafberg, cerca de Ischl [en la Alta Aus-
trial, y sus familiares se inclinaron naturalmente a atribuirlo a un
exceso de fatiga. Pero la muchacha informé lo siguiente: Entre sus
hermanos vy hermanas era tema predilecto de reciprocas burlas sefia-
latse unos a otros que tenian los pies grandes (cosa innegable).
Nuestra paciente, que desde hacia tiempo se sentia desdichada por
esta falta de belleza, intentd calzar su pie en el mds estrecho za-
pato, cosa que el atento papd no tolerd, cuidando que llevara cal-
zado cémodo. Harto insatisfecha con esta disposicién paterna, la tenia
sicmpre en la mente y se acostumbrd a jugar con los dedos dentro
del zapato como alguien que quiere medir cudn grande le queda, v
cudinto mds pequefce deberia ser el zapato que le calzara bien, etc.
Durante aquella expedicién a la montafia, que ¢n modo alguno le
resultd cansadora, hubo desde luego ocasidn, con los cortos vestidos,
para ocuparse otra vez de los zapatos. Una de sus hermanas le dijo
ex el camino: «Pero hoy te has calzado unos zapatos muy grandes. . . ».
Ella cnsayd de jugar con los dedos, y aun lo consiguié. La emocidn
por los pies infortunadamente grandes ya no la abandond, y al re-
greso a casa estalld el primer ataque en que como simbolo mnémico
de toda esa desazonante ilacién de pensamiento los dedos se le cris-
paron y s¢ le movieron de manera involuntaria.

Seflalo que aqui se trata de sintomas de ataque, y no de sintomas
permanentes; ademds, que tras esa confesién cesaron los ataques del
primer tipo, pero los del segundo, con movimientos involuntarios de
los dedos del pie, continuaron. Por fuerza habrd quedado ahi un
fragmento que no fue confesado.

Postscriptum [en todas las ediciones]: Mds tarde llegué a saber
también esto Ultimo. La nccia muchacha trabajaba con tan desmedi-
do celo en su embellecimiento porque... queria gustarle a un joven
primo. — [Agregado en 1924:] Algunos afios después su neurosis se
mudd en una dementia praecox,
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el ulterior desarrollo de estos sintomas. Al llamado «Emmy»,
que acababa de generarse, lo hallé todavia limitado a su
suelo materno, el ataque de confusién.

Estos sintomas motores se generaron ya sca mediante
objetivacién de una representacién contrastante, como el
chasquido; mediante Ja mera conversidn de Ia excitacidn
psiquica a lo motriz, como el tartamudeo; o mediante la
accién voluntaria de la enferma en el paroxismo histérico,
como la proferencia «Emmy» y la férmula més larga, utili-
zadas como dispositivos protectores; pero comin a todos
ellos es que en su origen o duraderamente mantuvieron una
conexidn rastreable con traumas de los que ellos hacfan las
veees, en la actividad mnémica, en calidad de simbolos.

Otros sintomas corporales de la enferma no son en modo
alguno de naturaleza histérica, como los calambres en la
nuca, que yo concibo como migranas modificadas [cf. pdg.
91, #. 26] y que como tales en verdad no deben incluirse
en la neurosis sino entre las afecciones orgdnicas. Ahora bien,
por regla general se les anudan sintomas histéricos; en cl
caso de la sefiora Von N., los calambres en la nuca son
utilizados en ataques histéricos, mientras que ella no dispo-
nia de las manifestaciones tipicas del ataque histérico.

Completaré la caracterizacién del estado psiquico de la
sefora Von N. pasando a considerar las alteraciones patold-
gicas demostrables en su conciencia. Asi como los calambres
en la nuca, también impresiones penosas del presente (véase
el ultimo delirio en el jardin [pdg. 93]1) o potentes ccos de
uno de sus traumas la ponen en un estado de delirio, en el
que ~—nada mds puedo afirmar dadas las pocas observacio-
nes que realicé— reinan una limitacién de la conciencia y
una compulsién a asociar semejantes a las del suefio [pag.
8971; alucinaciones ¢ ilusiones se ven en extremo facilita-
das y se extraen conclusiones tontas o directamente dispa-
ratadas. Es probable que ese estado, comparable con una
alienacion mental, subrogue a un ataque de esta ultima; cra
tal vez, como equivalente de un ataque, una psicosis aguda
que se clasificaria como «confusién alucinatoria». Otra se-
mejanza con el ataque histérico tipico reside en que casi
siempre se rastrea una pieza de los antiguos recuerdos trau-
maticos como base del delirio. La transicién desde el estado
normal a ese delirio se consuma a menudo de un modo ente-
ramente inadvertido; ha estado hablando con total cotrec-
cion de cosas poco afectivas, y, al seguir la platica, que la
lleva a representaciones penosas, noto, por la acentuacién
de sus gestos, la emergencia de las fdérmulas protectoras,
etc., que ella delira, Al comienzo del tratamiento el delirio
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duraba todo el dia, y entonces resultaba dificil enunciar con
certeza, sobre cada sintoma, si —como los gestos— sodlo
pertenecia al estado psiquico como sintoma del ataque o,
como el chasquido y el tartamudeo, habia pasado a ser uno
de los reales sintomas permanentes. A menudo sélo con pos-
terioridad {nachtriglich} se lograba distinguir qué se habia
producido dentro del delirio y qué dentro del estado normal.
Y de este modo: ambos estados se encontraban separados
por la memoria, y la enferma recibifa un asombro mayisculo
al enterarse de las cosas que el delirio habfa introducido
como unos parches en una conversacién llevada dentro de
lo normal. Mi primera entrevista con ella fue el mds notable
cjemplo del modo en que ambos estados se cruzaban uno
con el otro sin tomar reciproca noticia. S6lo una vez sucedié
durante este balanceo psiquico que la conciencia normal,
adherida al presente, resultara afectada. Fue cuando me dio
la respuesta, proveniente del delirio, de que ella era una
mujer del siglo pasado [pag. 74, ». 91.

El analisis de esa actividad delirante en la sefiora Von N.
resultd poco exhaustivo, sobre todo debido a la pronta me-
jorfa de su estado, a raiz de la cual los delirios se separaron
con nitidez de la vida normal y se restringieron a los pe-
riodos en que sufria los calambres en la nuca. Pero en com-
pensacion reuni experiencia sobre la conducta de la paciente
cn un tercer estado psiquico, el del sonambulismo artificial.
Mientras que en su propio estado normal no sabia qué habia
vivenciado psiquicamente en sus delirios y qué en el sonam-
bulismo, en este Gltimo disponia de los recuerdos de los tres
estados; en verdad, era su estado mds normal. Si hago abs-
traccién de que como sondmbula era mucho menas reservada
hacia mi que en las mejores horas de su vida corriente —es
decir, como sondmbula me hacia’ comunicaciones sobre su
familia, etc., mientras que de ordinario me trataba como a
un extrafio—, y si ademds prescindo de que mostraba la
plena sugestionabilidad de los sondmbulos, me veo precisa-
do a decir que se hallaba entonces en un estado totalmente
normal. Fue interesante observar que este sonambulismo,
por otra parte, no mostraba rasgo alguno supranormal: lo
aqucjaban todas las deficiencias psiquicas que atribuimos a
los estados de conciencia normales.

Unos ejemplos bastardn para ilustrar la conducra de la
memoria sondmbula. Cierta vez que platicibamos me expresd
su arrobamiento por una bella planta en maceta que ador-
naba el vestibulo del sanatorio. «Pero, ¢cdmo se llama,
doctor? ¢No lo sabe usted? He sabido el nombre aleman y
el latino, v olvidé ambos». Era una excelente conocedora
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de las plantas, mientras que yo en esa oportunidad hube de
confesarle mi ignorancia en materia de botdnica. Pocos mi-
nutos después, le pregunto en la hipnosis: «¢Sabe ahora el
nombre de la planta junto a la escalera?». Y la respuesta,
dada sin previa meditacién: «Pot su nombre alemdn se lla-
ma lirio turco, pero al nombre latino realmente lo he olvi-
dado». Otra vez, halldndose bien, me refiere una visita a
las catacumbas de Roma, y no puede acordarse de dos tér-
minos de la descripcién, en lo cual yo tampoco puedo ayu-
darla, Inmediatamente después le pregunto en la hipnosis
por las palabras que mentaba. Tampoco en la hipnosis las
sabe. Le digo entonces: «No reflexione mds; mafiana entre
las cinco y las seis de la tarde, mds cerca de las seis, se le
ocurrirdn de pronto en el jardin».

Al anochecer del dia siguiente, durante una charla que
no tenia absolutamente nada que ver con las catacumbas,
prorrumpid: «Cripta, doctor; y columbario». — «jAh! Son
las palabras que ayer no hallaba usted. ¢Cudndo se le ocu-
rrieron?». — «Hoy a la tarde en el jardin, antes de subir».
— Noté que de esta manera queria indicarme que observé
de manera estricta el tiempo prescrito, pues su costumbre
era abandonar el jardin hacia las seis de la tarde. Entonces,
tampoco en el sonambulismo disponfa de toda la extensién
de su saber; también para este habfa una conciencia actual
y una potencial. Con bastante frecuencia sucedia ademds en
el sonambulismo que a mi pregunta: «¢A qué se debe tal o
cual fendmeno?», arrugara el entrecejo y, tras una pausa,
respondiera a media voz: «No lo sé». Para tales casos yo
habia cobrado el hibito de decirle: «Reflexione usted, ense-
guida lo averiguard»; y luego de breve meditacién ella podia
ofrecerme el dato pedido. Empero, también sucedia que no
se le ocurriera nada v que yo debiera dejarle pendiente la
tarea de acordarse, con plazo hasta el dia siguiente. En todos
los casos lo conseguia. Esta sefiora, para quien en su vida
ordinaria toda falta a la verdad era penosisima, tampoco en
la hipnosis mentia nunca, pero a veces daba noticias incom-
pletas, reservdndose un fragmento del informe hasta que yo
le arrancaba una segunda vez ese complemento. Como en el
ejemplo dado en pdgs. 98-9, las mds de las veces era la
repugnancia que le suscitaba el tema lo que también en el
sonambulismo sellaba sus labios. A pesar de estos rasgos de
limitacién, su conducta psiquica en el sonambulismo impre-
sionaba en su conjunto como despliegue desinhibido de su
fuerza espiritual y de su plena disposicién sobre su tesoro
mnémico.

Su sugestionabilidad en el sonambulismo era innegable-
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mente grande, pero muy alejada de una falta patoldgica de
toda resistencia. En conjunto, debo decir que yo no causaba
en ella mds impresidn que la que seria licito esperar, profun-
dizando de ese modo en su mecanismo psiquico, en cualquier
persona que me escuchase con plena confianza y gran clari-
dad mental; sélo que la sefiora Von N, en el estado que
pasaba por normal, no era capaz de atenderme con esa com-
plexion psiquica favorable. Toda vez que, como en el caso
del miedo a los animales, no consegui aportarle razones para
su convencimiento, o que no penetté hasta la historia gené-
tica psiquica del sintoma, sino que pretendi operar mediante
una sugestion autoritativa, noté una expresion tensa, insa-
tisfecha, en el gesto de la sondmbula; v cuando para concluir
le pregunté: «Entonces, ¢scguird teniendo miedo a estos
animales?», la respuesta fue: «No... porque usted lo de-
manda». Semejante promesa, que sélo podia apoyarse en su
docilidad hacia mi, en verdad nunca cuajé; su éxito fue tan
nulo como el de tantas ensefianzas generales que le imparti,
en lugar de las cuales lo mismo habria valido que le repitiera
csta Unica sugestion: «Sanc usted».

Esta misma persona, tan obstinada en retener, contra la
sugestién, sus sintomas patoldgicos, y que sélo los abando-
naba tras un andlisis 0 un convencimiento psiquicos, era
por otra parte tan ddcil como la mejor médium de hospital
cuando sc trataba de sugestiones sin importancia, de cosas
que no guardaban relacidn con su enfermedad. Ya he comu-
nicado, en el historial clinico, ejemplos de esa obediencia
poshipndtica. No hallo contradiccién alguna en esta con-
ducta. Por fuerza se imponia también aqui el detecho de la
representacion mds intensa. Si uno penetra en el mecanismo
de la «idea fija» patoldgica, la halla fundada y apoyada en
vivencias tan numerosas y de tan intensa eficacia que luego
uno no puede asombrarse si ella es capaz de ofrecer exitosa
resistencia a la representacién contraria sugerida, dotada sélo
de cierta fuerza. En verdad, sdlo un cerebro realmente pato-
16gico podria dejar que la sugestidn borrara unos resultados
tan legitimos de procesos psiquicos intensivos.*?

47 Accrca de esta interesante oposicién entre la mds genecrosa
obediencia sondmbula en todos los demds aspectos y la obstinada
perseverancia de los sintomas patoldgicos porque estos Gltimos tie-
nen fundamento mds profundo y son inaccesibles al andlisis, he ob-
tenido, en otro caso, una honda impresién. Trataba desde hacia
cinco meses, y sin poder remediarla, a una muchacha joven, vivaz y
dotada, aquejada desde un afio y medio atrds de una grave perturba-
cién para caminar. Ten{a analgesia y lugares dolotosos en ambas pier-
nas, y un tremor tdpido en las manos; caminaba inclinada hacia ade-
lante con las piernas pesadas, a pasos pequefios y vacilantes como en
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Cuando estudié el estado sondmbulo de la sefiora Von N.
me acudieron por primera vez dudas acerca de la correccion
de la tesis de Bernheim, «Tout est dans la suggestion»,* y
acerca de la inferencia de su agudo amigo Delboeuf, «Comzme
quoi il #'y a pas d’bypnotzsme» ** Tampoco hoy puedo
comprender que al mostrarle mi dedo y decirle una sola vez
«Duérmase» yo creara ese particular estado psiquico de la
enferma en que su memoria incluia todas sus vivencias psi-
quicas. Por medio de mi sugestién pude haberle provocado
ese estado, pero no habérselo creado, pues sus caracteres,

la marcha cerebelar, y hasta a menudo llegaba a caerse. Su talante
era llamativamente alct,rc Una de nucstras autoridades vienesas de
entonces se habia visto inducida a diagnosticar este complejo de
sintomas como esclerosis multiple; otro especialista discernié ahi la
histeria, en favor de la cual hablaba sin duda la complicada plas-
macién del cuadro clinico al comienzo de la enfermedad (dolores,
desmayos, amaurosis), y me derivé a la enferma para su tratamien-
to. Intenté mejorar su andar mediante sugestion hipnodtica, trata-
miento de las piernas en la hipnosis, ctc., pero sin ningun resultado,
a pesat de que ella era una notable sondmbula. Cierto dia, en que
volvid a entrar tambaleante en la habitacidn, un brazo en ¢l de su
padre, el otro apoyado sobre un paraguas cuya puntera ya estaba
muy gastada, perdi la paciencia y le espeté en la hipnosis: «jHarto
tiempo lleva todo esto! Mafiana mismo, antes del mediodia, el pa-
raguas se quebrard en sus manos y usted se verd obligada a regresar
a casa sin ¢él, y desde entonces ya no nccesitard paraguas alguno»,
No s¢ ¢dmo cometi la estupidez de dirigir una sugestion a un para-
guas; con postenorldad me dio verglienza, y ni sospeché que mi sabia
pac1ente se encargaria de salvarme ante su padre, quien era médico y
asistfa a las hipnosis. Al dia siguicnte, el padre me refirié: «¢A que
no sabe usted qué hizo ella ayer? Salimos de paseo por la Ringstrasse
[la calle principal de Viena]; de repente ella se puso de espiritu fes-
tivo v cmpezd —en mitad de la calle— a cantar “Nuestra vida s
libre” [cancién liviana de la obra de Schiller Los ladrones], v en eso
llevaba el compds con el paraguas contra la calzada, y el paraguas
se quebtd». Desde luego, clla ni qospcchaba que con tanto ingenio
{Wirz} habifa mudado una sugestién disparatada en otra soberbia-
mente lograda, Como los aseguramicntos, los mandatos y el trata-
miento en la hipnosis no mejoraban su estado, recurri al andlisis
psiquico y le demandé que me dijera qué emocién habia precedido al
estallido de la enfermedad. Conté entonces (en la hipnosis, peto sin
ninguna excitacién) que poco antes habia fallecido un joven paricn-
te, cuya prometida ella se habia considerado desde hacia muchos
afios, Pero esta comunicacién no cambié nada c¢n su estado; en la
hipnosis siguiente le dije, por eso, que estaba totalmente convenci-
do: la muerte de su primo nada tenia que ver con su estado, alguna
otra cosa habia pasado que ella no menciond. Pude arrancarle en-
tonces una sola indicacién, pero apenas hubo dicho una palabra en-
mudecié, y su anciano padre que estaba sentado tras ella, empezd
a sollozar con amargura, Naturalmente, no esforcé mds a la enferma,
pero tampoco la volvi a ver.
* {«En la sugestidn estd todo».}
“* {«Siendo asi, no existe el hipnotismo».}
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universalmente vélidos por lo demds, me sorprendieron mu-
chisimo.

El historial clinico muestra bien a las claras la indole de
terapia que se aplicé aqui en el sonambulismo. Como es ha-
bitual en la psicoterapia hipnética, combat{ las representa-
ciones patoldgicas presentes mediante aseguramiento, prohi-
bicion, introduccién de representaciones contrarias de todo
tipo; mas no me contenté con ello, sino que fui tras las
huellas de la historia genética de cada sintoma a fin de
poder combatir las premisas sobre las cuales se edificaban
las ideas patoldgicas. Y en el curso de estos andlisis sucedia,
por regla general, que la enferma declarara, bajo los signos
de Ia mds violenta excitacidn, cosas cuyo afecto sélo habia
hallado hasta entonces un drenaje como expresion de emo-
ciones. [Cf. pdgs. 109-10.] No puedo decir cudnto del éxi-
to terapéutico en cada oportunidad se debia a esa sugestion
climinadora in statu nascendi, vy cudnto a la solucién del
afecto mediante abreaccién; en efecto, utilicé conjugados
ambos factores terapéuticos. Por eso, este caso no serviria
para la demostracién rigurosa de la eficacia terapéutica del
método catdrtico. Pero lo que st puedo decir es que sélo
resultaron eliminados de manera realmente petrdurable los
sintomas patolégicos en los que yo habia ejecutado el and-
lisis psiquico.

El éxito terapéutico fue, en conjunto, muy considerable,
pero no duradero; no se elimind la aptitud de la paciente
para enfermar parecidamente a raiz de nuevos traumas que
le sobrevenian. Quien quisiera emprender la curacién defi-
nitiva de una histeria asi deberia dar razén del nexo entre
los fenémenos con mayor profundidad de lo que yo lo ensa-
vé, La sefiora Von N. era, sin ninguna duda, una persona de
herencia neuropdtica. Sin mediar semejante predisposicidn,
es probable que no se produzca histeria alguna. Pero la pre-
disposicién sola todavia no constituye una histeria; para cllo
se requieren fundamentos y, como yo lo sostengo, funda-
mentos adecuados, una etiologia de naturaleza determinada.
Ya he consighado que en la sefiora Von N. los afectos de
tantas vivencias traumdticas parecian conservados, y que una
vivaz actividad mnémica traia a la superficie psiquica ora
este trauma, ora estotro. Me atreveria ahora a indicar el fun-
damento de esa conservacidn de los afectos. Sin duda se
entrama con la disposicién hereditaria de la sefiora Von N.
Por una parte, sus sensaciones eran muy intensas; ella era
de una naturaleza violenta, capaz del méiximo desencadena-
miento de las pasiones; por otra parte, desde la muette de
su marido vivia en total soledad animica, desconfiando de los
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amigos debido a las persecuciones de que la hicieron objeto
los parientes, y celosa y vigilante para que nadie cobrara de-
masiado influjo sobre su obrar. Era grande e} circulo de sus
deberes, y debia realizar sola todo el trabajo psiquico que
sus obligaciones le imponian, sin amigo ni persona de con-
fianza, casi aislada de su familia, v con la dificultad adicio-
nal de su escrupulosidad, su inclinacién al automartirio,
a menudo su natural desconcierto de mujer. En sintesis,
es inequivoco aqui el mecanismo de la retencidn de grandes
sumas de excitacién, en si y por si. Ese mecanismo se apoya
en parte en las circunstancias de su vida, y en parte en su
disposicién natural; por ejemplo, su hotror a comunicar algo
sobre si misma era tan grande que, segiin lo noté con asom-
bro en 1891, ninguno de los diarios visitantes de su casa
sabia que estuviera enferma ni que yo fuera su médico.

¢Que si con esto he agotado Ia etiologia de este caso de
histeria? Creo que no, pues en la época de los dos tratamicn-
tos yo no me habfa planteado adn aquellas preguntas de cuya
respuesta se necesita para un esclarecimiento cxhaustivo.
Ahora pienso que debe de haberse agregado algo para pro-
vocar, dadas unas constelaciones que durante afios mantu-
vieron inmutable su eficacia etiolégica, un estallido de pa-
decimiento justamente en los ultimos afios. También me
llamé la atencidén que en todas las comunicaciones intimas
que me hizo la paciente faltara por completo ¢l elemente
sexual, que, empero, como ningiin otro da ocasidn a traumas.
No es posible que las excitaciones de esta esfera hayan que-
dado sin dejar algiin resto; es probable que la biografia que
vo le escuché fuera una editio in usum delphini.* El com-
portamiento de la paciente era de la mdxima decencia, una
decencia no artificiosa ni mojigata. Pero si considero la re-
serva con que me refirid en la hipnosis la pequefia aventu-
ra de su camatera en el hotel, me entra la sospecha de que
esta mujer violenta, capaz de tan intensas sensaciones, no
pudo triunfar sobre sus necesidades sexuales sin serias lu-
chas y sin sufrir de tiempo en tiempo un agotamiento psi-
quico en el ensayo de sofocar esta pulsién, la mis poderosa
de todas. Cierta vez me confesé que no se habia vuelto a
casar porque, dada la gran fortuna que poseia, no podia tole-
rar un pretendiente sin bienes, y ademds se habria. repro-
chado perjudicar los intereses de sus dos hijas mediante un
nuevo casamiento.

Antes de dar por terminado el historial clinico de la se-

* {«edicién para uso del delfin», edicién expurgada de los cli-
sicos, que Luis XIV hizo preparar para su hijo.}
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fora Von N. debo agregar todavia una puntualizacién. El
doctor Breuer y yo la conocimos con bastante exactitud vy
durante largo tiempo; soliamos sonreir cuando compariba-
mos su cuadro de cardcter con la pintura que de la psique
histérica se arrastra de antiguo, a través de los libros y de la
opinidn de los médicos. Si de la observacidn de la sefiora
Cicilie M. habiamos inferido ** que una histeria de la forma
mds grave es conciliable con las mds ricas y originales dotes
—un hecho que, por otra parte, ponen bien en evidencia las
biograffas de las mujeres importantes para la historia y la
literatura—, en la seffiora Emmy von N. teniamos un ejem-
plo de que la histeria tampoco excluye un intachable desa-
rrollo del cardcter y una vida conciente de sus metas. Esta
que nos tocaba conocer era una mujer sobresaliente; a ambos
nos impresiond su seriedad ética en la concepcidn de sus de-
beres, su inteligencia y su energia directamente masculinas,
su elevada cultura y su amor por la verdad; al mismo tiem-
po, su bondadoso desvelo por las personas a su cargo, su
intrinseca modestia y Ia finura de su trato la volvian esti-
mable también en su condicidon de dama. Llamar «degene-
rada» a una mujer asi equivaldria a desfigurar el significado
de esta palabra hasta hacerlo irreconocible. Convendrd se-
parar conceptualmente a las personas «predispuestas» de las
«degeneradas», pues de lo contrario habrd que admitir que
la humanidad debe buena parte de sus grandes conquistas
a los empeifios de unos individuos «degenerados».

También debo confesar que en el historial de la sefiora
Von N. no hallo nada de un «rendimiento psiquico infe-
rior»,*" al que P. Janet reconduce la génesis de la histeria.
Segun él, la predisposicion histérica consistiria en un estre-
chamiento anormal del campo de la conciencia (a consecuen-
cia de una degeneracidn hereditaria), que daria ocasién al
descuido de series enteras de percepciones, y, en secuencia
ulterior, a la descomposicién del yo y a la organizacién de
personalidades secundarias. De acuerdo con esto, también
el resto del yo, debitados los grupos psiquicos de organiza-
cion histérica, deberia ser de inferior rendimiento que el yo
normal, y de hecho segin Janet ese yo adolece en los histé-
ricos de estigmas psiquicos, estd condenado al monoideismo
y es incapaz de las operaciones voluntarias de la vida habi-
tual. Opino que Janet, de manera errdnea, ha elevado al

48 [Cf. mi «Introducciény, supra, pig. 6, n. 2.]

4% [Este pasaje parece basado fundamentalmente en Janet, 1894,
pag. 300. (Cf. infra, pdg. 240n.) La expresidn alemana «psychische
Minderieistung» {«rendimiento psiquico inferior»} es sin duda la
version que da Freud de la «iusuffisance psychologique» de Janet.]

121



rango de condiciones primarias de la histetia unos estados
consiguientes a la alteracién histérica de la conciencia. El
tema merece un estudio a fondo en otro lugar;®® comoquiera
que fuese, en la sefiora Von N. no se advierte nada de ese
rendimiento inferior. Durante el periodo de sus estados mds
graves, ella fue y permanecié capaz de cuidar sus intereses
en la direccién de una gran empresa industrial, no perdié
nunca de vista la educacién de sus hijas, mantuvo intercam-
bio epistolar con personas de sobresaliente nivel intelectual;
en suma, cumplia sus obligaciones a punto tal que su con-
dicidn de enferma pudo permanecer oculta. Me inclinarfa a
creer que el resultado de todo esto seria una medida notable
de hiperrendimiento psiquico, insostenible a la larga v que
por fuerza llevaria a un agotamiento, al misére psychologique
{empobrecimiento psicoldgico} secundario. Es probable que
en la época en que yo la vi por primera vez ya empezaran 2
hacerse sentir esas perturbaciones de su capacidad de rendi-
micnto, pero no cabe ninguna duda de que una histeria gra-
ve habia existido muchos afios antes de estos sintomas dc
agotamiento.”’

5 [Breuetr [o examina frfra, pdgs. 241 y sigs.]

51 {Nofa agregada en 1924:1 Sé que ningin analista podra leer
hoy este historial clinico sin una sonrisa compasiva. Pero téngase en
cuenta que fue ¢l primer caso en que vo apliqué en amplia medida
el procedimiento catdrtico. [Cf. supra, pig. 71.1 Por eso he dejado el
informe en su versidn original, no cxpuse ninguna de las criticas
a que hoy daria lugar tan fdcilmente, ni ensay¢ llenar con posterio-
ridad sus numerosas lagunas. Sélo dos cosas quicro agregar: mi in-
teleccion, que adquiri mds tarde, sobre la ctiologia actual de la
enfermedad, v noticias acerca de su ulterior trayectoria,

Cuando, segiin he consignado, pasé algunos dias como huésped en
su finca, en una comida estuvo presente un cxtrafio que ecvidente-
mente se empenaba en resultar agradable. Una vez que se hubo ido,
ella me preguntd qué me habia parecido, v acotd al pasar: «Ima-
ginese usted, ese hombre quiere casarse conmigo». En su nexo con
otras manifestacioncs que yo habia omitido apreciar, no pude me-
nos que llegar a este esclarecimiento: por esa ¢poca ella ansiaba un
nuevo matrimonio, pero en la existencia de sus dos hijas, las here-
deras de la fortuna patcrna, hallaba el obsticulo para la realizacidn
de su propdsito.

