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RESUMEN

Objetivo. Dentro de la literatura y las historias de terror, Dr. Jekyll y Mr. Hyde es una famosa novela del siglo XIX.
Dicha obra nos ha servido para llevar a cabo el estudio de un caso médico desde un punto de vista neuroldgico.
Métodos. Los fragmentos con connotaciones clinicas han sido extraidos y analizados segtin los criterios actuales.
Resultados. Hemos detectado y descrito: 1- Episodios tardios de agresividad y violencia injustificada, junto con
un comportamiento trastornado e ingenuo, mas propios de un status epiléptico no convulsivo y violencia ictal
que de verdaderos actos criminales; 2- Voces, cambios faciales y llantos previos a ataques con caidas, pérdida de la
conciencia, convulsiones o movimientos bruscos y recuperacion lenta; 3- Estados emocionales ictales de bienestar
y cambios perceptivos, muy sugestivos de epilepsia del lobulo temporal; la amnesia epiléptica temporal también
aparece durante estos episodios: 4- Tendencia a la aparicion progresiva de episodios como consecuencia del suefio
y la fiebre.

Conclusion. Discutimos la influencia de las descripciones de los autores contemporaneos de Stevenson en lo
concerniente a violencia epiléptica y el petit mal intellectuel, ademas de las teorias jacksonianas sobre las descargas
locales de sustancia gris. Las conocidas ideas sobre degeneracion y la propuesta de Lombroso en relacion con las
caracteristicas fisicas de los criminales se extrapolaron a la epilepsia. Todos estos puntos nos permiten explicar las
transformaciones del Dr. Jekyll y Mr. Hyde a través de los ataques que sufre, asi como la apariencia de Mr. Hyde.
Al final, la informacidn clinica se utiliza para reforzar la intensidad y verosimilitud de la trama. Nuestro enfoque
neuroldgico explica la funcion de estos factores historicos a la hora de definir este conocido personaje.
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Introduccion

dicos como fuente de informacion?; y finalmente 4-
Los avances en epilepsia en aquella época y Londres,
donde vivia el escritor en ese momento, como ciudad

El extrafio caso del Dr. Jekyll y Mr. Hyde, también co-
nocido como El Dr. Jekyll y Mr. Hyde, es una famosa

novela dentro de la literatura fantastica del siglo XIX
y de las historias de terror. Con respecto a la obra de
Stevenson!, se han descrito implicaciones morales,
forenses y legales. Nuestra intencién es realizar un
estudio de caso desde un punto de vista neuroldgico.
Para ello, el primer punto importante es el titulo, a
través del cual la historia se presenta como un ‘caso.
Ademas, algunos factores coetdneos a la publicacion
del libro pudieron haber influido en la historia. Los
siguientes factores requieren ser debidamente re-
flexionados: 1- Aspectos biograficos, en concreto sus
muchas dolencias, con tuberculosis pulmonar de lar-
ga duraciéon como la mas importante?; 2- Puritanismo
en el contexto de una educacién procedente de una
familia muy tradicional®; 3- Conocidos y amigos mé-

pionera en la investigacion sobre epilepsia®. Todo ello
esta relacionado y podria explicar los aspectos clini-
cos que se pueden extraer de su obra. El objetivo de
este trabajo es revelar y explicar los aspectos neurold-
gicos y clinicos de la historia.

Métodos: Enfoque neuroldgico

Hemos realizado una minuciosa lectura del libro,
poniendo especial atencién en las descripciones con
connotaciones médicas y neuroldgicas. Dichas des-
cripciones fueron extraidas y analizadas segin los
actuales criterios clinicos®’. Hemos utilizado tanto la
version espafola® como la version inglesa® del libro
para dicho propdsito.
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Resultados: Analisis clinico

En primer lugar, Mr Hyde comete dos agresiones. De

este modo, el primer capitulo (“Historia de la puerta”)

dice asi:
Bien, sefior -prosiguié Enfield-, fue bastante natural
que los dos, en la esquina, se dieran de bruces. Pero
aqui viene la parte mas horrible: el hombre pisote6
tranquilamente a la nifia caida y siguié su camino, de-
jandola llorando en el suelo. Contado no es nada, pero
verlo fue un infierno. No parecia ni siquiera un hom-
bre, sino un vulgar Juggernaut®.

