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RESUMEN

Jean-Martin Charcot comenz6 su trabajo sobre histeria alrededor de 1870 y no lo abandon¢ hasta su muerte en
1893. Fue Désiré Bourneville quien, durante su estancia como interno en su departamento, despertd su interés
por la histeria. Pero seria el articulo sobre sonambulismo escrito por Charles Richet en 1875 el que consiguiera
que indagara en el hipnotismo. Posteriormente, sus colaboradores Paul Richer, Georges Gilles de la Tourette,
Paul Sollier, Joseph Babinski, Sigmund Freud y Pierre Janet lograron un renombre atin mayor en la investigacion
de la histeria. En 1908, una ‘disputa por la histeria’ enfrent6 a varios de los discipulos de Charcot. Se consideré
como vencedor frente al primer sucesor de Charcot, Fulgence Raymond, a Babinski, quien habia desarrollado
el concepto de ‘pitiatismo. Entre 1914 y 1918, se produjo una oleada de interés en la histeria asociada a la psico-
neurosis de guerra y el discipulo de Babinski, Clovis Vincent, desarrollé una terapia que recibi6 el nombre de
torpillage (faradizacidn) para el tratamiento de la histeria de guerra, combinando dolorosas descargas de
corriente galvanica con ‘persuasion’ Tras la I Guerra Mundial, el interés neurologico y psiquidtrico en la histeria
desapareci6 de nuevo, ante un renovado interés con el cambio de siglo. A diferencia de la opinion general, la
modernidad de varios de los conceptos de Charcot relacionados con la histeria sigue siendo sorprendente hoy
en dia, por: 1) su teoria traumatica, que comprendia determinados factores sexuales y otros psicolégicos mucho
antes de que Freud entrara en escena; 2) su evolucidon personal hacia el rol de los factores emocionales, que
despejo el camino para Janet y Freud; 3) su afirmacion de que existen tanto diferencias como similitudes espe-
cificas en los estados mentales como la hipnosis, la histeria y la simulacién, recientemente confirmada mediante
estudios de imagen funcional; y 4) su teoria de la ‘lesion dindmica, que en la actualidad se corresponderia facil-
mente con mecanismos neurofisioldgicos de reciente descripcion.
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La histeria es uno de los grandes misterios de la medicina.
Los conceptos actuales de esta enfermedad se
desarrollaron a partir de finales del siglo XVIII, en la
época de Franz Mesmer (1734-1815) y su alumno, el
general de artilleria Jacques de Chastenet, marqués de
Puységur (1751-1825), y el Abate José Custodio de Faria
(1756-1819)". Mientras Mesmer y Puységur desarrollaban
el concepto de un fluido magnético que conducia a
estados de sonambulismo (mesmerizacion), Faria negaba
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la existencia de este y de la magnetizacién (magnetismo
animal), pero destacaba un fendmeno de ‘sueiio despierto’
y de una concentracién mental especial tras el
hipnotismo. Las crisis de éxtasis y ‘posesion, con o sin
estados hipnoticos provocados, habian sido asociadas con
la histeria desde los tiempos de Galeno e Hipdcrates, pero
no fue hasta la segunda mitad del siglo XIX cuando se
produjo el particular desarrollo de las nuevas ideas sobre
la histeria, el sonambulismo y el hipnotismo.
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El trasfondo historico

El uso del término ‘histérico’ (del griego, ttero) para
describir crisis especificas de la mujeres se remonta al siglo
XVI, pero hubo que esperar varias décadas para que
apareciera el término ‘histeria’ Mientras que la relacion
entre la histeria y el cerebro (mdas que el ttero) ya habia
sido mencionada por Charles Lepois (1563-1633),
Thomas Willis (1621-1675), Thomas Sydenham (1624-
1689) y Pierre Pomme (1728-1814)% la aceptacion de la
misma no llego hasta el siglo XIX, junto con el concepto
de histeria en los hombres.

Jean-Martin Charcot (1825-1893) comenzd a interesarse
por la histeria principalmente a partir de 1870, posible-
mente bajo la influencia de su colaborador Désiré Bour-
neville (1840-1909)°. Resulta interesante que Bourneville
fuera el tnico entre los internos de Charcot que tenia
conocimientos sobre alienismo, mientras que el mismo
Charcot no tenfa conexiéon alguna con este, habiendo
comenzado su trabajo clinico y cientifico en el campo de
la clinique médicale, 1a predecesora de la medicina interna.
Charcot publico sus primeros articulos sobre histeria entre
1871 y 1872 y versaban sobre la iscuria, hemianestesia y
las contracturas®. Es probable que los acontecimientos
militares de la Comuna y del Sitio de Paris, con casos de
histeria entre los combatientes, estimularan su interés.
Otro de los desencadenantes fue el desmantelamiento del
servicio de Delasiauve en La Salpétriére en 1870, ocho
afos después de su llegada al hospital. En realidad, debido
a las obras en el edificio, los pacientes de ese servicio que
no se consideraban dementes fueron transferidos, junto
con el interno de Delasiauve, Bourneville, al servicio de
Charcot®. Se trataba basicamente de mujeres con histeria
y epilepsia, enfermedades que en aquel tiempo desper-
taban poco interés entre los alienistas, que se centraban
principalmente en lo que hoy en dia se denomina psicosis.

Justo antes de la época en la que Charcot comenz6 a inte-
resarse por la histeria, los alienistas hablaban de la folie
hystérique o manie hystérique (locura histérica). Antes que
ellos, Philippe Pinel (1745-1826), considerado el padre de
la psiquiatria del siglo XIX, habia mencionado brevemente
la histeria®, y durante la primera parte de dicho siglo,
médicos como Louyer-Villermay, Foville o Romberg atin
seguian defendiendo la teoria uterina. Etienne Georget
(1795-1828), quien a pesar de fallecer a los 33 afios fuera
el precursor de varios campos del alienismo, destacd clara-
mente el papel del cerebro en la histeria en su articulo del
Dictionnaire de Médecine (1824)°. En él sugiere términos

como attaques des nerfs (ataques de nervios) o encéphalite
spasmodique (encefalitis espasmddica), antes de que Jean-
Louis Brachet (1789-1858) en 1847 y Paul Briquet (1796-
1881) en 1859 publicaran sus tratados especificos sobre
histeria descartando la teoria uterina’®.

Cuando Charcot se hubo interesado por la histeria ya
habia estudiado varias enfermedades neuroldgicas, como
la esclerosis multiple, la enfermedad de Parkinson o el
ictus. Habia comenzado su trabajo como jefe de servicio
en La Salpétriére en 1862 y Bourneville, quien acrecentaba
su interés por las mujeres histéricas, era solo su tercer
interno, tras Victor Cornil y Charles Bouchard. No existia
una escuela como tal en torno a su figura, y fue el estudio
de la histeria lo que realmente provocd esta concentracion
de estudiosos en el transcurso de una década’. Dada la
ausencia de un signo organico identificable, los médicos
internistas de La Salpétriére de la época posiblemente
estuvieran de acuerdo con que Charcot se hiciera cargo de
la enfermedad por la que los alienistas habian mostrado
tan poco interés. Charcot literalmente se ocup6 de una
tierra de nadie, a cuyo abordaje se unieron numerosos
internes, chefs de clinique y colegas que mas tarde se
convertirian en figuras ilustres de la neurologia y la
psiquiatria. Entre ellos se encontraban: Alix Joftroy,
Fulgence Raymond, Albert Pitres, Paul Richer y Edouard
Brissaud en la década de 1870, seguidos por Gilbert Ballet,
Charles Féré, Pierre Marie, Georges Gilles de la Tourette,
Sigmund Freud, Pierre Janet y Joseph Babinski.

La histeria para Charcot y sus colaboradores

Las ideas y conceptos de Charcot sobre la histeria evolu-
cionaron significativamente durante los veinte afios en los
que se mantuvo activo en este campo. Tras sus primeras
publicaciones sobre este tema a principios de la década de
1870, Charcot superviso la publicacién de Bourneville y
Regnard dedicada a la histeria en Iconographie Photogra-
phique de la Salpétriére (1876-1877)". En ella detallaron
casos espectaculares de histeria, junto con una completa
coleccion de ilustraciones y fotografias. En esta obra, asi
como en otros informes, Charcot y sus colaboradores
describieron las principales caracteristicas de los ataques
‘histero-epilépticos’ (incluida la forma ‘demoniaca’) y otras
manifestaciones clinicas, a menudo subrayando el caracter
sexual de los ahora famosos casos de Genevieve, Rosalie
o Justine!l.

Los conceptos elaborados por Charcot en sus primeros
estudios sobre la histeria fueron resumidos principal-

55



J. Bogousslavsky

mente por Paul Richer (1849-1933) en sus estudios sobre
la histero-epilepsia (Etudes cliniques sur Uhystéro-épilepsie
ou grande hystérie, 1881)"2, mientras que Georges Gilles
de la Tourette (1857-1904), quizas el alumno mas fiel de
Charcot, publicé su tratado sobre histeria en tres volu-
menes (Traité clinique et thérapeutique de 'hystérie dapres
lenseignement de la Salpétriére)'® entre 1891 y 1895. En
resumen, Charcot en un principio incidié en dos tipos de
manifestaciones clinicas: primero los estigmas, que consis-
tian en manifestaciones crénicas que comprendian la
vision de tunel, la hemianestesia o la paralisis, entre otros,
y en segundo lugar, las crisis paroxisticas, siendo el evento
mas espectacular el ‘gran ataque histérico’ (grande crise
d’hystérie convulsive), con sus cuatro fases sucesivas
(periodo epileptoideo, contorsiones, actitudes pasionales,
que incluian el famoso arc-de-cercle y el delirio terminal).
En su primera teoria de la histeria, Charcot indicaba la
necesidad de la presencia de estigmas para el diagnostico,
una afirmacién que posteriormente seria criticada tras la
muerte de Charcot por dos de sus discipulos, Freud y
Babinski, mientras que otro de sus estudiantes, Gilles de
la Tourette, siempre defendié el concepto inicial de su
mentor. Ante la ausencia de una lesion cerebral organica
detectable, Charcot desarroll6 el concepto de ‘lesion dina-
mica, en particular a nivel de la corteza motora en el caso
de la paralisis. De hecho, este concepto no era nuevo del
todo, ya que ya habia sido propuesto en 1859 por Briquet®
en base a su experiencia de diez afios con pacientes en La
Charité.