Algunos afios después, en una reunidn cientifica, me cncontré con
un destacado médico compatriota de la sciiora Emmy y le pregunté
st conocia a esa dama y si sabia algo acerca de su estado. Pucs si; la
coniocia, y €l mismo le habia brindado tratamicnto hipndtico, pero
clla habia escenificado con él —y atin con muchos otros médicos—
el mismo drama que conmigo. Tras legar a estados miscrables, habia
premiado con un éxito extraordinario el tratamiento hipndtico, para
después enemistarse de repente con el médico, abandonarlo v re-
activar toda la dimensién de su condicién enferma. Era fa verdadera
«compulsién de repeticidny,

Debi6 pasar un cuarto de siglo para que volviera a recibir noti-
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cias de la sefiora Emmy. Su hija mayor, la misma sobre la cual yo
habfa enunciado tan desfavorable prognosis, se dirigié a mi reqai-
ri‘ndome una pericia médica sobre el estado mental de su madre,
basada en mi tratamiento de aquel entonces. Se proponia iniciar causa
judicial contra aquella, a la que pintaba como a una tirana cruel y
despiadada. Habia echado a sus dos hijas y se negaba a asistirlas en
sus aptietos materiales. Por su parte, la autora de la carta habia
obtenido un doctorado y estaba casada.

[Este historial clinico ya habia sido brevemente analizado por
Freud en «Un case de curacidén por hipnosis...» (1892-93) AE, 1,
pdgs. 1579, ¥ aludié a él en la primera de sus Cinco conferencias
sobre psicoandlisis (1910q), AE, 11, pags. 12-4.]
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3. Miss Lucy R. (30 afios)
(Freud)

A fines de 1892, un colega de mi amistad me derivé una
joven dama a quien ¢l trataba a causa de una rinitis infec-
ciosa de recutrencia crénica. Como después se averigud, una
caries del etmoides era la causa de la rebeldia de su afeccion.
Pero ultimamente la paciente habia acudido a ¢l por unos
sintomas que ¢l versado médico ya no podia atribuir a una
afeccién local. Habia perdido por completo la percepeion
olfativa, y una o dos sensaciones olfatorias que sentia muy
penosas la perseguian casi de continuo. Ademas, andaba
abatida, fatigada, se quejaba de pesadez de cabeza, falta de
apetito y una disminucién en su capacidad de rendimiento.

La joven dama, que vivia en los alrededores de Viena co-
mo gobernanta en casa de un director de fabrica, me visito
de tiempo en tiempo en mi consultorio. Era inglesa, de cons-
titucion delicada, pigmentacion escasa, sana hasta la afeccidn
de la nariz. Sus primeras comunicaciones corroboraron las
indicaciones del médico. Sufria de desazén v fatiga, Ia pet-
scguian sensaciones olfatorias subjetivas; en materia de sin-
tomas histéricos, mostraba una analgesia gencral bastante
nitida a pesar de conservar intacta la sensibilidad tdctil; ¢l
campo visual (a un examen grueso, realizado con la mano)
no evidenciaba limitacién, La parte interior de la nariz cra
enteramente analgica v carente de reflejos. Sentfa ahi los
contactos, pero la percepcidn de este érgano sensorial estaba
por completo cancelada para estimulos especificos asi como
para otros {amoniaco, dcido acético). El catarro nasal puru-
lento se encontraba justamente en una fase de mejoria.

En el primer empefio de entender el caso clinico no se¢
podia menos que sujetar las sensaciones olfatorias subjetivas,
como alucinaciones recurrentes, a la interpretacién de que
eran unos sintomas bistéricos permanentes. La desazon era
acaso el afecto correspondiente al trauma, y debfa de ser po-
sible hallar una vivencia en la cual estos olores, ahora deve-
nidos subjetivos, hubieran sido objetivos; esa vivencia tenia
que ser el trauma, y las sensaciones olfatorias se repetirian
como un simbolo de él en el recuerdo. Quizds era mds co-
rrecto considerar las alucinaciones olfatorias que se repetian,
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junto con la desazdn concomitante, como un equivalente del
ataque histérico; es que la naturaleza de unas alucinaciones
recurrentes las vuelve ineptas para el papel de sintomas per- -
manentes, En realidad, ello no interesaba en este caso de
rudimentarios contornos; pero si se requeria imprescindible-
mente que las sensaciones olfatorias subjetivas mostraran
una especializacién tal que pudiera corresponder a su origen
cn un objeto real perfectamente determinado.

Esta expectativa se cumplid pronto. A mi pregunta sobre
la clase de olor que mds la perseguia, recibi esta respuesta:
«Como de pastelillos quemados». Sélo me hizo falta supo-
ner, entonces, que en la vivencia de eficacia traumatica real-
mente habia intervenido el olor de pastelillos quemados. Por
cierto cs bastante insélito que se escojan sensaciones olfato-
rias para simbolos mnémicos de traumas, pero no resulta
dificil indicar un fundamento para esa eleccion. Como la
enferma estaba aquejada de rinitis purulenta, la nariz y sus
pereepeiones pasaron al primer plano de su atencién. Acerca
de las circunstancias de vida de la enferma, yo sabia sélo que
en el hogar cuyos dos hijos estaban a su cargo faltaba la
madre, fallecida hacia algunos afios de grave enfermedad.

Me resolvi entonces a hacer del olor a «pastelillos que-
mados» el punto de partida del andlisis. Contaré la historia
de este dltimo como habria podido producirse en circunstan-
cias favorables; de hecho, lo que habria debido ocupar una
sesion se extendid a varias, pues Ja enferma Gnicamente po-
dia visitarme en las horas de consultorio, ctando vo podia
consagrarle poco tiempo, y una sola de esas pldticas abat-
caba mds de una semana, pues sus obligaciones no le permi-
tian hacer con mucha frecuencia el largo viaje desde la fi-
brica. Por eso interrumpiamos en mitad de la conversacidn
para retomar el hilo en el mismo lugar la vez siguiente.

Miss Lucy R. no cayé sondmbula cuando intenté hipno-
tizarla. Renuncié entonces al sonambulismo e hice todo e!
analisis con ella en un estado que se distinguirfa apenas del
normal.

Debo manifestarme con mas detalle acerca de este punto
de mi técnica. Cuando en 1889 visité la clinica de Nancy,
escuché decir al decano de la hipnosis, el doctor Liébeault:
«;Ah! Si poseyéramos los medios para poner en estado de
sonambulismo a todas las personas, la terapia hipndtica seria
la méds poderosa». En la clinica de Bernheim, parecia casi
como si realmente existiera un arte de esa indole y se lo pu-
diera aprender de €l. Pero al intentar practicarlo con mis
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propios enfermos, noté que por lo menos mis fuerzas en este
terreno se movian dentro de estrechos limites, y que si un
paciente no cafa sondmbulo después de uno a tres intentos,
yo no posefa medio alguno para conseguirlo. Ademds, en
mi experiencia el porcentaje de quienes alcanzaban el sonam-
bulismo era mucho menor que el indicado por Bernheim.

Asi me encontré frente a la opcién de abandonar el mé-
todo catdrtico en la mayoria de los casos que podian ser
aptos para él, o intentar aplicarlo fuera del sonambulismo
alli donde el influjo hipndtico era leve o aun dudoso. Me
parecié indiferente qué grado de hipnosis —segin una es-
cala construida ad hoc— correspondiera a ese estado no so-
nambulo; en efecto, cada linea de sugestionabilidad es de
todo punto independiente de las otras, y la posibilidad de pro-
vocar catalepsia, movimientos automaticos, etc., nada presu-
ponia en favor de que resultara mds facil despertar recuerdos
olvidados como los que me hacian falta. Asi, pronto me des-
habitué a emprender aquellos ensayos destinados a determi-
nar el grado de la hipnosis, pues en toda una serie de casos
ponian en movimiento la resistencia de los enfermos y me
artuinaban la confianza de que yo necesitaba para el trabajo
psiquico mds importante. Ademds, a poco andar me cansé
escuchar una y otra vez, tras el aseguramiento y la orden:
«Usted se dormird; jduérmase!», esta respuesta en los gra-
dos mas leves de hipnosis: «Pero, doctor, si no me duermox;
y verme obligado luego a aducir este espinoso distingo: «No
me refiero al suefio corriente, sino a la hipnosis. Vea usted:
estd hipnotizado, no puede abrir los ojos, etc. Por otra
parte, no necesito que se duerma», v otras cosas de estc
tenor. Estoy convencido, claro estd, de que muchos de mis
colegas en la psicoterapia saben salir del paso de estas difi-
cultades con mds habilidad que yo; pueden entonces proce-
der de otro modo. Pero, a mi criterio, si uno sabe que tan
a menudo el uso de cierta palabra puede depararle perpleji-
dad, hard bien en dejar de lado la palabra y la perplejidad.
Entonces, cuando al primer intento no se obtenfa sonambu-
lismo o un grado de hipnosis con alteracién corporal mani-
fiesta, abandonaba en lo aparente la hipnosis, sélo deman-
daba «concentracién» y, para conseguir esta, ordenaba acos-
tarse de espaldas y cerrar voluntariamente los ojos. Acaso
con ello se alcanzaban grados de hipnosis todo lo profundos
que podian logtarse, y con poco trabajo.

Pero al renunciar al sonambulismo me perdia quizds una
condicidén previa sin la cual el método catdrtico parecia ina-
plicable. Ella consistia en que en el estado de conciencia
alterado los enfermos disponian de unos recuerdos y discer-
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nian unos nexos que presuntamente no estaban presentes
en su estado de conciencia normal. Toda vez que faltara ¢l
ensanchamiento sondmbulo de la memoria, debia de estar
ausente también la posibilidad de establecer una destinacién
causal que el enfermo no ofreceria al médico como algo que
le fuera notorio y familiar; y justamente los recuerdos patd-
genos estdn «ausentes de la memoria de los enfermos en su
cstado psiquico habitual, o estdn ahi presentes sélo de una
manera en extremo sumaria» («Comunicacién preliminar» )
[supra, pig. 35].

De esta nueva perplejidad me sacé el recordar que le ha-
bia visto al propio Bernheim producir la prueba de que los
recuerdos del sonambulismo sélo en apariencia estdn olvi-
dados en el estado de vigilia y se los puede volver a convocar
por medio de una leve admonicién, enlazada con un artifi-
cio destinado a marcar un estado de conciencia otro. Por
cjemplo, habia impartido a una sondmbula la alucinacién
negativa de que €l ya no estaba presente, y después intentd
hacérsele notar por los mds diversos medios y desconside-
rados ataques. No lo corsiguid. Ya despierta la enferma, le
exigié saber qué habia emprendido con ella mientras creia
que €l no estaba ahi. Respondid, asombrada, que nada sabia,
peto ¢l no cedid, le aseguré que se acordaria de todo, le
puso la mano sobre la frente para que recordase, y hete ahi
que al fin ella contd todo lo que supuestamente no habia
petcibido en el estado sondmbulo y de lo cual supuestamen-
te nada sabria en el estado de vigilia.

Ese experimento asombroso e instructivo me sirvio de
modelo. Me resolvi a partir de la premisa de que también
mis pacientes sabian todo aquello que pudiera tener una
significatividad patdgena, v que sdlo era cuestidn de cons-
trenirtos a comunicarlo. Asi, cuando llegaba a un punto en
que a la pregunta: «¢Desde cudndo tiene usted este sinto-
ma?» o «¢A qué se debe eso?», recibia por respuesta: «Real-
mente no lo sé», procedia de la siguiente manera: Ponia la
mano sobre la frente del enfermo, o tomaba su cabeza entre
mis manos, y le decfa: «Ahora, bajo la presién de mi mano,
se le ocurrird. En el instante en que cese la presion, usted
verd ante si algo, o algo se le pasard por la mente como sd-
bita ocurrencia, y debe capturarlo. Es lo que buscamos. —
Pues bien; ¢qué ha visto o qué se le ha ocurrido?».

La primera vez que apliqué este procedimiento {no fuc
con Miss Lucy R.),? yo mismo quedé asombrado de que me

1 [Freud parece haber utilizado por primera vez la «téenica de
la presién sobre la frente» con Elisabeth von R. (cf. pdg. 160), aun-
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brindara justamente lo que me hacia falta, y puedo decir
que desde entonces apenas si alguna vez me dej6 en la esta-
cada; siempre me indicé el camino que mi exploracién debia
seguir; ademds, me posibilité llevar adelante, sin sonambu-
lismo, todos los anlisis de esa indole. Poco a poco me volvi
tan osado que a los pacientes cuya respuesta era: «No veo
nada» o «No se me ha ocurrido nada», les declaraba: «No
es posible. Sin duda que usted se ha enterado de lo correcto,
sélo que no creyd que fuera eso, y lo desestimé. Repetiré el
procedimiento todas las veces que usted quiera, siempre verd
lo mismo». Resultaba siempre que yo tenia razdn; los enfer-
mos todavia no habian aprendido a dejar reposar su critica,
habian desestimado el recuerdo aflorante o la ocurrencia pot-
que los consideraton inservibles, una perturbacién entreme-
tida, y después que la comunicaron se vio en todos los casos
que era lo correcto. A veces recibia también por respuesta,
tras arrancar la comunicacién a la tercera o cuarta presion:
«Si, ya lo supe desde la primera vez, pero justamente a eso
no he querido decirlo», o «Esperaba que no fuera eso».

que lo que afirma en la pdgina a que remitimos no nos ofrece total
certidumbre, Aparte de ese pasaje y del que motiva la presente nota,
se hallardn otras descripciones del procedimiento en pags. 167-8, y
277 y sigs. Hay entre ellas leves incongruencias. Aqui, se le dice a
la paciente que verd algo o tendrd una ocurrencia «en el instante en
que cese la presion»; en la pdg. 160, que ello ocurriria «en el mo-
mento de la presidn», y en la pag. 277, que sucederia «mientras du-
re esa presion y al cabo de ella». — No se sabe con certeza cudndo
abandoné Freud esta técnica; sin duda lo habia hecho antes de
1904, pues en su contribucién de esa fecha para el libro de Loc-
wenfeld sobre los fendmenos obsesivos destaca expresamente que
«evita todo contacto» con sus pacientes (Freud, 19044, AE, 7, pdg.
238). Pero aparentemente ya habia renunciado a ella antes de 1900,
porque no la menciona en absoluto en la breve descripcidén de su
procedimiento que hace en La interpretacion de los suerios (1900a),
AE, 4, pdg. 122, Digamos de paso que en este tultimo fragmento
ain recomienda que el paciente mantenga sus ojos cerrados durante
el anélisis; este resto postrero (aparte del yacer acostado) de! método
hipnético primitivo fue también expresamente desautorizado en su
contribucién para el libto de Loewenfeld. En relacién con la técnica
de la presién sobre la frente, véase también «Nuevas puntualizaciones
sobre las neuropsicosis de defensa» (18965}, AE, 3, pag. 177. —
Disponemos de datos bastante precisos acerca del perfodo en el cual
Freud utilizé la hipnosis propiamente dicha, En su carta a Fliess del
28 de diciembre de 1887 (Freud, 19504, Carta 2), le escribe: «En
las Gltimas semanas he emprendido la hipnosis», en tanto que en el
curso de una conferencia pronunciada en el Medizinisches Doktoren-
collegium {Colegio de Médicos} de Viena el 12 de diciembre de 1904,
titulada «Sobre psicoterapia» (19054), declaré: «Hace ya ocho afios
que no practico la hipnosis con fines terapéuticos (salvo intentos
aislados)» (AE, 7, pig. 250), En consecuencia, recurrié a la hipnosis
aproximadamente entte los afios 1887 y 1896.]
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Esta manera de ensanchar la conciencia presuntamente
estrechada era trabajosa, al menos mucho més que la explo-
racién en el sonambulismo. Pero me permitié independizar-
me de este ultimo y me procurd una inteleccidén acerca de
los motivos que son con frecuencia decisivos para el «olvi-
do» de recuerdos. Puedo aseverar que ese olvido es a me-
nudo deliberado, deseado. Y siempre, sélo en apariencia es
logrado.

Me parecié quizd todavia més asombroso que mediante
un procedimiento similar uno pudiera reproducir cifras vy
fechas supuestamente olvidadas desde mucho tiempo atrds,
demostrandose de tal modo una insospechada fidelidad de
la memoria.

El hecho de que en la busca de cifras y fechas se tenga
una opcidn muy limitada permite recurrir a la tesis con que
nos ha familiarizado la doctrina sobre la afasia, a saber,
que reconocer es para la memoria una operacién menor que
acordarse espontdneamente.® Asi, al paciente que no puede
recordar el afio, mes y dia en que ocurrid cierto suceso, uno
le dice los afios que pueden haber sido, los nombres de los
doce meses y las cifras de los treinta y un dias del mes, vy
le asegura que ante la cifra o el nombre correctos los ojos
se le abrirdn solos, o que sentird cuil es el nimero correcto.
En la enorme mayoria de los casos los enfermos realmente
se deciden por una fecha determinada, y con harta frecuen-
cia (asi, en la sefiora Cicilie M.) se puede demostrar que
la fecha era la correcta por anotaciones hechas en la época
en cuestién. En otras ocasiones y diferentes enfermos, la -
trama de los hechos recordados permitié colegir que la fe-
cha asi hallada era inobjetable. Por ejemplo, la enferma apun-
taba, después que uno le habia presentado la fecha obtenida
mediante ese «recuento»: «Es el cumpleafios de mi padre»,
y luego proseguia: «Claro, como era el cumplearios de mi
padre, yo esperé el suceso del que habldbamos».

Aqui sélo puedo rozar este tema. La conclusién que ex-
traje de todas esas experiencias fue que las vivencias de
importancia patdgena, con todas sus circunstancias acceso-
rias, son conservadas fielmente por la memoria aun donde
parecen olvidadas, donde al enfermo le falta la capacidad
para acordarse de ellas.?

-

2 [Freud habia escrito no mucho antes su libro sobre las afasias
(18915).]

3 A modo de ejemplo de la técnica antes descrita de exploracidn en
estado no sondmbulo, vale decir, no en estado de conciencia ensan-
chada, referiré un caso que acabo de analizar en los dltimos dias.
Trato a una sefiora de treinta y ocho afios, que padece de neurosis
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de angustia (agorafobia, ataques de angustia de muerte, etc.). Como
tantas de estas enfermas, tiene aversién a admitir que adquiri6 este
padecimiento en su vida matrimonial y preferiria hacerlo remontar
a su temprana juventud. Me informa, pues, que a los diecisiete afos
le sobrevino el primer ataque de vértigo con angustia y sensacion
de desmayo, yendo por las calles de su pequefia ciudad natal. Y dicc
que tales ataques se le han repetido de tiempo en tiempo hasta que
hace unos pocos aiios dejaron sitio al padecer de ahora. Conjeturo
que esos primeros ataques de vértigo, en los que la angustia se
borrd cada vez mds, eran histéricos, y me resuelvo a entrar en su
andlisis. Para empezar, slo sabe que ese primer ataquc la sorprendié
mientras habja ido de compras a las tiendas de la avenida princ
pal. — «¢Qué se proponia usted comprar?». — «Diversas cosas,
creo, para un baile al que me habfan invitado». — «¢Cudndo sc
realizaria ese baile?». — «Se me antoja que dos dias despuds», —
«Entonces, por fuerza, algunos dfas antes sucedié algo que a usted
la emocioné, que le causé impresions, — «Pero vo nada s¢, han
pasado ya veintiin afos». — «Eso no importa. A pesar de cllo,
usted se acordard. Le presionaré la cabeza, v cuando relaje mi pre-
sién usted pensard en algo o verd algo, y lo dird entonces. . . ».
Pongo en practica e} procedimiento, pero ella guarda silencio, —
«Pues bien, ¢no se le ha ocurrido nada?». — «lde pensado en algo,
pero no puede tener ninguna relacién con cllo». - «Digalo, sin
embargo». — «He pensado en una amiga, una muchacha joven que
ha muerto; pero ella fallecié cuando yo tenia dieciocho afios, o sca
un ato después». — «Ya veremos; ahora demorémonos en esto. ¢Qué
habia con esa amiga?», — «Su muerte me sacudié mucho porque la
frecuentaba con asiduidad. Unas semanas antes habia muerto otra
joven muchacha, por lo cual hubo mucho alboroto en la ciudad;
entonces, sin embargo, eso fue cuando yo tenia diccisiete afios». —
«¢Lo ve usted? Ya le dije que se puede confiar en las cosas que a uno
se le ocurren bajo la presidn de la mano. ¢Se acuerda ahora de qué
pensamiento se le pasé por la cabeza cuando tuvo el ataque de wér-
tigo por la calle?». — «No hubo ahi ningiin pensamicnto, sdlo un
vértigor. — «No es posible, tales estados no se presentan sin una
idea que los acompaiie. La volveré a presionar, v le acudird otra vez
el pensamiento de entonces... Bien; ¢qué se le ha ocurrido?». —
«Se me ha ocurrido: “Ahora soy la tercera”™». — «/Qué significa
eso?», — «Debo de haber pensado, a raiz del ataque de vértigo:
“Ahora me mucro yo también, como las otras dos jovenes mucha-
chas”». — «Esa fue, pues, la idea; en cl ataque usted pensd en su
amiga. Es fuerza entonces que su muerie le hubiera causado una
gran impresién», — «Si, por cierto, ahora me acuerdo; cuando oi
hablar de su muerte me resulté terrible que yo estuviera por ir a
ua baile mientras que ella estaba muerta. Pero me sentia muy con-
tenta con el baile y estaba ocupadisima con [a invitacién; no he que-
rido pensar en el triste suceso». {Adviértase en este punto la repre-
sion deliberada que desaloja de la conciencia el recuerdo de la amiga,
volviéndolo patdgeno.)

Ahora el ataque estd esclarecido en alguna medida, pero ain me
hace falta un factor ocasional que provocara al recuerdo justamente
entonces, y por dicha me formo sobre eso una acertada conjetura.
— «¢Recuerda con precisién la calle por la cual caminaba en ese
momento?». — «Sin duda, era la avenida principal con sus viejas
casas, la veo ante mi». — «Y bien, ¢dénde vivia su amiga?». —
«En la misma calle, acababa de pasar por ahi; dos casas més ade-
lante me vino el ataque». — «Entonces, la casa, mientras usted pa-
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Tras esta larga pero indispensable digresién vuelvo a la
historia de Miss Lucy R. Como dije, en el intento de hipno-
sis no cayd en sonambulismo, sino que yacia meramente en
calma, en algin grado de influjo mis leve, los ojos de con-
tinuo cerrados, el gesto algo rigido, sin mover los miembros.
Le pregunté si recordaba la ocasién en que se habia gene-
rado la sensacién olfatoria de los pastelillos quemados. —
«jOh, si! Lo sé con toda precisién. Fue hace unos dos meses,
dos dias antes de mi cumpleafios. Estaba con los nifios en
el aula, y jugaba con ellos (eran dos nifias) a cocinar; de
ptonto traen una carta que acababa de entregar el cartero.
Por el sello postal y la letra manuscrita en el sobre discierno
que la carta es de mi madre, desde Glasgow; quise abrirla
y leerla. Entonces las nifias se abalanzan sobre mi, me arre-
batan la carta de la mano y exclaman: “iNo, no puedes leerla
ahora, es sin duda para tu cumpleanos, nosotras te la guar-
daremos!”. Mientras las nifias jugaban asi conmigo, se di-
fundié de pronto un intenso olor. Las nifias habjan aban-
donado los pastelillos que cocinaban, y se habfan quemado
Desde entonces me per51gue ese olor en verdad esta siem-
pre ahi y se vuelve mds fuerte cuando estoy emocionada». —
«¢Ve usted nitidamente ante si esa escena?». — «De ma-
nera palpable, tal como la he vivenciado». — «¢Qué pudo
cn ella haberla emocionado tanto?». — «Me tocd la ternura
que las nifias me demostraban». — «¢No eran siempre tan

saba, le recordé a su amiga muerta, y de nuevo le atrapé a usted
el contraste del que por entonces no queria saber nada».

Pero todavia no me doy por satisfecho. Quizds hubo en juego
algo mis que despertd o reforzé la pred15p051c1on histérica de esta
muchacha hasta entonces normal. Mis conjeturas se dirigen a la in-
disposicion perlodlca como factor apropiado para ello, y pregunto:
«¢Sabe usted en qué momento de ese mes le vino el penodo?» —
Y ella, contrariada: «¢Debo saber también eso? Sélo sé que por
esa época era muy raro y muy irregular. Cuando yo tenia diecisiete
afios me vino una vez sola». — «Entonces enumeraremos, para ave-
riguar cudndo fue esa sola vez». — En la enumeracidn se decide
con seguridad por un mes, y vacila entre dos dias inmediatamente
anteriores a una fecha que corresponde a una fiesta fija. — «¢Coin-
cide de algdn modo con la época del baile?». — Ella responde a me-
dia voz: «E! baile se realizaba. .. ese dia de fiesta. Y ahora lo rccuerdo
también: me impresioné que el dnico periodo que tuviera ese afio
debiera producitse justo antes del baile. Era el primero al que me
habian invitado».

Ahora no resulta dificil reconstruir la trama de los episodios y
penetrar el mecanismo de ese ataque histérico. Fue bastante traba-
joso obtener ese resultado e hicieron falta la plena confianza en Ia
técnica, de parte mia, vy algunas ocurrencias orientadoras, para vol-
ver a evocar tales detalles de una vivencia olvidada de veintiin
afios antes, por parte de una paciente incrédula que en verdad se
encontraba en estado de vigilia, Pero todo armonizd entre si.
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tiernas?». — «Si, pero yo acababa de recibir la carta de mi
madre». — «No comprendo en qué sentido la ternura de las
nifias y la carta de la madre formarian ese contraste al que
usted, empero, parece apuntar», — «Es que yo tenia el pro-
pésito de viajar para visitar a mi madre, y me pesaba mu-
chisimo abandonar a estas queridas nifias». — «¢Qué ocurria
con su madre? ¢Acaso vive sola y la llamé a usted a su lado?
¢O estaba enferma y usted esperaba noticias de ella?», -~
«No, ella tiene mala salud pero no estd justamente enferma,
v tiene una dama de compania», — «Entonces, ¢por qué
abandonarfa usted a las nifias?», — «No se aguantaba inds
en la casa. El ama de llaves, la cocinera y Ia institutriz pa-
recen haber creido que me ensoberbecia en mi puesto; se han
unido en una pequefa intriga contra mi: le murmuraron
todo lo que pudieron sobre mi al abuelo (de las nifias), y
vo no encontré en los dos sefiores el apoyo que habia espe-
rado cuando llevé a ellos mi queja. Por eso anuncié mi re-
nuncia al sefior director (el padre de las nifias); él respondié
muy amistosamente que debia tomarme dos semanas para
reflexionar antes de comunicarle mi decisién definitiva. En
ese periodo de vacilacién me encontraba yo entonces; yo
crefa que abandonaria la casa. He permanecido en ella des-
pués», — «Pero, ¢hay algo en particular que la ate a las
nifias, ademds de la ternura que le muestran?». — «Si; habia
prometido en su lecho de muerte a la madre de ellas, que
era parienta lejana de la mia, ocuparme con todas mis fuer-
zas de las pequeiias, no abandonatlas, y sustituirles la madre.
De haber dado preaviso habria roto esa promesa».

