PROGRAMA DE FORMACION DEL
PROFESORADO EN METODOLOGIAS
ACTIVAS DE ENSENANZA (ERAGIN)

METODOLOGIA DEL CASO

LA CENICIENTA QUE QUISO CONVERTIRSE
EN PRINCESA

R ColraNets

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea.

PSICOLOGIA DINAMICA

Luis M2 Iturbide Luquin luismaria.iturbide@ehu.eus

Paikologia Fakultatea
Faciitad de Paicoiooin

LUIS MARIA ITURBIDE LUQUIN




Método del Caso (MdC) Luis M2 Iturbide Luquin — Facultad de Psicologia (San Sebastian)

ENUNCIADO DEL CASO

La Cenicienta que quiso convertirse en princesa

En otofio de 1892, el joven neurdlogo Sigmund Freud recibié en su recién
inaugurada consulta de Viena a Isabel Janet. Isabel era una joven austriaca de 24 afios,
soltera, que venia padeciendo desde hacia mas de dos afios dolores en las piernas y
dificultades para andar, viéndose obligada a guardar largos periodos de reposo. A
estos sintomas, venia a sumarse la tristeza y el desdnimo motivados por la muerte de
una hermana suya, casada, que acababa de tener un hijo. Su médico de cabecera, el
doctor J. Breuer, le habia aconsejado acudir a la consulta de Freud para que la
reconociese, ya que, a su juicio, podia tratarse de un trastorno nervioso. Tras el
preceptivo reconocimiento, el diagndstico parece confirmarse y, al ser su primer caso
de esta naturaleza, Sigmund no puede dejar de preguntarse: ¢Qué puedo hacer para
gue los dolores de Isabel desaparezcan y pueda volver a caminar con normalidad?

DESARROLLO DEL CASO

éHipnosis o psicoanalisis?

1.- La historia de Sigmund Freud

Sigmund Freud era un joven neurélogo de 26 anos de edad con seis afios de
experiencia como investigador en un laboratorio de fisiologia experimental, dos afios
de ejercicio profesional como internista en diferentes departamentos de un hospital
general y seis meses de formacién practica en dos escuelas especializadas en el
tratamiento de enfermedades mentales. Era un profesional de la medicina experto en
fisiologia y neurologia, pero con escasa experiencia en “enfermedades nerviosas”.

Originario de Freiberg, una pequeiia ciudad de Moravia (Chequia) Sigmund habia
llegado con apenas tres anos a Viena, uno de los focos culturales mds importantes de
Europa en 1860. Como muchos otros judios desplazados, la familia de Freud practico
una prudente politica de asimilacion, adoptando las costumbres, modales y forma de
vida de la poblacion circundante. Sigmund acudid a las escuelas elementales de la
vecindad y completd sus estudios de secundaria en la escuela de Leopoldstadt, famosa
en Viena por su prestigio y reputacién. En 1873 comenzd sus estudios de medicina,
recibiendo su titulo en 1881. En sus primeros afios como estudiante universitario,
ademas de cursar las asignaturas oficiales, trabajé en el laboratorio de fisiologia y
anatomia superior del entonces famoso fisidlogo Ernst Briicke (1819-1892), donde
conocidé al doctor Josef Breuer (1842-1925), un médico vienés que no sélo le ayudo con
préstamos de dinero en los momentos de penuria sino que aguijoned su curiosidad por
la investigacion de las enfermedades nerviosas.
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Después de seis afios de trabajo ininterrumpido (1876-1882), Freud abandon¢ el
laboratorio de Briicke y comenzd a ejercer la practica médica especializada en el
Hospital General de Viena, practica que compaginé con una plaza de profesor de
neuropatologia en la Universidad de Viena hasta que, gracias a la mediacidn de Briicke,
obtuvo una beca para estudiar en el Hospital de La Salpétriére de Paris. Tras una
instructiva estancia de seis meses en Paris, donde asisti6 a las conferencias vy
demostraciones de Hippolyte Berheim, director del Hospital de Nancy, y de Juan
Martin Charcot, director del Hospital de la Salpétriére, Freud considerd que ya estaba
preparado para enfrentarse a las enfermedades nerviosas que sus colegas de la
Asociacién Imperial de Médicos no se atrevian a tratar (trastornos obsesivos,
neurastenias, histerias, fobias, etc.), abriendo una consulta especializada en el centro
mismo de Viena.

