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PRESENTACIÓN

La histeria antes de Freud

I. LA HISTERIA Y LA CIENCIA
Las relaciones entre la histeria y la ciencia abarcan tanto la incidencia de la histeria en 

la ciencia como la repercusión de la ciencia en la histeria. Por cualquiera de los costados 
que se analicen, esas relaciones están marcadas por la tensión. La histeria desafía, interpela 
y desmiente a la ciencia; ésta, por su parte, cuando trata de cercarla, observarla y expli-
carla se da cuenta de que se le ha escurrido entre los dedos. De tan singular confl uencia, 
sin embargo, surgió un nuevo ámbito del saber. Los textos compilados en este volumen 
ilustran esa tensión y recogen el saber resultante, a menudo efímero y contradictorio. 
En ellos se puede seguir con precisión la estela del sujeto que los escribe, pues ante la 
histeria no es posible esconderse.

La histeria se vale de un amplísimo repertorio para expresar su pathos. Su versatilidad 
y capacidad proteica es proporcional al desconcierto que produce en sus observadores. Ni 
leyes de la anatomía ni reglas de la patología; nada de ella funciona como cabría esperar, 
ni siquiera la lesión cerebral tiene materialidad. A esto se añade el desafío a cuantos se 
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arrogan el saber y el poder, otro de sus aspectos esenciales. Allí donde se atisbe una frac-
tura del saber, el poder o la moral encontraremos el dedo del sujeto histérico señalando 
la impotencia de quien se propone como amo. 

Estas particularidades de la histeria de hoy y de siempre contribuyen a extremar la 
tensión con la ciencia, del mismo modo que radicalizan el rechazo del discurso científi co 
del sujeto histérico. Pero la histeria es virtuosa. Lo es puesto que con su reto consigue 
despertar al amo y empujarlo hasta el «pie del muro de producir un saber»1. De eso modo, 
gracias a sus quejas, preguntas y atrevimientos se ha elaborado un amplio repertorio de 
conocimientos sobre el deseo, la sexualidad y el goce, el cual desborda a la ciencia. 

Mientras en el siglo XIX y buena parte del XX, la histeria ocupó un lugar central en 
la refl exión psicopatológica, durante las últimas décadas su brillo parece difuminarse. 
Nada sorprende, si se tiene en cuenta que el saber psiquiátrico se ha elaborado para 
justifi car la renuncia a hablar con los pacientes, que la histeria ya no fi gure en las taxo-
nomías y manuales estadísticos. Más que la desaparición de la histeria, lo que nos indica 
ese hecho es el sentimiento de impotencia de quienes la silencian o ningunean. Ahí, de 
nuevo, la histeria se anota un nuevo triunfo al esfumarse ante los ojos de ese amo del 
saber y reaparecer, de forma desconcertante, adornada con los ropajes de la depresión 
o de supuestas enfermedades médicas inexplicables. Pese a su ausencia en los libros de 
ciencia, su presente y su futuro están garantizados en la medida en que el deseo humano 
mantiene con ella una ligazón consustancial, como se mostrará más abajo.

II. MÉDICOS ANTE LA HISTERIA
Qué llamativo resulta advertir, cuando leemos sobre la histeria, la presencia en los textos 

de la propia subjetividad de los autores. Tras párrafos de descripciones objetivas y elevadas 
disquisiciones etiológicas, de pronto irrumpe la presencia del autor, por lo general para 
mostrar su incomodidad. En esto se diferencia también la histeria de otros territorios de la 
psicopatología, en los cuales el tratadista se oculta en aras de la exigida objetividad cientí-
fi ca. A este respecto resulta ejemplar el testimonio de Pierre Briquet cuando, tras asumir 
la dirección de un Servicio de enfermos histéricos en La Charité, confi esa su malestar 
inicial con las siguientes palabras: «Tratar enfermedades que todos los autores estaban de 
acuerdo en considerar el prototipo de la inestabilidad, de la irregularidad, de la fantasía, 
de lo imprevisto, sin estar aparentemente gobernadas por ninguna ley, por ninguna regla, 
y sin que las hubiese llegado a relacionar entre sí ninguna teoría seria, era la tarea que más 
podía desagradarme. Pero me resigné y me puse manos a la obra»2. 

El propio Briquet clasifi ca en tres grupos a los médicos que hasta entonces se dedicaban 
al estudio y tratamiento de la histeria: unos eran eruditos, hombres de libros alejados de 
la clínica, que hacían acopio de informaciones provenientes de otros colegas; otros eran 
médicos dedicados a una clientela selecta, cuyas parciales observaciones se limitaban a sus 

1. LACAN, J.: Psicoanálisis. Radiofonía & Televisión, Barcelona, Anagrama, 1974 [1970], p. 61.

2. BRIQUET, P.: Traité clinique et thérapeutique de l’hystérie, París, Baillière e Hijos, 1859, p. III. Una 
selección del texto, traducida puede leerse en este volumen, pág. 43.

X
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propios intereses; por último, el grupo de los «hombres superfi ciales» y poco dotados para 
la observación, médicos que se habían encontrado con la histeria por casualidad. Aunque 
peque de rudimentaria, esta tipología muestra el desinterés de los médicos por los histéricos, 
incluso insinúa cierto rechazo y evitación. Estas coordenadas contribuyen a aclarar las dos 
grandes posiciones que, dentro del desconcierto, resumen a nuestro parecer las diversas 
posiciones de los médicos ante la histeria: el observador distante y el desafi ado3. 

Basta leer las contribuciones de Briquet, Charcot, Lasègue y Jules Falret, a las que 
dedicamos el segundo capítulo de este volumen, para cerciorarse de que sólo a condición 
de eliminar al sujeto y centrar su mirada exclusivamente en la enfermedad, Briquet, 
Charcot y Lasègue pudieron mantener la objetividad y la distancia. De esta perspectiva 
surgió un conjunto de conocimientos tan asombroso como caduco, un alambicado castillo 
de especulaciones que se desmoronaba antes de llegar a culminar. Tal fue, en síntesis, el 
destino del amplísimo y por momentos sagaz Tratado de Briquet, quien en ese fárrago 
de fenómenos que constituye la histeria («neurosis del encéfalo») creyó descubrir «una 
enfermedad que obedecía a leyes que era posible determinar». Cuando tres décadas más 
tarde Georges Gilles de la Tourette escribió su historia de la histeria, después de alabar a 
Briquet por recuperar a Lepois y a Sydenham, tumbó toda su argumentación al afi rmar: 
«[Briquet, quien] creía haber visto casi todo, se hizo también demasiadas ilusiones cuando 
creyó haber descubierto las leyes que rigen la histeria, […]. Pero en cuanto a leyes gene-
rales que relacionen este conjunto tan complejo, no encontramos en él ninguna»4.

Los elogios que Gilles de la Tourette ahorra a Briquet los multiplica al hablar de su 
maestro Charcot, al que sí reconoce el hallazgo de leyes y la fi jación defi nitiva de deter-
minadas características de la clínica y la patogenia de la histeria. Lo cierto es que la obra 
del gran Charcot desapareció con él: «La histeria de Charcot no ha sobrevivido a su autor. 
[…] A su muerte, sólo Freud le testimonió su estima en un artículo tan sensible como 
objetivo», escribe al respecto É. Trillat5.

También a Lasègue, uno de los más penetrantes observadores de la locura y de la 
histeria, se le puede incluir entre esta tipología del observador distante. Escrupuloso, 
detallista y metódico, la descripción que realizara 1873 sobre la anorexia histérica contie-
ne perlas dignas de ser recordadas, en especial cuando apunta algunas consideraciones 
muy acertadas sobre la relación entre las demandas familiares y el rechazo alimenticio; 
cuando, sobre todo, se percata con sorpresa del goce que comporta el síntoma: «Lo que 
domina en el estado mental de la histérica es ante todo una tranquilidad –yo diría casi 

3. Seguimos aquí las indicaciones apuntadas por J. Mª. ÁLVAREZ, «Elogio de la histeria», Cuadernos de 
Psiquiatría Comunitaria, 2006, Vol. 6, N.º 2, pp. 111–120; «Malestar y desconcierto frente a la histeria», 
Revista de la Asociación Española de Neuropsiquiatría, 2000, Vol. 20, N.º 74, pp. 267-269. 

4. Cf. George GILLES DE LA TOURETTE, «Considérations historiques», capítulo primero de su 
Traité Clinique et Thérapeutique de l’Hystérie d’aprés l’enseignement de La Salpêtrière. [Première Par-
tie:] Hystérie Normale ou Interparoxistique, París, E. Plon, Nourrut et Cie, 1891, pp. 1-36. Véase la 
traducción de este texto en este volumen, pp. 5 y ss.

5. TRILLAT, É.: Histoire de l’hystérie, París, Seghers, 1986, p. 127.

XI
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una placidez– verdaderamente patológica. No sólo no suspira por la curación, sino que 
se complace en su condición a pesar de todas las contrariedades que le suscita. No creo 
que sea excesivo comparar esta seguridad satisfecha con la obstinación del alienado. Si 
nos fi jamos en el resto de las anorexias veremos cuánto difi eren de ésta»6.

En las antípodas de los autores que se acaban de mencionar se sitúa el psiquiatra Jules 
Falret. Su posición es la del ofendido, la del que recoge el guante del desafío histérico y 
acaba huyendo con el rabo entre las piernas. Siguiendo de cerca a Morel, al describir el 
carácter de las histéricas Jules Falret despliega un amplio repertorio de ofensas, humilla-
ciones y menosprecios. Su presencia como sujeto en el texto es tan llamativa que uno está 
tentado a pensar que habla en primera persona: «Todos los médicos que han observado 
a muchas mujeres atacadas por la histeria, y todo aquél que haya tenido la desgracia de 
mantener con ellas una vida en común […]»7. Fantásticas y caprichosas, las histéricas son 
el espíritu de contradicción y controversia; su mayor placer consiste en «engañar e inducir 
al equívoco por todos los medios a las personas con las que se relacionan». Además, «la 
vida de las histéricas no es más que una perpetua mentira»; pero bajo la máscara de la 
piedad y la devoción, «hasta llegan a hacerse pasar por santas». Médicos, maridos e hijos 
tienen que soportar sus caprichos y tiranías, sus escenas y groserías, «¡para, inmediatamente 
después, retomar en público sus fi ngidos aires de reserva, de modestia y de decencia!». 

