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Enrique Gonzalez Duro

El fina delahisteria

El término neurosis fue acufiado en
1769 por el médico escocés William
Cullen, paradesignar el conjunto delaslla-
madas enfermedades nerviosas, enferme-
dades que cursaban sin fiebre y que no
dependian de una afeccion local de los
organos, sino de una afeccion general del
sistema nervioso. Seguia Cullen la corrien-
te vitalista de la Medicina de la época, que
identificaba el principio vital con una fuer-
zanerviosa unitaria e «irritable», cuya alte-
racion por atonia 0 espasmo causaba tras-
tornos patolégicos. En sentido amplio,
todas las enfermedades eran nerviosas,
pero solo las neurosis dependian directa
mente de una ateracion del sistema nervio-
so. Subdivididas en cuatro ¢rdenes, in-
cluian laapoplgjia, las pardlisis, €l sincope,
dispepsias, hipocondria, clorosis, tétanos,
epilepsia, mal de San Vito, palpitaciones,
disnea, tos ferina, colico, diarrea, hidrofo-
bia e histeria (1). Las neurosis eran enfer-
medades «fisiol6gicas y generales», 1o que
significaba un considerable aumento del
nimero de especies consideradas como
enfermedades nerviosas. Pero la evolucion
posterior del nuevo concepto consistio enir
limitando cada vez mas el nimero de espe-
cies incluidas, quedando reducido a cabo
de un siglo ala histeriay alas enfermeda-
des emparentadas con €ella.

El concepto de «enfermedad nerviosa»
habia sido formulado en el siglo XVII por
médicos briténicos, entre los que destacé
Thomas Sydenham, autor en 1682 de un li-
bro fundamental sobre la histeria. Conside-
raba que la histeria afectaba tanto a muje-
res (histeria sensu stricto) como a hombres
(hipocondria), y que consistia en un tras-

torno del funcionalismo nervioso, ocasio-
nado por el desorden de los Ilamados «es-
piritus animales», los cuales, cargando im-
petuosamente y en gran cantidad en tal o
cual parte, causaban espasmos y perturba-
ban las funciones de los érganos. Los efec-
tos variaban segun la zona afectada, y €
mal adoptaba formas muy diversas. En ese
sentido, la histeria imitaba a casi todas las
enfermedades que afectaban €l género hu-
mano, reproduciendo inmediatamente los
sintomas propios de la zona u 6rgano afec-
tado. Aparecia, por tanto, como lamés rea
y la més engafiosa de las enfermedades,
puesto que los sintomas locales no eran si-
no la apariencia de una perturbacién gene-
ral. Era como una simulacién del cuerpo,
aungue lo que mas se afectaba era el espiri-
tu de los enfermos, que desesperaban de su
curacion, se llenaban de ideas tristes o pe-
simistas, perdian la ecuanimidad, etc. (2).
A fines del XVII la histeria, ademés de
modelo de enfermedad nerviosa, es un fe-
noémeno visible para un publico ciudadano
y con libre opinién, tornandose en un ins-
trumento por e que e individuo confirma
su identidad humanay social. Lo médico se
implica con lo socia, haciendo que todo el
mundo hable o escriba sobre la histeria, na-
rrando la propia enfermedad, ofreciendo
toda clase de remedios caseros o divulgan-
do el «arte de curarse asi mismo» (3). Inci-
diendo en lamismallineainterpretativa, du-
rante e primera mitad del siglo XVIII se
estimula la autoconciencia individual y so-
cia atravésdelahisteria. Y asi Blackmore,
meédico y periodista, describe e english
spleen, una especie de principio de indivi-
duacion ubicado en € bazo de los ingleses
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y determinante de las muchas variedades
del genio nacional. Y G. Cheney se refiere
a la «enfermedad inglesa», ocasionada por
la buena nutricidn, la abundanciay €l bie-
nestar, las ocupaciones sedentarias y €l ho-
rror de vivir en ciudades grandes e insanas,
y caracterizandose por una «destemplanza
nerviosa» y sintomas diversos (convulsio-
nes, espasmos, calambres, abatimiento,
tristeza, etc.). En sus distintas formas, la
histeria es aceptada como parte constitutiva
de la sociedad civil, no sdlo como un peli-
gro que debe ser reducido por laracionali-
dad, sino también como fuerza auténoma,
en lo corpora, en lo mora y en lo socia,
que sblo puede conocerse mirando al pro-
pio interior de cada cual. Es como un indi-
cador del genio y de la originalidad indivi-
dual, y también de la debilidad y de los su-
frimientos corporalesy morales, mostrando
ademés que es preciso tratarse a si mismo,
gue cada uno debe regular la estabilidad de
| os propios sentimientos.

En la segunda mitad del XVIII seinicia
laRevolucién Industrial, que va adestrozar
las condiciones de vida de muchos trabaja-
doresy aextender entre ellos las «<enferme-
dades nerviosas». Por otra parte, la «doctri-
na de los espiritus nerviosos» es lentamen-
te sustituida por modelos de actividad ner-
viosa fundamentados en la experimenta
cion psicolégica, sentando las bases para
una medicina cientifico-natural. Robert
Whytt se refiere a una medicina somético-
neuroldgica, concibiendo la histeria como
un «desorden nervioso», que implica una
ateracion de la sensibilidad, ocasionada
por las modificaciones del régimen o los
bruscos cambios climaticos, y que puede
transmitirse a todos los 6rganos por «sim-
patia». La nueva concepcion de los «desor-
denes nerviosos» es contemporanea a la
«revolucién de la sensibilidad», la revolu-
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cién delos sentimientosy el primer roman-
ticismo literario, interpenetrandose mutua-
mente en sus funciones sociales. En efecto,
la revolucion econdémica e industrial,
comenzada a mediados del XVIII, trgjo
consigo una reordenacion de la vida civil:
laexpasion hacia fuera se correspondia con
la expansion hacia dentro. Los hombres de
letras volcaron su atencion en € hombre,
en su naturaleza interior, en su conciencia.
Se lamentaba la continuidad de la razén, y
Como recurso, se reconocia €l derecho al
sentimiento, de acuerdo con las necesida-
des de la pujante burguesia.

