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NORTEAMERICANA

Miguel Enrique Carvajal Vallejo?

Resumen

Se presenta un recorrido epistémico por los
articulos publicados en la revista American
Journal of Psychiatry (AJP) —organo de la
American  Psychiatric ~ Association  (APA),
institucion que ademas de agrupar a la mayoria
de psiquiatras norteamericanos, es la creadora de
los manuales DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)—, en los cuales, al
ocuparse de la histeria, puede observarse su
recurso a conceptos freudianos referentes al
sintoma histérico. La revision es iniciada en 1890
y finalizada en el afio 1980, cuando la publicacion
del DSM-III, evacua toda teoria etiologica sobre el
padecimiento histérico, renunciando por tanto a la
teoria psicoanalitica sobre la histeria, obteniendo
finalmente una fragmentacién de ella, a lo largo de
dicho manual, en mudltiples trastornos que se
presentan en ausencia de lesion organica.
Algunas consecuencias para la psiquiatria, el
psicoanalisis y el paciente “histérico” son
observadas. El articulo es el resultado de la
investigacion “Recorrido  epistemoldgico de la
teoria freudiana sobre la Histeria en la psiquiatria
norteamericana’, realizado dentro de la «Maestria
en Investigacion  Psicoanalitica», de la
Universidad de Antioquia (Medellin, Colombia).

Palabras clave: Histeria, Freud, psicoanalisis,
psiquiatria, DSM.
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OVERVIEW OF FREUD'S THEORY OF
HYSTERIA IN AMERICAN PSYCHIATRY

Abstract

An epistemic overview of the papers published in
the American Journal of Psychiatry (AJP) is here
presented. The AJP is an organ of the American
Psychiatric Association (APA), an institution that
groups most of the American psychiatrists and that
is also the creator of the DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). In these
papers, when considering hysteria, the appeal to
Freudian concepts concerning the hysterical
symptom can be observed. The review begins in
1890 and ends in 1980, when the publication of
DSM-IIl evacuates every aetiological theory about
the  hysterical  condition,  refusing  the
psychoanalytic theory of hysteria, getting
throughout such manual a fragmentation of the
phenomenon in multiple disorders that occur in the
absence of organic injury. Some implications for
psychiatry, psychoanalysis, and the "hysterical"
patient are observed. This article is the result of
the research titled Epistemological Overview of
Freud's Theory of Hysteria in American Psychiatry.
It belongs to the studies of the Master's Degree in
Psychoanalytic Research at the University of
Antioquia (Medellin, Colombia).

Keywords: Hysteria, Freud, psychoanalysis,
psychiatry, DSM.

PARCOURS DE LA THEORIE FREUDIENNE
SUR L’HYSTERIE DANS LA PSYCHIATRIE
NORD-AMERICAINE

Résumé

Ce texte présente un parcours épistémique a
travers les articles publiés dans la revue American
Journal of Psychiatry (AJP) —organe de la
American Psychiatric Association (APA), une
institution qui, en plus de réunir la majorité des
psychiatres nord-américains crée des manuels
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders)— dans lesquels, lorsque l'on aborde
I'hystérie, I'on trouve des concepts freudiens au
sujet du symptdbme hystérique. La révision est
initiée en 1890, et est achevée en 1980, quand la
publication du DSM-Ill a évacué toute théorie
étiologique sur I"état hystérique, renongant ainsi a
la théorie psychanalytique sur ['hystérie, pour
arriver finalement @ une fragmentation de celle-ci
au sein de ce manuel, a travers de multiples
troubles qui se produisent en I'absence de Iésion
organique. Quelques conséquences pour la
psychiatrie, la psychanalyse et le patient
«hystérique» y sont observées. Cet article est le
résultat de la recherche Parcours épistémologique
de la théorie freudienne sur I'hystérie dans la
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psychiatrie nord-américaine, réalisée dans le
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Introduccion

La histeria, el fendémeno que se presenta como multiples dolencias fisicas sobre un cuerpo que no revela
lesion o causa organica conocida para tal padecimiento, puede ser rastreada en la antigliedad, claramente,
desde Platon, quien observa su presencia solo en las mujeres que no han procreado, y cuyo Utero (hystera)
hambriento se desplaza por el cuerpo femenino, congestionando la zona de su arribo final. Esta enfermedad,
de la que se ocupa Hipdcrates, Galeno, y hasta Sydenham —para quien tal dolencia en el hombre deberia
denominarse Hipocondria—, habra de retomar, de acuerdo a su observador, multiples causas, sin que se
llegue a establecer hasta el dia de hoy, la lesion organica especifica que le origina. Este “Proteo”, que cambia
entonces de lugar o zona afectada en modo caprichoso, y al cual no se le puede asociar origen conocido, fue
abordado, como enigma, por Sigmund Freud en los primeros momentos del psicoanalisis, siendo entonces su
ardua labor investigativa, la que le permitié elaborar una teoria etiologica sobre la histeria: avanzando sobre
las recomendaciones de Platon respecto al comercio sexual, los perfumes de Hipdcrates para atraer al dtero
errante, y los humores emanados desde el bajo vientre segin Galeno, Freud puntualiza que en el nicleo del
padecimiento histérico ha de ubicarse un elemento de caracter sexual al cual solo ha de ser posible acceder
por medio del psicoanalisis, reelaborando psiquicamente sus fenémenos causales para su tramitacion:
proceso que permite al material psiquico y sexual que le origina, dejar de insistir en forma de sintoma. El
psicoanalisis, entonces, empieza su clinica con la atencién de enfermos histéricos, que, a la vez, guian la

labor tedrica de Freud hacia el reconocimiento del inconsciente.