Asi parecia completo el andlisis de la sensacién olfatoria
subjetiva; de hecho, esta habia sido objetiva en su momento,
y ademds asociada intimamente con una vivencia, una pe-
quefia escena, en que libraron batalla encontrados afectos:
la ldstima por abandonar a las nifias y las afrentas que em-
pero la empujaban a tomar esa decisién. Es comprensible
que la carta de Ja madre, puesto que ella pensaba irse de
aqui a casa de su madre, le recordara los motivos de esta
decisién. El conflicto de los afectos habia elevado ese factor
a la condicién de trauma, y como simbolo de este perma-
necié la sensacién olfatoria que se habfa conectado con él.
No obstante, todavia hacia falta explicar que entre todas
las percepciones sensoriales de aquella escena hubiera esco-
gido como simbolo justamente un olotr. Pero yo ya estaba
preparado para utilizar en esa explicacién la enfermedad cré-
nica de su nariz. Por otra parte, ante mi pregunta directa
ella indicé que en ese tiempo padecia otra vez un resfriado
tan violento que apenas conservaba olfato. Sin embargo, en
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su excitacién percibié el olor de los pastelillos quemados,
que se impuso sobre la anosmia de fundamento orgénico.

No me contenté con el esclarecimiento asi obtenido. Todo
sonaba muy verosimil, pero me faltaba algo, una razdén
aceptable para que esa serie de excitaciones y esa querella
de los afectos tuviera que llevar justamente a la histeria.
¢Por qué no habia permanecido todo en el terreno de la vida
animica normal? Con otras palabras, ¢qué justificaba la con-
version ahi presente? ¢Por qué no se acordaba de continuo
de la escena misma en vez de recordar la sensacién enla-
zada a ella, a la cual privilegiaba como simbolo del recuerdo?
Tales preguntas habrian sido impertinentes y ociosas si se
tratara de una histérica de antigua data, en quien aquel
mecanismo de la conversién fuera habitual, Pero esta mu-
chacha sélo habia adquirido histeria como consecuencia de
ese trauma o, al menos, como consecuencia de esa pequefia
historia de padecimiento.

Por-el analisis de casos parecidos, yo sabia ya que si una
histeria es de nueva adquisicién hay una condicidn psiquica
indispensable para ello: gue una representacién sea reprimi-
da {desalojada} deliberadamente de la conciencia [cf. pég.
36n.]1, excluida del procesamiento asociativo. En esta re-
presion deliberada veo también el fundamento para la con-
version de la suma de excitacidn, sea ella total o parcial. La
suma de excitacién no destinada a entrar en asociacién psi-
quica halla, tanto mds, la via falsa hacia una inervacién cor-
poral. En cuanto al fundamento de la represién misma, sélo
podia ser una sensacién de displacer, la inconciliabilidad
{Unvertriglichkeit} de la idea por reprimir con la masa de
representaciones dominante en el yo. Ahora bien, la repre-
scntacidén reprimida se venga volviéndose patégena.

Entonces, del hecho de que Miss Lucy R. hubiera caido
presa de la conversién histérica en aquel momento yo ex-
traje la conclusién de que entre las premisas de ese trauma
tenfa que haber #na que ella deliberadamente quisiera dejar
en la oscuridad, que se empefiara por olvidar. Si uno com-
paginaba la ternura hacia las nifias y la animadversién hacia
las otras personas de la casa, esto sélo admitia una interpre-
tacién. Tuve la osadia de comunicdrsela a la paciente. Le
dije: «No creo que esas sean todas las razones de su senti-
miento hacia las dos nifias; mds bien conjeturo que usted
estd enamorada de su patrdn, el director, acaso sin saberlo
usted misma; creo que alimenta en su alma la esperanza de
ocupar de hecho el lugar de la madre, y que a eso se debe,
ademds, que se haya vuelto tan suspicaz hacia el personal
de servicio, con el cual ha convivido en paz durante tanto
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tiempo. Usted tiene miedo de que noten algo de su esperan-
za y se le mofen por ello».

He aqui su respuesta, con su modo lacénico: «3i, creo que
es asi». — «Pero si usted sabia que amaba al dxrector, épor
qué no me lo dijo?». — «Es que yo no lo sabia o, mejor,
no querfa saberlo; querfa quitdrmelo de ta cabeza, no pensar
nunca mds en ello, y aun creo que en los dltimos tiempos
lo habia conseguido».* ~— «¢Por qué no queria confesarse
usted esa inclinacién? ¢Le daba verglienza amar a un hom-
bre?». — «;Oh, no! No soy una irracional mojigata, una no
es responsable de sus sentimientos. Pero ello me resultaba
penoso s6lo porque €l es el patrdn a cuyo servicio estoy, en
cuya casa vivo, y respecto de quien yo no siento en mi jnte-
rior, como hacia otro cualquiera, una independencia total. Y
porque yo soy una muchacha pobre y él es un hombre rico de
buena familia; se me reirian si vislumbraran algo de esto».

Ahora no encuentro en ella resistencia alguna para ilu-
minar la génesis de esa inclinacién. Cuenta que durante los
primeros afios vivié despreocupada en la casa y desempefiaba
sus deberes sin caer en unos deseos incumplibles. Pero cierta
vez ese sefior serio, recargado de ocupaciones, de ordinario
reservado hacia ella, le inici6 pldtica acerca de los reclamos
de la educacién infantil. Se puso mas suave y simpatico que
lo habitual, le dijo cudnto esperaba de ella para el cuidado
de sus hijas huétfanas, v en eso la miraba de una manera
particular. (...) En ese momento ella empezd a amarlo y
de muy buena gana se entregé a la alentadora esperanza que
habia sacado de aquella platica. S6lo cuando luego no hubo
nada mds, cuando ella aguardd perseverante y no llegd nin-
guna segunda sesidn de cambio familiar de ideas, se resolvié
4 quitarse la cosa de la mente. Me da toda fa razén en
cuanto a que aquella mirada que €l le arroj6 en la plética iba
consagrada a la memoria de su esposa muerta, y también

4 Nunca he logrado mejor descripcién del curioso estado en que
uno sabe algo y al mismo tiempo no lo sabe. Evidentemente, sélo
se lo puede comprender si uno mismo se ha hallado en un estado
as{. Poseo un muy lamativo recuerdo de esta indole, que tengo
vivido ante los ojos. Cuando me empefio en recordar qué pasaba
entonces en mi interior, es harto magro mi botin. Vi esa vez algo
que en modo alguno se adecuaba a mi expectativa, pero lo visto no
me aparté en nada de mi decidido propdsito, cuando en verdad esa
percepcién habria debido cagcelarlo. No devine conciente de la con-
tradiccidn, y tampoco noté nada del afecto de la repulsién, que,
empero, tuvo que ser el culpable de que aquella percepcién no al-
canzara ningdn valimiento psiquico. Viendo con mis ojos, fui presa
d= aquella cegiera que tanto nos asombra en la actitud de las
madres hacia sus hijas, de los maridos hacia sus esposas, de los se-
fiores hacia sus favoritos,
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tiene bien en claro que su inclinacién carece de toda pers-
pectiva.

De esta conversacién yo esperaba un cambio radical de su
cstado, que por el momento no se produjo. Siguid oprimida
y desazonada; una cura hidropdtica que le hice tomar al
mismo tiempo la reanimé un poco por las mafanas; el olor
a pastelillos quemados no habia desaparecido del todo, pero
si se habia vuelto mds raro y débil; como ella decia, sdlo e
llegaba estando muy emocionada. La persistencia de este sim-
bolo mnémico me hizo conjeturar que él, ademds dc la escena
principal, habia recogido en si la subrogacién de multiples
y pequeilos traumas colaterales; entonces nos pusimos a ex-
plorar cuanto pudicra guardar relacidén con la escena de los
pastelillos quemados, recorrimos el tema de los roces en la
casa, el comportamicnto del abuelo, etc. La sensacién del
olor a chamusquina iba desapareciendo mds y mds. In cste
punto sobrevino una interrupcién mds prolongada a causa
de una nueva afeccién nasal, que llevé al descubrimiento
de la caries del etmoides [pag. 124].

Al reaparecer, me informé que para Navidad habia reci-
bido muchisimos regalos de ambos sefiores, y aun del per-
sonal de servicio de la casa, como si todos se afanaran por
reconciliarse con ella y borrar el recuerdo de los conflictos
de los ultimos meses. Pero esta manifiesta solicitud no le
habfa hecho impresién alguna.

Cuando volvi a preguntarle otra vez por el olor a pasteli-
llos quemados, me anoticié de que habia desaparecido por
completo, sélo que en su remplazo la torturaba otro olor
similar, como de humo de cigarro. Le parecia que este ya
habia estado ahi desde antes, pero como cubierto por cl
olor de los pastelillos. Me dijo que ahora habia surgido puro.

No estaba yo muy satisfecho con el resultado de mi tera-
pia. Habia ocurrido lo que se suele imputar a una terapia
meramente sintomdtica: se habfa removido un sintoma sélo
para que uno nuevo pudiera situarse en el lugar despejado.
A pesar de ello, me dispuse a la eliminacién analitica de este
nuevo simbolo mnémico.

Pero esta vez ella no sabia de ddénde provenia esa sen-
sacidn olfatoria subjetiva; no sabia en qué oportunidad im-
portante habia sido objetiva. «En casa todos los dias se fuma
—dijo—; en realidad no sé si el olor que siento significa
una opottunidad particular». Entonces yo me obstiné en
que intentara acordarse bajo la presién de mi mano. Ya he
consignado que sus recuerdos tenian vividez pldstica, que
ella era una «visual». Y, de hecho, bajo mi csforzar {Dran-
gen} le atlord una imagen, al comienzo vacilante y sdlo

P
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fragmentaria. Era el comedor de su casa, donde aguardaba
con las nifias a que los sefiores vinieran de la f4brica para el
almuerzo. — «Ahora todos nos sentamos en torno de la
mesa: los sefiores, la institutriz francesa, el ama de llaves,
las nifias y yo. Pero es como todos los dias». — «No hace
falta sino que usted siga mirando la imagen, ella se desarro-
llard y especificard». — «Si, ahi hay un huésped, el jefe de
contaduria, un sefior mayor que ama a las nifias como si
fueran sus nietecitas; pero esto sucede harto a menudo a
mediodia, tampoco hay ahi nada de particular». — «Tenga
usted paciencia, siga mirando la imagen, sin duda surgird
algo». — «No sucede nada. Nos levantamos de la mesa, las
nifias deben despedirse e ir luego con nosotros, como todos
los dias, al segundo piso». — «¢Y entonces?». — «Y, sin
embargo, es esta una oportunidad particular; ahora reconoz-
co la escena. Cuando las nifias se despiden, el jefe de conta-
durfa quiere besarlas. El sefior se sobresalta {auffabren} y
le espeta directamente: “jNo se besa a las nifias!”. Eso me
clava una espina en el corazdn, y como los sefiores ya estaban
fumando, permanece en mi memoria el olor a cigarro».

Esa era, pues, la segunda escena, situada a mayor pro-
fundidad, que habfa tenido el efecto de un trauma y dejado
como secuela un simbolo mnémico. Pero, ¢a qué se debia la
eficacia de esa escena? Pregunté: «¢Cudl de estas escenas
fue anterior en el tiempo, esta o la de los pastelillos que-
mados?». — «La segunda escena {la que acaba de contarle}
es la primera, y por casi dos meses». — «¢Y por qué esta
defensa del padre le clavd a usted una espina? La reprimenda
no se dirigia contra usted». — «Pero no era justo atropellar
{anfabren} asi a un sefior mayor, que es un amigo querido
y por afiadidura huésped. Uno no puede decirlo tranquila-
mente». — «Entonces, ¢sélo la lastimé la forma violenta
de su patrdn? ¢Se avergonzd por él, o acaso pensé: “Si por
una pequefiez asi puede ser tan violento con un viejo amigo
y huésped, cudnto mds no lo seria conmigo si yo fuera su
mujer”’?». — «No, no es eso»., — «¢Entonces fue por la
violencia?». — «Si, por el besar a las nifias, nunca le gusté».
— Y hete aqui que reaflora, bajo la presién de mi mano, el
recuerdo de una escena todavia més antigua, que fue el trau-
ma genuinamente eficaz y habia prestado eficacia traumatica
también a la escena con el jefe de contaduria.

Lo mismo habia sucedido meses antes; una dama amiga
de la familia vino a visitarlos y al despedirse besd a las dos
nifias en la boca. El padre, que estaba presente, se dominé
para no decir nada-a la dama, pero ida esta descargé su céle-
ra sobre la desdichada gobernanta. Le declaré que la hacia
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responsable si alguien llegaba a besar a las nifias en la boca;
era su deber no tolerarlo, y faltaba a sus obligaciones si lo
consentia. Si volvia a ocurrir, confiaria a otras manos la edu-
cacion 'de las nifias. Era la época en que aiin se crefa amada
v esperaba una repeticion de aquel coloquio amistoso. Esta
escena pulverizd sus esperanzas. Se dijo: «Si por una cues-
tion tan pequefia, y en la que ademds yo soy por entero
inocente, puede desatarse {losfabren) contra mi de ese mo-
do, puede decirme tales amenazas, yo me he equivocado,
nunca ha tenido un sentimiento mds cdlido hacia mi. Este
le habria impuesto miramientos»., — Evidentemente, fue el
recuerdo de esa penosa escena el que le acudié cuando el
jefe de contaduria quiso besar a las nifias y el padre lo re-
prendid por cllo.

Cuando Miss Lucy volvié a visitarme dos dias después de
este Ultimo andlisis, no pude menos que preguntarle qué le
habia sucedido de grato. Estaba como trasformada, sonreia
v llevaba la cabeza erguida. Por un instante llegué a pensar
que habfa apreciado erréneamente la situacidn, y que la go-
bernanta de las nifas era ahora la novia del director. Pero
clla aventd {slwebren} mis conjeturas: «No ha sucedido
absolutamente nada. Es que usted no me conoce, s6lo me
ha visto enferma y desazonada. De ordinario soy muy alegre.
Al despertarme ayer por la mafiana, la opresidn se me ha-
bia quitado v desde entonces estoy bien». — «¢Y qué opi-
nidn tiene sobre sus perspectivas en la casa?». — «Estoy
bien en claro, sé que no tengo ninguna, y cllo no me hard
desdichada». — «¢Y se llevard bien ahora con el personal
doméstico?». — «Creo que mi susceptibilidad tuvo la mavor
parte en ello», — «¢Y ama todavia al director?». — «S§i,
por cierto, lo amo, pero ya no me importa nada. Una puede
pensar y sentir entre si lo que una quiera».

Examino ahora su nariz y hallo que han retornado casi
por completo su sensibilidad al dolor y sus reflejos; también
distingue los olores, pero de manera insegura y sélo cuando
son algo mds intensos. Me veo precisado a dejar abierto el
problema de saber en qué medida la enfermedad de la nariz
participaba en esa anosmia.

El tratamiento en su conjunto habia abarcado nueve se-
manas. Cuatro meses después me topé con la paciente por
casualidad en uno de nuestros lugares de veraneo. Estaba
alegre y confirmé la perduracién de su bienestar.



Epicrisis

Yo no menospreciaria el caso clinico aqui referido, por
mds que corresponda a una histeria pequefia y leve y dlspon-
ga sélo de unos pocos sintomas. Por lo contrario, me parece
aleccionador que también contraer una enfermedad asi, po-
bre como neurosis, necesite de tantas premisas psiquicas; y
en una apreciacion mds detenida de este historial clinico
estoy tentado de postularlo como arquetipico de una clase
de histeria, a saber: aquella forma que puede ser adquirida,
en virtud de vivencias apropiadas, hasta por una persona sin
lastre hereditario. Bien visto, no hablo de una histeria que
serfa independiente de toda predlsposmon, es probable que
no haya una histeria tal. Pero de esa clase de predisposicion
sélo hablamos cuando la persona ya ha devenido histérica;
antes de ello, nada la ha revelado. Una predisposicidon neu-
ropdtica como de ordinario se la entiende es algo diverso;
estda comandada, ya antes que se contraiga la enfermedad,
por la medida de tara hereditaria o la suma de anormalidades
psiquicas individuales. Hasta donde yo estoy enterado, nada
de estos dos factores se registraba en Miss Lucy R. Es lici-
0, pues, Ilamar «adquirida» a su histeria, y esta no presu-
pone mds que la aptitud, probablemente muy difundida. ..
a adquirir una histeria, aptitud de cuya caracterizacién ape-
nas si estamos sobre el rastro. Ahora bien, en tales casos ¢l
centro de gravedad se sitia en la nateraleza del trauma,
desde luego que en su nexo con la reaccidn de la persona
frente a él. Demuestra ser condicién indispensable para ad-
quirir Ja histeria que entre el yo y una representacién que
se le introduce se genere la relacion de la inconciliabilidad.
Espero poder mostrar en otro lugar cémo diferentes pertur-
baciones neurdticas provienen de los diversos procedimien-
tos que emprende el «yo» para libratse de aquella inconci-
liabilidad.® Y la modalidad histérica de la defensa —mo-
dalidad para la cual se requiere una p'\rtmuhr 1pt1tud—-— con-
siste en la conversion de la excitaciéon en una inervacion cor-
poral; 1a ganancia de esto es que la representacion inconci-
liable queda esforzada afucra {dringen aus} de la conciencia
yoica. A cambio, la conciencia yoica conserva la reminiscen-
cia corporal generada por conversién —en nuestro caso, las

% [Freud esbozé la distincién entre los mecanismos psiquicos pro-
pios de la histeria, la neurosis obsesiva y la paranoia en una comu-
nicacion, a Fliess del 1° de enero de 1896 (Freud, 19504, Manus-
crito K), AE, 1, pdgs. 260-9; ese mismo afio, en el mes de mayo,
dio a publicidad esos hallazgos en «Nuevas puntualizaciones sobre
las neuropsicosis de defensa» (18965).]
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sensaciones olfatorias subjetivas— y padece bajo el afecto
que, con mayor o menor nitidez, se anuda justamente a esas
reminiscencias. La situacién asi creada ya no experimenta
mas alteraciones; en efecto, la contradiccidn que habria pro-
pendido al trdmite del afecto ha sido cancelada ya por repre-
sion y conversion. Asi, el mecanismo por el cual se produce
la histeria corresponde, por una parte, a un acto de pusila-
nimidad moral y, por la otra, se presenta como un disposi-
tivo protector de que el yo dispone. En muchos casos uno
s ve precisado a admitir que la defensa frente al incremento
de excitacidn por medio de la produccién de una histetia fue,
a la sazdn, lo mas acorde al fin; mds a menudo, desde luego,
uno llegard a la conclusién de que una medida mayor de
coraje motal habria sido ventajosa para el individuo.

Segiin lo dicho, el momento genuinamente traumatico cs
aquel cn el cual la contradiccion se impone al yo y este re-
suclve expulsar la representacién contradictoria, Tal expul-
sion no la aniquila, sino que meramente la esfuerza a lo
inconciente [cf. pag. 681.7; v si este proceso sobreviene por
primera vez, establece un centro nuclear y de cristalizacion
para que sc forme un grupo psiquico divorciado del yo, en
torno del cual en lo sucesivo se reunird todo lo que tenga
por premisa aceptar la representacién impugnada. La escision
de la conciencia en estos casos de histeria adquirida es enton-
ces intencional, deliberada, v, al menos con frecuencia, in-
troducida por un acto voluntario. En verdad, lo que sucede
cs diverso de lo que el individuo se proponia; pretendia
cancelar una representacién como si nunca hubiera aparcci-
do, pero solo consigue aislarla psiquicamente.

Ln la historia de nuestra paciente, el momento traumatico
corresponde a la escena que le hizo el director por el beso
a las nifias. Pero esa escena permanece por un tiempo sin
cfecto visible; acaso empezaron con ella la desazon y la
animosidad, no lo sé: los sintomas histéricos sc gencraron
solo después, en momentos que uno designaria «auxiliares»*
y caracterizaria diciendo que en ellos, como en la conciencia
sondmbula ensanchada, confluyen temporariamente los dos
arupos psiquicos divorciados. El primero de esos momentos,
en el que se produjo la conversidn, fue en Miss Lucy R.
la escena de la mesa, cuando el jefe de contaduria quiso
besar a las nifias. Aqui co-jugd el recuerdo traumitico, y ella
se comportd como si todo lo que se referia a su inclinacién
hacia su patrén no se hubiera arruinado ya. En otros histo-

6 [Esos momentos traumdiicos «auxiliares» ya habian sido exa-
minados en «Las neuropsicosis de defensa» (18944}, AL, 3, pdg. 51.]
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riales clinicos, estos diversos momentos coinciden, la con-
versidén acontece de manera inmediata bajo la injerencia del
trauma,

El segundo momento auxiliar repite con bastante exacti-
tud el mecanismo del primero. Una impresién intensa res-
tablece provisionalmente la unidad de la conciencia y la con-
versidn recorre el mismo camino que se le abrid la primera
vez. Es interesante que el sintoma generado en el segundo
tiempo cubra al primero, de modo que este tultimo no es
sentido con claridad hasta no ser removido aquel. Digna de
nota me parece, ademds, la inversién de la secuencia tempo-
ral, a que también el andlisis debid plegarse. En toda una
serie de casos me he encontrado con parecido fenémeno:
los sintomas generados después recubrian a los primeros, y
sélo lo dltimo hasta lo cual el anélisis avanzaba contenia la
clave del todo.

La terapia consistié aqui en la compulsién que obligd a
reunir los grupos psiquicos escindidos con la conciencia
yoica. Cosa notable, el éxito no era paralelo a la medida del
trabajo realizado; sélo cuando se tramitd la dltima pieza so-
brevino de pronto la curacién.
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4. Katharina...
(Freud)

En las vacaciones de 189. . . hice una excutsion a los Hohe
Tauern' como para olvidar por un tiempo la medicina y, en
particular, las ncurosis, Casi lo habia logrado, cuando cierto
dia me desvi¢ de la ruta principal para ascender a un retirado
monte, famoso por el paisaje que ofrecia v por su bien aten-
dido refugio. Llegué, pues, a la cima tras dura ascension vy,
ya recuperado v descansado, quedé absorto en la contempla-
cién de arrobadoras vistas, tan olvidado de mi que a punto
estuve de no darme por aludido cuando escuché esta pre-
gunta: «¢El sefior es un doctor?». Pero la pregunta se dirigia
a mi, y provenia de una muchacha de unos dieciocho afios
que me habia servido en el almuerzo con gesto bastante fasti-
diado y a quien la posadera llamé por el nombre de «Katha-
rina». Por su vestido y su porte no podia ser una doméstica,
sino que debia de ser hija o parienta de la posadera.

Ya vuelto en mi, le respondi: «Si, soy un doctor. ¢Cémo
lo sabe?».

«El sefior se ha inscrito en el libro de vigjeros, v vo me
dije que si el sefior doctor tuviera ahora un poquitito de
tiempo... Es que estoy enferma de los nervios v va una
vez estuve en casa de un doctor en L.; es cierto que ¢l algo
me ha dado, pero todavia no estoy buena».

Heme ahi de nuevo con las neurosis, pues de otra cosa
no podia tratarse en esta muchacha grande y vigorosa, de
gesto apesadumbrado. Me interesd que las neurosis se hu.
bieran propagado a mis de 2.000 metros de altura, y segui
interrogando.

Reproduzco en lo que sigue la conversacion que hubo
entre nosotros tal como se ha grabado en mi memoria, v
le dejo a la paciente su dialecto.

«5Y de qué sufre usted?».

«Me falta el aire; no siempre, pero muchas veces me
agarra que creo que me ahogaré».

A primera vista no suena esto neurético, pero se me hacfa

1 {Una de las mis altas cadenas montafiosas de los Alpes orien-
tales. ]
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probable que fuera sélo una designacidén sustitutiva para un
ataque de angustia. Del complejo de sensacién de la angus-
tia resalta de manera indebida un solo factor, el angosta-
miento para respirat.

«Tome usted asiento. Describame cdmo es ese estado de
“falta de aire’’».

«Se abate de pronto sobre mi. Primero me hace como
una opresién sobre los ojos, la cabeza se pone pesada y me
zumba, cosa de no aguantar, y me mareo tanto que cteo que
me voy a caer, y después se me oprime el pecho que pierdo
el aliento».

«¢Y no siente nada en la garganta?».

«Se me aprieta la garganta como si me fuera a ahogars.

«¢Y en la cabeza no le sucede nada mds?».

«Martilla y martilla hasta estallar».

«Bien; ¢y no siente usted miedo mientras tanto?».

«Siempre creo que me voy a morir; yo de ordinario soy
corajuda, ando sola por todas partes, por cl silo y todo cl
monte abajo; pero cuando es un dia de csos en que tengo
aquello no me atrevo a ir a ninguna parte; sicmpre crco que
alguicn estd detrds y me agarrard de repente».

Era realmente un ataque de angustia, y por cierto que in-
troducido por los signos del aura histérica; o, mejor dicho,
era un ataque histérico que tenia por contenido la angustia.
¢No habria algin otro contenido?

«¢Piensa usted siempre lo mismo, o ve algo frente a si
cuando tiene el ataque?».

«Si, siempre veo un rostro horripilante; me mira tan cs-
pantosamente; yo le tengo miedo».

Ahf{ se ofrecfa, quizds, un camino para avanzar con rapidez
hasta el nicleo de la cuestidn.

«¢Reconoce usted ese rostro? Creo que serd un rostro
que usted ha visto realmente alguna vez»,

«No».,

«¢Sabe usted de dénde provienen sus ataques?».

«No».

«¢Cudndo los tuvo por primera vez?».

«La primera vez fue hace dos afios, cuando atn estaba con
mi tia en el otro monte. Antes tuvo ahi el albergue; ahora
estamos aqui desde hace un afio y medio, pero eso me sigue
viniendo».

¢Debia emprender aqui un intento de andlisis? Por cierto
que no me atrevia a trasplantar la hipnosis a esa altitud, pero
quizd lo consiguieta en una simple platica. Debia arriesgar-
me. Harto a menudo habia discernido la angustia en mucha-
chas jévenes como una consecuencia del horror que invade

142



a un dnimo virginal cuando el mundo de la sexualidad se le
abre por primera vez.>

Le dije entonces: «Si usted no lo sabe, yo le diré de dénde
creo que le han venido sus ataques. En algiin momento, dos
afios atrds, usted ha visto o escuchado algo que la embarazé
mucho, que preferirfa no haber visto».