El individualismo, era, de hecho, una
protesta contra e mundo aristocrético,
pero también contra el mundo que lo habia
sustituido, contralamecanizaciony lades-
personalizacion de lamercantilizada socie-
dad burguesa. Y contra la racionalidad
economica, se fomentaba la irracionalidad
sentimental, al tiempo que se revestia ala
naturaleza de cualidades morales, frente a
una sociedad que la explotaba. Todo esto
lo condensaba el escritor romantico
Samuel Richardson, en cuyas populares
novelas lavida privada, los problemas sen-
timentales de sencillos y virtuosos ciuda-
danos se tornaban en un drama empapado
de intimidad afectiva, de susceptibilidad y
de autoexpresiéon edificante. EI mundo
estaba |leno de tentaciones, que, tras dolo-
rosos conflictos de conciencia, debian ser
superados por la contencién y la modera-
cion (4). Richardson, Fielding, Sterne, etc.,
estos escritores utilizaban los «desérdenes
nerviosos» descritos por los médicos para
hacer entender el sufrimiento de sus perso-
najes. La sociedad era como un conjunto
de estimulos que afectaban a ciudadano
sensible y por ello, moral. Su sensibilidad
le imponia la tarea moral de ponerse limi-
tesy efectuar renuncias, lo que le seriapre-
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miado. De este modo, €l ciudadano bur-
gués, como €l héroe novelesco, el escritor
roméantico y €l médico de los «desdrdenes
nerviosos», salia triunfante a través de un
medio comin: la huida, el abandono de
unavida demasiado laboriosa, del torbelli-
no de la ciudad, de la excitacion nerviosa
de los placeres. Por la armonia y la ino-
cenciade lanaturaleza, el ciudadano llega-
ba alo auténticamente humano, a su propia
naturaleza interna, a la verdad subjetiva
Como finalidad, se buscabala «naturalidad
moral»: 1o pastoril, las excursiones cam-
pestres, la caza, la equitacion, la misica,
los balnearios, 10s pequefios o los grandes
vigies, o e contacto con la naturaleza
adquirian una importante funcién curativa
y moderadora.

Métodos curativos

En la Francia prerrevolucionaria de la
segunda mitad del XVI1I también se hacen
socialmente visible los desérdenes nervio-
sos (lahisteria, los vapeurs, la hipocondria,
etc.), ocupando a médicos y pensadores.
Los ilustrados utilizan la frecuencia de
estos desdrdenes como argumento politico
contra el Absolutismo monéarquico, la
Iglesiay el engafio de los sacerdotes. Pero
Rousseau muestra la otra cara de la
llustracion, modificando su critica del
Absolutismo: no hay que atribuir sblo ala
Monarquialaopresion social, puesto que la
produce el hombre y la sociedad, precisa
mente la sociedad cientificamente ilustra-
da. Cuestiona la cultura racional, dgjando
la confrontacion politica abierta a las fuer-
zas del corazon y de lavolonté generale. Y
se opone a la naturaleza objetivada y des-
provista de todo componente moral, abo-
gando por la «naturalidad» interiorizada, la

vidasencillay lafiestade laindividuacion.
Denuncia Rousseau la ciencia, la filosofia
y la literatura, orientando la atencion de
fuera a dentro, al individuo que sufre de su
propio yo, que se ha hecho culpable de su
estado violento, de su algjamiento de la
naturaleza, de su propio padecimiento (5).
La curacion debe pasar por € refugio en la
intimidad, la naturalidad moral, la vida en
el campo y la accion corporal .

La medicina de los «desérdenes nervio-
sos» adquiere prestigio, siguiendo a Rou-
sseau y adoptando los modelos del sistema
nervioso elaborado por los fisiologistas. Y
asi, Tissot sostiene latesis de que la pertur-
bacién de un érgano se propaga a través de
lamovilidad de la fibra nerviosa, pudiendo
alcanzar cualquier parte del organismo. Los
desordenes nerviosos se dan sobre todo en
los més irritables, en los més sensibles:
tenuidad de la fibra nerviosa, delicadeza
del organismo, pero también ama impre-
sionable, corazén inquieto, «simpatia»
demasiado viva paratodo aguello que suce-
de alrededor. Uno se enferma por sentir
demasiado; se sufre por excesiva solidari-
dad con todos | os seres que le rodean a uno.
Se es victima de todo aquello que, en €
mundo, solicitaa cuerpoy a aima. De lo
gue se desprende que el enfermo esalavez
inocente y més culpable (6). Toda su vida
puede serle juzgada a partir del grado de
excitacion: abuso de las cosas no naturales,
lavida sedentaria en las ciudades, lalectu-
ra de novelas, la aficién al teatro, €l celo
inmoderado por la ciencia, la pasién exage-
rada por € sexo, € onanismo, etc. En €
fondo, la enfermedad nerviosa es €l justo
castigo a una profunda culpabilidad, la de
preferir el mundo a la naturdeza. Se ha
impuesto la critica rousseauniana de la
degeneracion cultural, y la terapia para una
sociedad degenerada y para e individuo
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sufriente es la vuelta a los ritmos armonio-
sos de lavida natural.

La Francia prerrevolucionaria fue tam-
bién terreno abonado por e desarrollo del
«magnetismo animal», un nuevo método
curativo practicado en olor de multitudes
por € austriaco Franz Anton Mesmer.
Creia Mesmer en la existencia de un «flui-
do universal», que explicaba el movimien-
to delos cuerpos celestes y de los hombres,
acumulandose en los imanes, que adquirian
gran potencia curativa. Al principio utiliza-
ba imanes en sus exitosas experiencias
curativas, para sustituirlos luego por su
propia fuerza magnetizadora, transmitien-
do e fluido a paciente mediante toques,
pases, masgjes, 0 por la simple concentra-
cion de su voluntad. En cualquier caso, 1o
especifico de su método era la accion reci-
proca entre dos individuos: uno, con el don
de lairradiacién magnética, y € otro, con
lareceptividad. Con sus aparatosos monta-
jes escénicos, Mesmer tuvo un éxito fulmi-
nante entre el publico, pero no el reconoci-
miento cientifico que buscaba (7).