Cuando en 1909 Freud presenta el psicoanalisis en Norteamérica, para él, tal oportunidad es la
confirmacion de que sus elaboraciones han llegado a ocupar un lugar importante en la academia y la ciencia,
de ahi que sea éste, un momento que marca la historia del psicoanalisis. Es igualmente notable, que las dos
primeras conferencias dictadas en Norteamérica centren su contenido sobre la relacion primigenia entre la
histeria y el psicoandlisis: la importancia de ella para la teoria psicoanalitica es un hecho evidente; sin
embargo, no ha reclamado el fendmeno histérico igual importancia para la psiquiatria, por el contrario, una
breve revision sobre su estado actual, por ejemplo, en el cuarto Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, texto Revisado (APA, DSM-IV R.T. 2.000), permite entrever su completa ausencia: el

término histeria ha desaparecido de dicho manual.

Teniendo en cuenta la importancia que el DSM reclama en varios campos en la actualidad, se hace
necesario poder determinar en qué medida, el psicoanalisis se vio implicado en el proceso de “desaparicion”
de la histeria, toda vez que los dos primeros manuales DSM —el de 1952, y el de 1968— parecieran haberse
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apoyado en concepciones psicoanaliticas al tratar de abordar dicho fendémeno. Mediante un rapido rastreo, se
ha llegado a encontrar que tal desaparicién puede ser ubicada a partir del manual DSM-III publicado en 1980,
el primero de ellos en asumirse a-tedrico o, en inglés, “atheoretical’ (APA, 1980: 7), es decir, sin hacer recurso
de teoria alguna con respecto a su etiologia y centrando su atencién en las manifestaciones —sintomas- del

fendmeno histérico.

La investigacidn realizada, por tanto, hizo un recorrido desde los primeros postulados freudianos sobre la
histeria, intentando indagar la forma en que la psiquiatria norteamericana se sirvié de ellos, hasta la
publicacion del manual DSM-IIl, que evacla de su corpus la teoria etiolégica psicoanalitica sobre ella,
emergiendo finalmente, un fraccionamiento y un despliegue del fenémeno histérico, evidenciado a lo largo de
dicho manual, en distintos “trastornos” antes contenidos en el concepto de histeria. La inquietud que guié la
investigacion, entonces, fue lograr reconocer la forma en la cual los planteamientos freudianos sobre la
histeria fueron abordados por la psiquiatria norteamericana -conocer su impacto- para lograr descubrir
algunos de los sucesos que desencadenaron su casi total desaparicidn: para ello se usaron los articulos
publicados por la revista American Journal of Psychiatry (AJP), 6rgano de la American Psychiatric Association

(APA), institucion creadora de los manuales DSM.
Metodologia

Para abordar ésta tarea, la investigacion contempléd como objetivo general: analizar el recorrido epistémico
que la propuesta freudiana sobre la histeria atravesd en la psiquiatria, hasta la publicacién del manual a-
tedrico DSM Il de 1980; obteniendo asi como objetivos especificos: establecer la concepcion de histeria
presente en la obra freudiana; esclarecer el uso que de la concepcion freudiana de histeria hizo la psiquiatria
norteamericana; dilucidar la relacion entre el psicoanalisis y la psiquiatria norteamericana que se funda sobre
el concepto freudiano de “histeria”; y reconocer los sucesos histdricos que conllevan al abandono del

paradigma freudiano sobre la histeria en la psiquiatria norteamericana.

En cuanto al material de lectura, se procedié a indagar, inicialmente, las distintas teorias etioldgicas sobre
la histeria y las recomendaciones de sus autores, logrando observar cémo tales elaboraciones
epistemoldgicas eran complementadas en sucesiones ldgicas, llegando finalmente a los constructos
etiolégicos psicoanaliticos, momento de sintesis del conocimiento sobre el fenémeno histérico. Seguidamente,
y haciendo uso de los articulos de la revista American Journal of Psychiatry, se seleccionaron aquellos que en

su corpus contenian los términos: “Histeria”, “Psicoanalisis” y “Freud”, para, a continuacion, clasificarles e
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iniciar con su lectura en forma cronoldgica. Finalmente, y tal como lo propone Juan Fernando Pérez en su
articulo “Elementos para una teoria de la lectura” (1997: 115), tras una lectura intratextual, se procede con
una lectura intertextual, para arribar a un proceso de lectura extratextual, pasando entonces de un analisis del
contenido propio de cada articulo, a una interrelacion de todos ellos, y concluir con la construccién de los
planteamientos que respondan a los objetivos de la investigacion, en un ejercicio cercano a las propuestas de

Lacan sobre el instante para ver, el tiempo para comprendery el momento para concluir (1997:117).
Resultados

El primer paso para establecer el concepto de histeria en los postulados propiamente psicoanaliticos, iniciaria
con el estudio del fendmeno histérico por Freud, en el que sobresale el proceso de diferenciacién entre sus
manifestaciones y las organicamente causadas: resaltando cdmo tales expresiones, al no estar ligadas a
eventos fisicos, se relacionan con elementos psiquicos; este postulado le permite indagar sobre la naturaleza
de tales materiales, llegando a encontrar una marcada importancia de elementos de caracter sexual, que
suelen ser asociados por el paciente a seducciones de las cuales fue objeto; tal seduccion, seglin empez6 a
mostrarse en la experiencia clinica de Freud, se retrotraia cada vez mas hacia la temprana infancia del
paciente. Mas adelante, y notando que tal seduccién puede o no haber ocurrido en realidad, Freud sefiala que
el sintoma histérico puede erigirse no sélo sobre eventos historicos del paciente, sino también sobre
fantasias. Es importante sefialar aqui que, la seduccion, como evento real o fantasioso, comprobable o no,
deja de ser un rasgo del padecimiento histérico, dando paso al desarrollo psicosexual del nifio, el cual impone
en un organismo inmaduro, elementos sexuales “enddgenos” que en tal perspectiva, tienen un caracter
“raumatico” al acaecer sobre un sistema nervioso y motor aun inmaduro, incapaz de tramitar tales
excitaciones. La seduccidn, entonces, deja de ser un suceso exterior, y se ubicaria como un evento propio del

desarrollo psiquico y organico del ser humano.