Enumerados como rasgos del carácter, los desprecios anotados por Jules Falret no 
son excepcionales, ni mucho menos, entre las descripciones psiquiátricas. Cuando se lee 
el amplísimo artículo de Grasset que cierra este volumen, la presencia del desgraciado 
marido de la histérica adquiere un protagonismo inesperado: «Por otra parte –escribe 
Joseph Grasset–, hay que recordar lo que dice Frank: ¿Acaso se puede imaginar a alguien 
más infeliz que el marido de una histérica? Difícilmente, a no ser, tal vez, que encuentre 
gusto en la variedad: en efecto, una histérica, en el espacio de veinticuatro horas, está triste, 
apacible, dulce, tranquila, irascible, etc., presenta el carácter de diez personas diferentes. 
E incluso, añadiríamos más: esta variedad no será más que variedad de suplicios, será 
un infi erno constante para el pobre hombre que acabará siendo considerado como un 
egoísta o un verdugo, dependiendo de si se ocupa o no de la enfermedad de su mujer, si 
se compadece o intenta librarse de ella, si la reafi rma en sus actos o la contradice…»8.

6. Cf. Charles LASÈGUE, «De l’anorexie hystérique», Archives générales de médecine, 1873, abril, pp. 
385-403. Incluido en: LASÈGUE, Ch., Études médicales (2 vols.), París, Asselin, 1884, t. 2, pp. 45-63. 
Véase, en este volumen, la traducción al español de este texto pp. 67 y ss.

7. Cf. Jules FALRET, «III. Folie hystérique», tercer epígrafe del capítulo «XII. Folie raisonnante, ou 
folie morale. Premier discours (1866)», de sus Études cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, 
París, J.-B. Baillière et fi ls, 1890, pp. 499-507. Véase, en este volumen, la traducción al español de este 
texto pp. 83 y ss.

8. Cf. Joseph GRASSET, entrada «Hystérie» del Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Médicas in-
augurado por Amedé Deschambre en 1864 (Amedé DESCHAMBRE y Léon LEREBOULLET (dirs.), 
Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales, París, Asselin et Houzeau/ G. Masson, 1889, cuarta 
serie, tomo décimoquinto, pp. 240-352. La traducción de este artículo puede leerse en este texto en 
las páginas 133 y ss.

XII
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Parece evidente que la histeria no deja a nadie indiferente. Y menos aún a los médicos, 
que antes de la explicación freudiana de la transferencia, asistían consternados a los retos 
más audaces y se veían obligados a escuchar comprometidas confi dencias. En esos términos 
se explica la enferma presentada por Kraepelin en el capítulo sobre la locura histérica: 
«En insinuaciones misteriosas confi esa faltas y espantosas y deliciosas experiencias, que 
ella sólo confía a la discreción del médico y compañero del alma»9.

La proteica expresión del pathos histérico a través del cuerpo mantuvo ocupados a los 
médicos desde la Antigüedad. Pese a que la referencia al útero permaneció en el centro 
de los debates científi cos hasta bien entrado el siglo XIX, a partir del siglo XVII comenzó 
a elaborarse una doctrina de raigambre neurológica según la cual la histeria se vinculaba 
con el encéfalo. Junto a la conocida expresión somática, que Freud llamó «conversión», 
en paralelo al desarrollo de la psiquiatría de las enfermedades mentales, la histeria fue 
incorporando nuevas e inquietantes incógnitas al incluir en su repertorio manifestaciones 
que se confundían con la locura. Aunque minoritaria si se compara con la conversión, la 
expresión disociativa de la histeria animó el debate acerca de la existencia de la locura 
histérica, de sus características clínicas y de las diferencias con la verdadera locura, aspectos 
que conservan a día de hoy el más vivo interés10. Al respecto, recogemos en este volumen 
las opiniones de tres destacados autores: Colin, Kraepelin y Bernheim.

Sea mediante expresiones del cuerpo o de la mente, un fondo de insatisfacción 
intemporal e inmutable adquiere en el sujeto histérico distintas presentaciones en 
función de las fi guras del saber y del poder a las que se interpele. En los últimos años 
del siglo XIX, el fracaso de la más sobria y meticulosa investigación neuropatológica 
de la histeria contribuiría a identifi car la verdadera esencia del trastorno. En efecto, 
después de tantos esfuerzos destinados a perfi lar el cuadro clínico y a tratar de someter 
el rebelde pathos de los sujetos histéricos a las leyes de la neuroanatomía, la histeria 
terminaría por desprenderse de su vinculación con los nervios. Para entonces comenzó 
a ser avistada desde otra dimensión trans-cerebral que, pocos años después, señalaría 
los contornos topológicos del inconsciente y perfi laría las leyes de lenguaje que lo 
rigen. En ese sentido, los infructuosos esfuerzos de la patología médica por reducir 
la sintomatología histérica a leyes puramente anatómicas condujeron la investigación 
hacia «otra escena» ubicada más allá del útero, de los fl uidos, de los nervios y de la 
conciencia11. Y fue en esta precisa coyuntura cuando un neurólogo, Sigmund Freud, 

9. Cf. Emil KRAEPELIN, Einführung in die psychiatrische Klinik: Dreissig Vorlesungen, Leipzig, Jo-
hann Ambrosius Barth, 1901 [1ª ed.], pp. 266-272. La traducción de este artículo puede leerse en este 
texto en las páginas 111 y ss.

10. Sobre la locura histérica, véase en especial K. LIBBRECHT, Hysterical psychosis: a historical survey, 
New Jersey, Transaction Publishers, 1995; J.-C. MALEVAL, Locuras histéricas y psicosis disociativas, 
Buenos Aires, Paidós, 1987. 

11. Paul Bercherie ha sabido como nadie localizar ese «pasaje por el absurdo» de la gran neuropatología, 
cuyo sonoro fracaso fue precisamente lo que permitió identifi car a contrario la verdadera naturaleza de 
la histeria: «[…] el descubrimiento del inconsciente ha dependido histórica y epistemológicamente del 

XIII
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accedió a un saber inconsciente localizado más allá del discurso de la ciencia médica, 
un saber que surgía en la palabra de los propios pacientes. Tal fue el contexto en el 
que el indiscutible genio de Freud realizó los primeros descubrimientos que habrían 
de conducirle sin tardanza a la invención del psicoanálisis.

Con la entrada en escena de Freud, cuanto se había dicho de la histeria nos parece hoy 
anticuado y de escaso basamento. A partir de dos principios fundamentales, el lenguaje y 
el deseo, la esencia que Freud revela de la histeria adquiere unas características intem-
porales. Todas aquellas interminables disquisiciones sobre las ubérrimas manifestaciones 
de la histeria parecen ordenarse cuando se analizan desde esa perspectiva según la cual 
las representaciones reprimidas hablan a través del cuerpo, tan doliente como gozoso. En 
ese «salto de lo psíquico a la inervación somática», al que nombró «conversión», camino 
principal de formación de síntomas histéricos, se halla una articulación entre el ser y el 
lenguaje que jamás había sido columbrada12. Con respecto al deseo, Freud se percató 
de esa singular estrategia consistente en mantener permanentemente la insatisfacción 
del deseo y la distancia con el objeto, aspectos ambos ejemplarmente ilustrados en la 
interpretación del sueño de la Bella Carnicera13. En efecto, el sujeto histérico procura 
mantenerse insatisfecho, como si de esa manera lograse ponerse a salvo de esa falta por 
excelencia que es la falta-en-ser. Apenas con esas dos palabras, el lenguaje y el deseo, la 
naturaleza de la histeria se nos muestra más cercana, inteligible y tratable. 

III. LA HISTERIA DEL SIGLO XXI
La histeria del siglo XXI no es una enfermedad, ni un modo de ser, ni siquiera un rasgo 

de personalidad, es sencillamente una estrategia del deseo. Un proceder que existe desde 
el comienzo de los tiempos y que caracteriza la vida del hombre de un modo universal. 
Todos somos histéricos en cierta medida, aunque sólo algunos lleguen a serlo clínicamente 
por su intensidad. En tanto que somos sujetos de deseo, quien más y quien menos utiliza 
de continuo recursos histéricos para resolver las difi cultades que se le presentan. 

Entendida la histeria desde este punto de vista, se nos vuelven comprensibles algunos 
hechos signifi cativos. En primer lugar, su antigüedad. La descripción de sus signos ya 
se encuentra en la cultura greco-latina y no ha perdido un ápice de su vigencia hasta 
la actualidad. En segundo lugar, su indefi nición. Como sostuvo Lasègue, la histeria no 
puede ser defi nida ni lo será jamás14. La histeria no tiene consistencia, es insustancial, 
es simplemente una estrategia fugitiva que resulta difícil de acotar. Por último, su mu-

progreso de la patología médica» (BERCHERIE, P.: Genèse des concepts freudiens. Les fondements de 
la clinique II, París, Navarin, 1983, p. 60).

12. Cf. J. BREUR y S. FREUD, Estudios sobre la histeria [1893-1895], Sigmund Freud. Obras Completas, 
Buenos Aires, Amorrortu editores, vol. II, 1976. 

13. Cf. S. FREUD, Interpretación de los sueños (parte primera) [1900], Sigmund Freud. Obras Com-
pletas, Buenos Aires, Amorrortu editores, vol. IV, 1976, p. 164 y ss. 