Charcot definié la histeria como manifestaciones que
tomaban la apariencia de una enfermedad cerebral orga-
nica, pero sin que existiera lesién apreciable en el cerebro.
De hecho, basicamente repetia la definicion de Charles
Lasegue de 1864:

De forma provisional, podriamos denominar la
histeria como un conjunto de manifestaciones
nerviosas, que se desarrollan principalmente en
mujeres jovenes, y de forma excepcional en hombres
también jovenes, y que no se corresponden con una
lesion conocida de los centros nerviosos'.

De primeras, Charcot no menciono el tema de los factores
psicoldgicos, aunque el gran alienista Bénédict Morel ya
lo habia hecho varios afios antes, y algunos contempora-
neos aunque ligeramente anteriores a Charcot, como
Charles Lasegue y Jules Falret habian vuelto a incidir en
ellos antes de 18802 Sin embargo, a principios de la década
de 1880, Charcot subray¢ los ‘factores traumaticos’ en el
trasfondo de la histeria, especialmente con determinados

traumatismos fisicos o emocionales (incluidos los
sexuales)'?. Igualmente definié dos nuevos conceptos, una
fase de ‘incubacion, que era necesaria para que los
sintomas se produjesen durante un proceso de ‘elabora-
cion, que explicaba la habitualmente prolongada latencia
entre el trauma y las manifestaciones clinicas.

Fue en el estudio de los factores traumaticos que en
ocasiones se escondian tras la histeria donde Charcot
describid casos de histeria en hombres'>!®. Poco antes, se
habia dejado fascinar por la hipnosis, posiblemente
después de haber leido el articulo de Charles Richet de
1875 sobre el sonambulismo provocado'. Una de sus
innovaciones consistié en el avance en el uso de la hipnosis
en las histéricas en 1878, siguiendo a Dumont-Pallier,
quien contaba con experiencia importante en La Salpé-
triere. De hecho, Charcot y sus seguidores mas cercanos
(Richer, Gilles de la Tourette) consideraban que la suscep-
tibilidad a la hipnosis era una caracteristica, incluso un
rasgo diagnostico, de la histeria, y que las fases de grande
hystérie se correspondian con un estado mental idéntico
al del hipnotismo*?. Charcot y su escuela distinguieron dos
tipos principales de histeria, la grande y petite hystérie,
siendo la primera tipicamente asociada a la susceptibilidad
al hipnotismo.

Para Charcot y sus seguidores, la susceptibilidad al hipno-
tismo siempre supuso anormalidad, una afirmacién criti-
cada con dureza por Hippolyte Bernheim (1840-1919) y
otros colegas de Nancy (llamados por el propio Charcot
la ‘escuela de Nancy’) quienes negaban la histeria como
una entidad especifica y afirmaban que practicamente
cualquiera podia ser hipnotizado en circunstancias propi-
cias'®. No era la primera vez que se desafiaban las teorias
de Charcot sobre la histeria, y William Gowers ya se erigia
como uno de los principales oponentes de Charcot en
Inglaterra (principalmente en la histeria convulsiva) en los
ambientes mas cientificos de los congresos médicos y en
las publicaciones especializadas'”. Por otro lado, la trifulca
entre Charcot y Bernheim trascendié a la prensa y el
asunto se convirti6 en tema de debate popular. Los espec-
taculos publicos de hipnosis de Bernheim, que claramente
iban mas alla de sus propositos médicos y que se cele-
braban fuera de las instalaciones del hospital, se convir-
tieron en lo opuesto a los otros especticulos de Charcot y
sus discipulos en el entorno mas privado del laboratorio
de La Salpétriere®. Las sesiones de Charcot fueron criti-
cadas por Bernheim por haber creado una ‘cultura de la
histeria’ que solo representaba el ambiente del momento
de La Salpétriére y que no tenia relacién alguna con
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ninguna alteracion mental (para él, las mujeres hipnoti-
zadas solo reproducian manifestaciones que ya habian
visto con anterioridad para asi contentar a los hipnotiza-
dores). No es tan remota por tanto la cuestién de una
posible simulacion y debe recalcarse que mientras Charcot
enfatizaba la ausencia de una lesion organica en la histeria,
siempre considerd que la histeria era totalmente diferente
a la simulacion. Resulta curioso que Bernheim insistiera
en que la ‘sugestion’ era fundamental en el hipnotismo, un
concepto que constituiria las bases del discipulo favorito
de Charcot, Joseph Babinski, quince afos mas tarde,
cuando desarroll6 su revision de la histeria e introdujo el
término de ‘pitiatismo™®.

La trifulca entre La Salpétriére y la escuela de Nancy no
era solo tedrica, sino que constituia la base de las pasio-
nales luchas celebradas en el contexto de las demandas
legales, que llegaron a ser muy populares. El més famoso
de estos juicios fue el de Gabrielle Bompard y Michel
Eyraud en el caso del baul de Goufté®. La principal pugna
giraba en torno a la posibilidad de perpetrar crimenes bajo
hipnosis. Representantes de La Salpétriere negaron dicha
posibilidad, mientras que Bernheim y sus colegas afir-
maban que esto era claramente posible. El cuerpo del
alguacil Goufté habia sido encontrado cerca de Lyon, y se
demostr6 que habia sido transportado en un baul desde
Paris, donde habia tenido lugar su asesinato. Dicho baul
habia sido encargado y comprado en Londres por
Gabrielle Bompard unos dias antes. Ella habia seducido a
Goulfté y le habia llevado a su apartamento, donde Michel
Eyraud, escondido tras una cortina, lo ahorcé usando un
sofisticado dispositivo que Gabrielle habia conectado al
cinturdn de su vestido una vez que lo habia colocado alre-
dedor del cuello de Goufté como si de un juego durante
los preliminares sexuales se tratara.

La cuestion que se planteaba era si Eyraud pudiera haber
hipnotizado a Gabrielle y si sus acciones criminales
pudieran haberse realizado bajo un segundo estado de
sonambulismo. Bernheim apoy?é ese punto de vista, pero
fue incapaz de defenderlo en el juicio ya que se encontraba
con una pierna rota, por lo que su colega Jules Liégeois, un
profesor de derecho de Nancy, le sustituyd y usé como
argumento sus propios experimentos con asesinatos ficti-
cios realizados bajo hipnosis®. Sin embargo, fue ridiculi-
zado en cierto modo por los expertos parisinos Paul
Brouardel, Gilbert Ballet y Auguste Motet, quienes estaban
claramente de parte de Charcot. La escuela de La Salpé-
triere mantenia que no podian cometerse crimenes bajo
hipnosis, con excepcion de la violacion durante la primera

Figura 1. Jean-Martin Charcot (1825-1893)

fase de la hipnosis (letargo), mientras que las actividades
motoras de la segunda (catalepsia) y la tercera (sonambu-
lismo) hacian que fuera imposible perpetrarlos (pero en
este sentido, el sujeto hipnotizado seria la victima, no el
criminal)®. Por dltimo, se descartd la hipotesis de la
hipnosis y Gabrielle Bompard fue sentenciada a veinte
anos, eludiendo la pena de muerte, ya que se considerd que
padecia inmadurez afectiva, mientras que Eyraud fue deca-
pitado. En aquella ocasion, Gilles de la Tourette escribié un
famoso epilogo, proclamando la victoria de las teorias de
Charcot sobre la escuela de Nancy®. Sin embargo, parece
que Charcot no quedo6 particularmente satisfecho, ya que
tenia la impresion de que los conceptos de histeria e hipno-
tismo podrian verse dafiados a largo plazo por la polé-

57



J. Bogousslavsky

mica®. De hecho, esta disputa en el contexto de estas
demandas resulta llamativa hoy en dia, ya que Gilles de la
Tourette habia realizado varios experimentos de falsos
homicidios bajo hipnosis en el laboratorio de Charcot,
incluido el espectacular ‘envenenamiento’ por parte de
Blanche Wittmann, la conocida paciente histérica de
Charcot que aparece desmayada en los brazos de Babinski
durante la lecciéon de Charcot en el famoso cuadro de
Brouillet de 1887 Une legon a la Salpétriére, y el ‘disparo’ a
un interno por otro paciente, en la atmdsfera desconcerta-
damente sexual de Charcot. Este caso fue descrito en
detalle en el libro de 1887 de Gilles de la Tourette?, que
esta dedicado a Charcot y Brouardel, quienes escribieron
sus dos prefacios. Sin embargo, Gilles de la Tourette
mantiene que dichos ‘crimenes’ solo podrian tener lugar
en el entorno de un laboratorio, y que no eran posibles en
la vida real aunque sin poder explicar el por qué.

Gilles de la Tourette y sus colaboradores introdujeron los
términos de grand hypnotisme (en histéricas) y petit
hypnotisme (en gente ‘normal’)?, en linea con la distincion
entre grande hystérie'y petite hystérie, que habia formulado
Charcot. Se decia que las histéricas eran capaces de
desarrollar grand hypnotisme por ellas mismas, alcan-
zando un état second (segundo estado) con fugas y una
nueva doble personalidad que surgia de vez en cuando.
Durante la segunda mitad del siglo XIX se registraron
numerosos casos famosos, entre los que se incluyen los de
Félida X (fugas con cambios abruptos de personalidad),
cuyo seguimiento durante afios estuvo a cargo de Eugene
Azam?, el sergent de Bazeilles (un caso de neurosis de
guerra con rafagas de recuerdos involuntarios) registrado
por Ernest Mesnet*, el caso de Emile X (divisién de la
consciencia con automatismos ambulatorios en un joven
abogado) registrado por Adrien Proust (padre de Marcel
Proust)®; o el caso de Mademoiselle Smith (sonambu-
lismo intermitente con glosolalia ‘marciana’) estudiado
por Théodore Flournoy en Ginebra.

