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Del tratamiento moral a las psicoterapias

Observaciones sobre la formacién de la idea contempor anea de psicoterapia

La fijacion del vocablo psicoterapia en la lengua médico-psicoldgica puede
fecharse en 1891, afio de publicacion del libro de Bernheim, Hypnotisme, suggestion,
psycothérapiel. No es un dato menor sefidar que, desde € punto de vista de la
acreditacion publica del término, éste recibe a mismo tiempo su titulo de nobleza de
parte de un célebre escritor; en efecto, 1891 es también e afio de aparicion del breve
libro de Barrés titulado Trois stations de psychothérapie?. A partir de ese momento, la
nocién conocerd durante unos veinte afios un auge notorio que decrecera un poco
después de la Primera Guerra Mundial, como lo indica Pierre Janet con cierto dejo de
melancolia en su introduccion a Médications psychologiques. La obra aparecio en 1919;
fue concebida y redactada antes de la guerra, causa que retardé su publicacion. Lo
esencial de Médications psychologiques reside, segun el propio Janet, en dos series de
lecciones, dictadas una en 1904 y 1906 en Boston, Estados Unidos, y la otraen 1907, en
el Collége de France, sobre las “nociones psicologicas implicadas en los métodos de la
psicoterapia’. La obra sigue siendo € meor baance de que disponemos, y un

incomparable testimonio sobre ese primer florecimiento de las précticas

1H. BERNHEIM, Hypnotisme, suggestion, psycothérapie Etudes nouvelles, Paris, 1891.
2 M. BARRES: Trois stations de psychothérapie, Paris, 1891.
Confrontations psychiatriques, n° 26, 1986, pp. 19-38. En colaboracion con Marcel Gauchet.




psicoterapéuticas™. Si a continuacion se da un repliegue, es sobre todo a causa de un
debilitamiento de varios méodos en vigor y en boga durante los afios 1900,
debilitamiento gracias a cua la corriente psicoandlitica, sus derivados y sus retofios
heterodoxos vendran a ocupar cada vez més e centro de la escena. En un comienzo y
por decirlo de algin modo, perdida entre muchas otras, la técnica freudiana se afirmara
como e producto principa de esta ola inaugura de tentativas desordenadas y
contradictorias. Introducira irreversiblemente determinados enfoques y exigencias, que
serédn tomados en cuenta técita o explicitamente —y a veces a su pesar— por la mayoria
de los vastagos que se sumaran a arbol de psicoterapias en el momento de su segunday
decisiva explosion de vitaidad, después de 19452 Sin embargo, no podemos negar que
el estudio y la dilucidacion de ese momento de invencion arededor de 1900 supera el
mero interés arqueoldgico: permiten aprehender mejor la originalidad del enfoque
freudiano a restituir el emplazamiento del método psicoanalitico en e campo de las
opciones gque disponian en ese entonces los médicos. Y en e momento bisagra en el que
nos encontramos, entre decepciones y tentaciones activistas, quiza resulte Util recordar
de forma razonada cuéles fueron los impulsos e impasses de origen.

Las tres fuentes

La inteligibilidad del fendbmeno en su nacimiento exige distinguir tres fuentes
gue van a mezclarse unas veces, a intercambiarse otras veces, 0 a jugar
contradictoriamente.

1. Una corriente médico-psicol 6gica relacionada con la idea de “la influencia del
espiritu sobre e cuerpo”. Su méas eminente representante es el muy prestigioso Daniel
Hack Tuke, quien introduce la expresién de “psicoterapéutico” en 1872 en un libro

intitulado Illustrations of the Influence of the Mind upon the Body Health and Disease

1P, JANET, Les Médications psychologiques, Paris, 1919, 3 vols. Segln nuestro conocimiento, solo hay
un Gnico amplio estudio reciente sobre el tema, escrito en espafiol por J. M. LOPEZ PINERO y JM.
MORALES MESEGUER, Neurosis y psicoterapia. Un estudio histérico, Madrid, 1970. Sefialamos,
asimismo, la traduccion al inglés de otra obra del mismo autor, JM. LOPEZ PINERO, Historical Origins
of the Concept of Neurosis, Cambridge, 1983.

2 Para un cuadro general, cf. por gemplo H.F. ELLENBERGER, “Développement historique de la notion
de processus psychothérapique”, in Les Mouvements de libération mythique et autres essais sur |’ histoire
dela psychiatrie, Montreal, 1978, pp. 293 316.



designed to Elucidate the Action of Imagination’. Fue traducido al francés en una fecha
significativa: 1886, bgo e titulo Le Corps et |I'Esprit, Action du moral et de
I'imagination sur le physique’. 1886 es e afio de la segunda edicion del libro de
Bernheim sobre la sugestion, en donde la nocién es retomada en un sentido amplio, muy
préximo a empleo que hace Tuke. “El espiritu no es poca cosa —escribe Bernheim-;
existe una psicobiologia, y existe también una psicoterapéutica. Es que € espiritu

humano es una gran palanca'y & médico sanador debe utilizarla’®

. Por este mecanismo,
la idea de psicoterapia en su origen se hala relacionada con la inspiracién de un
movimiento religioso que consistira en la afirmacion extremista de “la conviccion de
que €l espiritu gobierna e cuerpo no sdlo de forma parcial, sino completamente”, y que
“esta conviccion es e agente més eficaz de la préctica médica’: la ciencia cristiana de
Mary Baker Eddy, que Stefan Zweig ubicard sin dudar al lado de Mesmer y de su amigo
Freud entre los pioneros de la curacién por e espiritu®. EI movimiento tuvo poca
influencia en Europa; mientras que, por € contrario, jugd un papel determinante en
Estados Unidos, donde buena parte de las psicoterapias se impuso con un cariz
expresamente religioso’. En todos los casos, es signo de un fendémeno general que tuvo
mucho peso en € advenimiento de este nuevo sector y vector de la practica médica: la
demanda de una salud de masas, fisicay psicoldgica, que parecia haber asaltado a los
médicos en las Ultimas décadas del siglo XIX; por gemplo, se puede citar € “efecto
Lourdkes’ en Francia. Debe sefidarse que en Bernheim la extension otorgada a los
poderes de la psicoterapia siempre superard ampliamente e &area de los problemas
psiquicos propiamente dichos. Si bien las principales indicaciones de la sugestion se
dirigen a la histeria y a la neurastenia, y mas alé, a los trastornos funcionales en
general, también se dirigen —en e pensamiento de Bernheim-, en funcidén de la
intervencion del “elemento psiquico” en “la génesis y evolucion de las diversas

enfermedades’, a diversas enfermedades organicas®. Una parte de lo que luego seré la

! D. HACK TUKE, Londres, 1872. Cf. asimismo J. H. BENNETT, Legons cliniques sur les principes et
la pratique de la médecine, trad. al francés, Paris, 1873, 3 vals.

2 Traducido por V. Parant, Paris, 1886.

3H. BERNHEIM, De la suggestion et de ses applications & la thérapeutique, Paris, 1886, p. 48.

4 Stefan ZWEIG, Die Heilung durch den Geist, Mesmer, Mary Baker Eddy, Freud, Leipzig, 1931. Sobre
la christian Science, P. JANET, Les Médications psychologiques, op.cit., t.I, pp. 43-84. Un reciente
estudio: R.C. FULLER, Mesmerism and the American Cure of Soul, Filadelfia, 1982.

5 Se resdlta fuertemente este punto en N. HALE, Freud and the Americans. The Beginnings of
Psychoanalysis in the United States, 1876-1917, Nueva Y ork, 1971.