14. LASÈGUE, CH.: «Des hystéries péripheriques» (1878), en Écrits psychiatriques, Toulouse, Privat, 
1971, p. 163.
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tabilidad. La histeria es cambiante. Proteica y camaleónica según la expresión canónica 
de Sydenham15, pues su proceder va evolucionando con la cultura, los conocimientos 
médicos y la recepción que se le presta en cada época.

La histeria ya no adopta con tanta facilidad y frecuencia la fi gura de la neurosis he-
gemónica que dominó durante el siglo XIX y buena parte del XX. Ya no estamos ante 
aquella histeria de conversión que sucedía en un ambiente de represión social y sexual 
de la mujer, sino que nos vemos ante una estrategia que debe adaptarse a las nuevas 
formas de construir el malestar. Su papel ha sido desplazado por la depresión, que se ha 
convertido en la gran neurosis contemporánea. Como en otros tiempos la neurastenia y 
la psicastenia, o más tarde la neurosis histérica u obsesiva, la depresión es la que mejor 
conjuga la impotencia y el desánimo que caracterizan a la clínica del siglo naciente. 
Los síntomas ya no poseen la densidad anterior. Muchos pacientes vienen a quejarse 
de algo sin haber construido un síntoma consistente. A la consulta acuden cada vez con 
más frecuencia sujetos que viven errantes, sin proyecto profesional ni vínculos afectivos 
estables, con difi cultades para asegurarse una realidad y cuya queja tiene más de protesta 
y exigencia que de lamento y dolor. En este nicho de depresión y estado límite es donde 
la histeria, como un estratega invencible, reina hoy con oculto impudor. 

No obstante, la histeria sigue hablando a través del cuerpo, como viene haciéndolo 
desde la Antigüedad en su enfrentamiento con el saber médico. Por ese motivo, la psi-
quiatría actual, ebria de ciencia y positivismo, se muestra incapaz de enfrentarse a tanta 
provocación, y dado que está poco dispuesta a reconocer que los síntomas histéricos no 
responden a ninguna lesión sino que están directamente ligados a las representaciones 
mentales y al simbolismo subjetivo, decide desentenderse de ella eliminándola de su 
discurso y sus clasifi caciones.

Así las cosas, es justo afi rmar que todos somos histéricos puesto que la estrategia his-
térica coincide con la estructura profunda del deseo16. Defender el deseo como síntoma 
de la vida y garantía de la salud viene a ser lo mismo que reconocer el fondo histérico que 
le anima. La estrategia histérica es la gran estimulante del deseo, la fuente principal de 
la seducción y el encuentro interpersonal. Sin embargo, histérico propiamente dicho es 
todo aquello que procura espolear su deseo cuanto sea posible atrayendo el de quienes le 
rodean, pero que sufre después para seguir su curso natural. Eterno iniciador, el histérico 
se resiste a confrontarse con la satisfacción del otro y la suya propia, prefi riendo recrearse, 
por razones ocultas que no conoce ni quiere conocer, con saborear el comienzo de su deseo 
y, en especial, contentándose con despertar vorazmente el de los demás. En eso estriba su 
goce. Dijérase que, pensando en alcanzar la cumbre, el histérico teme que la satisfacción 
incluya la posibilidad de una decepción intolerable, de un placer escaso o de un triunfo que 
le resulte demasiado sangriento y desvele cruelmente los misterios de la soledad. 

15. SYDENHAM, TH.: «Thomas Sydenham à Guillaume Cole (London, 20-I-1681)», en Médecine 
practique de Sydenham avec notes, París, Didot Le Jeune, 1774, pp. 356-441.

16. Estas consideraciones se nutren de los desarrollos expuestos por F. COLINA en Deseo sobre deseo, 
Valladolid, Cuatro, 2006.
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La histeria es la estrategia más fecunda para poner a salvo el ejercicio del deseo. La 
temida aphanisis, es decir, el estancamiento libidinal, es neutralizado por los dispositivos 
histéricos del deseo. La histeria es el sostén inagotable de la máquina de desear que, 
según Spinoza, nos defi ne como hombres17.

Saber extraer o drenar el deseo de los demás es la habilidad suprema de la histeria. 
Toda su dramaturgia está destinada, por encima de todo, a despertar el deseo a cualquier 
precio, motivo por el que, en principio, le tenemos mucho que agradecer y poco que 
reprochar. Ahora bien, otra cosa es que, por sus inclinaciones defensivas, convierta el 
vigor de su comienzo en el impulso amputado del eterno iniciador que no sabe prolongar 
la experiencia. De este modo se transforma en un adicto del deseo del otro, del que vive 
como por procuración, y al que vampiriza y coloniza hasta la extenuación. Se identifi ca 
más con el deseo que despierta que con la persona que lo libra. Parasita al otro de tal 
modo que no solo se alimenta de los deseos de los demás sino que queda suplido por 
ellos. Se pierde entonces en un vaciamiento de sí mismo y del otro que revela sus rasgos 
perversos. 

Para esta aguerrida y vacua tarea necesita poner pronto en marcha el juego antinómico 
de ensalzar y humillar al otro, de obedecer y mandar, de idealizar y castrar. Bajo el prin-
cipio de esta seducción inicial, tan oscilante y ambivalente, entendemos el fl orecimiento 
de sus caprichos y aspavientos, de sus giros y desplazamientos continuos.

IV. LA ESTRATEGIA HISTÉRICA
Debemos estudiar la estrategia histérica en torno a tres vértices característicos: ocul-

tación, oposición y tentación18.

I) Ocultación
Cuanto admite la califi cación de histérico se rodea de distintas formas de ocultación. 

Una atmósfera de afectación acompaña a todas sus expresiones, concediendo a nuestro 
protagonista un aire característico de artifi cialidad, de no estar nunca en su sitio y de 
ausentarse de ese lugar donde los hombres se enfrentan con lo auténtico y verdadero. La 
impostura y amaneramiento se apoderan con frecuencia de sus sentimientos. 

Su capacidad para desplazar las representaciones y reprimirlas fuera de la conciencia 
es proverbial. Mediante la represión y el desplazamiento, sus dos mecanismos de defensa 
más genuinos, consigue alejar y oscurecer sus padecimientos hasta lograr la clásica «bella 
indiferencia» con que se presenta ante nosotros. 

En este mismo orden de cosas incluimos los grandes recursos de la histeria para el 
mimetismo y la plasticidad. Una personalidad resbaladiza, que no se parece a sí misma sino 
a todas las demás, defi ne bien al sujeto histérico, como si su capacidad de identifi cación 
múltiple y de enmascaramiento gozara de una condición especial. De hecho, su conocida 

17. SPINOZA, B.: Ética demostrada según el orden geométrico, trotta, Madrid, 2005, p. 169.

18. Véase: I. PRIETO, L. MARTÍN y F. COLINA, «La histeria», Manual del Residente en Psiquiatría, 
Tomo I, Madrid, ENE L.P., 2009, pp. 349-359.
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inclinación al desbordamiento teatral de los personajes no es sino fruto de su forzado mi-
metismo. Las identifi caciones en la histeria son imperativas pero lábiles y muy imaginarias, 
muy visuales, centradas casi siempre en el campo de la mirada, lo que explica, por otra 
parte, su peculiar sugestionabilidad y su inclinación a una suerte de contagio histérico muy 
característico19. De la histeria, en realidad, se ha dicho que no necesita interlocutores sino 
espectadores, pues su ocultación se acompaña de una fuerza proporcional e inversa de 
llamar la atención de los demás. Lo que conocemos como histrionismo se reconoce por 
la exageración, la puerilidad, el egocentrismo y el exhibicionismo, gestos que el histérico 
compagina perfectamente con ese lenguaje críptico del cuerpo que tan bien conoce y 
con el que desafía al médico y pone a prueba sus conocimientos.

II) Oposición
El tropiezo de la histeria descansa también en otro conocido fenómeno. En el hecho 

de que en su tesón para sostener vivo el deseo del otro, elige el camino de mantenerlo 
insatisfecho. De forma que cuando cree ya tenerlo bajo su control, remata su posesión 
con las bajas mañas de la recriminación que le desautoriza y desilusiona. La acritud, la 
intransigencia histérica, la cabezonería narcisista, se hacen desde ese momento pre-
sentes, lo que la expone al peligro de que el otro se hastíe y se largue dejándole con su 
masoquismo a cuestas.

La oposición, por lo tanto, que le convierte en líder del desencuentro, se impone como 
otro de los rasgos principales de la histeria. Da cuenta de esa necesidad tan reveladora de 
desafi ar al otro y triunfar sobre él. La histeria exige rivalidad y combate, pero lo específi co 
de ella es que no plantea una lucha entre iguales, sino una confrontación exasperante 
establecida desde una posición inicial de servidumbre e idealización. El histérico necesita 
primero idealizar al otro, sentirse relativamente inferior, sometido y hasta cierto punto 
humillado, para poder rebelarse a renglón seguido contra él. Su lucha precisa no sólo de 
conquista y seducción, según la imagen erótica tradicional, sino de rebelión y oposición 
frente a aquel de quien previamente ha aceptado sus órdenes. El histérico necesita como 
pocos un jefe al que obedecer pero, en especial, un superior al que derrocar20. Por ello 
entendemos que en su círculo de relaciones suceda con frecuencia que, allí donde todo 
transcurría bien engrasado bajo el estímulo de la atracción, la cesión y la seducción, surja 
repentinamente una atmósfera insoportable de reivindicación y desasosiego. 