2.- La historia de Isabel Janet

Isabel Janet habia nacido el 3 de marzo de 1868 en Graz, una poblacién industrial
cerca de Viena. Era la mas pequefa de las tres hijas del matrimonio compuesto por
Ernst Janet, un industrial de las artes graficas, y Marie Bernfeld, una conocida pianista.
Muy unida a sus padres y hermanas, Isabel habia pasado la mayor parte de su infancia
en Hungria. Su madre padecia desde mucho tiempo atras una afeccién a la vista y
diversos estados nerviosos que le obligaban a guardar cama durante largos periodos
de tiempo. Esta circunstancia hizo que Isabel se uniera mas a su padre, el cual solia
decir que Isabel era para él “un auténtico amigo con el que se podian intercambiar
ideas”. No se le ocultaba, sin embargo, que todo lo que ganaba en estimulo intelectual
le alejaba, en cambio, del ideal femenino de la época. Bromeando la calificaba de
«atrevida y discutidora», la prevenia contra la seguridad en sus juicios y contra su
inclinaciéon a decirle a todo el mundo lo que pensaba, y le predecia que habia de serle
dificil encontrar marido. De hecho, la muchacha siempre habia manifestado que
“nunca sacrificaria por el matrimonio sus deseos de estudiar una carrera cientifica”.

Al llegar las hermanas a la adolescencia, la familia Janet se trasladé a Viena, donde
Isabel disfrutd de una vida tranquila y sin preocupaciones. Sin embargo, el padre les
habia ocultado, o habia ignorado hasta entonces, que padecia una afeccién coronaria
que, al poco tiempo, derivd en un ataque cardiaco. A partir de este momento, vy
durante afio y medio de enfermedad, Isabel no se aparté del lecho paterno,
durmiendo en la misma habitacién que el enfermo, levantandose de noche para
atenderle y esforzandose por parecer serena ante él. En esa época inicidé su propia
enfermedad, pues recordaba que en los Ultimos meses de su padre tuvo que guardar
cama un par de dias a causa de dolores en las piernas. Isabel afirmaba que los dolores
habian pasado pronto y no habian llegado a preocuparle. Fue dos afios después de la
muerte de su padre cuando comenzé realmente a sentirse enferma y a no poder andar
sin experimentar grandes molestias.

Un afio después del fallecimiento del padre, la hermana mayor contrajo
matrimonio con un hombre de “elevada posicion y brillante porvenir”, pero descortés y

.
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autoritario. Tanto era asi, que Isabel propiciaba el enfrentamiento con su cufiado
siempre que se le presentaba la ocasién, mientras que las demds hermanas y la madre
procuraban restar importancia a tal comportamiento. Ademas, la situacién se vino a
agravar cuando, por conveniencias personales, decidid trasladar su residencia lejos de
Viena, contribuyendo asi a aumentar la soledad de la madre. Esta fue la primera
ocasién en la que Isabel vio claramente su incapacidad para llevar a buen término el
plan que se habia formado al morir su padre: mantener feliz y unida a su familia.

El matrimonio de la segunda hermana parecié dar mas estabilidad a la familia,
puesto que el nuevo cufliado no solo era mas atento y considerado, sino que decidid
quedarse a vivir en el domicilio familiar. El nuevo matrimonio permanecié en el hogar
familiar, y cuando tuvo un hijo, lo hizo Isabel su favorito. Sin embargo, coincidiendo
con el nacimiento del nifio, la enfermedad de la madre de Isabel se agravé, teniendo
que ser intervenida quirdrgicamente. La intervencién fue realizada con éxito y la
familia al completo decidié celebrarlo con una estancia de quince dias en una estacion
veraniega. Esta temporada de tranquilidad, segun Isabel, “era la primera vez que,
desde la muerte del padre, la familia se reunia sin penas ni temores”.

