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Prologo

FrCUd asigno al afio 1895 una significacién inaugural. Escribe a Fliess en
1900: “;crees que en esta casa (en Bellevue) podra leerse algiin dia una placa de
mérmol que diga asi?: AQUI, EL 24 DE JULIO DE 1895 SE LE REVELO AL
DR. SIGMUND FREUD EL ENIGMA DE LOS SUENOS”. Se trataba del suefio
de la Inyeccidn de Irma.

Ese mismo afio se produjo otro acontecimiento fundacional: la introduccién, en
el mundo de la cultura, de los descubrimientos freudianos vinculados al tratamiento
de la histeria. Con la publicacién de los Estudios sobre la Histeria se instaura una
nueva posicién tedrica sobre el psiquismo humano y se desarrolla el primer
instrumento para el examen cientifico de la mente.

Un siglo después del suefio de la Inyeccién de Irma y de la publicacién de los

Estudios sobre la Histeria, el 17 y 18 de noviembre de 1995, GRADIVA

-Associacid d’Estudis Psicoanalitics- organizo en Barcelona un homenaje a Sig-
mund Freud, en el marco de sus Jornadas de Intercambio en Psicoandlisis.

Lugar de encuentro y didlogo de las distintas vertientes del Psicoandlisis, el
homenaje transcurrié a través de la exposicion y confrontaciéon de ponencias
tedricas y clinicas elaboradas en torno a un tema comun: “La Histeria 100 afios
después”.

En un clima cdlido y estimulante por su rigor cientifico, se desarrollaron dos
mesas redondas: “La Histeria, 100 afios después™ y “La clinica de la Histeria, hoy”.
Finalizada cada una de las mesas, se constituyeron grupos de trabajo en los que el
piblico debatié ampliamente las ponencias. El otro eje cientifico de las Jornadas
gird en torno a la presentacion de 12 ponencias libres seguidas, cada una de ellas,
por un debate vivo y enriquecedor.

Ponentes y ptiblico compartieron dos jornadas de fructifero trabajo centrado en
el tema de la Histeria, compatibilizando el recuerdo y homenaje al fundador del
Psicoandlisis con el testimonio vivo del interés por la creacion y la investigacion
permanente.

Esta publicacién recoge la totalidad de los trabajos presentados. La riqueza del
intercambio cientifico y humano, atin en la divergencia, pertenecerdn al recuerdo
de cada uno.

Barcelona, mayo de 1996

GRADIVA
Associacid d ’Estudis Psicoanalitics



Homenaje a Freud:
1895, el secreto develado

MARIA ELENA SAMMARTINO ROVIROSA

Corria el afio 1885 cuando el joven Freud atraviesa por primera vez el monu-
mental arco de piedra que se abre a los jardines del Hospital de 1a Salpétriere, en
la margen izquierda del Sena, junto a la estacién de Austerlitz. Antiguo Hospital
General de los Pobres de Parfs, la Salpétriere habia acogido en un régimen
carcelario hasta finales del siglo X VIII, una corte de enfermos, huérfanos, prosti-
tutas y dementes. Philippe Pinel, primero y el profesor Charcot, después, revolu-
cionaron la vida de la corte del Hospital de Pobres. Charcot, el bautista, daba
nombre y lugar a cada una de las enfermedades nerviosas, Charcot ¢l mago, el
genio, el artista, recuperd del bail de las miserias una enfermedad mental hasta
entonces imaginaria o uterina: la histeria. Charcot fasciné a Freud. Paris y Notre-
Dame fascinaron a Freud. Pero dos cosas impactaron al joven neurdlogo: la
psicopatologia y esa escena repetida en el pabell6n de la Salpétriere en la que se
hacia patente que, sin mediar la conciencia, las ideas producian efectos somdticos.
Y una vez mds, y una més entre tantas otras veces, Freud se dejé envolver,
transformar, embarazar por aquello que impactaba su mente, mente ductil, tierra
fértil, hetaira anhelante, receptiva y apasionada que atesora las simientes hasta el
tiempo de la siega.

Sdlo tres afios antes, Breuer habia dejado caer otra semilla que quedarfa latente
a lo largo de 7 afios. Breuer y Anna O. El, observador atento, escucha amorosa,
pensador receptivo. Ella, original, cultivada, imaginativa, exigente, reclamaba
oidos para aquel mundo secreto y antiguo que la mantenia atrapada.

Doble conciencia, catarsis, escucha respetuosa, aportes de Breuer que hicieron
un dia dudar a Freud. “;Quién descubric el Psicoandlisis?” -se preguntaba en
1910-. Pero sélo cuatro afios mas tarde afirma: “El Psicoandlisis es creacién mia,
Yo fui durante 10 afios, el vinico que se ocupd de éI” . Y contimiia diciendo: “Tal
vez debia apreciar el procedimiento catdrtico de Breuer como un estadio previo
al Psicoandlisis y fijar el comienzo de éste sélo en el momento en que yo desestimé
la técnica hipndtica e introduje la asociacion libre.”

De la hipnosis a la asociacién libre: largo camino.

Cosechas escasas, afio tras afio. Tiempo de incubacién, de mestizaje, de
incomprensién y soledad.

Pero el genio de Freud avanza sin descanso, obtiene frutos inesperados aliando
el saber médico adquirido, la cultura que lo marca, la pasion por la verdad...y el
camino que ellas le trazan. Ellas: Emmy, Cecilia, Lucy, Katharina, Elizabeth, tras
el surco abierto por la primera musa, Anna O.
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Maria Elena Sammartino Rovirosa

Ellas padecen alucinacién y fobia, dolor'y abatimiento, paralisis ¥ ahogo. Son
cuerpos extraviados y mentes licidas a la biisqueda de una escElcha dlfefel}te.

Y si es Freud quien se atreve por primera vez a aplicar el método catartico con
Emmy y a correr tras las huellas de la historia de cada sintoma, s ‘Em,rr%y quien se
apodera del método, hablay recuerda libremente fuera del estadq hipnético, y pone
as{ en movimiento otro engranaje en la historia del Psicoandlisis: ellqu'ej lleyara a
lo largo de los Estudios sobre la Histeria, al nacimiento de la asoc1ac1(2n lfbre.

El afio 1892, fue crucial. Freud y Breuer publican El mecanismo psiquico }ie
los fenémenos histéricos, la futura Comunicacién preliminar. “El histérico
padece de reminiscencias”, dicen ambos, y el método caté?tico va develando el
secreto escondido tras el sintoma, recoge el llanto y la ira silenciados, da lugar a
las palabras que dicen el sentir. La Comunicacién no acaba alli. Defensa, repre-
sién y a partir de Miss Lucy R, la resistencia, vértebras: Qel futuro con que habia
topado la imparable reflexion a que Freud somete la clinica en el camino que va
de 1a hipnosis y la sugestion hasta la asociacion libre. N

Elizabeth von R es la dltima musa de los Estudios, el primer analisis completo
de una histeria, dice Freud. Termino con ella de gestar un procedimiento que luego
elevaria a la condicién de método: “la remocidn del material patégeno estrato por
estrato”, una técnica para la “exhumacion de una ciudad enterrada ":

Elizabeth no se dejé hipnotizar, Elizabeth quisohablary Frf:ud exigio, entonces,
su palabra. Y Elizabeth habl6 de su reminiscencia escondida pero también de
aquella sensacién de “no avanzar un paso”. Y Freud pudo entonces pensar la
palabra que marcaba al cuerpo. . .

Teorfa y técnica avanzan sin freno a lo largo de los Estud}os y c:ulmman en el
afio de su publicacién, 1895, en que Freud escribe el cap1_t}110 final: :“,obre la
Psicoterapia de la Histeria, donde confiere status a la represion y la resistencia,

esboza en un contexto restringido el concepto de transferencia, y realiza lg mas
detallada exposicién acerca del método de la asociacién libre, por poco tiempo
ligado atin a la biisqueda de las huellas del sintoma. .

Y hemos llegado asf a 1895. ;Qué ocurria aquel afio en otros 4mbitos de la
cultura?

En 1895 Paul Cezanne pinta Los Jugadores de Cartas mientras Toulouse-Lau-
trec decora con sus murales el cabaret de La Gouloue, en Paris.

Nietzche publica El anticristo, fallece Engels, se descubren los _Rayos X.

Mayo de 1895. Se publican los Estudios sobre la Histeria. Hgnda ab}erte} en
el seno mismo de la sociedad, la cultura y la ciencia, el Psicoandlisis devel6 alli un
hombre escindido, ignorante respecto de sf mismo, incapaz de dominar, ya no s6lo
el cuerpo, sino tampoco el alma. o

Mis cerca de la intuicion del poeta que del saber médico, la genialidad del
descubrimiento freudiano encontré eco mds sonoro en algunos literatos que en los
circulos médicos. Trece afios después de la publicacién de los Estudios, apenas
600 ejemplares habian encontrado comprador. ) y

Pero 1895 no fue sélo la meta de los Estudios sobre la Histeria. La pasion
incentivaba sin descanso el trabajo intelectual de Freud. En el verano de 1395
Breuer escribia a Fliess: “la inteligencia de Freud estd alcanzando su mcfx/lmfz
altura. Lo sigo con la vista como una gallina que contempla el vuelo de un .halcon :

En el mismo mes en que se publicaron los Estudios sobre la Histeria, Freud
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se encontraba absorvido por dos ambiciones: introducir el enfoque cuantitativo en
el funcionamiento psiquico y extraer de la psicopatologia lo que fuera 1til para la
psicologia normal.

Entre septiembre y octubre de 1895 escribi6 para Fliess todos los pensamientos
que habia gestado en medio de una gran tormenta intelectual y emocional: se trataba
del Proyecto de una Psicologia para Neurdlogos que fue abandonado poco
después. Ignorado incluso en su autobiografia, el Proyecto contenia esbozadas
ideas fundamentales para el futuro Psicoandlisis. De hecho, el capitulo VII de la
Interpretacién de los Suefios recogerd conceptos bdsicos de la Psicologia: la
metapsicologia releva a la neurologia y, sin abandonar jamés la clinica novelada,
Freud ird atin més all4, al encuentro del destino y los mitos.

El genio de Freud desplegado a lo largo de 1895 no se agota alli. En junio de
1900, instalado en la casa de veraneo de Bellevue, escribe a Fliess una carta
oracular, cargada de poesia y humor. Escuchémoslo:

“.lavida en Bellevue es muy agradable para todos. Las mafianas y las noches
son deliciosas; después de las lilas vy del laburno, las acacias y el jazmin perfuman
ahora el aire. Las rosas silvestres estdn en flor, y me parece como si todo esto
hubiese ocurrido de pronto,

. Crees que en esta casa podrd leerse algiin dia una placa de mdarmol que diga
asi?

AQUI, EL 24 DE JULIO DE 1895
SE LE REVELO AL DR. SIGMUND FREUD
EL ENIGMA DE LOS SUENOS”

24 de julio de 1895. Freud tiene 39 afios. “Propil, propils...dcido propidni-
co...trimetilamina” . Freud, el sofiador de suefios, interroga su propio suefio con el
arma mds fina que ha construido con sus pacientes: la asociacién libre. Y el
inconciente habla y cuando habla devela su secreto, secreto ya intuido y ahora
confirmado por ese suefio histdrico, el primero en ser analizado palabra por palabra,
imagen tras imagen: el Suefio de la Inyeccion de Irma.

Los suefios son realizacién de deseos, e ahi el enigma, su més bello descubri-
miento.

En 1895 Freud desconocia el alcance del secreto develado, pero lo intufa. Poco
después diria a Fliess: “En los suefios se encierra, como en una cdscara de nuez,
la psicologia de las neurosis”.

1895-1995. A lo largo de este siglo hombres y mujeres se han inspirado en el
pensamiento freudiano para continuar explorando, descubriendo y creando, dentro
y fuera del saber psicoanalitico. Esos aportes han permitido repensar desde
distintos vértices la obra de Freud sin que ésta haya perdido por ello su vigencia.

Hoy, GRADIVA, abre un espacio para seguir pensando, para que el intercambio
estimule el trabajo v la creacidn, ya que no hay mejor homenaje al fundador que
testimoniar que sigue viva su pasion por la verdad.



MESA REDONDA:

LA HISTERIA,
100 ANOS DESPUES



La histeria: entre Klein y Bion

Lucy BERMANN

“Vosotros que tenéis la mente sana,
observad la doctrina que se enconde
bajo el velo de versos enigmdticos”.

La Divina Comedia

NO sin cierto asombro se me volvié evidente, y también a colegas a los que
consulté, que no sélo el diagndstico nosoldgico de histeria sino también el uso
freudiano habitual habia ido progresivamente perdiendo vigencia en nuestra tarea,
y entonces el peso de la herejia cay6 sobre mi.

En nuestra tarea no eran, desde ya, la preocupacidn central los diagnédsticos
psiquidtricos; y dirfa que no demasiado el tipo de neurosis: el eje parecia haberse
desplazado a la posibilidad de calibrar la fuerza de las partes psicoticas de la
personalidad en términos de Bion y su interrelacién con los aspectos mas saluda-
bles.

(Cémo se habia -o habiamos- llegado a este punto?

Melanie Klein no era médica ni psiquiatra. Dotada, sobre todo, de una gran
intuicién clinica, se convirtid, a partir de la utilizacién del método psicoanalitico
con nifios,en una arriesgada exploradora de la mente, de la vida emocional, de las
fantasias inconscientes que estdn en el centro de la vida psiquica. Esto le permitio
conectarse con lo que denominaria las ansiedades primitivas o arcaicas, y poner
en palabras e imdgenes -y también en teorias- el funcionamiento mental en sus
inicios.

El verdadero aporte kleiniano fue su primer descubrimiento: es decir cuando se
percatd, a través del informe de los nifios, de que hay un interior de los cuerpos de
sus madres, asi como hay también un interior de sus propios cuerpos. Estos lugares
internos parecen poblados y las cosas que alli acontecen se vivencian de un modo
concreto y poseen una influencia predominante sobre el psiquismo: la cuestion
clave es esa cualidad de concreto de la realidad psiquica y su prevalencia en las
modificaciones de los estados mentales.

Pudo delinear una categoria de fenémenos que 1lamé los estadios precoces del
complejo de Edipo y comenzé a describir unos tipos particulares de relaciones de
objeto, con defensas especificas y ansiedades basicas diferentes.

En aquella época pensaba que el estado mental de los nifios pequefios era, en
sus aspectos fundamentales, el mismo que en las enfermedades mentales. Tendia
a hablar como si el nifio atravesase padecimientos equivalentes a la esquizofrenia,
ala mania y a la melancolia. En un principio, el término de posicion tenia relacién
con la teoria de Freud de los puntos de fijacion. La enfermedad mental era efecto
de los fallos en un desarrollo regido por la continuidad psicoldgica.
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Lucy Bermann

. jones no tienen entonces ninguna relacion elspemajl con el ciefsqzraf)sllc})) ee;r(;
prSK;lOﬂea fases evolutivas; tampoco, con Jas configuraciones patologl pero
te:mtlllen;;n ceonisi;derarse COIIlO’ una referencia general, otra perspectiva para enfo¢
:é)gas las fases evolutivas y tamblén'la psu':opatologla.] ki o e

El mejor conocimiento del funcionamiento mental pr1 n hellas it

< fueran confusas, alento la investigacion, por 10_ tanto, de aquell patdogs
t601‘1;2(11'11'10nalmente no parecian accesibles al anéhsls., en un pmimgl_otee; 1;()1 segﬁ;;
(1:1116 las llamadas patologias narcisistas, los b’orderlme, etc. Yl’a' is e'eéutados
c? eg%leandonu es la parienta pobre de a galerfa de los retratos inicos €]
ic !

por los kleinianos.

ilumind spectos mas
Sin embargo, quizd de rebote, algun rayo ilumino aquellos aspec

isteri i | conflicto edipico aflora en los
primitivos de la histeria. Una neurosis en la que el €O et o o de Bipo

niveles falicos y orales serd fatalmente m0d1f1c_ad,a f;uarllo B e °
se vuelve temprano. Paradojalmente, no fpe un ghsmpu qhsta B0 O e de o

lacién de la histeria con la teoria kleiniana, sino un analis p]l S
;ielgs(;fia de 1a ciencia. Wisdom habla no s6lo de la importancia de los m

esquizoides en la formacién del conflicto, sino de que las relaciones histéricas
nciernen a objetos parciales. o . .
” El descubrimiento de la importancig de la disociacion enael Igztiim: Lylfeo i
lo-relacion de objeto debe ser acreditado a Falrb[ilrn ye - pu1:1t0s M o
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respectivos diferfan en més de un ser}tldo (ella decia, Eﬁl et s
a;;roximacién de Fairbain era desde el dngulo del ﬁlesaIiro doe 1a3yansiedades "
los objetos, mientras que la suya era degxde el. ar}igulo de 1as an e it
vicisitudes), Klein se enfrentaba a una idea similar: u B e o
especial que llevaba a una parte prqundgmentq 1.nC(c)1nscFairbaim A o
sistema de relacion de objeto pr-imltwa inmodifica a. e ot
estados de disociacion en la histeria con la fragmentacion s e e Y
Me gustarfa referirme a un trabajo actual que, creo, 1€ g]saocu e
teorfa y de la clinica, el de Eric_Brenman sobre c?l 'tel"r}a q;:fsnsiva }]i s'térica e
S e egi'lStt}nle;}grznli:ap?;%ii?fﬁ;ﬁ; del caricter histérico.
icosl ara Ser quiza mas co : L car o
psui:rsol}?)gng que el ::lstado mental del histérico es una combinacion de negacion de

‘ 16 i ansiedades, por
ansiedades catastréficas, por un lado, y la exageracion de dichas ,

. :

separadas que ocupan la misma pn_ersonglidad y se altern D e
Esto puede manifestarse como una identidad cambiante o un o remae v, 901
en lapque ]a histérica se muestra por un lado como la de la belle indif s

otro, sufriendo sintomas invalidantef. O —
i i establece el histe :
Describe los vinculos que es i e
vivientes de esta forma: dicho objeto externo es utlhzacclio fund?fg:presién 0pa h
isi A 1 cir a
i rias que puedan condu

er v prevenir crisis mas serias | 0 . ek
?ic::ztiirtlegrﬁclién esquizofrénica. Es decir que la relacion o‘t)]et.al1 exte::iarcfsma e

como relacion con un objeto total, pero es de cardcter esencialmen ,

. ; A
bjeto aparentemente total es usado como objeto parcial para €vi

ol i s es afioso del
?; (;rls?s Se exige amor para el self omnipotente y falso: es el amor eng

narcisismo infantil.
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El uso que hace el histérico del objeto externo supone una agresién hacia su
propia realidad mental. Parece disponer de una diversidad de métodos a través de
los cuales utiliza su objeto con el fin de negar la verdad psiquica. Emplea en forma
especial la persuasién y suele ser insistente en la buisqueda de pruebas para
convencer de ‘su’ verdad, intentando conseguir la complicidad del objeto. La
propaganda persuasiva aparece tan organizada que puede ofrecer pruebas de que
cierto estado es “verdadero”. '

La consecuencia es no poseer objetos internos que los sostengan para alimentar
la parte auténtica e independiente de la personalidad. Los pacientes introyectan
objetos dafiados v persecutorios de los que tienen que defenderse. Por lo tanto,
contienen impulsos primitivos que no han sufrido modificacién alguna, asi como
un severo superyd. Como resultado de este modus vivendi tienen que defenderse
de la catastrofe psiquica. Por tanto postula dos procesos en tanto la mentira histérica
se desmorona: o bien el paciente se hunde en la depresion y aparece el peligro de
suicidio, o bien acecha la fragmentacién del yo. Es decir que intentan ser unos

histéricos exitosos buscando la colusién con otras personas. Pero cuando algo les

pasa a esos objetos vivientes, fallecen o se marchan, el paciente se encuentra solo,
a merced del superyo.

Segun Brenman, el histérico le ‘plantea al analista los problemas siguientes:
dependencia dvida, dedicacion siempre presente y adoracion; comprension de que
existe una catdstrofe absolutamente insoportable; presidn en el sentido de que el
analista niegue todo lo anterior y le diga al paciente que todo estd perfecto y que
es una persona encantadora; presion, también, para que el analista asuma la culpa
y la responsabilidad; y presion para que se entregue amor y se conceda aprecio a
falsas virtudes sin examinarlas de veras ni ponerlas en duda. El autor enfatiza el
poder de estos pacientes para cambiar la realidad psiquica de los otros, del analista
por supuesto, queriendo hacetle creer que su mundo es el inico que tiene signifi-

cado. Son numerosos los ataques hacia el verdadero saber y hacia las preguntas
que se les formulan.

Es interesante la relacion que describe a proposito de las multiples identifica-
ciones y su engarce con la verdad. Brenman sefiala que los pacientes de este tipo
recortan y cambian identidades para destruir el conocimiento intuitivo de lo que
es real y verdadero. La labilidad de las identificaciones con el objeto es usada para
evitar la verdad acerca de s{ mismos, porque esta verdad podria llevarlos ala locura.

A partir de conceptos bionianos, Brenman intenta describir también lo que seria
una madre histerégena. Esta presentaria la combinacién siguiente: Es una madre
que se siente abrumada por la angustia y la transmite con una cualidad de catéstrofe.
Pero al mismo tiempo le ofrece una panacea al bebé: le quiere hacer creeer que
todo estd perfecto y que ella estd absolutamente segura, ofreciéndole una imagen
omnipotente ¢ idealizada de si{ misma. Atiende al hijo con un cuidado excesiva-
mente indulgente, con exceso de dedicacién y con intensa estimulacién sensual.

Se ofrece, por un lado, como modelo que alienta la negacién de larealidad psiquica
Yy, por otro, como un objeto de amor para evitar la catdstrofe.

Y aclara que si bien es cierto que una madre histerégena puede coadyuvar al
desarrollo de un carécter histérico, también se puede dar un infante que no pueda
soportar el dolor en funcién de su envidia y de su avidez y, entonces, podria
“alucinar” a una madre semejante y rechazar a la madre suficientemente buena y
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i orcionar
hacer que ésta se sienta culpable y sin valor por no haberle podido prop

e t:iis z}sugfrr:icrll‘:?r.ada la que recorta y analiza. No es que 1151 dlisc;lggl?lr;
Cd('mrll(; Sde lai histeria se haya desechado: sigue tal cual, perc;l ﬂz;s C}:} e
fre’[11 cl:do en caracterizar las relaciones de objeto, en re‘la(_:éic:!r; !
er‘l . {ficos de ansiedades, en clarificar los aspe(':tos mas pnr’nl .describir .
e 4s 1lama la atencién del trabajo es el vaivén entre S
v 10 quel mafirmacién de que muchos de estos rasgos se pueden encqlénes
OrgamzaClOl’lly 2i’las Impacta el esfuerzo en seguir a Freud en su§ concf;pcc:liones
sobices p;lEO_OES iﬁtentando al mismo tiempo, ampliarlas con las c_lescn;():on =
meFaPS;Z: ?lgelcsus peculiares’ relaciones de objeto, de su:js}vmculamg)r;esiomanos
klel'mc? des persecutorias y depresivas, incorporando_ también corlce:pna i
el dor tira v reverie. Y choca también, a mi modo de ver, U o
((:iomone\}iggigle:nula f)ertinencia de este intento, esto s, el .forzamlentlo cog:;;i)oneé
e C(Ejon el desarrollo del pensamiento k}ein_if’mo, el m0v1m1§2t;) ri{)l;rse Fils gion ]
comienza a ser descripto como una oscilacién continua en .
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. . R
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llﬂ? icas. Clinicamente se pueden examinar casl toc}as las cng;l A
t?agnsici‘ones y oscilaciones entre la posiciones esquizoparanol y

ifi iscrimi ceptos como
Al mismo tiempo se van especificando y chsc:rlyfn?dl:a‘ndf‘al ;:g)r; ci?icidad_ o
psicosis y esquizofrenia. Los mecanismos de defensa pierden su €sp

g

i i i se produce una
reconocen factores comunes €n las fantasias operativas. Asi s P

co ent C101N u ])() QS (o] SImMo 0CESO d.e esC1s é l
: 03 . . . s

e 3

i do de
que se despliegan, el grado de sadismo O de gentileza en su uso 'y el gra

omnipotencia con que s¢ infiltfan.

El punto de mira es de qué manera ilfro
qué estructura? (Es ést’a univoca, 0 esta co
caso, cudles? ;Qué y como conserva la mente de st D aprondido L

es? ;Cémo las ha integrado en su aparato psiquico: (,9 i S b
experionts c6mo ha modificado ésta su personahdqq. {Co : e
o elindiv iduo su aparato mental a través de su relacion con los Qb]etos,p fmero
e E(")lsmdlﬁelglg Sintgrnalizados? ;En qué nivel de funcionamiento cstan
(ei?;firrﬁas d%mensiones de su aparato psiquico?

Cito a Meltzer: “Cuando tratamos de hacern
metapsicolégicaacerca de un paciente, la esT_rugtlliraniﬁcar:
e fundamem'alfy i%ne?llz gssgctﬁri global del paciente

_cémo seguirfa la parte infant : ]

-Eigllz::fx las cuflidades de los objetos internos y sus relaciones mutuas - en

nta el individuo el dolor mental. LCori
mpuesta de diferentes partes y, en ta
te de sus experiencias vitales anterio-

os una idea de la concepcion
de la personalidad sigue siendo
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qué medida ha surgido la parte adulta de la personalidad a través de la introyeccién
y de la identificacién con los objetos internos

-si existen partes de la personalidad que parecen estar viviendo constantemente
dentro de un objeto y, en este sentido, en un estado psicético

-si existen dreas de la personalidad que estian funcionando de una forma
a-mental."

S. nala que intentamos estudiar la estructura adulta, la organizacién narcisista,

las tendencias psicéticas y las dreas a-mentales.

Como puede observarse, el superyé y el yo de Freud se han disuelto y se han
transformado en los objetos internos en la formulacién kleiniana. Y es quizds éste
el otro desarrollo que se comienza a vislumbrar, una suerte de continuum que va
desde Freud, pasando por Klein, a Bion y a Meltzer. Dando lugar a un modelo de
la mente en algunos aspectos diferentes al modelo freudiano y donde los hallazgos
sobre la histeria quedan /subsumidos?, ;jredistribuidos?, ;reubicados? de otra
marnera.

Una de las consecuencias de la elaboracién de estos conceptos estructurales es
que el apoyo originario que el psicoandlisis encontraba en las categorias diagnés-
ticas, no vale ya. Cuando se ha llegado a ver al paciente segtin las categorias
expuestas, resulta imposible volver a colocarlo dentro de una casilla de tipo
psiquiétrico.

Cuando a Meltzer se le pregunta sobre ciertos temas suele decir: eso ya lo
estudio Freud, forma parte de nuestros conocimientos. Y de alguna manera es asf,
aunque tengo la impresién de que, como en un caleidoscopio que gira, los

hallazgos y conceptos se han ido acomodando, distribuyendo, coloréandose y
brillando de otra manera. El resultado es una visién algo diferente de la men-
te.Quiza, para tener una visién mds grafica, se podria pensar el funcionamiento
mental recurriendo a la metdfora teatral. El modelo se aproxima a un amplio
escenario multidimensional. Un estado mental -y quiz4s también los momentos de
enfermedad- se puede considerar como el resultado de una lucha por una posicién
de primer plano en el escenario, o directamente sobre la pasarela; en esa lucha
algunos personajes pierden y se exilian detrds de las bambalinas sélo para
reaparecer,a veces, en los momentos menos oportunos. Bion sugiere pensar al
paciente como una persona que estd utilizando solamente algunos aspectos
(arcaicaos, infantiles, adolescentes) de su propia personalidad, aspectos que estan
permanentemente ahi, pero entre bambalinas.