A pesar de sus divergencias con La Salpétriére, Bernheim
y la escuela de Nancy conservaron su relevancia, y en 1888
Freud realizo su propia traduccion de la obra de Bernheim
sobre la sugestion®, un par de afios después de que
hubiera traducido uno de los libros de Charcot”. Bern-
heim pensaba que el estado hipndtico se correspondia
exactamente con una forma de sueiio producido mediante
sugestion y que de ninguna forma se trataba de un estado
especifico de la histeria'®. Habia estado bajo la influencia
de Neurypnology de James Braid (1843) y de Ambroise
Auguste Liébault, un médico general que habia fundado

una popular consulta independiente de hipnosis para
tratar a sus pacientes alla por 1850 y a quien Bernheim
visitd en 1882. Tras la muerte de Charcot, resulta llamativo
que sus dos estudiantes mas brillantes en histeria e hipno-
tismo, Babinski y Freud, se distanciaran progresivamente
de su mentor y se acercaran a las teorias de Bernheim,
especialmente sobre el papel fundamental de la sugestion.
Bernheim también desarroll6 un concepto terapéutico de
sugestion sin hipnosis, que llamoé ‘psicoterapia, aunque el
término se remontaba a Van Eeden en 1895%.

Otra consecuencia de estos eventos fue el avance del
hipnotismo hacia la escena publica, mucho mas alla de los
circulos médicos, como habia sido el caso de las décadas
que siguieron a las experiencias de Mesmer y Puységur
casi un siglo antes. El mismo Gilles de la Tourette criticaba
con insistencia la presencia generalizada de hipnotiza-
dores fuera de las consultas médicas del pais'?, aunque los
experimentos realizados en La Salpétriére bajo el mando
de Charcot y él mismo eran claramente en parte respon-
sables de este entusiasmo en el publico general, después
de que varios escritores famosos de la época (Jules
Claretie, Guy de Maupassant, Edmond de Goncourt, Paul
Aréne) reflejaran en sus novelas lo que habian visto en
vivo durante los espectéculos de hipnosis en el laboratorio
de Charcot®. Incluso se dieron casos extremos en el
entorno médico, siendo un ejemplo famoso las ultimas
actividades del colega de Charcot en La Pitié, Jules-
Bernard Luys (1828-1897), quien desarrolld teorias y
experimentos sobre hipnotismo en la distancia o en rela-
cién a olores especificos, en un entorno teatralizado orga-
nizado por su jefe de laboratorio Gérard Encausse,
también conocido en circulos esotéricos como Papus,
quien solia llevar atuendos orientales durante el dia
después de su trabajo como médico y celebraba ceremo-
nias ocultistas secretas durante la noche®. Parece que Luys
no era realmente consciente de que muchos de sus expe-
rimentos habian sido organizados por sus colaboradores
y por los pacientes mismos, pero se trata también de una
interesante muestra del nivel de credulidad de incluso los
médicos de reconocido prestigio en este ambito durante
los afios del fin de siécle.

Los ultimos afios de Charcot fueron de vital importancia
para sus ideas sobre la histeria, y cabe mencionar que su
repentina muerte en agosto de 1893 trunco los fascinantes
avances en los conceptos de histeria, que en cierta manera,
continuaron sus seguidores, entre ellos Sigmund Freud.
De hecho, a diferencia de lo que afirmé en un principio,
Charcot se convencid de la primordial importancia de los
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factores psicoldgicos en la histeria. En primer lugar,
subray¢ la importancia de los traumas psicoldgicos ante-
riores y de los suefios en el desencadenamiento de mani-
festaciones histéricas, mientras también observé que las
caracteristicas histéricas podian acompanar a sintomas
organicos de enfermedades organicas bien establecidas,
como es la esclerosis multiple!>'*. Charcot tenia la idea de
reproducir paralisis histéricas bajo hipnosis mediante la
minima estimulacion del recuerdo de un trauma fisico
anterior o su evocacion en el paciente. Esto sirvié para
demostrar que se trataba de la representacion mental de
un trauma anterior, y no del trauma en si, el que era
responsable de la manifestacion clinica, un concepto que
posteriormente dio lugar a las primeras teorias de Freud
y Breuer sobre la histeria hipnoide, es decir, la reactivacion
de la memoria inconsciente de un evento psicoldgica-
mente traumdtico anterior?.

En numerosos escritos, incluido el La fe que cura® que
aparecio solo un ano antes de su muerte, Charcot
desarroll6 el concepto de un estado mental en las histé-
ricas favorable a la sugestion, asociado a tanto factores
externos como a procesos psicoldgicos internos''. De
hecho, veinte afios antes, Charcot ya habia apoyado el
concepto de un trasfondo individual especial que permitia
que la histeria se desarrollara, que habia sido denominado
‘histericismo’ por Chambon en 1784 y que Armand Trous-
seau mas tarde llamo ‘movilidad nerviosa™. En su prefacio
de la obra de 1891 de Gilles de la Tourette, Charcot
subraya claramente el posible papel de los factores
mentales en la histeria y en las palabras que introducen la
tesis doctoral en medicina de Pierre Janet sobre los acci-
dentes mentales de las histéricas* (presentada en la
facultad de medicina en julio de 1893, tan solo unos dias
antes de la muerte de Charcot), también subraya la impor-
tancia de los procesos psicoldgicos, enfatizando igual-
mente el papel tan escasamente descrito de las emociones
en obras anteriores sobre este tema. De hecho, es probable
que los tardios avances de Charcot en cuanto a los factores
psicologicos importantes en la histeria se desarrollaran
mediante la interaccién reciproca con Pierre Janet, con
quien habia comenzado a trabajar en 1889. Segun Georges
Guillain, biégrafo de Charcot y su cuarto sucesor en La
Salpétriere®, Georges Guinon, ultimo secretario de
Charcot, afirmé que poco antes de morir, su mentor le
habia reconocido que determinados de sus conceptos en
histeria se habian convertido en obsoletos y que en ese
momento existia la necesidad de una revisién completa
sobre el tema. Charcot fue incapaz de avanzar mas alla,
pero este trabajo seria completado por sus discipulos y

seguidores, principalmente Pierre Janet, Joseph Babinski
y Sigmund Freud.

Pierre Janet, el sucesor ‘psicolégico’ de Charcot

Pierre Janet (1859-1947) comenz6 sus estudios en filosofia
y presentd su tesis doctoral sobre ‘automatismo psicold-
gico’ en 1889%, construyendo una famosa teoria, que se
fundamentaba en conceptos anteriores de Jules Baillarger
(1809-1890), uno de los alienistas y anatomistas del
cerebro mas destacables del siglo XIX®. El automatismo de
Janet se convertiria con el tiempo en uno de los conceptos
psicolégicos mas importantes para la psiquiatria de la
primera mitad del siglo XX, desembocando en un ‘auto-
matismo mental’ de las psicosis de Gaétan Gatian de
Clérambaul’®. También sacé provecho del surrealismo,
uno de los movimientos mds innovadores de los afios 20,
con su desarrollo de la ‘escritura automadtica, una técnica
que de hecho ya habia introducido Charles Richet Poco
después de doctorarse en filosofia, Janet comenzo sus estu-
dios de medicina, trabajando en especial al servicio de
Charcot en La Salpétriere, donde su mentor cred para él
un laboratorio psicologico experimental, que Janet pudo
mantener tras la muerte de Charcot bajo la presidencia de
Fulgence Raymond. Sin embargo, tuvo que trasladarse al
servicio de Jean Nageotte después de que Jules Dejerine
sucediera a Raymond en 1911. De hecho, a Charcot ya le
era familiar el nombre de Pierre Janet en 1885, antes de
que este dltimo comenzara a estudiar medicina, cuando
su tio el famoso filésofo Paul Janet presento los primeros
experimentos en hipnotismo de su sobrino (sobre los
casos de Léonie, Marie, Rose y Lucie) en una sesion de la
Société de Psychologie Philosophique, presidida por
Charcot. Estos pacientes habian sido estudiados por Janet
antes de que comenzara a estudiar medicina en 1889. Tras
esto, consiguié examinar pacientes en La Salpétriere, en
especial el caso de Marcelle del servicio de Jules Falret, el
caso de Justine del servicio de Jules Séglas y los casos de
Achille y de Madame D del servicio de Charcot. Esta
ultima paciente se trataba de un fascinante caso de
amnesia anterograda y retrégrada aguda que fue publi-
cado tanto por Charcot como por Janet en 1892%, Prin-
cipalmente, Charcot describi6 las caracteristicas clinicas
del caso, hablando de ‘amnesia dinamica, mientras que
Janet relataba su tratamiento, que incluia el analyse psycho-
logique y la hipnosis, cuyo éxito fue reconocido por
Charcot en el volumen II de su Clinique des maladies du
systéme nerveux®, un ano mas tarde. El caso de Achille,
un hombre de 33 aflos que crefa que era el demonio, es
también un buen ejemplo de la cercana colaboracion de
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Janet con Charcot, quien le habia pedido que cuidara del
paciente, que fue finalmente descrito por Janet como un
caso exitoso de ‘exorcismo moderno™.

Janet presento su tesis doctoral en medicina Contribucion
al estudio de los accidentes mentales de las histéricas el 29
de julio de 1893%, s6lo unos dias antes de la inesperada
muerte de Charcot. Entre los miembros del tribunal se
encontraban Charles Richet y Alix Joffroy. Janet insistié
en desglosar las funciones mentales caracterizadas por la
tendencia hacia una personalidad dividida. También
introdujo el concepto de una ‘disminucion del campo de
la conciencia, por el que se eliminan determinadas ideas
de la conciencia y se someten a un desarrollo auténomo.
Estas ‘ideas fijas subconscientes’ (Janet no usaba el
término ‘inconsciente’ sino que hablaba de ‘subcons-
ciente’) se expresarian posteriormente como manifesta-
ciones somaticas disfrazadas de histeria.

