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En el siglo XIX, principalmente en sus 

últimas décadas, se manifestó en for-

ma implícita un paradigma de análisis 

y conjeturas en el ámbito del conoci-

mien to científi co que se basaba en la 

ob servación y consideración de indi-

cios, huellas o rastros del objeto de es-

tu dio. Este paradigma es referido por 

Carlo Ginzburg en su libro Mitos, em-

ble mas e indicios, como “indiciario”, en 

donde menciona una serie de artículos 

escritos entre 1874 y 1876 por Giovan-

ni Morelli acerca de la pintura italiana, 

en los que propone un método diferen-

te para rastrear la procedencia de pin-

turas mal atribuidas a algunos artistas 

o autores desconocidos, con base en la 

observación de elementos similares en 

las obras de un mismo pintor. Éste con-

sistía en otorgarle un carácter secun da-

rio a las características únicas de cada 

pintura para centrarse en los peque-

ños detalles, como las uñas, las formas 

de las orejas, los dedos de los pies y 

o tros, ya que dichos elementos siem-

pre se hacían con las mismas carac te-

rísti cas y forma en las obras de un pin-

tor. El método fue aplicado por Morelli 

al catalogar obras de diversos artistas 

ita lianos en pinacotecas de Múnich, 

Dres de y Berlín, y puede considerarse 

como una gran aportación de ese tiem-

po de bido a que sus artículos sobre pin-

tura fueron mencionados por varios 

es critores, médicos y otros en los años 

pos teriores a su publicación.

Ginzburg considera que la relación 

más evidente que existe entre Morelli 

y la mayoría de quienes hicieron uso 

del método es la formación médica, ya 

que el diagnóstico clínico requiere la 

ob servación detallada de la sintomato-

logía de los pacientes, así como sus an-

tecedentes médicos y los de sus fami-

lia res, es decir, de todo rastro o indicio 

que diera cuenta de la causa de alguna 

enfermedad o padecimiento.

Curiosamente, entre los interesados 

con for ma ción médica por el méto do 

“morelliano” aparece la fi gura de Sig-

mund Freud, quien en El Moisés de Mi-

guel Ángel, un ensayo publicado en 1914, 

escribe que el método de Morelli “está 

muy emparentado con la técnica del 

psi coanálisis médico. También éste sue-

le colegir lo secreto y escondido desde 

unos rasgos menospreciados o no ad-

ver tidos, desde la escoria de la observa-

ción”.

Con base en este hecho, Carlo Ginz-

burg sugiere una infl uencia directa de 

tal método en el pensamiento en for-

ma ción de Sigmund Freud, ya que in-

cluso delimitó la temporalidad en la 

que el autor de La interpretación de los 

sueños leyó por primera vez los artícu-

los sobre arte italiano y considera que 

se realizó entre 1883 (año en el que 

Freud manifi esta un mayor interés por 

la pintura) y 1895 (fecha de la publica-

ción de Estudios sobre la histeria, escri-

to en colaboración con Breuer).

El viaje a París

En dicho periodo se ubica un viaje que 

Freud realizó a París, en 1885, con el ob-

jetivo de continuar sus estudios neu-

ro patológicos gracias a una beca del 

Fon do de Jubileo de la Universidad de 
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Viena para una estancia de seis meses 

en Francia y Alemania. 

Freud decidió asistir al Hospital de 

la Salpêtrière, pues consideró que allí 

encontraría un mayor número de en-

fermos en comparación con Viena, ade-

más estaba interesado en conocer el 

tra bajo de algunos médicos franceses 

como Jean-Martin Charcot, quien lleva-

ba entonces diecisiete años atendien-

do enfermos y enseñando en ese lugar.

La importancia de la estancia de 

Freud en la Salpêtrière surge a partir 

del Informe sobre mis estudios en París y 

Berlín que escribió en 1886. Dirigido al 

honorable Colegio de Profesores de la 

Facultad de Medicina de Viena, en tal 

informe el autor hace mención de lo 

novedoso de algunos tratamientos co-

mo el hipnotismo, aunque su principal 

interés se encontró en los estudios so-

bre anatomía, neurología y ciertas neu-

rosis como la histeria. Esto último for-

mó parte del desarrollo de las nuevas 

nociones sobre el aparato mental con 

las que Freud consolidó su teoría y tra-

tamiento de las enfermedades menta-

les que culminaría en el psicoanálisis 

médico.

