am@tss ne
Julio DelCueto

~2014-

fntroduccidn

El presente modulo tiene por objetivo desplegar sucintamante la historia del
nacimiento de la psicoteropio en el siglo XIX, en el cruce de problemas entre psicologia,
fisiclogia v ¢linica de las neurosis.

La emergencia de conocimientos v de practicas en fa psicologia del sigla XiX
& partir de los problemas de la clinica, encuenira una de sus condiciones en el
modelo de 1z hipnosis, en cuya conformacidn y expansion se sitda la matriz de
constitucion de ta psicoterapia moderna. Como ha sefialado Ellenberger {1976), los
abordajes psicoterapéuticos modernos derivan historicamente de la medicing
primitiva, y es posible advertir clerta continuidad entre la practica religiosa del
exorcisme v el llamado magnetismo animal, entre éste v el hipnotisma y entre el
hipnotismo y las modernas escuelas dindmicas.

Una de las lineas de desarrcllo de las teorias v procedimientos que van &
confluir luego en el modelo de ia hipnosis, se produce por fuera del campo médico vy
en abierta confrantacidn con el mismo. Se trata de la tradicion del magnetismo
animal, inaugurado por Mesmer, que, al mismo tiempo gue busca ser reconocida
como practica cientifica, desaffa a la medicina oficial establecida, gue la acusard de
curanderismo. Esa tradicidn va a ser legitimada desde fa institucion médica recién en
la segunda parte del siglo XIX, con James Braid en Inglaterra y Chareot en Francia,
guienes van a recuperarla para la fisiologia vy la neurologia respectivamente.

Un aspecto a tener en cuenta, pero gue no desarrollaremoes en este modulo,
es |a existencia de una dimensidn que atafie a la percepcién social de un cierto tipo
de trastornos subjetivos propios de ia época moderna, las enfermedades de los
nervios o neurasis, nuevos trastornos que exigen formas novedosas de tratamiento y
de congcirmiento. Hay todo un padblico que comienza a demandar nuevas formas de
Interpretar esos trastornos vy nuevas formas de intervencion para resolverlos, gue no
coinciden con los de la medicina tradicional. Es alli donde pueden encontrar un lugar
experiencias como las del magnetismo animal v la hipnosis.

Nos ocuparemos entonces de delinear algunas de las trasformaciones mas
importantes a que dio lugar ese movimiento, a lo largo del siglo XIX, presentando, un
tanto esquematicamente, la historia de la hipnosis v la sugestion, desde el magnetfsmo
agnima! desarrollado por Mesmer hasta la clinica de Charcot. Para finalizar, nos
detendremos en un impertante debate, que tuvo lugar a fines dal siglo XIX, entre las
escuelas de la Salpétrigre v de Nancy, en el que, cada una de elias, defendid puntos de
vista diferentes sobre las neurosis, el hipnotismo v el papel de la sugestién en la
psicoterapia.
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1. El Magnetismo Animal: Mesmer, Puységur y Faria.

El divdn de Mesmer era fo baquet. “En una salu silenciosa, bafiada por
una luz filtrada y suave, se colocaba un gron tonel de madera de cedro,
de aproximadamente dos metros de didgmetro, y medioc metro de
aftura... En el fondo del tonel, lieno de agua, reposaban boteflas sobre
una mezcla de vidrio molide v limaduras de hierro. Por los orificios de la
tapa del tonel salian varas de hierro; una de sus extremidades
sumergida en el liquido, y la otra, mévil y ofilada, se aplicaba a los
cuerpos de los enfermos. Los pacientes sentados en torno af tonel, eran
ligados entre si por una cuerda, Pero la accidn sélo se volvia magnética
cuando Mesmer en persona entraba en el gripo... Entonces tenia lugar
la prictica de la «gran corrienten: la corriente del magnetizador,
encontrdndose con la que provenia de la cuba, provocaba en la cadena
humana un verdadero remolino; ojos muy abiertos, cuellos erguidos,
caberus colgantes y el pdblico sobresaltado refa, loraba, gritabo,
entraha en trance y sentia dolores secretos...

Rodrigué, E, {1996), Sigmund Freud. El Siglo del Psicoandlisis.
Buenos Alres: Sudamericana. Pdg, 187-8

El magnetismo animal es una concepcidn tedrica y un método terapéutico
heterodoxo desarrollado por Franz Anton Mesmer N R
{1734-1815), que puede ser considerado como el primer |
procedimiento secuiar para abordar el tratamiento de
las perturbaciones del espiritu poniendo en juego a las
fuerzas de lo inconsciente,

£l magnetismo animal es hijo de la llustracién,
periodo histérico identificado por su exaltacién de la
razon y de la ciencia, pero, al mismo tiempo, es una
teoria profundamente especuEativa. El magnetismo se
caracterizd por combinar estudios empiricos con
aplicaciones, muchas veces extravagantes, de las mdés
destacadas teorias cientificas de la dpoca.

Desde su nacimiento, en las Ultimas décadas del

flustracion 13
Franz Anton Mesmer
(1734-1815)

siglo Xvill, hasta bien entrado el segundo tercio del siglo XX, el magnetismo concitd
tantas adhesiones del publico lego, como rechazos por parte de la medicina oficial,
aun cuando algunas respetadas personalidades del mundo académico mostraron
algln interés por él.

e
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Como sostienen Lopez Pifiero v Morales Meseguer {1970}, Ia historia de las
relaciones entre la medicina académica y el magnetismo animal es una sucesién de
intentos, por parte de la primera, por incorporar los elementos valederos dela teotfa
de Mesmer, pero despojdndoios de la marafia de especulaciones tedricas
extravagantes v de los fendmenos supuestamente extraordinarios que los
magnetizadores afirmaban encontrar,

Esta tarea de “depuracién” sera realizada fundam'eﬁ'fél'r'nér'ité"ﬁbf”ﬁr‘néé
Braid, el medico britdnico que introduce el término “hipnotismo” para reinterpretar a
los fendmenos mds significativos del magnetismo, desde los postulades de la
fisiologia, la psicologfa y 1a patologia. Esto fue posible gracias a que estas disciplinas,
en especial la fisiologia, estaban redefiniendo su concepcién del ser humano v la
forma de pensar las relaciones entre la mente y el cuarpo {Ver Malagring, 2014).

tuego de realizar estudios de fitosofia y abogacia, Franz Anton Mesmer
obtiene su doctorado en medicina con una tesis en la que defendia la influencia de
los planetas sobre el cuerpo humano. Hacia 1774, se interesé por clertas experiencias
sobre las propiedades curativas de los imanes que tuvieron lugar en Viena y en la que
participaron algunos médicos destacados. A partir de estas experiencias, Mesmer va
a extender las propiedades magnéticas de los imanes & los organismos vivos,
postutando la existencia de un “Magnetismo animal”. £n el sentido que le otorga
Mesmer a esta nocion, el término “animal” refiere a los fendmenos vitales, mientras
que el término “magnetismo” busca dar cuenta de [a relacién entre dos seres vivos
como resultado de un juego de fuerzas de atraccidn y repulsion,

Ese mismo afio comienza Mesmer a realizar los primeros procedimientios
magnéticos con fines terapéuticos, pero ya sin utilizar imanes. Al poco tiempo,
debido a la polémica despertada por una de sus curaciones, debe abandonar Vienay
se establece en Parfs. Allf publica, en 1779, su obra mas importante, Memoria sobre
el descubrimiento del magnetismo animal, en la cual sintetiza los principios tedricos
v las aplicaciones terapéuticas de su procedimiento. Los dos puntos basicos de su
doctrina son: en primer lugar, Ja existencio de un fluido universal que hace de unidn
entre los seres humanos, la Tierra y los cuerpos celestes. £l mismo se supone
portador de ese fluido que podia ser transmitido a otros. Crefa que alli radicaba la
fuente de su poder para provocar la aparicion o desaparicién de sintomas solo con
tocar a un paciente o hacer un simple gesto. En segundo lugar, considera a las
enfermedades como el producto de una falta de armonia o distribucion desigual del
fluido por el cuerpo. En este sentido, la recuperacidn de una dolencia se logra cuando
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el magnetizador restaura el equilibrio, canalizando, slimacenando y transmitiendo &l
fluido al enfermo.

En Paris, Mesmer abre una Clinica Magnética, con la cual logra un éxito
enorme vy una profusa clientela. Ante la dificultad de magnetizar & todos los que
acuden a su consulta crea la boguet, un aparatc gue, segln se presumia, podia
acurnular y concentrar el fluido, aumentandoe asl Iz influencia magnética.

Hustracidn 2: Ls baguet
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En 1784, se conforman dos comisiones integradas por destacados cientificos
y con objetivos distintos cada una de ellas. La primera, pretendia verificar la
existencia del fiuido y evaluar la veracidad de su presunta influencia sobre los
cuerpos animados. La segunds, buscaba comprobar los supuestos efectos
terapéuticos de las practicas magnéticas. Las dos comisiones emitleron informes
negativos en los cuales afirmaban que, al no poder probarse la existencia del fluido
magnético animal, los efectos observados en los pacientes durante el tratamiento
debian considerarse como fendmenos subjetives que podian ser atribuidos
exclusivamente a [a imaginacidn de los enfermos. Un informe complementario, gue
no se hizo piblico, sefialaba ademas fos peligros que implicaba la fascinacién erdtica
por el magnetizador gue suscitaba el procedimiento en las pacientes mujeres, A

El surgimiento de la psicoteropia Pédgina |6

partir de la publicacidn de estos informes Mesmer fue ridiculizado y guedd
completamente desprestigiado.

En la misma época en gue se publicaron los informes de [as comisionas, un
discipulo de Mesmer, el Margués de Puységur, realizd un descubrimiento de gran
importancia por sus futuras derivaciones: el fendmeno del sonambulismo provocado
o artificial. Se trata de un estade similar al suefio en el que el sujeto puede hablar y
moverse como en el estado de vigilia y obedece astrictamente a las Srdenes dadas
por el magnetizadar.