Para Janet, las manifestaciones histéricas tenian por tanto
un cariz claramente simbdlico, y estaban relacionadas con
traumas psicoldgicos o fisicos anteriores, cuyo recuerdo
habia sido desterrado de la conciencia personal. Contra-
puso las ‘ideas fijas subconscientes” de la histeria a las
‘ideas fijas conscientes’” de las obsesiones y las fobias, que
caracterizaban la segunda gran psiconeurosis de Janet, la
psicastenia (asociada a un descenso de la tension psicolo-
gica y arrebatos de ansiedad)*. Resulta interesante que
Catherine Bouchara encontrara recientemente docu-
mentos de archivo que demuestran que Charcot, ya por
aquella época, tenia un concepto muy definido del incons-
ciente, que marco el trabajo doctoral de Janet. Al igual que
Alfred Binet, Janet asocio los estados amnésicos que se
observan en los casos de personalidad dividida al el
proceso del automatismo psicoldgico. Aunque el problema
del ‘histericismo’ no era nuevo y Lasegue, Falret y otros ya
habian mencionado el ‘caracter histérico”, fue realmente
el trabajo de Janet el que transformd drasticamente los
conceptos existentes de la histeria en una novedosa pers-
pectiva de un ‘estado mental’ especial.

Mientras que resulta obvio que varios de los primeros
conceptos desarrollados por Sigmund Freud en la década
de 1890 se deben en gran medida al trabajo de Janet y este
subray6 en su tesis doctoral* el ‘articulo preliminar’ de
1893 de Freud y Breuer, los dos personajes no eran plato
de buen gusto el uno del otro. A Janet se le recuerda por
su acida critica del psicoanalisis (en especial de la inter-
pretacion de los suefios y del origen sexual de las psico-
neurosis) en el Congreso Médico Internacional celebrado
en Londres en 1913. Por su lado, Freud se neg6 a coincidir

con Janet en Viena veinticinco afios mas tarde. Es probable
que una de las razones de esta disputa resida en la autoria
del descubrimiento del método catartico para tratar la
histeria: Janet afirmaba que sus pacientes Lucie (1886) y
Marie (1889) representaban los primeros casos de histeria
tratados y documentados en los que se habia usado la
reactivacion en la consciencia de eventos traumaticos
anteriores, que habian sido relegados al olvido y transfor-
mados en ‘ideas fijas subconscientes. Por otro lado, el caso
de Anna O de Josef Breuer se remonta a 1880-1882, pero
no fue publicado hasta 1895 en el libro de Freud y Breuer
Estudios sobre histeria®®. Desde entonces, este caso ha sido
considerado el primero en el que se lograra la curacion de
la histeria mediante catarsis, aunque Henri Ellenberger*
demostro recientemente que el desenlace clinico de Anna
O no se correspondia con una catarsis o una curacion con
éxito, lo que sugeriria que Janet tenia razén en reclamar
haber sido el primero.

Janet siempre se mostro reticente a admitir que tenia
mentores, aunque hizo una pequefia excepcion con
Charcot y el psicdlogo Théodule Ribot, a quien Janet suce-
deria en 1902 en la catedra de psicologia experimental en
el Collége de France. Habia criticado el concepto de la
sugestion en el contexto de la histeria elaborado por Bern-
heim y la escuela de Nancy, pero tras la muerte de Charcot
también criticé a su antiguo jefe por el error fundamental
de haber considerado y estudiado las manifestaciones
histéricas como si se trataran de sintomas clinicos de
enfermedades organicas, como la esclerosis multiple o la
sifilis. Realmente, es probable que Janet hubiera sido el
primero en afirmar explicitamente que las manifestaciones
clinicas de la histeria no concuerdan con la anatomia y la
fisiologia del sistema nervioso. Se lamentaba de que
Charcot y la escuela de La Salpétriere no hubieran consi-
derado la histeria como una enfermedad mental antes®
También sugirié que muchas de las mujeres histéricas de
La Salpétriere ya habian sido hipnotizadas por magneti-
zadores afios antes de que fueran ingresadas en el hospital,
y que sus manifestaciones clinicas eran unicamente la
representacion de lo que habian visto o experimentado
con anterioridad.

Sigmund Freud y la histeria de conversion

Mientras que las obras de Pierre Janet nunca han sido
objeto de nuevas ediciones, el trabajo de su rival Sigmund
Freud (1856-1939) se ha convertido posiblemente en uno
de los mas famosos de la literatura del siglo XX. Previa-
mente a su visita a Paris del 20 de octubre de 1885 al 28
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de febrero de 1886, ciudad a la que acudi6 para estudiar
con Charcot, Freud habia trabajado principalmente en
neurologia experimental en Viena y la histeria no entraba
dentro de los temas de sus publicaciones. Tras su estancia
parisina, Freud volvi6 a Viena, donde abri6 su consulta
privada en abril de 1886, logrando incluso sacar el tiempo
necesario para traducir una obra de Charcot, que se
publico el mismo afio?. El 15 de octubre de 1886 realizd
una presentacion sobre la histeria masculina en la Kaiser-
liche-konigliche Gesellschaft der Aerzte zu Wien, en la que
defendia las teorias de Charcot sobre la histeria, pero que
el publico no consideréd especialmente novedosas.
Ademas, la sugerencia de Freud de aceptar las afirma-
ciones de Charcot de considerar la histeria como una
neurosis traumatica no fue bien recibida'.

En Paris, Freud habia conocido a los guardianes del
templo de Charcot, como Gilles de la Tourette, Richer o
Babinski (quien por cierto nunca cité a Freud en sus
obras), pero no a Janet, quien adin no tenia relacién con
Charcot. Mientras era seducido por las teorias de Charcot,
consiguid mantenerse de alguna forma independiente, ya
que también estaba interesado en otras tendencias, en
especial las de la escuela de Nancy. En 1889 public6 una
traduccion de una obra de Bernheim®, a quien visitd por
aquella época, asi como a Liébault. Sin embargo, esto no
afectd a su decision de llamar Jean-Martin a su primer
hijo, que habia nacido el mismo afo, como homenaje a su
antiguo mentor.

Estudios sobre histeria, que Freud public junto con Josef
Breuer en 1895, se considera su texto tedrico sobre histeria
de base®, y de hecho esta es la primera publicacién en la
que se mencionan los primerisimos casos de estudio de
Anna O (Bertha Pappenheim) y de Emmy von N (Fanny
Moser). Sin embargo, el primer articulo de Freud sobre
histeria se remonta a 1886%, y antes de 1895 ya habia
redactado articulos ‘de preparacion’ con Breuer, que
incluyen una comunicacién preliminar en alemdn de
1893y otro articulo en francés publicado en Archives de
Neurologie de Charcot*. Este articulo estaba dedicado ala
distincion entre la paralisis histérica y la organica. Citando
a Janet (quien acababa de publicar su propio articulo sobre
histeria en Archives de Neurologie*’ y estaba en fase de fina-
lizar su tesis doctoral), Freud menciond su observacion de
que las manifestaciones histéricas se desarrollaban como
si la anatomia neuroldgica no existiera e implicaban
cambios en las representaciones corporales. Aunque
Charcot alababa a Freud en su articulo, esta afirmacion
contrastaba fuertemente con su propia teoria de partida

de una ‘lesién dinamica’ localizada en las areas corticales
motoras. En linea con Janet y con las ideas de Charcot en
evolucion, Freud también subray¢ la importancia de los
factores mentales: “El drgano paralizado o la funcién
abolida estan envueltos en una asociacion subconsciente
provista de un gran valor afectivo, y se puede mostrar que
el brazo se libera tan pronto como ese valor afectivo se
borra”. Se ha sefalado la fuerte influencia de Janet en
Freud que se observa en sus publicaciones de 1892-1895,
en las que los conceptos y la redaccidon a veces parecen
simples citas de Janet?.

La otra personalidad que influy¢ visiblemente a Freud en
aquella época fue Josef Breuer (1842-1925). Freud le habia
conocido durante sus estudios histologicos experimentales
con Ernst Briicke, a finales de la década de 1870. Junto con
Charcot, Breuer era sin duda la personalidad de mayor
repercusion, quien estimuld la creatividad original propia
de Freud. Tras sus articulos de 1893, Freud y Breuer publi-
caron su famoso Estudios sobre histeria*, con la presenta-
cion del caso de Anna O por parte de Breuer, seguido de
la presentacion de cuatro casos de Freud (Emmy von N,
que se considera el primer caso de cura catartica de Freud
en 1891, Lucie R, y Katharina y Elisabeth von R). El caso
de Anna O era el mas antiguo, ya que Breuer habia estado
siguiendo a la paciente (su nombre verdadero era Bertha
Pappenheim, 1860-1936) entre 1880 y 1882 y se considera
el ejemplo por definicion de curacién catartica de histeria.
Sin embargo, el término ‘catarsis’ no aparecia en el informe
original de Breuer, ya que ¢l usaba los propios términos
acuflados por la paciente en inglés: talking cure (cura del
habla) o chimney sweeping (limpieza de chimenea). Para
describir las manifestaciones de la paciente, Breuer usaba
el término francés de caprices. Ellenberger*, de forma
magistral, ha demostrado cémo ha transformado la mito-
logia freudiana del siglo XX el caso de Anna O y sus poste-
riores informes, ya que los datos disponibles sugieren que
la paciente no era ni un caso convincente de histeria
clésica ni que fuera curada en absoluto por Breuer. El caso
parece haber conservado su cardcter tinico en la literatura,
con una divisién en dos personalidades que vivian con
una diferencia temporal de 365 dias, mientras que la ‘cura
de los sintomas no estaba solamente asociada a la reacti-
vacion de determinados recuerdos traumaticos, sino a un
increible proceso en el que Anna tenia que recordar cada
una de las ocasiones en que el sintoma se habia presentado
en orden cronologicamente inverso. En este contexto,
Freud combind el concepto terapéutico de Janet de la reac-
tivacion de las ‘ideas fijas subconscientes’ en la conciencia
con la teoria del ‘secreto patégeno de Moritz Benedikt
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(1835-1920)*. Benedikt era un neuropsiquiatra de Viena
que habia intercambiado amigablemente ideas con
Charcot. A partir de la década de 1860, habia desarrollado
varios conceptos sobre la histeria, campo en el que fue
precursor al subrayar antes que nadie el papel de la disfun-
cion en la vida sexual. En 1984 introdujo el concepto de
‘segunda vida, que se corresponde con todas las represen-
taciones privadas, pensamientos imaginarios y deseos que
una persona reserva para si misma, provocando en
ocasiones secretos patogenos que podrian expresarse en
la histeria®.