Y ella: «jCielos, si! jHe pillado a mi tio con la muchacha,
con Franziska, mi primal». _

«¢Qué historia es esa de la muchacha? ¢No quiere con-
tarmela usted?».

«A un doctor una puede decirselo todo. Sepa, pues, que
mi tfo, ¢l marido de mi tia a quien usted ha visto, tenia
entonces la posada con mi tia en el monte X. Ahora se han
separado, v yo soy la culpable de que estén separados, pues
por mi sc destapd {aufkonimen} que €l se entiende con
Franziskas».

«Bien; ¢como llegd {kommen) usted a ese descubri-
miento? ».

«Fue asi, Cierta vez, hace dos anos, unos sciores habian
ascendido alla {herauflommeny y pidieron de comet. La tia
no estaba en casa, y a Franziska no se la encontraba por
ninguna parte; era la que siempre cocinaba. Tampoco sc ha-
llaba al tio. Buscamos por doquier, y entonces el muchacho,
Alois, mi primo, dice: “Al cabo, Franziska estd con el pa-
dre”. Entonces los dos echamos a reir, pero sin pensar cn
cosa mala. Vamos al dormitorio que tiene mi tio, y fa pucrta
estd con tranca. Pero me resultd Hamativo. Y dice Alois:
“Fn el pasillo hay una ventana, desde ahi se pucde mirar
dentro del dormitorio”. Vamos al pasillo. Pero Alois no se
anima a la ventana, dice que ticne miedo. Entonces vo digo:
“iAh, muchacho tonto! Voy yo, no tengo miedo ninguno’.
Pero en todo eso yo andaba sin malicia ninguna. Miro adep-

% Quicro mencionar el caso en que discerni por primera vez este
nexo causal. Trataba a una sefiora joven por una complicada ncu-
rosis; tampoco ella querfa admitir que habia contraido su padeci-
miento en su vida conyugal. [Cf. supra, pags. 129-30s.] Objetaba que
va de muchacha habia padecido ataques de angustia, que desembo-
caban en desmayos. Me mantuve firme. Cuando nos hubimos co-
nocido mejor, me dijo de repentc un dia: «Ahora le informaré
también de dénde me venfan mis ataques de angustia cuando mu-
chacha. Dormia en esa época en una habitacién contigua a la de
mis padres, la puerta cstaba abierta y una candela ardia sobre la
mesa. Algunas vcces vi, pues, ¢cdmo mi padre se llegaba a la cama
de mi madre, v he escuchado algo que me causd viva emocidn. Tras
eso me vinieron mis ataques». {Dos casos de esta clase son mencio-
nados por Freud en su carta a Fliess del 30 de mayo de 1893 (Freud,
19504, Carta 12). Véase también su primer trabajo sobre la neurosis
de angustia (18955), AE, 3, pags. 100-1.]
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tro, el dormitorio estaba bastante oscuro, pero ahi veo al
tio y a Franziska, y él yace sobre ellar.

«¢Y entonces?».

«Al punto me he apartado de la ventana, me he apoyado
en la pared v me entré la falta de aire que desde entonces
tengo; se me nublé el entendimiento, senti un peso sobre
los ojos y en la cabeza me martillaban y todo bullia»,

«¢Se Io dijo enseguida, ese mismo dia, a la tia de usted?».

«Oh, no, no le he dicho nada».

«¢Y por qué se aterrd tanto cuando encontrd juntos a los
dos? ¢Acaso entendid algo? ¢Se le pasd por la mente Io que
ahi sucedia?».

«Oh, no; en ese entonces no entendi md& sélo tenfa dic-
ciséis anos. No sé qué me aterrd».

«Seforita Katharina: si usted pudiera recordar lo que
cntonces pasd dentro de usted, cémo le entrd el primer ata-
que, qué sc le pasé entonces por la cabeza, quedaria sana».

«jAh, si pudiera! Pero estuve tan aterrorizada que lo he
olvidado todo».

(Esto quiere decir, traducido al lenguaje de nuestra «Co-
municacidn prehmmar» [pdg. 381: El afecto mismo crea al
estado hipnoide, cuyos productos luego se mantienen fuera
del comercio {Verkehr) asociativo con el yo-conciencia {Ich-
Bewusstsein},)

«Digame usted, sefiorita; la cabeza que siempre ve cuando
le falta el aire, ¢no serd la cabeza de Franziska, como usted
la vio entonces?».

«Oh, no; no era tan horripilante, v ademds es sin duda
una cabeza de hombre».

«¢Q) quizd la de su tio?».

«No he visto su rostro tan nitido, estaba demasiado oscuro
en ¢l dormitorio; v, ¢por qué habria puesto en ese momento
una cara tan espantosa?».,

«Tiene razén». (De pronto parecié extraviado el camino.
Quizi se encuentre algo en lo que sigue del refato.) «¢Y qué
sucedié después? ».

«Pucs, que los dos han de haber escuchado ruido. Ense-
cuida salieron {berauskommen}. Yo estuve muy mal todo
¢l tiempo, no podia dejar de pensar y pensar; dos dias des-
pués fue domingo, hubo mucho que hacer, trabajé el dia
entero, v el lunes por Ia mafiana sent{ de nuevo el marco y
vomité v permaneci en cama, y vuelta y vuelta a los vémitos
durante tres dias».

A menudo habfamos comparado [Breuer y vol la sinto-
matologfa histérica con una escritura figural que, tras des-
cubrir algunos casos bilinglies, atindbamos a leer. En ese
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alfabeto, vémito significa asco. Le dije entonces: «Si usted
tres dias después vomitd, creo que en ese momento, cuando
miré dentro del dormitorio, usted sintié asco».

«Si, asqueada tengo que haber estado», dice pensativa.
«Pero, ¢de qué?».,

«¢Quizd vio algtin desnudo? ¢Coémo estaban las dos pet-
sonas en el dormitorio?».

«Estaba demasiado oscuro para ver algo, y los dos estaban
con ropa puesta. jAh, si supiera qué me dio asco en ese
momento!».

Tampoco yo lo sabia, Pero la exhorté a seguir contando
lo gue se le ocurriera, con la expectativa cierta de que fuese
justamente lo que me hacia falta para esclarecer ¢l caso.

Informa entonces que por fin comunicé a su tia, quien la
hallaba cambiada y sospechaba algin sccreto, lo que ha-
bia descubierto; siguieron escenas muy afligentes entre tio v
tfa; los nifios escucharon cosas que les abrieron los ojos sobre
muchos puntos, y que mejor no hubieran escuchado; hasta
que la tia se decidié a tomar a su cargo esta otra posada, con
sus hijos y sobrina, y dcjar solo al tio con Franziska, que
entretanto habia quedado embarazada. Pero luego, para mi
asombro, ella abandona este hilo y empicza a contar dos sc-
ries de historias mds antiguas, que se remontaban de dos a
tres afios atrds del momento traumdtico. La primera serie
conticne ocasiones en que cse mismo tio la asediaba sexual-
mente a ella, cuando sdlo tenfa catorce afios. Cdmo cierta
vez hace con ¢l una excursion al valle, v alli pernocta en la
posada. El se quedd bebiendo v jugando a las cartas en el
saldn, a ella le vino suefio y se fue temprano a la habitacion
que les habian asignado a ambos. No dormfa muy profun-
damente cuando él subid {hinauflommen}; después se vol-
vid a dormir, y de repente se despertd y «sintid su cuerpos»
en la cama. Se levantd de un salto v le hizo reproches: «¢Qué
haces, tio? ¢Por qué no te quedas en tu cama?». El intenté
engatusarla: «Anda, muchacha tonta, quédate quieta; ti1 no
sabes qué bueno es cso». — «No me gusta lo bueno de usted,
ni siquiera dormir la dejan a una». Permanecié de pie junto
a la puerta, lista para escapar al pasillo, hasta que ¢l desistid
.y se durmid a su vez. Entonces ella se metié en la cama y
durmid hasta Ja mafiana. Por la modalidad de defensa de
que ella informa, parece desprenderse que no discernié cla-
ramente el atague como sexual; preguntada si sabia qué que-
ria hacer él con clla, respondié: «En ese tiempo no»; sélo
mucho después se le volvid claro. Refiere que se resistid
porque le resultaba desagradable que la molestaran cuando
dormia y «porque cso no se hace».
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Me he visto precisado a informar en detalle sobre este
cpisodio porque posee gran significatividad para entender
todo lo que siguid. — Luego cuenta otras vivencias de un
ticmpo algo posterior, cémo otra vez tuvo que defenderse
de él en una posada, cuando estaba totalmente bebido, etc.
A mi pregunta sobre si en csas ocasiones sintio algo seme-
jante a la posterior falta de aire, responde con precision
gue todas las veces tuvo la presién sobre los ojos y sobre el
pecho, pero ni con mucho tan intensa como en la escena
del descubrimiento.

Inmediatamente despuds de concluida esta seric de re-
cucrdos empicza a referir una segunda, en la que se trata de
oportunidades en que algo le llamé la atencidén entre su tio
v Franziska. Cémo una vez toda la familia pasd la noche ves-
tida en un pajar y clla de pronto se despertd a causa de un
ruido; creyd notar que su tio, que yacia entre ella v Fran-
ziska, se movia de sitio y Franziska se estaba acostando.
Cémo otra vez pernoctaron en una posada de la aldea N,
clla v su tio en una habitacién, Franziska en otra contigua,
A la noche se despertd de repente y vio una figura larga y
blanca junto a la puerta, en tren de bajar el picaportte:
«iCiclos, tio! ¢Es usted? ¢Qué hace en la puerta?». —
«Quédate tranquila, sélo buscaba algo». — «Es que se =ale
por la otra pucrta». — «Me he equivocado», etc.

Le pregunto si cn esa época malicid algo. «No, no se me
paséd nada por la cabeza; es cierto que siempre me sorpren-
dia, pero no ataba cabos». — Le pregunto también si en
csas oportunidades le vino la angustia. Cree que si, pero
csta vez no estd tan seguta de cllo.

Después que ha terminado estas dos series de relatos
toma respiro. Estd como trasfigurada; el rostro con expre-
sion de fastidio y pesadumbre se habia animado; tiene los
ojos brillantes, cstd aliviada y renovada. A mi, entretanto,
se me abrid el entendimiento de su caso; lo dltimo que me
acaba de referix, en apariencia sin plan algjuno explica exce-
lentemente su comportamiento en la escena del descubri-
miento. Llevaba dentro de si dos series de vivencias que clla
recordaba, pero no entendia ni valorizaba en conclusion nin-
guna; a la vista de la pareja copulando se establecid al ins-
tante [a conexién de la impresién nucva con esas dos series
de reminiscencias; empezd a comprender y, al mismo tiempo,
a defenderse. Lucgo sxgmo un breve periodo de acabado,
de «incubacion» {cf. pdg. 149], vy se instalaron los sinto-
mas de la conversidn, el vémito como sustituto del asco
moral y psiquico. Con ello quedaba solucionado el enigma;
no le dio asco la visién de aquellos dos, sino un recuerdo que
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esa visidén le evocd, y, bien ponderadas todas las cosas, sélo
podia ser el recuerdo del asalto nocturno, cuando ella «sinti6
el cuerpo del tio».

Le dije, pues, tras terminar ella su confesién: «Ahora ya
s¢ lo que se le pasé por la cabeza cuando miré dentro del
dormitorio. Usted ha pensado: “Ahora hace con ella lo que
aquella noche, y las otras veces, queria hacer conmigo”. Eso
le dio asco porque usted se acordd de la sensacién que tuvo
cuando a la noche se despertd y sintié su cuerpo».

Ella responde: «Muy bien puede ser que eso me dicra
asco y se me pasara eso por la cabeza».

«Ahora digame con exactitud; ya es una muchacha cre-
cida, y lo sabe todo».

«Ahora si, claro estd».

«Digame entonces con exactitud: ¢qué fue lo que sintid
de su cuerpo aquella noche?».

Pero ella no da una respuesta precisa; sonrfe turbada v
como convicta y confesa, como uno que debe admitir que
ahora se ha llegado {kommen} a la raiz de las cosas, sobre
la cual ya no cabe decir mucho mis. Puedo imaginarme cudl
fue la sensacién tdctil que mds tarde aprendid a interpretar;
su gesto paréceme decir que presupone que yo me imagino lo
correcto, pero ya no puedo seguir ahondando en ella; sélo
me resta agradecerle que resulte tanto mds fdcil hablar con
ella que con las mojigatas damas de mi prictica urbana, para
quienes todas las cosas naturales son obscenas.

Con esto estarfa aclarado el caso; pero, un momento: ¢de

ddénde proviene la alucinacidn de la cabeza que le provoca
pavor y es recurrente en el ataque? Ahora se lo pregunto.
Como si en esta pldtica se hubiera ensanchado su entendi-
-miento, responde enseguida: «Si, ahora lo sé: la cabeza es
la de mi tio, ahora la reconozco; pero no de aquel tiempo.
Mis tarde, después que sec desataron todas las querellas, mi
tio concibié una absurda furia contra mi; siempre ha dicho
que soy la culpable de todo; si no hubicra soplado nunca
se hubiera llegado {Lommcn} a la separacidén; siempre me
ha amenazado con hacerme algo; cuando me vio a lo lejos,
su rostro se desfiguré por la furia y se abalanzd sobre mi
con la mano levantada. Siempre me he escapado de ¢l v
siempre con la mayor angustia de que me atrapara de im-
proviso en algin lado. El rostro que yo ahora veo sicmprc cs
su rostro cuando estaba furioso».

Esta noticia me hace acordar de que ¢l primer smtonm
de la histeria, el vomito, ha pasado ya; el ataque de angus-
tia permanecié y se llend con el nuevo contenido. Segiin eso,
se trata de una histeria ya abreaccionada en gran parte. Es
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que, en efecto, ella ha comunicado su descubrimiento al poco
tiempo a su tia.

«¢Ha contado a su tia también las otras historias, cdmo
él la asediaba?».

«S1; no enseguida, pero después, cuando ya se habia ha-
blado de divorcio. Entonces tia dijo: “Esto lo dejamos para
més tarde; si opone dificultades ante la justicia, lo diremos
también”’».

Puedo comprender que justamente del tltimo tiempo,
cuando las escenas inquietantes en la casa se acumularon,
cuando su estado dejé de despertar el interés de la tia recla-
mada por la querella; que de ese tiempo, digo, de acumula-
cién y de retencién, quedara el simbolo mnémico [del rostro
alucinado].

Espero que el declararse conmigo haya hecho algiin bien
a esta muchacha tan prematuramente lastimada en su sentir
sexual; no la he vuelto a ver.

Epicrisis

Nada podré objetar si en este historial clinico alguien ve
menos un caso de histeria analizada que uno resuelto por
mero colegir. Es cierto que la enferma admitié todo lo que
yo interpolé en su informe como verosimil; empero, no
estaba en condiciones de reconocerlo como algo vivenciado.
Opino que para ello habria hecho falta la hipnosis. Si su-
pongo que colegi rectamente, y ahora intento reducir este
caso al esquema de una histeria adquirida, tal como resulté
del caso 3, parece natural comparar las dos series de vi-
vencias erdticas con unos momentos traumdticos, y la escena
del descubrimiento de la pareja, con un momento auxiliar
[cf. pdg. 139]. La semejanza reside en que en las prime-
ras se creé un contenido de conciencia que, excluido de la
actividad pensante del yo, permanecié guardado, mientras
que en la dltima escena una nueva impresién fuerza la reu-
nién asociativa de esos grupos, que se encontraban aparta-
dos, con el yo. Por otra parte, hallamos también divergencias
que no pueden ser descuidadas. La causa del aislamiento no
es, como en el caso 3, la voluntad del yo, sino la ignorancia
del yo, que adn no sabe qué hacer con unas experiencias
sexuales, En este aspecto, el caso de Katharina es tipico;
en el andlisis de cualquier histeria que tenga por fundamen-
to traumas sexuales, uno halla impresiones de la época pre-
sexual que, no habiendo producido efectos sobre la nina,
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mds tarde cobran, como recuerdos, una violencia traumdtica
al abrirse para la joven virgen o la esposa el entendimiento
de la vida sexual.® La escisidon de grupos psiquicos es, por
asi decir, un proceso normal en el desarrollo de los adoles-
centes, y bien se comprende que su posterior recepcion den-
tro del yo proporcione una ocasién, aprovechada con harta
frecuencia, de perturbacién psiquica. Ademds, en este lugar
manifestarfa la duda de que la escisién de la conciencia por
ignorancia se pueda diferenciar realmente de la producida
por desautorizacién conciente, y de que los adolescentes no
posean un conocimicento sexual con frecuencia mucho mayor
del que se sospecharia en ellos y del que ellos mismos se
atribuyen.

Otra divergencia en el mecanismo psiquico de este caso
reside en que la escena del descubrimiento, que hemos ca-
lificado de «auxiliar», merece al mismo tiempo el nombre
de «traumitica». Produce efectos por su propio contenido,
no meramente por despertar vivencias traumdticas preexis-
tentes; retne los caracteres de un momento «auxiliar» y de
uno traumdtico. Pero en esta coincidencia yo no veo razén
alguna para abandonar una separacién conceptual que en
otros casos corresponde a una temporal. Otra peculiaridad
del caso de Katharina, con la cual empero estamos familia-
rizados desde hace mucho, se muestra en que la conversion,
la produccién de los fendmenos histéricos, no se cumple
enseguida después del trauma, sino luego de un intervalo
de incubacién. Charcot llamaba de preferencia a ese inter-
valo la «época de la elaboracién [élaboration] psiquica».*

La angustia que Katharina padecfa en sus ataques es his-
térica, es decir, una reproduccién de aquella angustia que
cmetgié en cada uno de los traumas sexuales. Omito elucidar
aqui el proceso que he discernido como el que sobreviene
de una manera regular en un niimero enormemente grande de
casos, a saber, la vislumbre de vinculos sexuales produce
en personas virginales un afecto de angustia.® [Cf. pdg.
1437.1]

3 [Freud discutié esto con largueza en las tltimas secciones de
la parte II de su «Proyecto de psicologia» de 1895 (19504), y ma-
nifestd idéntica opinidén en sus «Nuevas puntualizaciones sobre las
neuropsicosis de defensa» (18964), AE, 3, péags. 167-8x. Sélo al-
gunos afos m4s tarde reconocié el papel que cumplian en la con-
traccién de neurosis los impulsos, sexuales ya presentes en la nifiez
temprana. Véase mi «Nota introductoria» a Tres eusayos de teoria
sexual (1905d), AE, 7, pdgs. 114-5.]

4 [Cf. Charcot, 1888, 1, pdg. 99, y las consideraciones de Breuer
sobre el tema, infra, pdg. 224.]

5 [Nota agregada en 1924:] Después de tantos afios, me atrevo
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a infringir la discrecidén entonces observada y a indicar que Kathari-
na no era la sobrina, sino la hija de la hospedera. Vale decir que
la muchacha habia enfermado a raiz de unas tentaciones sexuales que
partian de su propio padre. Una desfiguracién como la practicada
por mi en este caso deberia evitarse a toda costa en un historial
clinico. Naturalmente, no es tan irrelevante para entenderfo como
lo serfa, por ejemplo, el traslado del escenario de un monte a otro.
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5. Senorita Elisabeth von R.
(Freud)

En ¢l otofio de 1892, un colega de mi amistad me pidié
que examinase a una joven dama que desde hacfa méds de
dos anos padecia de dolores en las plernas v caminaba mal.
Apregd a su solicitud que consideraba ¢l caso como una
histeria, aunque no se hallara en ¢l nada de los signos habi-
tuales de la neurosis, Conocia un poco a la familia v sabia
que cn los ltimos anos sc habian abatido sobre ella muchas
desdichas y muy pocas cosas alegres le pasaban. Primero ha-
bia muerto el padre de la paciente; luego su madre debié
someterse a una scria operacion de los ojos, y poco después
una hermana casada sucumbid, tras un parto, a una vieja
dolencia cardiaca. En todas esas penas v todo ese cuidar en-
fermos nuestra paciente habia tenido la mavor participacidn.

No avaneé mucho mds en ¢l entendimiento del caso des-
pués que hube visto por primera vez a esta seforita de vein-
ticuatro aiios. Parecia inteligente v psiguicamente normal,
y sobrellevaba con espiritu alegre su padecer, que le ener-
vaba todo trato v todo goce; lo sobrellevaba con la «belle
indifférence» de los histéricos,' no pude menos que pensar
vo. Caminaba con la parte superior del cuerpo inclinada ha-
cia adclante, pero sin apovo; su andar no respondia a nin-
guna de las maneras de hacerlo conocidas por la patologia,
y por otra parte ni siquiera cra Hlamativamente torpe. Sélo
que ella se quejaba de grandes dolores al caminar, v de una
fatiga que le sobrevenfa muy rdpido al hacerlo v al estar de
pie; al poco rato buscaba una postura de reposo en que los
dolores eran menores, pero en modo alguno estaban ausen-
tes. Bl dolor era de naturaleza imprecisa; uno podia sacat
tal vez en limpio: era una fatiga dolorosa. Una zona bastante
gtande, mal deslindada, de la cara anterior del muslo derecho
era indicada como el foco de los dolores, de donde ellos par-
tian con la mayor frecuencia y alcanzaban su méxima inten-
sidad. Impero, la piel y la musculatura eran ahi particular-
mente sensibles a la presion y el pellizco; la puncién con

I [Freud vuelve a citar esta frase en «La represion» (1915d), AE,
14, pdg. 150, atribuyéndola a Charcot.]
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agujas se recibia de manera mds bien indiferente. Esta mis-
ma hiperalgesia de la piel v de los misculos no se registraba
sélo en ese lugar, sino en casi todo el dmbito de ambas
picrnas. Quizd los musculos cran mds sensibles que la piel
al dolor; inequivocamente, las dos clases de sensibilidad
dolorosa se encontraban mds acusadas en los muslos. No
podia decirse que la fucrza motriz de las piernas fuera esca-
sa; los reflejos eran de mediana intensidad, vy faltaba cual-
quier otro sintoma, de suerte que no sc ofrecia ningln asi-
dero para suponer una afeccion orgdnica mads seria. La do-
lencia se habfa desarrollado poco a poco desde hacfa dos
anos, v cra de intensidad variable.

No me resultaba fdcil llegar a un diagndstico, pero fui del
mismo parecer gue mi colega, por dos razones. En primer
lugar, era llamative cudn imprecisas sonaban todas las indi-
caciones de la enferma, de gran inteligencia sin embargo,
acerca de los caracteres de sus dolores. Un enfermo que pa-
dezca de dolores orgdnicos, si no sufre de los nervios {sner-
vos} ademds de esos dolores, los describird con precision vy
tranquilidad: por ejemplo, dird que son lacerantes, le sobre-
vienen con ciertos integvalos, se extienden de esta a estotra
parte, v que, en su opinidn, los provoca tal o cual influjo.
El neurasténico® que describe sus dolores impresiona como
si estuviera ocupado con un dificil trabajo intelectual, muy
superior a sus fuerzas. La expresion de su rostro cs tensa
y como deformada por ¢l imperio de un afecto penoso; su
voz se vuelve chillona, lucha para encontrar las palabras,
rechaza cada definicion que el médico le propone para sus
dolores, aunque mds tarde ella resulte indudablemente la
adecuada; es evidente, opina que el lenguaje es demasiado
pobre para prestarle palabras a sus sensaciones, y estas mis-
mas son algo Unico, algo novedoso que uno no podria des-
cribir de manera exhaustiva, y por eso no cesa de ir afa-
diendo nuevos v nuevos detalles; cuando se ve precisado a
interrumpirlos, seguramente lo domina la impresién de no
haber logrado hacerse entender por el médico. Esto se debe
a que sus dolores han atraido su atencidn integra. En la se-
fiorita Von R. se tenia la conducta contrapuesta, y, dado
que atribufa empero bastante valor a los dolores, era pre-
ciso inferir que su atencién estaba demorada en algo otro
—probablemente en pensamientos y sensaciones que se en-
tramaban con los dolores—.

Pero m4s determinante todavia para la concepcién de esos

2 {Hipocondriaco, aquejado de neurosis de angustia.) [Los pa-
réntesis son de Freud.]
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dolores era pot fuerza un segundo aspecto. Cuando en un
enfermo orgdnico o en un neurasténico se estimula un lugar
doloroso, su fisonomia muestra la expresién, inconfundible,
del desasoslego o el dolor fisico; ademds el enfermo se sobre-
salta, se sustrae del examen, se defiende. Pero cuando en la
seflorita Von R. se pellizcaba u oprimia la piel y la muscu-
latura hiperdlgicas de la pierna, su rostro cobraba una pecu-
liar expresién, mds de placer que de dolor; lanzaba unos
chillidos —yo no podia menos que pensar: como a raiz de
unas voluptuos: i , su rostro enrojecia, echaba
la cabeza hacia attds, cerraba los ojos, su tronco se arqueaba
hacia atrds. Nada de esto era demasiado grueso, pero si lo
bastante nitido, y compatible sélo con la concepcidn de que
esa dolencia era una histeria y la estimulacion afectaba una
zona histerdgena.”

El gesto no armonizaba con el dolor que supuestamente
era excitado por el pellizco de los musculos y la piel; pro-
bablemente concordaba mejor con el contenido de los pen-
samientos cscondidos tras ese dolor y que uno despertaba
en la enferma mediante la estimulacién de las partes del
cuerpo asociadas con ellos. Yo habia observado repetidas
veces parecidos gestos significativos a raiz de la estimulacién
de zonas hiperdlgicas en casos seguros de histeria; los otros
ademanes correspondian evidentemente a la insinuacién le-
visima de un ataque histérico.

En cuanto a la desacostumbrada localizacion de las zonas
histerdgenas, no se obtuvo al comienzo esclarecimiento algu-
no. Ademds, daba que pensar que la hiperalgesia recayera
principalmente sobre la musculatura. La dolencia mds fre-
cuente culpable de la sensibilidad difusa y local de los miiscu-
los a la presion es la infiltracién reumdtica de ellos, el reu-
matismo muscular crdnico comin, cuya aptitud pata crear el
espejismo de unas afecciones nerviosas ya mencioné [ pdgs.
91-2n.1. La consistencia de los musculos doloridos en la sc-
fiorita Von R. no contradecia este supuesto; se encontraban
muchos tendones duros en las masas musculares, y ademis
parccian particularmente sensibles. Lo probable, entonces,
cta que hubicra sobrevenido una alteracidn orgdnica de los
miusculos en el sentido indicado, en la cual la neurosis se
apuntalé haciendo aparecer exageradamente grande su valor.

También la terapia partid de la premisa de que se trataba
de una enfermedad mixta. Recomendamos que continuaran
los masajes y faradizacién sistemdticos de los masculos sen-

3 [Asi en la primera edicion; ¢n todas las posteriores, sin duda
por error, figura «histérica».]
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sibles, a pesar del dolor que ello producm y yo me reservé
el tratamiento de las piernas con intensas descargas eléctri-
cas, a fin de poder mantenerme en relacién con la paciente.
A su pregunta sobre si debia obligarse a caminar, respon-
dimos con un «Si» terminante.