Podemos observar también que si bien es cierto que hay una fluidez en la
posibilidad de pasaje de funcionamientos neuréticos a psicéticos en una misma
persona, esto no quiere decir que no hay distincion entre lo que seria la psicosis,
la neurosis, la perversion o los aspectos adultos. Pero la distincién no es sintoma-
tolégica, es metapsicoldgica. Y un sintoma en el cuerpo -tan propio de la histeria-
puede aludir a una reaccién narcisista de identificacidn proyectiva con un objeto
enfermo, en la que una parte del cuerpo se identifica con la enfermedad y debilidad
del objeto (como en la hipocondria); o puede tratarse de una respuesta basada en
el fracaso de la formacién de simbolos (del lado de las reacciones psicosomaticas);
0 se puede tratar de una situacién en que una parte del self'es experimentada como
habitando un 4rea determinada del cuerpo, constituyéndose desde alli en un
enemigo del self (delirio somético); o bien constituye la representacién simbélica
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a i simboliza-
de un conflicto emocional que esta referido al cuerpo como teatro de la

-4n (la histeria de conversion). . _ .
Cloré&ierria terminar haciendo mias algunas consideraciones que I\/(Ii;lteze}:lra;e;ando
en la introduccién de su libro Desarrollo kleiniano. Ciertamente, diC

inci s i igacidin clinica de
del psicoanalisis, constituye el principal meftodq para }2 I:[I:)vg:tllf?)gr(;:)nnahdad g
i ! ollo y funcionami : .

origenes mas profundos del desarr i ento ¢ s

i?lztodglogia y descubrimientos nutren a una serie de d¥s-01phna§ reﬁac&zg:iouado

obstante, no constituye en si mismo una disciplina unlflc,ada. e ha Ses

en Varia{; direcciones, diferentes en métodos, fenomenologiay teonz;ls(.) o
para describir los inefables sucesos que s¢ desarrollan en el despac

{ i i 4lisis, incluso
la brecha existente entre diferentes lineas seguidas por el psicoandli

" Siln
C ’
p

dif P i 1zas sean mi

erentes puntos de vista, quz . 0 ] i

1 QlliZé dice Meltzer, “mi FI‘CUd, mi Klein y m Bion no se correspondan
el

i iz relacion

recisamente con el de otras personas; no siempre cgnforman una fzhil S

It;ntre si y de algiin modo esto puede verse en el trabajo”. Pero, ?gﬁgmo : ramas,

i i mo raiz, )

“no son mutuamente excluyentes, $1no que s¢ relacionan co e 1
con lo que florece y da fruto en el consultorio y esto constituy :

postulado y, probablemente, mi fe”.
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JDonde estan las histéricas de
antano, esas mujeres
maravillosas, las Anna O.,

las Emmy von N. ....?

ANA MARTINEZ WESTERHAUSEN

El titulo que elijo para mi ponencia corresponde a una cita de J. Lacan. Se trata
concretamente de las primeras palabras que pronuncia en su conferencia de
Bruselas de 1977, sobre el tema de la histeria (Propos sur I’hysterie, 26-2-77). El
discurso prosigue diciendo que tales histéricas inaugurales del psicoandlisis, juga-
ban no sélo un cierto rol social, (al sostener a la histeria frente al discurso médico),
sino que permitieron el nacimiento del psicoandlisis, pues fue escuchdndolas como
Freud pudo inaugurar un modo enteramente nuevo de concebir la relacién humana,
el discurso analitico. A continuacidn, Lacan se pregunta: ;Qué es lo que reemplaza
(hoy) a aquellos sintomas de antes? ; Podemos decir que la histeria se desplaza (del
campo médico) al campo social? ;El psicoandlisis mismo no la habra sustituido,
reemplazado?

El trabajo que presento a continuacion, en razon al tema que nos convoca hoy
aqui a todos: “La histeria, 100 afios después”, es una busqueda de respuestas a estas
preguntas, cifiéndome para ello en todo momento a la ensefianza de S.Freud y
J.Lacan.

Es conocido ya por todos los estudiosos del tema, que la histeria es un tema
antiguo, concretamente las primeras referencias encontradas datan del afio 2000
a.J.C., y que no deja de interesar tanto a religiosos, como a filésofos y médicos en
ninguna época de la historia. Asf pues, si bien la histeria no esperd a Freud para
existir, si que s6lo él pudo desentrafiar su enigma y sentido, asi como su causalidad
psiquica.

Freud y la histeria

Me interesa destacar en este apartado la existencia en Freud de dos etapas en su
encuentro con la histeria. Una, la primera, que podriamos denominar el “buen
encuentro o encuentro feliz ”* con la histeria. Nos referimos con ello a los primeros
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tratamientos exitosos de Freud,(ver Estudios sobre la histeria, }895) en los que 1?_15
histéricas “se le curaban”. Es en esta etapa cuando Freud, t;asanc_lose en el estudio
del funcionamiento de la histeria, construye sus primeras hipotesis sobre la estruc-
tura de las neurosis en general, que entiende como procesos de defensa patolégica.
Pero el idilio terapeiitico de Freud con sus histéricas -que se apoya en el deseo
de 1a histérica de sostener el deseo del padre- se acaba pronto, dando paso a otra
cara de la histeria, igualmente estructural, pero mucho mas recalcitrante por 51'1
resistencia a la cura. El ejemplo princeps es ¢l caso qua, que d_e’ alguna f’olrn_u
Freud reconoce fracasado, en cuanto concluye con una interrupcion del 31:13115.15:
Y sin embargo es Dora la que mds ensefia a Freud sobre la. e_stru'c‘tura. de}lf.l histeria:
sobre la relacién al padre, padre impotente, sobre la identificacion k{lsterlca,fsobre
el objeto de amor de la histérica, respecto del cpal freyd se equivoco de una forma
rotunda, asf como también acerca de la dindmica intrigante que 531 sujeto histérico
alimenta en sus relaciones personales. Finalmente Dora es un ejemplo ilustrativo
del predominio de la sexualidad infantil en la histeria. .
Si Charcot dignificé la histeria introduciéndola en el campo de la me_:d1g1qa
académica, Freud, guiado por el sujeto histérico mis.mo, creard una nueva discipli-
na, un nuevo campo de saber, para y por la histe,na: el ps%coanahsls._ IIJn’ néle}vo
discurso que revolucionard la civilizacion y acabard repercuuff:ndo, m0d1f1ca}1 olas
y haciéndolas irreconocibles para algunos, las formas mismas de la histeria.
Veamos entonces los avatares de la histeria después de Freud.

La histeria 100 afios después de freud

Para abordar este punto, distinguiremos entre lo que ocurre con la histeria POStﬁZui
diana en el campo de la psiquiatria por una parte, y €n el campo mismo de
psicoandlisis por otra.

La histeria en la clinica psiquidtrica. Esta clinica, clisicamente dedicada gnl
estudio de la locura, sufrird una transformacién por la inﬂupnpla de las tesis
psicoanaliticas. Se instaura una competencia entre ambag d15c1’p-11_nas, que Freud
habia sofiado complementarias. Asi lo dice en 1.922, en Ps1cogna11_31s y teoria dela
libido (1), donde sostiene que, ... sibienla psiql_n ama} es una ciencia esenmalfmente
descriptiva y clasificadora, que suscribe una gtlologla somdtica para las en er(rirl&
dades nerviosas, y que carece de una explicacion para los fen6menos observaf 0;,
no por ello el psicoandlisis se contrapone a ella: como pudiera hace}r pen;dr da
actitud casi general de los psiquiatras. El pswoanahsls., co_mo/psmologui profunda
que es, dice Freud, estd llamado a procurar a.la ps1qu1atr1a”una, sqbestrufgtura
imprescindible, y aayudarle a superar sus _1im1tac10nes_acmales. 1}51 mismo afirma
en ese momento que: “..seguramente en el porvenir, s¢ creard una psiquiatria
cientifica, a la cual habré servido de introduccion el psicoandlisis™. )

Se puede considerar que los manuales de psiquiatria de los ahos SQ, c(lje
inspiracion psicodindmica, de autores como Jaspers, H. Ey, Le Francois, Gu1§1uh ;
y Schneider, entre otros, son en cierto modo un esfuerzo por acercarse 4 1Cda
orientacién integradora. En todo caso inscriben en la psycopatprlogla la c.:hmca‘ e
las neurosis descubierta por el psicoandlisis. Pero esta orientacion no ha impedido
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que la psiquiatria se haya deslizado progresivamente hacia un pragmatismo tera-
péutico que ha arrasado finalmente con el espiritu y el contenido clinico. La
demostracién flagrante de ello es el DSM-III y IV, Manual de diagnéstico y
estadistica de los transtornos mentales, el cual, al decir de un reciente articulo del
periodista Vicente Verd, se ha convertido en “la biblia de las miserias espirituales
de nuestro tiempo”, “un volumen de 1.000 pags., traducido a 17 lenguas, con més
de un millén de ejemplares vendidos, que es texto de referencia no sélo para
meédicos o psicologos, sino también para investigadores, estadisticos, expertos de
compafiias de seguros, escuelas y tribunales, asi como para cualquier ciudadano
interesado en el tema. Este manual, que surge en su primera version en 1952 en
EEUU, comprendiendo 106 entidades patoldgicas, ha ampliado en su 4° versién
de 1995 el nimero de patologias a 300.” El dato a destacar en relacién al tema que
nos convoca, es que en este manual universal de la psiquiatria de 1995, 100 afios
después de que Freud estableciera la enfermedad histérica, la histeria ha desapa-
recido completamente de la nosografia psiquidtrica. Si en la version primera del
DSM, 1952, atn aparecia el sindrome de transtorno de personalidad multiple,
TPM, formando parte de los sintomas histéricos, en el DSM III, de 1980, el
mencionado sindrome es elevado a estatuto de sindrome clinico con entidad propia,
perdiéndose ya definitivamente toda referencia a la histeria.

Ahora bien, lo que podemos decir los psicoanalistas, y probablemente algunos
psiquiatras también, es que aunque la histeria haya sido borrada del mapa de los
manuales psiquidtricos, no por ello deja de existir, camuflada bajo cuadros tan
frecuentes y espectaculares, hoy, como son la anorexia, toxicomanias, depresiones,
fenémenos psicosomadticos, etc.

La histeria postfreudiana en el psicoandlisis. Si bien en el momento germinal
de la clinica psicoanalitica eran las grandes histerias convulsivas y conversivas las
que estaban de moda, Freud nos advierte inmediatamente que la clinica histérica
no se limita a la conversion, sino que incluye también, como ejemplifica é] mismo
con el caso de Emmy von N. (Estudios sobre la histeria) o con el protagonista
masculino de Una neurosis demoniaca del siglo XVII, de 1923, otro tipo de
sintomas psiquicos como son los delirios, las alucinaciones, las fobias, la angustia,
la depresién, etc. Asi pues, no hay que olvidar que la clinica freudiana de la histeria
abarca todo un campo amplio de manifestaciones habitualmente descritas como
psicoticas, que Freud mismo ya recogia con el término de psicosis histérica o
neuropsicosis. Aqui tal vez sea conveniente recordar que el término neuropsicosis
lo toma Freud de la psiquiatria cldsica, concretamente de Kraft-Ebing. Dicho
término hace alusidn a la neurosis concebida como transtorno funcional somético,
que puede cursar con manifestaciones nerviosas reflejas en todos los niveles del
sistema nervioso, incluso en el nivel superior. Cuando se producen los transtornos
en el nivel superior, sin que ello alcance a transformar la neurosis en psicosis, es
cuando se diagnostica una psiconeurosis o psicosis de Ia neurosis. Nos encontra-
remos en ese caso con fendmenos psicoticos en estructuras neurdticas.

Si lo dicho refleja la teorfa clinica de Freud respecto a la histeria, sabemos
también que paralelamente a la préctica freudiana se asiste a una modificacién
paulatina de las formas de manifestacidn de la histeria. Por una parte se constata
un claro declive de las grandes manifestaciones conversivas y convulsivas de la
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época charcotiana, al tiempo que surgen form’as inéditas de.la _hlsterla, qug‘}grl[l;rnatz
irreconocible para aquellos que se atengan a férmulas descriptivas o excest

ipicas de diagnostico. ‘ o
tlplggta mi gricic’m de la histeria ha llevado a d’is_tintos autcrortils pswoa;t;igslt;;:
especialmente de Ja esfera anglosajona, pero no dnicamente, a evar1 a abo una
tarea de reevaluacion de la histeria postfreudiana. Para expone:rles algo g‘zalude
trabajos, me he servido de un excelente artl’cqlo dfa un autor 1aca}n‘1qno, gean
Maleval, Las variaciones del campo de la histeria en p51‘coan_ahsls, (2).

Lo primero que advierten estos analistas, es que la'hlstena se‘ pue(ie e;za;g?i; a
partir del dispositivo analitico mismo. Es decir, a partir de su respuesta atr Sfeg_
analitico. Los criterios evaluativos son €ntonces: los tipos Qe rea'c.cmnels an .
renciales, el mayor o menor grado de regresion dentro del dlSPOSlthO, e rzlageoil °
menor grado de narcisismo 0 la mayor 0 menor fuerza del yo, incluso se ana
criterio nuevo, el factor esquizoide como obstaculo a la cur.a.

Este concepto procede de Fairbairn, que en 1954 pllb}l()a una obrcii, ?bserv.;
tions on the nature of hysterical states, (3), en la que retine dentro de lo qu?
considera la sintomatologia histérica, ademds de Iqs sintomas corporal_e’s, trims ;)r.-
nos de la vida sexual, manifestaciones de angustia y cierta cn_)mp,ulspn al sufri-
miento moral. Pero afiade una nueva perspectiva, la disociacion h1stf;nca grcl)
relacién a la Spaltung esquizofrénica, al clivaje del yoya la represion, conc Ptyecr)ls
que en ciertos casos se produce una interpenetracion dq fe’n.omen_os geuro 112 é/
psicoticos. El factor esquizoide seria entonces ese rasgo hls‘gerlcp, aisla % por r::lll_
y P.Janet con el nombre de personalidad multiple, que Fairbairn considera 1es
tado de la represion. _ | o

Se puede entrever en las tesis de Fairbairn, que sus presppuestgs ‘te(:nru:&.1 gn
basan en una teoria del yo, en la que lo fundamental son los mve.:les le integrac 7
yoica. Tales niveles, dentro de una escala, irfan desde un nivel inferior, progl;)n 02
la esquizofrenia, hasta un nivel maximo, en el que supuestamente camcon‘tmm:I i
la ausencia del clivaje del yo. Segun J.C. Maleval, que no hagmi: sino seguir o
las tesis de J.Lacan, la consecuencia del viraje de la teorizacion _hqc/:la una concept)—

cién de la neurosis como patologia del yo, conlle_varé la desgparlclon dej] concepto
freudiano de histeria. ;Como es eso posible? Ra’tpldam_en,teT diremos, que d‘l acentuar
desmesuradamente la funcién de los mecanismos psicoticos, en gran parte.comlo
consecuencia de las teorizaciones de M.Klein, se acaba ’perdlenfio de v;sta a
neurosis, en especial 1a histeria. Pero veamos el proceso mas detalla@amen e.

En 1956, una psicoanalista de la egopsychology, S.Rew_hard, pubhce% unz:1 pbra,
A re-examination of Studies in Hysteria, (4), en la que revisa los casos re;u’ 1§1noss
de histeria, y concluye que tanto Anna 0. como Erpmy von N. son esqmz;) remctlzaad.
Sostiene este diagnéstico por una parte en el criterio de grgvedad de 123. enferme 1 .
gravedad fundada en el gran nimero de sintomas existentes asi como ern da
debilidad del yo, y por otra en base a la procedencia de talles' sujetos hI;SteréC?SI isz
familias muy perturbadas. Segun la autora, las restzinuf:s I}lgtencas ded. I;el(li 35
Lucy, Catalinae Isabel von R, si serian“verdaderg/s hlst_encas, entcel:n ién 3§ei1308
tal los sujetos que presentan sintomas de conversién derivados de deseos edip
no resueltos. o - .

Respecto al criterio de gravedad aplicado a 1@ histeria,y ala qeuro:ﬂls 96814ge§gbré
nos parece pertinente recordar lo que el mismo Freud decia en A
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psicoterapia. “(El método psicoanalitico) Hasta ahora s6lo he podido desarrollarlo
y contrastarlo en casos muy graves, en enfermos que habian pasado afios enteros
recluidos en un sanatorio y habian probado ya todos los procedimientos terapetiti-
cos, sin encontrar alivio... La terapia analitica ha sido creada para enfermos
prolongadamente incapacitados para la vida, se ha ido perfeccionando en su
tratamiento, y su mayor triunfo ha sido devolver a un nimero muy satisfactorio de
estos enfermos su plena capacidad.”

En la misma linea de la autora citada, A. Krohn, publicaen 1978 una monografia
sobre la histeria, Hysteria: the elusive neurosis, (5), en la que desecha el criterio
libidinal, es decir la hipétesis de la fijacién oral en la histeria, como criterio
diagnoéstico vélido, reservando como tinico criterio utilizable el del funcionamiento
yoico. Asi mismo rechaza los términos freudianos de psicosis histérica y de
amencia por considerarlos propios de una terminologia ya superada, proponiendo
en su lugar una nueva terminologia: esquizofrenia renovada, la cual vendria a
nombrar aquellos cuadros con fenémenos esquizofrénicos que no perteneciesen
necesariamente a las psicosis.

Se puede ir viendo en esta trayectoria cémo la histeria va quedando constrefiida
a un cuadro patolégico caracterizado por : ser una buena indicacién de andlisis y
con un prondstico favorable. Esta perspectiva, nos introduce pues un nuevo criterio
para evaluar la histeria: la analizabilidad, criterio adoptado hacia los afios 60. En
funcién de este nuevo criterio, lo que se va a constatar, es que, pese al prejuicio de
que la histeria es una buena indicacion de andlisis, lo que los analistas practicantes
van a decir al respecto es todo lo contrario. De lo que dan cuenta es de que las
histerias no ceden en sus sintomas durante el tratamiento. Este hecho va a conducir
a acufiar un nuevo concepto clinico, el de personalidad histérica, que servird para
seleccionar aquél grupo restringido de histerias, que por su madurez y buen grado
de integracién yoica, reaccionan bien a la cura analitica, diferencidndose de los
sujetos histeroides resistentes a ella.

Tres afios mas tarde, 1978, E.R.Zetzel, en su texto The so called good hysteric
(6), clasifica la histeria en 4 grupos en funcién del criterio de analizabilidad. De
estos 4 grupos sélo uno recoge los casos de histeria considerados analizables.

Del punto élgido, no obstante, del desencuentro entre el psicoandlisis y la
histeria, es ejemplo el articulo de Masud Khan en 1974, El rencor de la histérica
(7), en el que el autor se inclina por la idea de una inanalizabilidad fundamental de
la histeria . Literalmente dice: “El mundo interior del histérico es un cementerio
de rechazo,..., sus recuerdos se encarnan en estados somaticos, de tal suerte que no
se prestan ni a la elaboracién psiquica ni a la verbalizacion.” Estas palabras
consuenan bien con una cierta tendencia a creer en los afios 70-80 en una cierta
“mala voluntad” de la histérica, posicion por otra parte tan habitual en el campo
de la medicina.

Es aqui donde la ensefianza de J.Lacan va a incidir, ofreciéndonos algunas
claves de lectura para entender este fenémeno de rechazo mutuo entre la histeria
y el psicoanalisis. Lo que nos dice Lacan, es que, en realidad, lo que indica la
evolucién de la histeria tanto en sus formas como en su reaccién al dispositivo
analitico, es un hecho de estructura. Lo que la histeria rechaza es todo saber que
se presente como constituido y como total, en tanto dicho saber viene a ocultar una
verdad fundamental, de la cual ha hecho el sujeto histérico causa de su existencia.
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Se trata de la verdad de que algo del orden de la sexualidad no puede ser nunca

simbolizado, y por tanto no puede entrar en el campo del saber. El sujeto histérico

i i ici o amo del saber. Lo que
ostor al analista que se posicione com
et istérico era su deseo de saber,

1guid it] i te al sujeto hi
Freud consiguid transmitir mag%stralmen : 0D
de saber sobre el saber inconsciente del cual el sujeto hl.StGI‘ICO es portadorirl 1
El resultado de la evaluacién de la histeria en la corriente de la ﬁ:gopszllcntt)r (()) %12
seré finalmente, que la clinica histérica quedard englobada en gran parte fcos -
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i i isi de perversion afectiva. Unej
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icio berg, de 1979, Les troubles lim
de esta posicion es el texo de Otto Kernberg, e X
isteria dentro de
ité de el autor no duda en integrar a la gran oria de
LR (At i and i disociativas, los
j t ose en las reacciones dis »lo
conjunto de la patologia borderhpe, apoyand ne i
estajdos crepusculares, las amnesias acompanadas de perturbacion de la concienc

ientos de personalidad.
y los desdoblamien . ‘ . .
Para J.Lacan la clinica del bordeline comprer}de unas rp/amfestqcmp:s [% ©
pueden presentarse en diversas estructuras: histeria, perversmnH 3{) pSltCSIil y e
as * i como si”’, descritas por H.Deutsch,
Lacan, las famosas “personalidades : °
habitu’ahnente se incluyen entre los cuadros borderline, a pesar de que la autor

i i i mo
inventora del término las habia considerado como esquizofrenia, para Lacan, co

ilizacid truc-
deciamos, estas personalidades corresponden a estados de estabilizacion de es

turas psicoticas. o B

Sepg(m la ensefianza lacaniana, hoy en dig, hay otros terminos ngisg)g;zgci:gs:
ademds de los expuestos, que vienen a recubrir lo que Freud y! acar(; Kgo o
rfan como histeria. Estos términos son: personal_1dad narcimsta ( :;ié.n afecgiva
esquizofrenia pseudoneurética o ambulatoria (de Zilboorg) y la pervers

Cristian David). o
(deVemos por tanto, que la histeria IOQ gﬁos c/les_pués, tanto para latp51?llizie§rla como
para algunas corrientes del psicoandlisis, practicamente se ha extinguido.

; w b g
; Cémo se posiciona la ensefianza lacaniana en relacion a la histeria:

imitaré i Jacan aporta a la comprension
: ar aletin apunte acerca de lo que J.Laca .
N itnas : : mero que se constata al leer

y definicién de la histeria, que es muy extenso.'Lo pri e hasta
sus Escritos y Seminarios es que hizo referenc.m_a'ella esde el p ha(l;)ia oy
final de su ensefianza. Prueba de ello es que al iniciar su semuéarllo, i
50, con el comentario de los casos clinicos freudianos, uno de _ots ];1)) TR
abordé fué el caso Dora, y la cita que les daba para encabezar mi trabajo p
de una conferencia sobre la histeria que pronuncia en 1977. . '
La primera observacion que haré, es que la ensenanza lacamanl:; g‘gm;} (igméirgz
J Lacan explicita en el acto de fundacion de su eslcuela,- EF]?, en d ; pr est% o
un movimiento de reconguista del Campo F. reudaanf), (Qué quiere re(f11/tm1 ﬁacia
ante la constatacién de un deslizaréli;:mo dg lafteog_a 31]012:1 gfa;fs?gga.:lr;cﬁ ;113 e e
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i i imiento freudiano, la
los siguientes fines: “la restauracion de la verdad del descubrim ;
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transmision del saber analitico, ofreciéndolo al control y al debate cientifico, y el
fundar en razon la calificacion del analista”.

Dentro de este marco, la histeria es para Lacan una excelente ocasién para poner
en acto ese objetivo de retorno a Freud. Siguiendo la orientacién freudiana, J.Lacan
considerara a la histeria como la gran neurosis, o la neurosis de las neurosis.En su
Seminario de 1977 (L.’insu...., clase del 19-4-77) dice que “la neurosis es en su
fondo histérica”, lo cual no deja de evocar la afirmacién freudiana de que la
neurosis obsesiva es un dialecto de la histeria. Es a partir de esta tesis, que Lacan
formulard el concepto de histerizacion , para nombrar aquel proceso por el cual un
neurdtico se coloca en posicién subjetiva histérica, como condicidn necesaria para
que pueda haber andlisis.

Otro aspecto en el que Lacan se diferencia de gran parte de los psicoanalistas
contempordneos, en lo que concierne a la valoracién de la histeria, es en que no
amputa al cuadro clinico histérico de los sintomas que no son conversivos. Es decir
que no reduce la histeria a la conversion, sino que revaloriza todo el campo de las
“locuras histéricas, histerias crepusculares o psicosis histéricas”, con las que Freud
trabajé. Evidentemente que incurrir en este campo implica la necesidad de disponer
de un criterio de diagnostico diferencial entre neurosis histérica y psicosis. Y la
clinica lacaniana lo tiene. Se trata de la significacion fdlica (o capacidad de dar
significacion a los fenémenos o la experiencia), funcién que estd presente en las
neurosis, mientras que no se encuentra en las psicosis, por lo que, en el mejor de
los casos, tiene que ser remedado por una significacion delirante, de valor ortopé-
dico, para alcanzar una estabilizacién de la psicosis.

Pero, quizas, el aporte mayor de la ensefianza lacaniana a la histeria se sitie a
nivel de la formalizacion de su estructura. Estructura que no es otra que la que
Freud entrevid, pero que J.Lacan consigue formalizar de un modo més razonado.
De ahi que se pueda decir que: lo que Freud descubre, J.Lacan lo funda (lo
fundamenta en razdn). Esa capacidad de formalizacidn es posible gracias al recurso
a otras disciplinas, de las cuales J.Lacan toma el saber que necesita para formalizar
y transmitir lo mas cientificamente posible la experiencia psicoanalitica.

Es de este modo, que Lacan, tomando el saber de Ia lingiiistica moderna, que
F.Saussure inaugura, lanzard su tesis fundante del edificio lacaniano: el incons-
ciente estd estructurado como un lenguaje. A partir de esta tesis, podrd establecer
una teoria del deseo, que permitird diferenciarlo claramente de la demanda y de la
necesidad. Este tripode inicial, necesidad-demanda-deseo, le va a servir para
determinar inicialmente las estructuras clinicas. Asi por ejemplo la histeria serd
aquella neurosis que acentiia por encima de todo la dimensién del deseo, mientras
que la neurosis obsesiva se acantona en la vertiente de la demanda.

La tesis del inconsciente estructurado como un lenguaje (en 1954), més el
establecimiento de la tépica lacaniana (en 1953) : imaginario, simbdlico y real,
instauran ya unas coordenadas fundamentales a partir de las cuales J.Lacan ird
definiendo los rasgos principales de la estructura histérica. A sefialar, que estas
formulaciones tedricas irdn amplidndose a medida que Lacan vaya desplegando su
teorizacidn y afiadiéndole nuevas tesis.

Para terminar, daré una escueta puntuacién a modo de indice orientativo, acerca
de lo que me han parecido los puntos mds relevantes y oportunos para la ocasién,
de la teorizacion lacaniana sobre la estructura histérica.
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1.El deseo del sujeto histérico es un deseo insatisfecho.

Para ilustrar esta afirmacién, Lacan comentara el §ueﬁo de _1a Bfalla CE):rnlcera
(Traumdeutung), que muestra muy bien cémo lo propio de 1?1 h}gter1a es mantener
el deseo insatisfecho. O lo que es lo mismo, que el deseo histérico se caracteylia
por ser deseo de deseo. Este rasgo da cuenta, en parte, de la mala relacion del sujeto
histérico con la satisfaccion sexual, circunst‘_a_ncia d_e la gual el_ ?sco 0 avers10£1 e(:)s
maximo exponente. La Bella Carnicera, al fijar su insatisfaccion en}lo dsu.perd u1a:
a saber en los canapés de caviar, lo que desconoce es que : seria ejan1 od
satisfaccién genital (que a ellano le falta) a otra, como ell.a/encontrana su plus 1:
gozar, es decir que gozaria privandose de lg .sat1sfacc10n. Este gozar cgn :
privacion tiene dos lecturas posibles, ambas validas. Por una parte se trakt:‘l en
alcanzar la satisfaccidn, es decir de mantener el deseo, y por otra, si la istérica
rechaza la satisfaccion, es porque en su horizonte vislumbra otra satlls’faccmn nélas
plena. En este sentido la histérica no se conforma con una satisfaccion recortada,
ella seguirfa en esto una logica del : o todo o nada.