El capitulo cuatro describe la segunda agresion (“El ho-

micidio Carew”):
...[U]n anciano y distinguido sefior de pelo blanco que
subia por la calle, mientras otro sefior mas bien peque-
fo... al reconocer a un tal sefior Hyde... Este tenia en
la mano un bastén pesado, con el que jugaba, pero no
respondia ni una palabra y parecia escuchar con impa-
ciencia apenas contenida. Y luego, de repente, estall6
en un acceso de célera... El anciano caballero dio un
paso atras, con aire de quien esta muy extrailado y tam-
bién bastante ofendido; ; tras esto el sefior Hyde perdio
todo el control y lo tiré al suelo de un bastonazo. In-
mediatamente después, con la furia de un mono, salt6
sobre ¢l pisoteandolo y descargando encima una lluvia
de golpes, bajo los cuales se ofa como se rompian los
huesos y el cuerpo resollaba en la calle®.

Estamos frente a una conducta agresiva, caracterizada
por ser repetitiva, excesivamente violenta y dudosamente
intencionada, que culmina en una fuga. En las siguientes
lineas, el narrador nos revela el paradero del asesino, asi
como algunas de sus pertenencias, incluyendo la mitad
del palo desparecido con el que cometid el crimen. Sin
duda, estas acciones eran extraias e ingenuas para un
verdadero criminal:
...[L]as dos habitaciones estaban patas arriba y mos-
traban que habian sido bien registradas;...el inspector
recupero el canto y las matrices quemadas de un talo-
nario verde de cheques. Detras de una puerta se encon-
trd la otra mitad del bastdn, con complacencia del ins-
pector, que asi tuvo en la mano una prueba decisiva...
-iYa lo tengo cogido, estad seguro, sefior!-dijo a Ut-
terson-. Pero debe haber perdido la cabeza, al haber
dejado alli el bastdn, y, aun mas, al haber quemado el
talonario de cheques®.

A partir de entonces, los ataques de violencia, que inclu-

yen movimientos bilaterales de los brazos para supues-
tamente agredir, asi como patadas y torsiones, vienen
acompanados de un comportamiento negligente. Estos
trastornos no se corresponden con un criminal que
intenta esconder sus acciones. De manera global, son
compatibles con un estado epiléptico no convulsivo'®!};
esta enfermedad suele venir acompanada de trastornos
psiquiatricos que pueden ser interpretados de manera
incorrecta’?. En cualquier caso, no se puede diagnosti-
car una epilepsia unicamente por dichos rasgos, sino que
es necesaria la presencia de otros sintomas epilépticos.
Asi pues, debemos buscar descripciones para reforzar el
diagndstico.

Llegados a este punto, cabe mencionar el diagndstico

realizado por el Senor Utterson en el capitulo ocho (“La

ultima noche”):
En realidad son circunstancias muy extranas -dijo
Utterson-. Pero diria que por fin empiezo a ver un poco
de claridad. Vuestro amo, Poole, evidentemente ha
cogido una de esas enfermedades que no sdlo torturan
al paciente, sino que lo desfiguran. Esto, por cuanto sé,
puede explicar perfectamente la alteracion de la voz;
y explica también la mascara, explica el hecho de que
no quiera ver a nadie, explica su ansia de encontrar esa
medicina con la que espera atin poder curarse. ;Y Dios
quiera que asi sea, pobrecillo! Esta es mi explicacion,
Poole. Es una explicacién muy triste, ciertamente, muy
dolorosa de aceptar, pero es también simple, clara,
natural, y nos libra de peores temores®.