Cuando Freud piensa la histeria, entonces, le asume como un fenémeno que se fundamenta en un
conflicto psiquico -en tendencias contrarias, una de las cuales es sexual- que surge en el cuerpo del nifio
como disposicion hacia la satisfaccién desbordante, por un lado, y hacia la evitacion de tales excesos
energéticos que podrian poner en peligro la subsistencia misma del organismo. Este conflicto, entonces,
puede hallar varias formas de expresion al hacer uso de las zonas corporales y elementos psiquicos
pertenecientes a tal disyuntiva, logrando emerger distorsionado, en el sintoma, burlando asi la censura de la
represion y solventando momentaneamente el conflicto, al satisfacer de forma parcial ambas tendencias. El
sintoma histérico en Freud es la expresion de un afecto contradictorio, que, por ende, devino sofocado -al que
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se le ha negado su descarga- debido tanto a convenciones sociales -el mundo exterior- como al criterio del
paciente -su decision-, momento que introduce una carga ética en el padecimiento histérico, segin el

abordaje psicoanalitico.

Podria, por tanto, tratar de resumirse el concepto de histeria, segun Freud, como un padecimiento de
origen psicosexual -por tanto endégeno- que irrumpe en la psiquis del paciente como un conflicto al que le es
imposible llevarle a buen término, y que en tal medida, hace recurso de la represion, y del cuerpo del paciente
para su posterior expresion. El sintoma histérico se fundamenta en el proceso de “conversion”, el cual permite
trasmutar el material psiquico en mociones somaticas, con lo cual se puede realizar la satisfaccion parcial de
los materiales inmersos en el conflicto. El sintoma histérico, entonces, es una construccién psiquico-corporal
compleja, que requiere ser descifrada en el proceso psicoanalitico: es un mensaje cifrado que precisa ser
interpretado para darle solucién. La histeria segun lo constata Freud a lo largo de su obra, no puede ser
tomada como un engafio al médico -simulacién o exageracion-, ni puede ser tratada por sugestion o hipnosis;
para su abordaje, es necesaria una profunda investigacion de los materiales psiquicos causales, los cuales
han devenido inconscientes, y por tanto, accesibles, principalmente, por medio del método psicoanalitico. La
re-elaboracion de tales materiales, en éste dispositivo, permitird su necesaria reintegracién a la movilidad
psiquica consciente, dejando de insistir, por tanto, en forma de sintoma conversivo. El constructo etioldgico
freudiano sobre la histeria, supera hipdtesis equivocas como la herencia, la predisposicion organica, el trauma

causal externo, la degeneracion, el engario, la exageracion y la simulacion.

Para esclarecer el uso que de la concepcion freudiana de histeria hizo la psiquiatria norteamericana, se
selecciond en un primer momento un conjunto de 709 articulos publicados en la revista American Journal of
Psychiatry, que abarcan el periodo de tiempo desde 1891 hasta agosto de 2011; de éstos, finalmente se
eligieron 194 articulos que comprenden los afios 1891 a 1980, fechas en que se pudo establecer, inicia Freud
su labor tedrica, y se renuncia posteriormente a toda teoria etiolégica sobre la histeria en la psiquiatria
norteamericana. La seleccidn de articulos se hizo en razén de que su corpus incluyera los términos “Histeria”,
“Freud” y “Psicoanalisis”, textos sobre los cuales se hizo una primera organizacion de acuerdo a la posicion
que asumen ante a la propuesta freudiana sobre la histeria. En su “Autobiografia” de 1925, Freud comenta
que en Norteamérica, se ha empezado a exponer el psicoanalisis, es decir, se esta dando a conocer; también
sefiala que en dicho pais, el psicoanalisis ha sufrido algunas modificaciones, o “injustificadas atenuaciones”
(Freud, 1925%; 2787), cubriendo con él elementos que no le corresponden; finalmente, Freud reconoce que

algunos conceptos de sus elaboraciones son criticados, momento en que pueden observarse elaboraciones
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argumentadas y logicas, y otras explosiones de “furia, sarcasmo y desprecio” (Freud, 1925b: 2804). Teniendo
en cuenta tales observaciones freudianas, se pudo clasificar los articulos revisados en cuatro grupos:
aquellos que se afirman en el psicoanalisis, es decir que le exponen sin modificaciones; aquellos que usan el
psicoanalisis, 0 que retoman solo algunos elementos, eludiendo o modificando sus componentes; y aquellos
textos que critican el psicoanalisis, que se oponen o discrepan de las elaboraciones freudianas, en variados
tonos. Un cuarto grupo de articulos se sustrae del psicoandlisis: ocupandose de la histeria, no retoman, no
usan ni critican los planteamientos freudianos, simplemente no les abordan. Finalmente, para su mejor

valoracion, se revisaron los articulos en orden cronoldgico, por decenios.