Sin embargo, las expectativas no se cumplieron. Ya en la estacién veraniega, y tras
una larga excursion, Isabel comenzd a sentir hormigueo en las piernas, hormigueo que
fue incrementdndose hasta impedirle andar con normalidad. En un primer momento,
Isabel no concedié demasiada importancia a las molestias -que atribuyé al cansancio
provocado por el largo paseo-, tomd un bafio caliente y esperd resultados. Estos,
lamentablemente, no fueron los esperados: los dolores no solo no habian remitido,
sino que eran mas intensos, obligdndole a realizar grandes esfuerzos para caminar. A
partir de ese momento, Isabel fue la enferma de la familia. Los médicos,
desconcertados, aconsejaron una cura de aguas en el balneario de Gastein, donde se
trasladé acompafiada por su madre.

Ya en el balneario, a los problemas de Isabel vinieron a sumarse los de su segunda
hermana, que se hallaba encinta y su estado no era nada satisfactorio. Tanto era asi
gue Isabel habia vacilado mucho antes de decidirse a emprender el viaje a Gastein.
Cuando apenas llevaban dos semanas en el balneario, madre e hija fueron reclamadas
con urgencia al lado de la hermana embarazada, que habia empeorado
repentinamente. Fue un viaje en el que los dolores de Isabel se mezclaban con la
preocupacion por la gravedad del estado de su hermana, una preocupacion
confirmada al llegar al punto de destino: la hermana habia sucumbido a una
enfermedad del corazdn, agravada por el embarazo. Este triste suceso reavivo la idea
de que la enfermedad cardiaca era hereditaria.

A partir de ese momento, Isabel no pudo apartar de su pensamiento la impresion
de que la enfermedad se habia encargado de destruir un matrimonio que reunia todas
las condiciones para ser feliz. Ademas, veia como el nucleo familiar -que tanto se habia
preocupado de salvaguardar- se iba desintegrando: primero, con el cambio de
domicilio de la hermana mayor y sus hijas; después, con la muerte de su hermana
mediana; y, ahora, con la marcha del viudo y su hijo, que decia “no ser capaz de seguir
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viviendo en aquella casa llena de recuerdos, y que queria volver con su familia”. Y para
colmo de males, los dolores eran cada vez mas intensos y la dificultad para andar mas
manifiesta.

3.- Evolucion del tratamiento de Isabel
Historial

En el historial clinico aportado por el doctor Breuer, Sigmund no encontrd
demasiada informacidn sobre Isabel: “se trata de una muchacha joven, de 24 afios, que
acude a consulta debido a un fuerte dolor en las piernas que le impide andar con
normalidad”. El dolor habia comenzado 2 afos antes, mientras la joven cuidaba a su
padre enfermo. Tras unos dias de descanso, el dolor remite, no volviendo a aparecer
hasta la muerte del progenitor, dos meses mas tarde. Dedicada por completo al
cuidado de su familia, Isabel fue notando como las molestias en las piernas, esta vez
menos intensas y mds localizadas, se iban mitigando hasta desaparecer por completo.
Durante dos afios, el dolor quedd en el olvido, hasta que el pasado verano, después de
un agotador paseo por el campo, volvid a aparecer para quedar ya cronicamente
asentado en la paciente.

Durante la exploracién médica, Breuer no encontré evidencia alguna de
alteraciones o disfunciones orgdnicas. En su opinién, se trataba de “un dolor intenso
localizado en ambas piernas, sin tumefaccion y sin evidencias de reumatismo muscular,
neuritis cidtica, hernia de disco o estenosis espinal”, por lo que recomendaba un
tratamiento convencional con bafos, masajes y faradizaciones y visitar a un
especialista en enfermedades nerviosas.