6 Hypnotisme, suggestion, psychothérapie 2° ed., Paris, 1903. Todo el capitulo XIX de la obra debe ser
leido desde este angulo (cita de la pagina 329).



medicina psicosomética surge asi por este canal de la psicoterapia en su primera
acepcion.

2. Lareactivacion de la herencia psiquiétrica del tratamiento moral debido a la
emergencia de una nueva problemética sobre las neurosis bgjo dos aspectos. €
ingtitucional y e individual. Weir Mitchell habia recomendado ya en 1875 y en 1877
tratar las enfermedades nerviosas con reposo absoluto y sobrealimentacion (su famoso
libro, Fat and Blood, fue traducido en 1883 bgjo € titulo Du traitement méthodique de
la neurasthénie et de quelques formes d’ hystérie’). De a poco va a insinuarse la idea de
que e elemento realmente activo en este tipo de tratamiento no es tanto el factor fisico
que tenia en vistas a1 promotor —combatir el agotamiento- como € factor psiquico
puesto en préctica por medio del aislamiento. De esta forma, este caballo de batalla de
los primeros aienistas encontrard una segunda vida. Hacia bastante tiempo que no se
consideraba que la reclusion de los alienados tuviera virtudes terapéuticas particulares,
la internacion obedecia mas bien a motivos de orden publico y de proteccién social que
se sumaban a las judtificaciones médicas de la hospitalizacion ordinaria. El
deslizamiento de la hsteria, del orden de las enfermedades neuroldgicas a orden de las
enfermedades mentales, retomara el hilo de una tradicion sepultada. El primer poder
gercido sobre e paciente “nervioso” es e que confiere la ruptura con e entorno
habitual y con las relaciones familiares. Una firme expresion de este principio se
encuentra en e curso de Charcot de 1885, unos meses antes de la llegada de Freud a
Paris: “A propésito de su caso, contaba sobre todo con el aisamiento, es decir, con €
tratamiento moral.” Y prosigue: “Podriainsistir bastante frente a ustedes sobre la capital
importancia que le adjudico a aislamiento en el tratamiento de la histeria, donde
indiscutiblemente, en la mayor parte de los casos, e elemento psiquico juega un papel
considerable cuando no predominante. Hace cerca de quince afios que estoy
concentrado firmemente en esta doctring; y todo lo que vi desde hace quince afios, todo
lo que veo a diario, no hace més que confirmar mi opinion. Si, hay que separar a los
nifios, a los adultos, de su padre y de su madre, cuya influencia, segin lo demuestra la
experiencia, es particularmente perniciosa”? “Fécilmente podria multiplicar los
gjemplos apropiados —afirma més adelante— para mostrar la influencia favorable del

aislamiento bien entendido en el tratamiento de algunas enfermedades nerviosas no

1S, W. MITCHELL, Fat and Blood, and How to Make Them, Filadelfia, 1887.
2 JM. CHARCOT, “De I’isolement dans le traitement de |’ hystérie”, Lecons sur les maladies du systéme
nerveux, en (Euvres complétes, t. |11, Paris, 1887, p. 238.



calificadas como alienacion mental y de la histeria o incluso de la neurastenia en

particular.” *

Se ve un virge en la perspectiva: e aislamiento como tratamiento moral
concierne en primer lugar a “las enf ermedades nerviosas no calificadas como alienacion
mental”. Charcot Ilega a una reivindicacion de prioridades bastante extrafia a sefiaar
primero que, en suma, el aislamiento representa el elemento capital en e método que
han preconizado desde hace agunos afios “Weir Mitchell en América, Playfair en
Inglaterra, Burkart en Alemania’, y a recordar firmemente que hace quince afios que
“habla de esto cada afio” en las clases de sus cursos. Aunque haya algo de cierto en esta
pretensidn, es un hecho que, en los afios 1870, se asiste a la proliferacion de una serie de
establecimientos especializados, bajo la forma de “hospicios hidroterapéuticos’. El
fendmeno no ha sido ain estudiado: provee el soporte gracias a cua seria posible
seguir el desarrollo de la queja reuropética en la Ultimas décadas ddl siglo XIX.

El punto crucia de fondo que aparece en las paabras de Charcot, todavia de
manera solapada y prudente, es evidentemente la ecuacion: a enfermedad psiquica,
tratamiento psiquico. Desde este angulo, €l desarrollo de la idea contemporanea de
psicoterapia estd estrechamente ligado a la especificacion del blanco, es decir,
histéricamente a la determinacion de las neurosis como trastornos de esencia psiquica.
Contra una imagen legendaria demasiado expandida, hay que insistir en e hecho de que
esta empresa de esclarecimiento no es en absoluto atributo exclusivo de Freud. Es €
leitmotiv en la época de obras muy diversas por sus inspiraciones, de Pierre Janet a
Dégerine. Asi como la comprensién de la histeria 0 del grupo obsesiones—impulsos—
fobias (“los sindromes episddicos de degenerados’ de Magnan) y de las enfermedades
psiquicas no dice gran cosa sobre el mecanismo psiquico que se ubica en € origen de
sus sintomas, la nocién de una terapéutica puramente psiquica, una vez adquirida,
tampoco da una respuesta a la pregunta por la forma y las vias de gercicio de la misma.
Dentro de un conjunto mas vasto y en relacion con empresas de inspiracion homologa
es donde debe situarse la originalidad freudiana. Puesto que Bambién esta invencidn
reinvencion de la terapéutica del alma por el ama oper6 en buena medida bgjo laforma
de un regreso a las précticas iniciadas por los fundadores de la psiquiatria a comienzos
del siglo XIX. Demos un gemplo fechado en e inicio del siglo, en 1909, més
exactamente. Sin duda, de la forma més natural del mundo, su autor retoma visiones que

habrian podido ser expresadas un siglo antes por un Daquin, un Pinel o un Esquirol

Lhid., p. 243.



sobre el empleo del “resto de razén” para combatir la sinrazén. “Enel fondo, existe una
parte del pensamiento que sabe reconocer muy bien la naturaleza delirante de las
concepciones, pero, por € desequilibrio nervioso momentaneo, éstas permanecen en
primer plano, ocupando tanto lugar y haciendo tanto ruido que parecen tomar toda la
escena. S se quiere, le ensefié a la parte sana a volverse consciente de si mismay a
borrar de esta forma |las manifestaciones morbidas’ L.

Pero curiosamente, la reactivacion completa de esta herencia psiquiatrica del
tratamiento moral serd4 importante solo en un segundo momento, a modo de reaccién
contra e gran nuevo medio, “descubierto” en los afios de 1880: la sugestion hipnética.
Charcot sdlo tiene en mente e costado ingtitucional del asunto. No se interesa mucho
por la otra vertiente, en su aspecto interindividual o relacional. Ahora bien, ésta
regresara a su turno con fuerza, e incluso estard en boga entre 1900 y 1914. La obra més
significativa al respecto es la de Dégerine, que combina el recurso a aidamiento mas
estricto con el empleo exclusivo del tratamiento por la palabra. Fuerza de la tradicion:
es en € hospital de la Salpétriere donde el resurgimiento de esta innovacion es utilizada
en una sala que no por nada se llama “sala Pind” 2..

