EL MIEDO EN LA OBRA DE MAUPASSANT

Por el Dr Lucien Lagriffe- Extraido darchives d’Anthropologie criminelle, de
Médecine légale et de Psychologie normale et pathiglie t. XXVIII, Ed. Masson et
Cie, Paris, 1913, pp. 188-199.

La tesis que el Dr. Robert Hollier, alumno de laueda del Servicio de salud
militar, acaba de dedicar &liedo y los Estados que se vinculan a la obra de
Maupassant no es mas que uno de los eslabones de la obrasguproduce
pacientemente en el laboratorio de ese sembradioleds y maestro que es el profesor
Lacassagne y que constituye en Francia la Unidailsocion especializada al estudio de
las condiciones y los origenes de las aptitudesahias. Descartamos adrede la palabra
genio, una de las grandilocuentes palabras dentpiéefrancesa, que no corresponde a
nada preciso y cuya aplicacion siempre es diseutibl

De esta obra, el eslabdn presente es uno de lossnukspreciables: en primer
lugar porque constituye una interesante aplicaaénpsicologia y de psicologia
patolégica; luego, porque se aplica a Maupassagirgue Maupassant es una de las
figuras mas inquietantes y mas atrayentes de raué@stiatura del siglo pasado.

Maupassant es, en efecto, una mina inagotable dimadeel mundo encuentra
material; pero si los criticos y los literatos g8anpreferencia por esas paginas de un
realismo poderoso que, desde los primeros instah#s asegurado el éxito y la
popularidad a nuestro gran narrador, los médicpsigologos, por el contrario, fijan
con mas interés su atencidén en un nimero bastanséerable de extrafios fragmentos
que jalonan su obra, y que son como una espe@patecion momentanea, surgida de
la consciencia puramente literaria, del fondo iotitkel escritor emergiendo a través de
lagunas fugitivas del proceso.

Imponiéndose de repente en el mundo literario négliesa joya de observacion y
de estilo narrativo que @&ola de Sebgceclipsando hasta tal punto a todas las demas que
hoy no hay mas que un&lada de Médanmaravillosamente armada para la victoria
por ese maestro incomparable que fue Flaubert,doua@esde ese mismo instante
aparece como el unico heredero de las inquietudeel ymétodo del solitario de
Croisset, Maupassant abandonaba pronto a su madstxdacilidad que este ultimo no
poseia para la forma concisa e impecable, ya laifjardesvivirse con una rapidez a la
cual la riqueza del folclore normando no era ajéhaoor afiadidura, si no tenia nada de
la sobriedad de Flaubert, tan duro consigo mism® mjuguna de sus producciones
nunca le parecia perfecta, tampoco tuvo esa impdaibque solo las indiscreciones de
la correspondencia hacen flaquear en las obras letaspy que nos muestran en
Flaubert un ser sensible y bondadoso, con una démana rudeza exquisita que hoy
hace de él el gran gentil hombre por excelencia.

Sin embargo no es por su correspondencia como sabgue Maupassant no fue
impasible, pues esta correspondencia no exist@tnogsno conocemos de él mas que
muy raras cartas donde se observa ya la decadimeise pobre derrotado por la vida.
Pero tenemos de Maupassant eso que Flaubert noeadia) incorporadas a su obra,
anotaciones introspectivas que constituyen unos ciemantes documentos. Sin
embargo, mas aun que Flaubert, cuyo aislamientonmenaos una actitud que una
costumbre para trabajar, Maupassant pretendié gerste con celo y sistematicamente
de toda indiscrecién, en perjuicio de aquellossadoe intriga la vida privada de las
literatos solteros de éxito. Solamente, por halaidbo demasiado alto, acredit6 la idea



de que tenia algo que ocultar, triste revanchaléstino. Enseguida se reconoci6 todo
aquello que en realidad habia de personal en su Bb6r. Lumbroso pudo escribir un
grueso volumen con lo que cada uno sabia del hopiivado; y cuando en 1911
aparecieron loRRecuerdogle Tassart, sirviente personal de un gran honplugimos
darnos cuenta de que después de todo no habianoaga excepto lo que todo el
mundo ya sabia, no habia mas que un nuevo libro.