Diagndstico

Al examinar el historial de Isabel, Freud se dio cuenta de que este caso no iba a ser
tan facil de tratar como los que tuvo ocasién de atender en el Hospital General de
Viena. A pesar de su vasta formacion en neuroanatomia y fisiologia, encontraba
enormes dificultades para poder conectar los sintomas de la enfermedad con una
patologia de génesis orgdnica y tratamiento médico convencional. El recuerdo de lo
aprendido en la Salpétriere de Paris, junto al maestro Charcot, aportd algo de luz al
caso: “dada la presencia de sintomas fisicos recurrentes que sugieren una enfermedad
meédica -en este caso, dolores intensos localizados en ambas piernas- que no pueden
ser explicados completamente por la presencia de una patologia concreta, los efectos
directos de una sustancia o por la presencia de un trastorno mental (p. ej., trastorno de
angustia), podemos diagnosticar que nos encontramos ante un trastorno
somatomorfo de conversion caracterizado por la presencia del dolor como objeto
predominante de atencidn clinica”, un trastorno en el que los factores psicolégicos
desempefian un papel importante en su inicio, gravedad y/o persistencia (ver DSM-1V,
pag. 457), y que, por tanto, requeria una actuacién médica diferente a la convencional.
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Curso del tratamiento

En un primer momento, y siguiendo los criterios terapéuticos de la medicina oficial
de la época, Freud recomendd a Isabel un tratamiento en régimen ambulatorio a base
de bafios calientes, masajes y estimulacién faradica de la zona afectada
(electroterapia), un tratamiento que, tras un mes de agotadoras pruebas, de poco o
nada sirvid a la paciente: “las piernas me siguen doliendo, me tienen que ayudar a
levantarme de la cama y apenas si puedo mantenerme en pie erguida”. Me siento muy
cansada y desanimada, asi que paso en la cama 15 horas al dia”.

Al observar el escaso éxito obtenido, Freud decidi6 abandonar el tratamiento
fisico y comenzar con el tratamiento psicolégico: tratar de eliminar el dolor a través de
la sugestidn. Para conseguirlo, recurrié a la hipnosis, una técnica terapéutica aprendida
del doctor Berheim en el Hospital de Nancy, cuyo objetivo prioritario era hacer
desaparecer los sintomas de la enfermedad haciendo entrar al paciente en un estado
de trance hipndtico e introduciendo la idea de salud en su mente. Isabel, aceptd el
nuevo tratamiento de buen grado, asegurando que “merece la pena probar cualquier
cosa antes que sequir con estos insufribles dolores”.

Lamentablemente, los resultados obtenidos no fueron los esperados. Tras un par
de intentos fallidos, Freud consiguié producir el estado hipndtico en Isabel haciendo
fijar sus ojos en los de él y sugiriéndole los sintomas del suefio. Un vez en trance,
utilizé la sugestion para contrariar la presencia de los dolores e introducir la idea de
salud en la mente de Isabel: “no tenga usted miedo, los dolores van a desaparecer y
podrd andar de nuevo sin dificultad. Sus piernas estdn bien, se estdn recuperando y
usted estd deseando andar”, consiguiendo que, al despertar, Isabel se encontrara
mucho mejor de sus dolencias. Ademas de mostrar una amnesia total respecto a lo
sucedido durante la hipnosis, afirmaba tener mucho menos dolor en las piernas, no
sentirse incémoda al estar de pie e, incluso, poder caminar un poco mas erguida.

Las perspectivas, pues, no podian ser mas halaglieias. Tras otras tres sesiones de
hipnosis, Isabel pasaba la mayor parte del dia sin dolor y podia caminar sin problemas.
Todo parecia ir bien, los dolores habian desaparecido y el caso podia darse por
solucionado. Sin embargo, apenas trascurridas dos semanas, los sintomas de Isabel
volvieron a aparecer: “sigo mal y tengo los mismos dolores que antes”, acompafiando
estas palabras con una mirada de burla y recordando a Freud el compromiso de
curacién incumplido y sus obligaciones profesionales como médico.

Llegados a este punto, Freud se plantea la posibilidad de abandonar el tratamiento
de la enferma. Por un lado, entendia el estado de animo vy las criticas de su paciente;
por otro, tras el fracaso de la hipnosis, no tenia muy claro cémo podia enfrentarse al
problema de lIsabel. Sus dudas cada vez eran mas lacerantes: ¢Estoy realmente
preparado para tratar casos como el de Isabel? {He incumplido mis obligaciones
profesionales? ¢Es conveniente continuar con la terapia?

