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RESUMEN

Introducción y objetivos. La retórica antijudía ha recorrido Europa desde hace siglos. Incluye taras físicas y men-
tales, degeneraciones y vínculos con estratos sociales como vagabundos y prostitutas. La leyenda del judío errante 
puede considerarse parte de la misma. Nace cuando un judío se negó a dar agua a Cristo camino del Calvario, 
siendo condenado a vagar eternamente. Ha penetrado la cultura europea. La neurología no es ajena, con la figura 
de J.M. Charcot como protagonista.
Material. Revisamos la obra Le juif-errant à la Salpêtrière: études sur certains névropathes voyageurs (El judío 
errante en La Salpêtrière: estudio de algunos viajeros neurópatas), de Henry Meige, 1893 (año de fallecimiento 
de Charcot), prestigioso discípulo. Fue su tesis doctoral, realizada a los 26 años. Se compara con bibliografía e 
imágenes relacionadas.
Resultados. En 94 páginas, Meige revisa la leyenda y aporta cinco casos del centro estudiados por Charcot. Eran 
judíos centroeuropeos (cuatro varones y una mujer, 23-49 años). Los rasgos y vestimenta son estereotipos del 
judío, con expresión añadida de sufrimiento notable y una facies considerada característica. Llevaban años va-
gabundeando por Europa. Tenían cefaleas y dolores espinales y en miembros, alteraciones sensitivas, espasmos, 
disminución tubular de visión, síntomas urinarios y genitales, dispepsia, insomnio, reumatismo y astenia. Se 
diagnosticaron de histeroneurastenia o de automatismo comicial ambulatorio (pseudoepiléptico). Se subraya su 
debilidad moral e intelectual y su carácter hereditario racial. Meige era un residente demasiado joven para poder 
ser considerado padre del síndrome del neurópata viajero. La redacción del texto deja claro el origen del mismo 
en su maestro Jean-Martin Charcot.
Discusión. Estos pacientes son figuras desgraciadas, hipocondriacas y malditas. Con terapias específicas (hi-
droelectroterapia, calmantes, zinc) mejoraban brevemente. Son ejemplos de profecía autocumplida, coincidentes 
con el antisemitismo del affaire Dreyfus (1894) que fracturaba Francia y la Tercera República. Aquí se ilustra bien 
el posicionamiento de la clase médica triunfadora, la de La Salpêtrière.
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Introducción

La retórica antijudía ha recorrido Europa desde hace si-
glos. Incluye taras físicas y mentales, degeneraciones y 
vínculos con los estratos más desfavorecidos de la socie-
dad. Así, se han incluido rasgos de la voz, de la cara o del 
pie, con formas cavas, planas e incluso con pezuñas, liga-
das a lo diabólico en la imaginería cristiana. Asimismo, 

el judío se ha relacionado con la histeria como debilidad 
mental, y la sociedad victoriana inglesa, tan puritana, vio 
en los judíos el espejo secreto de su depravación y los ligó 
con degenerados sociales como ladrones, menesterosos 
o prostitutas1.

La leyenda del judío errante puede considerarse parte 
de la retórica antijudía, dentro de las historias de judíos 
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ficticios. Cuenta que un judío se negó a ayudar a Cristo 
cuando este cayó camino del Calvario. Aquel le pidió 
agua y este se la negó. Cristo habría dicho que el hijo 
de Dios moriría en unas horas pero que él vagaría hasta 
su segundo regreso o Parusía, es decir, eternamente. Ese 
judío se movería sin cesar por el mundo, habiendo sido 
registrado en diferentes momentos de la historia bajo 
múltiples nombres: Cartáfilo, Asevero, Juan de Espera 
en Dios, Juan de los Tiempos o Samuel Belibeth2. En 
nuestro país fue fray Benito Jerónimo Feijoo quien recu-
peró su figura en 1744, eso sí, como buen ilustrado que 
fue la tachó de fábula e invención3. Remite, como otras 
fuentes1,2, al obispo benedictino Mateo de París, que, en 
1229, aseguró que el judío errante existía, que se llamaba 
Cartáfilo y que era zapatero (en otras versiones sería por-
tero de la casa de Poncio Pilato). Desde entonces, como 
decimos, habría sido visto en numerosas ocasiones has-
ta finales del siglo XX. Si Feijoo, también benedictino, 
documenta y analiza su origen, la literatura popular lo 
inmortalizaba en romances, coplas, o coplillas recitadas 
o cantadas, o en libros que se vendían en las plazas ma-
yores de las ciudades a mediados del siglo XIX4.