A pattiv de ese descubrimiento, los partidarios del magnetismo animal
orientaron sus esfuerzos al estudio de ese estado particular, en el cual, sostenia
Puységur, jos sujetos magnetizados adguieren capacidades extraordinarias, tales
como la capacidad de ver con los ojos cerrados, predecir el futuro o disgnosticar
enfermedades, antre oiras.

tas nociones introducidas por Puységur le dieron un nueve impuiso al
magnetismo v contribuyeron a la aparicién de numerosas Sociedades Magnéticas y
publicaciones especializadas en e tema. la Revolucion Francesa opacod
momentaneamente este resurgimiento, hasta las primeras décadas del siglo XIX.

En esta segunda fase del magnetismo animal o Mesmerismo, como también
cornienza a llamaérselo a partir de 1814, se mantiene ia hipétesis tedrica del fluido
como agente ocasionador de los fendmenos magnéticos, aungue se intentd darle una
forma méas apropiada a los conocimientos de la época. Se recurrio asl a nuevas
formas de cohcebir &l agente, Puységur, por ejemplo, llegd a identificar al fluido con
fa electricidad, mientras que otros autores lo identificaron con un supuesto fluido
nervioso o vital (Starobinski, 2008}, ‘

independientemente de edmo se interpretara al agente, todos los autores
“fluidistas” consideraban al magnetismo animal como et resultade de una circulacion
del fluido en el arganismo del sujeto magnetizado, Se trata de los rudimentos de un
modele econdmico segln el cual el desplazamiento del fluido hace que este se
concentre en algunos drganos, al mismo tiempo gue disminuye en otros, con el
consiguiente exceso o deficit funcional que ello ocasionaria.

La importancia que Mesmer le adjudicaba & la voluntad del magnetizador en
la manipulacién del fluido fue acentuada por Puységur y sus discipulos, lo cual llevd a
algunos autores a plantearse explicitamente los aspectos éticos presentes en la
relacion magnetizador-magnetizado, va gue implicaba la imposicién de (a voluntad de
un sujeto sobre otro. ‘
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Si bien las perspectivas fluidistas fueron ias gue concitaron la adhesién de la
mayorfa de los adeptos al magnetismo, existieron también otras formas de
interpretar a los fendmenos magnéticos que partieron del rechazo a las hipdtesis
“fluidistas”.

Entre los autores que adhirieron a la perspectiva anti-fluidista, muchos
recurrieron a explicaciones espiritistas, animistas o sohrenaturales de los fendmenos
magnéticos, pero la posicion mayoritaria dentro de esta perspectiva fue la de los
“gspiritualistas”. Estos Gltimos crefan que la accidn magnética era producio de la
influencia de un espfritu sobre otro gracias a la voluntad, es decir, era el resultado de
la influencia psiquica de un sujeto sobre otro.

Desde esa perspectiva §
anti-fluidista, el Abate José
Custadio de Faria {1756-1819),
disciputo de Puységur, realizé al
primer Intento de explicacion
psicolégica del magnetismo animal.
Si bien, en su momento, la obra dei
abate Faria no concité una gran
aceptacién ni  obtuvo mucha
difusién, tiene, no obstante, un
papel destacado en la historia de la
psicoterapia. En  efecto, en la
segunda parte del sigio XIX, los
autores que van a conformar ia
llamada  Escuela de  Nancy
reivindicaran a Farfa, adjudicandole
fa prioridad en la formulacién de la
nociéh de sugestion. '

Farla se interes6 por el
magnetismo en la dltima década
del siglo XVIlL. Sus concepciones
anti-fluidistas aparecen por primera gy apate paria (1756-1814) provocando una ilusién
vez hacia 1813, cuando comienza a gustativa en un epopta.
dictar en Parfs algunos cursos sobre magnetismo en los que se oponia explicitamente
a las explicaciones de Masmer. Su nueva concepcion del magnetismo se funda en dos
cuestiones centrales: por una parte, rechaza cualquier explicacidn extraordinaria o

£t

A
Hustracion
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sobrenatural del sonambulismo provacado, el cual, a su criterio, debia ser examinado
estrictamente como un fendmeno natural. Por otra parte, sostiene que la causa del
fenémeno magnético radica exclusivamente en el sujeto magnetizado: solo es posible
magnetizar a quien se encuentra intimamente convencido de que seré influenciado.
En otras palabras, es |la propia imaginacién de los sujetos magnetizados la que actda
como una influencia determinante. Con esta explicacion, abandona la hipdtesis del
fluide para dar cuenta de los fendmenos magnéticos.

El enfoque sostenido por Farfa desplaza al magnetizador, con su poder para
manejar y dirigir a voluntad el fluido, del lugar central en la produccion de Ja accidn
magnética. La protagonista principal es ahora {a capacidad del sujeto magnetizado
para concentrarse en una idea sugerida verbalmente por el magnetizador.

La sugestién verbal es el procedimiento gue propone Farfa para inducir el
suefio y el sonambulismo provocado v serd luego a base del método sugestivo de 1a
Escuela de Nancy.

Como vya ocurriera con Mesmer, entre 1820 y 1840 se formaron varias
comisiones para evaluar la veracidad de los fendmenos magnéticos.

Finalmente, en 1840, 13 Academia de Madicina tomd la decisidn de no
responder a mds pedidos de ese tipo y sentencié definitivamente al magnetismo
animal. De este modo, el magnetismo perdid en Francia toda credibilidad cientifica y
fue descalificado como una supercherfa.

Es necesario destacar que, mas alla de lo extravagante que puéda parecer en
la actualidad, [a tradicidn del magnetismo animal constituyé un proyecto sistemdtico
de investigaclén de ese nuevo campo. De hecho, Mesmer reclamaba que sus
descubrimientos fueran reconocidos como cientfficos. Incluso, es posible que esa
aspiracién a obtener la legitimidad cientffica, que lo llevé a elaborar un modelo
explicativo proveniente de la ciencia fisica, se convirtiera en un obstéaculo, que solo
pudo sér superado cuando las teorias fluidistas fueron reemplazadas por el modelo
del suefio. £se es el momento en que se inicia la historia de la hipnosis, término
inventado por James Braid y con el cual |a situacidon magnética queda asimilada al
sonambulismo.
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2. Ef surgimiento del hipnotismo: Iy ohro de fomes Broid,
Dificiimenta se sobreestimarg la significacion del hipnotismo para
el nacimiento del psicoandlisis. Tanto en el aspecto tedrico como
en el terapéutico, este administra una herencia que ha recibido
del hipnotismao.
Freud, 5. {1924]1923]). Breve inforime sobre el psicoandlisis.
0.C., T.XIX. Buenos Aires: Amorrortu, Pg. 204

La obra del médico vy fisidlogo britanico James Braid (1795-1860) se inicia
pocos afios después del rechazo definitivo
dal magneiismo animal por parte de la
medicing francesa.

El interas de Braid por el tema se
origina en 1851, a partir de su asistencia a un
aspectdculo teatral frindado por un
magnetizador. £ste primer acercamiento a
los fendmenos magnéticos lo realiza desde
una  postura  esceptica que  busca
desenmascarar el engafio gue, a su juicio,
constituian estos fendmenos, Sin embargo,

Hustracidn 4: un detatle le hizo reconsiderar su posician:

Jarnes Braid (1795 - 1860} Brald observa que la posicidn v los

movimientos oculares de los sujetos magnetizados eran fendmenos imposibles de
simular,

Por su formacién de fisidlogo tratard de defimitar y explicar esos fendmenos
segun la légica propia de su disciplina. Braid elabora dos teorias de la hipnosis, la
primera, es de indole fisioldgica, mientras gue en la segunda reconoce el papel de
factores psiquicos en los estados hipnéticos.

Su primera hipotesis es gue el método de fijacion de Ja mirada que utilizaban
los magnetizadores para inducir el trance produce en el sujeto una tension en los
musculos oculares, con fa consiguiente fatiga de fos centros cerebrales involucrados.
Esto ocasiona una disminucidn de la actividad del sisterma nervioso gue se manifiesta
en el suefio profundo, caracteristico de los sujetos en trance magnético. Define al
hipnotismo como aguel estado particular del sistema nervioso que resulta de la
operacién conjunta de dos procesos: la fijacién de la mirada v la concentracién de la
atencién. Esto fo lleva a postular que fa funcién del hipnotizador v del objeto sobre el
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gue se fila ia mirada es completamente secundaria, ya gue el estado hipndiico es un
proceso enteramente subjeilvo en el que ¢l propio sujeto es el agente active (Ver
Cuadro 1).

Ests perspectiva asimila el suafio magnético a un estado normal, similar a los
mecanismos fisioldgicos del suefio. Siendo un proceso natural v dependiente det
funcionamiento del sistema nervioso, la aptitud
para ser hipnotizade s de cardcter universal. En
este seniido, Braid considera que no hay nada
extraordinario en el magnetismo animai, no existe

Cuadroe 1

hingln fluide que se transfiera del magnetizador
al sujete magnetizado, ningdn tipo de influencia
paranormal estarfa operande alli. Se trata solo de
un fendmeno natural y fisioldgico, cuya causa se

encuenira en el funcionamiento del sistema
nervioso del propio sujeto,

En 1843 Braid publica su principal obra
sobre el tema’, en la cual Introduce &l término
“hipnotisme”. Presenta alli por primera vez su
método vy su  primera concepcidn de las

propiedades y mecanismos del “suefio nervioso”.
Concebido este Ultimo come una progresion de
estadios de menor o mayor profundidad, el
hipnotisma solo seria la forma extrema del suefic

nervioso, cuya caracteristica principal es la
presencia de amnesia al despertar,

Desde el comienzo Braid sopesd |as posibilidades terapéuticas gue encerraba
su procedimiento y comenzd a utilizarlo asiduamente en su trabajo clinico. Si bien en
el drea de la medicina préictica las ideas de Braid solo merecieron la indiferencia, ef

escepiicismo o el rechazo abierto, algunas de las figuras mas importantes de la
psicologia y de la fisiologfa briténica —como el fisidlogo W. B. Carpenter, por ejemplo-
aceptaron su propuesta vy destacaron la importancia terapéutica de su
procedimiento.

! - Braid, ). (1960 [1843]}. Neurohipnologia o lo razén del suefio nervioso. Buenos Aires: Poblet,
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La caracteristica principal que le asigna Braid al hipnotismo es la gran

Cuadro 2

ﬂ £n este estado tenemos el poderh

axcitar o deprimir la fuerza o frecuencia
de la funcidén cardiaca y ¢l estado de la
dreulacién.