Es alrededor de dicho afio cuando Freud introdujo el
concepto psicologico de Abwehr (defensa)®, una palabra
que también tomo prestada de uno de sus mentores,
Theodor Meynert (1833-1892). Esta defensa consistia en
un proceso disefiado para ‘olvidar’ recuerdos dolorosos y
traumaticos, cuya representacion fuera de la conciencia
desencadenaba conflictos intrapsiquicos y manifesta-
ciones clinicas. Poco después, Freud destaco la frecuente
naturaleza sexual de los recuerdos implicados en dicho
mecanismo. Resulta llamativo que en muchas ocasiones,
Freud parecia usar de forma indiscriminada las palabras
Abwehr (defensa) y Verdringung (represion), aunque
también reconoce que la represion en el inconsciente es la
unica forma de defensa, que también podria incluir
rechazo o conversion. En su obra sobre la neuropsicosis
de defensa (Abwehr-Neuro-Psychosen) Freud perfila tres
tipos de histeria:

1) Histeria de defensa (Abwehrhysterie), en la que se
produce una defensa frente a las representaciones con
efectos desagradables (Freud abandoné pronto esta termi-
nologia ya que descubrié que el concepto era valido para
todas las neurosis).

2) Histeria de retencion (Retentionshysterie), en la que el
individuo era incapaz de liberar emocionalmente sus
afectos mediante la ‘abreaccion’ (Freud pronto dud6 sobre
la autonomia de esta forma, ya que resaltaba que siempre
habia mecanismos de defensa también involucrados).

3) Histeria hipnoide (Hypnoidhysterie) que era el concepto
de Breuer de un estado hipnoide como respuesta a un
trauma aterrador anterior (pero Freud reconocié que él
mismo nunca habia visto un caso asi).

Debe recalcarse que mientras que el término ‘conversion’
aparecio en los escritos de Freud de 1894 (psiconeurosis)>
y se us6 de nuevo al afio siguiente en el informe del caso
de Emmy von N en Estudios sobre histeria®, el término de
‘histeria de conversion’ nunca aparecio6 en los primeros

escritos de Freud. Lo us6 por primera vez cuando
describid el caso del joven Hans (1909), para distinguirlo
de la ‘histeria de angustia’ (Angsthysterie) que habia sido
introducida un afio antes por W. Stekel, bajo sugerencia
de Freud”'.

En la histeria de angustia, el sintoma principal era la fobia,
que se centraba en un objeto que concentraba la ansiedad
del paciente. Asi, la histeria de angustia se diferenciaba de
la neurosis de angustia (Angstneurosis) que se remontaba
a 1895°? y donde la ansiedad no se centraba en un objeto
especifico. Al contrario que la histeria de angustia, la
histeria de conversién no generaba ansiedad y se corres-
pondia con un amago de solucionar un conflicto intrap-
siquico convirtiéndolo en una expresion somatica, que
evitaba las manifestaciones de ansiedad. En la histeria de
angustia y la de conversion, el término ‘histeria’ estaba
justificado porque en ambas enfermedades la represion
intentaba separar las representaciones mentales de sus
efectos correspondientes.

En 1896, mientras Freud empezaba a hacer verdadero
hincapié en el papel de la sexualidad en las psiconeurosis,
ya se le consideraba una de las autoridades en histeria en
el Congreso Internacional de Psicologia de Munich?
Elaboré una novedosa clasificacion de las neurosis y las
psiconeurosis, considerando que las primeras tenian sus
raices en la vida sexual presente (neurastenia, asociada a
masturbacion, y neurosis de ansiedad, asociada a la frus-
tracion sexual) y las segundas en la vida sexual pasada
(histeria y obsesiones)™.

En cuanto a la histeria, sigui6 siendo fiel a la hipdtesis de
Breuer de que las manifestaciones clinicas se correspon-
dian con la aparicién somatica inconsciente de experien-
cias traumaticas anteriores, como una forma simbolica®*.
Sin embargo, al introducir el concepto de Abwehr, Freud
ya se estaba distanciando de Breuer, asi como al introducir
el mecanismo de una ‘cadena de ideas fijas subconscientes,
que Janet habia detallado en su informe del caso Marcelle
en 1891%. Cuando Freud y Breuer publicaron su ‘comu-
nicacion preliminar’ en 1893*, Janet ya habia descrito al
menos siete observaciones detalladas de histeria en los
siete afios anteriores. Resulta interesante que incluso
obviando la clara influencia de las teorias de Janet, la hipo-
tesis de base de Breuer y Freud también guardaba un gran
parecido con los conceptos de Charcot-Richer resumidos
en el libro de Richer sobre histero-epilepsia quince anos
antes, pero que aparentemente Freud no habia leido*
Richer habia resaltado el hecho de que muchas crisis de
grande hystérie se correspondian con una forma de reavi-
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vacion de experiencias traumaticas pasadas, a veces de
naturaleza sexual, algo que Freud posteriormente
desarroll6é como si fuera su propio descubrimiento. Sin
embargo, en septiembre de 1897, solo unos meses después
de su revision de la clasificacion de las neurosis y de las
psiconeurosis, Freud escribié a su amigo Wilhelm Fliess
(un otorrinolaring6logo que habia conocido diez anos
antes) diciéndole que acababa de atravesar una etapa muy
complicada, ya que habia descubierto que una gran parte
de los recuerdos traumaticos que le habian contado sus
pacientes histéricas eran confabulaciones (especialmente
los recuerdos de seducciones por parte de los padres).
Aunque esto supuso un shock para Freud, también le
permitié evolucionar en sus propios estudios, aumen-
tando su interés por desde recuerdos olvidados hasta
deseos escondidos y fantasias de los pacientes.

Freud también se distancié de forma progresiva de Janet,
quien nunca acepto sus teorias sexuales, pasando del
‘analisis psicologico’ de Janet al ‘psicoanalisis’ en 1896. Los
origenes del grupo psicoanalitico se remontan al otofio de
1902, con Kahane, Reitler, Adler y Stekel, que se reunieron
en torno a Freud. Posteriormente, Freud realizd varias
observaciones sobre histeria, como el famoso caso de
Dora, paciente a la que habia tratado en 1900, siendo este
informe una obra maestra del anélisis de los suefios™.

Resulta llamativo que durante el siglo XX, el término y el
concepto de conversion hayan sustituido de forma progre-
siva a los de histeria, y que incluso hayan colonizado las
clasificaciones internacionales, como la DSM-4", que
incluye el ‘trastorno de conversion’ (F44.X [300.11]) y la
CIE-10%, que incluye el ‘trastorno disociativo o de conver-
sion’. En la actualidad, mientras la mayoria de los neuré-
logos y los médicos de medicina general no aceptarian
necesariamente las teorias freudianas, en todo el mundo
se habla de trastorno de conversion en lugar de histeria,
sin caer en la cuenta de que al usar este término hacen
referencia implicita a una hip6tesis tipicamente freudiana,
es decir, la conversion de angustia psiquica en una mani-
festacion somadtica.

Joseph Babinski y el pitiatismo

En su tesis doctoral de 1909, Henri Cesbron, el nieto de
Lasegue, resumia los avances en histeria que estaban
teniendo lugar en Francia en el momento de la muerte de
Charcot™. Aparte de las obras de los mismos Janet y
Babinski, P. Blocq principalmente repetia el concepto de la
disminucién del campo de la conciencia, mientras Joseph

Grasset (1849-1918) enfatizaba los aspectos psicolégicos
generales, que ya habian sido mencionados por Charcot y
Janet. Paul Sollier (1861-1933), uno de los estudiantes mas
brillantes de Charcot, y quizas el primer neuropsicélogo
clinico de la historia®, definié un fenémeno fisiologico, es
decir, la inhibicion de determinadas regiones corticales,
como la base funcional de la paralisis histérica. En esta labor,
fue un precursor unico, asi como en muchos otros campos
de lo que se convertiria en la neurologia conductual. Sollier
formul6 la hipdtesis de que determinadas regiones corticales
se ponian a dormir en la histeria, mientras que otras regiones
se convertian en inusualmente activas, lo que explicaba la
ausencia de cualquier alteracion morfolégica visible en el
cerebro mismo®. Con esto, estaba prediciendo hechos que
han sido confirmados mediante resonancias magnéticas
funcionales en los tltimos afios®**,

Planteando una perspectiva mas 16brega, Binet-Sanglé
sugirio una vision mas mecanicista, con una ‘regresion de
neuronas®. Albert Pitres (1848-1928), que habia sido
interno de Charcot antes de desarrollar su propia escuela
neurologica en Burdeos, también estudi6 en profundidad
la histeria y resumi6 su investigaciéon en una famosa
monografia en dos volimenes®. Pitres siguio fiel a deter-
minadas ideas primigenias de Charcot, entre las que se
incluian los estigmas histéricos, pero también adoptd una
postura intermedia entre la tradicién de La Salpétriere y
las novedosas ideas de Babinski, en la que demostr6 que
su situacion como uno de los primeros colaboradores de
Charcot no implicaba que deberia permanecer adscrito al
‘dogma; al contrario que los ‘guardaespaldas’ de Charcot
en este tema, Gilles de la Tourette y Richer. Otro de los
estrechos colaboradores de Charcot, Charles Féré (1852-
1907) también se distancié de las afirmaciones de Charcot
sobre la especificidad de la susceptibilidad al hipnotismo
de las histéricas, y se acerc6 a Bernheim?®.