Por lo tanto, se trata de un trastorno que genera estig-
matizacion y que tiende a segregar al individuo debido a
una actitud temerosa y de rechazo por parte de la comu-
nidad; también podemos encontrar una imagen negativa
de si mismo y una falta de autoestima. Los cambios de
voz y el enmascaramiento facial pueden ser una con-
secuencia de las alteraciones en el discurso y la rigidez
facial que acomparfian a los ataques. En dichas circuns-
tancias, es comprensible el fuerte deseo de encontrar un
remedio. De hecho, el tratamiento era empirico y refle-
jaba la historia de la epilepsia en los primeros 60 afios
del siglo XIX. Abarcaba una gran variedad de opciones,
desde los consejos éticos hasta el uso del zinc, aunque
el bromuro fue el primer medicamento que se introdujo
con éxito. Se utilizaba mucho a mediados de los seten-
ta, diez afos antes de la publicacion de Dr. Jekyll y Mr.
Hyde®.

Si nos remitimos al fragmento del ultimo parrafo, algu-
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nos autores han considerado dichas alteraciones se-
cundarias a sifilis?, aunque las caracteristicas sociales y
médicas se corresponden mas bien con la epilepsia. De
hecho, a partir de ahora los datos sucesivos corroboran
este diagnostico. De este modo, aparecen cambios facia-
les agudos:
Pero en cuanto profirié estas palabras, la sonrisa
desaparecid, y fue bruscamente reemplazada por una
expresion de horror y desesperanza, tan abyectas, que
la sangre de los caballeros se congelé en sus venas. No
vieron mas porque la ventana se cerrd violentamente®.

El escritor sugiere un cuadro repentino de rigidez facial
y probable mirada en blanco. Estos sintomas, aterrado-
res para los que estan presentes, son premonitorios para
el paciente, quien apenas tiene tiempo de esconderse. Un
criado, testigo de los cambios en la voz, la inquietud, la
hiperactividad y las experiencias religiosas, dice:

... sera esa la voz de mi amo?

- Parecia muy cambiada-replicé Utterson...

..mi amo ya no estd, lo han matado hace ocho dias,

cuando le hemos oido por ultima vez que gritaba e in-

vocaba el nombre de Dios®.

Poco después, el mismo criado indica: “Asi pasea todo el
dia, sefior...y también durante casi toda la noche. Sélo
cuando le traia una muestra de ésas tenia un poco de
reposo’s.

En el mismo capitulo, el sefior Utterson y un criado in-
tentan visitar al Dr. Jekyll, que se encuentra encerrado en
su cuarto. Escuchan a alguien, como si estuviera lloran-
do o gritando: “Le ofa gemir...si, gemir como una mujer
o un alma en pena...mientras contenia la respiracion al
ritmo de sus pasos arriba y abajo...De dentro vino un
grito horrible, de puro terror animal”. (Version inglesa:
“Once I heard him weeping...weeping like a woman or a
lost soul...where that patient foot was still going up and
down”)®.

Aqui, el narrador hace uso del término polisémico pa-
tient (paciente) en la version inglesa, como premonicion
de lo que sucedera al desarrollarse la historia. Tras cerrar
la puerta, el Sefior Utterson y el criado entran en la ha-
bitacion: “Pero alli en medio, en el suelo, yacia el cuerpo
dolorosamente contraido y aun palpitante de un hom-
bre...los musculos de la cara todavia le temblaban como
por una apariencia de vida. Pero la vida ya se habia ido™®.

A partir de entonces, tras la extraia forma que adoptan

las voces, el personaje se cae, pierde la conciencia y lo
encuentran tendido en el suelo con movimientos brus-
cos y algun gesto o rigidez facial. Todas estas caracteris-
ticas son indicativas de una crisis generalizada ténico-
clonica.

Un compaiiero y amigo de Henry Jekyll, el Dr. Lanion, es
testigo y describe en términos parecidos la transforma-
cién de Mr. Hyde en Henry Jekyll. Aqui se resefian nue-
vamente rasgos epilépticos, al intensificarse el episodio:
“Hizo una pausa, se llevé una mano a la garganta y cons-
taté que, a pesar de su aparente calma, luchaba contra un
inminente ataque de histeria”®.