Le tom6 € relevo un discipulo que no
eramedico, € marqués de Puysegur, quien
descubrié el fendmeno del «sonambulismo
provocado» o artificial, similar a sonam-
bulismo espontaneo. Afirmaba Puysegur
que los sondmbulos inducidos estaban
dotados de cualidades extraordinarias, tales
como la prediccion de acontecimientos
futuros, la vision con los ojos cerrados y a
través de cuerpos opacos, y sobre todo €l
diagnéstico de la enfermedad propia o
gena, mediante la «vision» del estado
interno del organismo, lo que permitia la
eleccion de los remedios mas adecuados
para cada caso. Con €llo, las curaciones se
multiplicaban y crecia el nimero de adep-
tos al movimiento, agrupados en «socieda-
des magnéticas», que se fueron extendien-
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do por toda Francia 'y paises vecinos, aun-
gue a margen de la medicina académica.
Eclipsado por la Revolucion Francesa, €l
magnetismo animal volvié a surgir con
mayor fuerza en los primeros decenios del
siglo X1X. Se concentré en € estudio del
sonambulismo y de los «sonambul os extra-
lGcidos», y en cuanto a la terapia se dio
mayor importancia a la influencia de la
voluntad para explicar € transito de «flui-
do» curativo del magnetizador al magneti-
zado. Pero frente a concepcion fluidista del
magnetismo, se desarroll6 una heterogénea
y confusa corriente antifluidista, compues-
ta de interpretaciones espiritualistas, que
atribuian la accién magnética a la influen-
cia psiquica de un espiritu sobre otro; ver-
siones seudorreligiosas, concepciones ani-
mistas, etc. No obstante, el magnetismo
tuvo un notorio desarrollo durante la
Restauracion, expandiéndose por toda la
Europa romantica, hasta que en 1837 un
informe condenatorio de la Academia de
Medicina lo desacreditd, contribuyendo a
su rapido derrumbamiento.

Mientras tanto, en Inglaterrael concepto
de neurosis habia caido en desuso ante €
desarrollo de una «mentalidad fisiopatol 6-
gica» en la medicina, que a partir del siglo
XIX trataba de librarse de cualquier rasgo
especulativo. Las cuestiones clinicas que
planteaban las neurosis pasaban a depender
de otros rétulos: lairritacion espina y las
enfermedades nerviosas funcionales refle-
jas. En 1824 €l cirujano Benjamin Travers
[lamé «irritacion constitucional» a meca
nismo que explicaba las intensas repercu-
siones generales de procesos locales mini-
mos, tales como la repercusion general
secundariaalainfeccion de unaherida, o e
shock traumético consecuente con una
fractura. Posteriormente, diversos autores
localizaron esa «irritacion» en la médula
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espinal, considerandola como la causante
de una serie de afecciones nerviosas y neu-
ralgicas, detectables clinicamente por la
sensibilidad dolorosa de las apdfisis espi-
nosas. En 1830, Tate extendié e vaor
semioldgico de estos puntos apofisarios a
la histeria, concluyendo que lairritacién de
la médula espinal era la causa determinan-
te de todas las manifestaciones histéricas,
con un punto de partida uterino (8). De este
modo, la histeria perdia el caracter socio-
moral que se le atribuia en épocas anterio-
res, convirtiéndose en una enfermedad
desindividualizada, atratar por unamedici-
na que pretendia ser estrictamente cientifi-
co-natural.

La otra formulacion que sustituyé al
concepto de neurosis se basaba en la teoria
del reflejo espinal, que localizaba e centro
detodos los movimientosreflejos en lasus-
tancia gris de la médula espinal. En esta
linea explicativa, Hall describi6 alteracio-
nes nerviosas funcionales o secundarias,
producidas a partir de lesiones en diversos
territorios orgénicos, con integridad de la
médula espinal, pero que eran similares a
otras alteraciones nerviosas debidas alesio-
nes destructivas delamédula. Lo queledio
base para explicar la patogenia de un gran
nimero de procesos patoldgicos, tales
como los accidentes espasmodicos o0 para-
liticos, el asma, el tétanos, la epilepsiay la
histeria. Luego, €l concepto de «trastorno
nervioso funcional reflejo» adquirié gran
difusién, sobre todo en los paises anglosa
jones, sirviendo de motor para un desmedi-
do intervencionismo terapéutico. Se hicie-
ron innumerables intervenciones quirdrgi-
cas (sobre todo extracciones dentarias, ova-
riectomias, e histerectomias), como trata-
miento de diversas enfermedades nervio-
sas, incluida la histeria. Por sus escasos
resultados y su cruenta metodologia, fue-

ron ferozmente criticadas, y e concepto
tedrico que la sustentaba cayd pronto en
desuso, aunque arraigd por mucho tiempo
en ciertos sectores médicos de Estados
Unidos e Inglaterra (9).

Tal vez como reaccion a tanto abuso,
otro cirujano inglés, James Braid, mostro
creciente interés por € magnetismo animal,
gue alin se practicaba en ambitos margina-
les. En su obra Neurohipnol ogia, publicada
por vez primera en 1843, expuso con deta-
Ile un nuevo método curativo de las enfer-
medades nerviosas, proponiendo €l nombre
de hipnotismo para el «suefio provocado»
fijando la atencion del paciente en un
pequefio objeto brillante. Lo fundamental
era que € organismo hipnotizado poseia
una especial «impresionabilidad», por la
que determinados estimulos externos po-
dian producir hondas modificaciones fisio-
l6gicas: excitar o deprimir la funcién car-
diacay el estado de la circulacidn, regular
o controlar el tono muscular, estabilizar €
estado de la circulacién capilar y las secre-
ciones géstricas, diviar o evitar €l dolor en
las operaciones quirurgicas, etc. De 1843 a
1860 Braid fue «psicologizando» su obra,
dando e mayor relieve a la concentracién
del sujeto y considerando las modificacio-
nes somdticas que se producian por esa
concentracion de la atencion como la clave
patogénica de las alteraciones corporales
de origen psiquico. Se refirio a concepto
de «atencion expectante» y a de «idea
dominante», explicando el hipnotismo
como un estado de concentracion mental en
torno a una idea dominante, que podia pre-
sentarse en gradaciones sucesivas, desde la
vigilia hasta los estadios mas intensos del
sonambulismo. Fue modificando sus técni-
cas terapéuticas y abriendo camino, que
luego habria de profundizar la escuela de
Nancy.
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La contradiccion de la histeria

A duras penas se mantuvo el concepto
de neurosis en e continente europeo. Su
evolucion dentro del marco de la medicina
cientifico-natural del siglo XIX estuvo
determinada por su abierta contradiccién
con la «mentalidad anatomoclinica», base
fundamental de esa medicina. Era inevita-
ble la contradiccion entre esta nueva pato-
logia, cuyos postulados eran lalocalizacion
y la reduccion alo anatdmico de la enfer-
medad, con e concepto de neurosis, que
desde sus origenes se aplicaba a enferme-
dades «generales y fisioldgicas». Pero las
neurosis quedaron integradas en la nueva
sistemética de las especies morbosas, a lo
gue no fue gjenala contribucién del francés
Philippe Pinel, cabeza visible del grupo de
médicos que en los abores de la Revolu-
cion introdujo en medicina la «mentalidad
anatomoaclinica.