Tradicionalmente, la neurosis era 

diagnosticada con base en la observa-

ción de los pacientes histéricos para, en 

un primer momento, poder localizar 

los síntomas únicos de la enferme dad, 

es decir sus huellas entre una se rie de 

manifestaciones sintomatológicas muy 

diversas. La intención de localizar los 

sín tomas propios de la histeria era lo-

grar diagnosticarla sin que pudiera con-

fundirse con otras neurosis o pade ci-

mien tos propios de pacientes aliena dos.

Charcot, el observador

Jean-Martin Charcot nació en 1825 en 

París, y desde pequeño manifestó un 

interés por el arte, lo que lo llevó a rea-

lizar actividades como la pintura y el 

dibujo. Sus discípulos, como el médico 

Lyubimov, lo describen con un extra-

ordinario talento en tanto que artista, 

pro fesor y científi co. El arte estuvo tan 

presente en la vida de Chacot que no 

faltó quien se cuestionara el por qué no 

eligió la pintura como profesión.

No obstante, el jóven Jean-Martin 

decidió, se dedicarse al estudió de la 

me dicina, graduándose en 1853 con una 

te sis sobre la gota y fue interno en los 

hospitales de París con apenas veinti-

trés años; su formación médica se des-

envolvió como parte de una tradición 

clínica que se apoyaba en el método 

anatomopatológico. 

Su ejercicio profesional como médi-

co clínico se dio en la segunda mitad del 

siglo XIX, cuando la medicina en Fran-

cia estuvo hasta cierto punto rezaga-

da en la práctica ya que, como señalan 

Gauchet y Swain, “la Facultad se man te-

nía fi el a la idea de una medicina ‘úni ca 

e indivisible’”, mientras en Alemania 

e Inglaterra se consideraba necesario 

profundizar en el conocimiento médi-

co por medio de la especialización. De 

hecho, en Francia la especialización 

tuvo un proceso más lento de acepta-

ción, se fue desarrollando a partir de la 

creación de laboratorios de anatomía 

pa tológica en los pabellones de clínica 

general de los hospitales, donde la en-

señanza se apoyaba en métodos peda-

gógicos basados en la formación clíni-

ca. Los principales precursores fueron 

parte de una generación de médicos jó-

venes que también trabajaron con un 

modelo de enseñanza libre fuera de las 

aulas y tuvo como lugar de estudio los 

hospitales, lo cual fue apoyado en gran 

parte por la administración de la Asis-

tencia Pública. La enseñanza libre tuvo 

una función elemental en favor de la es-

pecialización, ya que como explican los 

autores antes mencionados, “las espe-

cialidades no se decretan desde arriba, 

sino que surgen del propio campo, en 

función de necesidades prácticas y te-

rapéuticas”.

Las lecciones impartidas los mar-

tes, a las que haremos alusión más ade-

lante, se inscriben dentro de este mo-

delo de en señanza libre donde el aula 

se transpor taba a un pabellón de la Sal-

pêtrière. En tales sesiones, los per so-

na jes principa les eran médico y pa cien-

te, quie nes se convertían en el ob jeto 

de obser vación clínica de los alum-

nos, armados de sus conocimien tos 

anatómicos, te rapéuticos y clínicos.
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Tales condiciones fue ron propicias 

para el desenvolvi mien to de esa tradi-

ción clínica que tuvo como principio la 

evaluación de los pacientes en forma 

constante para en contrar, por medio 

de los síntomas y sig nos, el origen del 

pa decimiento, y en la cual, como seña-

la León, “el médico debía iden tifi car lo 

específi co, lo peculiar de la en fer me-

dad en cada paciente, pero sin per der 

de vista las múltiples interrela cio nes 

personales, familiares y sociales”.

La observación era considerado un 

elemento fun damental en la formación 

clínica y Charcot hacía honor a ésta. 

En la Nota necrológica que dedica al 

maestro de la Salpêtrière, Freud reco-

noce que su men tor “no era un pensa-

dor, sino una naturaleza artísticamente 

dotada; era, como él mismo se nombra-

ba, un ‘visuel’, un vidente”.