De la década de 1891 a 1900, es importante resaltar que los postulados freudianos sobre la comparacion
de las manifestaciones histéricas y las organicas, es asimilada como correcta (AJP, 1894; Kirchhoff, 1899),
conformandose asi la primera referencia a Freud en 1894; pero no se opina asi sobre los postulados
freudianos, en su labor temprana con Breuer, que relaciona la histeria y la sexualidad (AJP, 1895; AJP, 1900).
Se observa entonces una leve injerencia de los planteamientos de Freud -apenas cuatro articulos lo resefian-
al tiempo que se avala su concepcion primordial del conflicto psiquico como base de la histeria, pero se pone

en duda su contenido relacionado con la sexualidad.

De 1901 a 1910, la revista incluye por vez primera articulos de autores “psicoanaliticos” como Ernest Jones
(AJP, 1910), personaje que, el mismo Freud sefiala, cumple un papel importante en la divulgacion del
psicoanalisis en Norteamérica. Segun se ha podido establecer en esta investigacion, es Abraham Brill (AJP,
1946) quien podria ser reconocido como el “introductor” del psicoandlisis en Norteamérica al iniciar su labor
divulgativa en 1907. En esta década puede observarse, ademas, que los conceptos freudianos sobre la
histeria, 0 son comentados sélo por psicoanalistas, o son aun “desconocidos” por aquellos que se ocupan de

ella.

Entre 1911 y 1920, se empieza a notar una mayor incidencia del psicoanalisis en la revista, con articulos
que confirman los postulados freudianos sobre el Edipo en hospitales norteamericanos (Kuhimann, 1914), o la
publicacion del primer texto cuyo objetivo primordial es la critica de la teoria psicoanalitica (Burr, 1914); al
mismo tiempo, se presenta el primer articulo que centrando su atencién especificamente sobre la histeria -
teniendo en cuenta las elaboracion psicoanaliticas hasta la fecha-, se sustrae de los planteamientos
freudianos (Sommerville, 1917). En esta época se expone lo concerniente al conflicto psiquico en el nicleo
del ser humano: el complejo de Edipo, la ambivalencia, los estadios del desarrollo psicosexual; se hace uso
especialmente del concepto de inconsciente, y las nuevas rutas que la investigacion psicoanalitica ha
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permitido explorar -en la perspectiva de “Multiple interés del psicoanalisis” (Freud, 1913)-, como lo hace el
articulo de William A. White, “Psychoanalytic tendencies”, de 1917. La critica, por su parte, sefiala la aun no

“comprobada” influencia fundamental en el padecimiento histérico del “complejo reprimido” (Williams, 1910).

De 1921 a 1930 se observa una mayor discusion sobre el psicoanalisis: por ejemplo, se presenta el primer
historial de un proceso psicoanalitico exponiendo el caso de una paciente histérica -de nueve afios-
(Lehrman, 1925); o se tienen en cuenta las ventajas, y las posibilidades que brinda el indagar con los
postulados freudianos los padecimientos de los pacientes psiquiatricos (Oberndorf, 1926). Es una década que
usa con mayor facilidad los postulados psicoanaliticos (Mayo, 1928; Meyer, 1928). Los principales conceptos
freudianos expuestos en esta época son los concernientes a la conversion, lo inconsciente, y el conflicto
psiquico entre tendencias opuestas; este Ultimo concepto es usado, indicando la extraccion de su
componente sexual, al cual se le opina sélo como un factor mas en el padecimiento histérico (Naccarati,
1924); al mismo tiempo, se critica -como si se tratase de un componente del psicoanalisis- €l uso de la
catarsis, su definicién y sus resultados: elemento éste que para la época del texto, ha sido retirado de la

teoria psicoanalitica (Williams, 1925).

Entre 1931 y 1940, las posiciones favorables o criticas hacia el psicoandlisis se acrecientan: se observan
articulos que resaltan la importancia del descubrimiento freudiano (Ramsay, 1932; Platonov, 1932), mientras
otros muestran su rechazo tajante hacia los postulados psicoanaliticos (Sachs, 1933). Varios articulos
permiten observar estas dos tendencias: por un lado, aquellos que van mas alla de los conceptos freudianos,
y se encargan de resaltar eventos especificamente importantes para el movimiento psicoanalitico, por
ejemplo, el nombramiento de Freud como miembro honorario de la Asociacion Psiquiétrica Americana
(Proceedings of Societies, 1936), el regocijo por la llegada de Freud a Londres en 1938 (Proceedings of
Societies, 1938), o el reconocimiento a la labor de Freud durante su vida (Oberndorf, 1936), y tras su muerte
(Brill, 1939); por otro lado, también se aprovecha la coyuntura de la muerte de Freud para indagar, mediante
una encuesta, el nivel de aceptacion de su teoria en las asociaciones americanas: neurolégica, psiquiatrica,
psicoanalitica, y en un grupo heterogéneo de psicélogos; el resultado obtenido es una moderada aceptacién
del psicoandlisis, resaltando el hecho de que algunos de los encuestados no permitan el uso de sus nombres,
lo cual sefiala el autor de la encuesta -quien a su vez dice respetar la labor de Freud, pero no acepta sus

postulados- puede deberse a no querer ser publicamente reconocidos como “freudianos” (Myerson, 1939).