En su Nosografia Filosdfica, publicada
en 1789, Pinel distribuia las enfermedades
internas o primitivas segun su estructura
anatémica bésica, situando a la neurosis
junto a la fiebre, la flegmasia, y la lesién
organica. Siguiendo a Cullen, describia las
neurosis como alteraciones de la sensibili-
dad y de la matilidad, con un criterio vita
lista, pero no encontré en ellas otro funda
mento unitario que la mera referencia al
sistema nervioso, a su supuesto origen
encefdlico, pero excluyendo toda lesion de
la estructura. Aunque distinguia las neuro-
sis propiamente dichas, de causas funcio-
nales, secundarias o «simpéticas», de las
neurosis sintométicas, secundariamente
dependientes de una lesién organica (10).

Asi, las neurosis perdieron su originario
carécter de enfermedades generales, aun-
gue seguian mostrandose irreductibles a
cuaquier formulacion anatomoclinica, tal
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islote fisiol6gico entre los esquemas mor-
foldgicos de la nueva patologia. Cuando,
més tarde, esa patologia abandond total-
mente toda carga vitalista, se pensb que las
neurosis desaparecerian a medida que se
fueran descubriendo las lesiones especifi-
cas de las digtintas entidades nosol6gicas
agrupadas bajo esa denominacion, lo que
de hecho seiria cumpliendo en un ato por-
centgje. En 1840, E. J. Georget, destacado
miembro de la Escuela Alienista de
Esquirol, revisd y depurd la concepcion de
las neurosis, considerandolas como enfer-
medades de larga duracién, de curso inter-
mitente, poco peligrosas, apiréticas, que no
ocasionaban sufrimientos violentos y que,
después de la muerte, no dejaban ninguna
lesion encefdlica. Posteriormente y tratan-
do deincluir e concepto de neurosis dentro
del pensamiento anatomoclinico, se inicid
una linea de investigacion para la «locali-
zacion funcional» de estas enfermedades,
con resultados finales poco satisfactorios.
Esalinea culminé en Charcot, que, en lugar
delalocalizacion funcional, serefirié auna
presunta «lesion transitoria» de la histeria
Desde 1870, Charcot y su Escuelade la
Salpétriere investigaban de un modo siste-
matico y en todas sus formas la histeria,
creyendo que esta podia ser objeto de una
descripcion semioldgica similar ala de las
restantes enfermedades neurolégicas y tra-
tando de delimitarla en cuadros clinicos
tipicos, regulares e invariables. De la pro-
teiforme fenomenologia histérica se fueron
aislando y describriendo las contracturas y
las anestesias sistémicas, los trastornos his-
téricos de lavision, la hiperestesia ovérica,
el globo histérico, la corea ritmica histéri-
ca, anorexia, astasia-abasia, tartamudez,
mutismo histerico, trastornos respiratorios,
cardiacos, urinarios, vasomotores y trofi-
cos. Pero, sobre todo, se destacaba el «gran
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ataque histérico», compuesto de cuatro
periodos y precedido de un abigarrado pro-
dromo. La pérdida del conocimiento sefia-
laba el comienzo del ataque, con un primer
periodo o epileptoide, con tres fases (toni-
ca, clénica y de resolucién); e segundo
periodo era de contorsiones y grandes
movimientos; el tercero, de actitudes pasio-
nales o erdticas, con una mimicainconfun-
dible, y el periodo final, con un delirio tur-
bado por alucinaciones. El ataque histérico
no eramuy dificil de diagnosticar, con sig-
nos diferenciales del ataque epiléptico:
influencia de la compresion ovérica y del
frotamiento de las zonas histerdgenas. Por
otra parte, existian signos fisicos o estig-
mas que permitian € diagnéstico en el
periodo comprendido entre los atagues
(12).

En 1882 Charcot estudié el hipnotismo,
asociandolo alas neurosis y considerando-
lo importante para profundizar en € cono-
cimiento de los complejos somatopsiqui-
cos. Eracomo una neurosis provocada, que
servia como modelo experimental para el
estudio de lahisteriay que sblo podia darse
en pacientes histéricos, de igual modo que
la sugestion. Erajustamente lo contrario de
lo que sostenia la Escuela de Nancy, nucle-
ada en torno a Liebault, que en 1881 habia
expuesto su método del «suefio provoca
do», en el que lo fundamenta era la
«sugestion verbal» que lo inducia. Interpre-
taba este «suefio provocado» de un modo
psicoldgico, en tanto que dependia de la
influencia del espiritu sobre € cuerpo, a
través de la concentracion de la atencion
del sujetoy requiriendo lapreviaexistencia
del rapport entre los dos protagonistas del
acto hipnético. Mediante la sugestion, el
durmiente o hipnotizado se transformaba
en una especie de autdmata, a que se podia
hacer actuar a capricho. Y la curacion era

posible por laaccién del pensamiento sobre
el organismo, con la «sustitucién de una
idea fija morbosa por unaideafija de cura
cion» (12).

Sobre la plataforma tedrica de Liebault,
los puntos de vista de Hippolite Bernheim
eran por completo opuestos a los de
Charcot, siendo duramente combatidos por
los discipulos de éste y generando una apa-
sionada polémica, de la que finalmente sal-
dria vencedora la escuela de Nancy.
Bernheim diferia de Charcot en dos puntos
principales. creia que los sujetos normales
era, en gran proporcion, susceptibles de ser
hipnotizados, y demostraba la inautentici-
dad de los «fendmenos fisicos de la hipno-
sis» descritos por Charcot, considerandolos
como meros fendbmenos sugeridos. Su
argumento principal era que la especia
«sugestibilidad» de los sujetos hipnotiza-
dos|os hacian muy maleables en manos del
hipnotizador, de tal forma que éste provo-
caba en dllos, sin darse cuenta, los resulta-
dos que esperaba encontrar. Por tanto, no
existian los signos objetivos de la hipnosis,
y los hallazgos de Charcot eran fruto de la
induccién inconsciente a que habian sido
sometidos los sujetos de sus experiencias.
El mismo «gran ataque histérico» no era
sino una «histeria de cultivo». Por otra
parte, Bernheim afirmaba que los diversos
procedimientos utilizados para obtener una
estado hipnético se reducian a un coman
agente, alaidea dada a sujeto o adivinada
por @ mismo de que debia dormir; «impre-
sionar al sujeto y hacer penetrar la idea de
suefio en su cerebro». Las diversastécnicas
hipnéticas tenian un valor relativo, y lo
unico esencial seria comunicar la sugestion
del suefio o de la fenomenol ogia buscada,
directa o indirectamente. En la préctica se
encontraban sujetos que eran més sensibles
a unos métodos que a otros, e igualmente
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cada médico obtenia mejores resultados
con unatécnica que con las otras. Habiaun
factor individual, por 1o que se aconsgjaba
e uso flexible de los procedimientos para
adaptarlos a las peculiaridades de | os parti-
cipantes en la relacion hipnética. La falta
de regularidad de la fenomenologia hipné-
tica se debia a la decisiva influencia que
gjercialapeculiar individualidad del sujeto
hipnotizado, su grado y forma especia de
sugestibilidad. E igual podriaafirmarse con
respecto a los fendmenos histéricos. la
influencia configuradora de la individuali-
dad en los cuadros clinicos de la hipnosis y
de la histeriainauguraba un fecundo proce-
so que iba a conducir a «laintroduccion del
sujeto en la Medicina» (13).