Pero los principales avances en histeria de la escuela
neuroldgica de La Salpétriére estaban relacionados con los
estudios de Joseph Babinski (1857-1932). Babinski habia
sido el chef de clinique de Charcot en 1885 y habia partici-
pado en muchos de los ‘espectaculos’ con mujeres histé-
ricas en el laboratorio de La Salpétriére, como puede verse
en el famoso cuadro de Brouillet de 1887, donde se ve a
Blanche Wittman desvaneciéndose en sus brazos mientras
un inalterable Charcot alecciona a un fascinado publico.
Se considera que existen cuatro articulos principales en
histeria escritos por Babinski. El primero apareci6 en 1886
y se centraba en la influencia de determinados imanes®.
En 1891 publicé una conferencia sobre histeria que seguia
el mas puro estilo Charcot-Richer-Gilles de la Tourette®.
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Sus novedosas y revolucionarias ideas aparecieron poco
después en sus articulos de 1901 y 1909%, tras los cuales
sus ideas no fueron objeto de grandes avances, a pesar de
que durante la I Guerra Mundial se mantuvo especial-
mente activo en el estudio de la histeria en soldados, una
actividad que le condujo a la publicacién de una famosa
obra con Jules Froment en 1917,

La primera innovacion de Babinski consistia en seguir la
afirmacion de Lasegue de que la histeria no podia estudiarse
y definirse de la misma manera que otras enfermedades del
sistema nervioso, debido a la infinidad de sus manifesta-
ciones. Por ende, hacia hincapié en los criterios negativos
que permitian excluir la enfermedad organica. Por ejemplo,
poco antes de la muerte de Charcot, Babinski repard en que
en la pardlisis histérica los reflejos de los tendones no se ven
incrementados’. También le sorprendi6 el hecho de que en
varios pacientes que nunca habian pasado un examen, no
se encontraban estigmas, algo que chocaba con el concepto
inicial de Charcot de que los estigmas eran constantes y
permanentes’’. Sin embargo, la originalidad de Babinski
consistia en combinar estos negativos criterios de exclusion
con determinados criterios positivos, que se resumieron en
su informe de 1901, en el que el concepto de sugestion es el
eje. Realmente, Babinski defini6 la histeria como un “estado
psiquico que le aporta al individuo la capacidad de la suges-
tion”®. Esta afirmacion es mas cercana a Bernheim que a
Charcot, aunque Babinski solo reconocia la influencia del
primero en 19077!. En el diccionario Littré citado por
Babinski, el término ‘sugestion’ se define como: “en el
sentido médico [...] una accién a través de la cual uno
intenta que otro acepte una idea obviamente irracional™.
En linea con esa definicion, Laplane y Bonduelle han subra-
yado la contradiccion interna del término de ‘auto-suges-
tion’ de Babinski'”. En la definicion de Littré, ‘sugestion’
tiene un sentido negativo y pernicioso mientras que el
término ‘persuasion’ hace referencia a la capacidad de
convencer a alguien de algo correcto y aunque estas dife-
rencias parecen haber desaparecido hoy en dia, eran impor-
tantes en su tiempo. Babinski usd el concepto de
‘persuasion’ en la segunda parte de sus criterios para un
diagndstico positivo de histeria, refiriéndose a la sensibi-
lidad ala persuasion del examinador que conlleva una cura
de las manifestaciones clinicas. Cred el neologismo ‘pitia-
tismo (del griego persuadir y curar) que él afirmaba que
debia sustituir totalmente al término ‘histeria®. Mientras el
énfasis en la persuasion del paciente por parte del exami-
nador suponia un recurso ttil independiente de la terapia
hipnética en si, el pitiatismo seguia siendo el punto débil de
los avances de Babinski, primero porque la terapia de

persuasion no era siempre sinénimo de curacion de
sintomas y segundo porque la introduccién de una
respuesta a una terapia especifica en una definicién de
enfermedad es obviamente teleologica’.

La revision de la histeria de Babinski de 1901 fue amplia y
rapidamente aceptada y sus conceptos ya habian sido
citados en el tratado de medicina de Bouchard y Brissaud
de 19057. Sin embargo, la histeria y el pitiatismo fueron
discutidos en gran medida en el Congreso de Neurologia
en Lengua Francesa de 1907, celebrado en Lausana, y en
dos memorables jornadas de la Société de Neurologie de
Paris del 9 de abril y 14 de mayo de 1908, con Maurice
Klippel (1858-1942) como presidente’.

Estas sesiones han sido revisadas recientemente por
Laplane y Bonduelle, quienes sefialaron el poco civismo
de los debates’. Vista la pelea en torno a la afasia entre
Jules Dejerine y Pierre Marie en 1905, estas jornadas
podrian haberse llamado la disputa de la histeria. En la
primera jornada, la argumentacién sistemdtica de
Babinski desarmaba fécilmente a su oponente principal,
Fulgence Raymond, que por aquel entonces ya ocupaba el
puesto de Charcot. Resulta quizas significativo que seis
afos antes, Raymond hubiera presidido la jornada del 7
de noviembre de 1901, en la que Babinski habia presen-
tado por primera vez su teoria del pitiatismo.

También se ha hecho mencidn a la brutalidad de algunas
intervenciones en los pacientes durante estas jornadas®,
por ejemplo, las pruebas con cloroformo de Dejerine para
comprobar silas contracturas desaparecian, lesiones trau-
maticas por forzar una contractura por parte de un
interno de Raymond, o la simulacién de operaciones
abdominales. Babinski explicé en detalle su concepto de
pitiatismo en la segunda jornada, pero Ballet, Croq, Deje-
rine y Vogt afirmaban que la desaparicion de los sintomas
no era sinénimo de un origen histérico subyacente. Oscar
Vogt (1870-1959) subray¢ la reticencia de Babinski a
concebir cualquier teoria psicoldgica, y de hecho Babinski
declar6 que no vefa ninguin ‘trasfondo mental’ especial en
la histeria, aunque si aceptaba su naturaleza no organica
y psiquica. Rechazé en especial cualquier factor afectivo-
emocional”, e hizo como si todo el trabajo de Janet y de
Freud no tuviera valor o importancia, aunque no se
negaba a usar el término ‘psicoterapia’ como método de
tratamiento (Babinski-Froment)®. Sin embargo, Henri
Claude, el que seria futuro titular de la catedra de psiquia-
tria en la Clinica Universitaria de Sainte-Anne, propuso
que los factores emocionales en la histeria deberian discu-
tirse en una sesion posterior, que al final nunca tuvo lugar.
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ATTAQUE DEMONIAQUE

A Delahaye et E, Lecrosnier.

Figura 3.

Dibujo de un ataque demoniaco de histeria realizado por Paul Richer
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Mientras que se conclufa que histeria y simulacion eran
diferentes, Babinski, con el apoyo de Brissaud, afirmaba
que no existian caracteristicas clinicas que permitieran
distinguir la histeria de la simulacion, pero que solo las
‘consideraciones morales’ permitirian descartar la simu-
lacién en pacientes individuales. Esto provoco una gran
incertidumbre alrededor del diagndstico de la histeria
frente al de simulacion, y términos como caprices, vicio,
defecto, educacidn deficiente o mal comportamiento a
veces se usaban para referirse a las histéricas’. Esta
tendencia recuerda inevitablemente a lo que sucedid
durante los siglos anteriores, cuando la histeria estaba
asociada a la posesion demoniaca.

El problema de la simulacion y de la malvada naturaleza
de las histéricas se convirtié de alguna forma en algo
critico durante la I Guerra Mundial, con el desarrollo del
sindrome de shell-shock y otras psiconeurosis en un
nimero importante de combatientes”’. Este periodo
permiti6 a Babinski, junto con Jules Froment, dar forma
alos ‘trastornos fisiopaticos, que se correspondian con las
contracturas reflejas asociadas a debilidad motora, atrofia
y cambios vegetativos tras un trauma minimo®. Babinski
y Froment mencionaron que Charcot y Vulpian ya habian
descrito este tipo de desordenes. Subrayaron la similitud
con las ‘manifestaciones histéricas’ dada la disociacion
entre su gravedad y la causa traumatica inicial, pero infor-
maron que estas alteraciones eran diferentes del pitia-
tismo, ya que mostraban resistencia a la contrasugestion.

Babinski aclar6 varios conceptos difusos que se habian
desarrollado alrededor de la histeria en los afios proximos a
la muerte de Charcot, principalmente mediante la delimita-
cion exacta de criterios positivos y negativos para el diag-
ndstico. Sin embargo, su énfasis exagerado de la
‘autosugestion’ y el pitiatismo ahora parece tan dogmatico
como determinadas de las ideas de Charcot, que él habia
criticado, y su falta de consideracion de las teorias psicolo-
gicas ya desarrolladas de Janet y Freud, le hacen parecer anti-
cuado y limitado de alguna forma. Sin embargo, su revision
de la histeria representd un adelanto clave para la neurologia
clinica antes de la I Guerra Mundial, y hoy en dia sigue
influenciando a las generaciones actuales de médicos.