De 1941 a 1950, se presentan dos fenémenos importantes: primero, la revision -0 medicion- de los

resultados obtenidos por el psicoanalisis, esto en cuanto varias experiencias clinicas estaban siendo llevadas
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a cabo en Berlin, Londres y Chicago (Knight, 1941; Oberndorf, 1942). Por otro lado, se presenta una de las
criticas mas “hostiles” -usando la frase de Abraham Brill expuesta en su articulo “Anticipations and
corroboration of the Freudian concepts” de 1936- hacia el psicoandlisis (Dunlap, 1945); estos dos eventos
coinciden con el notable incremento de los articulos que, refiriéndose a la histeria, empiezan a dejar de hacer
uso de los planteamientos freudianos, sugiriendo elementos bastante novedosos para su abordaje, como la
busqueda de sintomas conversivos en hermanos gemelos (Hobbs, 1941), la respuesta galvanica del histérico
(Redlich, 1945), o la relacion de la histeria con los linfocitos (Shands, 1948). Es importante sefialar que en
1950 se presenta la resefia a la traduccion de Strachey sobre el texto freudiano “Compendio del

psicoanalisis”; ésta, sin embargo, critica los postulados freudianos al considerarlos “dogmas” (AJP, 1950).

De 1951 a 1960, las posiciones se diferencian claramente; los articulos psicoanaliticos empiezan a dar
lugar a discusiones centradas en el concepto de Ego (Lowenstein, 1951); otros acrecientan su uso de los
constructos freudianos, facilitando elaboraciones sobre la personalidad (Greenacker, 1953.; Nuttin,1955), la
rama que sera llamada “psicosomatica” (Langfeldt, 1953) y algunos elementos correspondientes a los
mecanismos de defensa y a la adaptacién del individuo a su entorno (Reid & Finesinge, 1956). En oposicién,
los articulos criticos incluso hacen recurso de la economia y el interés de las aseguradoras para desdecir del
psicoanalisis: de su larga y costosa duracién (Davidson, 1957). Sin embargo, en esta misma década se
resefia la publicacion de las cartas de Freud a Fliess, tituladas “Origenes del psicoanélisis” (Bonaparte, 1956),
es decir, se evidencia el espacio preponderante que las tematicas propias de la teoria freudiana cobraban en
aquella época al interior de la revista. En 1958, ademas, se publican dos importantes articulos sobre la
histeria, el primero, presenta la resefia del texto freudiano “Estudios sobre la histeria” de 1895: es decir, 63
afios después de su publicacion (AJP, 1958); en constraste, el segundo articulo, bajo la autoria de Paul
Chodoff y Henry Lyons (1958), propone dejar de lado el término histeria, e identificar su sintoma conversivo
como “reaccion conversiva’, manteniendo la palabra histeria sélo en referencia a la “personalidad” o algunos
rasgos en el caracter, al cual se le empieza a asociar con el término “histriénico”, que se plantea, no es
peyorativo, como lo seria la palabra “histeria”. Es notable que este texto inicie su discusidn sobre la histeria
hablando de los postulados freudianos -conceptos que permitian abordarle de forma mas precisa, indica el
autor- para terminar sustrayéndose de ellos, prestando mas atencién a las manifestaciones somaticas del
fendmeno: la “reaccion”, como un evento observable. Este texto ademas sera citado en el DSM-III, en cuanto

se pretenda sustentar la fragmentacion de la histeria.
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De 1961 a 1970, sobresalen los articulos que, ocupandose de la histeria y haciendo uso del concepto
freudiano de “conversion’, empiezan a proponer su diferenciacion de la personalidad histérica, y el uso de un
nuevo término para referirse a la ella: tal eliminacién -justificada en lo amplia que les resulta la palabra
histeria, como fenémeno- es propuesta por Samuel Guze y Muchael Perley en 1963, sugiriendo entonces el
uso del término “Sindrome de Briquet”; la diferenciacion o division radical entre sintoma conversivo -como
evento individual- y la personalidad histérica -como rasgo de caracter- es ampliada por Paul Chodoff en 1967.
Es en esta década, principalmente, donde se observa el inicio de una larga discusion sobre la condicién de la
histeria, por ejemplo, sobre su posible desaparicién como fenémeno psiquiatrico -propuesta de llza Veiht en
1967-, las multiples cartas y articulos en que se discuten o se usan las propuestas de Chodoff y Guze, o el
intento de descubrir nuevos tratamientos para los sintomas de la histeria, como el uso del alucinégeno LSD
(Heyder, 1963). Incluso, en esta década, Paul Chodoff, que se habia permitido usar planteamientos
psicoanaliticos para apoyar su propuesta sobre la division de la histeria, publica un texto en el que critica la
teoria freudiana sobre la sexualidad infantil, al no encontrar hormonas en la orina de los nifios, ni observar

paralelos en el reino animal, por ejemplo en los leones (Chodoff, 1966).

De 1971 a 1980, la discusién sobre la histeria empieza a centrarse mas en los intereses de los que critican
y se sustraen de los conceptos psicoanaliticos. Chodoff y Guze discrepan ahora sobre la personalidad y el
sintoma histérico: para Guze, la personalidad puede ser compartida por hombres y mujeres, mientras que el
sintoma es exclusivo de las mujeres (Guze, 1975), Chodoff (1974) propone lo contrario; sin embargo, ambos
estan de acuerdo tanto en la division ejercida entre personalidad y sintoma conversivo, como en el gradual
abandono del término “histeria”. Algunos autores se oponen a tal division (Berger, 1976), pero en 1978 se
publica el articulo de los responsables de la fragmentacion de la histeria en el DSM-III: el equipo de
Nomenclatura y Estadisticas del doctor Robert Spitzer, dando por terminada toda discusion, al sefialar que se
deja de lado el debate teérico sobre el fendmeno histérico, privilegiando sdlo sus multiples manifestaciones