Stevenson utiliza aqui el término ‘histeria’ para indicar
inquietud e hiperactividad, a pesar de que Charcot ya
habia descrito la histeria y de que la epilepsia y la locura
habian sido ya claramente perfiladas y diferenciadas por
esas fechas. No obstante, los acontecimientos sucesivos
sugieren nuevamente un cuadro de epilepsia: “Podia oir
el rechinar de sus dientes, por la contraccion violenta de
sus mandibulas, y la cara era tan espectral que temia tan-
to por su vida como por su razon™.

Si leemos el texto original, descubrimos que ‘contrac-
cion’ es la traduccién de ‘convulsive action’; el término
‘convulsion’ esta claramente asociado con la epilepsia.
El siguiente fragmento se puede considerar de manera
similar:
Luego grito, vacild, se agarr6 a la mesa para no caerse, y
agarrado asi se quedé mirdndome jadeante, con la boca
abierta y los ojos inyectados de sangre. Pero de algu-
na Forma ya habia cambiado, me parecié, y de repente
pareci6 hincharse, su cara se puso negra, sus rasgos se
alteraron como si se fundieran... Porque alli, delante de
mi, pélido y vacilante, sacudido par un violento tem-
blor, dando manotazos como si saliera del sepulcro,
estaba Henry Jekyll®.

Justo después, hay un llanto, una aparente mirada en
blanco y un oscurecimiento de su rostro, que probable-
mente acaba siendo ciandtico. Dichos sintomas vienen
acompaiiados por una disminucién de la conciencia.
La recuperacion parece ser lenta e incierta. El estado de
Henry Jekyll, grave y preocupante, le conduce a una si-
tuacion dramatica como resultado, una vez mds, de los
sintomas epilépticos. Hay que tener en cuenta que el
personaje principal, Mr. Hyde, busca desesperadamente
una sustancia que posibilite su transformacién, como ya
hemos apuntado anteriormente. El elemento magico es
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una herramienta clasica en la literatura fantastica y de
terror',

En el dltimo capitulo (“La confesion de Henry Jekyll”),
el lector se ve confrontado a continuas transformaciones
entre el Dr. Jekyll y Mr. Hyde, en ambas direcciones. El
brebaje o la sustancia magica es obligatorio al principio
de este proceso:
Preparé y bebi de nuevo la pocién. Inmediatamente
después me entraron espasmos atroces: un sentido de
quebrantamiento de huesos, una ndusea mortal, y un
horror, y una revulsion del espiritu tal, que no se podria
imaginar uno mayor ni en la hora del nacimiento o de
la muerte. Pero pronto cesaron estas torturas, y reco-
brando los sentidos me encontré como salido de una
enfermedad grave. Habia algo extrafio en mis sensacio-
nes, algo indescriptiblemente nuevo y por esto mismo
indescriptiblemente agradable. Me senti mds joven,
mas agil, mas feliz fisicamente, mientras en el animo
tenfa conciencia de otras transformaciones: una terca
temeridad, una rdpida y tumultuosa corriente de ima-
genes sensuales, un quitar el freno de la obligacién, una
desconocida pero no inocente libertad interior®.

Este fragmento describe una sucesion de sintomas, tanto
motores como vegetativos (movimientos bruscos, con-
vulsiones, nausea), la recuperacion de la conciencia so-
bre si mismo (“recobrando los sentidos”), un agradable e
intenso estado emocional y finalmente cambios percep-
tivos que adoptan la forma de imdgenes sensuales. Estas
experiencias cumplen los criterios de la epilepsia del 16-
bulo temporal®’, tanto si son tomadas individualmente o
de manera conjunta. Tras dichos sintomas, es Mr. Hyde
quien emerge. Sus acciones y comportamientos son des-
enfrenados, con una absoluta falta de control por parte
de su homdlogo, Henry Jekyll:
Entonces senti que tenia que escoger entre mis dos na-
turalezas. Estas tenian en comun la memoria pero com-
partian en distinta medida el resto de las facultades. Je-
kyll, de naturaleza compuesta, participaba a veces con
las mas vivas aprensiones y a veces con avido deseo en
los placeres y aventuras de Hyde; pero Hyde no se preo-
cupaba lo mas minimo de Jekyll, a lo sumo lo recordaba
como el bandido de la sierra recuerda la cueva en la que
encuentra refugio cuando lo persiguen®.