2.La identificacién histérica es la identificacion al deseo del otro

Lacan retoma la teoria freudiana de las identificacipnes (Psicoloagfa de !a‘s masas
y andlisis del yo, cap. VII), y siguiendo a Freud considera que la3 1dent1t;;cla010E1,
o identificacién al deseo del otro, es la histérica. Afiade no Qbstallliie un esla 6n mas
a la teoria freudiana, especificando que ¢l deseo al que se 1dent1f1_c§1,1a h1s‘ter1ca es
el deseo del padre o el deseo del sujeto masculino, ya que l‘a, posicién deseante s
atribuida exclusivamente al sujeto que detenta el fa}g. También en esto se ma1;t1ene
en el espiritu freudiano, ya que fue Freud el que dijo que la libido es masculina.

3.El objeto de deseo histérico es la mujer

Ya Freud, en una nota a pie de pag. afiadida en 1923 al caso Dora, reconocc;gug
se equivoco al sefialar a Dora que su objeto de deseo era el Sr. K, pues en rea i ’il
era ala Sra. K aquien Dora apuntaba en su amor. Lacan profundlz_a en esta cuestio .
en el Seminario I11, y concluye, que siesoes asi,sedebea que lahisteria se organiza
en torno a un pregunta fundamental, la prt?ggnta de: qué es una mujer. Slt esi:la:
pregunta es tan importante, es porque de {iltimas no hay en el 1nconsc§r; f‘eto
sfmbolo que representa a la mujer, como tampoco 10_hay parala nvu;arte.d hj .
histérico estd empefiado en hacer existir a La Mujer, que no existe, de ahi
fascinacion de Dora por la Sra. K'y por la Madonna de Dresden.

4.El fantasma histérico: el sujeto se propone como siendo el falo
que al Otro le falta

Lacan trabaja este tema en el Seminario \_’III, -1960—61 ,donde m;tnumosallmer;fe
comparard y diferenciara el fantasma de la hlsterlz} y el de la neurosis obseswal. a
identificacion del sujeto histérico con el objeto flico en el fantasma, da la clave
de la relacion, cldsicamente establecida, entre la histeria, el narcisismo y el falo.
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5.Diferenciacion entre histeria y posicion femenina

A mi entender, es éste uno de los puntos fundamentales de los aportes de la
ensefianza lacaniana a la clinica . Aqui Lacan va més all4 de Freud. Si Freud dejé
sin resolver el interrogante de: ;Qué quiere una mujer?, y confesaba su descono-
cimiento de la feminidad al nombrarla con el apelativo de “continente negro”,
Lacan si que dard una respuesta a esta cuestion.

Antes de pasar a ella, conviene hacer no obstante una precision. Que Freud no
pudiese responder al interrogante mencionado, no quiere decir que no tuviese su
férmula para establecer como un sujeto deviene hombre o mujer, pues la tenia. Se
trata de una férmula, que rechaza sistemdticamente toda solucion naturalista o
biologicista. La respuesta freudiana a la cuestion de la sexuacion es la dialéctica
falica, es decir los avatares del falo en el atravesamiento del C.d.E. , anudado al
Complejo de Castracion. Esta dialéctica se reduce al binario: tener o no tener el
falo.

Pues bien, va a ser precisamente la histeria la que delate la insuficiencia de esta
respuesta freudiana. Es ella la que pone el dedo en la llaga al sefialar que mas alla
del falo el término no reconocido es el del goce femenino. La histeria no se
conforma con el falo. Ella, por medio de su resistencia a curarse, desvela que mds
alld del falo hay un goce rebelde a la palabra, un goce que sélo puede ser cernido
a medias.

La posicién femenina entonces, a diferencia de la posicion histérica, seria
aquella que ha aceptado ya esa limitacion en la simbolizacion posible del goce y
puede manejarse con ello sin renunciar al goce femenino. Esta posicién implica
por tanto que el sujeto renuncia a la perspectiva de hacer existir La Mujer para
avenirse a ser una mujer.

En verdad, en lo que respecta a la feminidad, el sujeto histérico, tal como se
constata en la clinica, no es un sujeto femenino, sino més bien un sujeto bisexual,
asexual, o falico-masculino. Precisamente por ello, lo que se juega en gran parte
en la cura del sujeto histérico es la posibilidad de pasar de un nivel de la castracion,
entendida como castracién aplicada al falo (16gica de tener o no tener €l falo), a un
nivel de la privacién, entendida como una castracién que se aplica a nivel simbdlico
(poder ser o no ser el falo). Aceptar la privacién. quiere decir aqui aceptar la
imposibilidad de simbolizar en el inconsciente la diferencia sexual, aceptacion que
paradéjicamente constituye la tnica via de acceso a una posicion sexuada.

En todo caso, se puede decir que Freud intuia la magnitud de esta cuestion, pues
en uno de sus textos dltimos, Andlisis finito e infinito, ubicaba la dificultad mayor
y ultima para poder finalizar un andlisis en la aceptacion de la feminidad, y ello
aplicado a ambos sexos: varones y hembras.

6.El discurso histérico

El concepto de discurso lo elabora J.Lacan en una etapa ya avanzada de su
ensefianza, afos 1969-70, y lo hace para poder dar cuenta con €l de una formali-
zacion de la relacién al Otro en la que quede incluida el objeto a. El discurso por
tanto, es un matema que escribe el vinculo social del sujeto con el Otro. Lacan
construye este matema a base de 4 términos (Amo, Saber, Sujeto y objeto a) y
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cuatro lugares (del agente, del trabajo, ,de _1a produccm{; y de lae r:feggsa;l)5 ];i
dindmica que se establece entre estos Lerminos y estos ugarels, o
movimiento rotatorio de los distintos términos por log diferentes ugare's,d o
resultado la posibilidad de que se estructuren 4 tipos de discursos: de ;
istéri niversitario y analitico. » .
hlStEilfl?éclilrso histéricg reflejard el tipo de relacion ’c.aractenstwa‘ que el 1885?
histérico, aqui representante de cualquier sujeto neurotico, estgticlec:n(;?ir;tz : L;;
lugar en el que se coloca a la figura del amo (padre, maestro, je ei, duci-r"allgo
histérica lo amard y encumbraré , pero para hacerlo traba]ar: hacerle pro g 1‘;
y finalmente lo rechazard porque ella misma provocara lE.l emergenc e
castracién en el Otro, que luego se le torna in?ole{f}ble._Es,ta} dialéctica ql?f:n ¢ arzl
bien recogida en el conocido aforismo que dice: Ia_hlsterlca bulgc‘fi ur;1 ;18 o Ea
reinar sobre €17, si bien hay otras caras o figuras pos@les en }a clinica des-eo
El discurso histérico indica asi mismo, que este sujeto estd regido p}(l)r uss S
de saber, ;de saber qué? la verdad. Pero de dltimas esa verdad, ?f)mobelrir; s ‘no
antes, es la verdad sobre el goce. Un goce, que_al no estar todo €l simbo ad ,ue.
puede ser dicho, sino s6lo a medias. En el Seminario 17, (pag.?S)Pac;n ic j \?a 12.1
“(El discurso histérico) tiene el mérito fie mantener en la mstlltucnon IE';;F;S va
pregunta por lo que constituye la relacion sexual, a saber, como un sujeto p
sostenerla o, por el contrario, no puede sostenerla.
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JAIME 1. SZPILKA

1. Cien afios después convoca los fantasmas del Proyecto de psicologia y de
Estudios sobre la histeria, en los cuales Freud sent6 bases de pensamiento que
tienen consecuencias en muchos de los puntos de vista actuales, y aun vigencia
cuando se los analiza con rigor.

Asi, el Proyecto de psicologia de 1895 nos permite adentrar en temas tan
diversos como la memoria, la experiencia de satisfaccién, la realizacién de deseos
en su relacién con la identidad, la constitucién del Yo, el pensamiento y el juicio,
la enigmética relacion con el semejante, los procesos primarios y secundarios, el
dormir y el soiiar, etc.

El sistema planteado por Freud como inhibidor de la descarga para evitar la
satisfaccién alucinatoria y el desprendimiento displacentero de las huellas mnémi-
cas, estaria al servicio del principio de placer aliado al principio de realidad para
conseguir el mejor funcionamiento de la estructura. Esta alianza serfa sin fisuras
si no se entrometiese un principio de licitud. Con este entrometido ya no basta para
la salud del sistema evitar la regresién alucinatoria o el desprendimiento displa-
centero del recuerdo, ya que independientemente del encuentro del objeto de la
realidad, un aspecto del mismo permanece interdicto.

Por lo tanto, principio de realidad y represi6n o defensa primaria sobre la que
se sustenta el primero, y represién del complejo de Edipo con el corolario de la
censura, son procesos diferenciales que expresan conflictivas diferentes. Si bien
comparten la inhibicién de la descarga a la espera de la accién especifica, en la
represion del Edipo, licitud, se plantea una inhibicién radicalmente definitiva de
la accién que queda emplazada por la castracién que transforma el deseo en
angustia, abriéndose la via de que lo que es placentero para un sistema es
displacentero para el otro. Asi se crea una brecha definitiva entre la “Befriedi-
gung”-apaciguamiento- y la “Erfiillung” - cumplimiento de deseo-. Entonces
solamente le faltarfa al Proyecto de 1895 para ser un sistema casi perfecto del
funcionamiento del aparato psiquico, la inclusién de las consecuencias del Edipo
en su condicién de ley.

En el célebre ejemplo de Emma, Freud nos muestra sin embargo que lo tipico
paracomprender la especificidad de la represion histérica es que lo que ha devenido
trauma es el efecto retardado de un recuerdo a causa del retardo de la pubertad
respecto del resto del desarrollo individual. La “Nachtriglichkeit” se convierte asi
en pilar para la comprensién de una defensa patolégica, y nos abre la interrogacién
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i ignificacié ra?
acerca del motivo de la defensa. (Es un contenido cuya-sc,ilg(riuﬁlcoacgl I?rcé 3{; tgﬁma
. Es una intensidad de carga que no s soporta?' l’in regh adaloq s
gs inés bien a la investidura de una representacion de 1mp081ljie :’e;l ;f;demasiado
estriba en un antes que no era y un después que no pued: s(;e;.nagi :do e g M
P B X g Kt rﬁzr(r)egzilzgiirysoire lo que importa para 1o

izacién. Y creo que es interesa ! L uple
;zglrlizriido esa curiosa situacién de lo que antes no era pero (Iilersg:;‘lisr (rjlgsl;upresema
y sobre todo para la curiosaposicion de Freud acerca deque 1;) S
C(;mo traumatico mas alla de la vivencia r?,al del mismo, ¥ SO g
Gnicamente en el campo de la .se).(uahdad, que se constituy
condicién fundamental de lo reprmujble. PR ———
D e e evanlic ((:10nSigeracmgzzigfa(iegllacl)rsa;;ieqque solamente en ese
on la sexualidad, podemos - ( _ 5
?;rieﬁifqie nos encontramos con e] fundamento f:le_un?1 repref;?{?sltaglgnﬁ;cgarlé gre-
en ese momento podemos definir como una ca{mfla ?utzl e oritlls 851
tacién de imposible realizacion. ¢No es acaso ésta 2 i e aa
ihe ito del complejo de Edipo en general? Asi la Nachtrac,;ghc’ e(; ergy a
;?:s:zriptg justamente en el lugar que marca un antes en don;l: (;g nf::ic; (1110 e ey
después que ya no puede ser, un Fiemasmdo temprano (;:01; ¢ osiBilidad g
que lastra la esencia de lo reprimido con la marca de la 1mp

efectivizacion en el terreno de la sexualidad.

id i sus

7 Cien afios después podriamos pensar que la rey91u§1<1)1} ;fre;cll;?:::ye;tgaonal’
H;ﬁltiples consecuencias cuestiond la jubilosa Promocllon. e s;a d% B 58
denunciandolo como una de las vanas y equivocas ilusione e
- ibilosa maravilla es al mismo tiempo la complicada desgracia, p i
Jurolrne:s;als que la palabra presenta, acceso al ser, ala verdgd,ha é.cilao Jse " deiatar;
ferminan sindo milos roospection s b 2 B 3 e pucs
finalmente en su tropiezo e imposibiidad. L. B i,y por lo St
]a busqueda de aquello que nos torna al rmsmoatf0 81; o i y e saber.
porque se dice hay algo que quiere saber, pero yaz e, L

. o] suieto estd en esa encrucijada entre 1g ~].ubllosa maray. ;B | :
deszi:gia}todo lo que su palabrale vaa permitir revelard{mpgli(;a; a(l) tr;l;:mug ?:fgpal
la sospecha de que lo que dice no es la cosa de la que dice

ifi a el
decir. Y no en vano el doble registro entre 1o manifiesto y lo latente ocupa €l

i ilisi i eguntarnos st
dispositivo fundamental del psicoandlisis. Y esto no; 1lenv:1r$ l;lﬂg; (%e o
e
ifi ra lo latente entramos por 1n e

cuando lo manifiesto recupe : o e ok

maravilla, o si sujetos de la palabra no podemos despojarnos nunc p

£l
cada desgracia. ’ S
Es co%no si entonces pudiéramos movernos entre dos formulas zziiagzré i
contradictorias. Una que enunciamos como “porque se dlga sengu; e e docit”
e di i “ e se dice :
otra que enunciamos porqu .
cosa de la que se dice), y 108 " e el
Estas férmulas no son ociosas ya que implican pOSl(ilOIleS Eglgice o bde
asunci6n y en la direccion de la cura. Asi si pensamos en p(?rlqu ey
decir” entramos en un punto de vista empirista que desdefia fei ug S p
en la construccién del inconsciente, con la probable contusion

demanda y deseo, por desconsiderarse 1a pérdida que la palabra implica. Si en
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cambio pensamos en “porque se dice no se puede decir” se trasciende lo meramente
empirico, lo dado a la vista, ya que se apunta esencialmente a lo que falta a toda
otredad atin en su plena presencia, con lo cual se destaca la imposibilidad de todo
otro de ser exhaustivo en su ser.

Lo que interesa ademds es que de la dialectizacién de ambas férmulas podemos
obtener diferentes criterios de verdad. Si la primera remite a un objeto mundano,
a una ontologia positiva que da cuenta de la verdad comprometida con la “ada-
equatiorei et intellectus”, la segunda nos remite a un objeto fuera del mundo, a una
ontologia negativa, a un significante articulado a una falta y a una verdad que
Justamente no se puede decir porque se dice. Todo lo cual complica la situacion,
ya que no se trata solamente de que el sujeto puede mentir hablando sino de que
incluso puede mentir con la “verdad”. Es decir que con una verdad positiva del
mundo donde porque se dice se puede decir, puede mentir acerca de la verdad
imposible, a la que no se puede decir porque se dice. Y por eso para Freud, atin
detrds de toda verdad positiva, de toda constatacion de adecuacién y correspon-
dencia con los hechos, sigue insistiendo el secreto y el misterio del deseo como
determinacién esencial. Asi podemos entrar algo maés en la irreductibilidad de la
famosa escena traumdtica del caso Emma que comentdbamos mds arriba, y de su
imposible atrapamiento, ya que gira en torno a un curioso objeto que antes no era
y que después no puede ser, y que compromete al recuerdo més que a la efectuacion.

Gran parte de la cuestion reside en si la palabra puede decir toda la verdad de
la cosa, y qué es entonces lo que el contenido latente agrega al manifiesto, la verdad
de la cosa de la que se dice, y otra distinta es pensar que el contenido latente
destituye el exceso de verdad que el contenido manifiesto se atribuye. Como si se
tratara no tanto de conseguir finalmente una buena articulacion del “logos™ con el
ser, sino de deshacer la imaginaria articulacion que insiste como exceso en lo que
llamamos nuestros contenidos manifiestos. Lo cual nos llevaria adem4s a interro-
garnos sobre si padecemos de una falta de verdad - més arriba dijimos que tanto
el concepto de ser como la bisqueda de algo que llamamos verdad son un efecto
mitico retrospectivo del habla mismo - o si padecemos de un exceso de verdad, en
el sentido de creer que la palabra puede o debe finalmente decir la verdad de la
cosa. Y en ese sentido es que podriamos pensar que la palabra que articula la

jubilosa maravilla con la complicada desgracia es la que se puede asumir como
dando cuenta del duelo por la verdad imposible, donde el contenido latente implica

justamente el recorrido que destituye de lo manifiesto la idea de una unidad del
ser, del saber y de la verdad.

Para que la palabra pueda decir algo de la cosa, debe poder presentarse siempre
como mermada. Es decir que si no le falta algo tampoco puede decir nada, como
que debe estar perpetuamente lastrada por algo con lo que finalmente nunca
terminard de articular. Asi no toda la verdad de la cosa debe estar en la palabra, y
el contenido latente no agrega un resto de verdad que le faltaba al contenido
manifiesto, como si de una nueva adecuacién o correspondencia de la palabra con
la cosa ahora pudiera por fin instituirse, sino que pone en cuestién la adecuacién
o correspondencia que todo contenido manifiesto insiste en sostener, articulando
una pura enunciacion significante. Y es en ese sentido que podemos insinuar que

el contenido latente no es la verdad sino la delacion de la mentira de la verdad que
lo manifiesto abriga.
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Asi desde las diferentes articulaciones entre la‘pz}labra y la cosa quizrrlllt(r)z
plantear diferentes posiciones subjetivas. El re_conocmugntq dg; la dl1ferencsliz cnire
la cosa y la palabra parece en principio esencial para dlscrlml.r%ar o 9;361;1 ognte
de lo psicético, donde la diferencia se borra. Pero reconocer ladi eileni::l ntre cos
y palabra implica ademads un paso nuevo en el sentido del lastre o de a}rr;) ug e
la cosa misma en su verdad sigue conservando o no respec'to de lapa a1 ra q :
dice. No debemos olvidar el papel crucial que Freu(_i /haf:e jugar como lastre par
que decir sea decir a la investidura de la representacion mconsc:len.te‘ de cosa.

Tanto en la llamada “normalidad” como en los c:aracteres na’r0151-stas- o-iznlgs
sujetos con un Yo fuerte, lo que justamente predomina es que aun dlsc(alomlt) ane
la cosa de su palabra, el sujeto supone sa})er que sabe lo que dice cuan“ o d sé
como que la verdad de la cosa puede decirse en la palab_ra m1_srnﬁ, Eue alljab;la o5
dice se puede decir” y que por lo tanto “al pan pan y a!l vino VI-E% d (;1 (%Je ey
alld de su posicién de interrogacion o de promesa, deviene posibilida P
casi sin duelo por la imposible verdad que implica a ¥a cosa. 1

En la histeria en cambio hay una palabra que siempre hace defecto, por 12
insistencia recurrente del significante que siempre va a f:zlltgr entre 1?1 cosa 3; =
palabra. Eso da lugar a la paraddjica situacion en la que si bien esta slljemﬁlri an
busqueda de un amo que profiera finalmente la verfiad}e_ra palaé)r? S0 I;:ad uedé
éste mismo queda descalificado en tanto la faltadel sugmﬁcantq e a:i ver ¢ gueva
una y otra vez delatado, con lo cual un amo tras otro caen, erigién cl)se u eve

cantidad de idolos sin fin. La palabra estd sin dud?l d1f§r§nc1ad§1 de la cosa, p i
como herida o llaga abierta que siempre la delata 1nsuflcler_1te sin que terrfltme *
establecerse la sutura en ninguna cicatriz, por 1o f:ual el quetf) es purc; craderdpm
donde mana el deseo. Tal vez por eso se puede decir que la histérica e; e vgr C?) ne e]
sujeto del inconsciente y el lugar “princeps” del encuentro de Freu
sicoanalisis.
’ En la neurosis obsesiva, ese dialecto de 1a histeria como decia Freud, se p?c?lilctz
en cambio una palabra en exceso. Como sino se soportara la falta de 111111J si g:;llé;ca ue
entre la palabra y la cosa, que siempre hay que l@enar con una pala r;del dé; 3@0
ocluya cualquier intersticio de falta por donde pt}dlera asomar una pizc hue;;os‘
De alli la monotonia del relato, el relleno excesivo de todas las lagunas,y ’dic;;
y la constante preocupacion de haber relatado o no los hechos en su mas verl
version.

Pero justamente por la insistencia de ese fallo entre la cosa'y la pa’;labrae slsli?liz
podemos decir que tanto la histeria como la neurosis ob§951va son ag glg nas
neurosis de transferencia, que ponen en juego la problerpatlca crucial edlnq?,
ciente como deseo, en la manifestacion de “porque se dice no qe pue(ge e]mr .Y
donde la palabra parece como lugar para colar una 1nt§no%a61on SO retre iﬁ;’a};
b4sicamente como promesa. En la asi llamada “pormahdr:td oen las es ulct s
narcisistas o en el Yo fuerte, se produce en garr_lbm una gwtamon dela sp;_z} ;gg
que hace que podamos decir que solamente insiste el su_Jeto como 1? m&im 1:;@(;.121l
que entonces o hay narcisismo, que de alguna manera siempre 1mplica atcr e
de que la verdad toda de la cosa se dice en la pa}qbra, o hay 1_11(:0{}5.(:1&:11(:16.1 S
manifiesto es fundamentalmente una astucia narcisista para abrigar alserdela

en lo que se dice que es.
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3. Si la palabra fundamentalmente aparece como interrogacién y como promesa,
se nos hace patente y sobre todo en la histeria la importancia del “Que”. ;Qué? es
tenier un sexo si no se tiene falo? Por eso Dora aparece como paradigma de la
conflictiva del acceso a una identidad llamada femenina.

El camino que Freud transita para la comprensién de Dora lo conduce a un punto
limite, limite que como tal no implica un fracaso sino m4s bien al contrario, el fracaso
aparece en el momento en que el limite quiere ser escamoteado. Asi Freud se empefia
en que Dora sea una mujer, como si el significado de la mujer fuera algo enraizado
enloreal de lacosa, y en que elabore su complejo de Edipo, que cuanto més positivo,
aparece como mds natural. La consecuencia, tan bien sefialada por Lacan, es que
queda atrapado en ese campo insistiendo en que es natural que una joven muchacha
ame a un hombre- el sefior K. en este caso- sin sentir repugnancia, porque natural-
mente una mujer debe desear a un hombre y si no es una histérica.

Pero la encrucijada de la sexualidad lejos de sefialar el fracaso de la misma
muestra sin embargo el tnico advenimiento posible a una determinacién sexual.
Es la elusion de la encrucijada donde surge la pregunta por el qué de la mujer, el
escamoteo de limite, lo que daen realidad lugar al fracaso. Freud hace una completa
revision de todos los pasos de Dora en su Edipo positivo: su amor por el padre, sus
escenas infantiles con el hermano, sus vinculos con las nifieras, sus celos hacia la

madre y hacia la sra. K., la huida del sefior K. hacia el padre infantil, las miiltiples
identificaciones con la escena primaria imaginada y las consecuencias somaticas
de conversion, etc. Pero a pesar de eso hay olvido que permanece esencial.

Freud parti6 de la base de que Dora era una mujer, o mejor dicho de que aquello
que es ser una mujer es un fendmeno a cielo abierto, didfano y esencial. Y
Justamente aparece en la famosa nota al pie, en el momento en que cree que su
error consistio en no haber interpretado adecuadamente en la transferencia la
hostilidad hacia el hombre-padre. Asi se encuentra con su primer desengafio, ya
que en lo esencial no se trataba de amar-odiar a un hombre sino a una mujer. Freud
trataba con la feminidad, hacia su esencia de mujer y se lamenta no haber
interpretado el odio transferencial hacia el hombre. Pero también es en ese mismo
lugar donde su propio deseo de hacer de Dora una mujer se intenta consumar, que
el odio hacia el hombre-padre se pronuncia y se gesta el fracaso.

Pero como por algo Freud es Freud, en el sitio donde su fracaso se consuma
comienza a vislumbrar algo de la imposible verdad. La aparicién del amor
homosexual hacia la sra.K. aparece como lo que de ninguna manera tiene la funcién
primordial de mostrar la bisexualidad constitucional de todo ser humano, sino que
emerge en ¢l sitio donde el fracaso de Freud se delata como intento de resolver lo
insoluble; que Dora sea una mujer, cuando la pregunta, el “que” es su condicién y
su requisito esencial. Freud quiso encontrar una respuesta a la feminidad de Dora
en el tiempo previo al que la pregunta sobre la feminidad emerja. Porque iqué es
ser una mujer antes del qué? ;cudl es la mujer de que se trata antes de la pregunta?
Se trata de la mujer del sr.K., de la mujer del padre de Dora, de la mujer del hombre
Freud, pero no de la mujer del psicoanilisis.

Por eso en la famosa nota al pie del epilogo del historial hace su entrada la
homosexualidad, diciéndonos Freud que deberia haber sospechado o adivinado
como la fuente principal del conocimiento sexual que Dora tenia provenia de la
sra.K., lamismaque luego la acusé de estar demasiado interesada en esas cuestiones.
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Debia haber atacado ese enigma y haber buscado los motivos de una pieza tan
extraordinaria de represién. De haberlo hecho, el segundo suefio le hubiera dado la
respuesta, ya que el enorme ansia de venganza contra el hombre, expresada en el
mismo, era lo més apropiado para encubrir la corriente de sentimientos antitética.

Mis que referirnos entonces a la bisexualidad constitutiva del ser humano como
cuestién puramente biolgica o animal, es preferible pensar en que el sexo no tiene
sexo, 0 lo que es lo mismo, que el sexo solamente tiene un conocimiento o un saber
sobre él, y que lo que aqui aparece como corriente homosexual da cuenta del amor
que suscita en primera instancia, la mujer que media para Dora el saber de la
sexualidad. Asi adquiere todo su valor la formulacién que J.Lacan anuncia en “La
relacién objetal y las estructuras freudianas” de 1956, cuando insiste en que la
sra.K. no es tnicamente objeto elegido, sino la pregunta de Dora frente a la que
encarna el misterio de feminidad corporal. Lo que Dora busca asi en la sra. K es
la respuesta a su interrogacién sobre qué es una mujer y cOmo aceptarse como
objeto frente al desco de un hombre. Homosexual o heterosexual se anticipan asi
en el tiempo cuando se formulan sin ser tamizados antes por la fuente del conocer.

Asi la histeria puede definirse en funcién de su sujecion a una cuédruple
identificacion vacilante: una mujer que desea COmo un hombre a un hombre por
quien quiere ser deseada como si é1 fuera una mujer. La pregunta por la falta falica
y por la paraddjica identidad que se establece en funcion de aquella, da lugar a
todas las figuras imaginarias que en torno 2 lo falico implican una respuesta
obturante a esa pregunta inicial, y un intento de sacudir la angustia que se liga al
interrogante de tener acceso al placer justamente en el lugar de la fijacion pulsional,
el pecho de la madre o el pene del padre ya que la cuestién solamente puede
enunciarse mostrando que se trata de poder amar como hombre a un hombre que
la ame como si él fuera una mujer. Esta es la encrucijada insoluble, la estructura
vacilante de su extrafia e inquietante oscilacién sexual. Si la histérica se disfraza
de hombre y lo mima, es para tener acceso a la mujer que “sabe” qué es una mujer
para un hombre, como se puede acceder al goce en lugar de una falta, y sobre todo
c6mo atin desde una falta se es sin embargo complemento de 1o que al hombre le
falta para poder ser algo. Porque se trata de que la mujer que “sabe” sabe que el
falo no es el pene.