Todo ello confi gura una exigencia que con frecuencia adopta el lenguaje de la culpabili-
zación del otro o la adopción del papel de víctima, como si el histérico se sintiera acreedor 

19. Sobre el contagio histérico, véase en especial JUANA DE LOS ÁNGELES, Autobiografía, Madrid, 
A.E.N., 2001. 

20. «Lo que la histérica quiere […] es un amo. [...] Quiere que el otro sea un amo, que sepa muchas 
cosas, pero de todas formas que no sepa las sufi cientes como para no creerse que ella es el premio 
supremo de todo su saber. Dicho de otra manera, quiere un amo sobre el que pueda reinar. Ella reina 
y él no gobierna» (LACAN, J.: El Seminario de Jacques Lacan. Libro 17. El reverso del psicoanálisis 
1969-1970, Paidós, Barcelona, 2004, p. 137). 
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permanente de la sociedad. Pues para el uso de esa llave maestra, que abre y cierra el deseo 
del otro dejándolo cautivo, ningún dispositivo le resulta más útil que la ganzúa de la culpa. 
La histeria es la gran culpabilizadora de la humanidad. Ningún otro sentimiento resulta 
tan favorable para su dialéctica constante de agradar y desagradar. Sabemos que muchas 
personas eligen como discurso preferente de poder aquel que engendra la incomodidad y 
la falta en los demás, procurando hostigarlos para que se sientan culpables. Todos tenemos 
experiencia de personas dotadas de esa rara habilidad. Sujetos que en cuanto pueden dejan 
caer algunas alusiones morales ante nuestros deseos satisfechos. Hay gente realmente sutil 
en estas artes de dominar a los demás picoteando en su culpa. Artistas que aprovechan los 
momentos de mayor intimidad, y casi hasta de ternura, para soltarte un comentario enve-
nenado que abre tu vergüenza en canal y te deja a su disposición durante un buen rato, si 
no durante buena parte de tu vida. 

Se comprende, por consiguiente, que cuando llega la hora de amar, el histérico no 
sepa pedir el amor del otro y sólo acierte a reivindicar. Incluso reivindica amar. En estas 
circunstancias, la histeria concluye, en el mejor de los casos, amando sin deseo, como 
intentó al principio desear sin amor. En su experiencia, Eros y Afrodita no acaban nunca 
de entenderse, lo que agudiza el sentimiento de poder y sometimiento que pone en juego, 
ya sea explotando las formas directas de dominio o bien las de entrega y obediencia que 
se dan en torno a la oblación, la abnegación y la renuncia, donde la inmolación doblega 
al deseo en un ejercicio doble de amor sacrifi cial y apelación a la tristeza. 

III) Seducción
La seducción es la tercera de las manifestaciones específi cas de la histeria. Se erige 

como el motor de su estrategia que, en el fondo, no es más que una forma límite de la 
dialéctica que se resume bien bajo la fórmula recuperada por Lacan: «El deseo es deseo 
de otro»21. La histeria, en efecto, alimenta cada una de las cinco acepciones en que po-
demos desdoblar la expresión:

En primer lugar, signifi ca que se quiere lo otro, lo diferente, lo que no coincide con 
uno mismo o lo distinto de lo que ya se posee. En defi nitiva, lo que nos falta: lo que no se 
tiene o lo que no se sabe. Visto desde esta perspectiva, hay una insatisfacción propiamente 
histérica que coincide con ese descontento sustancial de la vida, que en su caso se vuelve 
insaciable e imposible de remediar. La histeria no conoce la paciencia ni el reposo, por 
lo que cuando no puede articular directamente su deseo a través del cuerpo, que es su 
aliado principal, lo reviste de dolor y enfermedad para despertar de ese modo la atención 
compasiva de los demás. 

En segundo lugar, viene a subrayar que todo deseo encarna el deseo de otro deseo más 
que venga a sustituirlo después de su agotamiento. Se quiere lo que se quiere y, sobre todo, 
se quiere seguir deseando más para evitar la soledad, la ausencia y el vacío de la tristeza. 
El deseo se despliega como una muñeca rusa que no tiene otro fi nal que la muerte.

21. Inspirándose en la dialéctica hegeliana, la máxima «El deseo es el deseo del Otro»se encuentra a lo 
largo de toda su obra y es motivo de permanente refl exión.
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Esta ley universal, que defi ne la existencia como una sucesión de deseos que en con-
diciones normales eslabonan la vida con naturalidad, coincide, aunque de modo carica-
turesco, con la condición de iniciador siempre frustrado que defi ne al histérico.

En tercer lugar, alcanzando su signifi cado más específi co, indica que por encima de 
todo se quiere que el otro desee. Esto viene a decir que, más que atraernos el otro en 
sentido estricto, es su deseo el que nos interesa, pues sólo desde ese vaciamiento del otro 
somos capaces de articular nuestras apetencias. Seducir, a la postre, no es nada más que 
conseguir orientar hacia uno mismo la escasez de los demás, hacer blanco en su desnudo 
y dar con el resorte que nos permite despertar en su corazón la impresión de carencia.

La histeria, observada desde este ángulo, es la gran seductora universal. Nadie fagocita 
el deseo ajeno como ella. Despierta la falta en el otro con la misma habilidad con que se 
las amaña para generar culpa e incomodidad.

En cuarto lugar, la frase defi ende que deseamos lo mismo que desea el otro, pues en 
el deseo siempre hay una rivalidad recóndita que nace del seno familiar. Desde niños 
queremos antes el juguete del hermano que el propio, simplemente porque lo que quiere 
el otro lo recubrimos de todas las excelencias. «Una mujer no atrae la atención por su 
bonito rostro, sino por el amor que su marido le tiene», advirtió Ovidio22. 

La histeria, en este sentido, es la deseante por excelencia y la gran alcahueta de la 
sociedad. Nada resulta más satisfactorio y triunfante para el histérico que conseguir que 
alguien se vaya con él al precio de haber dejado a otro cualquiera.

En quinto y último lugar, nos advierte que se desea a través de la huella del deseo que 
nos transmiten los demás. Vivir es incorporarse al deseo familiar, apropiarnos del deseo 
que previamente nos han cedido. Por ello, en nuestro interior siempre hay alguien que 
desea por nosotros. Debemos convivir con ese patrimonio familiar del que no acertaremos 
a desprendernos jamás. Estamos hipotecados a los deseos que nos han ido cediendo y 
despertando los padres con su propio desear. De esta suerte se nos impone una confi gu-
ración del deseo como se nos obliga a una lengua. 

En este terreno la histeria, lógicamente, en tanto que extralimita esta dependencia, 
se convierte en la heredera principal del deseo de la Humanidad.

V. HISTERIA, FEMINIDAD Y VERDAD
Siempre se ha sostenido que el ofi cio más antiguo y la más antigua enfermedad van 

unidos por su condición sexual. Desde que se tiene noticia de ella, la histeria ha sido 
asociada con el útero y con los males propios de la feminidad. Sin embargo, es legítimo 
dudar de que esta inclinación responda a una condición natural. No es absurdo atribuir 
esta preferencia al estado de represión y sometimiento al que ha estado expuesta la mu-
jer a lo largo de la historia. Si las manifestaciones histéricas han sido –y siguen siéndolo, 
aunque en menos proporción– más frecuentes en el sexo femenino, bien puede deberse 
a que sus difi cultades para gestionar el deseo estaban socialmente más obstaculizadas 

22. OVIDIO: Amores, III, 25-30.
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que en el caso del hombre. Su mayor incidencia, por consiguiente, no viene determi-
nada por los genes, como ahora se pretende hacer con todo, ni porque responda a algo 
esencial que defi na a las mujeres, sino porque éstas poseen una daga delicada que han 
tenido que perfeccionar con el tiempo para defenderse de un mundo dominado por los 
varones. Frente a las exigencias autoritarias del macho padre de familia, quizá las mujeres 
no hayan tenido más remedio que perfeccionar esta argucia para sacudirse con destreza 
la infamia viril que las aprisiona. Lo cual no las exime de responsabilidad, si se les aplica 
su propia medicina y se las culpabiliza un poco, ni justifi ca su uso indiscriminado ni su 
afán histérico de poder y casi de hombría. Habrá que esperar a nuevos climas de igualdad 
para ver hasta qué punto este estilete de culpabilidad cambia de sexo y deja vislumbrar 
de forma más natural el resentimiento que esconde. Tiempos en que la histeria no se 
atenga a tanta diferencia sexual como sucede con la que aún predomina.

En su libro Sobre la educación de las mujeres, Choderlos de Laclos describe el proceso 
histérico de la mujer del modo siguiente: «Ellas sintieron al fi n que, puesto que eran 
más débiles, su único recurso era seducir; conocieron que si dependían del hombre por 
la fuerza, ellos podían serlo por el placer. Más desgraciadas que los hombres, debieron 
pensar y refl exionar antes que ellos; fueron las primeras en saber que el placer quedaba 
siempre por debajo de la idea que se formaba, y que la imaginación iba más lejos que la 
naturaleza. Conocidas estas primeras verdades, aprendieron primero a velar sus encan-
tos para despertar la curiosidad; practicaron el arte penoso de rechazar cuando lo que 
deseaban era consentir; desde ese momento supieron encender la imaginación de los 
hombres, supieron por su cuenta despertar y dirigir sus deseos»23.

Sin embargo, hoy las cosas pintan diferente en el dominio de las costumbres. Una 
nueva libertad en las relaciones con el deseo y el cuerpo han vuelto impopulares los pre-
juicios sexuales y todas las formas de inhibición física. La coacción social, que tan bien 
funcionaba en un ambiente escrupuloso y puritano, poco tiene que hacer cuando lo que 
se promulga es educación sexual, ejercicio de los placeres y, si viene a cuento, ayuda del 
sexólogo para no quedarnos atrás. Este hecho, paralelo a una extensión creciente de la 
igualdad de género, justifi ca que la histeria tienda a dejar de ser una expresión propia-
mente femenina.