Este trastorno del comportamiento, durante el cual Mr.
Hyde apenas recuerda a Henry Jekyll, se describe como
un cuadro episodico, recurrente, a veces breve, con am-
nesia retrograda focal y amnesia. Segun los actuales cri-

terios clinicos, estos sintomas pueden ser considerados
como parte de una amnesia epiléptica transitoria'>'®.
Durante dichos episodios, estos pacientes, que normal-
mente experimentan otro tipo de crisis (especialmente
aquellos casos que se originan en los l6bulos tempora-
les'®), conservan otros aspectos de la funcién cognitiva.
En este sentido podemos entender la violencia que apa-
rece en los dos episodios extraidos al principio de nues-
tro articulo. Dentro de la epilepsia del lobulo temporal
y el estado epiléptico no convulsivo, estas acciones se
interpretan como violencia ictal.

La confesion del personaje nos revela que, una vez ha be-

bido el brebaje, la transformacion opuesta de Mr. Hyde a

Henry Jekyll sigue el mismo proceso:
Atn tenia que intentar el experimento segundo y con-
cluyente. Quedaba por ver si no habria perdido mi
identidad para siempre, sin posibilidad de recupera-
cion; en ese caso, antes de que se hiciera de dia, tendria
que huir de esa casa que ya no era mia. Volviendo de
prisa al laboratorio, preparé y bebi de nuevo la pocién;
y de nuevo pasé por la agonia de la metamorfosis; y vol-
viendo en mi me encontré con la cara, la estatura, la
personalidad de Henry Jekyll®.

Dicha descripcion es poco significativa desde el punto
de vista clinico, aunque podemos deducir que es muy si-
milar (“de nuevo pasé por la agonia de la metamorfosis”)
a la mencionada anteriormente, cuando Jekyll se trans-
forma en Hyde.

Mas adelante en la historia, la figura de Mr. Hyde gana

protagonismo y aparece de manera espontdnea, sin ne-

cesidad de beber la pocion:
Estaba vanagloriandome de este pensamiento cuando
me asaltaron atroces espasmos acompanados de nau-
seas y temblorosas convulsiones. Fue una crisis tan
fuerte, aunque no durara mucho, que me dejo casi des-
vanecido. Cuando, mas tarde, poco a poco me recupe-
ré, me di cuenta de un cambio en mi forma de pensar:
mayor audacia, desprecio del peligro, desligadura de
toda obligacion®.

La secuencia de una posible aura vegetativa (espasmos,
nausea), los movimientos bruscos involuntarios de los
que el sujeto es consciente (convulsiones temblorosas),
la pérdida de la conciencia (desvanecimiento) y una len-
ta recuperacion culminan en el “alter ego” del personaje.
En aquel momento se trata de una consecuencia inde-
seada, aunque las caracteristicas epilépticas son igual-