En resumen, tras el estudio que en 1908-1909 dédiduaupassant, y en el que
condense, desde el punto de vista médico, tododalg él se sabia, ninguna revelacion
nueva ha sido aportada, y Unicamente ha podido ieang@m algunos detalles la
interpretacion de hechos ya conocidos anteriormdfgede este modo, como en su
excelente tesis de doctorado, otro alumno de laltéacde Medicina de Lyon, el Dr.
Pillet, ha dado al factor migrafia una importancia go constaba en el estudio general
gue yo habia elaborado anteriormente, y esta aegifa una nueva luz sobre algunas
particularidades evolutivas de la enfermedad.

Son estas particularidades las que resultan iatetes de estudiar hoy en dia;
ellas nos muestran cuanta razon tenia yo al deeitagparalisis general de nuestro gran
narrador es toda sutileza. El trabajo de Hollieruasserio aporte a estos estudios
particulares; €l debera ser consultado no solampotelos que se interesen en
Maupassant literato o enfermo, sino también poekog que estudien el miedo y las
fobias.

Esta dltima cuestion, en efecto, que pareceriajnseyenunciado del titulo, ser
secundaria, constituye en la tesis de Hollier uaréepextremadamente importante de la
gue el caso Maupassant es la ilustracién; y esjims de ser un critica, es el mas bello
elogio que se puede hacer de este trabajo inay@s@marca el caracter esencialmente
médico y cientifico en el mejor sentido de la tcash francesa: la observacion, en
efecto, no constituye toda la tesis; esta alli amiente para servir de demostracion a
una proposicion y apoya sélidamente, bajo formaici@eh, las inducciones y los datos
del problema.

*

El miedo es una manifestacion del instinto de cwa®8dn que se manifiesta en
todos los niveles de la escala animal; permitesanidividuos asegurar la defensa de su
existencia amenazada. Por consiguiente, todaselessvque hay miedo sin puesta en
escena de reacciones que deben normalmente conewria conservacion del
individuo, o sin que la existencia esté amenazaalamiedo patoldgico.

El miedo es un fenbmeno esencialmente psiquicoa aomplejidad ha sido
intentada analizar de un modo ingenioso por elegf Grasset. El profesor Grasset
descompone el miedo en tres elementos: una impresidtripeta determinada por el
objeto peligroso; un acto psiquico central de fansacion de la impresion en
expresion, una especie de control, de aprehensiofinalmente una expresion
centrifuga, que no es mas que la puesta en aceil@s dlecisiones centrales.

El miedo no esta necesariamente condicionado paertess elementos; el primero
puede estar ausente y ser el miedo entonces pusactetical; pero de todos modos, y
siguiendo el conocido esquema del Dr. Grasset, gohatber dos tipos de miedo: un
miedo del centro O y un miedo poligonal. Esta d@éin, cuando menos ingeniosa,
permite dar una explicacion satisfactoria a losfeanos que rodean el miedo. Los
fendmenos que el miedo provoca son muy numerosastesacciones que se trasladan
en primer lugar a los musculos involuntarios, luagos muasculos semi-voluntarios y
por ultimo a los masculos sumisos a la accion deliantad.

La cuestion de las relaciones reciprocas de essasiones y del sentimiento del
miedo es una cuestion de orden general que desdarhacho tiempo ha desafiado a la



sagacidad de los investigadores. La doctrina mdsrgknente admitida a este respecto,
entrevista por Cl. Bernard, ha sido precisada pod&hes y por Lange. Esta teoria es
hoy conocida por todo el mundo; en ella se pretepdelas modificaciones corporales

sean anteriores a la emocién. En consecuenciegdasiones fisiologicas del miedo son

la causa generadora del sentimiento de miedo.

El mas patoldgico de los miedos, si se puede eapoeseste modo, es la fobia o
miedo moérbido. La fobia no debe estar desligada rdeddo: el miedo, incluso
exagerado, es siempre fisioldégico y no constituges uue un estado temperamental en
tanto que, a cualquier intensidad, se mantienecddgparalelo y proporcional a las
impresiones que lo causan y no entrafia reacciom@males auténticamente morbidas.
Ahora bien, en la descomposicion que hemos vidtondeanismo del miedo, el ultimo
elemento no tiene ningun valor absoluto, puestosguencuentra bajo la dependencia
del juicio, en consecuencia es solamente un trastde los dos primeros elementos lo
que puede dar al miedo sus aspectos morbidos.