Desde la Edad Media, la tradición cristiana ha usado la 
figura del judío errante como castigo divino por su papel 
pasivo en la muerte de Cristo. Se trata de la condena eter-
na por deicidio a la que habría sido sometido el pueblo 
judío, especialmente en la Edad Media, con figuras como 
san Jerónimo (s. IV), san Agustín (s. IV), santo Tomás de 
Aquino (s. XIII) o, más tarde, Martín Lutero o Calvino. 
Se trataba de segregar la religión judía de la cristiana, 
que desplazaría a aquella, estigmatizada y condenada por 
su pasividad en la muerte de Dios5. La leyenda del judío 
errante es un excelente paradigma de esta línea de pensa-
miento y tradición, con su apogeo en la Edad Media gra-
cias a Mateo de París. Los padres de la Iglesia habían crea-
do ya el caldo de cultivo apropiado para ello. El estigma 
y la posterior marginación habrían facilitado la diáspora 
judía, de la que el judío errante puede considerarse parte.

La cultura europea ha sido penetrada de manera amplia 
por esta leyenda. Así, se encuentra en obras de Hans 
Christian Andersen, de Guillaume Apollinaire, de Jean 
Potocki, de Hermann Broch, de Jorge Luis Borges o de 
Gabriel García Márquez, por citar los más conocidos3. En 
la pintura fue un tema preferido de Gustave Doré (figura 
1). Y en el cine ha sido argumento de numerosas pelícu-
las, predominantes en la Alemania nazi y luego en otras 
versiones, la más conocida una de Goffredo Alessandrini 
de 1948 con Vittorio Gassman como protagonista.

Figura 1. Una ilustración clásica del judío errante en un grabado de Doré. 
Reproducciones como esta eran corrientes en los hogares franceses de clase 
media y humilde en la segunda mitad del siglo XIX. Se colocaba a un lado 
del crucifijo, que la separaba de la imagen de Napoleón Bonaparte.

Francia vivió en el siglo XIX una escisión social en dos 
mitades tras el conocido affaire Dreyfus. Se dividió de 
manera casi geométrica en “dreyfusianos” y “antidreyfu-
sianos”, estos últimos dirigidos por un núcleo violento 
nacionalista y antisemita en poder de medios de comu-
nicación poderosos. El affaire estallaba en 1894, tras una 
denuncia por traición a la patria contra el capitán Alfred 
Dreyfus, de origen judío alsaciano. El asunto conmo-
cionó a la sociedad francesa durante 12 años y resultó 
ser pionero de la injusticia social en nombre de la razón 
de Estado. La Tercera República francesa se tambaleó y 
hubo revueltas y cambios de gobierno tras demostrarse 
la falsedad de la denuncia contra Dreyfus6.

El antisemitismo era patente en Francia y la leyenda del 
judío errante fue conocida y popular, hasta el punto de 
que en los hogares de clase media y humildes colgaba 
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una representación del mismo, tomada de los grabados 
de Doré, junto al crucifijo y a Napoleón (figura 1)2. En 
este caldo de cultivo hay que preguntarse cuál fue el 
papel de la clase médica triunfante, la de Charcot y La 
Salpêtrière, en relación con esta leyenda y con el anti-
semitismo. A estos efectos, una obra de 1893 de Henry 
Meige, discípulo directo de Charcot, arroja luz para el 
pertinente análisis, objetivo del presente trabajo.

Métodos

Revisamos la obra Le juif-errant à la Salpêtrière: études 
sur certains névropathes voyageurs (El judío errante en la 
Salpêtrière: estudio de algunos viajeros neurópatas), pu-
blicada en 1893 por el prestigioso discípulo de Charcot 
Henry Meige (figura 2), uno de los últimos a los que 
tuteló directamente el maestro. Fue su trabajo de tesis 

doctoral, auspiciado y dirigido por Jean-Martin Charcot, 
que fallecería el mismo año de la disertación.

El libro ha sido estudiado, analizado, extractado en sus 
elementos fundamentales y luego situado en su contexto 
histórico e interpretado. Se encuentra en edición facsí-
mil impresa bajo demanda7 y en formato PDF de libre 
acceso en la web8.

Resultados

En 94 páginas, Henry Meige empieza por describir la le-
yenda del judío errante, su evolución histórica y su sig-
nificado, pegado a las interpretaciones más tradicionales 
de la imaginería cristiana de su tiempo. Sigue la descrip-
ción en detalle de cinco casos propios de La Salpêtrière. 
Termina con una discusión e interpretación de estas 
figuras de judíos neurópatas viajeros, sometidos a una 

Figura 2. Imagen de la obra original aquí analizada (izquierda), de 1893, firmada por Henry Meige (1866-1940) (derecha), discípulo directo 
de Charcot. Fue uno de los últimos y gozó de la atención y supervisión directa del maestro hasta la muerte de este. El texto en verso de la 
portada (y la imagen despectiva y caricaturesca) son ya toda un declaración de intenciones.
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inevitable predisposición racial, incapaces de seguir los 
tratamientos propuestos y condenados a seguir vagando 
por el mundo y por los hospitales europeos en busca de 
un alivio improbable.