No olvidemos, además, que las manifestaciones de la histeria vienen determinadas por 
la recepción que reciben. La interpretación de la histeria exige evaluar esa aceptación, 
porque a través de ella la sociedad revela sus propias debilidades. Por ejemplo, la histeria 
medieval, con su profusión de satanismo, brujas y poseídos, desenmascara los abusos de 
poder de la cultura eclesial. La histeria moderna, freudiana y charcotiana, denuncia en 
especial el abuso machista. Y si nos fi jamos en la histeria actual, la descubrimos a la caza 
de nuevos campos sin simbolizar donde pueda ocultarse. Espacios que ocupa y que, sin 
proponérselo, nos sirven para estudiar nuestro modo de vida. Pues si el deseo de saber 
del hombre fi gura en la frase inicial del primer libro de metafísica de Occidente, algo hay 

23. CHORDELOS DE LACLOS, P.: De l’éducation des femmes (1783), Grenoble, Million, 1991, p. 110
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que agradecerle a la histeria de que, como escribe Aristóteles, «todos los hombres tengan 
naturalmente el deseo de saber»24. La histeria, sin duda, estimula nuestro conocimiento 
y nos induce a perseguirla allí donde se esconda, pues el tipo de aceptación o rechazo, 
que en cada época prestamos a su mistifi cación y su pamema, dice mucho de nuestros 
propios oscurecimientos.

Llegados a este momento, es tentador concebir la verdad como un discurso necesa-
riamente histérico. Así, podemos entender la verdad como un objetivo que no termina 
de llegar, como un retroceso irreductible, como un desvelamiento que vela, según la 
paradoja con que ha acabado identifi cándola la metafísica occidental. La verdad, enton-
ces, se comporta como la histeria, que da siempre un paso atrás cuando, curiosamente, 
llega la hora de la verdad. Histérico, entonces, es todo lo iniciador, lo que sólo seduce 
para darnos enseguida la espalda y dejarnos –por fortuna– con las ganas; con las ganas 
de seguir deseando, insatisfechos pero insistentes, en pos de lo verdadero. 

Nada existe tan hábil como la histeria para adaptarse a los huecos de la sociedad, a 
los vacíos de signifi cación, a los espacios sin simbolizar, para tratar de exhibirse en sus 
vanos y poner de relieve todos los fallos que tengan lugar. Su habilidad para recorrerlos 
con su impostura es tan proverbial como su capacidad para desplazar los síntomas en el 
cuerpo mediante ese ir y venir uterino con que los antiguos ya identifi caron su proceso. 
El nomadismo constitucional de la histeria, el virtuosismo de sus desplazamientos, per-
miten defi nirla como lo que siempre cambia de lugar. Nada mejor que este movimiento 
para satisfacer su desafío a la verdad, a la que impulsa tanto como cuestiona, y para retar 
a quien represente la autoridad, que por otra parte tanto dice respetar.

VI. SIEMPRE EN OTRO LUGAR
El territorio que hoy rellena la histeria con especial predilección es doble: de un 

lado, el espacio donde habita la hipertrofi a del consumo, y, por el otro, la falta de 
rigor y responsabilidad tan característicos de nuestro tiempo. A este último, a esa 
mezcla indefi nible e imprecisa de inocencia y frivolidad, debemos atribuir que la 
histeria campe a sus anchas en el domino de la depresión, de la distimia o del tras-
torno bipolar, donde las representaciones tristes hablan a través del cuerpo con gran 
soltura y facilidad. A lo cual contribuyen además dos hechos muy signifi cativos. Uno, 
que las pasiones tristes son juzgadas hoy muy benévolamente por la sociedad, quizá 
porque todos somos conscientes del peligro depresivo que supone la imposibilidad 
de satisfacer tantos deseos como se nos reclaman en la vida actual. El otro, más téc-
nico, proviene de la voluntaria imprecisión de las nuevas nosologías dimensionales, 
del tipo del trastorno bipolar o el espectro psicótico, que han ampliado el umbral de 
las enfermedades invitando a quedar incluido en ellas a cualquiera, y por supuesto 
a la histeria, que lógicamente no renuncia a la ocasión aprovechando su legendario 
mimetismo cuasi simulador.

24. ARISTÓTELES: Metafísica, Madrid, Aguilar, 1977, p. 909 (980 a).
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Por otra parte, la histeria, entendida en su sentido colectivo, es la gran animadora hoy 
del consumo que sostiene la economía. Sin mucho esfuerzo por su parte logra coincidir 
con lo que le falta al mundo. Se muestra como el gran sostén del mercado: el deseo de 
comprar. Se descubre como un atractivo motor de consumo y a la vez como causa del 
consumismo estúpido y depredador, puramente imaginario, sin el cual, no obstante, el 
sistema se hunde. De este modo el rostro salvífi co de la histeria se junta, una vez más, 
con el más ruin que nos aliena y fetichiza. La histeria demuestra, mejor que cualquier 
análisis político más o menos marxista, que las cosas hoy son válidas porque se consumen 
y compran, más que por su utilidad intrínseca. En un dominio de moda, fl ujos, liquidez, 
movimiento y necesidad de crecimiento para mantener la tensión comercial, la histeria 
muestra su inigualable capacidad para estar siempre en otro lugar. Los objetos se han 
vuelto inconsistentes y huidizos, así que la astuta histeria ha abandonado con gusto la 
clínica para enseñorearse por todo el escenario social, demostrando una vez más su plas-
ticidad y sus dotes para identifi carse con todo lo que le rodea. 

No es de extrañar, por lo tanto, que en un mundo de cosas, donde reina la histeria por 
la magnitud que adquiere su cuerpo, la conversión haya sido sustituida por la exhibición 
en un desplazamiento mucho más conforme al gusto actual. Del mismo modo que el 
mecanismo clásico de la represión va siendo sustituido poco a poco por la supresión, por 
la capacidad para mirar a otro lado y mostrarse ciegos e indiferentes con la realidad que 
no interesa o no conviene. Lo que ahora manda es hacerse el longuis y lavarse las manos. 
Ese «prefi ero no saber nada de eso» de la histeria, que es la otra cara del impulso a saber 
que encarna igualmente, adquiere a veces una intensidad desconcertante. Representa 
la evidencia de que son tantas las difi cultades con las que se encuentra el ciudadano, tan 
numerosas las solicitudes y tan escasas las posibilidades, que a veces lo más socorrido y 
justo es evitar que la vida nos mire a la cara y nos interpele. 

José María Álvarez
Fernando Colina
Ramón Esteban

Valladolid, noviembre de 2010
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Georges GILLES DE LA TOURETTE
(1857-1904)

Georges GILLES DE LA TOURETTE1 nació en 1857, en el seno de una familia de 
tradición médica, en Saint-Gervais-les-Trois-Clochers, cerca de Poitiers. Iniciados allí 
sus estudios de medicina, los continuó en París desde 1876. Interno de Charcot y de 
Brouardel, jefe clínico con Charcot de 1887 a 1889, entra en el prestigioso Cuerpo de 
Médicos de los Hospitales Públicos en 1893, y un año más tarde es agregado suplente de 
la cátedra de Clínica de las enfermedades del sistema nervioso en La Salpêtrière, donde el 
Prof. Raymond acababa de sustituir a Charcot. Murió en 1904, dejando su nombre como 
epónimo de un raro mal, los «tics convulsivos» o enfermedad de Gilles de la Tourette.

Se le considera el más fi el seguidor de Charcot, único guardián de los dogmas de La 
Salpêtrière mucho más allá de la muerte del maestro, transmisor de sus teorías en los dos 
últimos volúmenes del Tratado clínico y terapéutico de la histeria según la enseñanza de 

1. Fuente principal: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, 
Synthélabo, 1996, pp. 113-114.
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4 Georges Gilles de la Tourette

La Salpêtrière, cuya edición coordinó en 1895. Su obra personal tampoco fue ajena a esa 
devoción, ya se tratase de artículos médicos (El hipnotismo y los estados análogos desde 
el punto de vista médico, 1887; Tratado sobre la histeria, 1893), de estudios histórico-
médicos (El manuscrito de sor Juana de los Ángeles, de 1886, narrando el episodio de 
las Ursulinas de Loudun; El proceso de Gaufridi por brujería, escrito en 1900), o de una 
seria de artículos sobre La locura en el teatro.
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Pierre BRIQUET
(1796-1881)

Pierre BRIQUET1, hijo del propietario de una librería, nació 12 de febrero de 1796 
en Chalons-sur-Marne, hoy Châlons-en-Champagne, cerca de Reims, y murió en París 
el 26 de noviembre de 1881.

Se doctoró en la facultad de Medicina de París, en 1824, con una tesis sobre La fl e-
bectasia o dilatación varicosa de las venas. Profesor agregado en 1827, médico del hos-
pital Cochin2 en 1836, del de La Charité en 1846, elegido por la Academia de Medicina 
como miembro de la sección de Física y Química Médicas. Fue ante todo un internista 
que escribió sobre temas diversos: Memoria sobre el empleo de tóxicos mercuriales en el 

1. Fuente principal: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, 
Synthélabo, 1996, pp. 48-49.

2. En 1780, Jean-Denys Cochin, cura de la parroquia de Saint-Jacques-du-Haut-Pas fundó un hospital 
destinado a los indigentes y a los obreros del barrio que llegó a ser uno de los pilares de la sistencia 
pública parisina. En 1802 ya tenía 100 camas y creció hasta las 475 en 1900.
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42 Pierre Briquet

tratamiento de las erupciones variólicas, Tratado terapéutico de la Quinaquina [quinina] 
y sus preparaciones, Tratado práctico y analítico del cólera morbus, etc. Pero como él 
mismo dijo, fue puesto al frente de un Servicio en La Charité en el que se ingresaba a los 
enfermos afectados por enfermedades histéricas, y su conciencia le impulsó a interesarse 
por una patología hacia la que no le inclinaba su espíritu científi co. A lo largo de diez años 
recopiló cuatrocientos treinta casos estudiados detalladamente, cuyo análisis crítico le 
llevó a considerar a la histeria como «una neurosis de la porción del encéfalo destinada 
a recibir las impresiones afectivas y las sensaciones», una «enfermedad dinámica» sus-
ceptible de involucrar a todo el organismo en sus manifestaciones. En 1859 publicó sus 
datos y conclusiones en un Tratado clínico y terapéutico de la histeria, que constituyó 
un hito en la historia de dicho mal por ser uno de los primeros autores en abordarla sin 
prejuicios, hasta el punto que poco después algunos autores norteamericanos propusieron 
rebautizarla como Briquet’s disease, enfermedad de Briquet. Rechazó el papel causal de 
las frustraciones sexuales, relacionó la enfermedad con emociones prolongadas o disgustos 
violentos sufridos por individuos predispuestos por herencia o por una «susceptibilidad» 
especial, y contribuyó a acreditar la realidad de la existencia de una histeria masculina 
(un hombre por cada veinte mujeres, según Briquet), muy discutida en aquella época, 
abriendo así el camino que quince años más tarde continuaría Charcot, que siempre le 
citó como precursor.