La emotividad, con todos sus factores personalasdep dar a la impresion
centripeta un valor exagerado y de tal modo quesest susceptible de crearla a piezas
(alucinacién). Hay entonces miedo sin motivos \adicd miedo sin objeto, es decir
fobia.

Por otra parte, cuando el segundo elemento delpoar et juego, la facultad de
control puede quedar disminuida o incluso abokateesas condiciones, la sensacion no
sera apreciada en su mas justo valor y podra tadlbdripofobia, hiperfobia, a la que
podriamos afadir parafobia; ahora bien, es es@ $obo lo que crea la fobia, a saber la
imposibilidad de controlar y la necesidad de rexiflas informaciones proporcionadas
por los sentidos.

Cuando ese poder de control esta alterado de ede, h@oreacciones que siguen
presentan evidentemente un caracter de inadaptagiéntraduce exactamente la
naturaleza patologica del miedo: entre estas relaesi hay dos que tienen una
importancia particular: el temblor y el estupor.

En la génesis de los miedos patoldgicos no nogesmtp atribuir una importancia
particular al factor predisposicion: factores héeetbs, nivel intelectual en el sentido
de la educacion, intoxicaciones. Pero la importanie estas causas predispuestas no
debe hacer perdernos de vista las de las causentds que se resumen en el trastorno
intelectual. Este trastorno intelectual esta repreglo bien por un estado ansioso, bien
por toda la serie de formas nosolégicas que cogstitla locura propiamente dicha.

Pero los estados de ansiedad tienen una importpraiminante y dominan la
escena; la espera ansiosa, donde la emotividddvesld al maximo, predispone a las
fobias y, por afiadidura, esta en la base de utotnaspsiquico elemental en estrecha
relacion con el miedo patoldgico, la obsesion. bsesion es una idea consciente,
involuntaria, parasita, automatica, discordantesistible; esta bajo la dependencia de
la emotividad; reconoce las mismas causas preditgsigue la fobia e incluso se le ha
invocado a su respecto la misma teoria patogéBamexplica porque se considera que
no existen, por asi decirlo, fobias sin obsesigresias y que la obsesion sucede a
menudo a la fobia o alterna con ella. Finalmenseolasesiones estdn a menudo en el
origen de las alucinaciones, por exteriorizacioh mleceso ideo-obsesivo; y estas
alucinaciones son con frecuencia de esta espedieuter denominada autoscopica.
Las fobias estan pues estrechamente relacionaddexdiversos estados mentales que
sefialan un trastorno en el dominio de la emotividad

Basta recorrer la obra de Maupassant para encoaltiarmaravillosamente
descritas, las diversas modalidades del miedo, gmmdel miedo mérbido, pues, para
Maupassant, el miedo fisiologico no existe; el miew existe, segun él, mas que en



unas circunstancias anormales y bajo ciertas infias misteriosas; para que pueda
desarrollarse se necesita un estremecimiento deerinjsuna sensacion de espanto
contra natura. Eso no es lo sobrenatural, es @blicable miedo de la noche, del
silencio, de las bruscas desgracias. El miedo, papassant, es pues automatico,
instintivo, es basicamente el miedo poligonal dasSet. Esto es tan cierto que si
Maupassant ha podido encontrar los términos adesupdra dar a sus lectores la
sensacion de miedo, no ha podido dar ninguna exqafin de su mecanismo, aun
cuando es cierto que los miedos poligonales naz=mean. Pero Maupassant ha tenido —
puede decirse, pues no habia con seguridad leldloBeernard — la intuicion de la teoria
de W. James y ha hecho preceder al sentimientngglo unos fenomenos de orden
fisico. Y Maupassant es un observador tan minuaip®ono habiendo sentido mas que
miedos poligonales, no describe mas que éstos éaminisiste preferentemente sobre
las reacciones de los musculos involuntarios, lasamlos de la vida de relacién no
estando mas que excepcionalmente en juego eneelonpioligonal: detencion de las
secreciones, bradicardia, taquicardia, midriasisgusatia laringea, horripilacion,
sudoracion, trastornos vasculo-motrices, etc.