La consecuencia fina de la critica de la
escuela de Nancy fue e hundimiento de la
doctrina de Charcot sobrela histeria, funda-
mentada en «fendmenos de cultura». En sus
ultimos afios, Charcot hubo de evolucionar,
aceptando el valor de lasugestion enlapro-
duccién de la histeriay del hipnotismo. En
1885 reconoci6 laimportanciadel «trauma-
tismo psiquico» en varios casos de histeria
masculing, formulando unateoria que enla
zaba la histeria traumatica, € hipnotismo y
la pardlisis psiquica. Habia obtenido por
sugestion de una enferma hipnotizada la
perfecta imitacién de la monoplejia deter-
minada en los varones por la accion de un
agente traumdtico. La semejanza entra am-
bos grupos de casos comparados se com-
pletaba con una mismarelacion patogénica:
ambos casos eran «pardlisis psiquicas» pro-
ducidas por sugestion. Lo que significabala
«psicologizacién» de los esquemas de la
escuela de la Salpétriére (14).

Al plantear el nivel patogénico delahis-
teria, Charcot introducia e concepto de
psicogenia en la patologia contemporanea.
Asumiendo las concepciones de la psicolo-
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gia asociacionista sobre la «accion ideomo-
tora», sus explicaciones psicogénicas co-
rrespondian a una suerte de «psicologia sin
sujeto», segin la cual las «ideas» actuaban
sobre el organismo através de mecanismos
deterministas. Creia, por gemplo, que las
pardlisis psiquicas se producian segin las
leyes fisiolégicas de la neurologia organi-
ca, es decir, segun la distribucion y cone-
xién de | as respectivas redes de enervacion.
Lo que, poco tiempo después, criticaba
Freud, afirmando que las pardisis psiqui-
cas no seguian unadistribucion real, sino la
imagen que €l propio enfermo tenia de esa
distribucién. Con €llo, seintroduciaal suje-
to en la patologia y hacia preciso una «psi-
cologia del sujeto», € psicoandlisis por
gjemplo.

La histeria negada

Babinski, fiel discipulo de Charcot en
vida, fue & gran demoledor de la obra del
maestro, tras su muerte en 1893. Durante
aos hizo unarevision criticade lacomple-
jaestructura de la histeriatradicional, mos-
trando gran suspicacia sobre la autenticidad
de las grandes manifestaciones histéricas y
tomando a muchos enfermos por simulado-
res. Pensaba que lamayoria de los actos de
simulacion era explicables por laanormali-
dad de los enfermos, encuadrandola en €l
reciente concepto de lamitomania, caracte-
rizada por un deseo de inspirar asombro,
curiosidad o conmiseracion. Por otra parte,
sefidlaba el caracter sugerido de los sinto-
mas centrales de la histeria tradicional y la
influencia de la sugestion en la configura-
cion del resto, reconociendo la fata de
espontaneidad de gran parte de las mani-
festaciones histéricas, asi como de los céle-
bres «estigmas permanentes» de la histeria
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En 1901 expuso Babinski su concepcidn
personal de lahisteria, cuyo nombre propu-
so sudtituir por e de pitiatismo, que tuvo
gran difusion sobre todo entre los neurdlo-
gos (15). El Unico caracter comdn que él
encontraba en todas las manifestaciones
histéricas erala posibilidad de ser reprodu-
cidas por sugestion en ciertos sujetos y
hacerla desaparecer bgjo lainfluenciade la
persuasion. La sugestion era en si misma
un fendmeno morboso que sdlo podia pro-
ducirse en un estado psiquico anormal, en
sujetos predispuestos. Para Babinski, €l
factor etiolégico exclusivo de lahisteriaera
una «predisposicion morbosa» de origen
constitucional o hereditario, caracterizada
por una exaltacion de la sugestibilidad, por
la hipersensibilidad a la sugestion. Pero el
factor ambiental también era decisivo en €l
desencadenamiento de los sintomas histéri-
cos. €l contagio, laimitaciony lainfluencia
del médico através de sus palabrasy de sus
actos.

Babinski negaba cualquier relacion
entre la histeria y la emocion, y la distin-
guia netamente de las restantes enfermeda-
des nerviosas 0 neurdticas. Pero la confun-
dia con la simulacion: «todos los fendme-
nos pitiaticos pueden ser rigurosamente
reproducidos con lasimulacion». Lavolun-
tad del enfermo tenia.un considerableinflu-
jo en la aparicién y mantenimiento de los
sintomas histéricos. En cierto modo, € his-
térico era «actor» de sus manifestaciones
morbosas, comportandose como si en parte
fuera duefio de su enfermedad, como si su
sinceridad no fuera absoluta. Pero todoslos
sintomas pitidticos podian resolverse féacil-
mente con €l método delapersuasion. Si en
algun caso el enfermo se resistiatenazmen-
te a curarse por la persuasion, debia tratar-
se de una simulacion. El método de la per-
suasién fue desarrollado por € médico

suizo Paul Dubois, que en 1904 publicé un
significativo libro titulado Las psiconeuro-
sisy su tratamiento (16). El tratamiento de
los psiconeurdticos, que no eran verdade-
ros enfermos, debia ser psiquico: conversa
ciones intimas con €l médico, quien dabaa
paciente lecciones de «moral racional», cri-
ticabalos errores y falsedades de su mente,
enderezando su juicio y estimulando la
confianza en si mismo.