Asi obtuvimos una mejoria leve. Muy en particulat, pare-
cian entusiasmarle los dolorosos golpes de la mdquina induc-
tora, y cuanto mds intensos eran, mas parecian refrenar sus
propios dolores. Entretanto, mi colega preparaba el terreno
para un tratamiento psiquico; cuando, tras cuatro semanas
de seudoterapia, yo lo propuse y di a la enferma alguna
informacién sobre el procedimiento y su modo de accidn,
hallé ripido entendimiento y minima resistencia.

Ahora bien, el trabajo que inicié a partir de ese momento
resulté uno de los mds dificiles que me tocaran en suerte, y
la dificultad que hallo para informar sobre €l es digna here-
dera de las dificultades entonces superadas. Por largo tiempo
no atiné a descubrir el nexo entre la historia de padecimien-
tos y la dolencia misma, que empero debia de haber sido
causada y determinada por aquella serie de vivencias.

Al emprender un tratamiento catdrtico de esta indole, lo
primero serd plantearse esta pregunta: ¢Es para la enferma
consabido el origen y la ocasién {Anlass} de su padecer? En
caso afirmativo, no hace falta de ninguna técnica especial pa-
ra ocasionar {veranlassen} que reproduzca su historia de
padecimientos; el interés que se le testimonia, la compren-
si6n que se le deja vislumbrar, la esperanza de sanar que se
le instila, moverdn a la enferma a revelar su secreto, En el
caso de la sefiorita Elisabeth, desde €] comienzo me parecid
verosimil que fuera conciente de las razones de su padecer;
que, por tanto, tuviera sdlo un secreto, y no uti cuerpo ex-
trafio en la conciencia. Cuando uno la contemplaba, no podia
menos que rememorar las palabras del poeta: «La mdscara
presagia un sentido oculto».?

Al comienzo podia, pues, renunciar a Ia hipnosis, con la
salvedad de servirme de ella mds tarde si en el curso de
la confesién hubieran de surgir unas tramas para cuya acla-
racién no alcanzara su recuerdo. Asi, en este, el primer ana-
lisis completo de una histeria que yo emprendiera, arribé a
un procedimiento que luego elevé a la condicién de método

4 [«Su mdscara revela un sentido oculto». Adaptado de Goethe,
Fausto, parte I, escena 16.] Se demostrard que me habia equivo-
cado en esto,
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e introduje con conciencia de mi meta: la remocién del ma-
terial patdgeno estrato por estrato, que de buen grado so-
liamos comparar con la técnica de exhumacién de una ciu-
dad enterrada. Primero me hacia contar lo que a la enferma
le era consabido, poniendo cuidado en notar dénde un nexo
permanecia enigmdtico, ddnde parecia faltar un eslabén en
la cadena de las causaciones, e iba penetrando en estratos
cada vez més profundos del recuerdo a medida que en esos
lugares aplicaba la exploracion hipndética o una técnica pa-
recida a ella. La premisa de todo el trabajo era, desde luego,
la expectativa de que se demostraria un determinismo {De-
terminierung} suficiente y completo; enseguida habremos de
considerar los medios para esa investigacion de lo profundo.

La historia de padecimiento referida por la sefiorita Eli-
sabeth era larga, urdida por multiples vivencias dolorosas.
Mientras la relataba no se encontraba en hipnosis, pero yo
le indicaba acostarse y le ordenaba cerrar los ojos, aunque
no impedia que de tiempo en tiempo los abriera, cambiara
de posicién, se incorporara, etc. Cuando ella atrapaba una
pieza del relato a mayor profundidad, me parecia que caia
espontdneamente en un estado mds semejante a la hipnosis.
Yacia entonces inmdvil, y mantenia sus ojos cerrados con
firmeza.

Paso a reflejar lo que surgié como el estrato mds super-
ficial de sus recuerdos. La menor de tres hijas mujeres, habia
pasado su juventud, con tierno apego a sus padres, en una
finca de Hungria. La salud de la madre se quebtantd muchas
veces a raiz de una dolencia ocular y también por estados
nerviosos. Sucedié por eso que la paciente se apegara de
manera particularmente estrecha a su padre, hombre alegre
y dotado de la sabiduria de vivit, quien solia decir que esa
hija le sustituia a un hijo varén y a un amigo con quien po-
dia intercambiar ideas. En la misma medida en que la mu-
chacha obtenfa incitacién intelectual de ese trato, no se le
escapaba al padre que su constitucion espiritual se distancia-
ba de la que la gente gusta ver realizada en una joven. La
llamaba en broma «impertinente» y «respondona», la ponia
en guardia frente a su inclinacién a los juicios demasiado ta-
jantes, a decir la verdad a los demds sin consideracién algu-
na; y solia pensar que le resultarfa dificil encontrar marido.
De hecho, ella estaba harto descontenta con su condicién de
mujer; rebosaba de ambiciosos planes, querfa estudiar o ad-
quirir formacién musical, se indignaba ante la idea de tener
que sacrificar en un matrimonio sus inclinaciones y la li-
bertad de su juicio. Entretanto vivia precidndose de su
padre, del prestigio y la posicidn social de su familia, y
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guardaba con celo todo cuanto se relacionara con esos bie-
nes. La abnegacién que mostré hacia su madre y sus her-
manas mayores reconciliaba totalmente a sus padres con
los costados mds dsperos de su cardcter.

La edad de las nifias movid a la familia a trasladarse a
la capital, donde por un tiempo Elisabeth pudo gozar de
una vida mds rica y alegre dentro de la familia. Pero luego
sobrevino el golpe que aniquilé la dicha de ese hogar.

El padre habia ocultado una afeccién cardiaca crénica,
0 ¢l mismo no la habia advertido; cierto dia lo trajeron a
la casa inconciente tras un primer atague de edema pul-
monar. A ello siguié el cuidado del enfermo durante un
afio y medio, en el cual Elisabeth se asegurd el primer lu-
gar junto al lecho. Dormia en la habitacién de su padre, sc
despettaba de noche a su llamado, lo asistia durante el
dia y se forzaba a parecer alegre, en tanto que €l soportaba
con amable resignacién su irremediable estado. Sin duda,
el comienzo de su afeccién se entramé con este petiodo de
cuidado del enfermo, pues ella pudo recordar que durante
los ltimos seis meses de ese cuidado debié guardar cama
por un dia y medio a causa de aquellos dolores en la pierna
derecha. Pero aseguraba que estos le pasaron pronto y no
excitaron su preocupacién ni su atencién. Y de hecho, fue
sélo dos afios después de la muerte del padre cuando se
sintié enferma y no pudo caminar a causa de sus dolores.

El vacio que la muerte del padre dejé en esta familia
compuesta por cuatto mujeres; el aislamiento social, el ce-
se de tantas relaciones que prometian incitacién y goce; la
salud ahora mds quebrantada de la madre: todo ello em-
pafié el talante de nuestra paciente, pero al mismo tiempo
movié en ella el ardiente deseo de que los suyos pronto
hallaran un sustituto de la dicha perdida, y le hizo con-
centrar todo su apego y desvelos en la madre supérstite.

Trascurtido el afio de luto, la hermana mayor casé con
un hombre talentoso y trabajador, de buena posicién, que
debido a su capacidad intelectual parecia tener por de-
lante un gran futuro, pero en el trato mds intimo desarro-
16 una quisquillosidad enfermiza, una egoista obstinacion
en sus caprichos, y en el circulo de esta familia fue el pri-
mero que se atrevié a descuidar el miramiento por la an-
ciana sefiora. Era mds de lo que Elisabeth podia tolerar;
se sintié llamada a asumir la lucha contra el cufiado en
cuanta ocasién se ofreciera, en tanto las otras mujeres con-
sentian los estallidos del excitable temperamento de aquel.
Para ella era un doloroso desengafio que la reconstruccién
de la antigua dicha familiar experimentara esta perturba-
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cién, y no podia perdonarle a su hermana casada que, con
su docilidad de esposa, se afanase en evitar pronunciatse.
Asi, en la memoria de Elisabeth habian permanecido toda
una serie de escenas a las que adherfan unos cargos, en
parte no declarados {aussprechen}, contra su primer cu-
fiado. Pero el mayor reproche era que por buscar un em-
pleo mds ventajoso se hubiese mudado con su pequefia
familia a una lejana ciudad de Austria, contribuyendo a au-
mentar asi la soledad de la madre. En esta oportunidad Eli-
sabeth sintié con harta nitidez su desvalimiento, su impo-
tencia para ofrecer a la madre un sustituto de la dicha
perdida, la imposibilidad de ejecutar el designio que habia
concebido a la muerte del padre.

El matrimonio de la segunda hermana parecié mds pro-
misorio para el futuro de la familia, pues este segundo
cufiado, menos dotado intelectualmente, era un hombre
cordial para estas mujeres sensibles y educadas en el cul-
tivo de toda suerte de miramientos; su conducta reconcilié
a Elisabeth con la institucién del matrimonio y con la idea
de los sacrificios a ella enlazados. Ademds, esta segunda
joven pareja permanecié en las cercanias de la madre, y el
hijo de este cufiado y su segunda hermana pasd a ser el
preferido de Elisabeth. Por desgracia, el afio en que este
nifio nacié fue turbado por otro suceso. La dolencia ocular
de la madre exigié una cura de oscuridad de varias sema-
nas, compattida por Elisabeth. Luego declararon que era
necesaria una operacion; la inquietud que ello provocé coin-
cidié con los preparativos para la mudanza del primer cu-
fiado. Al fin salié bien la operacién, realizada con mano
maestra, y las tres familias se encontraron en un sitio de
residencia veraniega; alli Elisabeth, agotada por las preo-
cupaciones de los dltimos meses, habrfa debido obtener su
restablecimiento pleno en este periodo, el primero exento
de penas y temores que la familia disfrutaba desde la muer-
te del padre.

Pero justamente con esa temporada veraniega coincide
el estallido de los dolores de Elisabeth, y su dificultad para
caminar. Después que un poco antes se le hubieran hecho
notables, los dolores le sobrevinieron pot primera vez con
violencia tras un bafio caliente que tomd en la casa de sa-
lud de ese pequefio poblado de restablecimiento. Un paseo
prolongado, en verdad una caminata de media jornada, fue
relacionado luego con la emergencia de estos dolores, de
suerte que con facilidad se dio en la concepcién de que
Elisabeth habia sufrido un «exceso de fatiga», y después un
«enfriamiento».
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A partir de ese momento, Elisabeth fue la enferma de la
familia. El consejo médico la movié a pasar lo que restaba
del verano, pata una cura de bafios, en Gastein,®> adonde
viajé con su madre, pero no sin que se presentara una nhue-
va preocupacién. La segunda hermana habfa quedado gri-
vida de nuevo, e informaciones recibidas pintaban muy des-
favorable su estado, de suerte que Elisabeth a duras penas
se resolvid a hacer aquel viaje. No habian pasado dos se-
manas de estadia en Gastein cuando llamaron de regreso a
madre y hermana: las cosas no iban ahora bien para la em-
barazada, postrada en cama.

Un torturante viaje, en el que se mezclaron para Elisa-
beth sus dolores y unas terribles expectativas; luego, en la
estacion ferroviaria, ciertos indicios que presagiaban lo peor,
y después, cuando entraron en la habitacién de la enferma,
la certeza de que habian llegado demasiado tarde para des-
pedirla viva.

Elisabeth no sufrié sélo por la pérdida de esta hermana, a
quien habia amado tiernamente, sino casi en igual grado por
los pensamientos que esa muerte incité y las alteraciones que
trajo consigo. La hermana habfa sucumbido a una afeccién
cardiaca agravada por el embarazo. Afloré entonces el pen-
samiento de que la cardiopatia era la herencia paterna de Ia
familia. Recordaron que en los primeros afios de su donce-
llez Ja difunta habfa tenido una corea acompanada de una
leve afeccién cardiaca. Se culparon a ellos mismos y a los
médicos por haber permitido el matrimonio, y no se pudo
ahorrarle al infortunado viudo el reproche de haber puesto
en peligro la salud de su mujer con dos embarazos sin que
mediara una pausa. La triste impresién de que habiéndose
dado las condiciones para un matrimonio feliz, tan raras, esa
dicha tuviera que terminar asi, ocupé a partir de entonces
los pensamientos de Elisabeth sin contradiccién. Pero ade-
més veia hacerse pedazos dentro de si todo cuanto habia
anhelado para su madre. El cufiado viudo era inconsolable y
se alejé de la familia de su esposa. Parece que su propia fa-
milia, de Ia cual se habia enajenado durante su breve y di-
choso matrimonio, aproveché el momento propicio para
atraerlo de nuevo hacia sus propios rumbos. No se hallé ca-
mino alguno para mantener la anterior comunidad; una con-
vivencia con la madre bajo el mismo techo era impracticable
por miramiento a la cuftada soltera, y cuando se rehusd a
dejar a las dos mujeres el nifio, dnica herencia de la muerta,
les dio por primera vez ocasi6én para culparlo de dureza. Por

§ [Localidad de los Alpes austriacos.]
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ultimo —y no fue lo menos penoso—, Elisabeth recibié os-
curas noticias de una desavenencia que habia estallado entre
ambos cufiados y cuyo motivo apenas vislumbraba. Parecfa,
empero, como si el vindo hubiera planteado en asuntos de
fortuna unas demandas que el otro cufiado tachaba de injus-
tificadas, y hasta pudo calificarlas de enojosa exaccidén ante
el dolor todavia abierto de la madre.

Esa era, pues, la historia de padecimiento de esta mucha-
cha ambiciosa y necesitada de amor. Enconada con su desti-
no, amargada por el fracaso de todos sus planes de restaurar
el brillo de su casa; sus amores, muertos los unos, distantes
o enajenados los otros; sin inclinacién por refugiarse en el
amor de un hombre extrafio, vivia desde hacia un afo vy
medio —casi segregada de todo trato social— del cuidado
de su madre y de sus dolores.

Si, despreocupadamente, uno se situara en la vida animica
de esta muchacha, no podria denegarle una cordial simpatia
humana. Pero, ¢qué diremos sobre el interés médico por
este historial clinico, sobre sus vinculos con las dolorosas
dificultades para caminar, sobre las perspectivas de aclara-
cidén y curacién que acaso habrian de resultar de las noticias
obtenidas acerca de esos traumas psiquicos?

Para el médico, la confesién de la paciente significd al co-
mienzo una gran desilusién. Era una historia clinica con-
sistente en triviales conmociones animicas, que no permitia
explicar por qué la paciente debid contraer una histeria, ni
cémo esa histeria hubo de cobrar precisamente la forma de
la abasia dolorosa. No iluminaba ni la causacién ni la deter-
minacién {Determinierung} de la histeria ahi existente. Aca-
so se podia suponer que la enferma habia establecido una
asociacién entre sus impresiones animicas dolidas y los do-
lores corporales que por azar registrara de manera simulté-
nea a aquellas, y que ahora en su vida mnémica empleaba
la sensacién corporal como simbolo de la animica. Pero que-
daba sin esclarecer qué motivo habria tenido para esa sus-
titucidn, y en qué momento se habria consumado. Cuestiones
estas, por otra parte, cuyo planteo no habia sido hasta en-
tonces comun entre los médicos. Lo corriente era darse
por contento con el expediente de que la enferma era una
histérica por su constitucién misma, capaz de desarrollas
sintomas histéricos bajo la presién de una excitacién in-
tensa, #o importa de qué indole fuera esta.

Y si esa confesién no era fructifera para el esclareci-
miento, parecia setlo todavia menos para la curacién del
caso. No se echaba de ver qué influjo benéfico tendria
sobte la sefiorita Elisabeth referir una vez mis a un ex-
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trafio, que a cambio le tributara una fuerte simpatia, la
historia de su padecimiento de los dltimos afios, consabida
para todos los miembros de su familia. Por lo demds, no se
advertia en absoluto que la confesién hubiera dado seme-
jante resultado curativo. Durante ese primer periodo de]
tratamiento, la enferma no cesaba de repetir al médico:
«Estoy cada vez peor, tengo los mismos dolores que antasy;
y cuando al decirmelo me arrojaba una mirada entre astuta y
maliciosa, yo podia acordarme del juicio que el viejo sefior
Von R. habia pronunciado sobre su hija preferida: «A me-
nudo es “impertinente” y “discola”»; no obstante, debia ad-
mitir que ella tenia razén.

Si yo hubiera abandonado en este estadio el tratamiento
psiquico de la enferma, el caso de la sefnorita Elisabeth von
R. no habria adquirido importancia alguna para la teoria
de la histeria. Pero prosegui mi andlisis porque tenia la
expectativa cierta de que a partir de estratos mds profun-
dos de la conciencia se conseguiria entender tanto la cau-
sacién como el determinismo del sintoma histérico. Me re-
solvi, pues, a plantear, a la conciencia ensanchada de Ia
enferma, la pregunta directa por la impresion psiquica a que
se anudd la génesis primera de los dolores en las piernas.

A este fin me proponia poner a la enferma en hipnosis
profunda. Pero, por desgracia, hube de percibir que nin-
guno de los procedimientos que yo poseia para ese¢ objeto
la llevaba a un estado de conciencia diverso de aquel en
que me habfa hecho su confesién. Sélo me quedd alegrarme
cordialmente de que esta vez omitiera espetarme con aire
triunfante: «Vea usted, no estoy dormida, no me pueden
hipnotizar». En ese aprieto se me ocurrid aplicar aquel at-
tificio de la presidn sobre la cabeza, la historia de cuya gé-
nesis he detallado en Ia precedente observacién sobre Miss
Lucy [pdgs. 125 y sigs.]. Lo puse en prictica exhortando a
la enferma a comunicarme puntualmente todo cuanto en el
momento de la presién emergiera ante su visién interior o
pasara por su recuerdo. Calld largo tiempo y luego confesd,
por mi esforzada, haber pensado en cierto atardecer en que
un joven la acompafié a casa después de una reunién social,
los coloquios que hubo entre ella y €, y las sensaciones con
que luego regresé a casa a cuidar a su padre.

Con esta primera mencidn de ese joven se abria un nue-
vo frente de batalla cuyo contenido yo irfa sacando a la
luz sélo poco a poco. Aqui se trataba mds bien de un se-
creto, pues, exceptuada una amiga comun, a nadie habia
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puesto al corriente de sus relaciones ni de las espetanzas a
ellas anudadas. Era el hijo de una familia amiga de la suya
desde hacia mucho, y que era vecina en su residencia ante-
rior. El joven, huérfano también, se habia apegado con
gran devocién al padre de ella, seguido sus consejos en su
carrera, y extendido a las damas de la familia la veneracién
que sentia por el padre. Numerosos recuerdos de lecturas
en comun, intercambio de ideas, manifestaciones de él que
a ella le contaron luego, trazaban los contornos de su cre-
ciente conviccion de que él la amaba, y comprendia que
casarse con él no le impondria los sacrificios que temia del
matrimonio. Por desdicha era sélo muy poco mayor que
ella, y ni hablar en aquel tiempo de que poseyera recursos
propios; pero estaba firmemente decidida a esperarlo.

Cuando el padre contrajo su grave enfermedad y ella se
vio requerida como cuidadora, ese trato se volvid cada vez
mas raro. El atardecer del que ella se habia acordado dibu-
jaba justamente el apogeo de su sentimiento; sin embargo,
no se habia llegado en ese tiempo a una declaracion {Aus-
sprache} entre ambos. A instancias {Dringen} de los suyos
y de su propio padre, habia consentido ese dia en apartarse
del lecho del enfermo para asistir 2 una reunién social en
la cual tenia motivos para esperar encontrarlo. Después qui-
so volver temprano a casa, pero la constrifieron a quedarse,
y ella cedié al prometetle €l acompafarla. Nunca habia sen-
tido tanta calidez {warm} hacia él como durante ese acom-
pafiamiento; pero cuando después, en ese arrobamiento,
entrd en la casa, se encontré con que el estado de su padre
habfa empeorado y se hizo los més acerbos reproches por
consagrar tanto tiempo a su gusto petsonal. Esa fue la dl-
tima vez que abandoné al padre enfermo durante toda una
tarde; sélo en raras oportunidades volvié a ver a su amigo;
tras la muerte del padre, patecié que €l se alejaba por res-
peto a su dolor, y luego la vida lo encaminé por otras sendas;
poco a poco ella habia debido familiarizarse con el pensa-
miento de que su interés por ella habia sido suplantado
{verdringen} por otros sentimientos, y de que lo habia per-
dido. Pero este fracaso de su primer amor le seguia dolien-
do cada vez que se acordaba.

En estas constelaciones y en la mencionada escena, a la
cual llevaron, me era licito entonces buscar la causacién de
los primeros dolores histéricos. Por el contraste entre la
beatitud que se habia permitido entonces y la miseria en
medio de la cual hallé a su padre en casa quedaba plantea-
do un conflicto, un caso de inconciliabilidad. Como resul-
tado del conflicto, la representacién erética fue reprimide
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{esforzada al desalojo} de la asociacidn, y el afecto a ella
adherido fue aplicado para elevar o reanimar un dolor cor-
poral presente de manera simultinea (o poco anterior).
Era, pues, el mecanismo de una conversion con el fin de la
defensa, tal como lo he tratado en detalle en otro lugar.®
Hay sitio aqui, desde luego, para toda clase de puntua-
lizaciones. Debo destacar que no consegui demostrar, a pat-
tir de su recuerdo, que en aquel momento de regreso a la
casa se hubiera consumado la conversion. Por eso exploré
vivencias parecidas del tiempo en que cuidaba al enfermo,
y convoqué una serie de escenas entre las cuales ¢l saltar
de la cama con los pies desnudos en la habitacidén fria
{kalt} a un llamado del padre se destacaba por su fre-
cuente repeticién. Yo me inclinaba a atribuir a este factor
una cierta significatividad porque junto a la queja por el
dolor en las piernas estaba la queja por una martirizadora
sensacion de frio. Empero, tampoco aqui pude atrapar una
escena que pudiera designarse con certeza como la escena
de 12 conversién. Potr eso me inclinaba a admitir aqui una
laguna en el esclarecimiento, hasta que recapacité y recordé
el hecho de que los dolores histéricos en las piernas no
estaban presentes todavia en la época del cuidado al enfer-
mo. Su recuerdo informaba sélo de un tnico ataque de
dolor, que durd varios dias pero no atrajo entonces aten-
cién ninguna [pdg. 156]. Mi investigacién se dirigid, pues,
a esa primera emergencia del dolor. Fue posible reanimar
con certeza su recuerdo; justamente por esos dias habia
venido de visita un pariente a quien no pudo recibir por
estat postrada en cama, y ese mismo, dos afios después,
habfa tenido también el infortunio de encontrarla en cama.
Pero la busca de una ocasion psiquica para estos primeros
dolores resulté infructuosa todas las veces que se la em-
prendi6é. Crei tener derecho a suponer que aquellos pri-
meros dolores habian sobrevenido realmente sin ocasidn
psiquica, como afeccién reumdtica leve, y hasta pude ave-
riguar que esa enfermedad orgdnica, el arquetipo de la pos-
terior imitacién histérica, debia situarse sin duda en un
perfodo anterior a la escena del acompafiamiento. De cual-
quier modo, era posible que estos dolores, siendo de base
orginica y bastante Ieves, hubicran durado algdn tiempo
sin llamar mucho la atencién. De aqui se engendra un punto
oscuro, a saber: que el andlisis indique una conversién de
excitacién psiquica en dolor corporal en una época en que
sin duda ese dolor no se registraba y no era recordado; he

6 [Cf. «Las neuropsicosis de defensa» (1894a) y supra, pdg. 36mn.]
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ahi un problema que espero solucionar mediante ulteriores
elucidaciones y otros ejemplos. [Cf. pdgs. 181 y sigs.]”

Con el descubrimiento del motivo para la primera con-
versién se inicid un segundo periodo, mds fructifero, del
tratamiento. Ante todo, la enferma me sorprendié con la
comunicacién de que ahora sabia por qué los dolores par-
tian siempre de aquel determinado lugar del muslo dere-
cho, y eran ahi mids violentos. Es el lugar donde cada maia-
na descansaba la pierna de su padre mientras ella renovaba
las vendas que envolvian su pierna fuertemente hinchada.
Esto habia sucedido cientos y cientos de veces, y era cu-
rioso que hasta hoy ella nunca hubiera reparado en ese
nexo. Asi me ofrecia la explicacién deseada para Ja génesis
de una zona histerdgena atipica. Ademds, las piernas dolo-
ridas empezaron a «entrometerse» * siempre en nuestros ana-
lisis. [Cf. pag. 301.] Me refiero a este notable estado de
cosas: La enferma estaba casi siempre libre de dolor cuando
nos poniamos a trabajar; en tales condiciones, si yo, me-
diante una pregunta o una presién sobre la cabeza, convo-
caba un recuerdo, se insinuaba primero una sensacién do-
lorosa, las mds de las veces tan viva que la enferma se
estremecfa y se llevaba la mano al lugar del dolor. Este
dolor despertado subsistia mientras el recuerdo gobernaba
a la enferma, alcanzaba su apogeo cuando estaba en vias
de declarar {aussprechen} lo esencial y decisivo dé su co-
municacidn, y desaparecia con las Gltimas palabras que nro-
nunciaba. Poco a poco aprendi a utilizar como brijula ese
dolor despertado; cuando ella enmudecia, pero todavia acu-
saba dolores, yo sabfa que no lo habia dicho todo y la
instaba a continuar la confesién hasta que el dolor fuera
remeovido por la palabra {wegsprechen}. Solo entonces le
despertaba un nuevo recuerdo.

En este perfodo de «abreaccién» el estado de la enferma
mejord de manera tan llamativa, tanto en el aspecto soma-
tico como en el psiquico, que yo solia aseverar, medio en
broma, que cada vez le quitaba un cierto guantum de mo-
tivos de dolor y, cuando los hubiera removido todos, ella
sanaria. Pronto llegé a pasar la mayor parte del tiempo sin
dolores, consintié en caminar mucho y abandonar el aisla-
miento que hasta entonces mantenia. En el curso del ani-

7 No puedo descartar, pero tampoco probar, que estos dolores
que interesaban principalmente a los muslos fueran de naturaleza
neurasténica. [Cf. pdg. 187n.]

* {«mitsprechen»; literalmente, «intervenir en la conversacién».}
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lisis yo obedecia ora a las oscilaciones espontdneas de su
estado, ora a mi estimacién sobre dénde crefa que se hallaba
un fragmento ain no agotado de su historia de padecimien-
to. En esa tarea obtuve algunas percepciones interesantes,
cuyas ensefianzas hallé confirmadas mas tarde en otros
enfermos.

En primer lugar, por lo que respecta a las oscilaciones
espontdneas: en verdad no se producia ninguna que no hu-
biera sido provocada asociativamente por un suceso del dia.
Una vez se habia enterado de cierta enfermedad contraida
por alguien del citculo de sus conocidos, y por un detalle
le recordd a la de su padre; otra vez habia estado de visita
el hijo de su difunta hermana, y el parecido le reavivé el
dolor por la muerta; vy otra vez, atln, fue cierta carta de
la hermana que vivia distanciada, en la que era nitida la
influencia del cufiado desconsiderado, la que demandé la co-
municacién de una escena familiar todavia no referida. Como
ella nunca presentaba dos veces la misma ocasién de dolor,
no parecia injustificada nuestra expectativa de agotar de tal
suerte el acopio, y en modo alguno me resistia a que se
pusiera en situaciones aptas para evocar recuerdos nuevos,
todavia no llegados a la supetficie; por ejemplo, manddndola
a visitar la tumba de su hermana o haciéndola concurrir a
una reunién donde pudiera ver a su amigo de juventud,
ahora de nuevo presente.