Una mujer que desea como hombre a un hombre por quien quiere ser deseada
como si é] fuera una mujer marca la ironia de la imposibilidad de larelacion buscada
y el atravesamiento falico de la misma de cabo a rabo. Siendo lo félico aqui lo que
da cuenta de lo que le falta a todo significado para poder terminar de decir ala cosa.

4. Freud insiste constantemente en €l lastre que toda palabra debe tener para
poderse decir, y el lastre queda planteado como la investidura de la representacion
inconsciente de cosa, que da justamente cuenta de lo que la cosaen loreal implica,
fundamentalmente una imposibilidad de goce con lo real mismo. Si esa imposi-
bilidad no se sostiene como marca de la primera y verdadera relacion de objeto -
y ese es todo el valor estructurante del complejo de Edipo - cuando se dice no se
dice nada, ya que decir da cuenta especialmente de la cosa como indice de
imposible goce.

Por eso podemos decir que la palabra para aparecer como “yerdadera” debe
implicar el duelo por la verdad como imposible, y por eso el contenido latente més
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que agregar una nueva verdad como adecuacion o correspondencia, implica 1
dSS.tltU.CI‘OH del decir todo en la palabra que se dice. El contenido latenlze digl ti .
zis:irll:igcado mundano del contenido manifiesto con el sinsentido del si gnifﬁ:ca;ig
COdiﬁcadoO 211 :lnil lf]erlll(tieg. Es esa dialéctica la que permite dar sentido al significado

El sentido como tal no puede decirse, nos deja atdnitos y perplejos
solamente p_uede advenir cuando la palabra no marca su emergencia enjel l,uy?lr(iiufi
goce 1mp051ble. El sentido es asi pura perplejidad, silenciamiento de la alzﬁ) ;
su mgmﬁcado comuin, advenimiento casi de lo sagrado cuando la palablgi in 'r? eI;
silencio, al tope de lo que no se puede decir porque se dice invadiendo el e: acic
de lo que se puede decir. Y si el contenido latente abre un sentido no es 'ustanli:ﬁlto
por _dpnar un nuevo significado al significado anterior, sino porqug: abol ;
significado que intentaba suturar una articulacién imposib’le entre el logos f el

Donar sentido es hacer enmudecer, casi como acercarse al ombli ogd 1ye o,

donde antes todos los significados estaban dados. 50 G e

D_(? alli queen la histeria cien afios después podamos introducir los hermosos ve

_de Holderh “...pero donde estd el peligro crece también lo que salva”. Si el el?sOS

1mphc:51 deshager lo que en el contenido manifiesto insiste, que la palabra{ dice all)a -

que quiere decir, es justamente alli donde nace la salvacié’n de poder emerger al dCOSa

inconsciente, soportando que la cosa como indice del goce imposible con lcg) real 1?2?10

en el lugar de lo que no se puede decir porque se dice, aunque la llamada :a]l b .
verdadera” la evoque y la conmemore en cada nuevo décir. r
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Lou Andreas - Salomé

HILTRUD AMUSER

EN un caluroso dia de verano , alld lejos en la frontera entre Galicia y Alemania,
donde mi padre tenfa su cuartel entonces, siendo yo una nifia pequeiia, estaba
sentada en el brazo de mi ama y veia como su marido le pegaba en la nuca . Los
ojos de la mujer permanecian clavados en €l con amorosa sumision. La nuca
morena y fuerte, que el ama llevaba descubierta debido al calor, quedo marcado
con un cardenal del rojo vivo, indudablemente ese golpe brutal formaba parte de
las cosas especialmente agradables de su vida y nunca las canciones populares
sonaban con tanta claridad de sus labios, como después de estos encuentros
festivos.

Cuando tenia diecisiete afios nos trasladamos a Brieg, en Silesia y yo me
enamoré locamente de mi primo Benno Frensdorff, que despert6 en mi la mujer
con un auténtico delirio erdtico y estético, pero jamds, en la vida seria capaz de
soportar el amor de un hombre que pretendfa violar mi intimidad, como Benno en
su ignorancia lo habia intentado.

Como artista, desde luego, puedo extasiarme y excitarme, y al mismo tiempo
acercarme con la mds profunda simpatia a un ser humano querido por mi. Pero
todo lo que me toca en lo més intimo como mujer, todo lo que , instintivamente
me afecta més profundamente de lo que la amistad y la fantasia juntas son capaces
de hacer, todo esto estd oscuramente emparentado con este estremecimiento con
este escalofrio que recorria mi espalda cuando yo empecé a llorar, asustada por lo
sucedido a mi ama en aquel momento. Quizd sea el final de una cadena larga de
sumisiones, de infinitas generaciones de mujeres felices en su sumision, una cadena
que extrafia y contradictoriamente se cierra en mi.

. Acaso no son miles las ocasiones que dejan huellas de misteriosa violencia en
nuestra vida mds intima, por haber sacudido muy tempranamente nuestros nervios
y nuestros suefios? ;Hasta dénde hay que volver atréds en el tiempo? (1)

Cuando Lou Andreas -Salomé escribié esta narracion, publicada por primera
vez en 1898 bajo el titulo de “Una divagacién ”, atin no se habia familiarizado con
la denominada psicologia profunda aunque entrara mds adelante en la historia del
Psicoandlisis a través de su fundador Sigmund Freud, ejerciendo de psicoanalista
como consecuencia y fruto de su colaboracién con €l.

Aparte de ser considerada, una de las mujeres mas fascinantes de su época, por
su extraordinario talante y belleza, representa el esplendor y la creatividad de la
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cultura centroeuropa de su tiempo, pero es cierto que ella no se conformé con este
papel solamente, sino que investigd y profundizé en la condicién femenina creando
su propia obra, anticipadora del movimiento de la liberacion para la mujer .

Segtin mi criterio, lo que sigue ejerciendo fascinacion y despierta interés por
su persona, es sin embargo, su capacidad de transmitir de una forma asombrosa-
mente licida , auténtica y poética las vivencias mas intimas y escondidas del alma
humana. Pocas mujeres han podido transmitir, a través de su obra novelada o de
sus ensayos, aquello tan intimo del alma femenina y que hizo confesar incluso a
Freud, que en algunos puntos nunca llegaria a entenderla. Seguramente, no es a
través de la comprensién que uno se pueda acercar a estas huellas misteriosas, a
esta intimidad a veces desconocida por nosotros mismos y que sin embargo, nos
empuja sin cesar en la misma direccidn.

En su autobiografia, afirma que gracias a su descendencia rusa y a su juventud
revolucionaria, ya que en Rusia se habia autorizado el acceso de las mujeres al
estudio e incluso, formado universidades de mujeres con plantilla docente com-
pleta, mucho antes que en cualquier otra parte, ella se pudo entregar con entusias-
mo juvenil por completo a aquello que a lo largo de toda su vida la vincularia con
fuerte instinto amoroso a su pueblo. Aquella comunidad campesina, que a través
de los grandes escritores rusos, nos ha permitido entender la vida y la muerte, el
trabajo y la plegaria, estas cosas erdticas, estos vinculos primarios de cuyos lazos,
el individuo adulto, nunca llega a desprenderse por completo en la profundidad
de su ser. '

Seguramente, fue este interés por el préjimo, aparte de compartir amorosamente
e intelectualmente a lo largo de toda su vida el destino personal de diferentes
individuos singulares de su época, lo que la predispuso en su receptividad para el
encuentro con la entonces denominada psicologia profunda de Freud. Pero pode-
mos suponer, que mas alld de esto, es su propia existencia peculiar y complicada,
la que la impulsd a profundizar e investigar cual era el papel que ella misma
desempefaba en esta historia y de la cual, ella nos da suficientes datos y elementos.

A la edad de diecisiete afios, Louise von Salomé, conocio a Hendrick Gillot,
predicador protestante-inortodoxo en la embajada de St. Petersburgo y cuando este
subi6 al pulpito y comenzé a desplegar su capacidad oratoria, quedd seducida y
fascinada por €l de inmediato. Durante mds de dos afios, tuvo con €l una relacién
apasionada de discipula, colaboradora y llena de amor platénico, esto era lo que
ella habia buscado esperando acabar de esta forma con su soledad. Estaba dispuesta
a seguirle, porque al fin lo habia encontrado, era El en maytscula , pero dejo de
serlo inmediatamente, al confundirla con una proposicién de matrimonio. Nunca,
los dioses deberian bajar del altar, porque éste es su lugar , no se puede elegir a un
Dios y conformarse con un hombre, que de éstos ya hay muchos. Su cardcter
independiente y apasionado, no le permitié que ninguna relacién erética mantenida
a lo largo de su vida, fuera la definitiva, porque para ella, el amor auténtico y
apasionado no podia ser eterno, sino que era efimero en su esencia y siendo
auténtica y fiel a su formulacién vivié de esta manera. ‘

“Siempre, pienso que estos afios de juventud, son el momento en que debemos
arrancarle a la vida nuestra forma interior, agarrarnos a ella completamente, porque
la fogosidad y el coraje son las virtudes de la juventud . Después s6lo se es y se
tiene lo que entonces se conquistd, porque cuanto mds fuerte sea la dotacién erética
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de una persona, tanto mayor también serdn las posibilidades de su sublimacién y
con tanto mas largo aliento sostendrd las exigencias que se le hagan, congeniando
los afios erdticos y la productividad intelectual.”(2)

En un momento de su vida, Lou Andreas - Salomé se ocupa del misterio que
Hendrick Gillot sigue siendo para ella, afirmando que tendria que poder llegar a
conocerlo como pensaba que habia conocido a otros, reconociendo sin embargo
que esto es tan poco posible como siempre, porque el otro siempre serd aquello
que nuestros sentimientos hagan de €1, objeto causa de nuestro deseo. Aquello que
buscamos afuera reponde a la interioridad de nuestro propio deseo y a la pregunta
“;Quién eres?”, la respuesta aunque poco légica serfa “; Quién quieres que sea ?”,
porque en vez de un retrato, nos encontramos con un velo eterno y es la fascinacion
ejercida por este velo eterno, la que domina en el erotismo como promesa de
continuidad. Develar este enigma, es alcanzar este punto de temblor y temor, donde
el 4nima falla y el ser mismo se desvanece.

Solamente Friedrich Carl Andreas, su marido, logré que ella aceptara casarse,
dado que la vispera de su compromiso matrimonial y ante la renuncia de Lou
Salomé a concluirlo intentando matarse, salvd la vida. “No fue ésa la tinica vez que
estuvimos ante la muerte, porque una tarde mi marido, se habia tendido a mi lado
sobre el divdn, donde yo yacia profundamente dormida. No me desperté de
inmediato sino lo que me despertd, fue un sonido de tonalidad vehemente extrafio
y la sensacion de no tener mis brazos conmigo. Mis manos rodeaban con fuerte
presién un cuello, lo estaba estrangulando. El sonido era un estertor. ”'(3)

Un abrazo amorosamente mortal, fusion total, hay amores que matan, a quien
matan, sino al ser, hasta que la muerte nos separe, qué mentira tan piadosa , nunca
los vivos han sido mds nuestros una vez que han muerto. Entonces es cierto como
dice Bataille que el erotismo es la aprobacién de la vida hasta en la muerte.

Lou Andreas-Salomé, nunca se planteé la posibilidad de un divorcio e incluso,
llegé a decir, que lo mds raro y ciertamente lo mas magnifico que haya creado Eros
entre los hombres, es 1o que se 1lama “ casarse”. Este acto simbdlico, que solamente
es realizable después de una primera separacion, donde a pesar de la angustia de
nacer y ser y de la angustia de morir y perder, un yo se ha podido constituir.
Nuestros suefios de odio y de muerte que aparentemente van dirigidos a un otro,
en definitiva no son nada mas que la evidencia de la angustia por uno mismo.

Los pueblos antiguos, festejaban a través de los rituales que se repiten hasta la
saciedad, la propia pulsién; no importaba el objeto, sino el acto como tal, que a
través de su forma repetitiva, otorgaba una significancia al objeto aunque fuera de
poco valor, intentando apaciguar de esta forma la violencia original .Este es, el
elemento diferencial amoroso entre el mundo antiguo y el nuestro, donde la
valoracion es fundamentada por el mérito del objeto y la implicacién pulsional
poco contemplada.

25 afios de didlogo epistolar con Freud, asi como el andlisis didéctico llevado
a cabo con él, no de forma sistemdtica y evidentemente Ia asistencia a sus cursos
le permitieron a Sigmund Freud, realizar alusiones frecuentes al hecho de que Lou
Andreas - Salomé, proyectaba sobre todos los hombres del mundo, la solidaridad
que habia experimentado con sus hermanos en la infancia. ; Se conté Freud entre
ellos, cuando hacia referencia a seis hermanos, cuando realmente habian sido
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solamente cinco? Hermanados y embarcados en una empresa comun ‘de investiga-
cién, nada permite a una mirada superficial establecer un vinculo erdtico, ch’ltado
y desfigurado por el trabajo intelectual. Pero sin embargo, otra vez d15}c1pu1a,
colaboradora, amor platénico, de ambos por qué no. Freud lo expreso de la
siguiente manera, “las alturas desde las que vino a nosotros” y Lou And’r,eas -
Salomé, manifest6 su confianza diciendo: “la cara de padre sobre mi v1da . Por
suerte, nunca la iba a pedir en matrimonio porque se habia establef:ldo una
diferencia, el El con maytscula se habia convertido en un Ello con mayuscula . _

“Existe, entre las manifestaciones de Eros, mas alld de todo lo que pueda unir
a dos seres humanos de manera personal o reproductora, otra forma de relacion
profundisima, que rara vez se day que consiste en que el otro siga siendo una suerte
de mediacién humana, algo asi como una imagen trasparente, de aquello que nos
colma a nosotros mismos como la més profunda exigencia. Compartir, para
profundizar la mutua soledad, tan profundamente, que en el otro se comprende uno
a si mismo, como entregado a todo el engendrar humano.”(4) '

En su carta abierta de agradecimiento, dirigida a Sigmund Freud, con motivo
de su 75 aniversario, Lou Andreas Salomé, hace referencia a la habilldad de Fre_ud
para develar de forma absolutamente particular los secretos y enigmas de la vida
animica, transmitiendo la riqueza y belleza de este mundo inconsciente, en el que
vivimos cada dia, recurriendo a la poesia como estructura vital, que como qualqmer
otra forma de erotismo, segtn ella, nos lleva a la indistinci6n y a la eternidad. )

En sus afios de juventud, habia compuesto una poesfa , a la cual }\{ietzschej habia
puesto misica, con algunas modificaciones, que se llamal?a Orac_?zon ala vadfz ;

A fe que asi el amigo ama al amigo, como yo te amo vida -enigma, que aun en
las ascuas de la lucha, siga adentrdndome en tu enigma, ser milenios y’per_tsar.
Cobijarme entre ambos brazos. Si regalarme dicha ya no puedes, Sea aiin tienes
tu dolor.(5) )

Sigmund Freud, habia leido en algin momento estos versos y los hab}a
rechazado de lleno, considerando que tales deseos, no eran 1o adecpgido para €1,
pero en su dltimo encuentro personal en el afio 1928 y a pesar de la dificultades de
Freud para hablar y oir, volvieron a hablar de ello y de repente Lou Andreeis
Salomé, se dio cuenta de que aquello que ella en sus anos de- juventud habia
compuesto inocentemente, le habia sucedido a F-reud y rompi6é en un llant.o
desconsolador, en protesta contra su martirio y destino y -e’sp_antada por su propia
franqueza y alusién. A lo cual Sigmund Freud no respondid sino que simplemente
la rode6 con su brazo.

Humano, demasiado humano, diria Nietzsche.
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S5€ dice que una caracterfstica de la histeria, algo que la define, es atentar contra
el discurso del Amo, atentar contra el discurso del poder, del saber instituido. Si
pensamos en lo que sucedid entre Freud y Dora, y en cémo ella fue llevada, por la
posicién en la que se coloc6 el Maestro, a retirarse de la escena, podriamos decir
que son en realidad, cuestiona-Doras eternas.

Ellas estan en condiciones de sefialarnos nuestros desvios y nuestras errancias
y es por ello que debemos escucharlas con tanto cuidado.

En el momento en el cual nos toca vivir, los libros, las radios, las revistas, la
T.V., todos los medios audiovisuales, los medios a través de los cuales se ejerce el
poder y se expresa el discurso del Amo, hablan de sexo.

Hay sexdlogos, expertos, sabios, entendidos en eso que se llama “hacer el amor™
que ensefian al hombre y a la mujer cémo relacionarse, c6mo gozar, c6mo gozar
mds, como gozar mucho mds, como complementarse, cémo complementarse
mejor. Miles de maestros, algunos, hasta se autodenominan psicoanalistas, inten-
tando ensefiar cdmo se hace, cémo se deberia hacer, para cerrar la brecha, soldar
la hiancia que a gritos dice de la imposibilidad de la “relacién” sexual. (relacién
en el sentido de complementariedad y proporcion). Estos gritos no se escuchan
s6lo en nuestros despachos, y de ninguna manera son nuevos. Se articulan desde
que el hombre es hombre, es decir, desde que habla.

Si ese es el discurso imperante- término que deriva de imperio- en relacion al
sexo y al goce, es fécil pensar que cada vez habrd mds sintomas histéricos, cada
vez habrd mds “oposicionistas” en forma de frigideces, vaginismo, o simple
desgana. También podria pensarse que es al revés y que son ellas con su actitud de
denuncia, las que han hecho surgir tanto profesor y tanto saber, puesto al servicio
de doblegarlas, es decir, de hacerlas gozar y sobre todo callar. Sea como sea, la
consecuencia es que la histérica ya no se preguntard ;Qué es ser una mujer? sino:
(Por qué yo no soy una mujer bien sexuada? ;Por qué tengo una relacién con el
sexo que nada tiene que ver con eso de lo cual me hablan? Ella ya decia algo
parecido, mucho antes de la época de Freud.

Tengo un cuerpo, decia, tengo un cuerpo, les decia a los médicos, que nada tiene
que ver con el cuerpo del cual vosotros habléis. Mi cuerpo no es el cuerpo de la
medicina. Cierto, dijo Freud, muy cierto; la representacion del cuerpo que tienen
estas mujeres, corresponde a una anatomia imaginaria.

El imaginario. Uno de los tres registros de los que nos habla Lacan. Va de
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imagen, va de espejo, va de constituciondel yo, va de pr‘i\mera matgz 1dfentéif[1::;t;)§13
y va de mirada. Cientos de miradas que en la Salpeﬁrlere’: queda an fas il
horrorizadas frente a las exhibiciones escandalosas, 1mpqd1cas y siempre desme-
suradas de las “enfermas”. Ellas fascinan, es verdad, cautivan, y a 13 vez, e ?‘iasb i
incémodas, muy incémodas. Dificiles de aguantar, porque hay algo de insopo
dicen. ' ) .

. lé)uq;zmmo no es facil de escuchar nies en absolut9 divertlfio. Estalxll demz;}s;zgg
cerca de un punto de verdad que se reghaza. A.traves Qel mismo, ellas Seib]e =
portadoras de la denuncia de una falacia que afirma la idea de que es pos k'
s6lo la relacién sexual en el sentido de encuentro entre los sexos sino que auﬁmo
es posible un amor genital. Y si las dos palz}bras no van sepal.‘ad.as, ni pornlililag) o tai
ni un guién, ni por una coma, nada, podriamos haber escrito: amorge .0,

/ enital? _ )
VeZALﬁiILlosgt))‘igendas, como todos, que el sintoma de la discordia sexqal es el mas
desacreditado, se atreven con ello. Al menos en ese punto, no se dejan er;ggnalrz.l
Charcot, Breuer, Freud, y sus discipulos, decidimos otro camino (ci}us eré dejto
hoguera, el de la condena, el del exorcismo, pel deil _e;uho. Les hemos da 0‘33 ¢ esé
y un crédito abultado. Se lo merecian. El ps1coalI}ahs1s nace entonces lfram s
acreditamiento. No se puede dudar que la inversion que hemos hecho, ha pro

éditos extraordinarios.
redCien afios ya, hablando de ellas sin parar y, Lacan, a lo largo de toda su obra.

1

El ser hablante estd constituido de tal manera, que aquello que lo sansi;gce se :az::
en una imagen privada, una imagen singular, puesta por su fantasma. ! ?V;Tn fme
privada se fija allf durante la primera edad, lo condiciona todo y es rela
i ificable. .
mm}?g;ﬁuna mitologia de la maduracidn sexu‘fll, const'rul’da con trozos escogfl](éz
de la obra de Freud. Las mejores plumas destllap su tinta en plan@eal.‘ E;uzq;o o
que satisfagan las exigencias del misterioso Genital Love. Lacan”dice. adie,
embargo, parece conmocionado por el malestar que esto genera”. —_——

Al ver a hombres y mujeres desgarrarse las ves.tldqras para alcan”z.a; el ciel e
la plena realizacién de objeto genital, se hace}la sngmente pregllmta . (}); E%uge -
fardos pesados e insoportables, para doblar aun mas con ellos, las espa

r’” .

hOHEtr’lfejn articulo titulado Intervencion sobre la transferemzia (1951), tlrgbajo
hecho sobre la relacién Dora -Freud, vemos que é.ste no sabe qué hacer f:on e de(s:tiag
homosexual que alli descubre, y, hombre de su tiempo, 0 tal vez pqdnalrllos e a‘é
hombre, considera como natural, y no como normativa, la prevalencia del personaj
patglnéenital Love de Freud, seria aqui: “Cada cual con su cada cuala” o “Como
el hilo es para la aguja, la muchacha es para el muchacho”. P

Szpilka lo expresa de otra manera:1 cuan_do muestra que el deseo de Freud,

cuperar a Dora, su “esencia” de mujer. . _

haci;;ianghe y Pontalis nos informan acerca de la expresién Amor Genital y dicen
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que €sta como tal, no se encuentra en los trabajos de Freud. Se halla, si, en algunos
textos, laidea de una forma completa de la sexualidad donde confluirian la corriente
sexual y la de la ternura.

Tomado desde el dngulo de la pulsién, en la pubertad habria un nuevo fin sexual
a cuya realizacion contribuyen las pulsiones parciales, mientras que las zones
erogenas, se someten a la primacia de la zona genital.

Los autores del Vocabulario de Psicoandlisis hacen dos comentarios. : 1) “Si se
intenta definir positivamente el amor genital, resulta dificil escapar a criterios
normativos, e incluse la propuesta cae indefectiblemente, en un discurso
moralizante.” 2)""A la concepcién de la posibilidad de la existencia de un
Genital Love se opone, indiscutiblemente y en su conjunto, la teoria freudia-
na''. Esto que dicen Laplanche y Pontalis, trataremos de fundamentarlo.

Al comienzo de su andadura y en la correspondencia con Fliess, aparecen temas
que tienen que ver con la infancia perversa o violada; novios a los cuales la
abstinencia neurotiza; impotencia o frigidez en la pareja ; histeria de angustia en
las viudas; enfermedades venéreas del soltero; neurastenia por el uso del profildc-
tico, y un largo etcétera.

Avanzada ya su edad y su produccién, en El malestar en la cultura, Freud habla
de un desarreglo, no contingente, sino esencial, de la sexualidad humana. Y en
Andlisis terminable e interminable, bien al final, habla del tope mds all4 del cual
no se puede llegar en un andlisis. Ese tope es absolutamente sexual, ya que implica
la superaci6n, nunca del todo, del complejo de castracién, tanto en el hombre como
en la mujer. A ningtin conocedor de la obra freudiana se le escapa que el tema de
la discordia tanto amorosa como sexual preocupa al fundador de nuestra disciplina
durante todo el tiempo, pero es a partir de 1910 donde Freud se propone, golpeado
por la contundencia de la clinica, hacer una elaboracién rigurosamente cientifica
de la vida amorosa de los seres humanos. Aparecen tres trabajos que se agrupan
bajo el subtitulo de “Contribuciones a la psicologia del amor”.

El primero es Sobre un tipo particular de eleccién de objeto. En éste, se ve que
el varén deseante, se salta sistemdticamente el noveno mandamiento. Para desear
sexualmente, para exitarse, la mujer tiene que ser del préjimo “No desearis la mujer
de tu pr6jimo”. | Vaya paradoja ! Para eso, serfa mejor decir; “No deseards” yaque
la mujer siempre es la del préjimo. Y cuando somos pequefios, tanto nifias como
nifios, es de un préjimo muy préximo.

Dice el autor, “Sélo si se pueden sentir celos, adquiere la mujer su pleno
valor”. Para que haya deseo, nos estd diciendo, en la relacién con un objeto, algo
debe interponerse. Tiene que haber terceridad . Ademds si es deseable, porque es
de tu préjimo, ; no nos estaria anticipando Freud a su manera que el deseo, es el
deseo del Otro.?

Freud aclara: Esto que estoy describiendo, les pasa a los individuos neuréticos.
Respiramos aliviados....

Sigue: pero también a las personas sanas y hasta a los individuos sobresalientes.

El alivio, durd sélo un instante.

El segundo trabajo se llama Sobre la degradacion general de la vida erdtica, y
habla de la impotencia de origen psiquico. Dice que las actividades sexuales no
estdn respaldadas por una integra fuerza pulsional, es decir que hay pocas ganas,
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i s sf, si la
salvo que el objeto sea un objeto degradable y degradado. En?;l:;ctad i:reud
corriente tierna queda reprimida, la sexualidad se expresa con entera l homﬁres <
dice: la cuestion no estd reducida a lo que les sucede a 1;11103 I[)OC‘?(B L haya{ &
importante y generalizada, mucho mas de lo cllue se Cre{?(_i (;fér(()).g By et

ié i a sa,
i modo también feliz en su vida
ser realmente libre, y de ese 10 . € . s
el respeto por la mujer y admitir la representacion de;l incesto con Sl;1 nl}}ara d}e]: con
su hel}')mana” Y continda: “Quien se someta a un serio autoexame? ade adent
de si, sin duda alguna, que en el fondo, juzga el acto sexual como algo deg ,
: i 510 en lo corporal. '
ue mancha y ensucia, y no so al ‘ -
! Se pregunta por qué es tan diversa la relacién del amante con ;;l; l(;ll?g;tgue e
1 i uene
i e clave: “Por extrano que s y cL
Y entonces, escribe una fras : et i
ibili a naturaleza mism
sibilidad de que haya algo en _ ST 1
ey de la satisfaccion plena’.
i mi favorable al logro de )
sexual, algo ahi mismo, des - . : RO
El t;b.ri de la virginidad es el tercer trabajo de la serie que mel}morﬁ)ﬂ){) T s
da sus opiniones acerca de una parte de la vida amorosa de la muyj t;re.ma L T
la pérdida del himen es sentida por las mujeres como una da lrér R
engendrada por la destruccion de un 6rgano. No es la rczu(lil_‘ili e om% unz,l o
Freud, lo que la resiente, sino que €80 s¢ Vive COmo una perdl ia, dc o muy
enla t’C)talidad del cuerpo. Cuerpo despedazado, CL}erpodmlor;:;e?ookqueHa g
" 5 _
é on anterioridad a la fase de :
cercana a la que se produce con : _ o,
imagen especular intenta neutralizar y cernir. Otra‘vez el 1111@1{;}1;(2110 e que como
i ) to suceda, estd motivada por e
La primera razon para que s e R i 7
i i e amor de la esposa,
i 1 primer titulo en la capacida
i sl o i iendo asf, si es éste el que la posee
i 3 sumo, el segundo. Siendo ast, si es .
e e : a relacionado con fantasias
i jard de estar de alguna manera re con ;
or primera vez, nunca dejara iy o
ge viijolaci(’)n. En muchos de los pueblos llamados primitivos .comgcis e
saber sobre esta cuestion- el himen es roto por alguien ajeno; a ‘;tiva en ia i
ser ajeno a la tribu. Pero hay una segunda razon: el prlmerlcmto a e
;31 complejo de castraci6n, ergo, la envidia del pene. De ahi la concep
acerca de la protesta masculina, cosa que Freud acepta. ix sl mafTon
Segtin Freud, la hostilidad nunca estd ausente del todo en lare e
: 1 & e -
sexos. Hay un afén defensivo en la mujer, que ellplantea comc; st[;’llz:rvida ampen
. fiadi S seX0s que \
es verdad,afiadimos nosotros, que esta g“uerra delo s RqoSe s
porqué convertirse necesariamente en La guerra de :

m

Pero el malestar estd ahi, ingobernable. “Se hace la estrecha ;iac:lllsar]lJ Zué(isg SZS ;b;ig
ellas con ese saber que no se sabe, que no es d_f:: su cuerpclﬁ e ;) qOZa g ,g e
nunca el hombre goza del cuerpo de la mujer, sino que de lo que goza,

su 6rgano?
« Aqm’g fue necesario que apareciera EL AMOR como tape'x;leril. El::]iEAII\\J/[()Oi Ic\:/(l)glRo
solucién como prétesis, cOmo parcl_le, como consuelo...Y e s
GENITAL de la mano de algunos p51c0anallsta§. Eros con riu a '}dgncias oy
todo, por hacer UNO desmiente de la manera mas ﬂagrfmte gs,?ge enere ,
de la; clinica, sino de la vida. Entonces ellos piden.... la “prueba !
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Hace algunos afios y como anticipo a toda la avalancha
un programa en la T.V. espafola que se llamaba Hablemos
otro, con un enorme €xito de audiencia que se llama : Lo q

Sabio titulo, da en el centro de la cuestion. Asi es, neces
es éste en su funcién de suplencia, el que nos permite en
solo del sexo, sino a veces de la vida entera. El Am
consistencia. De todos modos siempre habrd un resquic

pregunta que da titulo a una pelicula “
sexo?”