La histeria en la Salpêtrière 

El asilo para ancianas y hospicio de 

alie nados de la Salpêtrière fue el lugar 

de trabajo, aprendizaje y enseñanza de 

Jean-Martin Charcot desde el año de 

1862 y hasta los últimos días de su vi-

da; al llegar allí se dedicó a tratar en-

fermedades, en su mayoría crónicas y 

de la vejez, y posteriormente trabajó 

en el estudio de las neurosis, como la 

histeria y las contracturas ocasionadas 

por la epilepsia. En su clase de apertu-

ra de 1866, Charcot reconoció dos ca-

te gorías generales de pacientes de la 

Salpêtrière: la primera comprendía mu-

jeres mayores de setenta años que eran 

atendidas en el asilo y la segunda mu-

je res de todas las edades con enferme-

dades crónicas y nerviosas; en este se-

gundo grupo encontró la posibilidad de 

observar las enfermedades crónicas 

du rante su desarrollo y posterior de-

senlace, otorgando una oportunidad 

úni ca para su estudio, como explican 

Gau chet y Swain.

En dicho hospital, la sección que di-

rigía Delasiauve, en donde se encon-

tra ban mezcladas las alienadas, histé-

ricas y epilépticas, inició en 1870 un 

proce so de renovación, durante el cual 

Charcot quedó a cargo de una nueva 

sec ción para histéricas y epi lépticas. 

Esta situación, señala Ca gi gas, facilitó 

sus estudios sobre la his te ria y generó 

después nuevas concep cio nes sobre 

dicho pa decimiento. Sin em bargo, fue 

hasta 1882 cuan do abor dó con profun-

didad tal enfermedad y se creó la cáte-

dra Clínica de enferme dades nervio-

sas en la Salpêtrière.

La histeria fue una enfermedad 

que en el siglo XIX logró atraer la aten-

ción de muchos alienistas en Francia; 

hasta entonces este padecimiento sólo 

se relacionaba con las mujeres y se pen-

saba que su origen se localizaba en el 

útero. No obstante, para Charcot los 

casos se manifestaban en un primer 

momento en los ovarios y no en el 

útero, y revisó uno y otro caso obser-

vándolos clínicamente hasta que lle-

gó a concebir que el origen de la his-

teria se encontraba en una “lesión 

causa”, es decir, en algún traumatis-

mo anterior que provocaba dicha reac-

ción y que no necesariamente tenía 
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relación con la zona genital de los pa-

cientes.

Charcot encontró en esos casos tí-

picos, como señala Freud, “una serie de 

signos distintivos somáticos (carácter 

del ataque, anestesia, perturbaciones 

del sentido de la vista, puntos his te ró-

genos, etc.), que permitían establecer 

con certeza el diagnóstico de histeria 

so bre la base de rasgos positivos”; es 

decir, existían diversos síntomas que 

se manifestaban en la histeria y podían 

co laborar a la identifi cación de pacien-

tes con tal enfermedad, y si bien no se 

ma nifestaban en la misma forma, po-

dían aislarse de otros padecimientos. 

Sin em bargo, las observaciones cons-

tantes de los casos llevaron a la histe-

ria a un si guiente nivel de conocimien-

to, cuando “al agotar los recursos de la 

in vesti ga ción anatomopatológica, al 

bus car más y más lejos la lesión cau-

sa, Char cot ter minará postulando una 

‘le sión en la idea’, o una ‘lesión en la 

re presentación’”, como lo explican Gau-

chet y Swain. Tales lesiones no se po-

dían cap turar por medio de la observa-

ción ha bitual, pero aún quedaban las 

lesiones propias de la neurosis que 

Charcot lo calizó con anterioridad. 

El proceso de desarrollo mental y 

ob servación del maestro de la Salpê-

trière muestra que desde el traumatis-

mo se insinuaba “una dimensión ‘psí-

quica’, nunca conquistada plenamente 

por Charcot a causa de su preocupación 

por salvar el anclaje material y fi sioló-

gico de los fenómenos que describe”, 

concluyen Gacuchet y Swain. Es decir, 

se puede pensar que en la Salpêtrière 

no existió una doctrina única para el 

análisis de esta neurosis sino que “la la-

bor de Charcot se basó en la observa-

ción detallada de los síntomas, en el es-

tudio sintomático de la evolución, en la 

clasifi cación de los múltiples cuadros 

que pudo observar, numerosísimos, en 

lo que él llamaba un ‘museo patológico 

viviente’”, como señala Perez Rincón, 

y que las limitaciones que tuvo se de-

bieron a su estricta formación clínica, 

que siempre buscaba síntomas obser-

vables, lo cual difi cultó su transición 

ha cia los aspectos psicológicos que pos-

teriormente Freud reconoció en la his-

teria.