Libro Histeria.indb   42Libro Histeria.indb   42 25/11/10   13:02:2225/11/10   13:02:22

USUARIIO
Texto escrito a máquina

USUARIIO
Texto escrito a máquina
José María ÁlvarezFernando ColinaRamón Esteban



Jean-Martin CHARCOT
(1825-1893)

Jean-Martin Charcot, según un dibujo de su discípulo Paul Richer.

Jean-Martin CHARCOT1, primogénito de los cuatro hijos varones de un fabricante 
de carruajes, nació en París el 29 de noviembre de 1825. Ganada la plaza de interno de 
los Hospitales de París, le infl uyó poderosamente su maestro Rayer, amigo de Claude 
Bernard, médico de Napoleón III y futuro decano de la Facultad de Medicina. En 1853 
leyó su tesis sobre la gota, médico de los Hospitales de París tres años más tarde, consigue 
una agregaduría a cátedra gracias a la ayuda de su maestro Rayer, y pasa a La Salpêtrière 
en 1862, hospital que, en sus propios términos, era un museo viviente de la patología hu-
mana, y en el que permanecería hasta el fi nal de su carrera. Con su condiscípulo Vulpian 
emprendió investigaciones sobre la patología del sistema nervioso que sentarían las bases 
de la neurología moderna.

1. Fuentes: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, Synthélabo, 
1996, pp. 61-62; Jaques POSTEL, La psychiatrie (Textes essentiels), París, Larousse, 1994, pp. 237-238.
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52 Jean-Martin Charcot

En 1872 ocupó la cátedra de anatomía patológica y fue elegido como miembro de la 
Academia de medicina, y en 1882 se le otorgó la primera cátedra de clínica de las enferme-
dades nerviosas. Llevó desde entonces la vida propia de la alta sociedad parisina, recibiendo 
en su casa a nobles, políticos, profesionales y artistas, que también frecuentaban sus clases 
no siempre movidos por intereses médicos.

Cardioanginoso durante varios años, murió el 16 de agosto de 1893 a consecuencia de 
un edema agudo de pulmón en el curso de un viaje de recreo.

De amplia cultura médica y artística, gran dibujante y hábil caricato, su agrio carácter 
no admitía oposición. De sus dos hijos, Jean-Baptiste, el único varón, fue obligado a 
estudiar medicina.

Los primeros escritos de Charcot abordaron diversos temas médicos, y a partir de su 
llegada a La Salpêtrière en 1862 se especializa en el entonces mal conocido terreno de 
las enfermedades atribuidas al sistema nervioso, a cuyo estudio intenta aplicar el método 
anatomoclínico de Laennec, pero desde 1878, debido a una reorganización del hospital 
que le hace asumir un pabellón de epilépticos auténticos que también incluía numerosos 
histéricos, se vio «sumergido en plena histeria».

Adoptando las ideas de Briquet, aplicó a la histeria el punto de vista descriptivo y 
metódico de la neurología. Quizá ese fue su error, pues pretendió fi jar defi nitivamente 
las «reglas» del «gran ataque histérico», «válidas para todas las épocas, para todos los 
países, para todas las razas». La introducción de la metaloterapia de Burq, y, sobre todo, 
la de la hipnosis en 1878, unidas a su carácter despótico, conllevaron una serie de res-
ponsabilidades depositadas sobre unos ayudantes deseosos de mostrar al maestro los 
resultados que él quería ver, en un número restringido de pacientes exhibidas incluso en 
sesiones clínicas públicas que adquirieron habilidades de vedette, ejercidas en un clima 
de sugestión recíproca.

A raíz de una comunicación leída en la Academia de las Ciencias en 1882, Sobre los 
diversos estados nerviosos determinados por la hipnotización en las histéricas, se abrió la 
guerra con Bernheim y la escuela de Nancy, a quienes les parecía abusiva la asimilación 
de histeria e hipnosis, y que llegaron a hablar de «histeria cultural» y a considerar que 
las anestesias sensitivo-sensoriales descritas en La Salpêtrière estaban generadas hasta 
su más mínimo detalle por la sugestión ejercida por los charcotianos con sus métodos 
de exploración.

Las teorías de Charcot apenas le sobrevivieron, pero su papel dentro de la historia de 
la psiquiatría quizá no ha de verse como negativo. Tuvo el mérito de asentar la realidad de 
la histeria masculina y de llamar la atención sobre los síntomas de la histeria traumática. 
Indirectamente, su prestigio indujo que los médicos se interesasen por las neurosis y se 
promoviese el estudio de la psicología dinámica. Para su alumno Pierre Janet creó un 
laboratorio de psicología experimental, y los cuatro meses que Freud pasó en su Servicio 
entre 1885 y 1886 hicieron su aporte al ulterior desarrollo del psicoanálisis.
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Charles LASÈGUE
(1816-1883)

Charles LASÈGUE1 nació en París en 1816. Licenciado en Letras a los ventidós años 
e inmediatamente contratado como profesor de fi losofía por el Liceo Louis-le-Grand, el 
joven Lasègue dio pronto un giro a su destino. De la mano de sus amigos Claude Bernard 
y Bénedict-Agustin Morel es presentado en el hospital La Salpêtrière a Jean-Pierre Falret 
que le despierta un gran interés por la «medicina mental». Se matricula en Medicina en 
1839. Cinco años más tarde comienza la publicación de una serie de artículos sobre los 
psychiker alemanes, fi rmada en colaboración con Morel y que encuentra acogida en las 
páginas de Annales médico-psychologiques, estudio que desemboca en su tesis doctoral 
sobre las doctrinas de Stahl. Del vitalismo alemán –hacia el que profesó una actitud 

1. Fuentes: Ramón ESTEBAN, «Comentario a: Charles LASÈGUE De la folie à deux à l’hystérie et autres 
états, París, L’Harmattan, 1998», Revista AEN, 2000, XX, 73, pp. 147-148; Pierre MOREL, Dictionnaire 
biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, Synthélabo, 1996, pp. 149-150; Jaques POSTEL, 
La psychiatrie (Textes essentiels), París, Larousse, 1994, pp. 191-192.
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66 Charles Lasègue

de aceptación crítica– conservó la idea de la especial relación que se establece entre el 
enfermo, el médico y la enfermedad; su personalidad rigurosa y refl exiva supo integrar 
los conceptos psicológicos en la observación cuidadosa de los datos clínicos, pero tuvo 
muy en cuenta que «observar no es percibir», manteniéndose siempre dentro de la lógica 
científi ca, sin idealizarla en exceso y sin caer tampoco en exageraciones metafísicas, ac-
titudes ambas que consideraba extrañas a la ética profesional. Tras desempeñar durante 
unos años la inspección de los asilos parisinos, en 1850 es nombrado médico del «Dêpot 
municipal des alienés», inaugurando así una escuela que culminará en De Clérambault. 
Compatibilizando tal tarea médico-legal con la enseñanza y el ejercicio clínico, desde 
1869 ocupa también la cátedra de Patología Médica de La Pitié. Muere en 1883, enfermo 
de diabetes. Un año después de su muerte, lo esencial de su obra escrita fue editada por 
Asselin en dos volúmenes titulados Études médicales.

Quienes han negado profundidad a Lasègue –quizá disperso entre su carrera como 
internista y sus peritaciones médicas– no han podido sin embargo dejar de reconocer su 
originalidad. Su amplia experiencia con la locura en el «Dêpot» y su vocación de alienista 
han dejado textos de obligada referencia para los estudiosos de la psicopatología. Imagi-
nativo e inconformista, fue muy crítico con ciertos aspectos oscuros del tratamiento moral 
de Pinel. Sus referentes teóricos somáticos no le impidieron tampoco resistirse activa-
mente y poner límites a la abusiva extensión del modelo de Bayle (la «parálisis general 
progresiva» sifi lítica) al resto de la patología mental. Pionero en identifi car y describir el 
delirio crónico de persecución (1852), lo fue también en otros campos de la nosología: la 
anorexia histérica (1873), el exhibicionismo (1877), la folie à deux (con Falret, también 
en 1877), la cleptomanía (fi no diagnóstico diferencial datado en 1880, que es además un 
curioso apunte sociohistórico sobre la transformación de los comercios de la época en 
grandes almacenes), diversos artículos sobre la histeria (carácter, fantasías, sintomatología), 
etc. En cualquier relación de sus trabajos no podría dejar de destacarse el archiconocido 
«El delirio alcohólico no es un delirio sino un sueño», aparecido en Archives générales de 
médecine en 1881, en el que sale detalladamente al paso del modelo organicista de Moreau 
de Tours basado en las intoxicaciones por haschís, brindando al lector una inolvidable 
lección de agudeza exploratoria y capacidad de diferenciación sintomatológica.
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Jules FALRET
(1824-1902)

Portadilla de los Estudios clínicos... de Jules Falret

Jules FALRET1 nació el 17 de abril de 1824 en la Casa de Salud de Vanves, fundada dos 
años antes por su padre, el insigne alienista Jean-Pierre Falret. Tras su primer trabajo allí 
como médico asistente ganó una plaza en el hospital de Bicêtre en 1867, y en 1884 pasó 
a La Salpêtrière reemplazando a Moreau de Tours, ocupación que compaginó durante 
algunos años con una ayudantía en Vanves, colaborando con Cotard. Dejó La Salpêtrière 
en 1897, y hasta su muerte vivió y trabajó en el sanatorio privado que le vio nacer.