A continuación, resumimos las características esenciales 
de cada uno de estos cinco casos.

CASO 1. Se presenta como Sr. Klein, israelita húngaro 
de 23 años. El caso fue evaluado directamente por J.M. 
Charcot en diciembre de 1888. Henry Meige lo destaca 
y toma nota textual de las palabras del maestro. Klein 
había peregrinado de manera miserable por Alemania, 
Inglaterra, Amberes, Bruselas y Lieja, con ingresos en 
hospitales de alguna de las ciudades (reumatismo), antes 
de su llegada a La Salpêtrière. Su estado se describe como 
de extrema indigencia. No tenía lesiones viscerales.

Las manifestaciones propias de la afectación del sistema 
nervioso constituían todos sus síntomas. Sufría episo-
dios repetidos en los que, durante días, experimentaba 
contracturas espasmódicas de brazo y antebrazo derecho 
en extensión cubital y, con iguales características, de ca-
dera y rodilla de ese lado. Se observó una anestesia des-
crita como completa en esas áreas, con un límite proxi-
mal de la misma que dibujaba un patrón en gigot (pierna 
de cordero), representada en la figura 3. Tenía ageusia li-
mitada a la mitad derecha de la lengua. Los movimientos 
articulares eran dolorosos sin que existiera inflamación. 
No tenía puntos histerógenos, cefalea en casco, placa sa-
cra, confusión de espíritu ni vértigos.

El autor (Meige) traslada directamente el juicio de su 
jefe (Charcot). Transcribimos en francés las palabras del 
maestro:

L’ hystérie paraît être primitive, c’est elle qui domine 
la situation, il s’agit d’un cas d’hystérie traumatique 
avec contracture (…) Il était d’ailleurs spécialement 
prédisposé à la névrose hystérique; c’est un israélite, 
remarquez-le bien (…) mentalement soumis au 
régime des impulsionsA.

Con la terapia se observó una mejoría notable, descrita 
tanto del estado físico como moral del paciente. No se 
pudo constatar su duración porque pronto partió hacia 
Brasil. 

A“La histeria parece ser primitiva, es la que domina la situación, se trata 
de un caso de histeria traumática con contractura (…) Además, estaba 
especialmente predispuesto a la neurosis histérica; es un israelita, subráyenlo 
bien (…) mentalmente sometido a un régimen de impulsiones” (traducción 
del autor).

CASO 2. Sr. Moser B., conocido como Moïse, judío de 
origen polaco. Fue recogido por las tropas rusas y criado 
en una institución pública de San Petersburgo. A los 46 
años carecía de oficio. Había recorrido multitud de países 
de Europa. Se había casado en Budapest, tenía tres hijos 
y había trasladado a su familia a Jerusalén. Vivía de la ca-
ridad pública y la de sus correligionarios de raza, los mis-
mos que habían sostenido sus múltiples atenciones mé-
dicas en su peregrinar por Europa. Llegó a La Salpêtrière 
en 1892, cargado de informes médicos y papeles. Incluía 
los de los doctores Meynert, Erb o Kussmaul, por citar 
los más conocidos.

Portaba un atuendo sórdido y descuidado (figura 4). La 
facies era de judío centroeuropeo. En ella se identificaba 
el entrecejo contraído, arrugas frontales y la mirada viva 
de sufrimiento y de humildad, sumisa. Son los rasgos 
considerados característicos de la facies del neurópata 
viajero, que se encontrarán en otros pacientes; serían 
considerados manifestación típica. El Sr. Moser B. entró 
en el despacho del Dr. Charcot y le explicó y leyó en de-
talle su larga lista de sufrimientos, que este último escu-
chó con suma calma y atención, en presencia de Meige. 
Incluían cefalea persistente (en casco con presión de 
predominio posterior), dolor espinal amplio, placa sacra, 
dolores articulares cambiantes en miembros sin signos 
inflamatorios, síntomas digestivos múltiples e insomnio. 
Rumiaba de manera obsesiva multitud de síntomas sen-
sitivos y motores en diversas partes del cuerpo, que ex-
ponía en detalle diferenciando unos de otros. Se le acon-
sejó electroterapia, con la que mejoró de manera breve.