Muy préximo a los descubrimientos de Freud, en el seminario XX, Lacan
plantea de forma radical que la conjuncién sexo-amor no existe como tal. Esta
afirmacion no quiere decir que no sea posible que se entrecrucen el sentimiento
amoroso y el deseo sexual. Claro que tal cosa sucede, pero entrecruzamiento no es
conjuncién. La no existencia de tal conjuncion, es una prueba més de que en
relaci6n a la toma de posicién como ser sexuado, el sujeto estd estructuralmente
dividido, escindido. Amor y sexo son dos fenémenos de naturaleza heterogénea y
de eso saben mas los hombres que las mujeres. Salvo que sean histéricas,

Hace pocos dias se ha estrenado en Barcelona “Carrington”. Emma Thompson
es la actriz que encarna el personaje y dudo que este familiarizada con el psicoa-
nalisis y mucho menos con el pensamiento, de Lacan. En una en
en la revista de La Vanguardia, entrevista que se le realizé des
la pelicula, dice hablando del personaje de Dora Carrington y
los valores que prevalecian entre las personas del grupo de Bl

amor y sexo es una bella ficcién®

¢Hasta dénde el ser humano puede vivir sin ficciones? (Hasta donde los
psicoanalistas nos veremos tentados una y otra vez a caer en ellas?

que vino luego, hubo
de sexo. Hoy tenemos
ue necesitas es Amor.

itamos el Amor ya que
frentar el sin sentido no
or, si que da sentido y
10 por el cual se cuele la
¢Por qué lo llamas amor cuando quieres decir

trevista transcripta
pués de estrenarse
de las relaciones y
oomsbury: “Juntar
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Freud-Charcot 100 anos atras
ADOLFO BERENSTEIN

“No era Charcot un pensador, sino
una naturaleza de dotes

artisticas, o, como él mismo

decia, un “visual”.

S. Freud (1)

Cuando se buscan las raices de la practica psicoanalitica es posible rastl(;?gf
los hilos del pensamiento freudiano y verlos anudarse con_las antlguai gorrl\f[egs)mer
nes de Paracelso en la cura de las enfermedades, el magnetismo animal de Vie
0SIS.
' 1aPl:rlz)npara llegar a esta encrucijada deben}os tomar como punto de arrla(rilqiaeod:;
psicoandlisis el encuentro de Freud con la h1§ter1a, o mejor dicho, c?n. e e_t ik
la histeria. Este cruce de caminos no ha sido, ni mucho menos, puntl-lal, 1nstar:j . Dé
sino progresivo en el transcurso de las dos u!tlmas décadas _dei:mg :1) pfligslzi-ec;)ns-
este periodo nos quedan los gpcumen_tos et;tgnatgzr[;(;r el propio Freud y
i6n historica hecha por diversos investig . _ .
mclf:;?; }flé?:titljitar mi exgosicién de los hechgs .dividiré’en tres e§pa010§ l:)1et1;l
diferenciados, pero ligados entre si, los acontecimientos mas sobresalientes de es
imental de Freud. .
etal;flae;rpi);ré?:l escena, predmbulo de las otras, se desarrpl}a en Viena, dura:lnt: :joesl
afios 1880-1882. Durante este tiempo Freud es un pqvlleglado espec;aBo e
tratamiento catértico conducido por su protector y consejero, el Dr. J]l OSE]:J t _rzudei
Esta experiencia inaugural, por todos conocida, ,ha pasado a’ a his clbrlin el
psicoanélisis como el caso Anna O. No me de_:tend;e mucho en e}, s(;mg e1 e
recordaré algunos pequefios detalles muy significativos para la mirada del j
Freg?{da tarde, a la caida del sol, Breuer visitaba a su pa/ciente:, y ]uequdz
hipnotizarla, mantenfa con ella un largo didlogo sobre !os sintomas Zp?rec; n?e
durante el dia. Estos encuentros ofrecian el sereno especticulo Qe ugal a 1 10 esga e
entregada por entero a su confesor. Anna O., esperaba con an§1eda i:l dzgge e
su médico para actualizar con un nuevo capitulo la historia novela ok
sintomas originados a partir de la muerte de su padre'.,Lo mds sorpren et e
observar cémo ellos desaparecian después de cada sesién para volver a nzis Ef" a-d
en el sufrido cuerpo de la paciente al cabo de un corto lapso. Es"ta cu}ra_,[ e ;?éiaz{
por la propia Anna O. cor; el singulqr nonlllzlre ge tagi?ng—cure, debia su éxito p
hipnosis o a la presencia real de Breuer?
. ulggrgiézpogder a este in?errogante debemos aproximarnos al desenlace brusco
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e intempestivo bajo el signo de la ruptura que tuvo el tratamiento de Berta
Papenheim, verdadero nombre de la paciente.

Habiendo logrado una notable mejoria Breuer decide visitarla, acompafiado de
su hija, para dar un corto paseo por los bosques de Viena. Sus consecuencias fueron
catastroficas, Anna O. sufre una recaida bajo los efectos de un embarazo fantas-
matico de cardcter histérico. No hay duda, Breuer era el padre. El manifiesto lazo
erético de la escena obliga a Breuer a hacer mutis por el foro interrumpiendo el
tratamiento. No pasard mucho tiempo para que este deseo se realice. En un viaje a
Venecia, Breuer concibe un nuevo hijo con su mujer.

Lo que era una transferencia no analizada se transforma para cualquiera de los
protagonistas en un potencial acting-out.

Esta inesperada circunstancia sexual postergé la publicacién de los Estudios
sobre la histeria hasta el afio 1895, y motivé mds tarde la ruptura entre Freud y
Breuer.

El ultimo acto de este prolongado, pero explosivo encuentro de Freud con la
histeria, se desarrolla también en Viena durante el afio 1899 y tiene como actriz
principal a una joven mujer de condiciones parecidas a Berta Papenheim. Es el
caso Dora.

Este corto tratamiento coloca a Freud, por entero, en la escena analitica,
rehusando del poder de la sugestién hipnética, en favor de la reconstruccién
histdrica de los sintomas, a modo de legajos tematicos.

Nuevamente encontramos en el centro de este caso a un padre, no ya muerto,
sino impotente, atraido sexualmente por los bellos encantos de una Jjoven esposa,
amiga de la familia.

Dora entra por la fuerza del deseo a formar parte de la intrincada malla erética
tejida entre el padre, la Sra. K. y el Sr. K.; y junto con ella, Freud, es arrastrado a
tomar posicién, como un eslabén mds, en esta cadena sexual. Poco mds sabia Freud
de la transferencia de lo que le habia sucedido afios atrés a Breuer. Llevado porel
empuje de la identificacion al padre, creyé ver en la conducta de Dora, la celosa y
hostil desaprobacién provocada por la presencia de una competidora sexual que
intentaba robarle el preciado objeto de su amor.

A pesar de los esfuerzos encaminados hacia la resolucién de la atadura erética
de Dora con el padre, Freud fracasa sin saber muy bien por qué. Y recibe con la
interrupcidn del tratamiento la misma bofetada sufrida por el ingenuo Sr. K., junto
al lago, cuando quiso seducirla confesdndole que su mujer no representaba nada
para €l. S6lo mds tarde Freud cae en la cuenta de su equivocacion: si en algo le
interesaba a Dora el affaire amoroso de su padre era, simplemente, por la curiosidad
que le despertaba la vida sexual de la Sra. K.

Nuestro tltimo tiempo constituye una verdadera aufhebung donde se conservan
y superan los momentos anteriores. Freud, como hemos indicado antes, abandona
definitivamente la sugestién y conduce el tratamiento siguiendo la via de la
interpretacién onitica. Busca ubicarse en el lugar que le ofrecié Anna O. a Breuer,
pero fracasa en su intento. Descubre, entonces, ciertos meandros de la transferen-
cia. Ella no aparece s6lo como un poderoso motor movilizando la interpretacion
de los sintomas, sino, también, en ciertos momentos, como un enorme obstaculo
para el desarrollo del tratamiento.

La histeria deja de ser un mero hecho fisico o biol6gico de origen traumdtico
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con supuestos antecedentes hereditarios para convertirse en un acontecimiepfo
significante. Desde la memoria parten las inervaciones somaticas en lal proczluccmn
de los sintomas, sus leyes no son anatémicas sino las del proceso primario, y su
materia es el lenguaje. El dramatismo imaginario que acompafia a este cuadro le
recuerda a Freud los fenémenos observados en las presentaciones clinicas de la
Salpetriere.

La fascinaci6n que provoca en el observador el cuerpo histerizado, erogenizgdo,
deja ahora su lugar al resplandor del deseo. Un deseo cuyo tnico fin es ser objeto
de todo deseo. Empresa por cierto, de realizacién siempre fallida con un elevado
coste para el narcisismo del sujeto.

Si una ensefianza le deja Freud este periodo marcado por el encuentro con la
histeria es el pleno reconocimiento de la funcién del deseo como deseo insatisfecho.

Pero volvamos ahora un paso hacia atréds para introducirnos en el segundo acto,
el mas impactante de todos por el insdlito espectdculo ofrecido por la histeria en
el escenario de la Salpetriére. Cerrado el camino hacia la investigacién biologica
en el Instituto Briicke, Freud decide orientar sus pasos hacia la clinica neuroldgica,
y atraido por la figura de Jean Martin Charcot, obtiene una beca para trasladar§e a
Paris en el afio 1885. Alli puede alternar sus dias entre las presentaciones clinicas
de Charcot y las representaciones teatrales de Sara Bernhardt; entre una actriz cuya
técnica dramdtica era todo un arte de representacion y la representacién de un
drama que la histérica escenificaba sin poseer ninguna técnica actoral.

Algunos afios atrds, Charcot era designado titular del Departamento de Clinica
en el Hospital de la Salpetriére. Segun el relato de los historiadores se inicia una
serie de reformas arquitecténicas en el vetusto hospital cuyo resultado es el cierre
de algunas salas con el consiguiente reordenamiento de los pacientes ingresado;.
El azar de esta circunstancia obliga a separar a los enfermos psicéticos y a reunir
en un mismo pabellén a los histéricos y los epilépticos. Es en el marco de esta
conjunci6n de la histeria con la epilepsia, con sus insdlitos efectos, lo que atrae la
atencion de Charcot y lo conduce al estudio y el desciframiento de la histeria.

Fascinado por la plasticidad de este cuadro monta la puesta en escena de los
dias martes. En su seminario hace reconocer a sus discipulos las diversas manifes-
taciones de los fenémenos histéricos: los cuadros convulsivos, las pardlisis moto-
ras, los trastornos de la sensibilidad, los sintomas oculares con el retraimiento del
campo visual y las discromatopsias, los estremecimientos y temblores rnuscularfas,
las tetanias y estados catalépticos, los cuadros alucinatorios y las actitudes pasio-
nales de los enfermos.

Con el comportamiento propio de un director teatral, Charcot se aparta de la
escena, y observa en silencio la actuacién de los pacientes en una representacion
cargada de explosiones emotivas.

La histeria con su variedad de formas, su gran plasticidad, propia de una entidad
proteiforme, adquiere progresivamente en sus manos un cardcter clinico acotado,
una tipificacién. Prueba de ello son sus descripciones sobre la petite y grande
histerie, esta dltima producto genuino de la cohabitacion de la histeria con la
epilepsia en la Salpetricre.

Algo nuevo y distinto comenzaba a surgir con el trabajo de Charcot, algo que
representaba un verdadero corte con una tradicidn historica, y que era posible por
el ingreso de la histeria en un orden nosografico. Se dejaban atrds las ideas de los
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vapores uterinos cuyos efluvios atenazaban y retraian la osamenta de las mujeres
histéricas, o las ideas de la posesién demoniaca desarrolladas en las teorias
oscurantistas de los sucubos y de los incubos que condujo a mas de una histérica
a la hoguera de la inquisicion.

La histeria con Charcot dejaba de ser una posesién o una impostura. Comenzaba
a tener una carta de ciudadania, una razén de verdad.

En una época en que la medicina privilegiaba el dominio de las localizaciones
anatomicas en la causalidad de muchas enfermedades, Charcot sostenia su inde-
pendencia de criterio afirmando el origen dindmico-funcional de los cuadros
histéricos.

Imposibilitado de reproducir los fenémenos histéricos a través de la estimula-
cion nerviosa, este gran observador clinico apeld al uso de la hipnosis como método
de investigacion. En un lugar no muy lejano de Paris, la reconocida Escuela de
Nancy, con Liébault y Bernheim a la cabeza, utilizaba al mismo tiempo la sugestién
hipnética como medio terapéutico, y acusaba a Charcot de promover con los
pacientes histéricos un especticulo denigrante alimentado con sus maniobras
sugestivas.

Para Bernheim la histeria era sélo sugestion, o mejor dicho, autosugestion. Esta
postura restaba, indudablemente, empuje a las investigaciones de la Salpetriere y
desvalorizaba la objetividad de las observaciones alli realizadas. S6lo veian tras
los casos de histeria presentados en el seminario, la figura dominante y autoritaria
de Charcot, la potencia de su deseo y la capacidad de dominio e influencia sobre
sus enfermos. Este criterio desmoronaba, por supuesto, el esfuerzo realizado por
ordenar y tipificar los sintomas histéricos. Basta s6lo un ejemplo para mostrar los
fundamentos racionales de esta critica. Charcot habia estudiado afios atrds los
efectos de los metales imantados en el tratamiento de las enfermedades nerviosas.
No es necesario escudrifiar demasiado el horizonte para darse cuenta que la fuente
de estas experiencias estdn desarrolladas en las doctrinas de Paracelso. Segun este
médico, alquimista, mistico y aventurero, la enfermedad era el resultado de un
desorden provocado por la disyuncion de las fuerzas intraorgdnicas cuyo equilibrio
era posible recuperar con el empleo de los metales sobre las zonas afectadas.

Siguiendo estas consideraciones, Charcot realizaba la experiencia del transfert
con sus pacientes histéricos, frente a un publico que asistia encantado a sus
seminarios.

Esta prueba consistia, primero, en colocar bajo estado de hipnosis al enfermo
para, luego, desplazar una zona de anestesia o de hipersensibilidad de una extre-
midad a su simétrica opuesta con el empleo de una barra de metal imantada. Arte
de magia o sugestién mostraba el intimo didlogo de la histérica con Charcot, una
especie de comunidad sincopada dificil de transmitir mas alla del espacio visual.

Pero volvamos a la Escuela de Nancy, y ala paradoja de su critica, que al indicar
los vectores esenciales sobre los cuales se desarrollaba la puesta en escena en la
Salpetriere, bajo estado de hipnosis, indicaba, al mismo tiempo, la contextura
esencial del cuadro histérico.

Primero, la existencia de una figura en posicién de maitre, o de dominio en el
saber, poseedor de aquellos secretos que constituyen un enigma para el sujeto.
Evoquemos aqui la posicién que tenia la Sra. K. para Dora.

Segundo, el sujeto pasional, denominacién que recibia el histérico desde la
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antigiiedad, atraido por la autoridad del saber y fa;cingdo por e! bnlét;l de ezz
agalma. Es en este lugar donde Freud despubre la histeria masculina. Ella nomO
presenta como un protocolo tedrico, un conjunto de nociones abstractas, sino co "
un hecho real, un acontecimiento que emana de }a propia postura de Char.cot.r
es un sileno que encandila con el resplandor félico de sus actos con lla misma o
mayor intensidad que los histéricos fascinan con sus turbu_lentas emocuzlr‘lf;s.. )

El sujeto sufre de la pasién que el objeto provoca. .qua su captura ¢ 1r11g1ra su
voluntad y con el fin de obtenerlo se propondra asimismo como senu.e{) pa11°a
atrapar el deseo del Otro. Dicho de otro m(_)do,. Su mecanismo esencia es la
identificacién a ese deseo lo que hard del histérico una substancia de enorme

lasticidad. . .
’ Tercero, el arte de la teatralidad. La Darstellbarke_it fr.e,udiansfl, es de_(fll‘, la a%mud
dramdtica que posee el histérico para montar en la flcglon la dimensidn real de cl}ll’;
dolor sexual y traumadtico. Privilegio imaginario, propio de la puesta en escena d?
deseo histérico, que lleva a un primerisimo plano la funcién c.:le-l,0]0 ydela mirada.

No me refiero aqui, por supuesto, a los trastornos de la vision ya menaon,ados
anteriormente, sino a las fuerzas de tension creadas por la magia del especticulo
entre el espectador y los personajes de la representafzién. . 2

No era para nada casual que Charcot cerrara los ojos de sus pacientes por me ﬁo
de la induccién hipnética y los llevara al estaFlo de sog?mbullsmo. an e1 | 0
pretendia hacerles ver y sentir escenas imaginarias, gmpUJandolog aun I‘nas alla,
donde eran poseidos por los objetos de su deseo. Bajo estas condlf:lones experi-
mentales no podian hacer otra cosa que desplegar SObI':C el escenario un Copjuréto
variado de actitudes pasionales. Se creaba asi una atmésfera 0n1r01d/e: alucinada,
que envolvia a los espectadores hasta el punto de hacerlos participes de las
vibraciones emanadas de esos cuerpos convulsionados. -

Si el suefio con su texto en imadgenes se asemeja a una histeria artificial novelada,
la histeria con sus representaciones escénicas se aproxima, €n su estructura a un
suefio artificial. .

Las fuerzas oscuras de la naturaleza humana, aquellas que mvocal?a Pargcelsp
en sus ensefianzas, o las que pretendia dominar Mesmer-(\:on los conjuros rltuz.ﬂ}—
zados del magnetismo animal, alcanzaban en la _Salpetrlere su mMayor expresion
simbélica en las figuras estéticas de los cuadros visuales. , .

Tal era este privilegio de la mirada que el propio Chargot im_pul’so en la Salpetriere
la instalacién de un laboratorio fotografico. Una memoria dFT‘ imégenes, documento
arqueolégico del acontecer clinico de la histeria en el escenario ParLS{no. B

Los médicos de la Salpetritre se condujeron como policias c1ept1f1cps en la
busqueda de un criterio de diferencia en el recpnomquto de una 1dent1d§1d.tEn
esas fotografias quedan los vestigios de las actitudes pasionales de los_l?ac1en es,
de sus contorsiones o de la fisonomia de sus rostros en la construccion de una
topologfa. Se buscé por este camino sistematizar los rasgos esen(:lalesdde ena

afecciéon que hallaba en la plasticidaq de! cuerpo el vehiculo adecuado para
expresar los trazos reprimidos de una historia individual. (2) o o

El mismo Charcot mostraba una fuerte inclinacion por el dibujo, practica que
ejercia con asiduidad. Esta circunstancia le condujo a iqteresarse por la pl‘ntura y
a estudiar en los cuadros de los grandes maestros los signos descubiertos en los
enfermos de la Salpetriere. Con ello pretendia demostrar que los ataques de
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contorsién o de grandes movimientos, de delirio, de letargia, de sonambulismo, de
catalepsia, o las formas de pardlisis con hiperestesias 0 anestesias no eran un simple
producto de su accién sobre los enfermos de la Salpetriére, sino una entidad que
habia existido en otras épocas, y por lo tanto, merecia estudiarse con absoluta
objetividad. Como resultado de estas investigaciones iconogréficas queda su libro
en colaboracidn con Paul Richer, titulado Les démoniaques dans I’art, publicado
en Paris en el afio 1887. Freud fue, sin lugar a dudas, un espectador privilegiado
del montaje de las presentaciones clinicas en la Salpetriére. A diferencia de otros
discipulos como Janet, Piere Marie o Babinsky, supo ir més all4 de las ensefianzas
de Charcot, penetrando en la otra escena donde dormitan los deseos inconscientes.
Supo leer en el cuerpo sufriente del histérico el jeroglifico de un lenguaje cuyos
caracteres se inscriben con los trazos de la historia subjetiva.
El acontecimiento traumdtico deja su lugar a la memoria y la mirada queda
relegada en favor de la escucha. La narracién ocupa el lugar de la escenificacion.
Por este camino, sin saberlo, Freud se acerca al campo de la literatura con sus
relatos clinicos, breves y excelentes ensayos sobre la histeria, y encuentra, desde
una perspectiva distinta, aunque no muy distante de la suya, el testimonio escrito
de otro asistente a las sesiones de la Salpetriere. Me refiero a Guy de Maupassant.
Atraido también por el magnetismo de la figura de Charcot concurre a sus
seminarios, dejando en muchos de sus cuentos fantdsticos las sefiales de su paso
por la Salpetriere. Allf estdn los fenémenos del magnetismo animal, 1a hipnosis, el
sonambulismo o la posesién demoniaca. S6lo extraigo un corto parrafo de su
Cuento de Navidad (3) que bien podria formar parte de la historia de la literatura
analitica: “La Endemoniada bajaba ahora rdpidamente los parpados, después los
alzaba al punto, como impotente para soportar la vista de su Dios. Habia enmude-
cido. Y después, de pronto, me di cuenta que sus ojos seguian cerrados. Dormia
con el suefio de los sondmbulos, hipnotizada, jperdén!, vencida por la contempla-
cion persistente de la custodia de rayos de oro, abatida por el Cristo Victorioso. Se
la llevaron, inerte, mientras el sacerdote volvia a subir hacia el altar.
La concurrencia, trastornada, entond un Te Deum de accién de gracias.
Y la mujer del herrero durmi6 cuarenta horas seguidas, al cabo de las cuales se
levant6 sin el menor recuerdo de la posesion ni de la liberacién.
Y ahi tienen, sefioras, el milagro que vi."
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Una histeria de fin de siglo

CARLOS A. BLINDER DUBILET

Augusta tiene 35 afios y una hermana gemela.

Se€ presenta con sintomas difusos y confusos: se encuentra mal, muy angustiada,
triste... “me preocupa que me falle la memoria, a veces me qupdo en bla/nco... no
tengo amigos, no suelo hablar de lo que me pasa. Venir 51gn1f1f:a para mi un paso
atras, las profundidades me asustan”. Casi no me mira, Como sl escondiera algo...
Me quedo pensando en esas profundidades... .

Estudia 2° afio de filologia, y trabaja desde casi la mitad de su vida, desgn‘g;
llando también una actividad sindical, en una fébrica de televisores a la que siguid
sus pasos cuando trasladan la planta desde Valencia, de donde es natural, y donde
vivia con sus padres, su hermana y un hermano 6 afios mayor que ellas, ya casado.

“Bué una forma de escapar de casa... mi familia... todos estdn mal... Soy el centro
de todos, soy vital para ellos, no sé la solucién, y ellos me la Piden, que sea la
solucién... se complicé con la historia de mi hermana... tengo medo que ahc_)ra se
quede sin trabajo... El sentirte tan necesario (aqui usa el masculino) es hOI"I'lblt‘,...
Mi hermana se volvio loca... fué hace 8 afios... se meti6 en una secta, después tuvo
una depresion y se metié de monja... para salir de casa, creo. La' echaron del
convento y la ingresaron... yo me hice cargo de la situacién... pero mi hermana me
culp6 de que la hubieran echado del convento™. _

Relata una infancia con una gran carencia econdmica y afectiva y mucha
violencia, altamente traumatica. El padre, alcohélico le pegaba al hermano, se
peleaba con la madre y se iba de casa; la madre siempre estaba gri_tgn,do‘y les pegaba
por nada; una vez amenaz6 con tirarse por el balcon... “Prefirié siempre a mi
hermana...”.

Ella también era violenta en la escuela... “estdbamos en el pelotén de los
tontos...”.

De su historia recuerda los gritos, las peleas; y relata abusos sexuales por parte
del hermano; “me tiré con fuerza sobre la cama... ” no puede seguir .habliando, va
bajando a las profundidades. Quizds articulado con esto, cuenta un episodio en que
deja de hablar... “s6lo miraba a través del cristal y dibujaba figuras que cobra.b.an
vida y me acompaifiaban, hablaba con ellas”. Recuerda la respuesta c!e su fatmiha:
“/Y aesta gilipollas qué le pasa?”. Rescata a una tia con la que tenia un“vmculo
cordial, pero que muere precozmente, y a la abuela materna, ya fallec1da:’ a veces
abro el buzén e imagino que encuentro alguna carta de mi abuela, y lo Gnico que
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encuentro es el polvo acumulado por falta de palabras y todo lo mds alguna que
otra factura”.

También en las sesiones faltardn palabras, se desplegard la conversion, las
actuaciones, la erotizacién (los polvos acumulados) y a ella le pasaran factura...

Pese a que deseaba seguir estudiando, a los 16 afios la madre, segun cuenta, la
obliga a buscar trabajo. Comienza en una heladeria, donde tiene un episodio,
relatado muy confusamente: “‘dejé de respirar y un médico me hizo una respiracion
boca a boca...”. Sera lo que tratard de repetir conmigo en la transferencia: que le
dé ese aire narcisista que tanto le faltd en su vida. “Siento que me han robado dia
a dia, minuto a minuto, el aire para respirar...”.

Al poco tiempo de aquel episodio, tiene un ingreso en un psiquidtrico: “me
pusieron una camisa de fuerza y me preguntaron qué habia hecho... no habia hecho
nada. Me dejaron esa duda. Me dijeron que me sacarian la camisa de fuerza si
contaba lo que habia hecho. Recuerdo estar en una habitacion, todas las puertas
cerradas con llaves... me asomé por la ventana... vi que estaba sola. Un hombre
vigilaba de afuera, no podia salir, no hice nada... que me suelten, no puedo respirar,
que me la quiten...”.

En el origen de las locuras histéricas, casi siempre se encuentra la conexion de
una intensa culpabilidad con vivos deseos eréticos. Deberd preservar la insatisfac-
cién de su deseo como sacrificio y pago por esta culpabilidad.

Dan comienzo sus conversiones y actuaciones en las sesiones. A veces es el
psiquidtrico o aquella cama donde su hermano parece que abuso de ella, o el
comedor familiar donde se producian las peleas, o la calle y la noche con sus
peligros... o su brutal soledad. Me vienen a la cabeza “Generalidades sobre el
ataque histérico”, “Fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad”.