24



Neursci Hist. 2013; 1 (1): 21-27

mente relevantes. Ademas, su tardio y tragico estado fi-
nal muestra otras caracteristicas tipicas que apuntan a
la enfermedad de la epilepsia, tales como las transfor-
maciones (por medio de ataques) debidas a un factor
desencadenante. En concreto, se mencionan el suefio y
la fiebre:
En breve, a partir de ese dia, sélo mediante un esfuerzo
atlético, y sélo bajo el estimulo inmediato de la mezcla
pude a intermitencias mantenerme en la persona de Je-
kyll. Los escalofrios premonitores podian asaltarme en
cualquier hora del dia y de la noche; pero sobre todo
bastaba que me durmiese o que echara una simple cabe-
ceada en mi butaca para que al despertar me encontrase
Hyde. Esta amenaza siempre inminente, y el insomnio
al que yo mismo me condenaba mas alld de los limites
humanamente soportables, me redujeron pronto, en mi
persona, a una especie de animal devorado y vaciado
por la fiebre, debilitado tanto en el cuerpo como en la
mente, y ocupado con un solo pensamiento: el horror
de ese otro yo mismo. Pero cuando me dormia, o cuan-
do cesaba el efecto de la pocidn, caia casi sin transicion®.

A partir de ese momento, Jekyll ya no sufre ninguna ma-
nifestacion de los episodios, ni pérdida de conciencia.
El simple hecho de ir a dormir o el estado febril que le
acompana favorecen el inicio de la transformacion.

Discusion y comentarios

Se ha reconocido que el contexto cientifico ha influido
notablemente en la novela de Stevenson: Fanny, su mu-
jer, reconocid posteriormente que la obra habia surgido
a raiz de un articulo cientifico francés sobre el subcons-
ciente. Efectivamente, la neurociencia francesa habia
progresado considerablemente al final de la primera
mitad del siglo, antes de la publicacién de la novela en
1886. En este sentido, cabe mencionar a Esquirol y Pri-
chard, y posteriormente a Morel y Falret. Describieron lo
que se llamé ‘furor epiléptico, también conocido como
‘mania epiléptica, ‘delirio epiléptico’ o fureur épileptique.
Durante estos episodios, los cuales podian preceder,
acompanar o seguir un tipico ataque, el paciente mues-
tra una excesiva hiperactividad, inquietud y violencia, y
consigue superar los obstaculos que se interponen a su
paso; a veces muestra también cambios del color facial
y alucinaciones. Todos los sintomas remiten al cabo de
uno o tres dias, durante los cuales el paciente necesita ser
aislado y controlado fisicamente®. Se puede comparar fa-
cilmente dichas caracteristicas clinicas con las extraidas
anteriormente para describir los trastornos del compor-

tamiento de Mr. Hyde. Morel y Falret, ambos psiquiatras
responsables de manicomios, ampliaron las descripcio-
nes clinicas de violencia, furia e ira epiléptica. Distin-
guieron entre los episodios de violencia ictal o periictal
y el caracter débil e inconstante del paciente epiléptico.
Son especialmente interesantes las aportaciones de Fal-
ret acerca del petit mal intellectuel y grand mal intellectuel
en tanto que homologos de los ataques de petit mal (cri-
sis de ausencia) y de grand mal (crisis ténico-clonicas).
En cuanto al petit mal intellectuel, el paciente abandona
su casa, deambula por las calles y comete actos violen-
tos, automaticos, instantaneos e injustificados'®. Llega-
dos a este punto, debemos tener en cuenta los aspectos
forenses, ya que la voluntad es un elemento clave: al ser
acciones automaticas e injustificadas, la responsabilidad
queda excluida. Los textos de Stevenson se alejan del en-
foque cientifico, ya que Dr. Jekyll expresa desde el princi-
pio su sentido de culpa y responsabilidad. Esto se debe a
que el objetivo de Stevenson es definir su mensaje clave:
que los dos personajes son una misma persona que no
puede ser desvinculada de su conciencia®.