La estancia en el centro del Sr. Moser B. se prolongó un 
año. Buscaba contar sus males una y otra vez, ser escu-
chado. Fue descendiendo en la escala jerárquica de in-
terlocutores, desde el gran jefe hasta los estudiantes. Al 
final, todos le rehuían. Entonces, desapareció. El neuró-
logo escritor termina preguntándose a qué país dirigirá 
ahora su marcha vagabunda y a qué médicos repetirá su 
historia miserable buscando una curación imposible.

CASO 3. El Sr. Gottlieb era judío de origen ruso, criado 
entre Vilna y San Petersburgo. Tenía 42 años cuando lle-
gó a La Salpêtrière en febrero de 1892. Expresaba ya un 
gusto por el viaje y la vida errante desde su más tempra-
na juventud. Había viajado por Rusia, por Austria y por 
Inglaterra. Había tenido ingresos en varios hospitales, en 
el caso de Inglaterra, al parecer por algún problema he-
pático. Era políglota analfabeto.
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Su vestimenta era miserable, los zapatos gastados, “la 
expresión abatida de sufrimiento en un gesto que con-
formaba la facies típica del neurópata viajero” (figura 5). 
En el bolsillo del abrigo llevaba lo que consideraba un 
cordial, un líquido para elevarle el ánimo en momentos 
descorazonados, sin duda alcohol.

La descripción de los síntomas del Sr. Gottlieb era pro-
lija, detallada, interminable, tan verbal como gestual. 
Contaba un cuadro plurisintomático que sumaba cefalea 
en casco posterior, dolores espinales y placa sacra, malas 
digestiones, insomnio y dolores erráticos en miembros. 
Permaneció horas en la Salpêtrière. No quiso aceptar las 
terapias propuestas. Decía estar familiarizado con todas 
y sabía que no le ayudarían. En su corta estancia hubo 
tiempo para perfilar la historia clínica y para documen-
tar el caso, con fotografías y dibujos, algo que añadía un 
plus de calidad a la medicina y neurología pioneras en 

aquellos años. Contar con artistas (Meige lo fue) o con 
un departamento de fotografía marcaba el límite de la 
actividad puntera, la que se registraba y documentaba.

CASO 4. El Sr. Sigmund S. era un israelita de 49 años eti-
quetado de histeroneurasténico. Sufría ataques nervio-
sos de gran aparatosidad tras haber sido fulminado por 
un rayo. Procedía de una familia de músicos y comer-
ciantes de Alemania e Italia. Era políglota y había sido 
niño prodigio con el violonchelo desde los ocho años. 
En agosto de 1892 le cayó un rayo mientras paseaba por 
un bosque de Bruselas. Tuvo pérdida de conciencia, he-
ridas varias y amnesia del episodio. Despertó con el lado 
izquierdo paralizado.

Con su histeroepilepsia sufría cuadros frecuentes e 
irregulares. Duraban unas dos o tres horas. Rara vez 
eran precedidos de aura histérica (cefalea con miedo a 

Figura 3. Dibujo original de las áreas de anestesia del caso 1 (Sr. Klein), con patrón que el autor llama en gigot (pata de cordero).
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estallido y sensación inminente de peligro grave). Solían 
anunciarse por irritabilidad y seguirse de llanto. No re-
cordaba lo sucedido. Se olvidó de las lenguas que conocía 
y perdió la memoria musical. Abandonó la música. En 
1895, el profesor Benedickt le diagnosticó parálisis por 
fulguración. Siguió hidroterapia durante 18 meses. Algo 
antes, en 1892, el Dr. Schnee, en Toeplitz, le diagnosti-
có epilepsia y le aplicó terapia por termocoagulación, es 
decir, por fuego; las cicatrices eran visibles en el costado 
y en la espalda. Con la segunda sesión se levantó como 
Lázaro: curación súbita de la parálisis de hemicuerpo iz-
quierdo. Persistían mareos, placa sacra, malas digestio-
nes e insomnio. Recuperó las capacidades musicales, no 
así las lenguas.