Cas hastafinales del siglo XIX las neu-
rosis habian sido patrimonio de los médi-
cos internistas y neurdlogos, interesando
escasamente a los alienistas o0 psiquiatras.
Pero la introduccién de teorias psicogéni-
cas en las neurosis significd un cambio im-
portante, abriendo las puertas de lapsiquia
tria, de una psiquiatria que, a filo del siglo
XX, erade clara supremacia germanica. Su
figura mas emblemética, Emil Kraepelin,
no acepto la teoria psicogena de la histeria
hasta 1904, en la séptima edicion de su fa
moso tratado de psiquiatria, que, ahora in-
cluia un capitulo dedicado a las «neurosis
psicogenas», comprendiendo la histeria, la
neurosis trauméticas y laneurosis de ansie-
dad (17). Pero lapsiquiatria alemanatendio
siempre a reducir o negar la entidad de la
neurosis. En 1913 Karl Jaspers, aln reco-
nociendo la realidad clinica de la histeria,
introdujo el concepto de «reaccidn psiqui-
ca» ante una emocién o acontecimiento del
mundo exterior. Y distinguio entre «las psi-
cosis solamente desencadenada», cuyo
contenido no estaba en relacion comprensi-
ble con lavivencia, y «lasreacciones legiti-
mas», cuyo contenido si estaba en relacion
comprensible con lavivencia, dependiendo
en su curso de esavivencia (18).

Siguiendo &l mismo enfoque fenomeno-
l6gico, Kurt Schneider, méximo represen-
tante de la psiquiatria académica del perio-
do de entreguerras y aln de la postguerra,
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fue mucho més restrictivo. Consideraba
que las «reacciones psiquicas», que él
denomind reacciones vivenciales anorma-
les, no eran en ninglin caso comprensibles.
Se apartaban del promedio de las reaccio-
nes vivenciales normales, a causa de su
extraordinaria intensidad, por no ser ade-
cuadas a motivo o vivencia o por la anor-
malidad de su duraciéon. Kurt Schneider
rechazabalos términos psicégeno, histérico
0 neurosis, considerando ademéas que en las
reacciones vivenciaes anormales no habia
que hablar de enfermedad (19). De manera
que, para la psiquiatria clasica demana y
durante mucho tiempo, las neurosis no
existian. Pese a Freud...

Expansion y crisis del psicoanalisis

El psicoandlisis tuvo su punto de partida
en el médico vienés Josef Breuer, que en
1881 curd, con la ayuda del hipnotismo, a
una muchacha enfermade histeria. En esta-
do hipndtico, la paciente recordaba traumas
olvidados de su infancia a tiempo que
reaccionaba con intensa afectividad, desa-
pareciendo asi su sintomatologia Los
resultados de Breuer no fueron publicados
sino 15 afios més tarde, después de haber
aceptado la colaboracion de Sigmund
Freud, que habia estudiado con Charcot y
Bernheim. En 1896 Breuer y Freud publi-
caron sus Estudios sobre la histeria, en los
gue sostenian la teoria de que el sintoma
histérico aparecia cuando el afecto de un
proceso animico intensamente vivido era
desviado de su normal elaboracion y
encauzado por otro sitio. Ese afecto se
resolvia conversivamente en inervaciones
somaéticas inhabituales, pero podia ser diri-
gido en otro sentido mediante la revivis-
cencia del suceso correspondiente con la
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hipnosis, obteniendo una curacion catértica
del mismo.

Breuer abandond pronto, y Freud siguio
profundizando solo & método curativo.
Renunci6 alahipnosisy puso en précticala
«asociacion libre» por la que € paciente
decia cuanto se le ocurriera, por desagrada-
ble, disparatado o impertinente que fuera.
Con €llo se obteniaun rico material de ocu-
rrencias, que, adecuadamente interpreta
das, daba muchas pistas sobre lo olvidado
por e enfermo. Pero patentizar |os elemen-
tos olvidados patégenos implicaba pugnar
contra una resistencia constante y muy
intensa. Del estudio de esa resistencia
resulto unateoria de la represion: la repre-
si6n partiade la personalidad consciente (el
Yo) del enfermo, dependiendo de motivos
éticos y estéticos, y a ella sucumbian
impulsos de egoismo y crueldad, y sobre
todo impulsos optativos sexuales, conside-
rados repulsivos o ilicitos. El magno papel
gue los impulsos sexuales desempefiaban
en lavidaanimica, llevé a Freud a estudiar
lanaturalezay la evolucion de esos impul-
sos, elaborando unateoria sexual, definien-
do el concepto de la libido y descubriendo
lasexualidad infantil. De este modo y suce-
sivamente, e psicoandlisis fue haciéndose
con una teoria que daba informacion sufi-
ciente sobre la génesis y e sentido de los
sintomas neurdticos, asi como el funda-
mento racional para una terapia rigurosa.
En sentido filosofico, esta teoria adopt6 €
punto de vista de que lo psiquico no coin-
cidia con lo consciente, que los procesos
psiquicos eran, en si mismos, inconscien-
tes. Como complemento, se afiadia el com-
plejo de Edipo, latransferencia afectiva del
paciente analizado al médico, etc. (20).

Durante 10 afios estuvo Freud constru-
yendo su obra en solitario, encontrando una
acogida poco amistosa en el mundo cienti-



El final dela histeria

431 (47)

COLABORACIONES

fico. Pero yaen 1907 se advirtié que el psi-
coandlisis habia ido despertando callada-
mente un considerable interés y que conta-
ba con numerosos partidarios en diversos
paises, entre los que destacaban €l presti-
0ioso psiquiatra suizo Eugen Bleuler, C. G.
Jung, A. Adler, etc. En 1908 se celebro el
Primer Congreso Psicoanalitico, iniciando-
se la publicacion de la primera revista psi-
coanalitica. En 1909 Freud habl6é de su
obra en varias universidades americanas, y
a afio siguiente se creaba la Asociacion
Psicoanalitica Internacional. Y el psicoan&
lisis se convirtid en un movimiento con
causay en constante expansion. Tras el pa-
réntesis de la Primera Guerra Mundial, se
consolida en sus desarrollos tedricos y
précticos, y la obra freudiana adquiere ma-
yor profundidad y proyeccién, enrique-
ciéndose con las aportaciones de otros psi-
coanalistas de gran talla intelectual: Karl
Abraham, Otto Rank, Sandor Ferenczi,
Grodeck, Tausk, Otto Fenichel, Helen
Deustch, Paul Federn, Melanie Klein, Wil-
helm Reich, etc. Y el movimiento se expan-
dey se extiende por diversos paises, sobre
todo en Estados Unidos, donde a partir de
1930 el psicoandlisis avanza acel eradamen-
te con lallegada de valiosos psicoanalistas
centroeuropeos que huyen del fascismo as-
cendente, evolucionando por cuenta propia.