5° En aste estado tenemos el poder de
regular o controlar el tono vy la energia
musculares.

6°, En este estado tenemos el poder de
regular el estado de la circulacidn
capilar 'y de las secreciones vy
excitaciones orgénicas.

7°. Este poder puede ser dirigido para
curar una serie de enfermedades gue
no pueden ser tretadas con terapéutica
ordinaria o que incluso son incurables

“impresionabilidad” del sujeto hipnotizado,
reconociendo  alli  las  posibilidades

terapéuticas del estado hipnético. Esas

posibilidades no se fundaban, para él, en

factores psicolégicos sino en la aptitud de
realizar modificaciones al funcionamiento
corporal del paciente hipnotizado, para
corregir las alteraciones causadas por fas
enfermedades (ver Cuadro 2). En efecto,
Braid considera que en ese estado es
posible operar directarmnente sohre
ciertos mecanismos de regulacidn
fisioldgica del organismo, tales como el
ritmo cardiaco o la respiracién, como si el
hipnotizador pudiera, desde fusra, suplir
e papel jugade por los reguladores
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para sus medios,

8°. Este agente puede ser Util para
aliviar, moderar o evitar el dolor en las
operaciones quirdrgicas.

nerviosos de la fisiplogia corporal,
Coherente con esta postura, en
sus intervenciones terapéuticas no
James Braid, 1843, recurria al uso de la palabra. Dichas
\ / intervenciones consistian solo en la
aplicaciébn de  estimulos  fisicos o
manipulaciones corporales -como soplar sobre alguna parte del cuerpo para inducir
modificaciones sohre el tono muscular- sobre el organismo ded sujeto hipnotizado.
Esa explicacidn fisioldgica tiene también derivaciones sobre el procedimiento
para inducir la hipnosis: lo Gnico que el hipnotizador tiene que hacer es provocar la
fatiga ocular (Por ejemplo, haciendo que el sujeto fije la mirada sobre un ohjeto} 'y a
partir de alli el proceso fisioldgico se va a iniciar por si solo.

En la segunda fase de la obra de Braid se produce una “psicologizacion” de
sus ideas acerca del hipnotismo, con las consecuentes modificaciones en el
procedimiento. '

Si en la primera etapa lo central del procedimiento recaia en la fijacién de la
mirada, en esta segunda fase, Braid le ird dando un papel cada vez més significativo al
componente psigquico: la concentracion de a atencidn de! sujeto. Se trata de una

reinterpretacion de los fendmenos de la atencidn y la concentracidn que antes se
explicaban por la fatiga que desencadenaban. En este segundo momento, la atencidn
misma supone para Braid una operacién psicoldgica: para que la atencidn ocurra
tiene que haber en el sujeto una idea que opere en &l sentido de que va a ser
hipnotizado. Se inicia aqui una primera formulacidn de a sugestién, asentada en el
efecto anticfpatorio que cumple fa idea en el sujeto a ser hipnotizado,

Esto no significa gue Braid dejara completamente de fado, como recurso
explicativo del hipnotismo, a los mecanismos fisioldgicos. De hecho, la psicologizacién
de sus teorfas fue mas bien parcial, puesto que no llegd a elaborar una sintesis
completamente coherente del papel de los factores psicoldgicos v fisiologicos en el
hipnotismo,

Esta nueva orientacion en ia obra de Braid es el resultado de la inclusion de
los nuevos desarrolios elaborados por la neurofisiologia v la psicologia britdnica para
dar cuenta de la relacidn psicosomdtica. Estas nuevas perspectivas se hablan
centrado en el estudio de las alteraciones corporales que resultaban de “la
concentracién de la atencidn” como clave para entender las modificaciones
somaticas de origen psiquico. Braid recurre especialmente al concepto de “atencién
expectante”, elaborado principaimente por el fisidlogo W. B. Carpenterz. En un
trabajo escrito en 1845 (publicado recién en 1882}, Braid sugeria que era posible
inducir el suefio hipnético sin necesidad de recurrir a la fijacién de la mirada.
Introduce alli Ia nocién de atencidn expectante al sostener gue la causa del suefio
nervioso es la concentracidn de la atencion, especialmente cuando el sujeto ests
expectante de que ocurra algo.

La atencidn expectante serfa, para Braid, no solo la causa del suefio nervioso
sino también un importante mecanismo por el cual la mente puede producir efectos
a nivel corporal. Desde asta perspectiva, el hipnotismo no es mas que un estado
subjetivo en el cual el sujeto coneentra su atencidn en ciertas ideas, que pasan asf a
dominar, al mismo tiempo que resulta inhibida la accién de otras ideas e impresiones
que podrian contrarrestar o matizar a las primeras. El concepto de atencidn
expectante aparece entonces ligado a la nocidn central de “idea dominante”, muy
utilizada por los psicélogos britdnicos para dar cuenta del mecanismo por el cual se
producen los actos humanos involuntarios.

%.- Ver Malagrina, J. {2014), Mddulo 3: Un modelo para lo pensable en psicologia. El papel de la
neurofisiologia y el evolucionismo en los comienzos de las psicologias.: Facultad de Psicologfa,
UNLP,
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En lo esencial, el concepto de atencidn expectante se refiere, en Braid, a un
estado psiguico en e cual of sujeto estd dominado por la idea de gue una accion en
particutar va a producirse,

A partir de 1853, v apoyandose en las concepciones de Carpenter, Braid va a
comenzar a definir al hipnotismo como le forma extrema de un estado de
concentracion de [a atencién en torne a determinadas ideas dominantes. De este
modo, el autor abandona su primera hipdtasis de la fatiga de los centros cerebrales
como explicacion de los fendmenos hipndticos, v vemos desplegarse a primera
postulacidn de una teario ideomotora de fa accidn, segtn la cual la accidn motora
esta siempre dominada por ideas o representaciones. El estado hipndtico ne serls,
entonces, mas que |la forma extrema de un psiguismo dominade por una idea cential,
o monoldeismo, que anticipa [z entrada del sujeto en ese estado.

Por otra parte, en este estado de monoideismo, en el cual la disposicion del
psiguismo para el desarroflo de ideas dominantes es maxima, fa alteracidn de los
fendmenos corporales —anteriormente descriptos por los magnetizadores vy gue
Braid refiare en los sujetos hipnotizados- no seria mas que la expresidn somética de
la idea dominante.

Estas nuevas nociones hacen variar la posicién de Braid respecto a Ia
significacion del procedimiento para inducir Cuadro 3

la hipnosis. En este segundo momento el

método pasa & tener un valor relativo y /gesms pacientes [hipnotizados] se
no tar central como en I3 primera etapa. puede actuar en un momento
Todo procedimiento gue produzca en el apropiade del suefic como sobre un

. X instrumento musical... Su juicio vy su
sujeto ese estado de concentracion de ia J y
., ) voluntad se encueniran oscurecidos
atencién, en el cual una idea pasa a ser

de tal manera, sometidos de tal forma
dominante, seria suficiente para obtener
los fenomenos hipndticos. En  este
santido, el fendmeno principal que
produce su procedimiento no es ya la
fatiga vy el suefio sino una disposicién

a un momentdneo encantamienio y
excitada a tal punto su imaginacion
que ven, sienten, y actian como si
todas fas impresiones gue builen en su
mente fueran realidad,

psicofisica favorable para el desarrollo de & James Braid, 18;/
ciertas ideas. Cualquier idea sugerida por

el hipnotizador a un sujeto en ese estado, tenderia a convertirse en idea dominante y
a expresarse en las modificaciones fisiologicas correspondientes {ver Cuadro 3},

£5 por esta via que Braid aborda la explicacion de los efectos terapéuticos
gue permite el use del hipnotismo. El cbjetivo terapéutico se realiza al incitar ideas

en ef psiguismoe del hipnotizade, utilizando para ello diverses procedimientos {como,
por ejempla, mover un miembro paralizado para desperter la idea de que el mismo
pusde moverse). Entre todos fos métodos mencionados por Brald, el de mayor
slgnificacion para la historia de los origenes de fa psicoterapla moderna es la
utilizacién de fa sugestidn verbol para inducir ideas en el sujeto hipnotizado. Para
8raid se trataba de un método secundario, poco usado vy siempre complementario de
otros métodos fisicos. Ei desarrollo de ia sugestion verbal v su consideracién como
procedimiento fundameantal, recién sera llevado a cabo por la Escuela de Nancy.

2, tos apories de la neurofisiologfa ingleso: Psicogénesis y psicoterapéutica en
Carpenter y Tuke.

Como vimos en el apartado anterior, en |a obra de Braid sobre la hipnosis
confluyeron las propuestas de ia psicologia asociacionista v 1a fisiologia del sistema
nerviose britdnicas. Esta confluencia permitid una nueva forma de plantear el
problema de la relacidn entre fa mente y el cuerpo gue puse de relieve la importancia
de los procesos automdticos, en ocasiones identificados con et funcionamiento reflejo
del sistema nervioso vy la actividad psiguica no conscente. Ese interés por &l
gutomatismo se constituyd en una puerta de entrada de los fendmenos hipndticos.

En el conjunto de escritos que abordan la cuestion de la relacion entre la
mente v el cuerpo publicados a mediados del siglo XiX en Gran Bretafia, es posible
distinguir, esqueméaticamente, dos grandes posturas: por un lado, una perspectiva
que supone a las funciones psiguicas coma epifendmenos del funcionamiento
orgénice, despojdndolas de todo poder causal. Desde esta perspectiva era dificil
aceptar la posibilidad de gue la mente pudiera tener alguna influencia sobre el
cuerpo. Por otro lado, una orientacion dualista, que pensaba a la mente y al cuerpo
como dos sistemas de funciones fundamentaimente distintos. Fue esta Ulima
perspectiva, a la que adhirieron personalidades como A. Bain, W. B. Carpenter y D. H.
Tuke, ia que abordd el estudio del hipactismo v de las acciones automaticas,
inconscientes y reflejas.