Histeria durante la I Guerra Mundial

Mientras que el interés de los neurélogos por la histeria
decrecia tras las jornadas de 1907 de la Société de Neuro-
logie de Paris, la guerra y la rapida aparicién de muchos
casos de shell-shock dieron un nuevo impulso fuerte y

renovado. El término habia sido acufado por Charles
Myers en un articulo de 19157, y lo definia como “un
golpe en la cabeza sin que exista dolor tras este”, pero que
podia ir seguido de manifestaciones neuroldgicas y
conductuales, normalmente en ausencia de lesiones cere-
brales de relevancia. Los pacientes en un principio se
mezclaban con casos de enfermedades organicas, pero
poco después se hizo necesario desarrollar vias y trata-
mientos especificos para ellos”’. En Francia, de los
7891000 llamados a filas, 1375000 fallecieron y
4266000 fueron registrados como ‘heridos, pero no
existen estadisticas adecuadas sobre los casos de shell-
shock y de psiconeurosis de guerra”. Los hospitales fueron
adaptados para dar cabida a los combatientes heridos y
por lo general, los centros neuroldgicos se dedicaron al
manejo de los pacientes de shell-shock con trastornos
funcionales. Babinski, Dejerine, Sollier, Roussy, etc.
llegaron a ser jefes de servicio de estos centros de Paris y
de la provincia, lo que provocé una nueva oleada de estu-
dios sobre histeria que tomaban la forma de psiconeurosis
de guerra, desencadenando asi la publicacién de un
amplio nimero de articulos y libros”.

La Société de Neurologie de Paris organizé varias jornadas
especiales sobre el tema, y durante la primera fase de la
guerra aparecieron tres volumenes de la Revue Neurolo-
gique. El patriotismo era omnipresente en estos estudios,
y resulta interesante que esto también sucediera en el otro
lado, incluso en Freud y Wagner-Jauregg, entre otros, que
estaban igualmente involucrados en el campo asistencial.
En otro articulo ya tratamos el fascinante tema de las
psiconeurosis durante la I Guerra Mundial”. Se regis-
traron nuevas manifestaciones histéricas, como la camp-
tocormia (flexion del tronco, descrita por Souques®), o el
sindrome del péjaro en la jaula®'.

En términos generales, se desarrollaron dos tendencias
principales: la primera estaba encabezada por los neuro-
logos ‘puros, como Babinski y Gustave Roussy, que seguian
una estricta linea en la que los aspectos psicologicos se
tenian en cuenta principalmente para detectar farsas y
farsantes y para conseguir un efecto de ‘persuasion’ en los
pacientes, que seria suficiente para enviarlos de vuelta al
combate; la segunda era més psicoterapéutica, y de hecho
estaba encabezada por psiquiatras o ex neurélogos que
habian evolucionado hacia el estudio de los trastornos
mentales, como Paul Sollier, André Léri, Paul Voivenel, o
Ernest Dupré. Este ultimo grupo enfatizaba un tipo de
manejo que se asemejaria a lo que hoy conocemos como
psicoterapia, mientras que el primer grupo desarrollé un
enfoque mucho mas salvaje, que incluia la electroterapia,
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que los mismos combatientes pronto empezaron a llamar
torpillage®. Estos avances por parte de los intransigentes
miembros del primer grupo estaban motivados por la obse-
sion de identificar casos de enfermedad simulada.

El torpillage fue desarrollado por Clovis Vincent (1879-
1947), el mas tarde fundador de la neurocirugia francesa,
que era discipulo tanto de Raymond como de Babinski.
En el centro de Tours, Vincent comenzd a usar la faradi-
zacion con persuasion, que ya habia sido desarrollada por
Babinski antes de la guerra para el tratamiento de las histé-
ricas, pero el limitado numero de éxitos logrados le llevd
a desarrollar un método mas eficaz aunque mas doloroso,
en el que se unia corriente galvanica con rehabilitacion
forzosa. Lo normal era aplicar las descargas eléctricas a las
partes del cuerpo afectadas a la vez que el médico instaba
al paciente a mejorar de forma inmediata. “Supone una
auténtica lucha conseguirlo’, decia Vincent mientras apor-
taba gran cantidad de datos de resultados favorables, que
incluia a combatientes que eran devueltos al frente con
rapidez, y un porcentaje de fracaso por debajo del 3%*.

En 1916, varios soldados comenzaron a rebelarse contra
el torpillage, pero Vincent los acusé de farsantes. Si que
tuvo lugar un incidente mas grave con un soldado, el
zuavo Baptiste Deschamps, que le dijo a Vincent que lo
que practicaba era tortura. Comenzaria una auténtica
reyerta cuando Deschamps golped a Vincent, ignorante
de que este ultimo habia sido boxeador amateur, por lo
que se defendi6 devolviendo el golpe sin la menor vacila-
cion. El asunto se resolvié en un juicio militar que coin-
cidié con el fin de esta técnica terapéutica. El mismo
Vincent solicitd su traslado al frente donde trabajé como
médico en las trincheras de infanteria hasta el final de la
guerra. Sin embargo, la electroterapia no habia caido en el
olvido y al afo siguiente, el discipulo de origen suizo de
Dejerine, Gustave Roussy (1874-1947), desarrollé un
método adaptado de faradizacion acompanado de un
‘tratamiento moral’ en el centro de Salins-les-Bains®.
Habia refinado la técnica que habia desarrollado en el
centro militar del Hopital Paul-Brousse, en las afueras de
Paris, donde habia tenido como paciente al coracero
Louis-Ferdinand Destouches, quien se convertiria poste-
riormente en uno de los mas famosos escritores de su siglo
bajo el seudénimo de Céline. En su aclamada novela de
1932, Viaje al fin de la noche®, narra su experiencia con
Roussy (bajo el nombre de profesor Bestombes).

Al principio, la corriente faradica era débil pero, para
alcanzar un mayor nimero de éxitos, Roussy pronto pasé
a aumentar su intensidad y a colocar los electrodos en

partes sensibles del cuerpo, como el escroto o la planta del
pie. Hizo hincapié junto con Michel d’Oelsnitz y Jules
Boisseau en la necesidad de un tratamiento doloroso,
asociado a apoyo moral, aislamiento y entrenamiento
fisico estricto. Tras una civilizada discusiéon con Vincent
sobre la paternidad y los resultados del torpillage, Roussy
tuvo que hacer frente a varias rebeliones y rechazos al
tratamiento por parte de soldados ingresados en Salins-
les-Bains. Después de un juicio militar, tuvo que templar
su patridtico entusiasmo terapéutico, y se abandoné de
nuevo la electroterapia durante los primeros meses de
1918%. Este tratamiento para la histeria de guerra no se
limitaba en absoluto a Francia e igualmente se usaba en
las tropas alemanas y de los aliados, con métodos espe-
cialmente agresivos* que estaban justificados por el nuevo
énfasis del concepto de la ‘debilidad de la voluntad,
tomado de Brodie en 1837%. Tras la guerra, el més tarde
premio Nobel Julius Wagner-Jauregg (1857-1940) tuvo
incluso que defenderse en un juicio por este asunto, en el
que Freud testific6 a su favor”.

Estas tendencias se correspondian con diferentes hipédtesis
sobre la génesis de las psiconeurosis de guerra (que
también incluian, ademas de la histeria, casos de psicosis
alucinatoria, varias formas de delirio, catatonia, etc.)%.
Babinski, asi como el psiquiatra Joseph Capgras (1873-
1950), sostenian que se trataba de factores organico-biold-
gicos, aunque en cierta medida ambos identificaron
factores mentales asociados con la histeria. En términos
mas psicoldgicos, la ‘hipdtesis postconmocional’ contaba
con el apoyo de Gilbert Ballet (1853-1916), catedratico de
psiquiatria en Sainte-Anne durante la primera parte de la
guerra, mientras que la ‘hipétesis postemocional” contaba
con el de los psiquiatras André Léri (1875-1930) y
Maurice Dide (1873-1944), que acuiiaron el término de
shock-emotion®.

Resulta evidente que la guerra reavivo las antiguas cues-
tiones sin resolver entre los factores organicos y los
psiquicos en la histeria, especialmente con el renovado
interés en la deteccion de farsantes. Con la intencion de
cubrir todos los diferentes factores, Paul Sollier definid tres
tipos o niveles de histeria de guerra: hystérie brute (histeria
bruta), en la que el trauma fisico y las lesiones tienen un
papel crucial, hystéro-traumatisme (histero-traumatismo),
en la que los factores somaticos y psiquicos son igual-
mente importantes y la hystérie vulgaire (histeria comun),
en la que los factores psiquicos desempenaban el papel
principal. Para Sollier, lo principal era subrayar que la
histeria podria deberse a factores fisicos o mentales, justi-
ficando su definicion de “un trastorno fisioldgico en el que
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los fendmenos psicolégicos estan asociados en propor-

ciones variables™.

La histeria, ;una enfermedad contemporanea?

A comienzos del siglo XX, la histeria se habia convertido
en uno de los diagndsticos mas frecuentes en relacién
con los trastornos del sistema nervioso, junto con la
paralisis general o la sifilis, a la par que el tema central
de casi un quinto de las tesis doctorales sobre neuro-
logia®’. En 1891, Guinon estimo en un 8 % la proporcion
de casos de histeria entre los 3168 pacientes que
Charcot atendia en su consulta®. Estas cifras contrastan
con lo que se ha registrado en el siglo XX, como puede
verse por ejemplo en el nimero de tesis doctorales, que
pasaron de 111 en la primera década del sigloa 85 enla
segunda y a 10 en los veinte afos siguientes®’. En 1912,
Chauffard afirmaba que ya no quedaban pacientes con
histeria en las consultas clinicas®. Este descenso en el
diagnostico de la histeria era interpretado por determi-
nados autores como una prueba de que Charcot y su
escuela habian sido responsables de una epidemia tran-
sitoria de histeria, que naturalmente habia desaparecido
con los anos®. Otras hipdtesis apuntaban a la ‘desvicto-
rianizacion’ de la sociedad y a la evolucién psicologica
de las personas, que las hacia menos dadas a especta-
culos publicos de expresiones somaticas®.