somaticas (Hyler & Spitzer, 1978).
Conclusiones

Es innegable la gran intervencién de los postulados psicoanaliticos en la psiquiatria norteamericana, esto es
evidente en varios puntos especificos: su concepcion de abordaje “dindmico” -construccion de Adolf Meyer-
que hace recurso de varios elementos psicoanaliticos; también puede resaltarse el espacio preponderante
que la revista otorgaba a los articulos psicoanaliticos de Jones, Brill, Lowenstein, Szasz, Oberndorf, etc., el
encuentro de textos que resaltan eventos propios de la historia del psicoandlisis -nombramiento, telegrama,
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homenaje en vida y tras la muerte de Freud-, y el uso constante de elementos tedricos freudianos para
favorecer los distintos procedimientos psiquiatricos en Norteamérica -la Ego psychology, la personalidad, la
psiquiatria existencial (Benda, 1966), la psiquiatria social (Mayo, 1928) -que usa elementos de la observacion
freudiana sobre “la novela familiar del neurético” (Freud, 1908)- y finalmente, el mantenimiento de conceptos
freudianos, con ciertas alteraciones, como el proceso de “conversion” s6lo como reaccion, o las propuestas de
“asociacién libre modificada” y “analisis parcial” (Yaskin, 1936). Incluso, el estatuto de la histeria en las dos
primeras versiones del DSM, como “psiconeurosis” o “reaccion conversiva® y “reaccién disociativa” en 1952; y
“neurosis histérica, tipo conversivo, o disociativo” en 1968, retoman elementos psicoanaliticos, tales como el
concepto de conversién, el nucleo del padecimiento como un conflicto psiquico, y el reconocimiento del

material inconsciente y su importante rol en el cuadro clinico.

Podria definirse, por tanto -a partir de la dinamica que los articulos referentes a la histeria han permitido
observar en la presente investigacion- la relacién entre el psicoanalisis y la psiquiatria norteamericana en tres
momentos: un primer momento de lenta aceptacion, un segundo lapso de amplio uso, de modificacién; y un
tercer momento final de distanciamiento. Sin lugar a dudas, se han encontrado evidencias de cdmo la
psiquiatria norteamericana se permitio usar los planteamientos psicoanaliticos, incluso, para justificar

finalmente la retirada de sus postulados.

Propongo identificar el inicio del actual estado (desaparicién) de la histeria en la psiquiatria
norteamericana, con la propuesta de la nueva denominacién para tal fendomeno y la casi consecutiva
separacion tajante entre sintoma conversivo e histeria, como el evento singular y el cuadro completo, es decir:
la psiquiatria norteamericana reconoce la presencia de un sintoma conversivo en pacientes que no presentan
otros rasgos de histeria; si bien la nocién freudiana de histeria es integral, y se fundamenta sobre material
psiquico de caracter sexual, la psiquiatria norteamericana opera una primera diseccién sobre lo que para
dicha psiquiatria es mas relevante -0 tal vez evidente, y en este sentido manipulable, medible, factible- el
sintoma conversivo, del cual parece, requieren alejarle de toda filiacién psicoanalitica, llaméandole solo
“reaccion conversiva”: obsérvese que ni Guze, quien apoya la denominacién de la histeria como Sindrome de
Briquet por su mas temprano investigador, ni Chodoff, que reconoce a Freud como el autor del concepto de

conversion, ninguno de ellos propuso el término “conversién freudiana”, por su “inventor” o primer observador.

El elemento que le sustraen a la ahora denominada “reaccion conversiva’, para alejarle del cuadro
completo de la histeria, es la “personalidad histérica”, a la cual proponen llamarle “personalidad histrionica”,
en un intento de reducirle su agregado peyorativo de engafio, simulacion o exageracion; por cierto, el término
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histriénico resultaria ser igualmente peyorativo, puesto que hace alusién a “entre los romanos, el nombre de

los actores que participaban en las groseras bufonerias importadas de Etruria” (Pérez-Rincén, 1998).

De esta primera divisién, entonces, surgen tres propuestas: la identificacion del sintoma conversivo
aislado, la sola presencia de la personalidad histriénica, y la propuesta segun la cual, en conjuncién, cuando
se presenten la personalidad y el sintoma conversivo en un paciente, éste debe dejar de ser identificado
como fenémeno histérico, o histeria major o minor -como Charcot les nombraria- y ha de ser designado

“Sindrome de Briquet”, en honor de su primer observador.

Teniendo en cuenta esta fragmentacidn, cuyos autores son citados en el DSM-IIl, parece evidente la forma
en que el sintoma conversivo -aqui ya apartado de la personalidad y del fenémeno completo- puede ser
subdividido (clasificado) en aquellos primeros “trastornos” que son reconocidos por el DSM-III, y que
anteriormente se agrupaban bajo la denominacién de histeria: lo somatomorfo o visceral, lo conversivo o
psuedoneuroldgico, los trastornos por dolor, el trastorno facticio -provocado por el paciente- y la psicosis
histérica (Hyler & Spitzer, 1978).

Incluso, por medio de la presente investigacion, se logré identificar que el interés fraccionario del DSM-III
sobre la histeria fue puramente utilitario: para el grupo de Spitzer: “el propdsito de reclasificar el desorden
histérico, era el de maximizar la importancia del diagnéstico para la exteriorizacion y eleccion de una terapia
apropiada” (Hyler y Spitzer, 1978: 1503), no se persigue entonces un fin tedrico, sino una meta practica, la
cual parece unirse, solo por coincidencia, a la salud del histérico, pues Spitzer complementa: “Los psiquiatras
deben tratar de educar a los médicos de ofras disciplinas en el reconocimiento de estos pacientes a fin de

evitar procedimientos somaticos e intervenciones innecesarios, costosos y peligrosos” (lbid: 1504).