Después, obtuve un panorama sobre el modo en que se
genera una histeria que cabe designar como monosintomd-
tica. En efecto, hallé que la pietna derecha se dolia en el
curso de nuestras hipnosis cuando se trataba de recuerdos
del cuidado de su padre enfermo, del trato con aquel com-
pafiero de juventud y otras cosas que cafan dentro del pri-
mer periodo del tiempo patégeno, mientras que el dolor se
anunciaba en la otra pierna, la izquierda, tan pronto le des-
pertaba un recuetdo sobre la hermana difunta, los dos cufia-
dos, en suma, una impresién de la segunda mitad de su his-
toria de padecimiento. Alertado por este comportamiento
constante, me puse a indagarlo y obtuve la impresién de que
esa especificacion era adn mayor, como si cada nueva oca-
sién psiquica de sensaciones dolidas se hubiera enlazado con
un diverso lugar del drea dolorosa de las piernas. El lugar
originariamente doloroso del muslo derecho se habia refe-
rido al cuidado de su padre; a partir de ahi, el 4mbito de
dolor habia crecido, por aposicidn, desde nuevas ocasiones
traumdticas, de suerte que aqui, en rigor, no se estaba frente
a un sintoma corporal #nico que se enlazara con multiples
complejos mnémicos psiquicos, sino a una multiplicidad de
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sintomas similares que al abordaje superficial parecian fu-
sionados en un solo sintoma. Es cierto que no me empené
en deslindar las zonas de dolor correspondizntes a las diver-
sas ocasiones psiquicas; no lo hice porquc hallé la atencién
de la enferma por completo extrafiada de tales vinculos.
Ahora bien, prest¢ mds amplio interés al modo en que
todo el complqo sintomdtico de la abasia pudo editicarse
sobre esas zonas dolorosas, y con ese propésito formulé di
versas preguntas, como: «CDe dénde provienen los dolores
al andar, estar de pie, yacer?», que la paciente respondi en
parte sin que mediara influjo, en parte bajo la presién de mi
mano. De ahi resultaron dos cosas. Por un lado, me agrupd
todas las escenas conectadas con impresiones dolorosas segin
que en cllas hubiera estado sentada o de pie, etc. Asi, por
ejemplo, estaba de pie junto a'una puerta cuando trajeron a
casa al padre tras sufrir un ataque al corazén [pdg. 156],
y en su terior ella quedd de pie como pIant1f1cada A este
ptimer «terror estando de pie» {«stehen»} le seguian otros
recuerdos, hasta llegar a la escena terrible en que de nuevo
se quedd parada {stehen}, como presa de un hechizo, fren-
te al lecho de su hermana muerta [pdg. 158]. Toda esa
cadena de reminiscencias estaba destinada a evidenciar el
justificado enlace de los dolores con el estar de pie, v aun
podia considerarse como prueba de una asociacién; empero,
uno debia tener presente el requisito de que en todas esas
oportunidades era preciso que se registrara, ademds, otro
factor que dirigiera la atencién —v en ulterior consecuencia
la conversién— justamente al estar de pie (o al andar, estar
sentada, etc.). Y la explicacidn para este sesgo de la atencién
parecia tener que buscarse en la circunstancia de que andat,
estar de pie y yacer se anudan a operaciones y estados de
aquellas partes del cuerpo que eran en este caso las porta-
doras de las zonas dolorosas, a saber, las piernas. De ese
modo tresultaba fdcil de comprender el nexo entre la astasia-
abasia y el primer caso de conversidn en este historial clinico.
Entre las escenas que conforme a esa recapitulacién ha-
brian vuelto doloroso el caminar {gehen} resalté una, la
caminata que hizo en aquel lugar de restablecimiento junto
con un grupo nutrido de personas y que presuntamente habia
sido demasiado extensa [pdg. 157]. Las circunstancias mds
detalladas de este episodio se revelaron sélo de manera vaci-
lante y dejaron muchos enigmas sin solucionar. Estaba ella
de talante particularmente sentimental, de buena gana se
unid al circulo de personas amigas; era un bello dia, no
demasiado caluroso; su mamd permanecio en casa, su ‘het-
mana mayor ya habia partido de viaje, la segunda no se
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sentia bien pero no quiso estropearle el disfrute; el marido
de esta hermana declaré al comienzo que se quedaria junto
a st mujer, y después marchd también por amor de ella (de
Elisabeth). Me parecié que esta escena tenia tucho que
ver con la primera emergencia de los dolores, pues ella se
acordaba de haber regresado del paseo muy cansada y con
fuertes dolores, pero no se manifesté con seguridad sobre si
ya los habia sentido antes. Yo argiii que de haber sentido
dolores considerables era dificil que se resolviera a compat-
tir esa larga jornada. A la pregunta sobre qué, en ese paseo,
habria provocado los dolores, recibi la respuesta, no del todo-
trasparente, de que el contraste entre su soledad y la dicha
conyugal de su hermana enferma, que la conducta de su cu-
fiado le ponia de continuo ante los ojos, la habria dolido.

Otra escena, muy préxima en el tiempo a la anterior, de-
sempefié un papel en el enlace de los dolores con el estar
sentado. Fue algunos dias después; su hermana y su cufado
ya habian viajado, ella se hallaba excitada, aforante; se le-
vant {aufsteben} por la mafiana temprano, dirigié sus pa-
sos {hinaufgeben} hacia una pequefia colina, hasta un lugar
que solian frecuentar juntos y ofrecfa un espléndido pano-
rama, y ahi se sentd {sezzen sich}, absorta en sus pensamien-
tos, sobre un banco de piedra. Sus pensamientos volvieron
a dirigirse a su soledad, el destino de su familia y el ar-
diente deseo de llegar a ser tan feliz como su hermana lo
era, confesd ella esta vez desembozadamente. De esa medi-
tacién matinal regresé con fuertes dolores, y la tarde de ese
mismo dia toms el bafio tras el cual aquellos le sobrevinieron
de manera definitiva y duradera [pdg. 157].

Con toda precisién se averigud, ademds, que los dolores
al caminar y estar de pie solian calmarse en un comienzo al
yacer {liegen}. S6lo cuando, anoticiada del agravamiento de
su hermana, hubo partido de Gastein al atardecer y toda esa
noche la martirizaron, ademds de la preocupacién por su her-
mana, unos furiosos dolores mientras yacia extendida, in-
somne, en el vagén de ferrocatril, se establecidé también la
conexién del yacer con los dolores, y durante todo un pe-
riodo el yacer fue ain més doloroso que el caminar y el
estar de pie.

De tal suerte, en primer lugar, la zona dolida crecia por
aposicién, pues cada nuevo tema de eficacia patdgena inves-
tia una nueva regién de las piernas; en segundo lugar, cada
una de las escenas impresionantes habia dejado tras si una
huella, pues producia una «investidura» permanente, que se
acumulaba mds y miés, de las diversas funciones de las pier-
nas, un enlace de estas funciones con las sensaciones de do-
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lor; pero, ademds, era inequivoco que en la plasmacién de
la astasia-abasia habia cooperado un tercet mecanismo. Si la
enferma puso fin al relato de toda una serie de episodios
con la queja de que ahi se habia sentido dolida de su «sole-
dad» {«Alleinsteben»}, y en otra serie, que abarcaba sus
infortunados intentos de establecer una vida familiar nueva,
no cesaba de repetir que lo doliente ahi era el sentimiento
de su desvalimiento, la sensacion de «no qvanzar un paso»,
yo no podia menos que atribuir a sus reflexiones un influjo
sobre la plasmacién de la abasia; me vi llevado a suponer
que clla directamente buscaba una expresién simzbdlica para
sus pensamientos de tinte dolido, y lo habia hallado en el
refuerzo de su padecer. Ya en nuestra «Comunicacién pre-
liminar» sostuvimos [pdg. 31] que mediante una simboliza-
cion {Symbolisierung} asi pueden generarse sintomas somd-
ticos de la histeria; en la «Epicrisis» que agrego a este histo-
rial clinico detallaré algunos ejemplos que lo prueban de
manera indudable. [Cf. pdgs. 189 y sigs.] En la sefiorita
Elisabeth von R. el mecanismo psiquico de la simbolizacién
no se situaba en primera linea, él no habia creado la abasia,
pero todo indicaba que la abasia preexistente habia experi-
mentado un refuerzo sustancial por este camino. De acuerdo
con ello, esta abasia, en el estadio de desarrollo en que yo
la encontré, no era equiparable sélo a una parilisis funcional
asociativa psiquica, sino también a una pardlisis funcional
simbdlica.

Antes de proseguir con la historia de mi enferma quiero
agregar algunas palabras sobre su conducta durante este se-
gundo periodo del tratamiento. En el curso de todo este
andlisis me vali del método de convocar mediante presién
sobre la cabeza imdgenes y ocurrencias, vale decir, un mé-
todo inaplicable sin plena colaboracidn y atencion voluntaria
de la enferma. [Cf. pdgs. 127-8.1 Y aun su conducta a veces
satisfacia todo cuanto yo pudiera desear, y en esos periodos
era de hecho sorprendente cudn pronto y ordenadas de una
manera infaliblemente cronolégica se instalaban las diversas
escenas petrtenecientes a cietto tema. Era como si ella leyese
un largo libro ilustrado, cuyas pdginas se dieran vuelta ante
sus ojos. Otras veces parecian existir obstdculos, cuya natu-
raleza yo ni vislumbraba en ese tiempo. Cuando ejercia mi
presion, ella aseveraba que no se le ocurria nada; repetia
la presién, le indicaba aguardar, y de nuevo nada salia. Las
primeras ocasiones en que aparecié esta contumacia acepté
interrumpir el trabajo so pretexto de que el dia no era pro-
picio; otra vez serfa. Pero dos percepciones me indujeron
a cambiar mi conducta. En primer lugar, que esa denegacién
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del método sélo ocurria cuando habia hallado a Elisabeth
alegre y libre de dolor, nunca cuando yo llegaba en un mal
dia; en segundo lugar, que esa indicacién de no ver nada
ante si solia darla después que habia dejado pasar una larga
pausa, durante la cual su gesto tenso y atareado me denun-
ciaba empero un proceso animico en ella. Me resolvi enton-
ces a suponer que el método nunca fracasaba, y que bajo la
presion de mi mano Elisabeth tenia siempre una ocurrencia
en la mente o una imagen ante los ojos, pero no todas las
veces estaba dispuesta a comunicdrmela, sino que intentaba
volver a sofocar lo conjurado. Podia imaginarme dos mo-
tivos para ese silencio: o bien Elisabeth ejercia sobre su ocu-
rrencia una critica a la que no tenia derecho —no la ha-
llaba lo bastante valiosa, crefa que no venia al caso como
respuesta a la pregunta planteada—, o bien la horrorizaba
indicarla porque. .. le resultaba demasiado desagradable su
comunicacién. Procedi entonces como si estuviera entera-
mente convencido de la confiabilidad de mi técnica. Ya no
lo dejé pasar cuando ella aseveraba no ocurrirsele nada. Le
aseguraba que por fuerza algo se le habia ocurrido; acaso
ella no le habia prestado suficiente atencidn, y entonces yo
repetitfa la presién; o bien ella habfa crefdo que su ocurren-
cia no era la pertinente. Y le decia que esto tltimo no era
cosa de su competencia; estaba obligada a mantener total
objetividad y a decir lo que se le pasara por la cabeza, vi-
niera o no al caso. Por tltimo, que yo sabia con certeza que
algo se le habia ocurrido; ella me lo mantenia en secreto,
pero nunca se librarfa de sus dolores mientras mantuviera
algo en secreto., Mediante este esforzar consegui que real-
mente ninguna presidn resultase ya infructuosa. Me vi pre-
cisado a suponer que habfa discernido de manera correcta el
estado de la cuestidn, y a raiz de este andlisis cobré de
hecho una confianza absoluta en mi técnica. A menudo suce-
dia que sélo tras la tercera presibn me comunicara algo,
pero luego ella misma agregaba: «Se lo habria podido decir
la primera vez». — «Ajd, ¢y por qué no lo dijo?». — «Crei
que no era lo pertinenter», o «Pensé que podia pasarla por
alto, pero eso volvid todas las veces». En el curso de este
dificil trabajo empecé a atribuir una significacién mds pro-
funda a las resistencias que la enferma mostraba a reprodu-
cir sus recuerdos, y a compilar con cuidado las ocasiones a
raiz de las cuales aquella se denunciaba de un modo particu-
larmente [lamativo.®

8 [Primera mencién del importante fendmeno clinico de la «re-
sistencia», examinado con mds detenimiento infra, pigs. 275 v sigs.]
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Paso ahora a exponer el tercer periodo de nuestro trata-
miento. La enferma se sentia mejor, estaba psiquicamente
aliviada y se habfa vuelto productiva, pero era evidente que
los dolores no habian sido eliminados; volvian de tiempo
en tiempo y, pot cierto, con su antigua violencia. Lo incom-
pleto del éxito terapéutico se correspondia con lo incomple-
to del anélisis: ain yo no sabfa con exactitud en qué mo-
mento y a través de qué mecanismo habfan nacido los dolores.
En el segundo periodo, mientras ella reproducia las mds
diversas escenas y yo observaba sus resistencias a referirlas,
se habfa formado en mi cierta sospecha; pero atin no osaba
convertirla en base de mi obrar. Una percepcién casual incli-
n6 la balanza. Cierta vez que trabajdbamos con la enferma,
escuché pasos de hombre en la habitacién contigua, una voz
de agradable timbre que parecia preguntar algo, y hete aqui
que mi paciente se levanta con el ruego de suspender por
hoy; es que ha escuchado —dice— que su cufiado llegd y
pregunta por ella. Hasta ese momento habfa estado libre de
dolores, y tras esta perturbacién su gesto y su andar denun-
ciaban la repentina emergencia de fuertes dolores. Vi con-
firmada mi sospecha y me resolvi a producir el esclareci-
miento decisivo.

Formulé entonces la pregunta por las citcunstancias y
causas de la primera emergencia de los dolores. Como res-
puesta, sus pensamientos se orientaron hacia la residencia
veraniega en aquel lugar de restablecimiento, antes del viaje
a Gastein, y de nuevo se mostraron algunas escenas que ya
habifan sido tratadas antes de manera menos exhaustiva. Su
estado de dnimo en aquel tiempo, su agotamiento tras la
preocupacién por la vista de la madre y tras el cuidado de
la enferma en la época en que la operaron de los ojos, su
desesperanza 1ltima, como muchacha sola, de gozar algo
de la vida o de producir algo en ella. Hasta entonces se le
antojaba que era lo bastante fuerte para prescindir del apo-
yo de un hombre; ahora se apoderaba de ella un sentimien-
to de su debilidad como mujer, una afioranza de amor en
la que, segin sus propias palabras, la solidez de su ser em-
pezaba a derretirse. En ese talante, el matrimonio dichoso
de la mds joven de sus hermanas le caus6 la mds profunda
impresién: cudn conmovedoramente cuidaba él de ella, ¢6-
mo se entendian con sélo mirarse, cudn seguros parecian
uno del otro. Era pot cierto lamentable que el segundo em-
barazo siguiera tan rdpido al primero, y la hermana sabia que
este era el motivo de su enfermedad, pero jcudn animosa-
mente la sobrellevé por ser €] la causa! En aquella caminata
enlazada de manera tan {ntima con los dolores de Elisabeth,
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el cuflado al principio no queria participar, pues preferia
permanecer junto a su mujer enferma. Pero esta, con una
mirada, lo movié a ir, pues pensaba que ello alegraria a Elj-
sabeth. Todo el tiempo permanecié Elisabeth en su com-
pafifa, hablaron sobre las cosas mds variadas e intimas, vy
ella estuvo de acuerdo con todo lo que él decia, y se le hizo
hiperpotente el deseo de poseer un hombre que se le pare-
ciese. Pocos dias después siguid la escena en que, tras la
partida, ella visité por la mafiana el punto panoridmico que
habia sido paseo predilecto de los ausentes. Se senté alli
sobre una piedra y sofié de nuevo con una dicha de amor
como la deparada a su hermana, y con un hombre que su-
piera cautivar su corazén como ese cuflado. Se puso de pie
{aufsteben} con dolores, que empero otra vez desaparecie-
ron; s6lo a la siesta, tras el bafio caliente {warm} que tomd
en ese lugar, se abatieron sobre ella los dolores que de ahi
en adelante no la habian abandonado. Intenté explorar qué
clase de pensamientos la ocuparon entonces en el bafio; pero
s6lo se averigué que la casa de bafios le recordaba a sus
hermanos que habian viajado, porque habfan parado en la
misma casa.

A mi por fuerza se me habia aclarado hacfa rato de qué
se trataba; pero Ia enferina, abismada en dulces y dolidos
recuerdos, parecia no reparar a qué puerto se acercaba, y
prosiguié reﬂe]ando sus reminiscencias, Vino el tiempo pa-
sado en Gastein, la aprensién con que abria cada carta, por
Gltimo la noticia de que la hetmana empeoraba, la prolon-
gada espera hasta la tarde para poder abandonar Gastein,
el viaje en martirizadora incertidumbre, en una noche in-
somne ~—momentos todos estos acompanados de un fuerte
aumento en los dolores—. Pregunté si durante el viaje se
habfa representado la triste posibilidad que luego resulté
realizada. Respondié que habia esquivado cuidadosamente
ese pensamiento, pero opind que su madre desde el comien-
z0 mismo imaginaba lo peor. — A ello siguié un recuerdo
de la llegada a Viena, las impresiones que recibieron de los
parientes que las esperaban, el corto viaje desde Viena hasta
la villa cercana donde vivia la hermana, la llegada alli al
atardecer, el camino, recorrido con premura, a través del
jardin hasta el pequefio pabellén que daba a aquel, el silen-
cio en la casa, la oscuridad oprimente; cuenta que el cufiado
no salié a recibirlas; luego, estaban de pie ante el lecho, vie-
ron a la muerta, y en el momento de la cruel certidumbre
de que la hermana querida habfa muerto sin despedirse de
ellas, sin que el cuidado de ellas fuera el balsamo de sus lti-
mos dias. .. en ese mismo momento un pensamiento otro
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pasd como un estremecimiento por el cetebro de Elisabeth,
pensamiento que ahora se habia instalado de nuevo irrecha-
zablemente; pasé como un rayo refulgente en medio de la
oscuridad: «Ahora €l estd de nuevo libre, y yo puedo con-
vertirme en su esposa».

Asf todo quedaba en claro. El empefio del analista era
recompensado abundantemente: la idea de la «defensa» fren-
te a una representacién inconciliable; de la génesis de sin-
tomas histéricos por conversién de una excitacién psiquica
a lo corporal; de la formacién de un grupo psiquico sepa-
rado 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 y no de otra forma habia sucedido todo aqui.
Esta muchacha habia regalado a su cufiado una inclinacién
tierna, contra cuya admisién se revolvia dentro de su con-
ciencia todo su ser moral. Habfa conseguido ahorrarse la
dolorosa certidumbre de que amaba al marido de su hermana
credndose a cambio unos dolores corporales, y en los mo-
mentos en que esa certidumbre pretendia imponérsele (du-
rante el paseo con €l, en aquella ensofiacién matinal, en el
bafio, ante el lecho de la hermana) habian sido generados
aquellos dolores por una lograda conversidn a lo somitico.,
En la época en que la tomé bajo tratamiento, ya se habia
consumado la segregacién —de su saber— de los grupos de
representaciones referidas a ese amor; opino que de otro
modo nunca habria consentido en tal tratamiento; la resis-
tencia que ella repetidas veces habia contrapuesto a la repro-
duccién de escenas de eficacia traumdtica correspondia real-
mente a la energfa con la cual la representacién inconciliable
habia sido esforzada afuera de la asociacién.

Ahora bien, para el terapeuta sobrevino primero un pe-
riodo malo. El efecto de la readmisién de aquella represen-
tacién reprimida fue desconsolador para la pobre criatura.
Cuando le resumi el estado de la causa con escuetas pala-
bras —desde hacfa mucho tiempo estaba enamorada de su
cufiado—, se puso a proferir ayes. En ese instante se quejd
de dolores crudelisimos, hizo todavia un desesperado intento
por rechazar ese esclarecimiento. Que eso no es cierto, que
yo se lo habia sugerido, que no puede ser, que ella no es
capaz de semejante perversidad. Y tampoco se lo perdonaria
nunca. Resulté ficil demostrarle que sus propias comunica-
ciones no admitian otra interpretacién, pero hubo de pasar
largo tiempo hasta que le hicieran alguna impresién las ra-
zones de consuelo que yo le aduje: uno es irresponsable por
sus propios sentimientos, y su conducta, el haber enfermado
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bajo aquellas ocasiones, era suficiente testimonio de su natu-
raleza moral.

Me vi precisado entonces a emprender mds de un camino
para procutar alivio a la enferma. Primero quise datle la
oportunidad de aligerarse por «abreaccién» de esa excita-
cién almacenada desde hacia tanto tiempo. Exploramos las
primeras impresiones del trato con su cufiado, el comienzo
de esa inclinacién que se mantuvo inconciente. Aqui se ha-
llaron todos aquellos pequefios signos previos y vislumbres
desde los cuales una pasién plenamente desarrollada permite
comprender tantas cosas en visidn retrospectiva. En su pri-
mera visita a la casa, habia creido él que era ellz la novia
que le estaba destinada, y la saludé antes que a las hermanas
mayores, que no estaban presentes. Cierto atardecer plati-
caban entre ellos con tanta vivacidad y parecian entenderse
tan bien que la novia los interrumpid con esta observacién,
dicha medio en serio: «En verdad, harian ustedes muy buena
pareja». Otra vez fue en una reunién social; los asistentes
todavia no sabfan nada sobre los esponsales, y la conversa-
cidén recayé sobre el joven: una dama criticd cierto defecto
de su figura que era secuela de una enfermedad juvenil a los
huesos. La novia misma permanecié impasible, pero Elisa-
beth se sobresaltd y abogd por la buena estampa de su futuro
cufiado con un celo que luego a ella misma le resulté incom-
prensible. En el proceso a través del cual reelaboramos estas
reminiscencias, sc¢ volvié claro para Elisabeth que el senti-
miento de ternura hacia su cufiado era de larga data, quizd
dormitaba en ella desde que se conocieron y durante mucho
tiempo se habia escondido tras la mdscara de una mera
afeccidn hacia un pariente, bien comprensible en ella dado
su alto sentido de familia.

Esta abreaccién le hizo decididamente muy bien; mds ali-
vio ain pude aportatle ocupidndome como un amigo de
situaciones del presente. Con ese propésito busqué conver-
sar con la seflora Von R., en quien hallé a una dama razo-
nable y fina, aunque su coraje de vivir habia padecido bajo
los tltimos golpes del destino. Por ella me enteré de que el
reproche de exaccidn desconsiderada, que el primer cufiado
habia elevado contra el viudo y tanto doliera a Elisabeth,
debié ser retirado tras una averiguacién mejor. El caricter
del joven no habia sufrido mengua; un malentendido, una
diferencia harto comprensible en la apreciacién del dinero
entre el comerciante, para quien aquel es un instrumento de
trabajo, y el opuesto modo de ver del empleado; eso era
todo, nada mds habia de cierto en ese hecho al parecer tan
penoso. Rogué a la madre que en lo sucesivo diera a Elisa-



beth todos los esclarecimientos de que ella necesitaba, v le
siguiera brindando aquella oportunidad de comunicacién ani-
mica a la que yo la habia habituado.

Desde luego, me interesé saber también qué perspectivas
tenfa el deseo de la muchacha, devenido ahora conciente,
de hacerse realidad. jAh! Aqui las cosas tenfan un aspecto
menos favorable. La madre dijo que hacia tiempo habia
vislumbrado la inclinacién de Elisabeth hacia su ceilado,
aunque no sabia que pudiera haberla tenido ya en vida de
su hermana. Quien los viera juntos ——cosa que se habia
vuelto muy rara— no podia albergar ninguna duda sobre el
propdsito de la muchacha de gustarle. Sélo que ni ella, la
madre, ni quienes aconsejaban en la familia eran muy par-
tidarios de una unién matrimonial de ellos. La salud del
joven no era muy buena y habia sufrido un nuevo golpe con
la muerte de su amada esposa; tampoco era muy seguro
que se hubiera recuperado en lo animico como para volver
a casarse. Era probable —me siguidé diciendo la madre—
que ¢l se mantuviera tan reservado porque, sin estar seguro
de que lo aceptarian, no queria entablar conversacion sobre
cl tema. Dada esta reserva de ambas partes, era muy po-
sible que fracasara la solucién que Elisabeth ansiaba para si.

Comuniqué a la muchacha todo cuanto habia averiguado
de la madre, y tuve el contento de hacetle un bien esclare-
ciéndole aquel asunto de dinero; por otra parte, la exhorté
a soportar en calma la incertidumbre sobre el futuro, que no
se podia disipar. Pero como era ya avanzado el verano, fue
preciso poner fin al tratamiento. De nuevo se encontraba
mejor, de sus dolores ni se hablaba entre nosotros desde
que nos ocupibamos de la causa a la que se pudieron tecon-
ducir. Ambos teniamos la sensacién de haber terminado,
aunque yo me dije que la abreaccidn de la ternura retenida
no se habia hecho de una manera en verdad muy completa.
La di por curada, aunque le prescribi que continuara por su
cuenta con esa solucidn, una vez encaminada, y ella no me
contradijo. Partié de viaje con su madre para encontrarse
con su hermana mayor y su familia en una residencia vera-
niega que compartirian.

He de informar todavia brevemente sobre la ulterior tra-
yectoria de la enfermedad en la sefiorita Elisabeth von R.
Algunas semanas después de nuestra despedida recibi una
carta desesperada de la madre; me comunicaba que al primer
intento de hablar con Elisabeth sobte los asuntos de su cora-
z0n, ella se rebel6 con total indignacién y desde entonces
le habian vuelto unos violentos dolores; estaba disgustada
conmigo por habetle traicionado su secreto, se mostraba en-
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teramente inaccesible, la cura se habia arruinado de wna ma-
nera total. ¢Qué hacer ahora? Ella no quetia saber nada
conmige. Yo no di ninguna respuesta; era de esperar que
hiciera todavia el intento de rechazar la intromisiéon de la
madre v recogerse en su reserva después que se habfa soltado
de mi yugo. Pero yo tenia algo asi como la certeza de que
todo se arreglaria, de que mi empefio no habia sido en
vano. Dos meses después estaban de regreso en Viena, y el
colega a quien debia mi presentacién ante la enferma me
trajo la noticia de que Elisabeth se encontraba completa-
mente bien, se comportaba como sana, aunque, cierto es, de
vez en cuando atin tenfa dolores. Desde entonces, ella me ha
enviado repetidas veces parecidos recados, y siempre me
prometia visitarme; pero es caracteristico de la relacién per-
sonal que se plasma en tales tratamientos que nunca lo haya
hecho. Seglin me asegura mi colega, se la debe considerar
curada; la relaciéon del cunado con la familia no ha variado.