Desde este Gitimo enfogue, los procesos automaticos fueron concebidos
como una especie de puente entre lo sematico v 1a conciencia. Tradicionalmente, los
psicologos briténicos habfan rechazado ia existencia de Ja actividad psiguica
inconsciente, ya que identificaban mente con concisncia {Danziger, 1980}. No
obstante, los fisidlogos que intentaban establecer el correlato psicoldgico del
automatismo mental recurrieron a la obra de William Hamiiton, uno de los pocos
psicélogos britdnicos que defendio la existencia de procesos psiguicos inconscientes,

P
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Es posible distinguir, en Gran Bretafia, dos grandes momentos en la
elaboracién de una nocién de inconsciente por parte de los médicos y los fisidlogos.
La primera etapa consistid en extender la concepcién del funcionamiento reflejo 2l
cerebro, fundamentalmente graclas a las investigaciones {levadas a cabo por Thomas
Laycock v publicadas a partir de 1838 (Gauchet, 1994; Malagrina, 2014},

El segundo momento consistié en definir a la funcidn refleja cerebral como
inconsciente, relacionandola con las formulaciones de los psicdlogos briténicos. La
figura relevante en esta etapa es W.B. Carpenter, guien se basd en la obra de
Hamilton para ilevar a cabo esa articulacién {Danziger, 1982; Ldépez Pifiero & Morales
Meseguer, 1970},

En el campo de ia fisiologia y de ia psiquiatria britdnica, Carpenter y Tuke
fueron fos primeros en recurrir a los trabajos de Braid sobre el hipnotismo. En un
ambiente medico indiferente o francamente adverso a los fendmenos del
hipnotismo, estos dos autores abordaron el problema del automatismo reflejo e
inconsciente para dar cuenta de las compleias relaciones entre la mente y el cuerpo.
Carpenter se ocupd, principalmente, de formular las teorias cientfficas bésicas acerca

de estos temas, mientras que Tuke procurd aplicarlas
a la resolucién de los problemas de la psicogénesis y
fa psicoterapia’.

En su libro Principios de Fisiologia mental,
publicado en 1874, Carpenter se ocupa de desarrollar
una fundamentacidén sistematica de problemas que
define como limitrofes entre la fisiclogia y la
psicologfa, otorgdndole en esa fundamentacién un
papel central a los procesos automaticos.

Desde una perspectiva que retoma la

" distineidn entre funciones voluntarias y movimientos
automaticos, Carpenter réaliza una critica a aguellas
william B. Carpenter perspectivas gue no le prestaban la debida a atencidn

{1813 - 1885) al papel de la conciencia, que solo consideraban de
interés clentifico a las funciones fisicas y rechazaban la idea “de que los estados

Hustracidn 5:

. Las doctrinas y teorias que servian de hase a los esfuerzos curativos y que iban a
desembocar en el nacimiento de la psicoterapla, permitieron también formular una nueva
concepcidn de las enfermedades que llego a considerarias come el resultadeo de la influencia de
la mente sobre el cuerpo, en otras palabras, una concepcidn psicogenética.

e —
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mentales que llamamos veliciones y emociones tienen una relacion causal con los
cambios somaticos” {Carpenter, 1876, p. 15, en Lopez Piflero & Morales Meseguer,
1870, p. 153).

Para brindar una explicacién de los actos involuntarios, recurre a la nocion
de “accién ideomotora” de la psicologfa asociacionista. Desde esta perspectiva, los
movimientos humanos involuntarios se encuentran determinados por una “idea
dominante”, sin gue se verifique el concurso de la conciencia. La clave explicativa de
este tipo de movimientos estd dada por la nocidn de “atencién expectante”: una
forma de idea dominante en la cual la mente del sujeto, al estar gobernada por el
convencimiento de que una accidn determinada va a producirse, se dirige hacia su
realizacién{Danziger, 1982; Lépez Pifiero & Morales Meseguer, 1970).

Si desde una perspectiva psicoldgica los movimientos involuntarios son
vistos como el resultado v a expresion de estados Ideativos {la accidn de ia mente
sobre el cuerpo), desde una perspectiva fisioldgica constituyen acciones refiejas del
cerebro, a lo gue Carpenter denomino “cerebracion inconsciente”. Esta nocidn
implica la articulacién de la nocidn de funcién refleja del cerebro, desarrollada por
Laycock, y fa de actividad psiquica inconsciente defendida por algunos psicologos
britanicos, como Hamilton.

Para Carpenter, el concepto de cerebracidn inconsciente puede ser utilizado
para explicar diversos tipos de acciones inveluntarias e inconscientes, tanto normales

.como patoldgicas, asf como para esclarecer {as manifestaciones del hipnotismo. Para

este Gltimo punto recurre a la obra de Braid y analiza al hipnotismo a partir de la
teoria de la accidn ideomotora, al mismo tiempo que se plantea la cuestidn de su
utilizacidn terapéutica (Danziger, 1982; Léper Pifiero & Morales Meseguer, 1970}

Como ya dijimos, Carpenter se ocupa fundamentalmente de desarroliar las
bases tedricas para dar cuenta de los fendmenos en los que se verifica la influencia
de la mente sobre las funciones corporales y no realiza intervenciones terapéuticas.
La mayoria de ios ejemplos de terapéutica pslouica y de explicacion psicogenética de
las enfermedades gue expone en sus escritos las toma de la obra del psiquiatra
Daniel Hack Tuke (1827-1895),

El aporte mas significativo de Tuke radicd en sugerir de forma explicita la
posibilidad de afrontar por medios psiquicos la cura de algunos trastornos.

oy g
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En su libre Ejemplos de la influencia de lo mente sobre el cuerpe, en fa salud
v lo enfermeded, publicado en 1872, aborda dos o '
cuestiones centrales: en primer lugar, trata de
esclarecer psicofisiolégicamante ia influencia de la
mente sobre el cuerpo, tanto cuando los estados
meniales conducen a trastornos corporales como
cuando dan jugar a su curacidn espontdneamente. En
segundo lugar, dads esa influencia, se pregunta cdmo
podriz el médico utilizarla da manera fundada vy

sistematica para curar enfermeadades.

En cuanto a la primera cuestion, Tuke sostiene
que, asf como ciertos estados mentales al actuar sobre :
las funciones  orgénicas  pueden  ocasicnar Husiracidn 6
enfermedades, en los sujetos enfermas, ciertos estados Daniel Hack Tuke
de la mente pueden restituir la saiud. las recupera- (1827 - 1895}
ciones espontaneas de los enfermos, asi como aguellas atribuidas a causas magicas o
religiosas, reafizadas por fuera de la medicina oficial, constituyen un ejemplo de este
tipo de curaciones. En todas ellas, la clave es el papet jugado por la actitud
expectante del enfermo que lo ifeva a engendrar ideas propicias para la cura.

En lo que respecta a la segunda cuestion gue se plantea Tuke, es decir, cdmo
utilizar esa influencia en el tratamiento de las enfermedades, como sistematizar una
técnica que permitiera aprovechar el conocimiento de la relacion psicofisica y de su
mecanismo, el autor propone varios métodos para hacer efectiva esa influencia.

En primer lugar, sugiere que si el medico es capaz de despertar en el
paciente fa expectativa de la curacién -por ejemplo, receténdole al enfermo
sustancias inocuas, al mismo tiempo gue se le asegura que se trata de una nueva
medicina con probada eficacia en enfermedades como las que padece- los
mecanismos neurofisioldgicos automaticos gque esa expectativa pone en marcha
Hevaran por si mismos a la curacién, especiaimente si se trata de enfermedades
narviosas o funcionales.

En segundo lugar, recurre a ia nocidn de atencién expectante de Carpenter
para plantear que el médico puede dirigir sisteméticamente la atencidn del paciente
hacia agquellas partes del cuerpo que requieran de una cura, sea induciendo ideas en
el enfermo a partir de la manipulacién de las partes afectadas o directamente
utilizando érdenes verbales,
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Finalmente, el hipnotistme era, para Tuke, el mejor procedimiento para
realizar la “psicoterapéutica”, definida como el Cuadye 4
manejo sisternatico de la influencia del psiguismo

schre el cuerpo, ya gue consegula colocar al
organismo en una situacién de receptividad tal
gue lograba aumenisr significativamente el
efecto de esa influencia.

A partir de lo antedicho, Tuke cree
necesario distinguir entre la psicofisiologfa, cuyo
ohjeto serfa el estudio del influjo de la mente
sobre las funciones corporales en estado de
salud; la psicopatologlfe, que se aboca al estudio
de los fendémenos patoldgicos gue rasulian de
dicho Influjo v |3 psicoterapéutica, encarminada al
estudio de la accldn curative de los estados
mentales.

F} escenario central de la historia de la
psicoterapia se produce en Francia en la década
de 1880, con la célebre polémica entre |z escuela
de |a Salpétriére vy la escuelz de Nancy, pero ja :
preparacion de ese escenario se produjo con la recepcién en Francia de ia
psicofisiologia briténica.

4. Los antecedentes de la Escuela de Nancy: Ambroise Lic¢heault

La poiémica que |a Escuela de Nancy sostuvo con fos autores de la Escuela de
la Salpéiriére, atineados con ias doctrinas de Charcot, constituye un hito fundamental
en la historia de la psicoterapia moderna y un punte de partida para muchos de los
desarrollos que se lievaran a cabo en el siglo XX,

La figura principal de Nancy es, sin duda Hippolite-Marie Bernheim, sobre
todo por |z visibilidad que tuvo en la mencionada polémica. 5in embargo, una parte
significativa de su concepcidn de la hipnosis y la sugestidn fue formulada inicialmente
por Ambroise Liébeault {1823-1904), con anterioridad a la disputa con la Salpétriére
y & su propia adscripcion a la Escuela liderada por Bernheim. En este apartado nos
ocuparemas especificamente de la obra de Ligbeault y dejaremos el tratamienio de
las ideas de Bernheim para mas adelante, cuando desarrallemos el debate entre las
das escuelas mencionadas.
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Los trabajos de Liébeault abordan dos cuestiones estrechamente relaciona
das. Por un lado, sus investigaciones se ocupan de esclarecer los fendmenos dei
hipnotismo y el sonambulismo, especialmente de lo que denomind “suefio
provocado”. En segundo [ugar, a partir de los resultados obtenidos en sus
Investigaciones sobre el hipnotismo, propone un tratamiento psiguico basado en la
sugestion verbal.