Tras la Segunda Guerra Mundial, hubo
en América una gran expansion psiquiatri-
ca, con creciente predominio del psicoan&
lisisy de las més diversas corrientes psico-
dinamicas. En 1944 e hdngaro Sandor
Rado fue nombrado director del Instituto
Psicoanalitico de la Universidad de Colum-
bia, primera institucion psicoanalitica uni-
versitaria en Estados Unidos. El aconteci-
miento simbolizaba la incorporacion del
psicoandlisis a los planes de estudio de las
Facultades de Medicina, y erala expresion

de las especiales desviaciones americanas
del psicoandlisis. Rado, por gjemplo, reviso
a fondo € procedimiento psicoanalitico
ortodoxo y propuso su reemplazo por la
«psicodindmica adaptativa», que recomen-
daba no aentar la regresion del paciente,
quien sobre todo debia adaptarse con éxito
asu situacion vital (21). En Estados Unidos
€l psicoandlisis se orientaba cada vez més
hacia e ambientalismo y la adaptacion
social. Se buscaba la eficaciay labrevedad
del tratamiento (la «experiencia emaocional
correctiva» de Alexander, por gemplo),
perdiéndose interés por e inconsciente a
favor del «andlisis del yo», desarrollado
inicialmente por el austriaco Heinz Hart-
man, autor en 1950 de Psicologia del yo y
los problemas de adaptacion (22). Setrata
ba de prestar la mayor atencion a las fun-
ciones del yo que no tenian que ver con los
conflictos internos del paciente, contribu-
yendo a que € yo pudiese dominar su pro-
pio medio ambiente. La psicologia del yo,
en sus distintas variantes (Franz Alexander,
Kubie, Kriss, E. H. Erikson, etc.), tuvo un
gran desarrollo en las décadas de los afios
50y 60, asi como las corrientes culturalis-
tas del psicoandlisis o del neopsicoandlisis
(Karen Horney, Eric Fromm, Kardiner,
etc.).

En Inglaterra el psicoandlisis tuvo una
expansion mas limitada, porque se mantu-
vo siempre en €l ambito privado y lamayo-
riadelos psiquiatras trabajaban en el sector
publico. No obstante, la teoria 'y las técni-
cas de grupo de inspiracion psicoanalitica
alcanzaron un importante desarrollo, y la
escuela encabezada por Melanie Klein, que
centraba el andlisisen losnifiosy en los es-
tadios pregenitales de la personalidad, ad-
quirié un gran nivel y relevanciaen todo el
mundo. A partir delos afios 60, €l psicoan&a
lisis acentud su penetracion en la psiquia
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tria francesa, a través de la lectura de La-
can. La conversion lacaniana de Tosgue-
Iles, méximo exponente del movimiento de
lapsicoterapiainstitucional, contribuyo de-
cisivamente a que toda una generacion de
psiquiatras, avidos de saber y de cambio,
creyese que, incorporando el psicoandisis
con todo rigor, era posible concebir y prac-
ticar una psiquiatria avanzaday liberadora.
Pero, tras mayo del 68, hubo un fortisimo
repliegue de todos |os movimientos de libe-
racion, pretendiéndose llevar €l «combate
liberador» a la otra orilla, a la escena del
elitista discurso lacaniano.

L os afios 60 marcaron el comienzo dela
crisis del psicoandlisis, una crisis que se
agrandaba cada vez més y que aln no ha
cesado. La crisis estall6 cuando € psicoa-
nalisis no supo, no pudo o no quiso dar res-
puestas suficientes y adecuadas a impara-
ble incremento de la demanda socia de
atencién psiquidtrica, y cuando, permane-
ciendo en su tradiciona ghetto dorado, se
mantuvo a margen de las profundas trans-
formaciones asistenciales que se produje-
ron en aquellos afos. El reformismo psi-
quidtrico, impuesto por una tecnocracia
seudopolitizante, llevd a una progresiva
homogeneizacion de los profesionales, for-
zadamente pragmaticos y obligados al
manejo inmediato y habilidoso de los pro-
ductos que el mercado farmacéutico les
ofertaba constantemente, de un modo casi
coactivo y falsamente halagador. En €l per-
fil de los nuevos profesionales, actualmen-
te, la formacién psicoandlitica apenas es
valorada. A su vez, el psicoandlisis se re-
pliega autodefensivamente y solo admite
paci entes asintométicos.

Y lateoria psicoanalitica de la neurosis
se esta diluyendo. La histeria abandona €l
lecho de la enfermedad, pues e beneficio
secundario ya no rinde los frutos de antes.
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Escasean cada vez mas las histerias sinto-
maticas de otros tiempos y e mecanismo
de conversion histérica tiende a desapare-
cer, a tiempo que abundan los trastornos
del carécter, los llamados trastornos de la
personalidad. Este desplazamiento de la
neurosis a carécter, a desorden de la per-
sonalidad, no hace sino aumentar la confu-
sion, pues tal desorden nunca se presenta
puro, sino acompafiado de manifestaciones
compulsivas, obsesivas, fobicas, narcisis-
tas, paranoides, infantiles o dependientes.
La histeria parece desvanecerse, difumi-
nandose y resultando cada vez més dificil
de definir. Se dice ahora que lo especifico
de la histeria es la evitacion de la sexuali-
dad genital bajo diferentes «disfraces» del
conflicto conyugal. Sin embargo, € enfo-
gue kleiniano desgenitaliza la histeria, a
definir como oral el caréacter de sus conflic-
tos subyacentes: el cuadro clinico es sim-
plemente una organizacién defensiva su-
perficial de un trastorno profundo de natu-
raleza psicética o depresiva. Y los lacania
nos universalizan la histeria, constituyendo
el gjemplo paradigmatico de unade lasfor-
malizaciones mas generales de su teoria: el
deseo jamés puede a canzar su satisfaccion,
no pasa de ser e deseo de un deseo, y la
mujer histérica acentta su condicion de
sujeto escindido por €l lengugje. Desde esta
perspectiva, la histeria, desvinculada de
todo contenido psicopatol dgico, pasaafor-
mar parte de la condicion femenina (23).