Puede que las aportaciones de médicos ingleses hayan
influido en la novela, en concreto las de John Hughlings
Jackson en la segunda mitad de siglo. Todavia hoy son
relevantes sus aclaratorios trabajos sobre epilepsia unila-
teral o parcial, asi como su definicién fisiopatoldgica de
la epilepsia como el “correspondiente término para las
descargas ocasionales, repentinas, excesivas, rapidas y lo-
cales de sustancia gris”. Se podrian utilizar estos mismos
mecanismos para explicar la epilepsia motora y abordar
“la furia violenta sin causa aparente” como consecuencia
de la epilepsia de algunas partes del hemisferio'**. Con
el objetivo de explicar los trastornos mentales y sus con-
secuencias, incluyendo los homicidios, Jackson se acoge
al principio de disolucion, el cual fue extraido en su ori-
gen de Spencer e influenci6 a Jackson®'. Afirma que hay
niveles jerarquicos en el cerebro. Los centros cerebrales
superiores son responsables de las actividades motoras y
psicoldgicas mas recientes y desarrolladas, de modo que
su anulacion disminuiria el control inhibitorio sobre la
actividad incontrolada. Estas actividades son involunta-
rias y automaticas, y sirven para explicar la locura desde
una perspectiva fisiologica.

Existe una relacion entre estas teorias y la degeneracion,
un concepto de enfermedad que surge en un contexto
caracterizado por unas condiciones econdmicas y socia-
les desfavorables, por alcoholismo y por envenenamien-
to crénico. Las consecuencias serfan debilidad fisica
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e intelectual. Estas se transmitirian a los hijos y harian
desaparecer la estirpe>"’. Esta idea, que originariamente
procede de Morel, influy6 en muchos campos al final del
siglo XIX, como en el caso de la literatura (Germinal de
Zola es un buen ejemplo), la fisiologia, la sociologia y la
criminologia. En este campo, Lombroso y Francis Gal-
ton establecieron una serie de rasgos fisicos distintivos
con el fin de identificar a los criminales. La epilepsia era
un trastorno que encajaba con las teorfas de degenera-
cién y que facilmente podia vincularse con los tipos de
criminales propuestos por Lombroso. Los pacientes epi-
lépticos y el tipo de criminal establecido por la sociedad
victoriana compartian el estigma degenerativo y algunos
rasgos fisicos y psicologicos’. De este modo, podemos
entender el retrato de Mr. Hyde, incluyendo su fealdad,
deformidad y baja estatura. Asi pues, la furia violenta,
los ataques y la dismorfia pueden ser considerados como
una parte de los elementos utilizados por Stevenson para
reforzar la trama y los personajes.

Stevenson se relacionaba mucho con los médicos®%,
tanto en su trabajo como a nivel personal. Su deficiente
estado de salud acortd la vida del escritor y condicioné
sus viajes, lo cual quedd reflejado en sus libros y cartas.
Desde los primeros afios de su juventud padecia una pa-
tologia tordcica crdnica. Se supone que era tuberculosis,
aunque también se barajo la posibilidad de una telan-
giectasia hemorragica®; este trastorno podia explicar su
afectacion respiratoria y su temprana y repentina muerte
a los 44 afios de edad como consecuencia de una hemo-
rragia cerebral. En cualquier caso, las enfermedades y los
médicos (entre los que habia familiares) estuvieron muy
cerca de él y fueron una fuente de informacion que po-
dria haber proporcionado detalles clinicos en sus obras.
Cabe mencionar su amistad con Henry James. Una dé-
cada mas tarde, este escritor publicd Otra vuelta de tuer-
ca, una historia donde las visiones y otras caracteristicas
descritas en la historia pudieron ser consideradas de
origen epiléptico* y podrian haber estado influenciadas
por Dr. Jekyll y Mr. Hyde.

Stevenson se crié en una puritana familia escocesa muy
religiosa. Las referencias a los aspectos satanicos relacio-
nados con Mr. Hyde se corresponden con las creencias
y simbolos morales de aquella época y lugar®. En otras
palabras, el doble, Mr. Hyde en nuestro caso, se ha re-
lacionado con la idea del opuesto y los demonios en las
reservadas sociedades modernas?®. Ademads, Stevenson
estudid derecho, aunque nunca ejercid. En este contexto
cabe mencionar su interés por la justicia y la ética, asi

como su conciencia moral. Dr. Jekyll y Mr. Hyde seria
el resultado de dicho trasfondo. Utiliz6 la informacién
médica como mera herramienta con el fin de aportar ve-
rosimilitud e intensidad a su historia.
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