3. Es sabido que € impulso central y decisivo en materia de fundacién de las
psicoterapias vino de la reinterpretacion hecha por la escuela de Nancy de los
fendmenos hipnoticos espectacularmente promovidos por la escuela de la Salpétriére.
Alli donde Charcot y sus aumnos veian hechos de neurosis artificial de naturaleza
histérica, Bernheim impondra poco a poco, entre 1884 y 1892, la idea de que € estado
hipnético es un “suefio determinado por sugestion”, sugestion que no es mas que la
exageracion de una disposicién presente en la mayor parte de los individuos® El trabgjo
de la Sapétriere permanecia por completo en la orbita de la patologia. Simplemente
anexaba a la medicina positiva un orden de fendmenos abandonados hasta e momento a
la charlataneriay alo maravilloso. Es e motivo por el cual € informe de Charcot a la
Academia de Ciencias en 1882 “Sobre los diversos estados nerviosos por determinados

por hipnotismo en las histéricas’ habia despertado un profundo interés en e mundo

1p.E Lévy, Neurasthénie et névroses. Leur guérison définitive en curelibre Paris, 1909, p. 79.

2 Sobre la utilizacion del método de Déjerine en la Salpétriére, ademés del propio libro de Déjerine con
Gauckler que tendremos la ocasion de comentar mas adelante, c¢f. FAUVET, Du traitement de la
neurasthénie par I'isolement Tesis de medicina, Paris, 1897; MANTO, Traitement de I'hystérie a
I"hépital par I'isolement, Tesis de medicina, Paris, 1899 ; J. CAMUS y Ph. PAGNIEZ, Isolement et
psychothérapie, Paris, 1904.

3 Entre los numerosos estudios antiguos y recientes, nos limitaremos a hacer referencia a D.
BARRUCAND, Histoire de I’ hypnose en France, Paris, 1967.



cientifico'. Ese informe simbolizaba las capacidades de la ciencia para someter los
dominios mas misteriosos de la historiay de la vida. Asi como se habia podido ordenar
el desarrollo tipo del ataque histérico en cuatro periodos (epileptoide, grandes
movimientos, actitudes pasionaes, delirio terminal), se habia podido establecer
también, en e seno del gran hipnotismo, la existencia de tres estadios netamente
diferenciados. € letargo, la catalepsia, e sonambulismo. Retomando las técnicas
sugestivas de su maestro Liébault y oponiéndose, por su teorizacion progresiva, a
pretendido descubrimiento de esta histeria experimental, Bernheim desplazara €
profundo interés suscitado por una patologia extraordinaria a una terapéutica
extraordinaria. Sobre este punto, la fecha de 1891 que habiamos fijado como la del
nacimiento del concepto de psicoterapia es doblemente simbdlica. Puesto que e 29 de
enero de ese mismo afio, Bernheim publica en Le Temps el famoso articulo equivaente
a un certificado de defuncién del hipnotismo de la Salpétriere, el cua fue asimilado, en
una formula rotunda, a un “hipnotismo de cultivo’. “El estado hipnético —dira
Bernheim— no es otra cosa que un estado de sugestibilidad exaltado.?” Puede ser
producido con o sin suefio. El hecho de base es la sugestion, que corresponde a una
facultad natural del cerebro humano, lade la espera confiada. La sugestion “consiste en
"3y despierta

una disposicion, a la que Bernheim llamara “ideoc-dinamismo”: “Toda idea aceptada

la influencia provocada por una idea sugerida y aceptada por € cerebro

tiende a hacerse acto”.

Los poderes de la sugestion

A propésito del aporte de la escuela de Nancy, convenia hablar del
descubrimiento de un nuevo poder del hombre sobre e hombre, y fue esta la forma en
que fue recibido tanto por su vertiente maléfica como por su vertiente benéfica
Vertiente maléfica: ¢acaso no se veria a los criminales desviar en su provecho este
poder irresistible de accionar €l brazo del otro? De ahi surge toda una literatura médico
legal donde mejor se puede ver desplegado € mito de este poder total sobre el otro
revelado de forma repentina. Significativamente, esta literatura proviene de los propios

1 C.R. Hehd. Acad. Sciences, t.44, 1882, pp.403-405.
2H. BERNHEIM, Hypnotisme, suggestion, psychothérapie, op. cit., p. 668.
31bid., p.668



autores de la escuela de Nancy. “Hay mas de diez mil personas en Paris —escribira
tranquilamente uno de ellos- a quienes se les puede sugerir con una palabra todos los
crimenes’®. Vertiente benéfica: de la explotacion razonada de esta disposicion
movilizable en la mayoria de |os seres se pueden esperar importantes recursos de accion
positiva. La terapéutica consistira, principalmente, en colocar a paciente en un estado
psiquico “donde la espera confiada sea mas intensa, donde la imaginacion acepte y
reconozca como reaes las impresiones que le sean transmitidas’; este estado es €
suefio. “Provocar por hipnotismo este estado psiquico especial y explotar, con €
objetivo de cura o de aivio, la sugestibilidad exaltada de modo artificia, tal es & papel

2 Si bien es un adyuvante poderoso, e suefio artificial

de la psicoterapéutica hipnotica
no es indispensable. Liébault habia dado en su momento el paso de la sugestion verbal,
renunciando a los procedimientos psiquicos ddl braidismo: “La sola idea del suefio dada
a sujeto acanza para producirlo.” Bernheim ira todavia mas leos. “Estableci
definitivamente que el suefio provocado no es necesario para obtener los fendbmenos
[lamados hipnéticos; que todos esos fendmenos, anestesia, cataepsia, actos
autométicos, obediencia pasiva, aucinaciones, efectos terapéuticos, pueden ser
obtenidos en algunas personas en estado de vigilia, sin maniobras previas, por la sola
palabra.®” Un paso més en direccion hacia la banalizacion de las conductas de gjercicio
y, por lo tanto, hacia la ampliacion de la esfera potencial del nuevo instrumento
terapéutico.

Es dificil imaginar el entusiasmo mundial que conocid la sugestion enla version
de la escuela de Nancy alrededor de 1890. Janet precisa las fechas entre 1880 y 1896™,
Bernheim recibié numerosos visitantes (se sabe que € propio Freud vigo a verlo en
1889). Las obras y las publicaciones de todo tipo se multiplicaron (hasta 2.000 y 3.000
por afio en el momento critico, segun Janet). Se crearon varias revistas especializadas.
Algunas obras de respetados autores propagaron el mensaje en diversas lenguas: Forel
en Zurich (1889), Moll en Berlin, el mismo afio, LIoyd Tuckey en Londres (1890),
Bechterew en San Petesburgo (1894). Y & movimiento de interés superé ampliamente
el circulo de especidlistas. Desde € punto de vista de una historia socia de las
terapéuticas psiquicas, no cabe duda de que hay que considerar la eclosion de estamoda

como e momento fecundo de sensibilizacion de la opinion y del publico cultivado

1J. LIEGEOIS, en Revue philosophique, 1892, 1, p.256.
2H. BERNHEIM, De la suggestion et de ses applications a |a thérapeutique, Paris, 1886, p.218.
3 H. BERNHEIM, Hypnotisme, suggestion, psychothérapie, op. cit., p.81.