“Mi cuerpo es una cdrcel... tengo inseguridad de que no sea yo, que sea un
suefio”.

Me pongo en contacto con el psiquidtrico donde estuvo ingresada. A mi también
me mueve a actuar. Fueron dos ingresos en urgencias de pocas horas: “Pseudopér-
dida de conciencia, sin convulsiones, cefaleas y palpitaciones, que se interpretan
de tipo psicégeno, y tras una serie de disgustos en el dmbito familiar”, dice el
escueto informe.

Cito una frase que me parece importante: “A veces, no soy yo, sé€ que soy yo,
pero no me reconozco...”. La desaparicion de todo limite es lo que desencadena su
angustia loca.

“Tengo miedo de perderme... a la locura, estuve cerca...”.

Pienso en su hermana y voy configurando la idea de que es la doble histérica
de su hermana loca. Aqui hay un punto central en relacion al doble y un aspecto
de su serie complementaria : su gemelitud. Augusta vivio junto a su doble.

D. Vasse sefiala (El ombligo y l1a voz) que la visién de la imagen especular junto
a la angustia que ella provoca, evocan el cara a cara de los cuerpos en el
acoplamiento del fantasma de la escena primaria. La emocion es tan invasora que
petrifica. Augusta queda petrificada, inmdvil, sin hablar, desplomdndose. En la
relacidn con el doble, queda asi excluida la diferencia.

Cuenta que es “como si me metieran dentro... y me manejaran... son voces, a
veces inteligibles. Me cuesta hablar, las letras se me presentan fisicamente delante
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de mis 0jos... 1as veo, se mueven, se detienen, se rien o desaparecen... se interponen
entre yo y los demads, me invaden, me asusto. Hablo y salen de mi boca”.

Estd hablando de su especie de locura. No es la conviccién delirante psicética,
hay un retorno de lo reprimido en su realidad psiquica, son pseudoalucinaciones,
con fuerte componente en su representacion psiquica y menos objetividad espacial.
Augusta se queja de ser perseguida por la pseudoalucinacién en la que ve a sus
padres colgados frente a ella, cuando toca temas delicados, reprimidos. En Estudios
sobre la histeria, Frau Cecile se quejaba de ser perseguida por una alucinacion en
la que veia a Freud y Breuer colgados en el jardin. Anna O ve a su padre con una
cabeza de muerto al ver su propio reflejo en el espejo.

La violencia de la transferencia, las pseudoalucinaciones, el afloramiento del
inconsciente, las tendencias a pasar al acto, me inclinan a pensar que estoy frente
a una “gran histérica”, de fin de siglo...

Comienza a tener sacudidas en las sesiones “estoy bloqueada, todo se me queda
adentro... no puedo llorar, me estoy cayendo al vacio... ayer me pasd, senti como
si me tiraran, caer de golpe y segtn caes, sentirte apretada por dentro, y sin poder
reaccionar... son caidas en picado, me dejan como después de una paliza”.

Quizas invierta los términos; después de aquellas palizas de la madre, quedaba
tirada, golpeada y caida, apretada y en el vacio, pero es el vacio que intenta llenar
cOn Su Masoquismo.

El “Pegan a un nifio” toma en ella la forma de “una nifia es echada” en la
transferencia. Volveré sobre esto mds adelante.

“Es horrible, afio tras afio, estoy ahogada, me siento impotente, con la misma
impotencia del que siempre nada contracorriente. Le ahoga tener que llamar por
teléfono cada semana a Valencia. La inundan con quejas, reproches, y tiene pocos
recursos para poder nadar contracorriente y evitar ahogarse... Tampoco la escu-
chan, se convierte en una oreja-water que recibe el caos familiar... y me trae, ese
producto a las sesiones. Me voy colocando mi chaleco salvavidas, y repasando las
técnicas de sacar a un ahogado.

Las sesiones se hacen duras. Le cuesta hablar, el silencio se le hace insoporta-
ble... me conmina a que yo hable, y cuando va tocando temas espinosos vienen los
“latigazos”, las sacudidas, las convulsiones y después las desconexiones... s cOmo
un aparato de T.V., con los que ella trabaja, que se desconecta... s como si ante
una brutal sobrecarga tensional, desconecta la conciencia. Cae en el vacio, y se
repiten las pseudo-pérdidas de conciencia... Se desploma y tampoco reacciona ante
el fin de la sesién. Tengo que levantar ese peso muerto-ahogado y trasladarlo, sin
hacerle la respiracién boca a boca, hasta el recibidor, donde después de largos
minutos, se recompone. Si no la sostengo, se desploma. La interpreto, como puedo
y cuando ella puede escuchar, que, a veces, es como una nifia temerosa que necesita
el sostén de sus padres, sino, se cae. Muerte y resureccion.

Se queja de que la echo de las sesiones. Se desplega su goce masoquista.
Aparece el fantasma de “ser echada”. Su padre, alcoholizado, se va, es echado de
casa, su madre amenaza con echarse por la ventana. Los hijos son precozmente
echados de la escuela hacia el mundo laboral, de la infancia a la supuesta adultez.
Me pregunto c¢émo se habra significado la gemelitud para Augusta. Dos fetos en
el lugar de uno... ella salié primero ;Habra sido la echada?.
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Cuenta que cuando ve las fotos de su infancia, no se reconoce; reconoce a su
hermana, y le da la sensacién de que la hermana estd en el lugar de las dos.

“No soy como las demads, la vida ha podido conmigo desde el mismo dia en que
naci. He sido un fallo desde el primer dia, no tenfamos que haber nacido; s6lo uno,
los gemelos son un fallo, es como una mutacién, como si una persona nace con
cuatro brazos, eres una mezcla... Yo he sido la mds problematica... desaparecer, y
ti tenias que desaparecer (aqui su voz cambia), no me estds ayudando desde que
te fuiste a Barcelona, no me has ayudado, la culpa la tuviste ti, me echaron del
convento por tu culpa (se ha transformado en la hermana), lo estoy pasando mal y
llama cada 15 dias, no quiere dejar dinero... se va a enterar cuando llegue... es como
hablar con un muerto, tienes la culpa de lo que pasé en casa”. Otras sacudidas y
desconecta.

Cuando el doble es proyectado fuera del yo, se produce, segin Freud en “Lo
Siniestro”, “un grado extraordinario de extrafiamiento inquietante”.

Una interconsulta neurologica habia descartado patologia orgdnica.

La situacién se va tornando complicada. No porque no pueda ayudarle a
incorporarse, sino por la dificultad en la presencia de la palabra... la accién y el
cuerpo estdn en su lugar... la amenaza de la seduccion por el adulto, aparentemente
algo consumada por su hermano, y lo erotizado y en aumento que conllevan estos
cuasi-desmayos. Las sesiones se alargan con estas actuaciones, y ella intenta
gobernar los tiempos. En la transferencia puede propiciar que sea otra vez echada...
Intenta ocupar el tiempo y el lugar del préximo paciente.

Mis interpretaciones son como una gota en una piedra. Hacen y haran efecto,
supongo, pero con el paso del tiempo. Los cambios geoldgicos no solemos verlos,
nuestra vida es mds efimera.

El masoquismo y la melancolia se conjugan y se despliegan en una repeticién
mortifera. Freud cita en la carta a Fliess del 16 de Enero de 1899 la “melancolia
histérica”. “He pensado en tirarme al metro, pero cuando lo intento, una especie
de mareo, de fuerza, me tira hacia atrds, aunque, y esto parece una contradiccion,
es la misma fuerza y el mismo mareo que me empuja hacia el andén”.

Decido ampliar el recurso terapéutico y propongo un acompafiante. Ella se
resiste a que sean sus dos amigas, con las que vive; y serd entonces un acompafiante
terapéutico, que acude al terminar la sesion, la ayuda a incorporarse, cuando ella
lo necesite, y la acompaiie alrededor de una hora.

Es una forma de distribuir su masiva y erotizada transferencia, y permitir que
el andlisis continde. Pero tiene sus riesgos: las actuaciones con el acompafante, lo
que puede quedar “fuera” de las sesiones, y la inclusion de un otro que entra en la
privada escena analitica, “mira” v se la lleva.

Pero su brutal carencia en ser libidinizada, la fragilidad, el desecho, el “no tener
que haber nacido”, lo melancélico, me hacen decidirme en ese sentido. Sé que
sacard nuevas cartas. La partida no estd a favor de Eros.

Coincidiendo con mis vacaciones y las del acompaifiante, dice que queda
embarazada de un compaiiero de (rabajo: ;juna repeticidn del episodio con el
hermano?. Decide abortar: ;Una repeticion de su identidad?. Me pregunto también
(51 es que estuvo embarazada?.

En las sesiones, para empezar a hablar, a veces construye historias y me pide
que la ayude: “Habfa una vez... Y entonces...”. Cito un pdrrafo: “Subid al puente
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en la ciudad de Praga... penso en tirarse. Como la gente tira monedas por e(s;: puinstf:
y pide deseos, si se tiraba, seria un deseco... ’ Perq un deseo de’ otro, le digo. suls’
siempre los deseos son de ]os otros. Después subia, pero volvia la gente con
deseos, y tenia que volver a tirarse”.

Tengo que sujetarla para que no se tire por la ventana. -

“Hs como una fuerza, dice, que me empuja a la ventana... no soy yo... ". E

ella. . o

aboig)OyAﬁos después han cambiado ciertos recursos y abordajes terapéuticos,
desarrollindose nuevas patologias de la actual modermdad: T

En “Historia y Repeticién”, E. Galende resalta con la caida de “lo qul.lco ,un
incremento de la individualidad narcisista, favorecida por el empobrecimiento (}B
los proyectos colectivos, la ruptura de los conjuntos humanos por mlgr?c;lones, aE
pérdida de lo religioso, la pérdida del sentimiento d_e historicidad y las nuevas
conformaciones de la vida urbana, que dificultan crecientemente el encuentro con
los otros. Aumenta el aislamiento, la queja hipocondriaca, el consumo masw% de
drogas, las preocupaciones excesivag por el cuerpo (las anorexias), y las manifes-
taciones de agresividad con el semejante.

Me pregunto si la histeria ha variado en este siglo. R

No es frecuente encontrar las histerias Charcoteanas 0 las histerias de los
«Egtudios” de Freud y Breuer, salvo algunos casos, como por ejemplo esta‘?pacmnte.
. Ha desparecido la gran histeria o aparece disfrazada en formas nuevas’. :

Fl sintoma de Augusta es su dificultad de ser. Male\fal. apunta que es la forma
de la patologia histérica mas frecuente hoy en nuestra c1v1llza?10n. .

As{ como la histeria se apoderd en una €época de lo de'mfonlacoz eran las brujla}s
del imaginario social; en el fin del anterior siglo, se .desh'zo a cuest}?ngs rlleu::i(f) -
gicas (sintomas de conversién que recordaban _la epllep_m,a, l-as pardlisis, las afec-
ciones de la sensibilidad). La reuni6n de histéricos y ‘epllepticos‘ enla Salpe;tncr;a,
en época de Charcot, dié origen a la “histerc?—efpllep51a”_. En el fin de este s}gl?, a
gran histeria parece deslizarse al modelo psicético, debido en parte, a su div ga-
cién a través de los medios de informacion (peliculas, reportajes televisivos) y por

avor difusién de la enfermedad mental. o _

. lrrfl’eBr{o, ;como influye la modernidad en el fin de sig}o QS la histeria?. Los mitos
cientificos han reemplazado a los mitos religiosos'y animistas; pero a veces a costa
de su fetichizacion.

Dejo abierto el interrogante.
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Fantasias de seduccion y
fantasias “perversas” en la
histeria femenina

EDUARDO BRAIER

“El interés de quien estudia la histeria
abandona pronto los sintomas para
dirigirse a las fantasias de las cuales proceden.”

S. Freud, Las fantasias histéricas y su
relacion con la bisexualidad (1908).

1. Introduccion

El presente trabajo se centra en ciertas fantasias que he tenido ocasion de observar
durante el an4lisis de pacientes histéricas y cuya recopilacion y estudio he empren-
dido.

Las pacientes de las vifietas clinicas que incluyo poseian una estructura defini-
damente histérica, caracterizada por: 1) rasgos de personalidad propios de la serie,
tales como tendencia a la seduccidn, teatralidad, sugestibilidad, etc., y, en todas
ellas (un total de tres pacientes) una marcada inclinacién a la ensofiacién; 2) una
estructuracién fantasmdtica con hegemonia de la configuracion edipica.

Razones de tiempo me obligan a pasar por alto la revision del concepto de
fantasia para abordar de inmediato dos tipos particulares de ésta.

II. La fantasia de seduccion en la relacion transferencial

La fantasia de las analizandas de ser seducidas pueden surgir a veces, de un modo
sorpresivo para el analista, dentro de la propia relacion transferencial analitica.
Aquellas poseen entonces una llamativa conviccion - a la que suelen aferrarse,
dadas sus motivaciones inconscientes- de que el analista intenta seducirlas. Vemos
asi instalada la escena que las pacientes de la etapa preanalitica relataban a Freud,
s6lo que en lugar del padre - seductor, perverso- o de un subrogado cualquiera de
éste, se trata ahora de la figura del propio analista.

Hace aproximadamente veinte afios analizaba yo a M., que tenfa entonces
veintiocho, estaba casada y, segiin mi criterio, poseia una estructura predominan-
temente histérica. En determinado momento, M. comenzé a recibir llamadas
telefénicas andnimas, en las que una voz masculina le hacfa proposiciones amoro-
sas y la instaba a que tuvieran un encuentro. Con el correr de los dias- y de las
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llamadas- en M. fue acrecentdndose la'idea de que el autor de esas llamadas era...
" IE;SII:;(&:;Zt?;l;igzgaaggfllﬁ;;ii;: ?Jia considerable allfia_racic’»rtledtf;:1 ;li 3;1115;2
i : i6 ftica an

Eiz f;gtig ?1?gc)F erlazclil (;3;1;_6 éﬁsgfié?ﬁf?: 1(21111 Z?ﬂ:?ézlﬁggﬁi%ﬁeto de reproches, casi
Seglgii:g ea?ll‘s:sygui: tte;lctlzbzstzdlslsggziera, yo venia detecﬁr}ﬂ; u{la transf:ﬁgcég
erética latente en M.. Se deizendfa entonces df.: sus dzzici);r q1e 1131;1?01;56 E;ré r:llde oce
?egzgge?f?éaf:g&l;ediisgrli;i’s?;tt;; li:ll:ilz’ev;rrllgn?f:sté a través de la fantasia de
Sedi_l,(;zlzgilltenidos inconscientes de esta fantasia pudieron/s_er an.aliizzlidos (ugrigﬁbﬁg
en torno a su complejo edipico positivo) y el proceso aIlE.l]lUCO.SllgUIOt S;nzfereﬁcia
sin antes haber pasado M. por diversas reacciones resistenciales (tr
negl?;;;aliﬁ segundo caso, cuya descripcién no podré en esta ocasion realizar.

Consideraciones tedricas

i i : caricter
El anlisis de la fantasfa de ser seducida por 611 ailaélst? rtevei?;l :gczlrlﬁficacién
' ' i6n primaria de la fantasiae )
desiderativo (recordemos que la funcién prima : o
del deseo), en relacién con los impulsos libidinales correspondmlntes aleitc;r:alj itha
de edipo (a predominio positivo en el ejemplo expu{ast%, en e c?cl)l)e rem—
i ado).

i te- en esos momentos al padre am ! ‘
representaba - inconscientemen : g
dapde satisfaccion del deseo de ser deseada y amada por eldp?d;isgal(ljsotn;o o

1é i 3 ida por éste; b) su caracter defe N :
también la fantasia de ser seduc 5 b). racter 4 ks
t ién de las histéricas finiseculares q ;
caso de las fantasias de seduccion : ' ' Lo
la defensa estd dirigida a mantener sumergidos en el mconsme]n;ztg;o oS
sexuales infantiles e incestuosos, recurriéndose est.af vez, anted e e
reprimido y como mecanismo esencial, a la proyeccion de esos 1e:seo Spéormad(’m
en la figura del analista, mecanismo al que ademds acompana adtragas(ie e
en lo contrario. Lo sexual es asi vivido como ajeno y viniendo :
Traducido en palabras, serfa: ' . ] -
“No soy yo, ni una nifia enamorada, ni la que desea seducir al %adre a:;ﬂ; P
. ’ . .
Es él quien, ‘perversamente’, quiere seducirme, transgredir la ley . Soy, pues,
’
£ & > %
una victima pasiva . ‘ y
Los dos casos observados cursaron con una considerable alte_racg)n mdc;alg ;";}1(12
con la realidad, pero se hallan adn dentro del ca.mpol de l?s n{?ul('?;g&) ?amt;ién e
érdi i en la neurosis y la psicosis ;
Freud en La pérdida de realidad 11a isy 1 ok
i “L.]i sustituir larealidad indeseada po
las neurosis hay “[...] intentos de su A por ons e
inu cia de un mun
] lo- continda Freud- la da la existen '
al deseo. La posibilidad de el IETGHTS 2 1
ia.” : mio). Pero una acentuacion .
de la fantasia.” (el destacado es ‘ _ : .
proyec{ivo —con disminucién de la capacidad introyectiva- puede conduci
forma de verdadero delirio histérico.

2 i itico, confluyen las
1 Aqui se trata de la regla de abstinencia, en la que, como en todo el método psicoanalitico, ¥

razones técnicas y las éticas.
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Finalmente, estas fantasias de seduccién conllevan: C) una reaccion resistencial
(resistencia de los mecanismos de defensa o de la represion y resistencia de
transferencia en la denominacién freudiana de 1926 [1925]). Entre otras cosas,
pueden justificar en las pacientes su desconfianza y hostilidad hacia el analista y,
por ende, actitudes reticentes y de falta de cooperacion en general (M. estuvo a
punto de abandonar el tratamiento).

Ill. Fantasias “perversas” en la histeria femenina

La denominacién “perversa” fue adoptada por D’Alvia, Maladesky y Picollo
(1980) en una breve aunque valiosa comunicacion, y alude a fantasias de contenido
manifiesto perverso, esto es, corresponde a deseos pregenitales, sean estos sado-
masoquistas, homosexuales, escoptofilicos, etc. Ahora bien: a ello agrego que el
contenido manifiesto de estas fantasias puede ademds ser, de acuerdo con la
pequeia aunque significativa experiencia que me han proporcionado dos casos que
he analizado, de una ostensible naturaleza incestuosa.

Otra diferencia que surge en relacién con el trabajo de mis tres colegas es que
ellos no vincularon la fantasfa “perversa” con al gun tipo particular de patologia. A
mi en cambio me ha tocado encontrarla en dos casos de histeria,

N., de cuarenta y un afios al consultarme, docente, comenz6 el tratamiento a
raiz de sus problemas en su relacién matrimonial. Su estructura parecia también la
de una histérica tipica. Al cabo de unos meses de iniciado su an4lisis (que constaba
de cuatro sesiones semanales) me confié que para poder llegar al orgasmo en sus
relaciones con su marido debia, en el instante culminante, apelar necesariamente
a una fantasia que, de acuerdo a la primera vez que me la relaté, consistia en lo
siguiente: ella observaba una escenaen la que un hombre de edad avanzada seducia
unas veces, otras violaba, a una joven. Esto le resultaba sumamente excitante.
Afiadi6 que se trataba de padre e hija. Ni el hombre ni la joven le recordaban a
nadie en especial. Mds adelante agregaria que jamds habia imaginado esa escena
a cargo de su propio padre y/o de ella misma. Meses después de estas revelaciones
se atrevié a decirme que en realidad me habia ocultado parte de la verdad: junto al
“viejo” aparecia ademds, en aquella fantasia, una mujer, también “mayor”, que
seria, al decir de N., la madre de la joven. “En mi fantasia veo no solamente al

padre. Estdn el padre y la madre. La madre observa lo que pasa, o puede también
participar acariciando a la chica. Yo nunca le conté esto, Eduardo. Es el detalle que
faltaba.”

En N. Ia fijacién edipica a la figura materna era tan intensa como la que
registraba respecto de su padre.

Junto a la escena de seduccién, a cargo del padre o de ambos progenitores,
podemos considerar coexistia la escena primaria, modificada de tal modo que N.,
representada por la joven, se inclufa en dicha escena, satisfaciendo a la vez sus
deseos edipicos positivos e invertidos, o bien desplazaba a la madre-rival y se
colocaba en pareja con el padre amado.

Pero, hete aqui que en N. existia un antecedente que no hace més que demostrar
como los distintos factores en psicopatologfa y en lo que a la seduccién se refiere,
a menudo se entrecruzan e interrelacionan en la singular experiencia de cada
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i i n
persona: habia cohabitado con sus padres hasta los sletfi3 anosi,oy ilnui%%loetsztoonnl(l) '
hermano, algunos afios mayor, hasta que ella tuvc‘)’trece.l dn 2{111 i ]; g ey
lleva a incluir dentro de su prob@emétlca la seduccién rea s :ia lopque o A
ol exponerla repetida y (ammictEel® cena. Considero por ende este anece-

odo decisivo en su fijacion a di : . ‘ "
lcignrtlcle como un elemento importante der}trc) c/le 12{5 series 'Comlil'lfiﬁ;?;?é?:ig; :;S:ia
paciene, alos fines e comprender o 08 comabitacion nfanti con

ias que nos ocupan, las cua Cer
ﬁ?olgisﬁfs;g&esqde la escena al servicio del cumplimiento de dgseos. I
B., de veintisiete afios, soltera, consultd por pl"oblgm’a_s afe;tﬁoi ;:lonue % | B:
Presentaba también rasgos acentuados de la serie histérica. fre'a qS e p(;dia
necesitaba acudir a una fantasia para }ograr el orgasmo go&x su E " (;] a.n e
obtenerlo cuando su compaiiero (1o mismo le ha‘t31a sucedido co L aebia o
masturbaba acaricidndole la zona pr-éxuna al chtqu/s, alo q;f de., ot de on 1o,
una fantasia que consist{a en lo siguiente: e_lla recibia masaj g
0 ... de su hermano o, con mMenNor frec(uenma, y ccigtrlnodgnai err::zigo B i
i {a. de su propio padre... (en ese orden, C I

g;(;l}ll?bfi?:lil(;flg;: cada E))bjgto Iimra B.). Con la penetracién no consegula tener

orgasmo. 3 .
i siones
Era notable la desconexién de B. durante el LCOltO y tgmbzg;n anézi liz s
ignifi ajes,
xual de estas escenas. Los mas ult
respecto del significado se e IR
eran una manera, ap
ro no para B. por entonces), : e
i = » en las que en realidad se
amadas “casas de masajes” , re
_tal como sucede con las llama de s b —
i itucid as bi a de representar la
titucién- y més bien eufemistic : : ;
e iencia vi saies tenian para B. un inequivoco
A i ia vital, los masajes te p :
Ademds, en su propia experiencie , ' ey
€ 'mtens_;(; significado erético. Solfa pedirle a urll ca=.11m1 go1 suqu }glé?;:lrgggcgl e
ié i i ibi .
e de la existencia real de un lazo !
s S e lacién entre las fantasias,
i la... A esto se sumaba la rela .
momentos reconocido por ella. ur i
que debian ser convocadas durante la relacmr; se)g;al,dy (61:1 Eog;tgﬁai g
i6n di i able, dada
asmo. relacién directa e insoslay , Ita ! 1
i ’ 5bi e en B. persistiera la ta
to no era 6bice para qu 1 : a
ambos hechos. Pero todo es e : D e
i6 idente connotacién sexual de sus s. En
desconexién en torno a la eviden ( . g
los “masajes” -pude saberlo poco despues de empezar a an1mal§sej Bs.if; e
su secreto- consistian en caricias en... sus _gemtales y pechos, | B
penetracion, vale decir, lo que en toda relacion sexual constituyen
3
preliminares. - | . .
A esta altura, y siguiendo la modalidad frellld1%natdelpregzxz‘téﬁcc:;ell‘gsgg) e
i o : rizacién de las fantasias m , he
laciones a propdsito de su caracte el
i iaridades destacables de estas Tan s de cc
recisar algunas de las peculiari j s
lSe;rvarso—ir%n::te:stuctso, de acuerdo con los dos casos obserVd(’ioAsl y 0011\1}[(:{:1;5:81{)1 :
ran parte con la experiencia clinica de mis colegas: D Vlac:tda
Picollo(1980), sin pretender una generalizacidn, que seria apresurada.

1) Son preconsciente-conscientes. .
[ estra:
2) Su contenido manifiesto es de naturaleza abiertamente sexual y mu

i o
1°) impulsos pregenitales, y 2°) impulsos de clara naturaleza incestuosa. Tod
esto nos permite hablar de fantasias “perversas’.
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3) Guardan relacion con los suefios diurnos. Por lo tanto, son fantasfas preva-
lentemente desiderativas.

4) Son de tipo masturbatorio. Podemos decir que las pacientes se masturban -
0 son masturbadas - en la relacién con su compafiero sexual.

5) Las pacientes recurren a estas fantasias preferentemente durante el coito, y
€stas se convierten en una condicion sine qua non para lograr el orgasmo, lo que
les confiere un status especial dentro de las fantasias masturbatorias.

6) Son repetitivas y estereotipadas.

7) Son egosintonicas, a diferencia del sintoma neurético y por lo general no
constituyen el motivo de consulta.

8) No producen culpa manifiesta (aunque cabe esperar haya cierta reticencia
para su comunicacion).

9) No conducen al acto. Las pacientes se limitan a una actitud fantaseadora
dentro de la realizacién de un coito tipico, a diferencia de las personas con
estructura perversa y las actuadoras.

10) El propio analista puede ser incluido en ellas.

11) Si se vuelven inconscientes, pueden constituirse en sustrato de sintomas
(crisis hemorroidales en N.)

El hecho de que estas fantasias “perversas” lleguen a ser preconsciente-cons-
cientes nos hace pensar en algunas hipétesis explicativas-en parte ya consideradas
por D’ Alvia, Maladesky y Picollo- y que aqui sélo podré citar. Asf tendriamos:

A) Un modelo neurdtico: gruesa falla de la represién-retorno de lo reprimido.
(En N., la cohabitacién perturb6 el proceso represivo normal?).

B) Modelo de la fantasia “retenida”. Sigue la hipétesis freudiana expuesta en
Pegan a un nifo (1919): una fantasia de la temprana infancia, a la manera de un
rasgo primario de perversion, que habrd de ser retenida,"[...] sustrayéndose de los
ulteriores procesos evolutivos” (Freud, 1919).

C) Modelo de la perversion. Corresponde al modelo freudiano de escision y
desmentida(Freud, 1927;1940[1938];1940a[1938]).

Para N. me basta el modelo neurético o el de la fantasia “retenida”. B. en cambio
me lleva a pensar que en ella predominan la escisién y la desmentida.

1V. Algunas reflexiones e interrogantes.

Hemos abordado dos formas de fantasia factibles de ser observadas en histéricas,
teniendo ambas en comiin su contenido sexual manifiesto, el remitir claramente al
edipo y reflejar un fracaso flagrante de la represién.