Naturalmente las fobias tienen un lugar muy desdt@aea la obra de Maupassant:
la importancia de la emocion y del trastorno irdtlal no se le escapa; advierte incluso
casos de lucha y de correccion del miedo medidntazenamiento y la llamada al
elemento intelectual. En fin, del mismo modo queviséo y comprendido como nacen
y se pueden combatir las fobias, ha descrito exemite las reacciones a las cuales dan
origen.

Puede decirse que la contribucién cientifica de pdasant al estudio de las fobias
se detiene ahi. Protagonista de los relatos doad#escribe el miedo, no podia, sin
traicionarse y sin poner al desnudo ese corazéncelEsamente queria proteger,
desvelar sus taras personales y hereditarias.n@argo no silencié la influencia de las
intoxicaciones o0 al menos, sin que pueda decirse lubiese comprendido esta
influencia, y es lo que yo creo, no ha ocultadogrsesos que preceden a menudo a la
entrada en escena de las crisis obsesivas. La nibswvacion puede ser hecha en
relacion a los estados ansiosos que €l ha vistoeyhq descrito con una escrupulosa
exactitud, advirtiendo en un orden perfecto la sidcede la ansiedad, alucinaciones,
obsesion fébica, y la posibilidad de la alternamigidas obsesiones y las fobias.

Estas observaciones tienen un doble interés cuaadeabe que no solamente
Maupassant las hacia sobre si mismo, sino que aensontraba afectado de un
trastorno organico de evolucion regular, la pasalgeneral. Incluso antes de ser un
paralitico general, era un afectivo, un sensibte,emotivo, y, debemos afadir, un
hipocondriaco; era, por afladidura, un hereditanim yneuro-artritico. Reunia pues las
mejores condiciones para ver eclosionar en él toparte de las manifestaciones que se
observan en los predispuestos.

Ahora bien, si se considera el orden cronolégicewterelatos, tarea facilitada hoy
por la admirable edicion Conard, puede verse qisteeyna correspondencia notable
entre la vida patoldgica del escritor y el caraotérbido cada vez mas acentuado de los
miedos que describe. Y esos miedos comienzan naunggraun no teniendo en cuenta
La Mano disecadq41875), no se puede ignoréerror que tal vez es anterior a 1879,
miedo determinado por una lectura nocturna; Uegiore el agu#1881), miedo con un
motivo derivado del alcoholismg;lLoco? (1882), esbozo de obsesion fobidH;
Huérfano(1883), primeros sintomas de ansiedad, y al misemapo Lo Horrible, con
los miedos misteriosos; pronto, en 1884, los estatigiosos abundan ba Noche Un
cobarde La Confesion¢El? donde se encuentra una alucinacion autascdgienen a
continuacion las alucinaciones terrorificas, el doigoor todo, las obsesioneka



Confesion(1884); EI Miedo (1886), Amor (1887) y sobre todo el magnifico grito
desgarrador ddaHorla (1887); por ultimo ¢hay necesidad de recordarlguabra de
Maupassant antes de morir se cierra sob@ién sabe?n 1890?. En suma, la
evolucion del miedo en Maupassant es un fenOmedavia mal conocido y cuyo
estudio como el de Hollier no pueden mas que hagerentar nuestro interés. La
fisiologia y la psicologia han sido estudiadas kan @n anterioridad por el profesor
Mosso que nos ha dado la mejor monografia que pasesobre el tema; pero aun esta
lejos de haber agotado el interés y los estudiesugieriormente han sido hechos de los
grandes panicos nos han podido mostrar toda lasgtedel problema.