1. Fuentes: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, Synthélabo, 
1996, p. 95; Jaques POSTEL, La psychiatrie (Textes essentiels), París, Larousse, 1994, p. 217.
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82 Jules Falret

Dejó una imagen de persona cultivada aunque de carácter grisáceo, bonachón y algo 
pusilánime, enemigo de los honores y de la publicidad. Mantuvo una sólida amistad con 
Lasègue y con Morel, ambos como él alumnos de su padre, Jean-Pierre Falret, cuyo 
carácter autoritario asfi xió durante toda su vida la personalidad del hijo.

Jules Falret leyó en 1853 su tesis sobre unas Investigaciones sobre la locura paralítica y 
las diversas parálisis generales, tema sobre el que volvió en 1878, describiendo variedades 
clínicas que fueron fundamentales para dar carpetazo a tan anticuado concepto. También 
escribió sobre la epilepsia, sobre La locura circular o locura en formas alternas, término 
que había propuesto Delaye ya en 1860, sobre la responsabilidad de los alienados y sobre 
los delirios crónicos de persecución, una de cuyas formas clínicas más especiales, La locura 
a dos o locura comunicada, plasmó a medias con Lasègue en un artículo de 1877.

Al fi nal de su vida recopiló en tres tomos sus trabajos dispersos, aunque sólo se edi-
taron los dos primeros volúmenes, Estudios clínicos sobre las enfermedades mentales y 
nerviosas (1889) y Los alienados y los asilos de alienados (1890).
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Henri COLIN
(1860-1930)

Portadilla del Essai sur l’état mental des hystériques, de Henri COLIN

Henri COLIN1 nació en París el 22 de septiembre de 1860. Estudió Humanidades en 
Inglaterra, país adonde se exilió su padre por motivos políticos, antes de volver a Fran-
cia y cursar estudios de medicina en París. Discípulo de Charcot, que prologó su tesis 
sobre el Estado mental de los histéricos (1890), colaboró con Jean-Baptiste, el hijo del 
maestro, en editar los apuntes de sus Lecciones de los martes. Interno de los Asilos del 
Sena en 1887, enseguida médico adjunto y director desde 1894 del asilo para alienados 

1. Fuente principal: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, 
Synthélabo, 1996, pp. 67-68.
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92 Henri Colin

criminales del Gaillon (Eure). Médico-jefe de los asilos del Sena en 1901, se le encargó 
la organización de un Servicio para enfermos mentales difíciles y peligrosos en Villejuif 
–donde también montó durante la I Guerra Mundial un servicio para militares– que 
dirigió hasta su nombramiento como jefe del Servicio de Admisiones de Sainte-Anne. 
Jubilado en 1925, murió el 19 de octubre de 1930.

El recuerdo de Henri Colin permanece unido sobre todo a sus trabajos sobre crimi-
nales locos. Con su colega Florentin Pactet, también médico del Villejuif, dedicó a ese 
tema dos volúmenes considerados clásicos, Alienados en las prisiones y Alienados ante 
la justicia. Hizo una nueva revisión del asunto en «Alienados delincuentes y criminales», 
capítulo de un Tratado de patología médica dirigido por Émile Sergent2. Mencionaremos 
también su importante informe sobre Los asilos de seguridad (1910), y un largo artículo 
de 1912, publicado en Annales médico-psychologiques sobre el pabellón de seguridad 
de Villejuif, que hoy lleva su nombre.

2. SERGENT, É. (dir.), Traité de Pathologie Médicale et de Thérapeutique Appliquée, Paris, Maloine 
et Fils, 1926 (3ª ed.).
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Emil KRAEPELIN
(1856-1926)

Emil KRAEPELIN1 nació en Prusia, en la ciudad de Neustreliz, capital del gran 
ducado de Mecklemburg, en el norte de Alemania, el 15 de febrero de 1856. 

Comenzó sus estudios de medicina en Leipzig en 1874, los continuó en Wurtzburg 
en 1875 y terminó su primer ciclo en 1876. Cursó psiquiatría con Franz von Rinecker 
y Hermann Emminghaus. En 1877 prosiguió sus estudios de medicina en Leipzig, a 
fi n de poder asistir a los cursos de psicología de Wundt, pero a solicitud de Rinecker 
regresó a Wurtzburg el 7 de julio de 1877 para ocupar su primer puesto como médico 
asistente aunque todavía no había leído la memoria de licenciatura; tuvo entonces su 
primer contacto con pacientes mentales, que no le agradó. En junio de 1878 terminó sus 
exámenes de medicina y se propuso ser profesor de psiquiatría. En julio fue nombrado 

1. Fuentes: Emil KRAEPELIN, Memorias, Majadahonda (Madrid), Ergon, La Biblioteca de los Alienistas 
del Pisuerga, 2010; Ramón ESTEBAN ARNÁIZ, , «Kaiser Kraepelin», introducción a: KRAEPELIN 
E, Cien años de psiquiatría, Madrid, AEN, 1999, pp. 7-22.
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108 Emil Kraepelin

asistente de Bernard von Gudden en Munich, donde permaneció cuatro años. Volvió a 
marchar a Leipzig en febrero de 1882 con el fi n de obtener una plaza de Privatdozent. 
Primero fue asistente de la clínica psiquiátrica de Flechsig, pero después, enemistado 
con él, trabajó con el neurólogo Erb, haciendo a la vez investigaciones en el laboratorio 
de Wundt. En 1883, publicó la primera edición del Compendium der Psychiatrie, que 
llegaría a convertirse edición tras edición en su gigantesco Lehrbuch. 

Bloqueada su carrera en Leipzig por la enemistad de Flechsig, vuelve a Munich en el 
otoño de 1883 y se doctora con una tesis sobre el Lugar de la psicología en la psiquiatría2. 
Obtiene por fi n su habilitación como Privatdozent, pero su deseo de contraer matrimonio 
inclina la balanza: renunciando a la carrera académica acepta en julio de 1884 un puesto 
de médico adjunto en Leubus, en la Baja Silesia (actualmente Lubiaz, Polonia), y se casa 
el 4 de octubre; el 1 de mayo de 1885 se traslada a Dresde a otro puesto similar.

En 1886 es al fi n nombrado profesor extraordinario de psiquiatría en Dorpat, en 
territorio ruso (actualmente Tartou, Estonia), donde había una universidad alemana: 
su objetivo, ser profesor de psiquiatría a los treinta años, se cumplía. Sin embargo, 
en Dorpat experimentará diversas difi cultades: la primera, el idioma; la segunda, el 
presupuesto de la clínica; la tercera, la baja calidad de las instalaciones, las frecuentes 
enfermedades somáticas, etc. No es raro que haga todo lo posible por volver a suelo 
germano y que recuerde esa época como «una especie de exilio», aunque reescribe allí 
otras dos ediciones de su Tratado (1887 y 1889). 

En 1891 es nombrado profesor ordinario de psiquiatría en Heidelberg, donde perma-
nece hasta 1903, fecha en la que se le adjudica la cátedra de Munich, y al año siguiente 
inaugura la famosa Clínica Real de Psiquiatría. Jamás dejará ya de trabajar en esa 
ciudad. En ella funda en 1917 la célebre Deutsche Forschungsanstalt für Psychiatrie, 
Fundación Alemana de Investigación en Psiquiatría, que será integrada en 1924 en el 
seno del Max Planck Institut (todavía existe, con el nombre de Max Planck Institut für 
Psychiatrie). Se jubila en 1922 pero no abandona su infatigable afi ción a los viajes, uno 
de los cuales le trae a España el 30 de diciembre de 1924 invitado a la fundación de la 
Asociación Nacional de Neuropsiquiatras3, origen de nuestra actual A. E. N. Muere el 
7 de octubre de 1926 víctima de una neumonía cuando estaba redactando la novena 
edición de su Lehrbuch.

A Kraepelin se debe el concepto de «demencia precoz» (de efímera duración, pronto 
sustituido por el de esquizofrenia, de Eugen Bleuler), un intento de delimitación de la 
paranoia, y la separación de la psicosis maníaco-depresiva, hasta entonces fragmentada 
en una serie de formas clínicas dispersas. Sobre esos y otros temas dejó más de dos cen-
tenas de artículos, además de las nueve ediciones de su extenso Tratado de psiquiatría 
como cristalización de sus ideas nosográfi cas.

2. Publicada años después con algunos cambios: «Der psychologische Versuch in der Psichiatrie», Psy-
chol. Arbeiten, 1896, 1, pp. 1-91.

3. Ver José LÁZARO, «La reunión fundacional de la Asociación Española de Neuropsiquiatras», Revista 
de la Asociación Española de Neuropsiquiatría, 1995, XV, 53, pp. 295-308.
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109Locura histérica

Pero poco después su muerte ya se abrió el debate sobre su valor permanente o no4. 
En 1938, Robert Gaupp creía que el trabajo de Kraepelin era «indestructible» y que 
incluía nada menos que la «precondición de cualquier investigación» en psiquiatría... a 
la vez que proporcionó seguramente sin querer el fundamento de las leyes nazis sobre 
eugenesia5. En el centenario de su nacimiento, en 1956, Kahn6 y otros opinaban que 
el mundo civilizado estaba en deuda con Kraepelin por su nosología psiquiátrica. Pero 
en la misma ocasión, Gruhle, ex-discípulo, resaltaba que su punto de vista acerca de 
neurosis y psicosis «ya no proporcionaba ninguna base» para la investigación actual7. 
En los años 60, el fl orecimiento de las corrientes antinosográfi cas y la antipsiquiatría le 
convirtieron en la «cabeza de turco» del momento, según , Ellemberger8. Desde 1970, 
el intento de los sedicentes neo-kraepelinianos, agrupados en torno a los sucesivos 
manuales DSM, de abanderarse bajo la imagen del nosógrafo de Munich, no se ha visto 
exento de críticas, tanto por su buscada ignorancia de los factores socioeconómicos en 
el malestar mental, como por su negación beligerante de todo tipo de conceptualización 
psicodinámica, amén de otras exageraciones exegéticas.