Mientras las fantasias de seduccién, desde su hallazgo por Freud en las histéri-
cas, son ubicables dentro del campo de las neurosis (aunque pueden evolucionar
hacia un delirio histérico), las fantasias “perversas” nos plantean en cambio ciertas
dudas. Estamos todavia dentro del campo de la histeria? ; Se trata de “la histeria,
hoy”, con sus transformaciones, por un lado menos inclinada a las conversiones v,
en consecuencia,a los sintomas -para algunos como A. Green(1974) la conversion
no deberia actualmente seguir siendo lo fundamental del modelo histérico-, debido
quizds a influencias socioculturales en ciertos estratos, y por otro acaso con una
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mayor permisividad, por cambios en la' mora_d sexual, para hacer (‘Ton%cw;nce)s ;esgzsj
fantasias, en otros tiempos destinadas invariablemente a ser ].‘BpI'lI’Iil} a:uts. g
mos pensar més bien que nos encontrariamos fuera ya de los limites e
estructura neurdtica y que estas fantasfas que acceden a la consciencia nos
la existencia de otra estructura, mds proxima a Iil perversa? R

Lo cierto es que dichas fantasias “perversas no son, valga la rz gn . Ocu, o
sintoma neurdtico ni acto perverso. Ocupan, €1erto es, el luga,r que de _erlta depun
el sintoma histérico, pero en nada se diferenlclan de las fantasias conscientes

erso. Eso si: no suelen desembocar en la accion. _

per‘li/lés que punto final cabe poner puntos suspensivos y conm}lluar ztlt?:;tg;] 2 ;oycl?
lo que puedan seguir ensefidndonos las pacientes histéricas de iy, a i
le sucediera a Freud con las que se llamaron Emmy von N, Lucy, i ;
Elisabeth, Dora, y con las que inicid la fascinante aventura del psicoanilisis.
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El duelo por la muerte del padre:
Una adolescente en busca de
identidad

MONTSERRAT CANAL I RIFA.

Eleccion del caso

OS hablaré del primer afio de tratamiento de una adolescente a la que llamaré
Nieves.
Nieves fue el primer nombre que acudié a mi mente cuando decidi presentar

este caso. Mientras intentaba pensar, para descubrir por qué, recordé lo que me
dijo en una de las primeras entrevistas:

— Mi nombre no me gusta nada... pero nada, nada, eh!

Y, al preguntarle por qué, afiadié:

— Es un nombre vacio... A mi, los nombres, me hacen pensar, siempre, en
colores. Y, el mio, me hace pensar en el color blanco.

Call6. Me mir6 a los ojos. La senti muy triste. Pero, ella, sonrefa.

—Y, el blanco, no es ningiin color.

Blanca, vacia, como la hoja de papel que finalmente me devolvis, angustiada,
incapaz de dibujar en ella “la familia” que yo le habia pedido que dibujara...

(Y Nieves, seménticamente, equivale a “Blanca”)

Elegi este caso intentando mostrar las dificultades de una adolescente para
aceptar y mentalizar un duelo que vino a incidir y reactualizar duelos y pérdidas
anteriores.

Y, también, efectos de las carencias en la funcién materna, y su expresion en
la transferencia, en una estructura a predominio histérico, con elementos f6bicos,
pero, también, con aspectos psicosomaticos.

Tradicionalmente se considerd la histeria (fijada al estadio fdlico), como la
neurosis mas evolucionada en el devenir psicosexual del individuo. Pero la clinica
nos la muestra como la etapa mas primaria en la escala de la neurosis, etapa sobre
la que se edifican las estructuras obsesiva y fébica.

Por otra parte, este caso, presenta el problema de los estados mixtos. Lo que no
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es inhabitual en la clinica. En los inicios del d_esarfollo de Nieves encg;ﬁrgggs El
conflicto de la doble figura materna, -descrito ngL}rosamf::me 1porel .rimer’a -
Kreisler y M. Soulé, entre otros conflictos de expresion funaona enareléian "
de vida-' que da la base de los aspectos ps1cosom§tt1.c‘ods ((j}uedapmemalizadén
evolucién cuando los conflictos sobrepasaban sus p051b111 ades ?(’)ticos s
es decir, de poder recurrir a defensas o desplazamientos mas neu .

Metodologia

Para esta presentacion he preparado: _
__ unas vifietas de las primeras entrevistas,
—_ breve resumen de la historia clinica,
__ algunas vifietas de las primeras s'esion

g6 la transferencia y1 de algupfts \c!iarli(t::](::iagnes
i izar la aparicion de a ’ .

e\fltrafi ?; ;tr?rillllezg sesign después de las primeras vacaciones de verano.

es, representativas de como se desple-
técnicas e intervenciones destinadas a

Primeras entrevistas
ij i iudad
Fue la madre quien pidié hora para su hija, telefonedndome desde una ciud
cercana a Barcelona. . i N
— Imagino que querré venir sola. Tiene 16 afios. Y hay muy buena comunicac

hasta Barcelona. . . ‘
aSNieves llegé puntual. Alta, bonita, ojos grandes y muy €Xpresivos... Mirada

inteligente. ' ' . —
Pe%’o también, una serie de sintomas que fueron apareclltendo. obesidad, inso
4 .-
nio, fobias, problemas en la escuela, dificultades de relacion...
; 5 Api ' ntorno.
Al entrar, lanzé una répida ojeada a'l e ) L -
_Bien... Bien... Esta escultura la tienes ahi a prop6sito, ¢ verdad qlllli riﬁcc’m
pregunt refiriéndose a una maternidad del escultor Canyes que tengo en
de mi consulta. o
Ante la falta de respuesta, continuo:
_ Ser4 por algo simbdlico. O para compro
aqui...
— (En qué te hace pensar?
La respuesta fue rdpida. - B '
i iSi cuestas!
_ En una madre como Dios manda... jSiempre con el hl}Of? 2
Se la quedd mirando... Después, volvié a mirarme a mi, 1]ameli ; A il se
— Yo no sé cuidar mis cosas. Todos los animalitos que me rega 1\?'n’ 1o
me mueren. -y una rapida asociacion- No me fio de los médicos. Ninguno p

salvar a mi hermano.. jni a mi padre!
ot = 13 %
Y aparecio el primer “lapsus”. )
_ Mam4 me tuvo cuando yo era muy pequena... uuy...

bar qué decimos los que vemmos

| ;Qué digo...? Cuando

1 “El nifio y su cuerpe”. Ed. Amorrortu.
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yo era pequena, ella se iba siempre con mi padre. Y no me dio el pecho porque no
tenia. Lo que no tenia era leche, claro. Asi que yo sali ganando, porque siempre
tuve dos mamads. Primero, me cuidd una “tata” y, después, mi abuela. Y, cuando
empece€ a ir a la escuela, era mi hermana quien estaba conmigo, hasta que se vino
a vivir a Barcelona. Entonces estaba sola... jlo que llegaba a comer...!

Durante la segunda entrevista me explicé que, a los 8 afios, se quedaba muchas
horas despierta, por las noches.

— Mis tarde, me ponia histérica si veia cualquier bicho, y, atin ahora, no soporto
arafias, ni gusanos. Y, hacia los 11, volvi a tener insomnio... pasaba las noches en
blanco. Pero nadie se dio cuenta.

(De la casa del H.T.P. -una casa formalmente vacia, blanca, con la chimenea
apagada-, me explicé que erala casa de una familia de personas felices. Afadiendo:
“y yo, observindolo todo desde arriba, pero cuidando que no me vean, porque
podria estropearlo™.)

Le pregunté por qué no dijo nada a su madre, ni a nadie, acerca de su insomnio.

Senti que me escudrifiaba como si yo fuese un extraterrestre.

— ¢No lo entiendes...? ;No entiendes que mam4 estaba preocupada por alguien
que, realmente, tenia razones por las que sentirse fatal, porque se estaba murien-
do...? ;Cémo es posible que no lo entiendas...? -y, en inmediata asociacién - A mi
no me importa mi vida. Lo que no soportaria es que mamd se muriera antes que
yo... Ya se lo tengo dicho.

En la entrevista que posteriormente tuve con la madre, y entre otros datos de la
anamnesis, me explicé que no le dio el pecho:

—No sirvo para eso. Ademds, Nieves, se cogié rdpidamente al biberdn. Siempre
fue muy tragona.

En otro momento explico:

— Siempre ha sido autosuficiente. Una tarde, no tendria ni 7 afios, llegué de
trabajar y ya se habia preparado la cena... ;Y sabe qué me dijo...? “;He cenado
mejor que nunca!”.

La madre, por su propia historia infantil, no habia podido contactar con las
necesidades mds primarias de su bebé, con las demandas, el desvalimento/desam-
paro de la Nieves-bebé. (lo que ya aparecia en su primera llamada telefénica: s6lo
una mayor distancia fisica hubiera podido hacerle pensar en la posibilidad de una
necesidad o deseo -por parte suya o de su hija-, de acompafiarla en su primer
encuentro conmigo).

Y, ante la pérdida del marido/padre, objeto idealizado, tranquilizador, la madre
reafirmo a su hija en ese lugar de personaje idealizado, indestructible... y Nieves,
a su vez, llego a identificarse con esa fantasia inconsciente de su madre.

Breve resumen de la historia clinica

Nieves fue la tnica hija del segundo matrimonio de su padre, el cual, viudo y con
dos hijos adolescentes, volvié a casarse con una muchacha mucho mas joven, que
asumio con gran capacidad y responsabilidad su lugar en la familia, sin descuidar
su profesion. Por lo cual, a los tres meses de nacer Nieves, se reincorpord al trabajo.
El pecho, fue sélo la primera de toda una serie de pérdidas para la pequefia.
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A los 3 afios, la jubilacién de la “tata”; )
A los 5, 1a muerte de la abuela. Dos anos mas tarcie, 1a del hermano.
- 5 a vivir a Barcelona.
Poco después, la hermana marcho a vivir o
Ya en la pubertad, el fallecimiento del padre. Y, en es,e mgmen‘tlo, etli glrlra;)n “-Ni
a través de un tfo paterno, al que ella confes6 que no queria asistir il en o l:,leéi N
sofiar en dejar de ir! Tu, ahora, tienes que estar al lado de tu madre. p

dejarla sola. ”

Vifietas de las primeras sesiones
- y —
Antes de las vacaciones de verano, fijamos la fecha para el inicio del tratamien
i i 5 torno.

Igual que el primer dia, observo el en ous
’ —L((l?ambiaste algo...? Hay menos luz... No, falta un mueble... Tampoco. ;Qu
fue lo que paso...? {A mi no me cambies nada, eh...!

Silencio... )

— ;Seguro que no falta nada.. L Bien...{',Recuerc_las que'te dije que no recordaba
los suefios...? jPues hoy te traigo dos...! iNo te quejaras....

ler. sueiio:

. . 0T,
Mi padre estaba vivo (eso ya lo he sofado otras VECQS) Pl:clfq en (;slt: gsgfg?ba
g iri i simo
t de semana. Yo me enfadaba mucht & .
me decfa que se moriria el fin ] B
i no merecia Ja pena. 1ambien j
ue, para volver por tan poco iempo, no I D . o
gab,iz{) regresado era porque con mi sufrimiento le hablg devuel;c{o la v1d§;cyl)1<ae}'0 q
no estaba dispuesta a volver a pasar de nuevo por lo mismo... Y me m s

2do. sueio:

_ Yo estaba en un barco y, con la mente, po_dia mover cualquier cosa c;r %il;?jozﬁ
por grande que fuese. Y, de pronto, tras/los cristales dc? una ;entz;rég,lzls recto v
pez enorme. Como un pez sierra, pero mds grande. Cerré rapidame i 1p e
y fui a la habitacion de mis padres, que era un camarote muy 1u]05(r)1.Cima ’del e
del ojo de buey, que el pez no podia dafiarles porque estaban por €
del mar. Me tranquilicé... No recuerdo nada mas.

Pedi asociaciones y dijo que el pez le recordab
de una pelicula en la que una mujer destroza una
ha perdido al marido y al hlj_o... Y, un recuerdo. _

_ Un recuerdo que no quiero pensar... No, no tello digo.

i si i 70 a triturar un caramelo.
_A_Hte . 211 le\?(;: 1\21’302? gfl:i?r nada...? - inicié un ademan como si fueraa levantrarse.
et ' - do. Te lo contaré, jno vayas a enfadar-
Arrugé el entrecejo...Finalmente De acuerdo. Te 4 I iy
te!. -Un dfa, de pequefia, estaba muy enfadada. Asi que agarré ugd [1}1 gt TR
que tenfa desde que naci y comencé a golpearla contra }a pared. L 111 y i
Y. al final, le arranqué la cabeza... Asi, izas...! ;Por gué lo hice, s1 1a qu.ejzf} _1. .

, Le dije: que, al parecer, habia much@s cosas que para ella eran dificiles

entender. Y dificiles de pensar, y de decir.

a a un tiburén. Luego, la escena
habitacién, porque estd furiosa:
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Aparecia su miedo a que las cosas cambien, desaparezcan, o se destruyan. Su
temor a que también a mi se me muriesen los animalitos a mi cuidado. En el suefio,
ella se iba, para no tener que sufrir de nuevo la pérdida. Y por el miedo a la
aparicion, en su interior, de ese terrorifico pez sierra/tiburén.

La fantasia de que los objetos dependen de ella, de que es ella quien mueve
todas las cosas, quien les exige que no se mueran, que no se destruyan, era la
fantasia omnipotente que ocultaba el miedo al desamparo, a la impotencia, a la
exclusién... y, también, el terror a la hostilidad, a la agresividad, frente a esa escena
primitiva imposible de soportar.

Antes de terminar la sesién explicé que a ella los chicos no le duraban mas de
un mes. “jLes dejo antes de que me dejen!”. '

20 de setiembre

— (Sabes aquel chico que te conté que me gustaba...? Me dijo que queria salir
conmigo, y luego le vi tonteando con otra. Pero no me importa, porque ya no me
gusta.

Asoci6 con una profesora que se marché a vivir a Madrid. Y con una amiga que
le dijo : “{Si dejas de ser amiga mia, te ahogo!”.

Me acordé de la mufieca de trapo. Y le expliqué que, seguramente, aparecerian
momentos en que podria sentir deseos de ahogarme, ella a mi... Al decirle “hemos
de dejarlo por hoy”, algtin dia que fuese fiesta, cuando llegasen las vacaciones...Si
en alguna ocasion tuviera que anularle una sesion...

~ ¢Qué...? jPuedo irime ya...? -me interrumpio.
Le dije que atin no habia acabado la sesién. Asoci6é con un rompecabezas.

— Un rompecabezas muy grande y bonito... Pero no pude terminarlo. Siempre
faltaron piezas.

A los 3 meses de tratamiento

Callada. ... Al final...

— Estoy histérica... (Es que no sé si es importante, o no..! Pero, ayer, cuando
fuimos con mi clase al Museo, cruzamos la plaza...jy me mareg...!

Le dije que la plaza, o el Museo, pudieron evocarle algtin recuerdo.

— ¢Recuerdo...? ;Por qué pudieron evocarme algin recuerdo...? Y, recuerdo,
;de qué...7? Me parece que tengo dolor de estémago.

Finalmente, recordé un episodio de cuando era pequeiia.

— Iba en bus a la escuela. Después de unas vacaciones. Mucho tiempo antes, la
chica que nos acompafiaba me habia dicho: “Debes ser muy feliz. Siempre ries y
cantas”. Y, un dia, stbitamente, me pregunté :";Qué te pas6é que ya no ries ni
cantas...?"

— Pero, lo curioso, es que ni siquiera estoy segura de que fuera realmente yo,
aquella nifia que siempre refa y cantaba.

Lo decia con una tranquilidad que me inquietd. Y mi inquietud aumenté cuando
no vino a la siguiente sesion.

Vino a la otra. Palida.
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—Me desmayé. No podia dormir y tomé unas pastillas, pero como vi que estaban
caducadas, tomé el doble. )

_ Bueno, no me mires asi... jC6mo iba yo a saber...! {Si no pasé nada! (No
estards enfadada... ? - después, afiadi6- Irene me dijo que a su madre le han
detectado no sé qué en la sangre... Me parece que estoy histérica.

Y, finalmente. . .

— Yendo al Museo, pasamos frente al despacho que fue de mi padre. Hay un
cartel que dice: “Se alquila”. Y deja ya de poner esa cara...jno paso nada!l... Yo crei
que las pastillas estaban caducadas.

Ahi, intervine. ‘

— Vas a prometerme que, si en algiin otro momento vuelvesa sentir que te’ pones
“histérica”, como tii dices, esperards. No tomaras ninguna pa-stﬂla. Pensards. Eso
que te pasa tiene que ver con unas emociones, con unos sentimientos, que te dan
miedo.

— Dile, a la pequefia Nieves que hay dentro de i, repitele, esto que yo ahora te
estoy diciendo. Dile que lo que sucede es que estd asustada, muy asgstada y muy
triste. Pero que, en la siguiente sesion lo podremos.hablar y, juntas, intentaremos
pensarlo y entenderlo. Y si, en algin momento, sientes que no puedes esperar,
telefonéame.

Y le di el teléfono de mi casa. Me escuché muy atenta. Pero...

— El teléfono no lo quiero. jNo...! No pienso anotarlo. {Ni lo suefies! Y aunque
lo anotase, jtampoco lo utilizaria!

Afiadi que, en cualquier caso, yo queria que lo tuviera.

Siguiente sesion

— No sé qué me sucede. O estoy bien, o estoy histérica. S6lo dormi 4 horas. No
sé qué demonios me pasa.

— Quiz4 estés triste. '

— ;Triste? ;Por qué ...? Hoy vine con Irene, porque he de culdar}a. Me espera
abajo. ;Recuerdas lo que te dije de su madre...? _E;;ta mafiana me dolia la gargantfa.
Se lo dije a mam4 y me dijo que tomara una aspirina. jSeguro que tengo un febrén
de cuidado ...!

Mais adelante

_ Cuando Irene esti enferma, su madre le lleva leche calentita a la cama...jy le
compra merengues! :

A la siguiente sesi6n entr6 diciendo que tenia sed. . '

— Vengo sedienta. ;Me puedes dar agua..? {No irds a dejarme morir de sed! ...
Llevo dos noches sin dormir. Y otra cosa que no sé si decirtela o no... Ayer me
fumé un “porro”.

Nieves pedia a gritos que la cuidaran. . )

Le ofreci ampliar el nimero de sesiones. Acept6. Y también lo aceptd la madre,
después de una entrevista conmigo.
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Siete meses después

Una serie de sesiones en las que no conseguia entender qué estaba pasando.
Suefios, fantasias, recuerdos, en los que aparecian pérdidas, cajas vacias, mutila-
ciones... hasta que, al fin, pocos minutos antes de que terminase la Gltima sesién
de la semana, me confesé que su madre le habia dicho que deberiamos suprimir
una sesion a partir del préximo mes.

— O sea, a partir de la préxima semana, una sesién menos.  Ya me dirds cual
eliminamos!

Alargué la sesién para explicarle que lo seguirfamos hablando. Que, evidente-
mente, lo hablaria con la mamd, pero que, en cualquier caso, no la “eliminariamos”
de un dia para otro.

Se fue, aparentemente mds tranquila.

Pero no vino a la primera sesién de la siguiente semana.

— Me dormi -me explico a la segunda- ;Y perdi el tren!

Le recordé que ya me habia advertido. “Yo dejo a los chicos, antes de que ellos
me dejen a mi”.

Felizmente, en mi entrevista con la madre, ésta pudo reconsiderar su decisién.
Y el episodio sirvié para que Nieves pudiera empezar a hacerse cargo de sus
dificultades para mentalizar duelos y pérdidas, y empezar a trabajar la separacién
de las préximas vacaciones.

Sesion después de las primeras vacaciones de verano.

— Te traigo un suefio. Aparece un atatid. A su lado, una mujer, o quiz4 fuese una
chica, completamente vestida de blanco. Y, dentro, otra figura, igual, completa-
mente igual a la primera, también vestida de blanco. Intentaba no mirarlas,
especialmente a la de dentro, pero las veia, ;sabes...?

— Me hace pensar en lo que siempre te dije del entierro de mi padre. Que fui,
porque me dijeron que debia ir, perono vinada. Y, en cuanto al atadd... jyo siempre
pensé que estaba vacio!

Mas adelante, alo largo de sus afios de andlisis, fuimos avanzando y analizando
acerca de qué podian representar aquellas dos figuras femeninas vestidas de blanco.

Pero lo importante, en ese momento, era que, finalmente, el atatd, tenfa un
contenido. La prohibicion de pensar en la muerte, en las pérdidas, la imposibilidad
de mentalizar duelos, habia desaparecido.

La limitacién en el tiempo me obliga a resumir -y perder- parte importante del
material de esos primeros meses de tratamiento.

Pero también nosotros, como Nieves, hemos de aceptar nuestras limitaciones
y pérdidas.

Asi que, simplemente, quedo a vuestra disposicion para cualquier aclaracién o
ampliacién.

Gracias.
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JQuién me contesta:
qué es ser un hombre?

MIGUEL Diaz

ReCONO0ZCO que el titulo que propongo a mi presentacién poco tiene de
original en el terreno que hoy nos ocupa. . _ .

Aunque en el caso que os presento esta pregunta dejé el dmbito tedrico para ser
una constante literalmente enunciada por Pedro en su bisqueda de una identidad,
desde los primeros afios de su vida. N

Esto mismo se preguntd, en una de las iltimas sesiones de su andlisis, antes de
tomar la desicion de darlo por terminado.

Para rdpidamente contestarse: “Hay muchas respuestas y yo tengo que
encontrar la mia”. 3 ‘

El camino que lo trajo hasta aqui habja comenzado también a partir de otro
interrogante, surgido seis afios atrés. _ ) .

En esa época, llegaba a mi consulta después de varios afios de tratamiento
psicoterapéutico, con otra pregunta. )

Decia sentirse bien, agregando inmediatamente, “mi problema son lqs ,:,nuje-
res, y quiero saber por qué me resulta tan dificil pensar en una pareja”.

Con 12 afios, Pedro habia preguntado a su madre: “; Mamd, soy un hombre,
tengo el pene normal?”. “Mi madre se quedé perpleja”.

“Pero para mi, dijo Pedro, el hombre era un misterio”.

Para quién no, pensé yo.

“Su respuesta fue llevarme al médico, y él me dijo que era normal”.

A lo largo de todos estos afios ninguna respuesta le satisfizo.

Dice: “Yo me veia un chiquillo afeminado, débil de personalidad, cobarde,
gordito, con cara de tonto, fisicamente grotesco, sentia mi cuerpo fofo y
pequeiio, sin pelos’ ; De qué cuerpo hablaria? .

Asf describfa su imagen de nifio entrando a la adolescencia, momento en el cual,
segtn €l, fue “descamado” por su madre. 5 )

“Me sentia muy vulnerable, muy inseguro de quién yo era, y quién podia
llegar a ser”. _ .

Tuvo que pasar mucho tiempo para que aquello que crefa lej ano pudiera traerlo
a su andlisis. Asi se actualizaba una vieja incertidumbre que atin intentaba neutra-
lizar a través de la masturbacion, buscando reencontrarse como decia él: “en ese
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lecho calentito, abrazado a mi madre, un lugar de bienestar, placer, tranqui-
lidad, seguridad, certidumbre”.

Para €l, frente a ese parafso imaginario, no habfa realidad que se resistiera.

Paraiso del que fue, segin dice “descamado” con 12 afios.

“Creo que mi madre se daba cuenta de que se me ponia dura”.

“Senti que me echaba”.

“Descamado” sin que atin estuviera lista la nueva “epidermis”, ésta de contex-
tura simbdlica, que le permitiera protegerse de la realidad hacia donde se sintié
arrojado y a la que atin no podia asimilar si no era a través de ese mundo imaginario
al que recurria prestamente frente a cada frustracién, ante cada sefial de angustia,
de dolor.

Mundo imaginario poblado de mujeres: “guapas, deseosas de felacion, en
permanente actitud de sometimiento a mi”. Asflasimaginaba en sus incontables
encuentros “a solas” con su sexo.

“Yo buscaba la relacién que colmase toda esa inseguridad, mi caos interno”.

Busqueda que por cierto, por momentos, atin no ha cesado.

Todavia, ese “lecho calentito”, donde Pedro se abraza fusionalmente con su
madre sin lugar para un tercero, viene por momentos a intentar suplantar una
“realidad dolorosa”.

Pedro reedita con cada mujer con la que intenta llevar adelante una pareja
estable un sintoma de conversi6n, una falta de ereccién que es selectiva. Esto no
ocurre cuando las relaciones son circunstanciales, sin un compromiso afectivo.
Ternura y sexo le son incompatibles.

Sintoma conversivo que viene precedido por una conducta fébica, con la cual
Pedrointentaevitar a través de distintas actitudes llegar, como él dice: “a mayores”.

Evitacion puesta al servicio de una fantasfa que se asienta en una experiencia
erdtica, repetidamente consumada durante las noches de su infancia y pre-adoles-
cencia. El dice haber dormido con su madre hasta los doce afios, y que cada noche
antes de dormirse le pedia a ella que lo abrazara y lo besara “como en las peliculas”.
Su madre accedia y €] asi se dormia. Su madre también lo bafi6 hasta los 11 afios.

Asi era su “Shangri- La”, hasta que arribaron las “erecciones” y con las mismas
llegd el “descamamiento” y el fin de las sesiones de bafio “a dos” y también de una
pelicula de amor, y por cierto no con un final al estilo americano .

Pedro recuerda sus distintas actitudes corporales para tratar de “escurrir el
bulto”, como llamaba ¢l a sus intentos de ocultar su ereccién frente a la madre
durante el bafio.

Dos frases destacadas en su discurso nos ofrecen pistas para la construccion de
un fantasma.

“Evitaba pasar a mayores”, y “escurria el bulto”. Dos metéforas que nos hablan
tanto de su estructura neurdtica, como de la actividad de un fantasma, en el cual se
manifiesta una peculiar forma de trénsito edipico, que intenta asegurar ese “‘amor”’
de madre que el ser “mayor” pondria en cuestién, por lo que se hace necesario
“escurrir el bulto”.

La ereccién como muestra de la genitalidad puberal pone en aviso que el acto
prohibido, tiene ya posibilidades de consumarse, y con ello el ries 20 de perder esa
relacién privilegiada frente a su madre, aseguradora de ese mundo imaginario
paradisiaco.
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La impotencia viene a asegurar la vinculacién objetal flica, como muestra de
fidelidad al objeto amado y de renuncia a cualquier otro nuevo amor, evitando asi
también, cualquier interrogacidn sobre su posicién masculina.

Esta posicién dentro de su fantasia asegura el amor “eterno”, comandado por
un goce félico que bloquea por momentos la entrada plena a un mundo exogdmico.
Destino sexuado como hombre que supone la posesién de una mujer distinta de la
madre.

Goce que intenta ser sostenido por una masturbacién compulsiva, como €l dice:
“Como una droga, yo busco un placer continuo”.

Goce puesto en entredicho por alguna interpretacién mia, que fue recibida segin
él, “como un jarro de agua fria”, pero que su rdpido rearme narcisista le lleva
una y otra vez a que se seque rapidamente a través de paraisos tropicales que
convierten en arena célida la térrida amenaza de castracién.

La historia familiar se completa con el padre de Pedro, que seglin su madre le
conto, habia muerto justo en la época del nacimiento de este, y que cuando tema
13 afios “resucita” a través del relato de una prima de la madre.

Esta prima por cierto, es situada por Pedro en el lugar de: ‘el hombre de la
casa”.

En esa época vivia, con cuatro mujeres, su madre, su abuela materna, una tia
materna y esta prima, también materna.

Por lo visto, el dnico hombre de la casa, el abuelo materno habia abandonado
hace mucho tiempo a la abuela por otra mujer “dicen que era alcohdlico y
mujeriego”.

La develacion del secreto familiar por esta prima, hace que su madre lo
confirme.

Su padre no habia muerto antes de €l nacer, segin creia.

Su madre le cuenta que en realidad el jardinero portugués, que trabajaba con
ella en Suiza, no habia muerto cuando el nacid.

Esta relacién habria durado un afio, hasta que decide romperla y volver a
Espaiia, ignorando segtin ella, de que estaba embarazada. Aunque nosotros pode-
mos pensar que se sabia poseedora de un botin.

Juntos trabajaban en casa de un Arquitecto suizo, de prestigio y fama mundial.

Parece ser que la madre le habia hablado mucho a Pedro de la gran admiracién
que sentia por este arquitecto de nombre Pierre.