Las dificultades que se experimentan al defininegldo constituyen una primera
prueba y uno puede preguntarse si esas dificultadederivan del hecho de que el
miedo no es un fenomeno normal. El Unico criteb gue disponemos actualmente
para apreciar el valor biolégico de las diversaacemnes psico-organicas es de
naturaleza ontogénica. Es esto precisamente Idguyeermitido mirar el miedo como
una de las modalidades normales del instinto deergacion y, en consecuencia, de
perseguir en ello los origenes hasta los bajosofoddl mundo organizado. Se ha creido
poder encontrar el esbozo de ello en ciertas n&admnes de la memoria organica y
considerarlo como la primera expresion del recueleltas experiencias dolorosas del
pasado. ¢Pero se puede realmente considerar losmimmaos giratorios y la
quimiotaxia como una de las primeras manifestasiale® miedo? Debe convenirse que
los fendmenos de tropismo son privativos de esten@mto intelectual y de este
elemento emotivo al que no se puede negar forntée paencial del miedo. Hay en el
miedo una parte mas o menos importante de razontntee no se le podria aplicar a
los infusorios y con mayor razén a los seres mdotawes. Los fendmenos de
tropismo, en efecto, traducen simplemente una mgeruencia y hay, entre el miedo
propiamente dicho y los esfuerzos que hace elthgfio para orientarse hacia la parte
mas luminosa del horizonte, toda la diferencia sgjgara este miedo de las tinieblas
como se observa en algunos nifios y en los aduitesigios por ese sentimiento que en
inverno nos lleva a buscar los rayos solares yegano a refugiarnos en los lugares
frescos. Esta comparacion pareceria demostrarrgee e tropismo y el miedo hay un
margen bastante amplio y parecido a aquel que aépsifendmenos normales de los
fendmenos patoldgicos. El ser inferior huye decasdiciones del miedo que le son
desfavorables, sin que esta huida, o0 mas bienregtasion, se vea acompafiada de
fendmenos que no sean fendmenos fisicos o quirpramkicidos por el miedo como
una experiencia de algunos instantes que le paezteleseable

No hay ahi mas miedo como no hay miedo en el hdehalejarse de un peligro
evidente e inatil y no parece l6gico poner en d&enalel miedo reacciones normales y
mesuradas de defensa que no son mas que la expdesiémores muy legitimos. Lo
gue parece normal es menos el miedo que el tenmew,ppr un abuso del lenguaje que
se confunde a menudo el uno con el otro. Se diceeemplo: «Tengo miedo del
fuego» cuando quiere expresarse el temor querse diever el fuego prender, y eso es
tan cierto que la mayoria de las personas quenu@tetener miedo de ese modo al
fuego no tienen miedo méas que de sus consecuenuigs$tandose muy valientes en
presencia de los incendios y no huyen. En un odeeideas mas corriente y en el cual
un elemento patoldgico se desliza méas frecuentemsabemos que todas las personas
sensitivas tienen un temor muy legitimo por laseenédades infecciosas; que
inatilmente no se expondrian, sin provecho materialoral, para ellas mismas o para
los demas, al contagio de un foco, lo contraridasanormal; pero sin embargo no es
normal, y eso es verdaderamente el miedo, queestw alcance un grado tal que nos
lleve a huir de nuestro deber, a rodearnos de pecemses mas peligrosas 0 mas



molestas que la propia enfermedad, hasta el punta dalta del discernimiento mas
elemental, de dar mal ejemplo y de no comprenderefjendurecimiento y la firmeza
moral son los elementos mas importantes de unapsafikxis.

Parece que el temor, que es claramente una mawif@st del instinto de
conservacion, toma, desde el momento que se ctmver miedo, un caracter
patolégico porque, en ese momento y porque ya edanva de un modo mediato o
inmediato al encuentro del objetivo perseguidocdaservacion del individuo o de la
especie.

El estudio fisiolégico de las reacciones no varauentro de este punto de vista.
Las excitaciones imprevistas y fuertes determinaa nalentizacion de los fendmenos
organicos inversamente proporcional al nivel debrahde la emotividad que puede,
cuando la emotividad es muy fuerte, llegar hastaH@icion. En los sujetos normales,
la ralentizacién apenas es sensible, incluso pllegir a ser nulo. Esta ralentizacién se
advierte por un descenso de la tension arterialupa disminucién de amplitud de los
movimientos respiratorios, por un aumento de lacidn de los tiempos de reaccion.
Por otra parte, esta ralentizacion tiene una domague es proporcional al grado de la
tara emotiva. La naturaleza de esta progresiorceaneicar que el miedo no comienza
mas que en el momento en el que el sentimiento edeort se acompafa de
modificaciones funcionales que el simple temor owlleva.