La labor sobre la divisién de la histeria en la psiquiatria norteamericana -efectiva a partir de la década del
sesenta- fue responsabilidad, primeramente, de Samuel Guze y Paul Chodoff; y finalmente en 1978 tarea del
equipo de Robert Spitzer, quienes fundamentaron sus acciones en las propuestas de Guze y Chodoff, tal
como el mismo manual DSM-IIl lo sefiala (APA, 1980: 389; 390).

Sobre las consecuencias de tal divisidn, son observables dos procesos, uno de confusion y otro de
retroceso: en cuanto se sustraen de la teoria freudiana sobre la histeria, en cuanto deciden dejar de lado la
labor sintética de Freud sobre dicho fenédmeno, los autores de la AJP se ven compelidos a errar por distintos

procesos para abordar la histeria, o refornar a elementos previos a la concepcién psicoanalitica de ella: por
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ejemplo, se observaron articulos que retoman el “estado nervioso” del enfermo -la respuesta galvanica-, la
herencia como determinante de la histeria -indagaciones sobre gemelos, linfocitos y tipos de sangre (Rinieris
& Stefanis, 1978)-, la hipnosis -con articulos desde 1950 hasta 1979-, el trauma exterior propiamente dicho -
los historiales de incesto (Goodwin & Gross, 1979)-, 0 arriesgadas propuestas para su abordaje -por medio
del uso del LSD, o el Botox (Stiefel, 1966)-.

Asi mismo, la renuncia a la concepcion global de histeria dada por Freud, permite la multiplicacién de
fenémenos que sélo en el DSM-IIl es ya visible; y que segun se ha sefialado, sigue siéndolo desde entonces,
y se ampliaria aun més en el DSM-V, en proceso de construccion. Renunciar a la histeria como entidad
nosolégica dividiendo sus sintomas, le ha producido a la psiquiatria norteamericana una multiplicacion de
diagndsticos, todos abordables -ya sin la propuesta de etiologia sexual freudiana, o su elaboracion psicégena
basada en el trabajo sobre materiales inconscientes- con medicamentos psiquiatricos, volviendo su clinica un
proceso “paliativo”, toda vez que el farmaco no aborda las causas del padecimiento, sino que trata de aplacar
sus efectos, los cuales al mantener intacto su mecanismo productor, seguiran insistiendo “ad infinitum”. Es
mas, una de las recomendaciones dadas por la OMS para el tratamiento de los antiguos fendomenos de la
histeria, es la inaccién, pues tales sintomas desaparecerian en dos semanas sin ninguna intervencion del
facultativo (OMS, 1996).

La histeria en la psiquiatria norteamericana, queda, tras la division hecha en 1978 y el abandono de la
teoria psicoanalitica, en un estado similar al estatuto previo a la labor de Freud: un fendémeno “proteico” que
escapa a la visién, control y compresion del médico. Michel Foucault (2005) en su texto “El poder
psiquiatrico’sefiala la multiplicaciéon de los sintomas que Charcot pudo ver en la histeria, en materia de
duracion -la paciente que sufrio el sintoma durante 34 afios- y cantidad -la paciente con 17.083 crisis en 14

dias-.

Obsérvese cdmo cobra valor la sentencia de Freud segun la cual quien se opone al psicoanalisis no suele
ser la psiquiatria sino la persona del psiquiatra: algunos de los argumentos que se expusieron en los articulos
revisados en la investigacion, y principalmente, las explicaciones sobre la divisidn de la histeria expuestas por
los directores de “Nomenclatura” del DSM-IIl, permiten observar un caracter mas utilitario en su objetivo, es
decir, no se trata de un procedimiento epistemoldgico, resultado de arduas investigaciones y elaboraciones
tedricas, sino de reflexiones logicas que, tal como lo proponen Allan Horwitz y Rick Mayes (2005), centrarian
su interés en elementos econdmicos —costos versus beneficios de las compafiias aseguradoras-. No
obstante, si la psiquiatria norteamericana se permite conservar el concepto de conversion, cuya autoria varios
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articulos adjudican a Freud, deberian, por légica, avalar sus planteamientos sobre el sintoma histérico: su

etiologia y por ende su tratamiento; pero esto, ya se ha visto, no es asi.

Por otro lado, la ardua labor del doctor Peter Halligan y sus colaboradores -de la Cardiff University, de
Londres- les ha permitido publicar dos articulos, entre marzo y noviembre de 2000 (Halligan & Oakley 2000.;
Halligan & Athwal, 2000) sobre el padecimiento histérico, observado ahora mediante el uso de dispositivos de
emision de positrones -proceso que se realiza durante el funcionamiento activo del cerebro de los pacientes-
permitiéndoles “descubrir” que el funcionamiento cerebral de los individuos que presentan sintomas
conversivos y somatomorfos, se asemeja al de aquellos en estado de hipnosis, lo cual inclina a Halligan a
“oroponer” que tales sintomas se relacionan con el estado de hipnosis y el proceso de sugestion, es decir,
retrotrayéndose y repitiendo lo que en el siglo XVIII Mesmer ya habia dado a conocer con su primera paciente
histérica “Franziska Oesterling”, tratada con el entonces denominado “magnetismo animal’. Por cierto, Michel
Foucault observa el proceso de salida y reingreso ciclico de la hipnosis en la psiquiatria, como una forma de
ejercicio del “poder”: la hipnosis sale del discurso psiquiatrico cuando trata de poner en duda el dominio y la
autoridad del médico, o logra reingresar en cuanto asegure la potestad de éste sobre el cuerpo del paciente
(Foucault, 2005: 334).