frente a la existencia de otra medicina, a la que, llegado e caso, pudiera pedirsele
auxilio. Pero las esperanzas puestas en la sugestion, especialmente en su forma més
benigna, la sugestion en estado de vigilia, iban mucho més ala de la terapéutica. De esta
forma, se esperardn en particular, durante bastante tiempo, aplicaciones pedagdgicas
(sobre esto Ultimo, por gemplo, un testimonio interesante es la obra de Alfred Binet, La
suggestibilité?). Y en e registro médico propiamente dicho, a la manera de Bernheim,
las tentativas de cura que nos son referidas superan ampliamente el circulo de
afecciones reconocidas con claridad por |a etiologia psiquica. Psicoterapia se entiende,
en e marco de este movimiento, como “curacion por € espiritu”, para retomar la
expresion de Stefan Zweig, pero no solamente del espiritu: eventualmente también
como curacion del cuerpo por € espiritu. Frente a esta imprecision inicia en la
definicion del campo de aplicacion, la conquista de la idea de una “terapéutica
patogénica’, como dira Déerine, aparece como un momento importante en lo que
respecta a la fijacion del concepto de psicoterapia en € sentido actual. La teoria
freudiana sobre € origen de las neurosis y, correlativamente, sobre su proceso de
andlisis es, por supuesto, la expresién mas acabada de esta concepcién; pero —hay que
sefidarlo una vez més- no es en absoluto exclusiva. Se trataba de una exigencia de
esclarecimiento intelectual que fue también sentida por otros. Por gjemplo, Déjerine, a
quien citamos y cuya obra debe ser considerada por € papel nada despreciable que
ocupa en la materia, aporta precision a la nocién de “manifestaciones funcionaes’, tan
peligrosa por sus indeterminaciones. Compenetrados con la idea de enfermedad
puramente psiquica, olvidamos demasiado pronto que incluso a principios de este siglo
la presentacion corpora en la queja neurética, y no solamente histérica, representaba
una parte consideralde, y que la mayoria de los médicos compartia la idea comin de un
continuum organo-psiquico — trastornos fisicos y trastornos mentales, que se
comunicaban de manera electiva justamente en los cuadros de neurosis. La gran
autoridad del neurdlogo fue (til para la demarcacion de fronteras y la supresion de
equivocos, en los que continuaba participando la “psicobiologia” a la manera de
Bernheim. Con toda razon su psicologia puede parecernos acotada. Sin embargo, su
intervencion no fue menor en lo que respecta ala acreditacion de la legitimidad de una
medicina correspondiente a otras ramas de la medicina moderna en su modelo

terapéutico, o que también constituye la psicoterapia. “La terapéutica desde hace cierta

1 p. JANET; Les Médications psychologiques op. cit., vol.1, p.176.
2 A. BINET , La suggestibilité, Paris, 1900.



cantidad de afios sufre una marcada evolucion. De ser sintomética, tiende cada vez més
actuamente a volverse patogénica. EIl médico no se ocupa mas del sintoma que,
considerado aisladamente, tiene sdlo un valor de indicacién minima; se aboca a las
propias causas de los trastornos ante los que se enfrenta. Existen tratamientos
patogénicos como e de la sifilis 0 la maaria por medio del mercurio, tratamiento
patogénico como la seroterapia, y otro tratamiento patogénico como la psicoterapia que,

en presencia de afecciones de origen psiquico, pretende curarlas por accion psiquica”?

Los limites de la hipnosis

Posteriormente, las grandes esperanzas puestas en la potencia sugestiva se
desvanecieron con rapidez. No es que la psicoterapia hipnética haya desaparecido de un
dia para € otro; en estas areas, dicho sea de paso, nada desaparece del todo. Al igua
que e magnetismo animal que atravesod el siglo XI1X de manera subterranea a pesar de
haber caido en desgracia, la hipnosis ha sobrevivido hasta nuestros dias y tal vez esté
reviviendo®. Digamos que, arededa de 1900, y de forma muy desigual segin los
paises, degjo de ser la préactica en boga, centro de reflexion e interés de los especiaistas
en pacientes “nerviosos’. Janet describe bien esta singular situacion de cuasi-disolucion
que ocurre luego de una ascersion tan gloriosa. Incluso va demasiado lgjos en su
diagndstico, segun lo que sabemos retrospectivamente: “(...) sucedié un acontecimiento
que ni los médicos ni los psicdlogos habian previsto, y es que € hipnotismo no tuvo
tiempo de transformarse; murié muy rapidamente y desaparecié completamente™ . Es
verdad que la apreciacion es enseguida matizada: muerte, pero muerte aparente.
“Eclipse pasgjero”, dice Janet. Aunque borrada del paisaje, la sugestion sigue siendo un
polo de referenciatécito en el campo de la psicoterapia. Como prueba, basta € hecho de
que “muchos de los tratamientos psicol 6gicos posteriores a esta época N0 son mas que
metamorfosis, dismulos de la sugestion; se intenta explotar € hipnotismo sin €
hipnotismo (...). Estas transformacionesy estas resurrecciones nos indican que e papel

1 J DEJERINEyY E. GAUCKLER, Les manifestations fonctionnelles des psychonévroses et leur
traitement par la psychothérapie, Paris, 1911, p. 395. No podemos dejar de sorprendernos por la
pregnancia de un modelo psicobiol 6gico en el articulo de Freud sobre el “tratamiento psiquico” de 1890.
2. CHERTOK, Résurgence de |* hypnose Paris, 1984.

3 P. JANET, Les Médications psychologiques, op. cit., vol. 1, p.183.
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de la sugestion se encuentra lejos de estar completamente acabado.” * Justa visién de las
cosas. € poder hipnético o sugestivo pudo volverse inconfesable o practicamente
inutilizable, pero sigue siendo un modelo estructurante en relacion a cua situar y
comprender de ahi en mas todo “tratamiento psicoldgico” posible.

Es probable que Janet, cuando escribe estas lineas, tenga en mente su propio
método de “andlisis psicolégico”, version sofisticada de la utilizacion del proceso
sugestivo, del que dio muestras notables en sus primeros trabajos, que no fueron objeto
del estudio preciso que merecen. Vale la pena decir algunas palabras sobre €ellos por €
paralelo con el desarrollo de la préctica freudiana que pemiten trazar. Lo destacable, en
el enfoque de Janet, es la capacidad de combinar dos utilizaciones del fendmeno
hipnético. No se limita a servirse del poder de influencia puesto en primer plano
nuevamente por la escuela Liébault-Bernheim. Vuelve, por otro lado, a una funcion
“clasica’ del estado hipnético, que podriamos Ilamar su funcion de verdad. Es con lo
que Puységur habia completado € descubrimiento mesmeriano: en € estado de
sonambulismo, €l paciente adquiere lucidez sobre la causa y los origenes de su
enfermedad. Cruzando las observaciones efectuadas tempranamente en la Salpétriére
sobre e carécter de reviviscencia de algunos momentos del acceso histérico con su
profundo conocimiento en materia de historia del magnetismo animal, Janet utiliza lo
gue € Ilama “é& sonambulismo provocado” con fines de exploracion del pasado de las
histéricas. Para actuar efectivamente sobre e propio fondo del trastorno, hay que
remontarse primero a origen de la fuente del traumatismo; y cuando la hipnosis no
alcanza, se utilizara cualquier otra forma de estado segundo capaz de desbaratar la
pantalla de la conciencia: escritura automatica, suefio, o inclusive e habla asociada
libremente?. La sugestion servird luego para la disociacion o transformacion de las
“ideas fijas’ y de las reminiscencias trauméticas puestas en evidencia gracias a esta
extraia facultad de verdad sobre si mismo movilizada en el enfermo. Esto es lo que
distingue el método de Janet de una simple accidén sugestiva sobre los sintomas
neurdticos: en él, la funcién de exploracion y de anamnesis personal ocupa un lugar
considerable. El poder del otro se combina aqui con la busgueda de la verdad sobre si

Ybid., p.190.