" tos trabajos de Liébeault sobre el hipnotismo tienen su inicio en ta recepcién
. de |a obra de Braid en Francia, en la década de 1860,
aun cuando el interés por el magnetismo animal lo
acompafiaba desde su época de estudiante. Ese inicio
no estuvo exento de problemas; la perspectiva fluidista
que predominaba entre los adeptos al magnetismo,
hacfa de este una doctrina especulativa, inverificable y
acientifica. Por otra parte, la disposicidn negativa hacia
el magnetismo animal que imperaba en la medicina
francesa, luego de la ultima condena recibida de [a
Academia en 1837, hizo que Liébeault se viera obligado
a tener que demostrar la realidad de los fenémenos

{lustracién 7: magnéticos,

Ambrolse Lidheault Al igual que Braid en Gran Bretafia y Faria en

{1823-1504) Francia unos afios antes, Liébeault concibe a las
manifestaciones del magnetismo, en especial el sonambulismo, como fendmenos
naturales, dependientes de una condicion fisioldgica comiin: el estado del suefio. Asf
como Braid habia propuesto la nocién de suefic nervioso y el Abate Faria habia
defendido la de suefio fiicido, Ligbeault introduce {a nocién de sueffo provocade para
describir esa condicidn particular del suefio que aparece en los fandmenos

magnéticos. Para Liébeault, es la sugestion verbal la que provoca e estado daf suefio,

propio del sonambulismo en fas maniféstaciones magnéticas e hipnoticas.

La sugestion verbal, ya probada por Farla, consiste en inducir e! suefio
hipnético insinuando al sujeto la idez de dormir. Este procedimiento le permitid
arribar a una explicacidn psicolégica de los fendmenos hipndticos, entendiéndolos
como el producto de la actuacidn de “lo moral” sobre lo fisico, como fendmenos
dependientes de la influencia de o animico sobre el organisma. Le posibilitd también

e y —
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defender la idea de que las personas psiquicamente normales pueden ser
hipnotizadas®.

El componente tedrico central de la explicacién psicoldgica de los
fendmenos hipnéticos, elaborada por Lidbeault, es la nocidn de atencidn. En este
madelo, la atencidn es concebida como una fuerza nerviosa activa. La propiedad
fundamental de esta fuerza es la de poder desplazarse por todo el organismo, tanto a
través de los Grganos de los sentidos, por accidn de una excitacidn exterior, como por
la accidn del pensamiento que actia sobre sensaciones y percepciones, dando lugar a
las ideas.

En tanto fuerza nerviosa, la atencion puede acumularse en cualquier parte
del ofganismo, provocando estados de desequilibrio dindmico. Cuanto mayor sea la
atencién dirigida a una parte del cuerpo “mas perfectas y claras Hegan a ser las
sensaciones del mismo” {Liébeault, 1889, p. 7, en Lopez Pifiero & Morales Meseguer,
1970, p. 205), ,

Desde la perspectiva de Ligbeault, los fendmenos hipnéticos, en tanto
producto de la accidn del pensamiento sobre el organismo, son posibles porque la
sugestidn acta sobre el desplazamiento de Ja atencidn. Lo esencial del hipnotismo es
que coloca al sujeto en un estado de suefio en que Ia atencidn puede ser desplazada
y concentrada en una parte del cuerpo, por medio de la accidn sugestiva. Mientras se
encuentra despierto, un sujeto puede controlar y dirigir voluntariamente su atencién
hacia los estimuios exteriores o hacia ideas y representaciones mentales. En otras
palabras, en estado de vigilia, un sujeto puede tomar decisiones libre y
voluntariamente y actuar en consecuencia, en el estado de suefio, en cambio, la
atencion no es libre. El estado de suefio es producto de la concentracion de la
atencion sobre la idea fija e inconsciente de dormir,

No obstante, durante la vigilia, la atencién no puede mantenerse
constantemente en el mismo nivel, existen fluctuaciones de [a actividad mental, A los
grados mendres de actividad, es decir, a 105 niveles mas bajos de atencion durante la
vigitia, Liébeault los llama “estades anédlogos”. Entre estos estados y el suefio solo
existe una diferencia cuantitativa. La disminucidn de la actividad psiquica que se
produte en estos estados especiales de [a vigilia, coloca al sujeto en una situacion
Gptima para recibir sugestiones,

4 - Como veremos mas adelante, esta sugerencia se va a convertir, de la mano de Bernheim, en
uno de los principales argumentos de la Escuela de Nancy para iImpugnar las conclusiones de |a
Escuela de la Salpétrigre.

—m— o —
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Dede gue las sugestiones pueden realizarse mientras el sujeto esta
despierio, el suefio hipndtico deja de ser el componente principal del hipnotismoe, ase
pape! lo ccupa ahora Ja sugestion. Esta idea de Liébeault, va a constituirse en el
niicleo conceptual de los argumentos de Nancy en su disputa con la Salpétriera.

£n su primer libro publicado en 1866°, Ligheault sostuvo que el suefio
hipnético vy Jos llamados “estados analogos”, son fendmenos psiguicos normales y
que el verdadero agente de esos fendmenios es el pensamiento del hipnotizado. Aun
cuando llegd 2 admitir 12 existencia de clertas variaciones entre los individuos en
relacion a su predisposicion a ser sugesticnados, Ligheault juzgd gue esas diferencias
individuales se mantenian dentro de parametros normales.

La primera edicién de su primer libro pasd completamente desapercibida
hasta que, en 1882, fue rescatada del olvido por Bernheim y la Escuela de Nancy, en
el momento en que daba comienzo el enfrentamiento con Charcot.

Uno de los grandes aportes de Liébeauit fue su formulacidn explicita de una
“terapéutica moral”, es declr, de un tratariento de las Cuadro 5
enfermedades por medio de métodos psiquicos vy
basado en la sugestion verbal. Esta terapéutica durmiente se fransforma
encontraba su fundamento en una teoria psicogénica | o un autémata al que se
de las enfermedades. En efecto, en su segundo libro, 1 puede modificar v hacer
Tergpéutica sugestivo (1891), afirmd que, asi como || aciuar a capricho.
algunas enfermedades tienen un origen “moral” o Ambroise Ligheault, 1889

s,

Mediante Ja sugestidn el

psiquico, la sugesiién verbal puede ser utilizada como ¥ ot
una terapéutica ya que los cambios psicoldgicos que ella produce en la mente del
enfermo tienen efectos corporales.

El componente fundamental gue permite esclarecer el camienze de una
enfermedad de origen moral es, para Liébeault, la formacidn de una “idea fija
persistente” cuando el sujeto se encuentra en un “estado andlogo”, por lo general
ligado a situacionas emetivas subitas o continuas. Esa idea fija tiene efectos sobre el
cuerpo: “Desde la simple dispepsia hasta el cdncer, surgen una pléyade de
enfermedades, ecos amplificados de la accion del pensamiento.” {Liébeault, 1891,
p.3, en Lopez Piftero & Morales Meseguer, 1870, p. 214).

® - Liéheault, A. (1866). Du somneil et des états analogues considerés surtout au point de vue de
{"action su moral sur le physique. Paris: sfle. [Sobre el suefio y estados andiogos considerados
sobre todo desde el punita de vista de la accion de fo morai sobre lo fisico].
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Bl proceso de curacidn se produce mediante un mecanisme similer, pero
contrapuesio, al que actta en fa aparicién de enfermedades de origen morat. Se trata
de suplantar fa idea fija morbosa por ia ides de la curacidn. En otras palabras, el
tratamiento sugestivo de Liébeauit consiste en instaurar an el enfermo una nueva
idea fija que desplace a la idea fija patogénica,

Por un camino paralelo Lisbeault Hegd a un planteo similar al realizado en
Gran Bretafia por Carpenter v Tuke: una concepcidn psicagénica de la enfermedad v
fa formutacion de un tratamianto psiquico.

5. Lo elucidgcidn neurolégica de lo histerio en lo obra de Jean-Martin Chorcot

A través de Charcot aprehendemos un momento histdrico muy
particular, v con ello el tipe de dificuitades con las gue nos
topamos para esclarecer lo que serig el dominio de fos
«neurosiss en su aeepcion contempordnea,

Gauchet, M., & Swain, G. [2000}. & verdadero Charcot. Los
caminos imprevisios del inconsciente. Buenos Aires: Nueva
Viston, Pég.17.

En este apartado abordaremos algunas cuestionas relacionadas con el
encueniro, en la obra de Charcot, de los fenomenos de la hipnosis, de |a histeria y de
ese nueve modelo de funcionamiento nervioso que postulan los neurofisidiogos del
siglo XIX, Para ello vamos a presentar, someramente, las
investigaciones efectuadas por Charcot, sobre la histeria
- v el hipnotismo, hasta el momento en que se enfrenta
con la Escuela de Nancy.

En los siguientgs apartados nos detendremos
en los postulados sostenidos por la Escuela de Naney,
conducida por H, Bernheim, para, finalmente,
desarrollar la famosa polémica gue esta ditima
sostendra con la Escuela de la Salpétrigre, liderada por
Charcot.

Jean-Martin Charcot {1825-1893) debe, en gran
medida, su notoriedad pdstuma al papel gque el propio

Nlustracién 8: Freud le otorgd en ia genealogia del psicoanalisis. Pero
Jean-Martin Charcot

(1825-1893) ta fama asl conseguida tiens un precio muy alto: en

general, las referencias a Charcot han sido realizadas
buscando destacar las continuidades y rupturas entre su obra y la de Freud, en lugar
de procurar reconstruir la idgica propia de sus investigaciones. Como sefiala Marcel

pny me
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Gauchet (Gauchet & Swain, 2000), Charcot ha sido presentado como “Un poseedor
de la verdad y el paradigmas del error” (Pdg. 7), como un precursor del
descubrimiento freudiano v el que no comprendié nada de la histeria, el que
descubrié aquello que, sin saberlo, habia previamente puesto alli. £n definitiva, todos
estos abordajes se deslizan por el camino sin salida que va desde "la celebracidn
equivoca” al “enjuiciamiento inGtil” (Gauchet & Swain, 2000).