«Escuchando al Prozac»

Pareceria que se hallegado al final dela
histeria. En la novena edicién de la
Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des Mentales de la OMS (C.I.E.-9) aln se
contemplaba la categoria del «trastorno de
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la personalidad de tipo histérico», admi-
tiendo como sinénimo la personalidad his-
térica, histridnica o psicoinfantil: lahisteria
se equiparaba a la condicién infantil. Pero
en la C.I.E.-10, publicado en 1992, esa
categoria ha desaparecido y, siguiendo la
pauta marcada por e D.S.M.-lll america-
no, ha sido reemplazada por la de «trastor-
no histriénico de la personalidad»: tenden-
ciaalarepresentacion de un papel, teatrali-
dad y expresion exagerada de las emocio-
nes, sugestibilidad, afectividad 14bil, nece-
sidad de ser apreciado por los demés y
desarrollo de actividades en las que ser €l
centro de atencion, egocentrismo, etc. (24).
Tal descripcion, sin embargo, no se corres-
ponde casi en nada con los rasgos del
carécter o personalidad histérica, estudiada
en profundidad por Abraham, Fenichel,
Marmor, Shapiro, Kernberg, etc. La abun-
dante literatura existente indica que en la
personalidad histérica se pone de manifies-
to una aceptable integracién yoicay super-
yoica, extensas &reas libres de conflictos en
las relaciones sociales y predominio del
complejo de Edipo, de unarepresion sexual
compatible con el mantenimiento de una
posicion estable (25).

Pero estos pacientes, si existen, han sido
excluidos de las clasificaciones internacio-
nales de los trastornos mentales. La perso-
nalidad histérica se ha diluido por comple-
to en la deliberada ambigiiedad y superfi-
ciaidad de los criterios diagnosticos del
«trastorno histriénico de la personalidad»,
establecido por e D.SM.-IV americano,
publicado en 1994 (26). Deigua modo, las
neurosis han sido dispersadas y trasforma-
das semanticamente, habiendo desapareci-
do toda relacidn entre la histeria de conver-
sion —subdividida ahora en trastornos de
somatizacionesy trastornos de conversion—
y los llamados trastornos disociativos. En

lugar de enfermedades mentales, se prefie-
re hablar de trastornos mentales, concep-
tualizados como sindromes o patrones de
comportamiento con significacion clinica.
Lo que quiere decir que, cualquiera que sea
la causa, cada sindrome o patron de com-
portamiento debe considerarse como la
manifestacion individual de una disfuncion
conductual, psicolégica o biolégica. Més
gue la persona enferma, importa el trastor-
no que padece: es ese trastorno |o que debe
ser tratado de un modo despersonalizado,
sin tener en cuenta la subjetividad del
paciente. Por eso habia que dispersar las
neurosis, y acabar con la histeria. Por eso el
C.1.E.-10 no mantiene latradiciona distin-
cion entre neurosisy psicosis, y evitaenlo
posible el término histeria, desechado
como pautas diagnosticas conceptos tales
como la motivacion inconsciente por las
ganancias secundarias. Ignorando €l incons-
ciente del paciente, la histeria no es sino
histrionismo o burda simulacion.

Tal vez todo esto tenga mucho que ver
con las abusivas necesidades del mercado
farmacéutico. Ya en 1977, en la introduc-
cion del DSM-III, se decia que uno de sus
principales objetivos era«lautilidad clinica
para instaurar tratamientos y adoptar deci-
siones en las diversas situaciones clinicas».
Lo que implicitamente resultaba incompa-
tible con el establecimiento de unarelacion
psicoterapéutica, en la que tradicionalmen-
te no se adopta ninguna decision. Eracomo
s la produccion farmacéutica debiera de-
terminar la concepciones psiquidtricas més
convenientes, y ordenar los diagndsticos.
Lo ha confirmado més recientemente el ce-
lebrado libro Escuchando al Prozac, escri-
to por el complacido psiquiatra Peter D.
Kramer: «En Farmacologia clinica, la tec-
nologia contemporanea desempefia un im-
portante papel en la remodelacion de la



(50) 434

E. Gonzalez Duro

ideologia. Lo que hacemos con los pacien-
tes depende en sumo grado de los medica
mentos disponibles». Lo que quiere decir
gue s no existe ningdn medicamento dis-
ponible para € tratamiento de un determi-
nado trastorno, éste debe ser conceptual-
mente transformado: asi desaparecié no ha-
ce mucho tiempo la neurosis de ansiedad,
cuyos sintomas més llamativos se convir-
tieron en ataques de panico, que respon-
dian perfectamente al tratamiento con un
tranquilizante recién salido a mercado. Y
casi de inmediato los panick attacks fueron
debidamente clasificados en e DSM-IIIR,
y luego, en el DSM-IV. También desapare-
cio la neurosis obsesiva, contra la que toda
medicacién habia fracasado rotundamente,
para diluirse en diversos trastornos obsesi-
vos-compulsivos, para los que se ofertaron
modernosy eficaces psicofarmacos.

Pero la psiquiatria descriptiva, universa-
lizada por el DSM-IV y d CIE-10, tiene
problemas sin resolver. Uno de ellos es la
fata de un diagndstico adecuado para un
nimero creciente de pacientes que acuden
a las consultas médicas con quejas inespe-
cificas, pero que se aivian con tratamiento
farmacolégico. La psiquiatria biologicista
no sabe como explicarlo, y desde luego,
rehuye hablar del efecto placebo. A este
respecto, el ya citado Peter D. Kramer
aboga por €l retorno alas neurosis. Aunque
ese término ya no significaralo mismo que
antes. «la neurosis del siglo XXI serd un
trastorno que abarque los efectos de la
herenciay el trauma—riesgo y stress—sobre
una diversidad de funciones neuropsicol6-
gicas codificadas con la neuroanatomia y
|os estados de |os neurotransmisores». Sera
una nueva teoria de las neurosis sin €
reverso de un método curativo especifico,
gue sin duda tendrd mucho que ver con los
éxitos y fracasos de la industria farmacéu-
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tica. Una neurosis que debera ser tratada
por una medicina sin sujeto, y tal vez sin
psiquiatra. Lo ha adelantado e mismo
Kramer: «Resulta facil imaginar que nues-
tro papel sera pasivo, que, como sociedad,
permitiremos real mente la tecnologia mate-
rial, las medicaciones, para definir 1o que
es la salud y lo que es la enfermedad».
Podria ser que €l final de la histeria estu-
viese anunciando la muerte de la psiquia-
tria
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