2 P, JANET, “Les actes inconscients et le dédoublement de la personnalité pendant le somnambulisme
provoqué’, Revue philosophique, 1886, 2, pp. 577-592 ; “L’anesthésie systématique et la dissociation des
phénomeénes psychologiques’, Revue philosophique, 1887, 2, pp. 449-472; “Les actes inconscients et la
meémoire pendant le somnambulisme’, Revue philosophique 1888, 1, pp. 238-279 ; L’Automatisme
psychologique, Paris, 1889; “Etude sur un cas d’amnésie antérograde dans la maladie de la désagrégation
psychologique”, International Congress of Experimental Psychology, Londres, 1892, pp. 26-30.
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mismo. En este punto es donde presenta una indiscutible afinidad con e método
catartico de Breuer, que Freud se decide a utilizar en 1889. La iniciativa de la histérica
no debe hacer olvidar la pregnancia de un modelo heredado, la lucidez sonambdlica, en

este caso, que la vuelve admisible para € médico. De este modo, tiene mucho sentido la
reivindicacion expresada por Janet en el congreso de Londres en 1913, segun la cua

“las lecciones de Charcot sobre las neurosis traumaticas’ y sus propios estudios sobre la
busqueda de recuerdos trauméticos habrian estado en € punto de partida del “psice
andlisis de Freud”*. La originalidad freudiana es més notoria en cuanto se la reubica en
lared de sus primeros parentescos. Por supuesto, se tratara de la sistematizacion de esta
investigacion del pasado, pero también y sobre todo, en relacion con Janet, de un trabajo
metodico para superar los limites y las aporias de la relacion de sugestion.

Las Ultimas lineas del articulo de 1890 sobre € tratamiento psiquico constituyen
todo un programa al respecto. “Podemos esperar con certeza —escribe Freud- que,
mientras procecamos con método, € tratamiento psiquico moderno, que es sin duda un
muy reciente resurgimiento de antiguos métodos terapéuticos, ponga en manos del
médico armas todavia mucho més poderosas para combatir la enfermedad. Un estudio
en profundidad de los procesos de la vida psiquica, cuyas premisas descansan
precisamente en las observaciones hechas a partir de la hipnosis, nos proveera de las
vias y de los métodos.”? El baance de las decepciones y de los problemas de la
sugestion que aparece en e texto es muy superficial. Se creia haber encontrado los
medios para superar definitivamente € impasse en @ que habia caido € antiguo
tratamiento moral de los aienados. la impotencia de la conciencia, incluso apoyada
desde d exterior, incluso guiada por una voz habil y benevolente. Si, sin dudas, es
posible asegurar cierta influencia comunicacional sobre el sujeto mantenido en medio
de su extravio. Si, es posible esperar de esta facultad de reflexion surgida en medio de la
irreflexion aparente un mayor bienestar, una apertura d mundo de los otros, una
recuperacion del alienado en e circulo del intercambio y de la influencia. Un poder
entonces, pero que, cas enseguida, tropieza con una imposibilidad: oye su desvario,
pero sigue desvariando; admite lo que le dicen pero sigue perseverando en su fe
delirante... De ahi la tentacién de la ofensiva 'y del forzamiento tal como lo ilustrara

draméticamente un Leuret; cuando e esfuerzo interior se revela insuficiente o

1 JANET, Les Médications psychologiques, op. cit., p.214.
2 FREUD, “Traitement psychique (traitement d’ame) ”, trad. franc., Résultats, idées, problémes, I, Parfs,
1984, pp. 22 23.
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demasiado débil, hay que influir decisivamente desde duera, obligar, castigar para
reforzar el argumento. Con la sugestion, ya no existen semejantes peligros. Se salva por
completo e obstaculo. Primero, porque deja radicalmente fuera de juego €l poder
reflexivo del paciente, inmerso en un estado segundo; lablando con propiedad, no se
trata de una ausencia real de si mismo, sino de una suspension de la posesién sobre si
mismo. Luego, y de forma complementaria, por la evidente solucién a problema de la
influencia externa: la sustitucion momentanea de la voluntad del paciente por la
voluntad del médico, permitiendo una suerte de transplante psiquico del movimiento
que no hubiera podido provenir de la sola determinacion interior del individuo. Y luego,
¢0ué se descubre de hecho con € uso? Para comenzar, en € lugar de la receptividad
ideal, una singular capacidad de resistencia del paciente a la sugestion. Tuvimos la
temprana ocasion de percibirlo en el marco del estudio de las pretendidas sugestiones
criminales. La propia Blanche Wittmann, quien, bajo la influencia del sonambulismo, se
habia mostrado con entera docilidad frente alas més aterradoras incitaciones criminales,
se habia negado, por € contrario, a desvestirse, cuando internos chistosos le habian
sugerido que tomara un bafio’. Como lo constata Freud, “(...) incluso en la mejor de las
hipnosis, € poder gercido por la sugestion no es ilimitado, sino solamente de una
fuerza determinada. El hipnotizado acepta hacer pequefios sacrificios, rechaza los
grandes, exactamente como en e estado de vigilia (...) EI mismo enfermo que se
acomoda con perfecta docilidad a cuaquier situacion onirica que le es sugerida, en tanto
y en cuanto no sea directamente chocante, puede permanecer totalmente en rebeldia
frente a la sugestion que desafie, digamos, su pardlisis imaginaria’ 2 Por otro lado,
incluso cuando la sugestion funciona, los limites de su eficacia se revelan en su caracter
temporario. “ Ciertamente provoca la supresiéon de fenébmenos morbidos, pero solamente
por un breve lapso.” De ahi la obligacion de reiniciar € tratamiento que, al repetirse,
termina por inducir una dependencia del enfermo hacia su hipnotizador, esto es, un
desplazamiento de la patologia. Para decirlo de otro modo: las dificultades que se creian
superadas resurgen intactas. ¢COmo desarmar esta perseverancia del paciente en sus
sintomas, que lo sustraen de la influencia terapéutica? ¢En verdad hay que continuar con
el intento de salvar el obstéculo, como sucede en la sugestion hipnética, 0 no es acaso

més conveniente tomarla de frente para superarla con conocimiento de causa? ¢Como

! La anécdota es referida por GILLES DE LA TOURETTE, L’Hypnotisme et les états analogues au point
de vue médico-égal, Paris, 1887, p.203.
2“Traitemert psychique”, art. cit., p. 21.
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asegurarse una eficacia durable del tratamiento psiquico liberando a enfermo
simulténeamente de sus trastornos y de su médico? Todas las opciones del area de la
psicoterapia tal como las conocemos se determinaran en relacion con este primer
balance sobre una falsa solucion: la sugestion hipnética.

El retorno al tratamiento moral: la persuasion

Muy rgpidamente, se dara una reaccion en los médicos, que conducird a un
resurgimiento bastante sorprendente del vigjo tratamiento moral en su nocién mismay
en e espiritu de su dispositivo préctico. La sefid de inicio podria localizarse en un
articulo de Rosenbach publicado en 1890 en la Berliner Klinik®. Pero es un poco més
tarde, alrededor de 1895, cuando acanza su verdadero desarrollo, y es por los afios
1900, cuando egjerce una importante influencia publica, principalmente con las
publicaciones de Dubois de Berne, del propio Déjeriney de sus alumnos®. Dubois es un
antiguo discipulo de Bernheim. Déerine habia sido partidario y practicante de la
hipnosis; ademas, habia probado la sugestion en estado de vigilia. Su perspectiva es,
pues, un enfoque de reaccion interna a los impasses y a los problemas de la sugestion
hipnética. Proviene de una triple exigencia, que es impor tante aclarar porque no le es
exclusiva y porque probablemente permanece, més ala de las actitudes que inspird
directamente en este caso, como la base firme de todo poder préctico en la materia.

a. Una exigencia de profundizacién. La répida reaparicion a los sintomas luego
de su temporaria desaparicion bajo € efecto de la hipnosis muestra irrefutablemente el
carécter superficial de este tipo de tratamiento. Como dijo Dgerine: “La sugestion en
estado de vigilia o durante € suefio hipnético se dirige d sintomay no ala causa, solo

actlia en la superficie y no en el fondo.”*

Toda psicoterapia auténtica debera pasar por la
elucidacion de las raices dd trastorno. Se tratard de un conocimiento compartido,
ademés de la redizacion de una terapéutica, habitual en la practica médica. Como o

afirma Déjerine, sdlo sera verdaderamente eficaz si llega a “explicar a sujeto, luego de

1 0. ROSENBACH, “Uber psychische Therapie innerer Krankheiten”, Berliner Klinik, 1890, pp. 1-33
(retomado en Nervose Zustande und ihre Behandlung, Berlin, 1903). Sobre Rosenbach, cf. H.
TEMMEN, “Ottomar Rosenbach (1851-1907) und sein Beitrag zur Psychotherapie”, Acta
psychotherapica, 12, 1964, pp. 10 20.