Siete años después, tras un fuego en su domicilio, co-
mienzan nuevos ataques, en todo similares a los an-
tiguos. Inicia un peregrinaje por centros médicos de 
Bruselas y de París. Es diagnosticado de ataques epilép-
ticos por electrocución de rayo. Fue tratado con duchas 
y electroterapia, con pobre mejoría. En febrero de 1889 
llega por primera vez a la Salpêtrière. Allí se observó una 
parálisis del lado izquierdo, con tendencia a la resisten-
cia dolorosa al movimiento. Los reflejos y la respuesta 
eléctrica eran normales. Tenía también una anestesia del 
lado izquierdo con puntos hipersensibles en testículo, 
punto pseudoovárico y punto mamilar izquierdos. Había 
disociación siringomiélica en brazo izquierdo y anestesia 
en manga de abrigo (figura 6). Tenía sordera completa de 
oído izquierdo sin patología local e hipogeusia de mitad 
izquierda de la lengua. La campimetría mostró una reduc-
ción de isópteras externas de predominio en ambas mi-
tades nasales, con leve mejoría en seguimiento (figura 7).

En agosto de 1892 falleció su hija en una epidemia de 
cólera en Hamburgo. Retornaron los ataques y volvió a 
consultar en La Salpêtrière. El aspecto era distinguido, 
sin barba, si bien la cara y la impresión de sufrimiento 
eran las de la facies característica. Se recogió una his-
toria en la que se subrayan la existencia de tendencia a 
gemidos y llanto incoercible, cefaleas en casco, dolores 
erráticos, placa sacra y problemas digestivos. Empeoraba 
con las tormentas, con aparición adicional de temblor 
en lado derecho. El dato que se recoge como decisivo en 
esta parte final de la historia es que siempre fue un gran 
caminante, especialmente en la montaña, con frecuencia 
en trayectos muy largos y peligrosos. Era el dato que les 
faltaba para hacer un diagnóstico de neurópata viajero.

Figura 4. Dibujo de Henry Meige del Sr. Moser B. (caso 4). Se adivina la 
facies característica. Es destacable el aspecto descuidado, de vagabundo, y el 
bolsillo derecho del abrigo abultado, en el que porta los informes médicos.

CASO 5. Mujer de 49 años, natural de Dubná, en Rusia. 
Estaba casada con un mercader, era viuda y tenía dos 
hijos sanos en Kiev. Sufría cefaleas crónicas y dolores 
erráticos descritos como de tipo neurasténico. Dos años 
antes había tenido una hemoptisis en Merano, Italia. Su 
primer ataque le causó debilidad generalizada. No cayó 
al suelo porque la sujetaron. Le duró minutos. A partir de 
entonces peregrinó por numerosos centros médicos de 
Alemania, Italia y Rusia. Explica el Dr. Meige que como 
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israelita supo obtener de manera misteriosa los subsidios 
para llegar a La Salpêtrière, cuya fama conocía bien.

Tenía una facies característica, un discurso detallado y 
prolijo, con gran gesticulación y habilidad expresiva. Su 
vestimenta guardaba la impronta de largas peregrinacio-
nes. Portaba un paquete de folios con prescripciones e 
informes de otros centros, así como un frasco de elixir 
reparador. Contaba cefalea posterior en casco, dolor es-
pinal y en miembros y síntomas digestivos. Se aplicaron 
terapias diversas que incluían zinc. Experimentó una 
mejoría muy notable. Muy agradecida al Dr. Charcot, 
partió después hacia su país.

En la tabla 1 hacemos un resumen propio de las princi-
pales características del síndrome del neurópata viajero 
de Meige y Charcot.

Discusión

Henry Meige tenía 26 años cuando publica su tesis doc-
toral (1893). El caso más antiguo se remonta a 1889, es 
decir, cuando contaba con 23 años y seguramente ini-
ciaba su formación neurológica. Es difícil creer que en 
esa fase de su carrera un recién llegado al centro de ma-
yor prestigio neurológico fuera capaz de establecer por 
sí solo los criterios del síndrome al que llamaron del 
neurópata viajero. Las anotaciones y las citas directas al 
maestro o a la evaluación de los casos por este —como el 
caso 1— dejan claro que fue Jean-Martin Charcot el pa-
dre de la criatura ideológica. Tuteló el trabajo, aunque el 
fallecimiento el mismo año de su lectura no le permitiera 
presenciar la defensa. Decimos esto porque, a diferencia 
de otros autores9, no creemos que Henry Meige sea el au-
tor directo de esta entidad, ni que necesite excusarse con 

Figura 5. Sr. Gottlieb M., caso 3, en una fotografía del departamento de imagen del Servicio de Neurología de J.M. Charcot (izquierda). El aspecto sórdido y 
descuidado queda subrayado por la botella de licor que portaba en el bolsillo izquierdo del abrigo (el “cordial”). A la derecha, dibujo obra del Dr. Henry Meige 
en el que revela los aspectos considerados característicos de la facies del neurópata viajero.
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su obra posterior, que incluye ser quien supo perfilar que 
gigantismo y acromegalia eran la misma enfermedad co-
menzando a edades diferentes, o ser un experto en tics, 
con un libro que pasó fronteras y que tradujo al inglés 
nada menos que Kinnier Wilson, o por supuesto haber 
descrito el conocido síndrome que lleva su nombre. Sin 
duda, en sus años de formación era un joven brillante y 
entusiasta, devoto de su maestro, quien a su vez le mi-
maba por ser el último de sus discípulos. Su fidelidad y 
convencimiento de la realidad de la entidad eran absolu-
tos, y ello siglo y medio después de que Feijoo —como 
hemos mencionado, un ilustrado— dejara claro que el 
judío errante era leyenda, no una figura real3.