Conclusiones

El viaje realizado por Freud en 1885 a 

París tiene gran importancia en sus es-

tudios posteriores; de ello da razón el 

informe escrito en 1886 a la Facultad 

de Medicina de Viena y del mismo se 

des prende la gran admiración que du-

ran te esos años tuvo Freud por el maes-

tro de la Salpêtrière, el médico Jean-

Mar tin Charcot, gracias a quien lo gró 

exa mi nar una serie de enfermos y de 

quien escuchó una opinión profe sio nal 

siem pre. Más allá de lo positi vo de esa 

expe riencia y del privilegio, Freud con-

sideró de mayor valor la ins pi ración 

que adquirió en ese acer ca mien to 

cien tífi co y personal con Charcot.

Son varias las inquietudes que la 

Salpêtrière despertó en Freud. En un 

primer momento está el acercamiento 

a la histeria, el cual se sobrepuso a los 

estudios que previamente consideraba 

realizar en París, un nuevo interés que 
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CHARCOT AND HYSTERIA: THE EVIDENCE OF A PARADIGM

Palabras clave. Histeria, Charcot, Clínica, Paradigma indiciario, Indicios, Freud, XIX.

Key words. Hysteria, Charcot, Clinic, Paradigm, Evidence, Freud, 19th Century.

Resumen. Los trabajos sobre la histeria de Jean-Martin Charcot fueron objeto de interés y discusión entre sus contemporáneos. Sobresale la figura de Sigmund Freud, 

quien realizó una estancia en la Salpêtrière donde fue alumno del médico francés. El trabajo de Charcot se desarrolló dentro de una larga tradición clínica que se apo-

yaba en un método anatomopatológico; mismo que le permitió identificar y diferenciar entre padecimientos como la histeria y la epilepsia. Los estudios de Freud poste-

riores a su estancia en Francia, muchos de ellos sobre la histeria, fueron parte de la consolidación y aplicación del psicoanálisis. Carlo Ginzburg ubica algunos de estos 

estudios dentro de un paradigma indiciario. Teniendo en cuenta estos antecedentes se pretende mostrar una posible relación entre el paradigma antes mencionado y 

los estudios de Charcot sobre la histeria para considerarlos como elementos fundamentales en el desarrollo del psicoanálisis freudiano.

Abstract. Jean-Martin Charcot’s work on hysteria was of great interest among his contemporaries and was the subject of much debate. One of the most famous of these 

contemporaries was Sigmund Freud, who conducted a residency at Salpêtrière, where he studied under the French doctor. Charcot’s work was developed as part of a long 

clinical tradition that was based on the anatomopathological method, which allowed him to identify and differentiate ailments such as hysteria and epilepsy. Freud’s studies 

following his residency in France, many of them on hysteria, were part of the consolidation and application of psychoanalysis. Carlo Ginzburg has located some of these 

studies within an evidential paradigm. Taking this background into account, this article aims to demonstrate a possible relationship between the aforementioned paradigm 

and Charcot’s studies on hysteria in order to consider them as fundamental elements in the development of Freudian psychoanalysis.
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lo llevó a desarrollar con mayor dedica-

ción su capacidad de diagnosticar clíni-

camente, la cual se vio benefi ciada por 

la interacción que existía entre el maes-

tro, los alumnos y los pacientes.

El diagnóstico clínico se basa en la 

observación de los síntomas, por más 

pequeños que puedan parecer, con el 

ob jetivo de encontrar el origen de una 

enfermedad. Así como Morelli conce-

bía el uso de la observación, es posible 

considerarla como un elemento más 

del paradigma indiciario en la medici-

na. Sin embargo, es necesario no perder 

de vista que la manifestación de di cho 

paradigma en el siglo XIX no atien de a 

un solo autor o autores, sino que radica 

en la importancia que la observación 

tuvo en el pensamiento de esos indivi-

duos.  