De hecho, tras el aumento transitorio de interés asociado a
la I Guerra Mundial, la histeria volvié al lugar que ocupaba
antes de Charcot, es decir, a una tierra de nadie entre la
psiquiatria y la neurologia, con un notable descenso del
interés cientifico y de los estudios como consecuencia inme-
diata®. Ciertamente, la experiencia clinica disponible
sugiere que la histeria no desapareci6 del todo y que incluso
se ha mantenido bastante estable con los afios*. Ya en 1955,
Guillain afirmaba en su libro sobre Charcot que no se habia
producido ningun cambio en la prevalencia de la histeria,
mientras que la forma y los términos en los que se regis-
traba, habian evolucionado a ‘trastornos funcionales™. Esta
discrepancia entre historiadores médicos y profesionales de
la medicina se reflejaba principalmente en una ‘reconcep-
tualizacion diagnostica; en la que la reclasificacion nosold-
gica aportaba a los legos la ilusion de una desaparicion.
Recientemente, Stone et al.” examinaron 68 libros de texto
publicados entre 1877 y 2005, en los que observaron un
marcado descenso tanto en el uso del término ‘histeria’
como en el interés por dicha enfermedad.

Hoy en dia, para la mayoria de los neuroélogos en activo,
resulta obvio que mientras determinadas de manifesta-
ciones han evolucionado (por ejemplo, el arc-de-cercle de

Charcot parece haber casi desaparecido en los pacientes
del mundo occidental), la histeria sigue siendo comuin
tanto en contextos ambulatorios como hospitalarios®™.
Ademas, siguen quedando muchas cuestiones pendientes,
como la relacién de la histeria con la farsa y la exageracion
de los sintomas. Otra cuestion atin por resolver, es la rela-
cién entre la histeria y una enfermedad organica del
sistema nervioso concomitante, un tema que ya habia sido
abordado en la fascinante tesis doctoral de Paul Yakovlev
de 1924, después de tres afios en el servicio de Babinski
e inmediatamente antes de su emigracién a EE UU, donde
realizé una brillante carrera en Harvard. Cabe la posibi-
lidad de que los estudios cerebrales funcionales con
técnicas de resonancia magnética (RM) puedan ayudar a
entender ciertos misterios aun vinculados a la histeria. Los
experimentos preliminares sugieren un tipo diferente de
activacion motora en pacientes con pardlisis organica que
con paralisis histérica®®. Recientemente y mediante el uso
de RM funcional, Cojan et al.”” demostraron la conserva-
cion de la intencién motora en la pardlisis histérica, con
una activacion preparatoria en la corteza motora, pero sin
activacion durante el movimiento fallido. Igualmente
evidenciaron activacion de la corteza prefrontal ventro-
medial, una region implicada en el proceso motivacional
y afectivo, junto con activacion en la precufia y en la region
frontal ventrolateral que se asocia a las autorepresenta-
ciones. Por otro lado, la pardlisis fingida (simulacién) en
controles instruidos activo las regiones frontales habi-
tuales que colaboran en la inhibicion motora consciente
(giro frontal inferior). Al demostrar los diferentes meca-
nismos de inhibicién motora en la paralisis histérica y
fingida, estos hallazgos podrian demostrar que la histeria
y la simulacion son intrinsecamente enfermedades dife-
rentes, con manifestaciones neurofisioldgicas distintas.

El efecto boomerang: Charcot tenia razon

En la literatura de la historia de la histeria, parece existir
una tendencia a presentar los conceptos de Charcot como
obsoletos, con un énfasis particular en las sesiones de
1908 en la Société de Neurologie de Paris, que supuesta-
mente destruyeron décadas de supremacia de Charcot ‘en
dos dias’”7"%!. Esta insistencia puede deberse en parte a
la dominante personalidad de Charcot, que habria expli-
cado por qué sus ‘equivocadas ideas’ se habrian transfor-
mado en anos en dogmas incuestionables. Sin embargo,
y en linea con lo anterior, normalmente solo se consi-
deran las primeras teorias de Charcot (compresion
ovarica, estigmas) mientras que los importantes avances
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LE PROFESSEUR CHARCOT

Figura 4. Caricatura de Charcot induciendo la sugestion en el manejo de la histeria.

logrados durante la tltima parte de su carrera, como el
énfasis en los factores traumadticos y mentales, normal-
mente ni se mencionan. Los detractores también toman
prestada de Janet y Babinski la afirmacién de que el error
fundamental de Charcot residia en haber comenzado a
estudiar la histeria como si de una enfermedad similar a
cualquier dolencia organica se tratase. Pero, de hecho,
esta actitud era la condicion necesaria para un enfoque
cientifico sin sesgos de una enfermedad sobre la que no
se sabia nada practicamente (la teoria uterina ain cuenta

con defensores). Las criticas también las recibe el caracter
exagerado de las sesiones de hipnotismo de La Salpé-
triére, y la facilidad con la que las pacientes histéricas
habrian engafnado al anciano médico con ataques y epide-
mias fingidas de grandes crises d’hystérie?.

De esta manera, Babinski a menudo se presenta como el
salvador de una época oscura, que acabd con afos de sumi-
sion al altimo emperador de la neurologia'””*. Sin embargo,
mientras Babinski clarificaba los criterios de diagndstico
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clinico, sus propios conceptos sobre histeria parecen
bastante retrégrados y limitados hoy en dia con su reti-
cencia a admitir factores emocionales y su forma de enmas-
carar una falta de consideraciéon de los mecanismos
mentales dindmicos tras factores conocidos como ‘psicolo-
gicos’ fijos y bastante primarios. A pesar de la gran debilidad
del pitiatismo, la longevidad de la iniciativa de Babinski
estaba claramente soportada por el hecho de que los neuré-
logos vefan aqui una forma muy eficaz de eliminar
problemas psicolégicos mas profundos y de concentrarse
en manifestaciones clinicas publicas. Ademads el concepto
freudiano simplificado de conversion de conflictos intrap-
siquicos en manifestaciones somdticas se mostraba como
un concepto lo suficientemente psicoldgico. Es posible que
los fanaticos de Charcot, como Gilles de la Tourette,
también contribuyeran de forma indirecta a la necesidad de
destruir la imagen de su mentor, debido a su intransigencia
a cualquier paso que se alejara de la doxa. Los augurios de
Charcot sobre este riesgo en el momento de la pugna con
la escuela de Nancy eran certeros: mientras Gilles de la
Tourette proclamaba la supremacia de La Salpétriere,
Charcot estaba convencido de que esta ‘victoria’ perjudi-
caria a los avances en histeria e hipnotismo?'. Realmente, la
disputa pronto se malinterpretd como la defensa de Bern-
heim de la sugestion frente a Charcot, cuando Bernheim
estaba negando la existencia de la histeria. Sin embargo,
Charcot nunca cuestiond la ‘sugestion, a diferencia de la
creencia general de que Bernheim, y Babinski, diez afios
mas tarde, tuvieran que contradecirle en este punto para
poder exponer sus argumentos.

La intencién de este articulo sobre los conceptos de la
histeria, en evolucion desde los primeros afios del siglo XIX
hasta la aparicion de los seguidores de Charcot en adelante,
es colaborar en la demostracion de la sorprendente moder-
nidad de los conceptos de Charcot, considerando que se
perciben a través de la perspectiva dindmica de la evolucion
de las emergentes neurologia y psiquiatria. De hecho,
existen varios ejemplos importantes de lo avanzado del
pensamiento de Charcot en cuanto a la histeria. En primer
lugar, no podemos olvidar que fue Charcot quien lider¢ ese
interés cientifico por la histeria en un momento en el que
la neurologia no existia, y en el que ni el alienismo ni la
medicina la consideraban un campo de estudio.

En segundo lugar, Charcot fue el precursor de la teoria del
trauma que subyace bajo la histeria, haciendo hincapié en
marcados factores sexuales incluso veinte afios antes que
Freud. Esto lo convirtié6 en uno de los primeros en
describir la histeria masculina. Fue el primero en desarro-
llar los factores mentales como determinantes criticos de

la histeria y promovié los primeros trabajos médicos de
Janet sobre este tema, creando el primer laboratorio expe-
rimental en un servicio de neurologia.

En tercer lugar, varias de las intuitivas ideas de Charcot se
han visto confirmadas en modernos estudios neurofisio-
légicos y de imagen recientes®. Por ejemplo, el concepto
de ‘lesion dinamica’ es actual con respecto a las teorias hoy
vigentes sobre funcionamiento cerebral en situaciones
normales y patologicas. Curiosamente, es Sollier, el mas
brillante de los seguidores de Charcot en temas neurolo-
gicos, quien sigui6 trabajando en esta linea, afiadiendo el
concepto de activacion-desactivacion de diferentes
regiones cerebrales como el mecanismo dinamico tras la
histeria®'. Dicho concepto ha sido validado recientemente
mediante estudios de RM funcional, que también han
demostrado que a diferencia de Babinski, Charcot estaba
totalmente en lo cierto al mostrarse firme en su defensa
de que la histeria y la simulacion eran dos enfermedades
diferentes, con mecanismos cerebrales distintos®’.

Por ultimo, cabe destacar que los estudios de RM funcional
también han confirmado una de las teorias mds preciadas
de Charcot: la cercania del hipnotismo a la histeria, la idea
criticada con mas vehemencia por Bernheim y sus colabo-
radores. De hecho, recientemente Cojan et al.”* demos-
traron que en la pardlisis hipndtica y la histérica estaba
presente la misma activacion preparatoria en la corteza
motora, junto con la misma activaciéon de la precuna
(asociada con las auto-representaciones), mientras que al
contrario que en la pardlisis simulada en los controles
instruidos, no existia activacion directa de la regién motora
frontal durante la inhibicion. Sin embargo, como Charcot
ya habia planteado, el hipnotismo, la histeria y la simulacién
son estados diferenciados, que igualmente usan patrones
cerebrales de funcionamiento diferentes.
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