-
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4.- La decision de Freud

El fracaso de la sugestidn hipnética suponia una dificultad técnica importante para
Freud, ya que, supuestamente, durante el estado de trance se ampliaba el campo de la
conciencia, y, por tanto, el paciente podia activar el recuerdo de los sucesos
biograficos relacionados con el inicio, desarrollo y persistencia del trastorno -en este
caso, el dolor en las piernas-. Aun asi, todavia le quedaban dos recursos terapéuticos a
los que podia recurrir para tratar de eliminar los dolores de Isabel: la técnica catartica
del doctor Breuer -aprendida en la época en la que investigaba en el laboratorio de
Bricke- y la técnica de la presién en la frente del doctor Berheim -practicada durante
su estancia en el Hospital de Nancy-.

La primera, una variante de la sugestiéon hipndtica en la que se pedia al paciente
hipnotizado que recordase los sucesos previos a la aparicion del sintoma, habia
resultado exitosa en el tratamiento de un caso de histeria del doctor Breuer, aunque
también habia evidenciado un problema técnico importante: la frecuencia de las
sesiones, el cdlido clima de empatia y la tematica personal de las conversaciones
propias de esta técnica favorecia la transferencia del paciente, es decir, la actualizacién
en la terapia de antiguos sentimientos, afectos o deseos infantiles, lo que podia
suponer un freno al curso del tratamiento.

La segunda, una variante del método catartico de Breuer en la que se pedia al
paciente que, tumbado en un divan, despierto y sufriendo en la frente la presion de la
mano del terapeuta, se esforzase en recordar los sucesos previos a la aparicién de los
sintomas, habia resultado efectiva en el tratamiento de enfermos nerviosos en el
Hospital de Nancy. La insistencia del terapeuta hacia que, tras muchos esfuerzos, el
paciente recordase los sucesos asociados con el trastorno y aliviase la tensién
emocional vinculada a tales recuerdos. Ahora bien, esta técnica de coercidn asociativa
también tenia un inconveniente diferenciado: las cosas se olvidan cuando no se las
quiere recordar, y no se las quiere recordar porque son dolorosas, penosas y/o
desagradables, por tanto, no se justifica ejercer la coercidén, porque siempre se va a
tropezar con la resistencia del paciente.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta que Isabel le habia dicho que se sentia sin
fuerzas y que no tenia ganas ni de intentar cosas nuevas ni de hacer planes, Freud se
ve obligado tomar una decisidon respecto a la continuidad del tratamiento. Por eso,
antes de hablar con Isabel, ha decidido consultar el caso con algunos de sus colegas
mdas cercanos, principalmente a los que han tenido oportunidad de trabajar con
enfermos nerviosos. De ahi que se haya dirigido a vosotros/as preguntandoos: ¢Qué
hariais en este caso? ¢Es conveniente seguir con el tratamiento? ¢Seria licito y/o ético
proponer otro tipo de tratamiento? {CoOmo deberia plantear la intervencion? ¢Qué
técnica deberia aplicar?

3
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MATERIALES AUXILIARES
Videos:
= |La Salpétriére: Jean Martin Charcot (12 m.y 12 s.).

= Sigmund Freud: Biografia.
o Parte 1. (14 m.y 38 s.).- https://www.youtube.com/watch?v=KHrxhAnM1eY
o Parte 2. (14 m.y 39 s.).- https://www.youtube.com/watch?v=MzlygWbGVcw
o Parte 3. (14 m.y 37 s.).- https://www.youtube.com/watch?v=fnBG6kldc-A

Anexos:

(1) El laboratorio de fisiologia y anatomia de Ernst Briicke
(2) El Hospital General de Viena

a. El Departamento de Psiquiatria
b. El Departamento de Enfermedades Nerviosas

(3) El Hospital de la Salpétriére de Paris
(4) El Hospital de Nancy
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Anexo (1) - El laboratorio de fisiologia y anatomia de Ernst Briicke

Bajo la direccion del fisidlogo e histologo Ernst Briicke (1819-1892), el laboratorio
de fisiologia y anatomia de la Universidad de Viena pugnaba por convertirse en uno de
los centros de investigacién fisioldgica y neurolégica mds importantes de Europa.
Corria el afio 1870 y las investigaciones sobre fisiologia del sistema nervioso realizadas
en este laboratorio estaban demostrando que tratar de reducir los procesos
psicoldgicos a leyes fisioldgicas era un error inasumible para la ciencia. De hecho, los
neurdlogos reclamaban una interpretacion de la enfermedad nerviosa mucho mas
objetiva y dindmica, ya que todas las observaciones clinicas apuntaban a que el ser
humano actla como un sistema fisiolégico impulsado por fuerzas internas regidas por
los principios fisicos de la conservacion de energia.