La portada del libro es explícita por sí sola (figura 1). Lo 
es en los breves versos que inserta en mitad de ella: “Est-
il rien sur la terre / Qui soit plus surprenant / Que la 
grande misère / Du pauvre Juif-Errant? / (1775)”B.

Y lo es también en la imagen que selecciona: un este-
reotipo gráfico del judío miserable, tocado con un gorro 
que refuerza su pobreza y gesto, contrito y de dolor. Son 
imágenes verbales y visuales del malditismo de la leyen-
da, que Meige asimiló hasta sus últimas consecuencias. 
No solo el país con el affaire Dreyfus, sino la propia clase 
médica triunfante habían tomado partido en el asunto 
del antisemitismo.

El conocido cuadro Una lección clínica en La Salpêtrière 
se pintó en 1887. No aparece Meige, porque segura-
mente no había llegado aún al centro. Sí puede verse 
a Paul Richer, justo a la derecha de Charcot, pegado a 
la pared del fondo y sentado en una mesa con pinceles 
en la mano. Era neurólogo y artista. Fue catedrático la 
Facultad de Bellas Artes de París. Henry Meige, bastante 
más joven, compartía con él el gusto por el pincel y el 
dibujo. Visitaban museos y pacientes y tomaban excelen-
tes anotaciones gráficas. Fueron buenos amigos. Henry 
Meige fue también catedrático de la Facultad de Bellas 
Artes, de anatomía humana. Nunca abandonó la medi-
cina ni la neurología, como atestigua su obra. Como el 
propio Charcot, eran excelentes dibujantes. En la época 
se consideró muy relevante dejar reproducciones del ma-
terial clínico e histológico. A estos efectos, se dibujaba y 
se fotografiaba. El servicio de Charcot tenía a su dispo-
sición en La Salpêtrière un departamento de fotografía. 

B“¿Hay algo en la tierra que sea más extraordinario que la gran miseria del 
pobre judío-errante? (1775)” (traducción del autor).

Figura 6. Zonas de afectación sensitiva en el lado izquierdo de Sigmund S. 
(caso 4). Es destacable la presencia de los tres puntos histéricos en el mismo 
lado de los síntomas.

El material es muy extenso y en parte está publicado. La 
enfermedad a la que se prestó más atención fue la histe-
ria, como ha demostrado el historiador Didi-Huberman 
en una excelente publicación10. La enfermedad se teatra-
lizaba en escenarios y se dramatizaba. El cuadro men-
cionado, o las conocidas lecciones de los martes, son 
buena prueba de ello. Se describieron diferentes formas 
y fases del ataque, en imágenes de gran crudeza por el 
verismo que muestran. Las imágenes cuentan una narra-
tiva, no forzosamente una verdad, pues siempre remiten 
a un momento histórico, a un lugar y a una ideología, y 
esto es particularmente cierto en el caso de la salud y la 
enfermedad11. El enfoque, la selección de planos, los de-
corados y, sobre todo, la ideología que subyace en la ico-
nografía revelan su razón de ser. La histeria es el mejor 
ejemplo, y de ella pueden considerarse parte los sujetos 
neurópatas viajeros. Los criterios los completan, como 
ya sabemos, unos rasgos faciales, una pobreza, una ten-
dencia irredenta al movimiento y, sobre todo, pertenecer 
a la raza judía. Todo esto hacía convertirse en malditos 
a estos sujetos, que no hacían sino seguir cumpliendo la 
maldición de Cristo y la segregación de una religión en 
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Figura 7. Campimetría del caso 4. Revela la reducción de visión en ambas 
mitades nasales (arriba), con escasa mejoría en seguimiento (abajo).

favor de otra. La iconografía visual del libro de Meige, 
desde la portada, los excelentes retratos de pacientes, sus 
fotografías o las reproducciones de datos exploratorios, 
confirman esta idea.