En la primavera de 1894 me enteré de que concurriria a
un baile, para el cual pude procurarme acceso, v no dejé
escapar la oportunidad de ver a mi antigua enferma en cl
aligero vuclo de una rdpida danza. Mds tarde, por su libre
inclinacidn, se casé con un extrafio.

Epicrisis

No he sido psicoterapeuta siempre, sino que me he edu-
cado, como otros neuropatolooos en diagndsticos locales v
ClCCthpl‘OUHOSlS y por eso a mi mismo me resulta singular

que los historiales clinicos por mi escritos se lean como unas
novclas breves, v de cllos esté ausente, por as{ decir, el sello
de seriedad que lleva estampado lo cientifico. Por cso me
tengo que consolar dictendo que la responsab]e de ese resul-
tado cs la naturaleza misma del asunto, mds que alguna pre-
dileccién mia; es que el diagndstico focal y las reacciones
eléctricas no cumplen mayor papel en ¢l estudio de la his-
teria, mientras que una exposicion en profundidad de los
procesos animicos como la que estamos habituados a recibir
del poeta me permite, mediando la aplicacién de unas pocas
férmulas psicoldgicas, obtener una suerte de inteleccién so-
bre 1a marcha de una histeria. Tales historiales clinicos pre-
tenden que se los aprecie como psiquidtricos, pero en una
cosa aventajan a estos: el intimo vinculo entre historia de
padecimiento y sintomas patoldgicos, que en vano buscaria-
mos en las biografias de otras psicosis.
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Me he empefiado en entretejer los esclarecimientos que
puedo dar sobre el caso de la sefiorita Elisabeth von R. en
la exposicidn de su historial de curacidn; acaso no sea supet-
{luo repetir aqui lo esencial en su trabazén. He descrito el
cardcter de la enferma, los rasgos que se repiten en tantos
histéricos y que en verdad no parece que se puedan atribuir
a una degeneracion: talento, ambicidn, fineza moral, nece-
sidad hipertréfica de amor, que al comienzo halla su satis-
faccion dentro de la familia; la independencia de su natura-
icza, que rebasaba en mucho al ideal femenino y que se cx-
tcriorizaba en una buena porcin de tetquedad, espiritu com-
bativo y reserva. Segin lo informado por mi colega, en nin-
guna de las ramas de su familia se pesquisaba un lastre here-
ditario considerable; es cierto que su madre padecié durante
anos una desazén neurética no explorada en detalle; pero
sus hermanas, el padre y la familia de este podian contarse
entre las personas equilibradas, no nerviosas. Entre los pa-
ricntes mas cercanos no se habia producido ningln caso gra-
ve de neuropsicosis.

Ahora bien, sobre esta naturaleza obraron unas dolientes
cmociones; en primer lugar, el influjo despotenciador de un
largo cuidado de su amado padre enfermo.

Hay buenas razones para que el cuidado de un enfermo
desempefie tan significativo papel en la prehistoria de la his-
teria. Una serie de los factores eficientes en ese sentido cs
cvidente: la perturbacién del estado corporal por dormir a
saltos, el descuido del propio cuerpo, el cfecto de rechazo
que sobre las funciones vegetativas ejerce una preocupa-
cidon que a uno lo carcome; sin embargo, yo estimo que lo
csencial se encuentra en ofra parte. chn tiene la mente
ocupada por la infinidad de tareas que supone el cuidado de
un enfermo, tareas que se suceden en interminable secuen-
cia a lo largo de semanas y de meses, por una parte se habi-
tia a sofocar todos los signos de su propia emocion y, por la
otra, distrae pronto la atencion de sus propias impresiones
porque le faltan el tiempo y las fuerzas para hacerles justi-
cia. Asi, el cuidador de un enfermo almacena en su interior
una plctora de impresiones susceptibles de afecto; apenas si
sc¢ las ha percibido con claridad, y menos todavia pudieron
ser debilitadas por abreaccion. Asi se crea el matetial para
una «histeria de retencién» [cf. pdg. 222 y n.]. Si el enfer-
mo cura, todas esas impresiones son facilmente desvaloriza-
das; pero si muere, itrumpe cl tiempo del duelo, en el cual
sélo parece valioso lo que se refiere al difunto, y entonces
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les toca el turno también a esas impresiones que aguardaban
tramitacion y, tras un breve intervalo de agotamiento, estalla
la histeria cuyo germen se habia instilado mientras se cui-
daba al enfermo.

En ocasiones, este mismo hecho de la tramitacién con
posterioridad {nachtriglich} de los traumas reunidos duran-
te el cuidado al enfermo se encuentra también donde no se
genera la impresién global de la condicién patoldgica, pero
el mecanismo de la histeria se ha mantenido. Asf, conozco
a una sefiora de elevadas dotes que padece de una leve afec-
cién nerviosa; todo su ser testimonia a la histérica, aunque
ella nunca ha importunado a los médicos y jamds se vio obli-
gada a interrumpir el cumplimiento de sus deberes. Esta
sefiora ya ha cuidado hasta la muerte a tres o cuatro de sus
deudos queridos, y cada vez hasta llegar al total agotamiento
fisico, pero luego de esas tristes operaciones no contrajo en-
fermedad alguna. Sin embargo, poco después de la muerte
del enfermo empieza en ella el trabajo de reproduccién que
vuelve a ponerle ante los ojos las escenas de la enfermedad
y de la muerte. Cada dfa recorre una de esas impresiones de
nuevo, llora por ella y se consuela —uno diria: en su tiempo
libre—. Semejante tramitacién se le enhebta a través de los
quehaceres del dfa sin que ambas actividades se enreden. Y
el todo va pasando en ella por orden cronoldgico. Si el tra-
bajo de recuerdo de un dia coincide exactamente con un dia
del pasado, yo no lo sé. Conjeturo que ello depende del tiem-
po libre que le dejan los quebaceres hogarenos.”

Ademds de estas «ldgrimas reparadoras», que con breve
intervalo siguen a la muerte, esta sefiora todos los afios cele-
bra unas periédicas conmemoraciones solemnes hacia la época
de cada una de esas catdstrofes, y aqui su viva reproduccién
visual y su exteriorizacién de afectos obedecen fielmente a
la fecha. Por ejemplo, la encuentro bafiada en ldgrimas y le
pregunto por simpatia qué ha sucedido hoy. Rechaza el inte-
rrogatorio a medias enojada: «jAh, no! Sdlo fue que el espe-
cialista N, estuve de nuevo ahi y nos dio a entender que nada
se podia esperar. Yo no tuve tiempo de llorar en aquel mo-
mento». Se refiere a la fatal enfermedad de su marido, muer-
to tres aflos atrds. Serfa para mi muy interesante saber si en
estas conmemoraciones solemnes que retornan afio tras afio
se le repiten siempre las mismas escenas, o cada vez son de-
talles diferentes los que se presentan para su abreaccidn, co-

% [Esta descripcién del «trabajo de recuerdo» parece anticipar la

del «trabajo de duelo», que Freud efectud mucho después en «Duelo
y melancolia» (1917e).]
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mo yo lo conjeturaria teniendo en cuenta mi teoria.’® Pero
no puedo averiguar nada seguro sobre eso; esta sefiora, tan
inteligente como fuerte, se avergiienza de la intensidad con
que obran sobre ella tales reminiscencias.

Lo descarto de nuevo: esta mujer no se halla enferma; la
abreaccion subsecuente no es, a pesar de su semejanza, un
proceso histérico. Cabe preguntarse, entonces, por qué en
una persona sobreviene una histeria tras cuidar a un enfer-
mo, v en otra no. No puede deberse a la predisposicién per-
sonal, puesto que en la dama a que me he referido esta dlti-
ma estaba presente en médxima medida.

Vuclvo a la sefiorita Elisabeth von R. Mientras cuidaba
a su padre, pues, se generd en ella por vez primera un

10 Cierta vez hube de enterarme con asombro de que tal «abreac-
cién reparadota» —tras unas impresiones que no se debian al cui-
dado de un enfermo— puede formar el contenide de una neurosis
de otro modo enigmadtica. Sucedié con una bella muchacha de dieci-
nueve afos, la schorita Mathilde H. La habia visto por primera
vez a causa de una pardlisis parcial de las piernas, pero meses mas
tarde acudié a mi tratamiento porque su cardcter se habia alterado:
desazonada hasta la desgana de vivir, se mostraba desconsiderada con
su madre, irritable y hosca. El cuadro total de la paciente no me
permitia suponer una melancolia ordinaria. Era muy fdcil situarla
en sonambulismo profundo, v me vali de esta peculiaridad suya para
impartirle en cada oportunidad mandamientos y sugestiones que ella
escuchaba en un dormir profundo y acompafiaba con profusas ldgri-
mas, pero que poco modificaban su estado. Cierto dia se volvié mas
locuaz en la hipnosis y me comunicé que la causa de su desazon era
la ruptura de su noviazgo, ocurrida varios meses antes. En el trato
asiduo con su prometide habian ido saliendo a la luz muchas mds co-
sas que —segin aseverd— les resultaban desagradables a ella v a su
madre, pero por otra parte las ventajas materiales del enlace eran
tan palpables que no era fdcil decidirse a la ruptura. Asi, ambas os-
cilaron entre una y otra alternativa durante largo tiempo; ella misma
hubia caido en un estado de indecision en que, apdtica, dejaba que
pasara lo que pasase, y por fin su madre pronuncié en lugar de ella
el «No» decisivo. Continué refiriendo que tiempo después despertd
como de un suefio, empezd a4 ocuparse celosamente en su pensamien-
to de la decisién ya tomada, a pesar entre si los pros y contras, y
este proceso proseguia aun en su interior. Dijo vivir en la duda
en aquel tiempo; cada dia tenfa el talante y los pensamientos que
correspondian a los dias de aquel perfodo, su animadversién hacia
la madre sélo se fundaba en circunstancias entonces vigentes, y al
lado de esta actividad de pensamiento la vida presente se le anto-
jaba como una seudoexistencia, como algo sofiado. — No volvi a
conseguir que la muchacha hablara; continué con mis consejos en
sonambulismo profundo, la vi anegarse en ligrimas cada vez sin que
me respondiera nunca, y un buen dia, mds o menos el del aniver-
sario del compromiso, hete aqui que todo el estado de desazén se le
pasé, lo cual se me computé como un gran éxito terapéutico hipnético.
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sintoma histérico; eta un dolor en una parte definida del
muslo derecho. El mecanismo de este sintoma se puede ilu-
minar suficientemente sobte la base del andlisis. Hubo un
momento en que el circulo de representaciones de sus debe-
res hacia el padre enfermo entrd en conflicto con el conte-
nido que en aquella época tenia su ansiar erético. En medio
de vivos autorreproches, se decidi6é en favor de lo primero
y asi se cred el dolor histérico.

Segiin la concepcidén que parece convenir a la teoria de
la histeria como conversidn, cabria exponer el proceso del
siguiente modo: ella reprimié {desalojé} la representacion
crética de su conciencia v trasmudd su magnitud de afecto
a una sensacion de dolor somdtico. No quedd en claro si este
primer conflicto se presentd una sola vez o repetidas veces;
mds probable es lo segundo. Un conflicto totalmente similar
aunque de superior signific:fltividfld moral v mejor atesti-
guado por el andlisis— se repitié unos aflos despuds v
Condulo a un aumento de esos mismos dolores v a su difu-
sién mds alld de las fronteras inicialmente establecidas. De
nuevo era un circulo de representaciones erdticas el que
entraba en conflicto con todas sus representaciones morales,
pues la inclinacién recaia sobre su cufiado, v tanto en vida
de su hermana como después de su muerte cra para clla
un pensamiento inaceptable que ansiara justamente a csc
hombre para si. El andlisis proporciond detallada noticia
sobre este conflicto que constituye el punto central del his-
torial clinico. Acaso la inclinacion de la enferma hacia su
cufiado germinaba desde mucho antes; su desarrollo fue fa-
vorecido por el agotamiento fisico tras el nuevo cuidado
de enfermo, el agotamiento moral tras varios afios de desen-
gafios; su tiesura interior empezd a atlojarse pot entonces,
v ella se confesé que necesitaba el amor de un hombre. Al
tratarlo durante semanas (en aquel lugar de restablecimien-
to), esa inclinacidn erdtica alcanzd su plasmacion plena junta-
mente con los dolores, y para Ia misma ¢época ¢l andlisis
atestigua un particular estado psiquico de la enferma, estado
cuya conjuncién con aquella inclinacidn y los dolores parcce
posibilitar una inteligencia del proceso en el sentido de la
teorfa de la conversion.

Debo arriesgar, en efecto, la tesis de que en aguella época
la enferma no era claramente conciente de la inclinacién ha
cia su cufado, por intensa que ella fuera, salvo en rarisimas
ocasiones y, aun en estas, por contados momentos. De no
haber sido as{, habria devenido conciente de la contradiccién
entre esa inclinacién y sus representaciones morales, y por
fuerza sufrirfa unos martirios animicos como le vi padecer
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tras nuestro andlisis. Su recuerdo no tenia nada para infor-
mar sobre tales padeceres, se los habia ahorrado; por lo
tanto, ella misma no habia tenido clara su inclinacién. En
aquel tiempo, como en el del andlisis, el amor por su cufiado
estaba presente en su conciencia al modo de un cuerpo ex-
trafio, sin que hubiera entrado en vinculaciones con el resto
de su representar. Habia preexistido ese singular estado de
saber y al mismo tiempo no saber con respecto a esa incli-
nacion, el estado del grupo psiquico divorciado. Pues bien,
no se mienta otra cosa cuando uno asevera que esa inclina-
cién no le habia sido «claramente conciente»; no se mienta
una cualidad inferior ni un grado mds bajo de conciencia,
sino un divorcio del libre comercio de pensamiento asocia-
tivo con los restantes contenidos de representacién.

Ahora bien, ¢cémo pudo suceder que un grupo de repre-
sentacién de tan intenso acento se mantuviera tan aislado
{isolieren}? Ello se nos plantea porque, en general, con Ia
magnitud de afecto de una representacién aumenta también
su papel en la asociacién.

Uno puede responder esta pregunta si toma en conside-
racidn dos hechos que es licito emplear como bien certifi-
cados: 1) que los dolores histéricos se generaron al mismo
tiempo que se formd aquel grupo psiquico separado, y 2)
que la enferma oponfa una gran resistencia al intento de
establecer la asociacidn entre el grupo psiquico separado y
sus restantes contenidos de conciencia, y cuando esa reunion
a pesar de todo se consumd, sintié un gran dolor psiquico.
Nuestra concepcidn de la histeria conjuga ambos factores
con el hecho de la escisidn de conciencia, afirmando: el
punto 2 contiene la referencia al motivo de la escision de
conciencia, y el punto 1 a su mecanismo. 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 conver-
sion, vale decir, en lugar de los dolores animicos que ella
se habfa ahorrado emergieron los corporales; asi se intro-
dujo una trasmudacién de la que resultd, como ganancia,
que la enferma se habia sustraido de un estado psiquico
insoportable, es cierto que al costo de una anomalia psiquica
—Ila escisién de conciencia consentida— y de un padecer
corporal —los dolores, sobre los cuales se edificé una asta-
sia-abasia—.

En verdad, no puedo proporcionar una especificacion del
modo en que se establece una conversién asi; es evidente
que no se la crea como se ejecuta adrede una accién volunta-
ria: es un proceso que se consuma en un individuo bajo la
impulsién del motivo de la defensa, cuando ese individuo
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—en su organizacién, o en una eventual modificacién de
esta— es portador de la proclividad para ello.™

Es justo exigir a la teoria y preguntar: ¢Qué se muda aqui
en dolor corporal? La cauta respuesta rezard: algo desde lo
cual habria podido y debido devenir dolor animico. Si uno
se atreve a dar un paso mds y a ensayar una suette de figu-
racién algebraica de la mecdnica de la representacion, puede
atribuir al complejo de representacion de esta inclinacién que
ha permanecido inconciente un cierto monto de afecto, y
designar a esta dltima cantidad como la convertida. Una
consecuencia directa de esta concepcidn serfa que el «amor
inconciente» perdiera tanto en intensidad, en virtud de esa
conversion, que resultara deprimido a la condicién de una
representacion débil; vy entonces seria este debilitamiento,
y s6lo €l, el que posibilitaria su existencia como grupo psi-
quico divorciado. Sin embargo, el presente caso no es apto
para ofrecer contenido intuitivo en esta materia tan espi-
nosa. Es probable que sélo corresponda a una conversién
incompleta; otros casos nos muestran con verosimilitud que
se producen también conversiones completas y que c¢n estas
la representacién inconciliable ha sido de hecho «reprimzi-
da» como sdlo puede setlo una representacién muy poco
intensiva. Consumada la reunificacion asociativa, los enfer-
mos ascevetan que desde la génesis del sintoma histérico
nunca mds se ocuparon en su pensamiento de la represen-
tacion inconciliable.

Sostuve antes que cn cicrtas oportunidades, si bien de
manera sélo fugitiva, la enferma discernia también con-
cientemente el amor hacia su cufiado. Un momento asi fue,
por ejemplo, cuando ante el lecho de su hermana se le pasd
por la cabeza el pensamiento: «Ahora ¢l queda libre v td
puedes convertirte en su esposa» [pag. 171]. Debo elu-
cidar el significado de este momento para la concepcion de
la neurosis en su conjunto. Pues bien, opino que en el su-
puesto de una «histeria de defensa» ya estd contenida la
exigencia de que haya ocurrido al menos uno de tales mo-
mentos. Antes de €l la conciencia no sabe cudndo se insta-
lard una representacién inconciliable; esta, que luego serd
excluida junto con su séquito para la formacién de un gru-
po psiquico separado, tiene que set inicialmente admitida
en el comercio de pensamiento, pues de lo contrario no se
habria producido el conflicto que llevé a su exclusién.*®

11 [Cf. supra, pag. 138. A esta proclividad se reficre tal vez la ex-
presidn «solicitacién somdtica», utilizada en el caso «Dora» (1905¢),
AE, 7, pags. 37-8.]

12 Diverso es el caso de una histeria hipnoide; en este, el contenido
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Justamente a esos momentos, pues, cabe designar «trau-
miticos»; en ellos ha sobrevenido la conversion cuyos re-
sultados son la escisién de conciencia y el sintoma histérico.
En la sefiorita Von R. todo indica una multiplicidad de
tales momentos (las escenas de ]a caminata, la meditacién
matinal, el bafio, ante el lecho de la hermana); y hasta
quiza nuevos momentos de esa indole ocutrrieron en el cur-
so del tratamiento. En efecto, la multiplicidad de esos mo-
mentos traumdticos es posibilitada por el hecho de que
una vivencia semejante a la que introdujo por primera vez
la representacién inconciliable aporta excitacién nueva al
grupo psiquico divorciado, y as{ cancela provisionalmente
el éxito de la conversién. EI yo se ve precisado a ocuparse
de esta representacién reforzada que surge como sibito
reldmpago y a restablecer el estado anterior mediante una
nueva conversion, La sefiorita Elisabeth, que mantenia con-
tinuo trato con su cufiado, por fuerza estaba expuesta de
particular modo a la emergencia de nuevos traumas. Para
esta exposicién yo habria preferido un caso cuya historia
traumdtica estuviera clausurada en el pasado.

Ahora debo ocuparme de un punto que he sefialado como
una dificultad para entender el presente historial clinico
[piags. 162-3]. Sobre la base del andlisis supuse que en Ia
enferma sobrevino una primera conversién mientras cui-
daba a su padre, y ello en el momento en que sus deberes
como cuidadora entraron en querella con su ansiar erético;
y que ese proceso fue el arquetipo del otro, posterior, que
llevd al estallido de la enfermedad en aquel lugar de resta-
blecimiento alpino. Sin embargo, de las comunicaciones de
la enferma se desprende que en la época de su cuidado del
padre y en el lapso que siguié, que yo he designado co-
mo «primer periodo», no sufrié dolores ni debilidad al ca-
minar. Es verdad que unos dolores en los pies la postraron
en cama durante algunos dias cuando la enfermedad de su
padre, pero era dudoso que ese ataque debiera atribuirse
ya a la histeria. En el andlisis no se comprobé vinculo cau-
sal alguno entre estos primeros dolores e impresiones psi-
quicas cualesquiera; es posible, y aun verosimil, que en ese
tiempo se tratara de dolores reumdticos musculares, comu-
nes. Y aunque uno se aviniera a suponer que ese primer
ataque de dolores fue el resultado de una conversién histé-
rica a consecuencia de la desautorizacién de sus pensamien-
tos erdticos de entonces, permanece inconmovible el hecho

del grupo psiquico separado nunca habria estado en el yo-conciencia.
[Ci. infra, pag. 291.]
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de que los dolores desaparecieron a los pocos dias, de suer-
te que la enferma parecia haberse comportado en la reali-
dad de manera diversa a la que mostraba en el andlisis. Du-
rante la reproduccién del llamado primer periodo, acompa-
fiaba todos los relatos de la enfermedad y muerte del padre,
de las impresiones recibidas en su trato con el primer cu-
fiado, etc., con exteriorizaciones de dolores, en tanto que
en la época en que vivencié esas impresiones no habia re-
gistrado dolor alguno. ¢No es esta una contradiccién apta
para disminuir en mucho la confianza en el valor esclarece-
dor de semejante andlisis?

Creo poder solucionar la contradiccién suponiendo que
los dolores —el producto de la conversiéon— no se gene-
raton mientras la enferma vivenciaba las impresiones del
primer perfodo, sino con efecto retardado {machtrdglich},
vale decir, en el segundo periodo, cuando la enferma re-
produjo esas impresiones en sus pensamientos. La conver-
sién no habria seguido a las impresiones frescas, sino al
recuerdo de ellas. Por lo demds, opino que un proceso asf
no es nada desacostumbrado en la histeria, tiene participa-
cién regular en la génesis de los sintomas histéricos. Pero
como es evidente que una aseveracién como esta no ilumi-
na el problema, intentaré hacerla verosimil exponiendo otras
experiencias,

Cierta vez me sucedid, durante un tratamiento analitico
de esta clase, que en una enferma se plasmara un sintoma
histérico nuevo, de suerte que yo pude abordar su remo-
cién al dia siguiente de su génesis. Intercalaré aqui, en sus
rasgos esenciales, la historia de esta enferma; es bastante
simple y no carece de interés.

La sefiorita Rosalia H., de veintitrés afios, estd desde hace
algunos afos empefiada en formarse como cantante; se que-
ja de que su bella voz no le obedece en ciertas escalas. Le
sobreviene una sensacién de ahogo y optesién en la gar-
ganta, y las notas suenan como estranguladas; por eso su
maestro no ha podido todavia autorizarla a presentarse an-
te el pdblico; como esta imperfeccién sélo afecta su regis-
tro medio, no se la puede explicar por un defecto de sus
6rganos vocales; y a veces la perturbacién desaparece por
completo, de suerte que el maestro se declara muy satisfe-
cho, en tanto que, en otras ocasiones, a la excitacién mds
leve, o aun sin que medie en apariencia razén alguna, he ahi
de nuevo la sensacién de opresion, y estorbado el libre des-
pliegue de la voz. No era dificil discernir, en esta importu-

182



na sensacién, la conversién histérica; no comprobé si de
hecho sobrevenia una contractura en ciertos mdsculos de
las cuerdas vocales.'™® He aqui lo que averigiié, en el ana-
lisis hipnético que emprend{ con la muchacha, acerca de sus
peripecias y, asi, de la causacién de sus males. Huérfana a
edad temprana, habia sido recogida en la casa de una tia
que a su vez tenfa muchos hijos, viéndose forzada, pues, a
participar en una vida familiar en extremo infeliz. E] marido
de esta tfa, un hombre de personalidad evidentemente pa-
tolégica, maltrataba a su mujer y a los nifios de la manera
mds brutal y, en particular, los afrentaba con su desembo-
zada predileccidn sexual por las muchachas de servicio y
nifieras que vivian en la casa, lo cual se volvia mds y mas
chocante a medida que los nifios crecfan. Cuando la tia fa-
llecié, Rosalia se convirtid en la protectora de ese grupo
de nifios huérfanos y oprimidos por el padre. Tomé en serio
sus deberes y libré todos los conflictos que ese puesto le
marcaba, pero debia hacer los mayores esfuerzos para so-
focar las exteriorizaciones de su odio y su desprecio hacia
el tio.'* Fue entonces cuando se genetd en ella la sensacién
de opresién en la garganta. Cada vez que debia guardarse
una respuesta, que se hacia violencia para permanecer tran-
quila frente a una falta indignante, sentia la itritacién en la
garganta, la opresidn, la denegaci6n de la voz; en suma: to-
das las sensaciones localizadas en laringe y faringe que
ahora la perturbaban al cantar. Era comprensible que ella
buscara la posibilidad de independizarse a fin de escapar a
tales inquietudes y penosas impresiones que recibia diaria-
mente en casa de su tio. Un excelente maestro de canto la
aceptd desinteresadamente y le asegurd que por su voz es-
taba justificada en escoger el oficio de cantante. Entonces
empezd en secreto a tomar lecciones con él, pero como a
menudo llegaba alli a toda prisa con esa opresién todavia

13 He abservado otro caso en que una contractura de los masete-
ros impidié a la cantante el ejercicio de su arte, La joven mujer se
habia visto llevada, por penosas vivencias habidas en su familia, a
dedicarse a las tablas. Ensayaba en Roma, presa de gran excitacidn,
cuando de pronto sintié que no podia cerrar la boca abierta; cayd
al suelo desmayada, El médico requerido le juntd con violencia las
mandibulas; ahora bien, desde entonces Ia enferma no pudo volver
a separarlas mds que el espacio de un dedo, y tuvo que abandonar la
profesién que acababa de escoger. Cuando varios afios después acu-
dié a mi tratamiento, las causas de aquella cxcitacién evidentemente
estaban archivadas desde hacia mucho ticmpo, pues un masaje en
hipnosis leve basté para abrirle la boca con amplitud. Esta dama ha
cantado en publico después.

14 [Nota agregada en 1924:] También aqui era en realidad el pa-
dre, no el tio. [Cf. pigs, 149-50%.]
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en la garganta, frecuentisima secuela de las violentas esce-
nas hogarefias, se consolidé un vinculo entre el cantar y la
parestesia histérica, cuya via ya era indicada por la sensi-
bilidad de érgano al cantar. El aparato del que habria de-
bido disponer libremente en esa actividad se mostraba in-
vestido con restos de inervacidn tras aquellas numerosas es-
cenas de excitacién sofocada. Habia abandonado desde en-
tonces la casa de su tio, se habia trasladado a una ciudad
alejada para poner distancia respecto de su familia, pero
con ello no se superaba el impedimento. Esta bella mucha-
cha, de inteligencia nada comin, no mostraba otros sinto-
mas histéricos.