No es este el lugar para entrar en detalle en Edaldlades de reacciones del
miedo. A lo sumo podemos indicar que esas reacgiore son inmediatamente
perceptibles; si, en los individuos normales, égitide decidir si el retraso observado
no esta en relacion con la rapidez de propagac#masl impresiones en el medio
exterior y en las vias de conduccion, en los depursel contrario, no lo es, pues unas
veces es apenas perceptible, como en otras nocepads que después de un espacio
de tiempo muy prolongado; esto es sobre todo dddgtaen los sujetos que presentan
trastornos de la atencion, en ciertos débiles yesmlulo en la demencia precoz en forma
catatonica, donde incluso puede no observarse méngeeaccion. Esta dltima
observaciéon estaba prevista en una enfermedad gmelda decadencia afectiva es el
sintoma psiquico capital.

Hay pues, al principio del miedo, una inhibicibnyauduracion es variable
siguiendo una ecuacion personal cuyos factores esiastituidos bien por simples
tenencia, bien por realidades patoldgicas sobrguasno hay lugar de extenderse mas
ampliamente. Esta inhibicion esta seguida de reaesicuyo origen parece haber sido
particularmente percibido por Wright. Wright pieresaefecto que el miedo determina
una tension extrema en los centros nerviosos yecotisamente un desbordamiento de
influjo en los musculos involuntarios, luego semiuwntarios y finalmente en los
voluntarios; la tension extrema primitiva podriafpetamente explicar esta inhibicion
de la que hablabamos anteriormente; en cuantosabd#amiento del influjo, se hace
siguiendo una progresion desde hace tiempo coneadsiologia y codificada bajo el
nombre de leyes de Pflliger o de propagacion desflegos. Es en la facultad de control
como debemos poder detener esta propagacion atagoe®as o menos proximo al
principio de la reaccion.

Hollier, situandose en una perspectiva puramerdtetipa, no se ha preocupado de
estas diversas modalidades, y es con justa razmaeonsiderado suficiente servirse
como guia del esquema del profesor Grasset, det@@enoce su buena fortuna. Pero
no hay que olvidar que el esquema de Grasset moassque un... esquema; que ese
esquema tiende, particularmente en el miedo pdaigan hacer olvidar demasiado al
elemento intelectual y a dar a este miedo un aardéet automatismo que no REVET, y
que todavia no estd de un modo absoluto, mas mje expresion centrifuga. La



dificultad que se experimenta definiendo el elem@siquico del miedo no permite sin
embargo olvidar este elemento, sobre todo en rdebpapel enorme que desempefia en
las fobias.

En definitiva, creo pues que, cuando él dice qumiedo fisiolégico no existe,
Maupassant tiene razon. Pero esta opinibn de Maapg$io la considero mas que
como una prueba apoyando lo que yo decia antemdemd®or si misma no es
perentoria, porque se puede ignorar a Maupassari psicologo: nunca lo fue; pero si
no fue psicologo tuvo un innato sentido de la dpsigm, de la traduccion de imagenes,
y cuando describe algo, puede creerse en ello.

La evolucion del miedo en la obra de Maupassant geles ser considerada como
la expresion de la realidad, y todos aquellos aogstitucion no puso al abrigo del
estremecimiento, no lo contradeciran. Por « ha&bemscado el corazon con mucho
sufrimiento», como decia Flaubert, él ha sido aligidor-artista del que hablaba su
maestro que «divierte al publico con sus agonig€wal era entonces este sufrimiento?
¢ de qué estaba hecha esta agonia? « El mas fatiasd&os llora, en el fondo de su
alma, no sé que cosa perdida que nunca ha conecilmero Maupassant no creia en lo
sobrenatural, no tenia miedo a los muertos, creila @eada definitiva de cada ser que
desaparecia? ¢Entonces qué? ¢Sobre que espamiosaiscencias se apoyaba el
escepticismo desengafiado del pobre gran Maupagsgué, podia y qué creia percibir
detras de « la noche vacia, la noche cerrada_a kequeiia Roque
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