Es importante sefialar |a responsabilidad gue le cabe & Freud en la formacién
de estas dos formas de acercarse a la obra de Charcot. Por un lado, los reiterados
homenajes que le rinde alimentan la figura del precursor. En efecto, ademds de la
traduccidn al alemén de algunas de las Legons de Charcot, Freud le atribuye ia
prioridad en la formulacién de algunas noclones centrales para el psicoanélisis:
“elaboracién psiguica inconsciente”, “complejo de ideas inconscientes”, “conciencia

flustracidn 9: La Salpétriare

oficial”, etc. Por otro lado, la insistencia con que Freud remarca, en fa necroldgica que
escribe a fa muerte de Charcot, el elemento visual de su clinica, su incapacidad para
escuchar a la histeria, alimenta la segunda {Gauchet & Swain, 2000).

Segln Gladys Swaln, Charcot puede ser considerado, en varios aspectos,
como un “hombre bisagra”. En primer jugar, en el plano del saher médico, Charcot es
el Gltimo gran representante de la perspectiva anatomopatoldgica, pero al mismo
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tiempo, incorpora los Bitimos desarrollos de la neurofisiologfa, con su perspectiva
funcional.

A0 e

Heredé hace quince o veinte afios este servicio... y desde los primeros momentos he sido _
testigo de atagues histero-epilépticos semejantes, Yo procedia con a mavyor circunspeccién en |
mis diagnésticos pues no podia comprender que tales hechos no figuraran en los libros,
Pensaba como me arreglaria para poder describirlos tal como se presentaban al natural. En ese

momento solo vefa confusidn, vy 1a impotencia a que me vela reducido me causaba clerta

1 irritacidn. Pero un dfa, por una especie de intuicidn, me dije que al fin y al cabo se trataba
: slempre de fo mismo, y llegué a la condusién de que me encontraba ante una enfermedad |

aspecial; la histeria mayor... i

Pesec mostrarles que no hay una sucesidn de atagues que pasan, sino un ataque gue se
desarrofla. Advertirdn ustedes que estoy empleando el método de los tipos. £ tipo contienen lo
mads completo que hay en ja especie. Luego, tal como acontece en todas las enfermedades
nerviosas, es necesario aprender a discernir el tipo correspondiente. El pericdo epileptoide
puede faltar, y el atague comienza bruscamente por los grandes movimientos... A veces pueden

faltar los grandes movimientos y entonces todo comienza con las alucinaciones y el ataque

sobreviene enseguida, Existen unas veinte variedades, pero si conocen la clave reconstruirdn
; répidamente en la mente el tipo correspondiente, y al cabo de un tiempo también dirdn que a
¢ pesar de lainmensa variedad aparente de fendmenos, se trata siempre de lo mismo.

Jean-Martin Charcot, 1984b {1887-8]

En segundo lugar, es uno de los principales protagonistas de la
transformacién del viejo hospicio en un hospital moderno. La reforma de su servicio
en la Salpétriere -inicialmente un “depdsito” de enfermos crénicos, situado en el
lugar més bajo de la escala jerdrquica de los servicios médicos- hace de &1 un servicio
modelo, con reputacién mundial en el terreno de las enfermedades neuroldgicas y
uno de los principales centros de ensefanza.

Entercer lugar, ocupa un lugar central en la transformacién, durante el siglo
XX, de fa concepcidn de la histeria. Con Charcot, ésta patologia deja de ser
interpretada como una enfermedad exclusivamente femeninas, para adquirir el
estatuto de una enfermedad neuroltgica. £sta transicion abre la puerta a nuestra
maderna concepcidn de histeria psiquica desfeminizada.

En cuarto lugar, en los Gltimos trabajos de Charcot comienza a eshozarse un
nuevo modelo de funclonamiento mental. Ante la imposibilidad de dar una
explicacion cabal de la histeria con los recursos del modelo anatomopatoldgico,
Charcot postula, como explicacién de la histerla, una lesién no observable en el

® - El tdrmino “Histeria” viene del griege Uatépa thystéra), que significa dtero
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terrenc  anatdmico peroe  cuyos  efectos son  cobservables e idéntificables
objetivamente.

Aun antes de comenzar sus investigaciones sobre la histerla v fa hignosis,
Charcot se habia forjade una gran reputacién come neurdlogo a partir de su trabajo
con enfermedades asociadas a lesiones anatdmicas (como la esclerosis multiple} y la
localizacion de lesiones de enfermedades del cerebro y de la médula. Todos estos
estudios hablan sido llavados a cabo desde un enfogue fundado en el modelo
anatomopatolégico.

la medicina anatomopatoldgica se habia caracterizado por colocar & la
“lesién” en el centre de la elucidacion clinica. Sus postulades basicos eran la
localizacion y la reduccion 2 lo anetdmico, es desde esta perspectiva gue Charcot
emprende el andlisis de la histeria v el hipnotismo. Estos trabajos van a constituir ia
culminacion de la etapa anatomociinica, para dar lugar 2 una perspectiva basada en
ia nocidn de psicogénia.

En 1870, Charcot se hace cargo de un servicio en la Salpétriere gue alojaba
enfermas de epilepsia y de histeria. A partir de ese momento comienza un trabajo
minucioso para delimitar y separar fos cuadros clinicos de |a epilepsia v de fa llamada
histero-epilepsia, histeria mayor o gran histeria. Una de las ideas fundamentales de
Charcot acerca de la histeria, es que se trata de una enfermedad cuya caracteristica
singular es fa de parecer una enfermedad organica. En el caso de la llamada histero-
epilepsia, la histeria es lo que designa al cuadro v la epilepsia s la forma en gue ese
cuadro se manifiesta, en otras palabras, la histeria toma la apariencia de |a epilepsia.

Sigulendo el métedo anatomopatoiogico, busca componer un cuadro clinico
tipico, regular e invariable, es decir, una forma completa de la enfermedad que
agrupe a todos los elementos sintométicos posibles. Lo gue se desprende de esta
busaueda de una forma ideal de la histeria es gue esta tendria caracteristicas
universales, mas alld de fas mdltiples formas en gue se& manifiesta, Una vez
establecido el cuadro tipo es necesario descomponerio e identificar el lugar donde
se ubica la lesion causal.

tas particularidades de la histeria desafiaban estos preceptos, su
fenomenologia multiforme v la dificuliad para diferenciarla de las simutacicnes y de
algunos cuadros neuroldgicos —como la epilepsia, por ejemplo- habian hecho
imposible hasta el momento la caracterizacién de un cuadro clinico tipico y regular.
También habfan resultado infructuosos todos los intentos por identificar una lesion
anatémica especifica que explicara el cuadro.

La escuela de la Salp@iriare se dedicd por completo a resolver estas
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enfermedades orgénicas y de fas simulaciones y con esos signos se describieron
cuadros tipicos y reguiares, con periodos y fases caracter(sticas. En el cuadro clinico
tipico © gran histeri, “Cuatro pericdos se suceden.. con la regularidad de un
mecanismo perfecte” (Charcot, 1882, p. 19, en Lopez Pifero & Morales Meseguer,
1970, p. 174). El primer momenioc es 2l epileptoide, &l segunde as el de los grondes
movimientas, el tercero es el de fos actitudes pasionales y el cuarto el del delirio
terminof (Ver llustracién 10).

Todo cuadro tipo o ideal de histeria debe mostrar la sucesién de astos cuatro
momentos, siempre en et mismo orden. Sin embargo, la grun histerig, con sus cuatro
periodos es poco frecuents, la .
gue aparece ¢on  mayor
astduidad es la histerig menor,
en la cual no se presentan las
cuatro fases sino gue puede
faltar alguna de ellas.

En lo gue respecta a
fa cuestion etioldgica, Charcot
considera gue la histeria es
causada por un trastorno del
sistema nervioso de caracter Hustracion 10
degenerativo, hereditario. Actitudes Pasionales (Agustine}

Pero, ante la imposibilidad de Sdplica de amor

identificar una lesidn anatdmica especifica y localizada, Charcot sostuve que esta
patologia debfa implicar una gnormalidad netirodindmica, es decir, un trastorno
fislolégico del sistema nervioso y no una lesion anatdmica destructiva (Levin, 1985},

Esta caracterizacion de |a histeria como enfermedad funcional o anormalidad
fisioldgica y no anatdmica, no comienza con ios trabajos de Charcot. De hecho, fa
nocidn misma de “neurosis” fue acufiada por el médico escoces William Cuilen, en
1769, para designar a un conjuntc de “enfermedades nerviosas” dependientes
directamente de las perturbaciones del sistema nervioso (Levin, 1985; Lopez Pifiero,
1985},

mmma .
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Desde Pinel’ —introductor en Francia del término “neurosis’- en adelante, la
perspectiva anatomopatoldgica encontrd en las neurosis un obstdculo dificil de
salvar, Por un lado, los médicos anatomoclinicos no habian conseguido una
ordenacidn nosogréfica precisa y bien delimitada de ese conglomerado confuso, de
multiples manifestaciones clinicas, que eran las neurosis. Por otra parte, no les habfa
sido posible demostrar la existencia de lesiones especificas, fijas y univocas, que
explicaran cada uno de esos distintos fendmenos cilnicos.

Ante estas dificuttades, muchos médicos suscribieron a la idea de que las
neurosis, en especial la  histeria, debian Cuadro 7
comprenderse como resultado de cambios
fisiotdgicos en el sistema nervioso. Una solucién
de compromiso fue la de sustitulr, para las
neurosis, la explicacion basada en la localizacidn
de una lesién anatémica precisa por la hipdtesis
de la existencia de una “localizacién funcional”
{Ver Cuadro 7). De esta manera, era posible
mantener, para [as neurosis, una posicidn
consecuente con los postulades localizacionistas
del modele anatomopatolégico ~puesto que se
trata de enfermedades cuya causa fisica se
encuentra en la alteracidn de una funcidn
organica- eludiendo el problema de no hallar
lesiones anatémicas comprobables, Con Charcot
la nocidn de localizacidn funcional se
transformard en “lesién dindmica” de cardcter
transitorio {Bercherie, 1986, 1988; Levin, 1985;
Lépez Piffero, 1985), '

' A partir de 1880, se produjeron en ia
Salpétritre  un  conjunto  de  reformas
institucionales, entre ellas se produce la apertura
de un consultorio para la atencidn de enfermos nervioses hombres. La concepcién de

7 . En rigor, Pinel no es un médico de formacién anatomopatolégica, es més bien una figura de
transicién entre dos modelos diferentes de explicacidn médica. £n su tratamiento de las
neurosis no considerd, entre los factores etiolégicos, a las lesiones anatdmicas sino a las
“causas funcionales” y, en concreto, a las causas morales o “pasiones” (Lopez Pifiero, 1985).
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la histeria ‘como resultado de un trastorno hereditario del sistema nervioso fue un
primer paso en {a neurologizacion de una enfermedad considerada tradicionalmente
como tipicamente femenina, la apertura de este servicio para el tfratamiento de casos
de histeria masculina viene a reforzar ese proceso de “neurologlzacién” vy
desfeminizacidn de la histeria.