Con la histeria, Charcot tuvo un choque importante 
con otro de sus discípulos: Axel Munthe. Se percató de 
la teatralidad de las representaciones y del descuido de 
los aspectos humanos de estas pacientes. También de la 
escasa solidez de las indicaciones y métodos empleados, 
algo que conocía bien, pues se había formado en histeria 
e hipnosis en la prestigiosa escuela de Nancy. Como es 
natural, Charcot, le grand patron, no aceptó las críticas 
y, de inmediato, expulsó a Munthe. Este contaba con 
formación y recursos para triunfar en la medicina, y su 
obra, incluida la práctica de la hipnosis, fue un modelo 
de valores para la praxis médica y neurológica12. Henry 
Meige era más joven, carecía de formación específica y 
aceptó sin crítica los criterios de su maestro, una sombra 
en La Salpêtrière, cuya responsabilidad primera es, sin 
duda, del maestro.

Las imágenes remiten, efectivamente, a un contexto y a 
una ideología. El judío errante, con esa inquietud y ten-
dencia al viaje y al vagabundeo que la leyenda cuenta, 
encuentra su precedente en la propia Biblia. La figura de 
Caín es probablemente su predecesor primero. Este, tras 
su crimen, también fue maldecido por Dios:

Ahora, pues, maldito serás de la tierra (…) Cuando 
la labres no te dará sus frutos, y andarás por ella fu-
gitivo y errante. (…) Demasiado grande es mi casti-
go para soportarlo. Puesto que me arrojas hoy de la 
tierra cultivable, oculto a tu rostro, habré de andar 
fugitivo y errante por la tierra13.

Esta es la referencia bíblica más clara y antigua entre mu-
chas, que remiten al mismo concepto de castigo eterno 
por un crimen y a la condena a errar por el mundo, so-
litarios, como maldición de una figura superior. Ya en 
época más moderna, los titanes son otro ejemplo. En 
concreto, Prometeo muestra similitudes con el judío 
errante. Son figuras divinas contaminadas que se atre-
vieron a desafiar a los dioses robando sus secretos para 
dárselos a los hombres. Eso ocurrió con el fuego, que, 
a escondidas, Prometeo hurtó a Zeus para las artes de 
los hombres. El castigo a aquel no se hizo esperar: llegó 
en forma de condena eterna a ascender por una mon-
taña con una roca a cuestas, para llegar a la cima, bajar 
con ella y volver a subirla de nuevo, y esto eternamen-
te. En otras versiones, Prometeo, o más probablemente 
otro titán, Ixión, habría sido encadenado a una montaña, 
donde cada noche un águila devoraría su hígado, que se 
regeneraría durante el día esperando a la nueva noche y 
al águila devoradora. Tiziano pintó estos temas, que pue-
den contemplarse en el Museo del Prado. No son casua-
les, sino que esconden una ideología del momento que 
cuenta el propio Tiziano. Fueron encargos de Felipe II en 
tiempos de la dura Contrarreforma y la lucha contra la 
Europa del norte, en la que temía la existencia de traido-
res entre los suyos. Con esta iconografía les avisaba del 
riesgo que asumían si le traicionaban: no la muerte, sino 
una condena eterna a la soledad y al sufrimiento14(p72-73).

En la época en la que se edita la obra (1893), el antisemitis-
mo es notorio en Francia. Se incubaba el affaire Dreyfus, 
que estallaría muy poco después (1894). Estamos en la 
Tercera República6, la más larga, que comienza con la 
derrota de la primera guerra franco-prusiana (1870) y 
la humillación de la Comuna (1871) y no termina hasta 
1940, otro momento de invasión alemana. En ella se con-
solidan los valores republicanos propiamente dichos y se 
exorciza definitivamente la sombra de nuevos monarcas 
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Tabla 1. Resumen de las características que definían a los neurópatas 
viajeros de Meige y Charcot.

Caminantes y viajeros incansables: neurópatas viajeros

Judíos de diferentes orígenes, en general humildes y oscuros: 
predisposición racial

Buscan de manera inquieta un alivio para sus males:

— Facies característica (realmente inespecífica)
— Discurso prolijo, emotivo, conmovedor
— Atuendo de vagabundos con marcas asociadas (fajos de 
informes médicos y frasco de alcohol)
— Cefalea en casco
— Dolores erráticos espinales y en miembros
— Síntomas digestivos y genitales. Insomnio
— Ataques convulsivos histéricos y otras manifestaciones 
hipocondriacas