2 Mas alla de los trabajos ya citados de Déerine y de sus alumnos, citamos DUBOIS (DE BERNE), Les
Psychonévroses et leur traitement moral, Paris, 1904.
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haberle hecho confesar su vida, como y porqué se ha enfermado, como y porqué lograra
curarse.”

b. Se deduce naturamente una exigencia de participacion dd paciente en €
nivel de los medios terapéuticos. Esta exigencia es habituamente expresada bagjo la
forma de una protesta ética e incluso politica contra la sujecién en la que la hipnosis
sumiria a un individuo en relacién con otro. De este modo, Camus y Pagniez nos
aseguran que no son ni los accidentes ni los limites de la sugestion los que determinaron
fundamentalmente e cambio de orientacion de su maestro, sino € rechazo de un
método que consistia en “transformar a hipnotizado en una méguina, en un autémata
que responde a un impulso y actla a despertar sin saber lo que hace ni porqué lo
hace’®. Wundt, por su parte, hablara directamente de esclavitud. “Sin duda, la
dependencia en la que € hipnotizado se encuentra con respecto a hipnotizador no es
més que una esclavitud por horas. pero mientras existe, constituye una esclavitud con
circunstancias agravantes, porque priva al esclavo no sélo del derecho a actuar, sino
también de la posibilidad de actuar segun su propia voluntad. De todos los vinculos que
pueden relacionar a hombre con € hombre, éste es el més inmoral y transforma a uno
en méquina del otro” . Sefialemos simplemente que este tipo de argumentacion participa
del mito sobre € poder total de la sugestion, mientras que la constatacion inversa sobre
sus limites es suficiente para pedir una terapéutica que actle sobre la totalidad de la
persondidad del paciente, incluyendo sus facultades superiores, s es que pretende
alcanzar resultados sblidos y durables. Puesto que es una enfermedad psiquica, no seria
cuestion de tratar al enfermo a sus espaldas, buscando hacer de é “un ser puramente
pasivo, a plena disposicion del operador”. Por e contrario, es indispensable que se
reconozca a si mismo en el proceso de curacion, que “él mismo participe en su cura, y
que ésta se efectle, en cierta forma, bajo su vigilanciay con su colaboracion. *

c. De ali se sigue una clara exigencia en relacion con el objetivo. Una verdadera
cura psiquica no puede ser mas que liberacion respecto a modo de tratamiento y
respecto a la persona del meédico. Contra un tratamiento del sintoma que hace
desaparecer las manifestaciones moérbidas pero que crea dependencia en € sujeto, una

auténtica psicoterapia debe proponerse como fin llegar a “gobierno tod de uno

1 J. DEJERINE y E. GAUCKLER, Les Manifestations fonctionnelles des psychonévroses, op. cit., Avant-
propos, p. VII.

2J. CAMUSYy Ph. PAGNIEZ, Isolement et psychothérapie op.cit., p.153.

3W. WUNDT, Hypnotisme et suggestion, trad. franc., Parfs, 1902, p.156.

4P, E. LEVY, Neurasthénie et névrose op. cit., p.62.
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mismo”, retomando la expresion de Lévy'. “No impunemente —dice Déjerine— se
habitla a un sujeto a aceptar sugestiones extrafias, asi se practica afectar de forma
directa y negativa la personalidad individual, y s ésta puede ser modificada por €
hipnotismo, seguro que no es en direccién a su desarrollo, sino en direccion a su

> En cambio, la participacion consciente y voluntaria del

disminucién y decadencia.
paciente en e proceso de cura le permite a éste acceder a una posesion ampliada de su

propia existencia He aqui un motivo que reaparece incansablemente en nuestros

autores. Contra la impronta de la sugestion que a la larga resulta empobrecedora, “€l

objetivo [del tratamiento psiquico] debe ser e de devolver a enfermo e dominio de si
mismo” 3,

De esta forma y en oposicién a la psicoterapia por sugestion, nacerd una
psicoterapia por persuasion. “La diferencia que existe entre estos dos métodos —subraya
Dégerine— es capital. El primero intenta introducir en la conciencia de un sujeto ideas
nuevas 0 destruir ideas existentes, por fuera de su consentimiento y de su juicio. El
segundo pretende que la idea recientemente introducida tenga el consentimiento del
sujeto y que, s éste se dea llevar por € tratamiento, tal abandono sea emprendido
voluntariamente luego de la reflexion y con pleno conocimiento de causa.” ¢ Seria f&cil
caricaturizar la posicion de los adeptos a la “moralizacion” atribuyéndoles una
ingenuidad que no poseen. No sOlo seria injusto, sino totalmente fatal desde e punto de
vista de la comprension del proceso histérico que ha dado nacimiento a nuestra idea de
las condiciones y oportunidades de una psicoterapia. Es verdad que un Dubois no duda
en apelar, en & marco de su psicoterapia “racional”, a la “persuasion |6gica’ °. Pero é
mismo denuncia en sus colegas la ceguera que los lleva a pedir a los pacientes afectados
por tics, obsesiones 0 movimientos involuntarios diversos, que se “controlen a si
mismos’. “Les parece racional —afirma— exigirles a sus enfermos un vigoroso esfuer zo
de voluntad. Los propios enfermos se imaginan a veces que pueden reprimir sus
movimientos conteniéndose...”* No ignora la perfecta inutilidad de atacar  sintoma de
frente: “No envio a mis agorafdbicos a la batalla, ordenandoles que den unos pasos en
un parque, no hago eecutar movimientos racionales a mis enfermos que sufren tics

cuando sorprendo en ellos la influencia de una fobia, de una timidez. Al contrario, los

! Ibid., p.462.

2 ). DEJERINE y E. GAUCKLER, op. cit., pp. 401-402.

%J.DUBOIS, Les Psychonévroses et leur traitement moral, op. cit., p.29.
4 J. DEJERINE y E. GAUCKLER, op. cit., p. 400.

