La Histeria després de Freud

Una conseqiéncia inesperada de la fallida de la teoria freudiana fou la negacio de
I'existéncia de la histéria. El mateix diagnostic, vell de més de 4 mil anys, caigué
en el descredit, com a minim a partir de la década del 1960. D’'una banda semblava
que ‘histéria’ era un mot inapropiat, francament misogin (‘hysteros’ en grec
significa uter) i pejoratiu. D’altra banda, el diagnostic s’aplicava indistintament a
una barreja heterogénia, i una mica estrafolaria, de bruixes medievals, santes del
Barroc, dames victorianes i personatges inclassificables —com la mateixa ‘Anna O’
freudiana—, amb trets comuns dificils d’enquadrar des d’'un punt de vista clinic. De
forma molt pddica, la histéria desaparegué dels manuals a partir de 1980 i se
I'anomena oficialment ‘trastorn per conversié’ (DSM-1V, 1999), que és un mot més
neutre, sense l'aura de pansexualisme que li atorga Freud i que al mateix temps no
duu associada una idea de rebuig social.

La histeria gairebé sempre és diagnosticada per exclusi6: quan totes les altres
proves resulten negatives i hi ha una malaltia de les funcions motores o sensorials
sense aparent lesié organica, acompanyada d'un malestar significatiu en els
individus, el neuroleg arriba a la conclusié que el pacient pateix histéria. Un estudi
de 1965 afirmava que més de la meitat de suposats histérics patien en realitat
malalties neuroldogiques mal diagnosticades. Pero les malalties de tipus psicogénic,
amb trastorns funcionals i sense explicaci6 medica, no han desaparegut i van més
enlla del pur diagnostic d’ansietat. Continuen existint pacients que presenten
simptomes heterogenis que afecten les funcions sensorials o motores voluntaries,
com ara ceguesa, paralisi o convulsions. Aproximadament I'1,4% dels diagnostics
hospitalaris a Occident corresponen a simptomes equiparables a la histeria (El Pais,
17 d’octubre de 2006). La perdua d'una o més funcions corporals que apareix
després d’'una experiéncia estressant és un fet ara com sempre. Els pacients no
fingeixen perd malgrat les proves meédiques intensives, els metges no hi troben cap
afecci6é organica.

Les tecnologies actuals, que permeten prendre imatges neurologiques i seguir els
canvis en l'activitat cerebral, estan ajudant a replantejar el problema de la histéria
que, malgrat les noves eines de diagnostic, resta lluny de ser entés per la
psicologia i la psiquiatria. En tot cas, actualment s’accepta que les estructures
emaocionals del cervell sén capaces de modular els circuits sensorials i neuromotors
normals, potser degut a la disminuci6 del flux sanguini al talam.

Peter W. Halligan (Cardiff, Pais de Gales) i John C: Marshall van publicar I'any 1997
un article a la revista ‘Cognition’ analitzant la funcié cerebral d’'una dona amb
paralisi a la meitat dreta del cos, que no patia cap lesié organica identificable. Quan
la dona intentava moure la ‘cama paralitzada’, el seu cortex motor primari no
s’activava com hauria de fer-ho i, per contra, se li activava el cortex orbitofrontal
dret i la cingulada anterior dreta, parts dels cervell associades a I'acci6 i I'emocid.
Sembla, doncs, que parts del cervell implicades en les emocions poden activar-se
inadequadament en pacients amb trastorn de conversié i inhibir el normal
funcionament del circuit cerebral responsable del moviment, de la sensaci6 i de la
vista. Hi ha, doncs, una base bioldgica per a la histéria (0 més ben dit, per al
‘trastorn per conversid’) pero encara no som capacos d’explicar com funciona.