Pese a las críticas, su obra ha sido hasta hoy más perdurable que la de sus predeceso-
res, lo cual se debe en gran parte a las ampliaciones y correcciones que de ella hicieron 
otros autores germanos, como Eugen Bleuler, Ernst Kretchsmer y Kurt Schneider, y a 
que se adecua a las expectativas de quienes creen fi rmemente en el abordaje médico 
como única posibilidad de acercarse a la locura, posicionamiento respaldado por las 
distintas caras del poder en la sociedad occidental.

4. Ver ENGSTROM, E. J.; WEBER, M. M. (eds.), «Introduction to Special Issue ‘Making Kraepelin 
history: a great instauration?’», History of Psychiatry, 2007, 18, 3, 71 (número especial), pp. 267-273.

5. GAUPP R., «Die Lehren Kraepelins in ihrer Bedeutung für die heutige Psychiatrie», Zeischrift für 
die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 1939, 165, 45-75.

6. KAHN E., «Emil Kraepelin: ein Gedenkblatt zum 100. Geburststag», Monatsschrift für Psychiatrie 
und Neurologie, 1956, 131, pp.190-192.

7. GRUHLE H. W., «Emil Kraepelin 100. Geburststag», Der Nervenarzt, 1956, 27, 241-244.

8. ELLEMBERGER H. F., The Discovery of the Unconscious: The History and Evolution of Dynamic 
Psychiatry, Nueva York, Basic Books, 1970.
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Hyppolite BERNHEIM
(1840-1919)

Hyppolite BERNHEIM1 nació el 17 de abril de 1840 en Mulhouse (Alsacia). Estudió 
medicina en Estrasburgo, y se doctoró allí en 1867. Profesor agregado en el momento 
en que estalló la guerra de 1870, optó por Francia, se marchó de Alsacia y fue nombrado 
en 1872 suplente de Hirtz en la Facultad de Nancy. Siete años más tarde ganó la cátedra 
de Clínica Médica. 

Era un internista al que nada había llevado a interesarse por las enfermedades de la 
mente hasta 1882, fecha en que llamó su atención la fama de Auguste Liébeault, que en 
un arrabal de Nancy trataba a sus pacientes mediante el sueño inducido. Se decidió a 
conocer el método y, seducido por los resultados que obtuvo, además –según se dijo– de 
haberse aliviado con él de una ciática especialmente rebelde a otros tratamientos, rápi-
damente se convirtió en teórico principal y jefe de la que sería conocida después como 

1. Fuente principal: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, 
Synthélabo, 1996, p. 32.
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Escuela de Nancy, reuniendo junto a él a Liébault, a Beaunis y al jurista Liégeois. Desde 
1882 publica en la Revue médicale de l’Est «Magnetoterapia. Estudio histórico y nuevos 
hechos», seguido un año después de una serie de artículos que bajo el título «Sobre la 
sugestión en estado hipnótico y en estado vigil» serán recopilados en un volumen editado 
por Doin en 1884, que contiene lo esencial de su doctrina.

Rechazando las teorías fl uídicas y magnéticas, negando las acciones del imán y cualquier 
otro fenómeno «maravilloso», consideró el sueño hipnótico (o inducido) como un estado 
fi siológico que se puede conseguir con mayor o menor facilidad en cualquier individuo. 
El estado hipnótico no es exclusivo de la histeria, y el mecanismo que entra en juego es 
el de la sugestión. Sostuvo así una opinión diametralmente opuesta a las teorías charco-
tianas, lo que desencadenó una pugna con la escuela de La Salpêtrière que no se apagó 
con la muerte de Charcot y tuvo prolongaciones en la obra de Gilles de la Tourette y en 
la de Babinsky. Justo es reconocer que en la atmósfera de euforia cientista que rodea al 
estudio de la histeria en esa época previa a la «revolución» freudiana, los de Nancy fueron 
parte de la escasa minoría que conservó una cierta distancia crítica.

A continuación, la teoría de Bernheim siguió desarrollándose a contracorriente de las 
ideas reinantes, lo que añadió algunos oponentes más. Afi rmó que podía conseguirse la 
infl uencia sin llegar a provocar el sueño, es decir, sin hipnosis, «si por ese término enten-
demos el de sueño provocado», y que el hipnotismo no era en el fondo sino la puesta en 
práctica de la sugestión, con o sin sueño inducido. Así, la hipnosis pasaba a ser un pro-
cedimiento psicoterapéutico más, que podía emplear medios diversos: «sugestión verbal 
en estado de vigilia o de sueño, persuasión racional y emocional, sugestión incarnada en 
la práctica médica», etc. (De la sugestión, 1911).

En 1910, Bernheim se jubiló y se domicilió en París, publicando aún Sueño y sonam-
bulismo (1912), La histeria (1913) y Automatismo y sugestión (1917). Murió el 22 de 
febrero de 1919.

Recordemos que Freud, «con la intención de perfeccionar su técnica hipnótica», como 
él mismo se retrata en Mi vida y el psicoanálisis, pasó varias semanas durante el verano 
de 1889 en el Servicio de Bernheim, y tradujo dos de sus obras más importantes: Sobre 
la sugestión y sus aplicaciones a la terapéutica en 1889, e Hipnotismo, sugestión, psico-
terapia en 1892.
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Joseph GRASSET
(1849-1918)

Portadilla del tomo 15, 4ª serie, del Diccionario Enciclopédico de 
las Ciencias Médicas inaugurado por Amedé Deschambre en 1864.

Joseph GRASSET1 nació en Montpellier el 18 de marzo de 1849, y allí desarrolló 
toda su carrera, siendo además consejero municipal entre 1908 y 1912. Tras unos rápidos 
ascensos en el terreno de las jefaturas clínicas, recibió en 1881 la cátedra de Terapéutica, 
que cambió cinco años más tarde por la de Clínica Médica [Medicina Interna] y en 1909 
por la de Patología General. Jubilado en 1914, la entrada de Francia en guerra le obligó a 

1. Fuente principal: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plesis-Robinson, 
Synthélabo, 1996, pp. 116-117.
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132 Joseph Grasset

dirigir el Centro Neurológico de la 16ª Región Militar. Aún tendría que afrontar la muerte 
en combate de uno de sus hijos, piloto de caza. Falleció poco después en Montpelier, el 
7 de julio de 1918. 

Dejó una abundante y variada obra neurológica, y también numerosos artículos psi-
quiátricos en los que se mantuvo al margen de las disputas de escuela entre Charcot y 
Bernheim, pero aunque nunca abandonó una actitud crítica y moderada se mostró más 
próximo al de Nancy. Sus intereses acerca de la mente se pueden agrupar en tres temas: 
el hipnotismo, el ocultismo y la responsabilidad de los alienados.

Su atención hacia la histeria y la hipnosis comienza en 1884, pero tardará casi veinte 
años en dar a la imprenta su obra más importante acerca de dicho tema, El hipnotismo 
y la sugestión (1903), de espíritu jacksoniano, precedida por su artículo sobre la histeria 
(1889) en el decimoquinto tomo del Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Médicas 
inaugurado por Amedé Deschambre en 1864. Grasset divide el psiquismo en dos niveles, 
superior o «centro O», asiento del yo libre y responsable, e inferior o «polígono» de centros 
neurológicos a los que llegan las impresiones sensoriales y de donde parten las órdenes 
motrices. En estado de vigilia hay coordinación de ambos niveles, pero la hipnosis facilita 
una liberación del psiquismo inferior, cuyo polígono emancipado pasaría a obedecer al 
centro O del hipnotizador.

Esta teoría no tuvo en cuenta sufi cientemente la terapia de sugestión vigil y otras 
posibilidades psicoterapéuticas, pero el modelo mencionado le permitió proponer el 
abordaje científi co de los fenómenos espiritistas y ocultistas.

Finalmente, desde la perspectiva de considerar al cerebro dividido en diferentes de-
partamentos, de los que alguno podía estar enfermo a la vez que los demás funcionasen 
con normalidad, escribió Problemas fi siopatológicos de la responsabilidad (1905), que 
luego vulgarizó en la Revue des Deux-Mondes el 15 de febrero de 1906 bajo el título 
«Semilocos y semiresponsables», para quienes pidió la creación de asilos especializados 
en una carta que dirigió al ministro de Justicia en 1912.
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177Histeria fi n de siglo

Reproducción de la página del Diccionario... de Dechambre donde comienza 
el artículo «Histeria» de Grasset.

IV. Sintomatología. La descripción sintomatológica de la histeria presenta enormes 
difi cultades. Cada caso puede revestir una apariencia propia y específi ca. Sin embargo, 
existen rasgos comunes bastante estables sobre los que habremos de insistir. 

El comienzo de la enfermedad, según Briquet, tendría lugar conforme a una de estas 
tres formas: 1º) cuando la histeria se desarrolla en un sujeto joven, el niño se vuelve 
impresionable, irritable; a la menor emoción experimenta asfi xia, sofocación, rompe en 

Libro Histeria.indb   177Libro Histeria.indb   177 25/11/10   13:02:2825/11/10   13:02:28


	Histeria CUBIERTA
	Histeria antes de Freud