Largas peregrinaciones médicas por Europa

Inconsistencia en la continuidad de tratamientos propuestos. 
Mejorías cortas

e imperios como los que la precedieron. La sociedad se 
reafirma en derechos básicos como la enseñanza laica y 
obligatoria, el derecho a la huelga, a la reunión y liber-
tad de pensamiento y la laicidad el Estado. Hay varios 
gobiernos de izquierda radical, expulsiones de órdenes 
religiosas para garantizar la laicidad de la enseñanza 
—algunas de ellas aterrizaron entonces en España— y 
anticlericalismo vivo en todos los ámbitos. Al lado, se 
experimenta un gran auge económico, enriquecimiento 
de las clases en el poder y una creciente influencia exte-
rior. La sociedad francesa vive una polarización extrema 
en tiempos de paz. En este medio de cultivo ocurren, 
a lo largo de la segunda mitad de la Tercera República, 
asuntos graves de corrupción, de los que el más cono-
cido y aquí relevante es el affaire Dreyfus (1894). Este 
era un oficial judío y alsaciano, al servicio del país en la 
Guayana. Fue acusado de traición a la patria y condena-
do a cadena perpetua en la misma Guayana. El hecho 
revelaba una ola de antisemitismo, abierto y creciente, 
que a su vez dio lugar a otra no menos numerosa de de-
fensores del oficial (dreyfusards y antidreyfusards). Es en 
1898 cuando el asunto cambia de signo: Zola publica su 
famoso “J’accuse…!” y poco después se demuestra que 
la acusación era falsa. El auténtico culpable era el mayor 
Ferdinand Esterházy, convencido antisemita al que ha-
bían protegido las autoridades militares.

El libro de Meige se publica un año antes de que estalle 
el affaire Dreyfus. Para entonces, el caldo de cultivo del 
antisemitismo está extendido por el país y se extiende a 
la clase médica, como demuestra el material que acaba-
mos de analizar. Resulta difícil entender de otra manera 
que se defina la entidad del neurópata viajero de Meige y 
Charcot con los criterios expuestos (tabla 1). Los rasgos 
de la facies considerada típica son completamente ines-
pecíficos, el resto de las manifestaciones son las propias 
de histerismo e histeroepilepsia y, sobre todo, el criterio 
definitivo es la existencia de esta tendencia irredenta al 
viaje y al movimiento asentada en sujetos de raza judía. 
Esta característica los predispondría al síndrome, una 
forma de malditismo perfilada en términos neurológicos 
como síndrome del neurópata viajero, en realidad una 
variante de la leyenda del judío errante. Las olas de anti-
semitismo de esa década de 1890 se anuncian ya en este 
síndrome, antes incluso del affaire Dreyfus.

Para terminar, una mención a Freud, aquí pertinente 
como judío ilustre pues, como es sabido, hizo su forma-
ción neurológica con Charcot en La Salpêtrière. La com-
pletó con éxito, hizo su tesis doctoral y, el conocimiento 

adquirido fue parte de la materia que unos años después 
le llevaría a la elaboración de la teoría psicoanalítica. 
Freud escribió sobre antisemitismo y supo destacar los 
que consideró aspectos más relevantes de la religión ju-
día: monoteísmo, alejamiento de la teatralidad con sus 
representaciones, consideración especial por los valores 
morales terrenales y defensa mediante la tradición de un 
pueblo, al que aquella habría dado solidez y razón de ser 
para resistir los ataques externos que sufría15. No conoce-
mos ningún dato que apunte a que Charcot mostrara tra-
to displicente alguno con Freud por razones de religión. 
No obstante, este hecho no pone en valor ni anula los 
datos objetivos que acabamos de exponer y sobre los que 
estamos razonando. Pues es sabido que las tendencias a 
la ideología racista hacia el extraño o distante siguen fo-
silizadas en las mentes actuales, lo que dificulta mucho su 
erradicación, según demuestran estudios antropológicos 
recientes hechos con población occidental16. Pero al lado 
de este hecho, es también conocido que cuando el pobre 
o diferente triunfa y exterioriza los valores propios de la 
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sociedad en la que habitualmente es segregado, resulta 
aceptado. Lo vemos hoy con estrellas deportivas de raza 
negra o afroamericana. Y esto a su vez no impide que ese 
racismo latente o fosilizado que acabamos de citar tam-
bién exista de fondo con todas sus consecuencias, tanto 
en nuestra sociedad contemporánea como sin duda en la 
del siglo XIX, cuando coincidían Charcot y Freud como 
maestro y discípulo (1885-1886) y seguramente aquel 
empezaba ya a pergeñar el concepto de neurópata viaje-
ro que pocos años después elaboraría por escrito Meige. 
Los miserables y malditos de esta tropa de viajeros poco 
tienen que ver con Freud: la coincidencia de religión no 
rompe el evidente abismo antropológico.
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