En este laboratorio fue, precisamente, donde comenzé la experiencia
investigadora de Sigmund Freud. Bajo la tutela de Briicke, Sigmund realizd sus
primeras investigaciones neuroldgicas y comenzd a interesarse por las enfermedades
nerviosas. De hecho, uno de sus primeros trabajos de investigacion consistio en
comparar el cerebro del ser humano adulto con el del feto, un estudio que le confirmé
la persistencia de las primeras estructuras cerebrales a lo largo de todo el ciclo vital,
una evidencia sobre la cual gravité una parte importante de su actitud personal y de su
trabajo profesional. Alli conocié también al doctor Josef Breuer (1842-1925), un
reputado médico vienés que, con el tiempo, habria de convertirse en un incondicional
amigo, que no sdlo le ayudé econédmicamente, sino que le inicidé en la hipnosis como
herramienta terapéutica para el tratamiento de las enfermedades nerviosas.

Sigmund estuvo trabajando en el laboratorio de fisiologia y anatomia de Briicke
desde 1876 hasta 1882, afio en el que decidié comenzar su periplo formativo para
poder ejercer la practica médica especializada: primero, en el departamento de cirugia
del Hospital General de Viena; mas tarde, en el departamento de psiquiatria de este
mismo hospital, donde trabajé con el anatomista cerebral Theodor Meynert (183-
1892); finalmente, en la divisién médica dirigida por el doctor Franz Scholtz, donde
adquirio experiencia clinica con pacientes neurolégicos.

g
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Anexo (2) - El Hospital General de Viena

Siguiendo los consejos del doctor Briicke, Freud abandoné en 1882 el laboratorio
de fisiologia y se incorpord al Hospital General de Viena para capacitarse para ejercer
la profesion de médico generalista a nivel privado. Alli tuvo la oportunidad de
completar su formacion médica con diferentes profesionales del mundo de la
medicina, asi como de escribir varios articulos cientificos.

a.- El Departamento de Psiquiatria

En 1883, Freud tuvo oportunidad de trabajar con el psiquiatra y neurdlogo
Theodor Meynert (1833-1898) en el Departamento de Psiquiatria del Hospital General
de Viena. Gran conocedor de la anatomia del cerebro, Meynert trataba de encontrar
algun tipo de relacién entre las afecciones mentales y las lesiones cerebrales, ya que
las autopsias realizadas a varios enfermos mentales le permitieron comprobar la
existencia de lesiones cerebrales vasculares, tumores intracraneales y/o
encefalopatias. Incluso para aquellos trastornos mentales en los que la autopsia no
podia demostrar la existencia de lesién cerebral alguna -las neurosis-, Meynert tenia
una explicacién basada en la dindmica sanguinea del cerebro: eran debidas a una
disminucion del flujo sanguineo que impedia el adecuado funcionamiento del cerebro,
lo que ocasionaba la muerte de sus células y, por ende, la disfuncidn de los distintos
procesos mentales.

Sin embargo, las autopsias realizadas a enfermos mentales no siempre
evidenciaban la existencia de lesiones cerebrales, un hecho empirico que hizo dudar a
Freud de la veracidad de las explicaciones dadas por Meynert, orientando sus
investigaciones hacia el campo de la disfuncion mental. En cualquier caso, la falta de
resultados convincentes llevé Freud a participar de la idea de Meynert de que las
lesiones cerebrales, cuando no provenian de accidentes que afectaban al
funcionamiento mental normal de las personas, podian deberse a malformaciones
congénitas, ocurrencias en las que la psiquiatria no tenia nada que hacer excepto
aliviar temporalmente los sintomas con masajes eléctricos, banos calientes o
medicamentos anestésicos.