Me empefié en tramitar esta «histeria de retencién» [cf.
pdg. 222 y n.] reproduciendo todas las impresiones excita-
doras, y abreacciondndolas con efecto retardado {nachtrd-
glich}. La hice insultar al tio, dirigirle filipicas, decirle en
la cara toda la verdad, etc. Y este tratamiento le hizo muy
bien; por desgracia, ella vivia mientras tanto en condicio-
nes harto desfavorables. No tenia suerte con sus parien-
tes. Era huésped en casa de otro tio, quien la acogié amis-
tosamente, pero por eso mismo despertd el disgusto de la
tfa. Esta mujer conjeturaba en su marido un interés de
mayor hondura por su sobrina, v lo dispuso todo para es-
tropearle totalmente a la muchacha su estadia en Viena.
Ella misma en su juventud se habia visto precisada a re-
signar sus inclinaciones artisticas, y ahora sentia envidia
por la sobrina que podia cultivar su talento, aunque en el
caso de esta no fuera la inclinacién, sino la urgencia por
independizarse, lo que la llevaba a abrazar esa senda. Ro-
salie 1® se sentia tan incémoda en la casa que, por ejemplo,
no osaba cantar ni tocar el piano si su tia se hallaba cerca
como para escucharla, y ponia cuidado en evitar cantar o
tocar algo para su tio, hombre por lo demds ya anciano
—hermano de su madre—, cuando la tia podia llegar.
Mientras yo me empefiaba en tachar las huellas de antiguas
excitaciones, de esas circunstancias imperantes en casa de
sus huéspedes se generaban otras nuevas, que en definitiva
perturbaron el éxito de mi tratamiento e interrumpieron
prematuramente la cura,

Cierto dia la paciente se me presenté con un sintoma de
nueva data, apenas de veinticuatro horas antes. Se quejd
de una desagradable comezén en la punta de los dedos que
desde ayer le aparecia cada tantas horas y la constrefiia,

15 [Aqui y. mds adelante, en todas las ediciones alemanas figura
el nombre con esta forma.]

184



muy en particular, a hacer movimientos como de dar papi-
rotazos. No pude ver el ataque, pues de otro modo tal vez
habria colegido, viendo los movimientos de los dedos, la
ocasién; pero enseguida intenté ponerme sobre el rastro
del fundamento del sintoma (en verdad, del pequefio ata-
que histérico) mediante andlisis hipnético. Como el todo
llevaba tan breve existencia, yo esperaba poder producir un
esclarecimiento y una tramitacién rdpidos. Para mi asom-
bro, la enferma me aporté —sin titubear y en orden cro-
nolégico— toda una serie de escenas, a partir de la pri-
mera infancia,’® que tenfan algo en comiin: ella habfa to-
lerado una injusticia sin defenderse, y de tal suerte que al
mismo tiempo los dedos podian darle respingos. Por ejem-
plo, escenas como la de la escuela, donde debié tender la
mano sobre la cual el maestro le dio un golpe con la regla.
Pero eran ocasiones triviales, cuyo derecho a intervenir en
la etiologia de un sintoma histérico yo habria cuestionado.
Diversa era la situacién con una escena de sus primeros
afios de doncella, que siguié a aquellas. El tio malo, que
padecia de reumatismo, le habia pedido que lo masajeara
en la espalda. Ella no se atrevidé a rehusarse. Yacia él mien-
tras tanto en la cama; de pronto se destapd {abwerfen die
Decke},.se levantd, quiso atraparla y voltearla {binwer-
fen}. Desde luego, ella interrumpidé los masajes, y un mo-
mento después habia huido a refugiarse encerrdndose en su
habitacién. Era evidente que no le gustaba acordarse de
esa vivencia, y tampoco quiso manifestar si vio algo a raiz
del repentino destape del hombre. La sensacién en los de-
dos acaso se explicaba ahi por el impulso sofocado a casti-
garlo, o simplemente se debié a que estaba ocupada con
los masajes. S6lo después de esta escena dio en hablar de
la vivenciada ayer, tras la cual se habian instalado la sensa
cién y los respingos en los dedos como simbolo mnémico
recurrente. El tio en cuya casa ahora vivia le rogé que le
tocara algo; se sentd al piano y se acompaiiaba con el canto
en la creencia de que la tia habia salido. Y de repente, he
ahi a la tia que llega a la puerta; Rosalie se levanta de un
salto, tapa {zuwerfen den Deckel} el piano y lanza lejos la
partitura; bien se colige, por cierto, el recuerdo que aflord
en ella y la ilacién de pensamiento de Ia que en ese mo-
mento se defendid: la amargura por la injustificada sospe-
cha, destinada en verdad a moverla a abandonar la casa,
mientras que por causa de la cura se veia precisada a per-

16 [Al parecer, una excepcién a la regla de la secuencia cronold-
gica inversa, tal como habia sido enunciada supra, pig. 95, ». 30.]
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manecer en Viena y no tenia otro alojamiento. El movi-
miento de los dedos que vi en la reproduccidn de esa es-
cena era el de botar algo, como si uno —literal y figurada-
mente— rebotara 11gurm cosa, pasara rﬂ’})idqmcnte [atro-
jara lejos} una partitura o desecham una proposicién.

Sostenia con total determinacién no haber sentido ese
sintoma antes —o sea, con ocasién de las escenas referidas
en primer término—. ¢Qué otra cosa restaba si no suponer
que la vivencia de la vispera habia despertado primero el
recuerdo de parecidos contenidos de anterior data, v que
luego la formacion de un simbolo mnémico habia conferi-
do valimiento a todo el grupo de recuerdos? La conversidn
fue costeada, en parte, por o recién vivenciado v, en parte,
por un afecto recordado.

Si se reflexiona sobre el tema con mas atencidn, se de-
bera admitir que un proceso asi ha de ser calificado de re-
gla, mds que de excepeidn, en la génesis de sintomas his-
téricos. Casi todas las veces que investigué el determinismo
de esos estados, no descubri una ocasidén tGnica, sino un
arupo de ocasiones traumaticas semejantes (véanse buenos
cjemplos en el historial clinico n® 2, el de la seflora Emmy).
Fn muchos de esos casos se pudo comprobar que el sintoma
respectivo ya habia aparecido por breve lapso tras el pri-
mer trauma, para retirarse luego, hasta que un siguiente
trauma lo volvié a convocar % v lo estabilizs, Ahora bien,
cntre ese surgimiento temporatio v la total latencia tras las
primeras ocasiones no se comprucba diferencia alguna de
principio, v en un nmero abrumadoramente grandc de
cjemplos se demostrd, en cambio, que los primeros trau-
mas no habian dejado como secuela sintoma ninguno, mien-
tras quc un trauma posterior de la misma clase provocd un
sintoma que, empero, no pudo prescindir para su génesis
de Ia cooperacidn de las ocasiones anteriores, y cuva solu-
cién reclamd tomar en cuenta todas las ocasiones

Traducido esto a la terminologia de la teoria de la con-
version, el hecho innegable de la sumacién de los traumas
y la latencia previa de los sintomas quiere decir que puede
producirse tanto la conversién de un afecto fresco como la
de uno recordado, y este supuesto esclarece por entero la
contradiccién en que parecen encontrarse el historial cli-
nico v el andlisis de la sefiorita Von R.

No cabe duda de que las personas sanas toleran en con-
siderable medida la permanencia, en el interior de su con-
ciencia, de representaciones con afecto no tramitado. La
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tesis que acabo de sostener no hace mds que aproximar
l1 conducta de los histéricos a la de las personas normales.
Aqui o que importa es, evidentemente, un factor cuanti-
tativo, a saber, la cuxantia de esa tension de afecto conci-
liable con una organizacién. También el histérico podri
mantenerla no tramitada en cierta medida; pero si esta 1l
tima crece, por sumacién de ocasiones semejantes, mas alld
de 1a capacidad de tolerancia {Tragfihigkeit} del individuo,
se ha dado el empuje hacia la conversién. Por eso no cons-
tituye un raro enunciado, sino casi un postulado, que Ia
formacion de sintomas histéricos puede producirse también
a expensas de un afecto recordado.

Ya me he ocupado, pues, de los motivos y del niecanis-
2o de este caso de histeria; resta todavia elucidar el deter-
mrinisiro del sintoma histérico. ¢Por qué justamente los
dolores en las piernas tomarfan sobre s Ia subrogacion del
dolot animico? Las circunstancias que rodearon el caso in-
dican que ese dolor somdtico no fue creado por la neurosis,
sino sdlo aprovechado por clla, aumentado v conservado.
Y aurcgaré que algo semejante ocurtia en la cnorme ma-
voria de las algias histcricas que pude llegar a inteligir [cf.
pidg. 1157]; siempre habia pl(,C\lbtldO al comienzo un do-
lor real v cfectivo, de base orgdnica. Son los dolores mis
comunes y difundidos de la humanidad los que con mayor
frecuencia parecen ltamados a desempefiar un papel en la
histeria; sobre todo, los peridsticos v neurdlgicos a raiz de
enfermedades de los dientes, las cefaleas debidas a fuentes
tan diversas, y en medida no menor los dolores reumdticos
de los musculos, tan a menudo desconocidos como tales
[pags. 91-212.]1. Opino que también tuvo base orgdnica cl
ptimer ataque de dolores que la sefiorita Elisabeth von R.
sufrié mientras cuidaba todavia a su padre. En efecto, no
obtuve informacién alguna cuando busqué una ocasidn psi-
quica para ello, y confieso que me inclino a otorgar valor
diagndstico-diferencial a mi método de convocar recuerdos
escondidos, siempre que se lo maneje con cuidado. Ahora
bien, este dolor originariamente reumdtico ' paséd a ser cn
la enferma el simbolo mnémico de sus excitaciones psiqui-
cas dolientes, vy ello, hasta donde yo puedo vetlo, por mds
de una razdn. Primero y principal, porque estuvo presente
en la conciencia de manera aproximadamente simultdnca
con aquellas excitaciones; segundo, porque se enlazaba o
podia enlazarse de multiples modos con el contenido de
representacion de aquella época. Quizd no fue mis que una

17 O quizds espinal-neurasténico? [Cf. pdg. 163, ». 7.]
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consecuencia distante de su cuidado del enfermo, de la fal-
ta de movimiento y la mala alimentacién que trafa consigo
el oficio de cuidadora. Pero esto dificilmente lo tuviera en
claro la enferma; sin duda cuenta mds el hecho de que
debié de sentirlo en momentos significativos de ese cuida-
do, por ejemplo cuando en el frio del invietno saltaba de
la cama para acudir al llamado del padre [pdg. 162]. Sin
embargo, decisiva, sin mds, para el rumbo que tomé la
conversién debid de ser la otra modalidad del enlace aso-
ciativo: la circunstancia de que durante una larga serie de
dias una de sus piernas doloridas entraba en contacto con
la pierna hinchada del padre a raiz del cambio del vendaje
[pag. 163]. El lugar de la pierna derecha marcado por ese
contacto permanecié desde entonces como el foco y punto
de partida de los dolores, una zona histerdgena artificial
cuya génesis pude penetrar con claridad en este caso.

Si alguien se asombrase por este enlace asociativo entre
dolor fisico y afecto psiquico considerdndolo demasiado
muiltiple y artificioso, yo responderia que ello es tan injus-
tificado como manifestar asombro por el hecho de que «en
el mundo sean justamente los mds ricos los que poseen la
mayor cantidad de dinero».!® De no mediar tal profuso en-
lace, no se forma sintoma histérico alguno, y la conversién
no halla un camino; ademds, puedo asegurar que el ejemplo
de la sefiorita Elisabeth von R. se cuenta, respecto del de-
terminismo, entre los mds simples. En el caso de la sefiora
Cicilie M., en particular, he debido solucionar los mds en-
marafiados nudos de esta indole.

Ya elucidé en el historial clinico [pégs. 165 y sigs.] c6-
mo la astasia-abasia de nuestra enferma se edificé sobre esos
dolores una vez que a la conversién se le abrié un camino
determinado. Pero alli sustenté también la tesis de que la
enferma creé o acrecentd la perturbacién funcional por
via de simbolizacién, vale decir, hallé en la abasia-astasia
una expresidén somitica de su falta de autonomia, de su im-
potencia para cambiar en algo las circunstancias; y de que
los giros linglifsticos «No avanzar un paso», «No tener apo-
yo», etc., constituyeron los puentes para ese nuevo acto de
conversion [ pdg. 167]. Me empefiaré en sustentar esta con-
cepcién mediante otros ejemplos.

La conversién sobre la base de una simultaneidad, pre-
existiendo ya un enlace asociativo, parece plantear minimos
reclamos a la predisposicién histérica; en cambio, la con-
versién por simbolizacién parece requerir un alto grado de

18 [Alusién a un epigrama de Lessing que Freud volvié a citar en
La interpretacion de los suefios (19004), AE, 4, pdg. 192.]
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modificacién histérica, como también en la sefiorita Eli-
sabeth se pudo comprobar sélo en el estadio posterior de
su histeria. Los mejores ejemplos de simbolizacién los he
observado en la sefiora Cicilie M., a cuyo caso tengo de-
recho a designar el més dificil e instructivo que de histeria
yo haya tenido. Ya indiqué que, por desdicha, este historial
clinico no puede ser expuesto en detalle [ pdg. 901.

La sefiora Cicilie sufria, entre otras cosas, de una vio-
lentisima neuralgia facial que le emergia de repente dos o
tres veces por afio, le duraba de cinco a diez dias, desafiaba
cualquier terapia y después cesaba como si la hubieran
amputado. Estaba limitada a las ramas segunda y tercera
del trigémino, y como habfa sin lugar a dudas uratemia,
y un «rheumatismus acutus» no del todo claro habia desem-
pefiado cierto papel en el historial de la enferma, el diag-
néstico de neuralgia gotosa era casi natural. Este diagnds-
tico era compartido por los médicos llamados a consulta y
que vieron cada uno de sus ataques; la neuralgia estaba
destinada a que la trataran con los métodos usuales: pin-
celacién eléctrica, aguas alcalinas, purgantes, pero en todos
los casos se mantenfa inc6lume hasta que le daba la gana
de dejar el sitio a otro sintoma. En los primeros afios —la
neutalgia ya llevaba quince—, se culpd a los dientes de ali-
mentar esa dolencia; los condenaron a la extraccién, y un
buen dia, previa narcosis, se consumé la ejecucion de siete
de los malhechores. Pero no fue tan ficil; los dientes es-
taban implantados con tal firmeza que fue preciso dejarles
las raices en la mayoria de los casos. Exito ninguno tuvo
esta operacién cruel: ni temporario ni duradero. La neu-
- ralgia se descargd esa vez durante meses. También en Ia
época en que yo emprendi mi tratamiento, a cada neural-
gia llamaban al odontdlogo; y todas las veces él declaraba
hallar raices enfermas, ponia manos a la obra, pero por lo
comiin interrumpia a poco andar pues la neuralgia desapa-
recia de repente y, con ella, la demanda de odontélogo. En
los intervalos, los dientes no dolian. Cierta vez en que un
itaque descargaba sus furias, fui movido por la enferma al
tratamiento hipnético, dicté para los dolores una prohi-
bicién muy enérgica y ellos cesaron en lo sucesivo. Asi em-
pecé a dudar de la autenticidad de esa neuralgia.

Mi4s o menos un afio después de este éxito terapéutico
hipnético, el estado patolégico de la sefiora Cicilie cobré
un giro nuevo y sorprendente. De pronto le sobrevinieron
estados diversos de los que habia padecido en los ltimos



afios, pero, tras alguna meditacidn, la enferma declaré que
va los habfa tenido durante la prolongada duracién de su
enfermedad (treinta afos). Y de hecho se desenvolvié una
sorprendente multitud de incidentes histéricos que la en-
ferma fue capaz de ir localizando en su correcto lugar del
pasado, y pronto se volvieron también reconocibles las co-
nexiones de pensamientos, harto enmaranadas muchas ve-
ces, que comandaban la secuencia de tales incidentes. Era
como una serie de imdgenes con un texto elucidador. Pitres,
cuando postuld su «délive ccmnésique» ™ debid de tener en
vista algo de esta indole. Era en extremo singular el modo
en que se reproducian esos estados histéricos pertenecientes
al pasado. Primero, hallindose la enferma con su mejor sa-
lud, afloraba un talante patoldgico de particular coloracion
que ella por regla general equivocaba y referfa a un suceso
trivial de las dltimas horas; luego, con creciente enturbia-
miento de la conciencia, seguian unos sintomas histéricos:
alucinaciones, dolores, convulsiones, largas declamaciones;
por tltimo, a todo cllo subseguia ¢l afloramicnto alucina-
torio de una vivencia del pasado que era apta para expli-
car el talante inicial y detetminar el respectivo sintoma.
Con csta tltima pieza del ataque de nuevo se hacia la cla-
ridad, los achaques desaparecian como por ensalmo e im-
peraba de nuevo el bienestar. . . hasta el siguiente ataque,
medio dia después. Por lo comin me llamaban en el apo-
geo de ese estado, yo introducia la hipnosis, convocaba la
reproduccion de la vivencia traumadtica y ponia término al
ataque mediante las reglas del arte. Recorti con la enferma
varios cientos de esos ciclos, v asi adquiri las mds instruc-
tivas informaciones acerca del determinismo de los sintomas
histéricos. Y aun fue la observacién de este singular caso
en comunidad con Breuer la ocasion inmediata para que pu-
bliciramos nuestra «Comunicacién preliminar»,

Dentro de esta trabazén se llegd por fin a reproducit
la neuralgia facial, que yo mismo habia tratado ya como
ataque actual. Sentia curiosidad por saber si aqui resultaria
una causacién psiquica. Cuando intenté convocar a escena
traumdtica, la enferma se vio trasladada a una cpoca de
aran suscepmblhdad animica hacia su marido; contd sobre
una pldtica que tuvo con él, sobre una observacién que ¢l
le hizo y que ella concibié como grave afrenta {mortifica-

19 [T.a «ecmnesias es, segin Pitres (1891, 2, pag. 290), «una fot-
ma de amnesia patcial en la cual se preserva integramente el re-
cuerdo de sucesos anteriores a cierto periodo de la vida del pacien-
te, en tanto que el recuerdo de los sucesos posteriores a ese perfodo
es abolido por completo».]
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cién}; luego se tomd de pronto la mejilla, grité de dolor
y dijo: «Para mf eso fue como una bofetada». — Pero con
ello tocaron a su fin el dolor y el ataque.

No cabe ninguna duda de que se habia tratado de una
simbolizacién; habia sentido como si en realidad recibiera
la bofetada. Ahora todo el mundo preguntard cémo es po-
sible que la sensacién de una «bofetada» se haya podido
parecer en lo externo a una neuralgia del trigémino, limi-
tada a las ramas segunda y tercera, que se acrecentaba al
abrir la boca y masticar (jno al hablar!).

Al dia siguiente, he ahi de nuevo instalada la neuralgia,
s6lo que esta vez se pudo solucionar por la reproduccién
de otra escena cuyo contenido era, de igual modo, un su-
puesto ultraje, Y asi se siguié durante nueve dias; parecia
deducirse que durante afios las afrentas, en particular las
inferidas de palabra, habfan convocado nuevos ataques de
esta neuralgia facial por el camino de la simbolizacidn.

Finalmente se logr6 penetrar también hasta el primer ata-
que de neuralgia (databa de mds de quince afios). Aquf no
se encontrd simbolizacién alguna, sino una conversién por
simultaneidad; fue una vistén dolida a raiz de la cual emet-
gié un reproche, que la movié a refrenar {esforzar hacia
atrds} otra serie de pensamientos. Era, pues, un caso de con-
flicto y defensa; la génesis de la neuralgia en este momento
ya no seria explicable si uno no supusiera que padecia a Ia
sazén de dolores leves en los dientes o la cara, lo cual no
era improbable, pues se hallaba en los primeros meses de su
primer embarazo.

Entonces, se obtuvo el siguiente esclarecimiento: esa neu-
ralgia habia pasado a ser, por el habitual camino de la con-
version, el signo distintivo de una determinada excitacién
psiquica; pero en lo sucesivo pudo ser despertada por eco
asociativo desde la vida de los pensamientos, por conversién
simbolizadora. En verdad, es el mismo comportamiento que
hallamos en la sefiorita Elisabeth von R.

Expondté otro ejemplo apto para volver intuitiva la efi-
cacia de la simbolizacién bajo condiciones diversas: En cierta
época, atormentaba a la sefiora Cicilie un violento dolor en
el talén derecho, punzadas a cada paso, que le impedian
caminar. El andlisis nos llevé hasta un tiempo en que la
paciente se encontraba en un sanatorio del extranjero. Ha-
bia pasado ocho dias en su habitacién, y el médico del ins-
tituto debia venir a recogerla para que asistiera por primera
vez a la mesa comiin. El dolor se generé en el momento en
que la enferma tomd su brazo para abandonar la habitacion;
desaparecié en el curso de la reproduccién de esa escena,
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cuando la enferma manifestd que ella habia estado gober-
nada entonces por el miedo de no «andar derecha» en esa
reunién de personas extrafias.

Ahora bien, ese parece un ejemplo contundente, casi
comico, de génesis de sintomas histéricos por simboliza-
cién mediante la expresion lingiiistica. No obstante, si uno
examina con mds atencidn las circunstancias de aquel mo-
mento preferird otra concepcidn. En esa época la enferma
padecia, en efecto, de dolores en los pies; a causa de ellos
habia pcrmancado tanto tiempo en cama. Y puede admi-
tirse que el miedo que la sobrecogié al dar los primeros
pasos cscogiera, de los dolores que estaban presentes de
manera simultdnea, uno simbdlicamente conveniente en ¢l
talén derecho, a fin de plasmarlo como algia psiquica v
procurarle una petsistencia particalar,

Si en estos cjemplos el mecanismo de la simbolizacidn pa-
rece relegado a un segundo plano, lo cual con seguridad
responde a la regla, yo d1sp0ngo también de ejemplos que
parecen demostrar la genesm de sintomas histéricos por mera
simbolizacién. He aqui uno de los mejores, referido también
a la sefiora Cicilie. Era una muchacha de quince afios y
estaba en cama, bajo la vigilancia de su rigurosa abuela. De
pronto la nifia da un grito, le ha venido un dolor taladrante
en la frente, entre los ojos; le durd varias semanas. A raiz
del andlisis de este dolor, que se reprodujo tras casi treinta
aflos, indicé que la abuela la ha mirado de manera tan «pe-
netrante» que horadd hondo en su cerebro. Y es que tenia
micdo de que la anciana sefiora sospechara de ella. A raiz
de la comunicacién de este pensamiento rompié a reir fuer-
temente, v hete aqui de nuevo desaparecido ¢l dolor. Yo no
veo en esto nada mds que el mecanismo de la simbolizacion,
intermedio en cierta medida entre el mecanismo de la anto-
suigestion v el de la conversion.

Esa observacion que hice en la sefiora Cicilic M. me dio
oportunidad de reunir una verdadera coleccién de tales
simbolizaciones. Toda una serie de sensaciones corporales,
que de ordinario se mirarian como de mediacién orgdnica,
cran en ella de origen psiquico o, al menos, estaban pro-
vistas de una interpretacidon psiquica. Una serie de viven-
cias iba acompaiiada en ella por la sensacién de una pun-
zada en la zona del corazén. («Eso me dejé clavada una
espina en el corazén».) El dolor de cabeza puntiforme de
la histeria se resolvia en ella inequivocamente como un do-
lor de pensamiento. («Se me ha metido en la cabeza».) Y
el dolor aflojaba {ldsen} cuando se resolvia {losen} el pro-
blema respectivo. La sensacién del aura histérica en el cue-
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llo iba paralela a este pensamiento: «Me lo tengo que tra-
gar», cuando esta sensacidn emergia a raiz de una afren-
ta. Habfa una integra serie de sensaciones y representacio-
nes que corrian paralelas, v en la cual ora la sensacién
habia despertado a la representacién como interpretacion
de ella, ora la representacién habia creado a la sensacion
por via de simbolizacion; y no pocas veces era por fuerza
dudoso cudl de los dos elementos habia sido el primatio.

En ninguna otra paciente he podido hallar un empleo tan
generoso de la simbolizacién. Claro que la sefiora Cicilie
M. era una persona de raras dotes, en particular artisticas,
cuyo muy desarrollado sentido de las formas se daba a co-
nocer en poesias de bella perfeccién. Pero yo sostengo que
el hecho de que la histérica cree mediante simbolizacién una
expresion somdtica para la representacién de tinte afectivo
es menos individual y arbitrario de lo que se supondria. Al
tomar literalmente la expresién lingiiistica, al sentir la «es-
pina en el corazén» o la «bofetada» a raiz de un apdstrofe
hiriente como un episodio real, ella no incurte en abuso de
ingenio {witzig}, sino que vuelve a animar las sensaciones
a que la expresion lingiiistica debe su justificacion. ¢Cdmo
habriamos dado en decit, respecto del afrentado, que «eso
le clavé una espina en el corazén», si la afrenta no fucse
acompafiada de hecho por una sensacién precordial inter-
pretable de ese modo, y se la reconociera en esta? ¢Y no es
de todo punto verosimil que el giro «tragarse algo», apli-
cado a un ultraje al que no se replica, se deba de hecho a
las sensaciones de inervacidon que sobrevienen en la gargan-
ta cuando uno se deniega el decir, se impide la reaccion
frente al ultraje? Todas estas sensaciones e inervaciones
pertenecen a la «expresidn de las emociones», que, como
nos lo ha ensefiado Darwin [1872], consiste en operacio-
nes en su origen provistas de sentido y acordes a un fin;
por mds que hoy se encuentren en la mayoria de los casos
debilitadas a punto tal que su expresidn lingiiistica nos pa-
rezca una trasferencia figural, es harto probable que todo
eso se entendiera antafio literalmente, v la histeria acierta
cuando restablece para sus inervaciones mis intensas el sen-
tido originario de la palabra. Y hasta puede ser incorrecto
decir que se crea esas sensaciones mediante simbolizacidn;
quizd4 no haya tomado al uso lingiiistico como arquetipo,
sino que se alimenta junto con él de una fuente comun.*®

20 En estados de alteracion psiquica profunda se produce tam-
bién a todas luces una expresion simbdlica, en imigenes sensoriales
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y sensaciones, del mds artificial giro linglistico. La sefiora Cicilie
M. tuvo una época en la cual cada pensamiento se le trasponia en
una alucinacion, para solucionar la cual hacia falta a menudo mucho
ingenio. Por entonces, se me quejd, la asediaba la alucinacién de
que sus dos médicos —Breuer y yo— estaban colgados en el jardin
de sendos drboles, proximos entre si, La alucinacidn desaparecid
después que el andlisis hubo descubierto ¢l siguiente proceso: la tar-
de anterior, Breucr le habia rechazado su demanda de un cletrto
medicamento, y entonces puso su esperanza en mi, pero me halld
igualmente duro de corazdén, Se ¢nojd con nosotros por eso, y € su
afecto pensé: «No valen upo mds que ¢l otro! Uno es el pendant
{“homdlogo”, “correspondiente™; “pendre”, “colgar”} del otro», —
[En la segunda de sus Cinco conferencias sobre psicoandlists (1910a),
AE, 11, pdgs. 21-2, Freud expuso sumariamente ¢l historial clinico de

Elisabeth von R.]
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ITII. Parte tedrica
(Breuer)