Desde 1882 hasta 1893, la doctring de la Salpétriere sobre la histeria
incorpora algunas novedades. Una de ellas es colocar en el centro de Ja terapéutica
psfquica de las neurosis al aislamiento. £l tratamiento psiquico 0 moral de la histeria,
sostiene Charcot, se compone de tres medidas esenciales: “1°, alejamiento del lugar
donde se ha desarrollado el histerismo; 2°, separacion respectiva de las personas
atacadas, y 3°, supresién de todas |as visitas de parientes o amigos” {Charcot, 1882,
p.255-256, en Lopez Pifiero & Morales Meseguer, 1970, p. 180). Propone también,
como uno de los complementaos del aislamiento en el tratamiento de ias neurosis, [a
utitizacién de "argumentos persuasivos” para desalojar a las ideas fijas que estén en
la base de algunos de los sintomas histéricos.

La otra gran novedad en la obra de Charcot la constituye su consagracidn al
estudio de las pardlisis psiquicas o histerp-traumdticas. Hasta 1882, las
investigaciones de Charcot estuvieron avocadas a fa delimitacidn y explicacién de la
histero-epilepsia, a partir de esa fecha, el estudio de las pardlisis derivadas de
traumatismos va a ocupar el centro de la estena. Los nuevos desarrolios sobre las
pardlisis histero-traumaticas, estdn muy ligados a las investigaciones sobre el
hipnotismo que Charcot venia realizando desde los ditimos afios de la década de
1870.

Coherente con los postulados de la perspectiva anatomopatoldgica, la
escuela de la Salp8trigre se aplicé al estudio de los fendmenos hipndticos con las
mismas herramientas que habia empleado para la investigacion de 1a histeria.

5.1 Elhipnotismo llega o lo Salpétrigre

“.era precise extraer del hipnotismo dos doctrinas fundamentales e
inolvidables. En primer lugar, se Hegd al convencimliento de que aun
alteraciones corporales Hamativas podian ser el resultado de infiujos
puramente animicos, activados por el experimentador mismo; en
segundo lugar, y en particular a raiz de la conducta de los sujetos tras [a
hipnosis, se tuvo la impresion més nitida de la existencia de procesos
anfmicos a ios que no se podia dar otro nombre que el de
«inconscientes»”,

[E— s i
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Freud, $. (1924{18231). Breve informe sobre el psicoandilsis. O.C,
TR Buenos Alres: Amarrortu. Pag, 204

Charcot efabord su docirinag original schre el hipnotismo enire 1878 y 1882,
fecha en que presenta los resultados de su trabajo en |z Academia de Meadicina de
Parfs. las respuestas v verificaciones que suscita esa presentacion van a llevar a
Charcot a realizar modificaciones importantes en algunas de sus concepcicnes
doctrinarias.

Contrariamenie a otros autores gue se habian ocupade de ia hipnosis —
como Braid, Carpenter, Tuke o Liébeault- Charcot no valora al hipnotismo como un
procedimiento terapéutico sine como una poderosa herramienta para Ia
investigacion de los fenémenocs patoldgicos. En efecto, la escuela de la Salpétriere,
considerd gue el hipnotismo era una “neurosis provocada” con fa gue el médico
podia producir y reproducir sintomas a voluntad, y por elle podia servir coma modeio
para el estudio experimental de las neurosis esponténeas, en particular de la gran
histeria.

Charcot suponia que la hipnosis involucraba cambios fisiologicos en el
sisterna nervioso, similares a los que estaban implicados en la histeria. Por eso, el
fundamento meiodolégico v concepiual con que inicid su trabajo sobre et hipnotisme
fue el mismo que utilizd para el estudio de la histeria: el método anatomopatoldgico.
Es decir, identificar los distintos signos objetivos gue el hipnotismao presents,
delimitar y describir los cuadros tipices, con sus fases caracteristicas y regulares y,
finalmente, identificar ia lesion causal. Ast como la gran histerio constitufa el cuadro
tipico en la histeria, el gran hipnotismo era la forma ideal en que se presentan los
fendmenos hipnoticos,

Segln Charcot, este cuadro tipo o “gran hipnotismo” se registra mas a
menudo enire quienes padecen de histerc-epilepsia y comprende tres fases o
estados diferentes: ef cataléptico, el letdrgico v &l sonambdlico.

En cuanto a la etiologla del hipnotismo, considera que, en tanto es solo una
variedad provocada de la histeria, no puede obedecer a causas distintas a las que
provocan la histeria: una alteracion patoldgica locaiizada del sistema nervioso o
“lesion dindmica”.

Hasta el momento en que se inicia la polémica con la escuela de Nancy, en
1883, la sugestién jugaba un papel secundario en la doctrina sobre el hipnotismo
etaborada por Charcot y sus discipulos. Sclo era considerada como un fendmeno mas
entre otros, gue se manifestaba especialmente en la fase cataléptica vy en la
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sgnambdlica. Tampoco jugaba ningtn papel relevante entre los procedimientos
utilizados para provocar ¢l suefio hipnédtico,

En resumen, para Charcot, el hipnotismo es una neurosis provocadsa, una
histeria artificialmente inducida. Como contraparte, la histeria es una hipnosis
espontdnea. Al igual que la histeria, el hipnotisme responde & una alteracion
patoldgica del sistema nervioso. En este sentido, es idgico que los medios para
inducir la hipnosis sean puramente mecénicos y gue la sugestién no juegue un papet
destacado. Come ase estado patoidgico es propio de los enfermos histéricos, solo los
sujetos histéricos pueden ser hipnotizades, es mas, la forma ideal de estar
hipnotizado se corresponde con las histerias ideales. Finalmente, Charcat considera al
hipnotismo como una Neurosis artificial que permite generar un entorno favarabie
para el estudic experimental de la histeria, pero que no puede servir como
procedimianto terapéutico.

A partir de {a presentacion de estos resultatios ante fa academia de medicina
de Patls en 1882, da comienzo la polémica entre las escuelas de la Salpétrigre v de
Nancy licerada acerca de la histeria vy el hipnotismo. Esta polémica constituye un
momento crucial en la historia de la psicoterapia y puede considerarse como el inicio
de muchos de los planteos gue serdn desarrollados en el siglo XX,

4. Lo critico de Bernheim y su polémica con lo escueln de lo Salpéiriére.

Hippolite-Marie Bernheim (1837-1919) comienza & interesarse por ios
2 fendmenos hipnodticos v Ia histeria a partir de |a lectura

de fos trabajos de Charcot. Sus primeros intentos en el

campo de la hipnosis fueron reslizados desde los
preceptos sostenidos por la escuela de la Salpétrigre.
No obstante, hacia 1883, fecha en que presenta una
comunicacidn sobre el hipnotismo, ya habia tomado
conocimiento de la obra de Liébeault y del
procedimiento gue este habia desarrollado. En ese
trabajo, presenta sus primeras criticas a las puntos de
SR vista defendidos por Charcot v su escuela. Al
Hustracion 11: . .
Hippolite-Marie Bernheim dermostraba gue, utilizando 1a sugestién en estado de
{1837-1918) vigilia, era posible producir fendmenos similares a los
provocados en estado hipnético.
Un afio despuss, expuso ja gue iba a converiirse en el supuesto fundamental
y caracteristico de la Escuela de Nancy: el papel central de la sugestion en la
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produccidn de los fendmenos hipnéticos.

Todos los componentes conceptuales con los que Bernheim va a establecer
las bases de la psicoterapia sugestiva, esto es, la relativizacién de los métodes de
hipnotizacidn, la consideracién de los fendmenos hipndticos como esencialmente
sugestivos v la sugestion verbal en estado de vigilia, estan ya presentes en la obra de
A. liébeault. Bernheim les dio un fratamiento mas sistematico y actualizd los
supuestos tedricos en los que se apoyaba la concepcidn de Liébeault. También
incorpord algunas de ias ideas que Braid, Carpenter y especialmente Tuke habian
formulado sobre el hipnotismo. Por ejemple, la nocidn de “accidn ideomotora” v la
idea de que existen diferentes niveles de funcionamiento del sistema nervioso,
algunos de ellos automadticos, ccuparon un lugar central en la explicacion de
Sernheim sobre la sugestion.