b.- El Departamento de Enfermedades Nerviosas

Tras casi un afo trabajando con Meynert, Freud decidié orientar sus pasos hacia el
estudio de las enfermedades nerviosas. Bajo la tutela del doctor Franz Scholtz, hizo el
seguimiento y documentd tres casos clinicos que fueron publicados por el Semanario
de Medicina de Viena. El primero, fue el de un joven de dieciséis afios que tuvo un
violento ataque de escorbuto que le dejo el cuerpo lleno de ronchas blancas y azules,
lo paralizé por completo y lo sumid en la inconsciencia hasta su muerte. El diagndstico
de Freud fue “un derrame cerebral con afeccion a varias zonas del cerebro”, derrame
que la autopsia se encargd de confirmar. El segundo, fue el caso de un hombre de
treinta y seis afios que padecia atrofia muscular en la mano izquierda, atrofia que,
después de seis semanas de tratamiento, se consideré curada. El tercero, fue el de un




Método del Caso (MdC) Luis M2 Iturbide Luquin — Facultad de Psicologia (San Sebastian)

paciente de dieciocho afios al que se le diagnosticd una inflamacion de los nervios
periféricos con dolores de pecho y piernas muy fuertes (neuritis), una inflamacion que
termind por afectar los musculos de las extremidades. La autopsia confirmé el
diagnéstico de Freud al revelar que los nervios espinales estaban seriamente
afectados.

5
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Anexo (3) - El Hospital de la Salpétriéere de Paris

Gracias a la experiencia adquirida en el Hospital General, en enero de 1885,
obtuvo una plaza de profesor de neuropatologia en la Universidad de Viena, donde
trabajo en los departamentos de oftalmologia y dermatologia hasta que, gracias a la
mediacién de Meynert y Briicke, obtuvo una beca para estudiar las “enfermedades
nerviosas” en el Hospital de la Salpétriere de Paris. El Hospital de La Salpétriére era
cualquier cosa menos un hospital ordinario. Constituia una ciudad dentro de otra.
Constaba de cuarenta y cinco edificios, con calles, plazas, jardines y una antigua iglesia.
Era ademds un lugar histérico: alli habia realizado San Vicente de Paul sus obras de
caridad. Sin embargo, era un hospital pasado de moda, con edificios anticuados, sin
laboratorios, sin salas de exploracion ni facilidades para la ensefianza, un hospital que
necesitaba urgentemente una unidad de tratamiento, investigacidén y ensefianza. Con
la llegada de Charcot como médico jefe se cred esa unidad de investigacién (1870), se
recogieron historiales clinicos, se realizaron autopsias, se abrieron laboratorios y se
organizé un equipo de investigadores expertos en neuropatologia, convirtiendo la
institucidon en uno de los referentes clinicos en Europa.

Freud llegd a Paris a mediados de octubre de 1885, donde permanecié hasta
febrero de 1886. Durante este periodo, asisti6 a las clases que impartia el
neuropatdlogo Jean Martin Charcot en la Salpétriere para los profesionales de la
medicina. En esa época, el maestro Charcot habia empezado a interesarse por la
histeria de conversién, una patologia de indole nerviosa caracterizada por el
predominio de sintomas corporales (cianosis, urticarias, hemorragias, letargia, etc.),
paroxisticos (accesos de hipo, temblores, tics, crisis emocionales, etc.) y/o duraderos
(pardlisis, anestesias, dolores localizados, etc.). En las llamadas <<lecons du mardi>>,
Charcot y su equipo médico presentaban personas afectadas por esta enfermedad a
los asistentes y utilizaban la hipnosis como procedimiento terapéutico para hacer
desaparecer los sintomas. El procedimiento consistia en lo siguiente: una vez
hipnotizado el paciente -que generalmente era una mujer-, recibia una orden del
hipnotizador -imperativo posthipnético- segun la cual, al despertar, deberia haber
desaparecido el sintoma. Si, por ejemplo, el paciente presentaba un trastorno tan
habitual en la histeria como era la pardlisis motriz de los miembros inferiores, los
asistentes a la demostracién podian observar cémo, al despertar del trance, el
paciente comenzaba a andar.