5 DUBOIS, op. cit, p.109.
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pongo a abrigo de un fracaso, sin exigir nada ni de elos ni de su voluntad.”? El
tratamiento debe pasar por la evacuacion de “la idea madre o del sentimiento que
motiva € tic o la impotencia’. Dubois presenta una perspectiva intelectualista del
tratamiento, que sera criticada incluso por quienes pertenecen a la misma corriente de
ideas, pero que no cae en absoluto en una visién primaria o tonta. Lo cierto es que
retoma de forma bastante fiel la inspiracion origind del tratamiento mora de los
primeros aienistas. Y con justa razén se alinea explicitamente tras Pinel. Se encuentra
con € mismo problema como combatir las concepciones 0 representaciones
profundamente arraigadas en €l ser sin enfrentarlas directamente, sino mas bien
rescatando del interlocutor todo lo que lo aeay lo opone a la obligacién interna que lo
obsesiona, por medio del modelo implicito de revigorizacion y reconstruccion de la
personalidad independientemente del trastorno que lo afecta. Dubois insiste en el papel
gue juega en & enfermo e conocimiento de la naturdleza de sus trastornos, en
particular, del origen psiquico de las manifestaciones funcionales. Encontramos en su
obra frases del tipo: “El tratamiento consistio Unicamente en conversaciones claras

sobre la naturaleza de los fenémenos nerviosos.”®

El punto de partida de la cura es la
persuasion del paciente bre la posibilidad de cura de su trastorno, debido a caracter
psiquico de éste Ultimo: “Sin artificios, sin mentiras, conservando en su interior la
intencion de veracidad, hay que saber inculcar d enfermo la convicciéon de que va a
curarse. Es necesario que e médico posea e don de la persuasion...”*

Alli reside, evidentemente para nosotros, e punto ciego de este “racionalismo”.
Todo reposa en € peso afectivo adquirido por el médico ante su paciente. Sobre este
punto, Dubois formula afirmaciones reveladoras. “Es necesario que € médico sepa
apoderarse de su enfermo. ESs necesario que, desde €l inicio, se establezca entre ellos un
vinculo poderoso de confianza y de simpatia. También la primera entrevista se halla
bajo esta relacion decisiva. (...) Nosotres, los médicos, debemos manifestar hacia
nuestro enfermo una simpatia tan viva, tan envolvente, que éste tendria que estar de
mala gana para no curarse. Cuando el enfermo confirma este estado de @nimo en €
médico, ya se halla bastante avanzado en € camino de la cura. Se encuentra como

nb

‘embrujado’ por un pensamiento caritativo...”” jQué extrafia marcha es para la razén

Y1bid., p.431.
2|bid., p.434.
31bid., p. 473.
4bid., p.270.
5 bid., p.264.
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este envolvimiento que es casi un hechizo! Esto llevara a Déjerine a afirmar con lucidez
que e elemento que interviene eficazmente en la psicoterapia por persuasion no es €
racional, sino e elemento afectivo. “No se cura a un histérico, no se cura a un
neurasténico, no se cambia su estado mental con razonamientos, con silogismos. Solo se
los cura cuando logran creer en nosotros. Es que, en efecto, la psicoterapia solo puede
actuar cuando aquel sobre el cual la g ercemos nos ha confesado su vida entera, es decir,
cuando deposita en nosotros una confianza absoluta.’” Aqui tampoco hay nada de
origina en esta insistencia en e factor emotivo en relacion con la tradicion del
tratamiento moral, sino mas bien un retorno més completo y mas reflexivo a su logica
de origen, la de las pasiones consideradas como causas, sintomas y medios curativos de
la alienacion mental, para retomar la expresion de Esquirol. Si bien e lengugje es mas
moderno, laidea en Ultima instancia es la misma. Asi como la locura es primitivamente
una inmersion de la razon en las pasiones, € estado neurasténico —dice, por gemplo,
Déjerine— “nace en e momento en que la emocién prevaece sobre la razén”. De esta
forma, no es “por € razonamiento que se logrard que € enfermo restablezca la
preponderancia de la razén”. “Los fendmenos de este orden ocurren en e subconsciente.
El individuo no se da cuenta. Se recupera primero y razona después (..). Si €
psicoterapeuta quiere modificar la mentalidad y la mora de su enfermo, debe
aproximarse (inicamente a sentimiento.”? La profundizacién vinculada con el pasado se
ubica en otra parte: en la blsqueda, necesariamente imprecisa, de un medio de poder del
médico sobre su paciente que sea tanto 0 mas poderoso que aquel procurado por la
sugestion, pero que, a mismo tiempo, respete la autonomia y la conciencia del
individuo. Este medio es el que Dégerine llama “la confianza absoluta’, que en
definitivaes el amor, como o reconoce € mismo: el talento del psicoterapeuta —afirma—
es e de “saber hacerse querer”s. El objetivo es claro: se trata de encontrar un
equivalente de la completa predisposicion del enfermo lograda por e adormecimiento
hipnético. Pero alli donde la sugestion nos entrega a un ser puramente pasivo, con
certeza totalmente maleable en un principio, pero también totalmente opaco, la
confesion nos devuelve a un individuo absolutamente transparente, que conserva intacta
la posesion de si mismo. Sigue siendo é mismo, y nosotros hemos adquirido un

ascendiente irresistible sobre su persona: la dificil ecuacién de superacion de la

1J. DEJERINE y E. GAUCKLER, op. cit., Avant-propos, p.IX.
2bid., pp. 414-417.
% bid., p.416.
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sugestion esta en principio resuelta. El poder total de la hipnosis, a la vez ilusorio e
inmoral, es remplazado aqui por un saber total de lavida del paciente. “Es necesario que
conozcamos del paciente hasta el mas minimo detalle de su vida familiar, de su vida
conyuga (...) ya sea hombre o mujer, sobre todo no hay que olvidar hacerle cierto
nimero de preguntas concernientes a estado de las funciones genitales. Los enfermos
disimulan expresamente estos trastornosy si logran escondérnoslos, consideran que han
obtenido una primera victoria sobre nosotros. Y a nos sacaron ventgja; y dificilmente los
alcarzaremos (...) Es absolutamente necesario saber todo para comprender todo. Al

enfermo, cuyos resortes “sujetamos’, a ese enfermo, y perdonen la expresion, “ya lo
tenemos’ 1" A partir de ali, se vuelve posible hacer una suerte de reconstruccion

biogréfica. La idea que se hace Déerine de las psiconeurosis es la de una forma de
blogqueo vital, de una “desorientacion de la personalidad”, segin sus propias palabras,
por insstencia del pasado e impotencia para afrontar la apertura del curso de la
existencia sobre el porvenir. Entonces, € objetivo de la psicoterapia debe ser reanudar
la continuidad existencial, la reconstitucion, la “reorientacion”, en el sentido fuerte del
término, de la personalidad del enfermo. Esto se da por medio de la movilizacién de sus
capacidades de “emocion esténica’, en donde la confesion liberadora juega un papel

importante. Puesto que “no podriamos creer la cantidad y a veces la extrafieza de los
dolorosos secretos que mantienen la depresion moral de tantos enfermos™. Sobre este
punto reivindica explicitamente la filiacion con la confesion religiosa. “El estado
emotivo que provoca la confesién es € que gerce agui su accién esténica; y fueron

grandes psicologos quienes instituyeron la confesién como préactica religiosa capital. Se
dice cominmente gque una falta confesada estéa mitad perdonada. Diriamos facilmente
gue uno se perdona la fata que ha confesado. Y esta accion liberadora es la que €l

médico debe buscar antes que nada. >’

Habria alin muchas cosas mas que decir sobre los
métodos @ Déjerine. Nuestro objetivo no es hacer un andlisis exhaustivo, sino mostrar

bésicamente a qué tipo de preocupacion responden.

Y1bid., pp. 414-417.

2 |bid., p. 430. Déjerine se inscribe desde este punto de vista en la tradicion de la supresion del secreto
patdgeno, tal como lo ha aclarado recientemente H. F. ELLENBERGER, «Le secret pathogene et son
traitement », Revue internationale d’ histoire de la psychiatrie n°1, 1983, pp. 522.