Como sostienen Lopez Piflero y Morales Meseguer {1970}, al articular el
marco conceptual de la neurofisiologia v la psicologia britanica y la técnica v los
resultados de Ligbeault, 1a concepcion de Bernheim constituye tanto la formulacién
més acabada de la tradicidn inaugurada por Braid como su culminacion,

En 1884, Bernheim publica su libro De la sugestidn en el estado hipnético v
en el estado de vigifia, en é| impugna los procedimientos y las conclusiones de la
escuela de la Salpétrigre al poner en cuestidn |z relacidn entre histeria e hipnosis
planteada an los trabajos de Charcot,

Dos afios mas tarde, en De la sugestion v de sus aplicaciones terapéuticas,
Bernheim desarroila los dos puntos fundamentales en que sus propuestas se
diferencian de la concepcidn del hipnotismo defendida por Charcot,

En primer lugar, rechazd la idea de que la hipnosis constituia una condicion
patoldgica, una “neurosis provocada” gue solo se encontraba en los histéricos, Como
hemos visto, para Charcot la hipnosis es el resultado de un funcionamiento anarmal
del sistema nervioso, propic de la histeria. Bernheim, en cambio, sostuvo que gran
parte de los sujetos normales podian ser hipnotizados y gise todos o5 fetidenas
hipnaticos referidos por la Salpétriere podfan explicarse en términos psicolégicos, es
decir, por influencia de la sugestion. ‘

La sugestidn es definida por Bernheim como la implantacion de una idea en
el cerebro del sujeto por medio de ta palabra, de un gesto, de la vista o la imitacién, A
su vez, la sugestién dependia de una condicién normal del cerebro a la gue Hama
“sugestibilidad”, es decir, la aptitud del cerebro para recibir una idea, aceptarla sin
reflexion critica y transformarla en acto. Esta caracteristica la poseerian todos los
seres humanos, aungue en grado variable. La hipnosis no serfa mas que un estado de
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sugestibilidad aumentada inducido por sugestidn,

Otro aspecto que destaca Bernheim es el papel crucial que Ja individuatidad
de cada sujeto juega en la hipnosis. Sostiene gue el grado v la forma peculiar de
sugestibilidad de cada sujefo intervienen en la configuracion de cada cuadro
hipnético: “cada sujete tiene una individualidad sugestiva” {Bernheim, 1889, p. 96; en
Lépez Piflero, 2002, p. 70).

En segundo fugar, puso en duda la existencia de las fases letérgica,
cataléptica y sonambulica, que, para Charcot, caracterizaban el cuadro tipo o gran
hipnotismo. En rigor, Bernheim no negaba la existencia real de estas fases, lo que
objetaba era que aparecieran en forma espontanea tal como lo referfa Charcot. Las
tres fases descriptas en la Salpétridre eran, para Bernheim, fruto de la influencia
sugestiva ejercida por el meédico y no una particularidad psicofisiolégica del
hipnotismo,

El argumento central de Bernheim era que la sugestibilidad de los sujetos
hipnotizados los hacia maleables, de mode tal que el médico provocaba en ellos, sin
darse cuenta, aquelio que esperaba encontrar.

Este argumento es bastante similar al que, con la nocidén de atencién
expectante, hablan sostenido, una década atréds, los Investigadores briténicos. En
efecto, Bernheim asume la representacién Cuadro 8
del funcilonamiento del sistema nervioso Todo aguello gque disminuye 1a
forjado por la neurcfisiologia britdnica: los | actividad de las facultades racionales,
fenémenos automaticos y reflejos, que todo lo que suprime o atenta e controt

i . . . i cerebral, refuerza por una parte la
actlan silenciosamente en drcunstancias | . oquiidad y por otra, exalta el
habituales, irrumpen y dominan en las automatismo cerebral, es decir, la
neurosis, en clertas situaciones normales, § aptitud de transformar una ldea en

. " acto
como fos astados emotivos, o en momentos . . . .
! . Hippolite-Marie Bernheim, 1891

de gran concentracion de la atencién en y
una idea. En cada una de estas circunstancias, desde el punto de vista psicolégico, se
produciria una disminucion del control de la razén sobre las ideas, con el consecuente
aumento de la credibilidad o sugestibilidad. Desde el punto de vista neurofisiolégico,
disminuiria la accidn Inhibitorla de los centrgs subcorticales fiberando el
funcienamiento de ios automatismos.

La nocidn de accién ideomotora, formulada por s tradicién neurofisiolagica
briténica, reformuiada como ideodinamismo por Bernheim, se convierte en el
mecanismo de accidn que interviene en la sugestién. £l ideodinamismo -es decir, la
tendencia a transformarse automaticamente en acto que tiene toda idea sugerida y

T p—
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aceptada sin reflexién critica- es para Bernheim unz ley psicoldgica que domina todas
nuestras actividades. Esta ley actuarfa tanto en la produccitn de los fendmenos
hipndticos, como en la formacidn de sintomas y en las sugestiones terapéuticas.

Los mismos argumentos esgrimidos para criticar la concencién de ia hipnesis
sostenida por la Salp&trigre, fueron utilizados por Bernheim para cuestionar la validez

de la teoria de Charcot sobre los estados
7 Cuadro " histéricos. En su libro, Hipnoifsme, sugestion y
Creo que el atague de gran histeria R , , :
que Ia Salpétritre da como cldsico, psicaterapia, publicade en 1891, Bernheim
desarrolidndose en fases netas y 1 relata una serie de experiencias en las cuales,
precisas come un rosario histérico, | por medio de la sugestién, pudo alterar en una
es una histerla de cultivo. enferma el orden de presentacidn de las fases
Hippolite-Marie Bernheim, 1891
4 que habia descrito Charcot y los sintomas a
ellas asociados. Méas elld de su trabajo critico vy su concepcldn psicogénica de la
histeria —que ya estaba presente en la obra de Liébeault, Bernheim no efectud ningdn
otro aporte substancial al tema, ya gue nunca elabord una concepcitn propia scbre a
mistma,

La critica de la Fscuela de Nancy apunta, entonces, a un aspecto central de la
ohra de Charcot: la elaboracién de los cuadros tipe que permitfan deiimitar al
hipnotismo y a la histeria come entidades patoldgicas especificas, estables y
raguiares. En efecto, Bernheim sostiene que los “signos objetivos” que Charcot crefa
encontrar en la histérica y &n los sujetos bajo hipnosis, han sido involuntariamente

sugeridos por el médico. Esta afirmacion hace vacilar todo el edificio tedrico
trabajosamente construido por Charcot para explicar a la histeria y al hipnotismo.

En lo que respecta a fos procedimientos para inducir a Ia hipnosis, la Escuela
de Nancy sigue, en lo fundamental a Ligébeault, utiliza principalmente la induccion
verbal del suefio v deja de lado los métodos utilizados en la Salpétriere. De cualguier
manera, Bernheim considera que lo esencial no es el procedimiento en si, sino el
agente esencial comin a todas Ias técnicas: “Impresionar al sujeto y hacer penetrar la
idea del suefio en su cerebro”(Bernhaim, 1889, p. 85; en Lépez Pifierc, 2002, p. 70},
en oiras palabras, fo (nice verdaderamente indispensable es instalar en el sujeto la
sugestidn det suefio.

Barnheim acentud un proceso que habia comenzado con Braid y Liébeault: el
desplazamiento del suefio como fendmeno central de la hipnosis. Para fa escuela de
Nancy, el suefic pasé a ser entendido como un fendmenc mas del hipnotismo.
Asimismo, Bernheim fue restringiendo cada ver més el uso del hipnotismo,
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sosteniendo que los mismos efectos podian conseguirse mediante la sugestidn en
astado de vigilia, procedimiento al gue denomino psicoterapia.

Con el solo uso de la palabra, pueds el médico introduci una idea en el
cerebro del enfermo, el cual, al guedar sometido a ella, ejecuta Iz accidn que la
misma impuisa. Estos fendmenos gue Charcot atribufa a una alieracion patoldgica del
sistermna nervioso, no son mas gue ¢l resultado, afirma Bernheim, de esa propiedad
normal del cerebro que es la sugestibilidad.

La polémica con la escuela de Nancy significd la primera critica importante a
ios trabajos de Charcot, pero muy pronto estas criticas se iban a generalizar, incluso
los propios discipulos de Charcot se volvieron muy pronto en su conira.

las criticas de Bernheim a las propuestas tedricas de la Salpéiriére
orodujeron una crisis gue se agudizo con la muerte de Charcot, en 1893, Esa crisis dio
lugar a una profunda reformulacion de las nociones principales acerca de las neurosis
y de la psicoterapia.

En 1895, Pierre lanet describi¢ alguncs de los errores metodolégicos
cometidos por Charcot en sus estudios hipndticos. Una cuestion fundamental que
sefiala Janet, y que distorsiond desde un comienzo las investigaciones de Charcot, es
ta forma de trabajo de la Salpétrigre. Charcot luego de realizar las demostraciones,
discutia los casos con sus estudiantes en presencia de los pacientes. De esta maners,
sostiene Janet, se desarralid en la Salpéiriére un ambiente de sugestién mutua.

El reconocimiento a las propuestas de fa Escuela de Nancy fue casi tan
unanime como efimero. La polémica misma dic origen a una serie de desarrollos que,
muy rapidamente, suplantaron a las concepciones de Bernheim. Entre ellas, el
“Pitiatismo” de Babinski, las diversas formas de fa "Psicoterapia persuasiva”, el
“Anatisis psicoldgico” de lanet v el “Psicoanalisis” de Freud, alguhas de esas nuevas
propuestas estan clara y ampliamente desarrolladas per Gladys Swain {1994} en su
escrito Del tratamiento moral o las psicoterapius. Observaciones sobre la formacion
de la idea contempordnea de psicoterapia.

Hemos desarrollado los antecedentes y el nacimiento de |a psicoterapia como
método terapéutico de las neurosis, Come puede apreciarse, ese surgimiento puede ser
entendido como el producto del encuentro entre 1°, el hipnotismo -y su antecedente el
magnetismo animal, 2°, los desarrollos de la neurofisiologla britanica y 3°, los afanes de
la medicina decimondnica por descifrar a las neurosis, ese conjunto de enfermedades
“rebeldes” a los modelos explicativos predominantes.
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Ese movimiento que va desde el magnetismo animal a |a psicoterapia, pasando
por la hipnosis, fue correlativo al cambic que tuve lugar en la concepcion de las
neurosis, desde modelos patogénicos anatdmicos y fisloldgicos a modelos psicoldgicos.
En otras palabras, el comienzo de la psicoterapia contempordnea, basada en un
mecanismo psicogénico, fue paralelo a la progresiva transformacion de ias neurosis en
enfermedades con una etiologia psicoldgica. La nocidn de psicogénia, formulada haciz
fines del siglo XEX, viene a anudar dos historias can trayectorias y caracteristicas propias:
fa de los conceptos de neurosis y de psicoterapia.

Para expiicar esa transformacion resultaron fundamentales los aportes de la
neurofisiologia del sistema nervioso, cuyos descubrimientos suscitaron una
transformacion radical de la imagen del hombre. La unificacidn, a través de la nocidn
de reflejo, det modelo de funcionamiento cerebro-espinal, significd un duro golpe a la
visidn cldsica del sujeto consciente,
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