Pero la fuerza de ese imperativo posthipndtico llegaba todavia mas lejos. Charcot
llegd incluso a provocar intercambios de sintomas: hacia desaparecer un sintoma en
un paciente sustituyéndolo por uno diferente, que correspondia a otro enfermo.
Llevaba a una sesién, por ejemplo, a un paciente paralitico y a otro con temblor
continuo de manos, los hipnotizaba y, a través del imperativo posthipndtico,
intercambiaba los sintomas de modo que el paralitico andaba y tenia temblor de
manos, mientras que el tembloroso quedaba paralitico y sin sintomatologia alguna de
temblor. Ademas, cuando preguntaba a los pacientes, una vez habian despertado del
trance, por qué creian que habian desaparecido los sintomas, ninguno de ellos fue
capaz de dar una explicacion valida. Con todo, Charcot fue capaz de llegar a dos

.
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conclusiones meridianas: primera, que los histéricos no eran unos simuladores, en
cuanto que no controlaban el proceso de cambio que tenia lugar durante la hipnosis; y,
segunda, que la influencia de las sugestiones era capaz de modificar un cuadro
patoldgico que hasta entonces se suponia carente de toda etiologia de naturaleza
psicoldgica.

Asi pues, aunque Charcot siempre defendié que la causa uUltima de la histeria era
un proceso degenerativo del sistema nervioso central y que, por tanto, el hecho de ser
hipnotizable no era sino una condicién patoldgica propia de los histéricos, la estancia
en Paris supuso para Freud una toma de conciencia de las posibilidades que la
sugestion hipnodtica podia tener en el tratamiento y en la investigacidn de las neurosis,
especialmente en el caso de las conversiones histéricas.

.
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Anexo (4) - El Hospital de Nancy

Corria el afio 1860 cuando en Pont-Saint-Vincent, un pequefio pueblo cerca de la
ciudad de Nancy, el médico rural Auguste Liébeault (1823-1904) habilité como hospital
la granja en la que vivia, recibiendo pacientes y llevando a cabo con ellos tratamientos
e investigaciones hipnéticas. Todas las mafanas, el doctor Liébeault recibia en una
vieja sala con las paredes blancas y pavimento de grandes losas planas entre
veinticinco y cuarenta enfermos. Trataba a sus pacientes de uno en uno, en publico y
sin hacer caso del ruido circundante. Los hipnotizaba, ordenandoles que le miraran a
los ojos y sugiriéndoles que estaban cada vez mds dormidos, y durante el estado de
trance les aseguraba que, al despertar, todos sus sintomas habrian desaparecido. La
mayoria de sus enfermos eran pobres de la ciudad y campesinos de los alrededores, a
los que trataba sin discriminacién con el mismo método, la hipnosis, cualquiera que
fuera la enfermedad que sufrieran: artritis, Ulceras, ictericia o tuberculosis pulmonar.

Liébeault fue considerado por sus colegas como un charlatan (porque hipnotizaba)
y como un tonto (porque no cobraba), hasta que, en 1882, el médico y neurdlogo
Hippolyte Berheim (1840-1919) lo defendié publicamente y decidié introducir el
método hipndtico en su clinica médica universitaria. Berheim decidid revelar la
existencia del trabajo de Liébeault al mundo médico poco después de que Charcot
leyera su trabajo sobre el hipnotismo ante la Académie des Sciences, suscitandose una
fuerte controversia con motivo de la diferente valoracién terapéutica que uno y otro
hacian de la sugestion hipnética. Berheim negaba con vehemencia la teoria de Charcot
sobre la histeria y aseguraba que los estados histéricos demostrados en la Salpétriére
eran artificiosos. En oposicion a Charcot, proclamé que la sugestionabilidad no era una
condicién patoldgica que sélo se encontraba en los histéricos, sino una caracteristica
gue cada ser humano posee en diferente grado.

Con el tiempo, Bernheim restringié mas el uso del hipnotismo en el tratamiento de
las enfermedades nerviosas, ya que sus investigaciones y las de sus colaboradores
apuntaban a que los efectos terapéuticos que se obtenian por este método se
conseguian igualmente mediante sugestion en estado de vigilia, procedimiento que la
Escuela de Nancy adoptd y denomind <<Psicoterapia>>.
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