En cuanto a las consecuencias que la divisién de la histeria trae para el psicoanalisis, habria que nombrar
en un primer momento, la salida consecutiva que la teoria freudiana y sus discusiones sobre la histeria
promovian en la revista AJP; es decir, fragmentada la histeria, se asegura el desmantelamiento de la
epistemologia freudiana en la psiquiatria norteamericana: esto no sélo seria un hecho evidente en la caida del
numero de los articulos psicoanaliticos en la revista a partir de la década del ochenta -que sin la histeria no
solo perderian su referente historico y tedrico, volviendo su discusion un tema bizantino-, sino que lo confirma
la entrevista a Otto Kernberg de 1997 en la que indica que, tal vez con el paso del tiempo, con mayor
perspectiva, puede observarse un claro interés del DSM-III en “desmantelar” la semiologia y la clasificacion
psicoanaliticas, a partir del manual que por vez primera se propone a-tedrico, denominacién ésta que para
Kernberg, ilustra la falta de conocimiento sobre los mecanismos fisicos subyacentes en el padecimiento
histérico, favoreciendo en consecuencia, una observacién empirica simplista, que evidencia al mismo tiempo,

un desconocimiento de la psiquiatria moderna sobre sus propios prejuicios contra el psicoanalisis.

Esta extraccion del psicoanalisis, esta “expulsion”, sin duda ha permitido una reorganizacion de sus
estudiosos en distintos grupos que potencializan no so6lo su profundizacién, sino que permiten su
fortalecimiento -ahora por fuera del ambito psiquiatrico- con instituciones diversas, sirviéndose entonces de
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medios alternos pero muy valiosos que le permitan entablar el didlogo requerido que asegura el
mantenimiento del estatuto “cientifico” que el psicoanalisis siempre ha tenido, en un sentido sui-generis. Se
trata ahora de actividades y condiciones en las que el psicoanalisis tiene que reclamar, con autoridad, lo que
es suyo por derecho propio: un espacio en la actualmente desnutrida labor epistémica psiquiatrica, y la
construccién de espacios propios para el intercambio de conocimiento: en este movimiento ejercido por la
psiquiatria norteamericana, efectivamente, y como desde los primeros postulados freudianos, se ha intentado

aislar y abandonar los mas importantes descubrimientos psicoanaliticos.

El paciente histérico, finalmente, cuenta en la actualidad con distintas posibilidades para tramitar su
padecimiento, la propuesta de la psiquiatria norteamericana -que es asumida en Colombia- como se
evidencio6 en el recorrido aqui logrado, centra sus acciones en el alivio temporal de los sintomas fisicos, por
medio del uso de farmacos; la propuesta psicoanalitica, desde la temprana labor de Freud y Breuer (y mas
aun, ahora en la perspectiva lacaniana), trata aun de llegar a las causas del padecimiento histérico, intenta
reconocer sus bases, y a partir de ellas, proponer un abordaje del material psicosexual que se encuentra en el
nlcleo del padecimiento, enmarcando el proceso clinico en la responsabilidad —ética- del paciente en su
malestar; y en esta perspectiva, éste llamado a la ética que el psicoanalisis favorece en su proceder,
actualmente y gracias al “desmantelamiento” del pensamiento freudiano de la psiquiatria, se ha visto
ampliado, toda vez que se trata ahora, no sélo de reconocer la forma en que el paciente histérico determind
las condiciones de sus sintomas, sino que puede incluso evidenciarse en la decision, ahora tomada de forma
mas clara y especifica, con respecto al método con que el paciente se inclina a tramitar su padecimiento,
pudiendo escoger entre cualquiera de los dos procedimientos en la investigacion revisados; esto, siempre y
cuando, el paciente observe detalladamente las diferencias -como la investigacion lo permite- entre los
discursos de la psiquiatria y el psicoandlisis para con la histeria; de este modo, cobra gran valor el dialogo
propuesto por Foucault entre el psiquiatra y la histeria, ante la imposibilidad del médico por aprehender el
fendmeno -sin los referentes epistémicos freudianos- dice el psiquiatra: «Obedece mis 6rdenes, céllate y tu
cuerpo hablara». Responde la histeria: «Pues bien, usted quiere que mi cuerpo hable!, Mi cuerpo hablarg, y le
prometo que en las respuestas que dé habrd mucha mas verdad de lo que usted puede imaginar. No es que
mi cuerpo, por cierto, sepa mas que usted, pero en sus conminaciones hay algo que usted no formula, y sin
embargo yo entiendo con claridad una exhortacion silenciosa a la que mi cuerpo responderé» (Foucault,
2005: 350)
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Sin duda, con el abandono de la teoria freudiana sobre la histeria, como ya se ha indicado, se evidencia un
retroceso en la concepcion de la histeria, hecho que puede observarse finalmente en la clara correspondencia
de la frase de Freud sobre el estatuto del padecimiento histérico en 1888 -antes de su labor tedrica
propiamente dicha- con su estado actual, dos momentos ajenos a la teoria psicoanalitica: “Las pobres
histéricas, que en siglos anteriores, como posesas, habian sido quemadas en la hoguera o exorcizadas, en la
moderna época ilustrada ya no recibieron mas que el anatema del ridiculo; sus estados se consideraban mera

simulacién y exageraciones, y por consiguiente indignas de la observacién clinica” (Freud, 1888: 45).
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