3J. DEJERINE y E. GAUCKLER, op. cit, p.431.
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El dispositivo analitico como sintesis

Justamente es necesario ver que fueron las propias exigencias de partida, ta
como surgieron de la critica a la sugestion, las que terminaron volviéndose en contra de
las psicoterapias por persuasion. Para empezar, ¢donde se halla la verdadera frontera
con la sugestion? ¢No es acaso la que se encuentra cuando se cree haberla superado a
través del papel preponderante conferido a la confianza hacia € médico? S €
tratamiento funciona, ¢no es en verdad gracias a la dependencia sugestiva instaurada
entre el psicoterapeuta y su paciente? En un plano mas teorico, ¢acaso no se encuentra
una ilusion andloga a la de la docilidad del sondmbulo en la idea de una confesion sin
restos que nos volveria transparentes € pasado y la personalidad del neurético, como s
éste sdlo nos dijera lo que quiere decirnos, como s é mismo estuviera convencido de
estar en posicion de poder decir verdaderamente todo sin ser frenado contra su voluntad
por invisibles obstéculos internos? En fin, s bien hay progreso en relacion con €
tratamiento meramente sintomético del trastorno, en la medida en que existe un esfuerzo
por remontarse al “origen psiquico del accidente o de los accidentes’, ¢acaso se puede
afirmar que esta anamnesis equivale a elucidacién o explicacion? Una vez reconstituido
e “encadenamiento de los hechos’, una vez recongtituidas las circunstancias
desencadenantes de los sintomas actuales, puesto que de eso se trata, ¢acaso se ha vuelto
inteligible el mecanismo de su produccion?

Frente a esto, se comprende que la fuerza incomparable del psicoandisis
freudiano proviene de su poder explicativo. Pero o solamente. Reubicado en este
contexto, aparece como € enfoque sintético por excelencia, como la forma de dar
respuesta simultanea al mayor nimero de exigencias. No basta con afirmar que Freud
fue “influido” por las ensefianzas de la terapéutica mora de las psiconeurosis a la
manera de Dubois o D§erine. Su propia concepcion del proceso terapéutico de las
neurosis se elabora y desarrolla paralelamente. También resulta interesante situar la
formacion de su idea de la cura en relacion con el despliegue de bs psicoterapias
persuasivas. Ya que reconoce € mismo punto de partida —la critica a la sugestion— y
responde punto por punto a las mismas exigencias. También para Freud, se trata de
reemplazar la reduccién de los sintomas por la elucidacion de las causas, la accion
sustitutiva de la voluntad del terapeuta sobre un sujeto pasivo por la participacion del
paciente, y su hundimiento en la dependencia por su liberacion final frente al médico.
Pero lo que més se destaca cuando se compara su enfoque con la rama gemela y
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abortada de las psicoterapias surgidas al mismo tiempo que €l psicoandlisis, es como su
genio consistio en no arrojar € agua del bafio con € nifio adentro. Estudio los
problemas de la sugestiéon hipnética, pero no se conformd, como lo hicieron los otros,
con e simple y puro rechazo. Se algj6 de ella mientras que a mismo tiempo la integraba
y evitaba la renovacion ciega de sus aporias bgjo otro aspecto, tal como se la ve
funcionar en un Dubois o0 un Déerine. Lo que supo hacer Freud es encontrar la via
intermedia entre la sugestion y la persuasion. No es una via centrista que consigue
reconciliar a los antagonistas por la reduccion de sus pretensiones mutuas y
CcOmMpromisos mas o menos eclécticos, sino més bien una via de reconciliacion de
opuestos por profundizacion mutua. No se ag6 de la hipnosis sin rescatar nada. Busco
penetrar en su principio activo, aislarlo y conservarlo en la cura. Es imposible quitarle
importancia a esta posicion de influencia privilegiada revelada por la relacion de
sugestion. Negarla en nombre de una confianza “razonada’” del enfermo en su médico
juega de la peor manera posible: a sus espaldas. Hay que asumirlay utilizarla por lo que
es. Freud vio este punto con claridad puesto que, en su articulo de 1890, sefiala que “por
fuera de la hipnosis, en la vida real, una credulidad del tipo que mantiene el hipnotizado
frente a su hipnotizador no se encuentra mas que en la actitud del nifio frente a sus
padres; y que esta manera de acordar con semejante sumision de su propia vida psiquica
a otra persona tiene un equivaente Unico pero perfecto en agunas relaciones amorosas

caracterizadas por un total abandono de si mismo” *

. El amor es en verdad de lo que se
ocupa € terapeuta. Si no logra movilizarlo, no obtendra nada de su paciente. Y sblo al
reconocerlo le sera posible andizarlo y desprendérselo a paciente al fina de la cura,
para devolverle la autonomia en relacion con € médico, y con plena conciencia del
estado que ha atravesado. Todo e desarrollo de la teoria de la transferencia es
inteligible sdlo en funcidn de este esfuerzo por superar la alienacién sugestiva, haciendo
un uso mas profundo de sus recursos. A su vez, es ilusorio creer que se puede
reemplazar € poder total de la hipnosis por e saber total de una confesion 9n reservas,
como s no se fuera a tropezar de la misma manera con las resistencias del paciente. La
engafiosa pasividad de la ausencia de si del suefio artificial no es la solucién, pero la
presencia vigilante, la buena voluntad y la franqueza tampoco acarezan. Es necesario
otra cosa que no sea ni totalmente un estado segundo ni las condiciones de un didlogo

ordinario, de manera que se tenga derecho a una escena diferente de la de los procesos

! FREUD, “Traitement psychique’, art. cit., p.16.
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conscientes, pero siempre manteniéndose en e registro de una experiencia de trabajo
sobre si mismo y de toma de conciencia. Y solo con esta condicion se podran vencer
verdaderamente las resistencias del paciente, permitiéndole decir lo que ignora de si
mismo y, también, permitiéndole poco a poco aprenderlo, ubicando a médico a
resguardo de las manipulaciones y de la ignorancia presentes tanto en la relacion de
sugestion como en la relacion de persuasion. Aqui no podemos mas que indicar la
direccion. Se percibe el espiritu del enfoque. Lo que cabria mostrar de manera metddica
es como e desarrollo del dispositivo analitico procede de una transformacion del
sistema de tratamiento moral por integracion y del poder sugestivo y sus criticas, ta
como fueron desarrolladas por los tedricos de la persuasiéon. He aqui, pues, € principio
estructurante del campo completo de las psicoterapias contemporaness.
Fundamentalmente, detrés de su diversidad, estan relacionadas por esta misma sintesis
central.

Para concluir, sefidaremos que € psicoandisis freudiano, que durante mucho
tiempo aparecia como € patrén del buen equilibrio en la materia, parece estar afectado a
su vez por las criticas que le sirvieron de estimulo en € inicio. Las curas interminables
despiertan la queja por la dependencia e imposibilidad de librarse del terageuta. El
ascenso hacia la raiz precoz del trastorno psiquico desemboca en lo vertiginoso
desconocido. Se redescubre, no sin cierto resquemor, €l costado sugestivo de la relacion
analitica. Gana la sospecha, regularmente expresada, de que los resortes Ultimos del
proceso estan lgjos de ser dilucidados. De esta forma, no es de sorprender que se asista
paralelamente a una reviviscencia de los componentes del inicio: por un lado,
ciertamente la hipnosis, pero por otro, también todas las tentativas activistas e
intelectualistas que no fueron un componente menor —dato que se olvida pronte- en la
génesis del hecho psicoterapéutico tal como nosotros |o conocemos. “Cognitivo” suena
més moderno que “raciona”, es verdad, pero nos lleva hacia atrds, mas que
propulsarmos hacia adelante. Como si, acabado un ciclo, volviéramos a la mano que
inicio € juego. Como s debiéramos retomar la ecuacion primordial para una nueva

profundizacién de su solucion.
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