Recordaba frases dichas por ella del estilo de, “era muy gentil”’, “respetuoso”,
“un verdadero hombre”.

Pienso que este relato materno le permiti6 a é1 construir una novela familiar que
viniera a reemplazar ese relato primero.

De esta forma ese “pobre jardinero”, era reemplazado por un brillante arquitec-
to, “un verdadero hombre”.

Creo que otro dato biogréifico vino a alimentar esta fantasia. ;Fantasfa?.

Este arquitecto muere en accidente, por la misma época en que la madre de
Pedro abandona Suiza.

Asi, en su novela familiar Pedro pasa a ser el hijo de una relacién adiltera que
se ve truncada con la muerte trdgica del padre.

Todo coincide para que esta historia sea la “verdadera”, y asf sea vivida durante
su infancia.
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Elrelato de su prima vino a sembrar confusion y angustia al ya de por s terreno
abonado de la adolescencia, si la pensamos desde la importante crisis de identidad
que la misma conlleva.

Momento en que la identidad se ve puesta en entredicho, pero que la novela
familiar sostenia.

Esta “verdad” que irrumpe viene a llenar de incertidumbre y confusién este
nuevo tiempo de resignificacion Edipica.

No es lo mismo un padre “prestigioso” muerto, que un “pobre jardinero,
abandonado y vivo”.

Pedro se incliné por quién operé como tercero desde el inconsciente materno
como un ideal que venia a ocupar un lugar vacio, o en todo caso el lugar de un
“pobre hombre”, como muchas veces le habfa llamado su madre al supuesto padre.

Esta identificacion le lleva a estudiar Arquitectura, llegando a ser el profesor
titular mas joven de la facultad.

Lugar idéneo para satisfacer su constante necesidad de reconocimiento, de ser
amado por todos , y mds atin en un mundo como el universitario, poblado de jévenes
estudiantes que, segun él, “son facilmente seducidas . Sin embargo, ellas nunca
conseguian satisfacerle, cosa que le abocaba a renovados intentos.

El éxito conseguido en sus estudios no se corresponde con los resultados
obtenidos en la busqueda de una identidad que le permitiera consolidar una vida
de relacion afectivamente placentera.

“Del tema de mi padre practicamente no se hablé mas en mi casa”, dijo
Pedro.

“Y €l no quiso “saber" nada mas", pensé yo.

No se hablé mucho, pero su madre se encargd de que estuviera presente; algunos
relatos, una foto, etc.

Negado el segundo relato, donde se daba cuenta de la existencia de un padre
vivo, Pedro se reafirmé en el primero, el padre muerto, construyendo un yo
sostenido fundamentalmente por un “yo-ideal” que marcaba una pauta narcisista
de relacién donde la masturbacion venia a sellar cualquier fisura por donde el deseo
le llevara a reclamar una posicién de hombre que para él era insostenible.

Es asi que la demanda de cualquier mujer, al no entrar en una dialéctica del
deseo es vivido como una orden que le lleva a tener que certificar su virilidad,
llevandolo a un constante intento de “demostrar” lo que no quiere “mostrar”.

Como escribe L. Israel: “.....La preocupacién por parecer. El no muestra
ninguna cosa, "se" muestra”.

Porque mostrar lo enfrenta a tener que renunciar a esa imagen ideal omnipotente
infantil para acercarse a otra dolorosa y siniestra, asociada al abandono, al rechazo,
al vacio, a la muerte.

Dira: “siento miedo de mostrarme exitado”

“Creo que en el fondo me cuesta acabar con ese mito. Prefiero acabar con
las relaciones y no con el mito”.

“En €l encuentro una situacion de plenitud, de completud, de seguridad
inequivoca, intensa, estable, que me cuesta creer que no exista realmente, solo
creo que aiin yo no he sido capaz de conseguirla”.

“Tengo que encontrar ese amor auténtico. Como lo senti con mi madre.
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No acepto que aquello se acabé” . “Pensando en eso no puedo disfrutar de lo
que tengo ahora, hoy”. o

Mas claro........ No acepta que aquello se haya acabado. Atn lo esta viviendo.

Una y otra vez el fracaso a constituir como €l dice, “una pareja estable”, le
permite no separarse de aquella con la que si lo ha conseguido, su madre. ’

Seguird siendo fiel, con un claro mensaje, “nadie ocuparé. tu lugar, madre.’ )
quedando alienado en el supuesto deseo de ella que pasa a constituirse en su propio
deseo. .

Entre los papeles encontrados dentro del coche de Albert Camus, que permi-
tieron completar su obra péstuma, “El primer hombre’, habia una hojas sueltas,l
y en una de ellas escribié: “Oh madre, oh tierna, querida nifia, mds grande que mi
tiempo, mds grande que la historia que te sometia a ella, mds verdadera que todo
lo que he amado en este mundo, oh madre, perdona a tu hijo que huyo de la noche
de tu verdad”. _

Y en otra de sus notas que conformaban el proyecto del que iba a ser su proximo
libro se lee: “......Y todo lo que les enseriaron, a él y a los que se le parecian, todo
lo que habian aprendido, desde entonces, los hombres de su raza, fodos los valo;_‘ea:
por los cuales habia vivido, moririan de inutilidad. ;Qué es lo que seguird
viviendo?.....El silencio de su madre. Deponia sus armas delante de ella”.

“Ahora sdlo le quedaba amar su propia muerte”.

Albert Camus muere en ese accidente.

Cuatro afios después de iniciado su andlisis, Pedro comienza la bisqueda
material de ese supuesto padre que aparentemente aun vivia.

Consigue furtivamente, a escondidas de su madre, una Vieja.carta que f.:ua
guardaba en la que la familia de su padre daba cuenta de haber recibido la noticia
del nacimiento de Pedro, pero que habian perdido toda relacién con €l. Es sugerente
la actitud de la madre, que por un lado omite toda referencia al padre y por otro
lado deja pequefias huellas para que sean descubiertas. Huellas de la presencia de
un tercero. B

Las sefias de esa antigua carta le permitieron a Pedro contactar con la familia
paterna, vy estos le dieron la nueva direccidn del supuesto padre.

Seguia viviendo en Suiza.

Pedro se decide contactar con €1, y lo hace telefénicamente.

Luego de un par de llamadas, de las cuales €l trasmite haberse sentido bien
acogido, organiza su viaje a Suiza para encontrarse con él.

Los preparativos de este encuentro, los mantiene en secreto frente a su madre,
y solo se lo revela un par de dias antes de marchar, y por teléfono.

Su madre le dice que muy bien, pero que tiene algo importante que decirle antes
de que viaje.

Y el dia antes de viajar la madre le dice: “No sé si ese hombre es tu padre.
Por esas fechas tuve una relacién con otro hombre, sélo estuve con él ese dia.
Nunca mas lo volvi a ver”.

“Ni me acuerdo como era”.

A la vuelta de su viaje, Pedro dird: ““Encontré al hombre de los relatos, de la
foto. Pero no era como lo soiié. Es mediocre, racista, poco inteligente. Pero
calide, acogedor, parece un buen tipo”.
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PERLA DUCACH - MONETA
YOLANDA LA TORRE GUEVARA

“La condicién primera y la iiltima de
todo genio es el amor a la verdad”

Goethe

DeSeamos agradecer a Gradiva, Associacié d’Estudis Psicoanalitics, por la
oportunidad que nos ofrece de participar en este homenaje a Sigmund Freud,
particularmente por tratarse del joven Freud de 1893, el de los Estudios de la
Histeria y el del suefio de la Inyeccién de Irma.

Hemos elegido este suefio, primero por ser un suefio, como todos sabemos los
suefios son fundamento del Psicoanilisis; nada como un suefio para estrechar la
distancia entre lo consciente y lo inconsciente.

Freud nos relata su suefio con la generosidad de quien experimenta su descu-
brimiento en si mismo, con lo cual nos aproxima con su verdad a la verdad del
inconsciente.

Ubicacion historica. Situacion personal e intelectual de Freud en 1895

Hacia el afio 1895 Freud estaba ya instalado en la residencia de Bergasse en Viena,
lugar que fue su morada durante 47 afios.

Freud fue un hijo de su época, su vida privada era bastante estable y tranquila;
inserto en el mundo burgués de 1a Viena de aquellos tiempos, tuvo que luchar contra
un orden social y cientifico que se instituia como un obstdculo importante para el
desarrollo del Psicoanalisis. Segiinrelata Jones, en una carta de 1900, llegé a decirle
a Fliess con muchaironia lo siguiente: “En realidad yo no soy un hombre de ciencia,
ni un observador, ni un experimentador, ni un pensador.

No soy mds que un Conquistador por temperamento, con la curiosidad, la
audacia y la tenacidad que caracterizan a esta clase de hombres. Si triunfan se los
recuerda, de lo contrario se los tira por la borda... y esto no es del todo injusto..".

A menudo expresaba el sentimiento de que era improbable alcanzar a ver
reconocimiento alguno de su obra durante su propia vida o incluso después. Este
escepticismo que a veces lo embargaba se vefa reforzado por la creencia en la
cercania de su propia muerte; tomaba en cuenta las predicciones de Fliess por las
que habria de morir a los 51 afios.
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Junto a esto existia el deseo de acabar la gran obra que en ese momento estaba
gestando: su teoria de las neurosis. )

Freud, sin embargo, no estaba preocupado tnicamente por su obra, tenia
preocupaciones por su salud, trabajo y familia.En aquel entonces, trataban conjun-
tamente con Fliess a una paciente con aplicaciones de cocaina por un problema
nasal, la enferma reaccioné mal y se desencadend una necrosis. Un paciente que
de;jo partir a Egipto sufrié un acceso histérico y fue trgtado madecue_xdamente. Una
anciana a la que aplicaba inyecciones, durante su periodo de vacaciones y tratada
por otro colega se vio perjudicada probablemente por usarse una jeringuilla no del
todo limpia. 5

En cuanto a las pacientes de su consulta privada, a menudo 1?1 relacion terapeuta
- paciente se veia obstaculizada con relaciones amistosas. \{arlas de sus pacientes
eran amigas de la familia, de su mujer y eran invitadas a las fiestas familiares como
veremos luego que sucedio con Irma.

En lo que se refiere a su familia, le preocupaba la salud dg su lilermal}astro
Emmanuel. Martha, su mujer estaba embarazada de su sexto hijo y €l temia que
esto podia poner en peligro su salud. '

Freud tenia con frecuencia escaras en los cornetes de su nariz que lo inqu1eta1}3an
y las trataba, segiin el consejo de su amigo Fliess, con aplicacmnes-(}e cocaina.
Fuera de esto, habia tenido problemas que hacian pensar en una afecc1pp Cflrdlaca
que lo llevé por un tiempo a abandonar su hébito de fumar, esto se disipo y con
ello pudo volver a sus afiorados cigarros.

Desde el punto de vista de la produccidn cientifica, su intgrés estat_;a centrado
en el estudio de las neurosis. En efecto, en 1895 sus trabajos reﬂe]aban ya el
concepto de conflicto desde el punto de vista dindmico y econémico y lq 11‘b1do
estaba reconocida como energfa de la vida psiquica. Hablaba de un principio de
constancia y el aparato psiquico era percibido todavia segin el quelo del sistema
neurolégico. Pensaba que la neurosis adulta se generaba a partir de emociones
sexuales en la infancia causadas generalmente por los padres.

En el caso de la histeria, estaba vigente la teorfa de la seduccion, mas ta_rdp
reconoceré que detrds de los sintomas estd la organizacion del deseo y la prohibi-
cién en la fantasia.Vio los mecanismos de defensa diferentes para cada} cuadro,
conversién y simbolizacién en la histeria, también la equivglencia entre sintoma y
sfmbolo. En la neurosis obsesiva detecté el desplazamiento, la sustitucion y
autoacusacién y en la paranoia la proyeccion. .

Segiin indica Jones, una ambicién siempre despierta en Freud fue la dcf, incor-
porar sus descubrimientos al conjunto de la psicopatologia y llegar mefdlante la
elaboracioén del mismo a una psicologia normal; tomar para la psicologia nol'rflal
todo lo que la psicopatologia puede ofrecerle, éste fue el espiritu que acompan6 el
gran Proyecto de una Psicologia Cientifica.

En su prictica psicoterapéutica estaba abandonando la hil?nosis yla conc‘ent'r’a—
cién mental aunque no habia instaurado definitivamente el método de la asociacion
libre. La transferencia y la resistencia estaban reconocidas pero no eran usadas en
la técnica. '

El suefio fue uno de los fenémenos de la clinica que despertaron un especial
interés en Freud, aunque este interés ya venia de muy lejos, segiin Jones proba-
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blemente desde su infancia; siempre habia sofiado mucho y solfa registrar algunos
suefios aun desde joven.

En la tarea diaria con sus enfermos, observaba que siguiendo las asociaciones,
los pacientes intercalaban en las mismas el relato de un suefio el cual a su vez
provocaba otras asociaciones.

En su prictica psiquidtrica, vefa en los estados alucinatorios de los psicéticos
el rasgo evidente de “la realizacién de deseos”. Jones puntualiza que en la
primavera de 1894 Freud le informa a Breuer que habia aprendido a interpretar los
suefios.El interés por sus propios suefios y el de sus pacientes estaba guiado por el
espiritu de penetrar en las profundidades de su propia mente y la de sus pacientes;
ésto lo diferencio del resto de las investigaciones psicolégicas, médicas y literarias
de fines del siglo XIX. Freud se di6 cuenta que el suefio se debia relacionar
fundamentalmente con estimulos internos que a través de escenas e imégenes
dejaban traslucir un deseo. Estaba percibiendo la semejanza en la estructura de los
suefios y las neurosis. En una carta a Fliess del 7 de Julio de 1897 le dice: “En los
suefos se encierra como en una cdscara de nuez la psicologia de las neurosis”.

En el mes de Julio de 1895 Freud partié de vacaciones con su familia a una
colina boscosa que domina Viena, el lugar era contiguo al hotel restaurante
Bellevue. En aquel verano querfa tranquilidad para profundizar en sus trabajos
sobre la defensa y el Proyecto. El 24 de Julio de 1895 y en esas circunstancias tuvo
un suefio que analizé por primera vez en forma completa.

Este hecho lo convirtié en un suefio histérico y paradigmatico que marcod
seguramente el inicio de su autoandlisis; nos referimos al suefio de la “Inyeccién
de Irma”. A continuacién recordaremos la informacién preliminar; cita textual:

“En el verano de 1895 habia yo tratado psicoanaliticamente a una sefiora joven
muy amiga mia y de mi familia. Bien se comprende que tal mezcla de relaciones
puede convertirse para el médico y tanto mds para el psicoterapeuta en fuente de
miiltiples confusiones. El interés personal del médico es mayor y su autoridad es
menor. Un fracaso amenaza enfriar la vieja amistad con los familiares del enfermo.
La cura culmind con un éxito parcial, pues la paciente perdié su angustia histérica
pero no todos sus sintomas somdticos. Por entonces, todavia no tenfa yo plena
certeza sobre los criterios que marcan el cierre definitivo de un historial histérico
y propuse a la paciente una solucién que a ella no le parecié aceptable. En esta
desavenencia interrumpimos el tratamiento con motivo de las vacaciones de
verano. Un dia me visité un colega mds joven, uno de mis amigos més intimos,
que habia estado con la paciente (Irma) y su familia en su residencia veraniega. Le
pregunté como estaba ella y recibi esta respuesta: “Estd mejor, pero no del todo
bien". S¢ que las palabras de mi amigo Otto, o el tono en que las dijo me irritaron.
Cref entender un reproche, como si yo hubiera prometido demasiado a la paciente
y atribui - con razén o sin ella - el que Otto tomara partido en contra de mf a la
influencia de los parientes de la enferma que, segiin yo suponia no habfan visto
con buenos ojos el tratamiento.

Por lo demds esa sensacion penosa no fue clara para mf, ni la expresé en modo
alguno.

Esamisma tarde redacté la historia clinica de Irma con el propésito de enviarsela
amodo de justificacién al Dr. M, un amigo comin que era entonces la personalidad
descollante en nuestro circulo. La noche que siguié a esa tarde, (mds bien hacia la
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mafiana) tuve el siguiente suefio que fijé por escritq inmediatqr’nente despu”esF(%e
despertar. Este es el primer suefio que someti a una interpretacion detallada” (Fin
de la cita).

Incluiremos la narracién del suefio en una segunda parte conectada con nuestra
visién actual del mismo.

El suefio de la inyeccion de Irma, hoy

En esta parte vamos a intentar tender un puente, fiejsde aquel 23 - 24 d§: gugo 32
1895, en que Freud suefia con Irma, y el Psicoandlisis hoy; tal como es Vis 10 es
un vértice kleiniano y post- kleiniano. No pretendemos hacer un anal'1§1s del suefio,
que explique la situacion total de la vida de Freud en aquel entonces; mtent?iremos
dar una visién restringida acerca del estado mental y de lo que Ereud, enten ern;)s,
querfa comunicarnos con su suefio, a la luz de la teoria de Klein y los desarrollos
de Bion y Meltzer en cuanto a la vida onirica. ‘ _

El modelo de la mente fue notablemente ampliado por Melanie Klein con su
revolucionario descubrimiento del mundo interno, en concreto, no Vivimos en un
mundo sino en dos; también vivimos en un mundo interno que es una esfera vital
tan real como el mundo externo; asf los suefios se conciben como imagenes dela
vida onirica que transcurren sin cesar tanto durante el’ esFado de.v1g1ha corgo
cuando dormimos, suefios mientras dormimos y fantasias inconscientes cuando
estamos despiertos. _—

Es preciso asignar a este mundo ingerno un lugar con pleno s1gn1f1cab<13, un
espacio vital donde se genera la realidad psiquica, en la cual se establecen
relaciones. . )

La descripcién de la geografia mental revela un mur_ldo de objetos que real 12311
funciones, se interrelacionan, viven en paz y en conflicto. La externalizacion de
ello constituye la personalidad. - el

El modelo geogriéfico ha sido ampliado por Meltz_er que describe e.l interior de
objeto dividido por lo menos en tres dreas que constituyen mundos dlftlarentes’. ‘

Tanto Bion como Meltzer entienden que sofiar es pensar, que lq vida onirica
puede concebirse como el lugar al que po_demos ir cuapdo dormimos, ya que
entonces podemos volcar toda nuestra atencién al mundo interno.

El proceso creativo del suefio genera el significado, que luego puede ex}endegsei
a las relaciones con el mundo externo. Desde este punto de vista, el suefio es de
orden de toda creacién, como la poesfa, la misica, la pintura; toda re_ahzacmn,
inclufda la investigaci6n cientifica, contiene algo autgbwgraﬁco y posiblemente
es sostenida por algin suefio y fantasias en el inconsciente. ) ‘

Las ideas de Freud, Klein, Bion y Meltzer se relacionan entre si cons.tltl_lyendo
una linea de desarrollo que conforma la vida mental e incluye tanto el significado
como la emocién. _ ‘ _

Si nos planteamos los suefios, como dramas internos, a cuyas dehberacmr.lf:s
queremos tener acceso, nos tendremos que conforlmar’ con una comgrenmton
imperfecta de lo que sucede en el escenario, porque ningun lenguaje pue elcap ”a;
a la perfeccion el significado de los pensamientos que pretende atrapar, el suefl
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es un lenguaje puesto en imagen, como dirfa Wittgenstein “lo que no puede ser
dicho y tiene que ser mostrado”.

Al escuchar un suefio, el aforismo de Bion, “sin memoria y sin deseo”, parece
mds facil y natural; cuando se escucha un suefio, dice Meltzer, quedaria implicito
el preimbulo: “mientras escuchaba su suefio tuve un suefio que en mi vida
emocional significarfa lo siguiente, que desearia comunicarselo para ver si nos
arror .uz, acerca del significado de su propio suefio”.

El suefio:

Un gran vestibulo - muchos invitados, a quienes nosotros recibimos - Entre ellos
Irma a quien enseguida llevo aparte como para responder a su carta y para
reprocharle que todavia no acepte la “solucién”. Le digo: “si todavia tienes dolores,
es realmente por tu exclusiva culpa”. - Ella responde: “si supieses los dolores que
tengo ahora en el cuello, el estomago y el vientre; me siento oprimida”. - Yo me
aterro y la miro. Ella se ve pilida y abotagada; pienso que después de todo he
descuidado sin duda algo organico. La llevo hasta la ventana y reviso el interior de
su garganta. Se muestra un poco renuente, como las mujeres que llevan dentadura
postiza. Pienso entre mi que en modo alguno tiene necesidad de ello. - Después la
boca se abre bien , y hallo a la derecha una gran mancha blanca y en otras partes
veo extrafias formaciones rugosas que manifiestamente estin modeladas como los
cornetes nasales, extensas escaras blanco - grisiceas. - Aprisallamo al Dr. M, quien
repite el examen y lo confirma....

El Dr. M. se ve enteramente distinto que de ordinario; estd muy palido, cojea,
estd sin barba en el mentén.... Ahora también estd de pie junto a ella mi amigo Otto,
y mi amigo Leopold la percute a través del corsé y dice:

“ Tiene una matidez abajo a la izquierda”, y también sefiala una parte de la piel
infiltrada en el hombro izquierdo (lo que yo siento como él, a pesar del vesti-
do)....M, dice: “No hay duda, es una infeccién, pero no es nada; sobrevendri una
disenteria y se eliminard el veneno....Inmediatamente nosotros sabemos de donde
viene la infeccién. No hace mucho mi amigo Otto, en una ocasién en que ella se
sentia mal, le di6 una inyeccién con un preparado de propilo, propileno... dcido
propidnico....trimetilamina (cuya férmula veo ante mf escrita con caracteres grue-
sos).....No se dan esas inyecciones tan a la ligera... Es probable también que la
jeringa no estuviera limpia.

Vamos a utilizar para el estudio del suefio la informacién preliminar anterior-
mente citada, algunas asociaciones de Freud a su suefio. Quizds a alguien le parecerd
arbitraria la eleccién y puede que con razén, tiene la arbitrariedad del mundo interno,
quizas las razones estdn en lainsondabilidad del inconsciente, nos tranquiliza pensar
que nada més ni nada.menos que Freud no nos dice por qué eligi6 este suefio para
analizarlo completamente.quizd lo mds importante es que 1o sofi6.

El suefio en si evoca un cuadro de finales del siglo pasado, en tonos claroscuro
y de contrastes; el ambiente denota un cierto refinamiento de clase media intelec-
tual romdntico e ilustrado; los personajes se relacionan con emociones muy
intensas aunque contenidas, sugiere las obras de Chejov.

La narracion del suefio es en si misma brillante y hermosa, muy comunicativa,
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quizés es uno de los motivos por los que ha apasionado a tantos, convirtiéndose en
un suefio paradigmatico.

Creemos que el suefio empieza en la informacion preliminar, el encuentro con
Otto, le confirma sus dudas, su inseguridad pero se desliza a un ataque envidioso:
“Irma est4 bien , pero no del todo”, su actitud, el modo de decirlo irrita a Freud,
necesita elaborar la frustracion, quiz4 el suefio pueda ser el recurso para ello.

“Un amplio vestibulo, muchos invitados entre ellos Irma”, el lugar, una resi-
dencia de veraneo ubicada sobre la colina de Kahlenberg, nos da una ubicacion
geografica.

El suefio parece estar hecho para ser contado a muchos, de hecho 100 afios
después estamos aqui todos nosotros juntos pensandolo, también parece tener una
intencién didictica y de encuadre, somos invitados al vestibulo no a otros compar-
timentos de la casa que ¢l mismo describe como amplios y no da més detalles.

Martha, su esposa, es la ausencia mds presente del suefio, ya que empieza a
narrarlo con un “nosotros”.

Irma, su paciente, podria representar su parte paciente, ya que este suefio parece
indicar el verdadero comienzo de su autoanélisis, a quién le hace reproches; €sta
se encuentra abotagada, mal, tiene opresion, la describe en una situacion claustro-
fébica, encerrada en el corsé del ambiente social, cultural y cientifico de su época.

La conduce al lado de la ventana. Aqui podriamos ver la angustia claustrofébica,
la necesidad de una salida frente a tanto dolor, a tantos temores, su necesidad de
“verdad”, ;dénde se encuentra? jen lo psiquico?, jen lo organico? , aunque €l se
debate entre ser un médico orgdnico que ya cojea y ya ha perdido la barba o devenir
psicélogo, psicoanalista, acercarse a la mente con la mente.

Todo lo orgénico de la paciente aparece como expresién de sus temores, de sus
ansiedades de muerte, la gran mancha blanca en la garganta de Irma, su dificultad
para abrir la boca parece representar todo aquello a lo que €l se muestra renuente
a enfrentar, por si todo fuese postizo y si hubiese pérdidas irreparables (como la
dentadura). Pero se enfrenta al pesimismo y dice: “..en modo alguno necesita
dentadura postiza”. -

Posiblemente toda la ansiedad que Otto remueve en él se conecta con las culpas
por haber experimentado con la cocaina y otras experiencias que han conducido a
]la muerte a otros: a un amigo que murié por abusar de ello, a Matilde la paciente
que murié por una inyeccién mal indicada, la ansiedad por la enfermedad de su
hija con el mismo nombre.

Llama al Dr. M., nos es pintado un cuadro de visita médica que nos muestra
cuan preocupado se hallaba Freud en aquel entonces por su propia salud fisica y
psiquica.

El vestibulo se convierte en un consultorio médico, todos los personajes son
médicos, el Dr. M, Otto, Leopold, Freud mismo e Irma, la paciente, en el centro.
El que estd més cambiado en el suefio, tanto que no parece el mismo, es el Dr. M,
en quién podemos ver la decadencia del médico orgénico que da explicaciones
fisiolégicas y soluciones cuasi milagrosas.

“Sobrevendrd una disenteria y se eliminara el veneno”. Aqui hace una descrip-
cién de la “ figura médica” representante del “establishment”, que se aferra a lo
conocido y tradicional, que hace grandes conjeturas sin 4nimo investigador, que
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da apoyo a los jovenes pero a la vez les cierra el paso. Aqui asocia como los
enfermos histéricos pueden burlar las grandes afirmaciones médicas.

Otto el envidioso y descuidado que se coloca al lado de la paciente sin decir
nada y es aludido por poner una inyeccién a la ligera, de algo que si penetra en el
organismo (en la mente) puede envenenar. La idea de veneno nos hace pensar en
el modelo alimenticio y digestivo de Bion: “la verdad alimenta la mente, la mentira
la envenena”. Vemos un gran deseo de conocimiento en Freud y un anhelo de
sinceridad, la verdad a cualquier precio, parece haber guiado a Freud desde sus
comienzos; su enfrentamiento con Otto que representaria en el mundo externo y
en el mundo interno, la posibilidad de inocular veneno, como ataque a sus objetos
internos.

Freud quiere destacar con gruesos caracteres algo que a mds de uno nos suena
a trabalenguas, propil, propileno... dcido propiénico, trimetilamina, que sugiere un
juego intelectual de buen estudiante. Freud nos dice también que detrds de esto
podian encontrarse aspectos sexuales a los que no se ve inclinado a interpretar.

“Mi amigo Leopold, la percute y descubre una zona de matidez, abajo a la
izquierda”. Es evidente, que Leopold, es un objeto interno amado,es razonable,
concienzudo, opuesto a Otto, con quien configura una perfecta dualidad, de bueno
y malo, lo pro y lo anti, Otto es impulsivo, vanidoso, hostil. Leopold sereno,
investigador, descubridor apasionado. Nos dice que los enfrenta para resaltar a
Leopold y eso es evidente, en su asociacion, en la consulta médica donde los tres
trabajaban, mientras €l discutia con Otto, en una discusién iniitil, Leopold estéd en
contacto con un nifio - paciente y aporta un dato importante. Creemos ver en esto
una clara alusién al nifio, figura central en el psicoandlisis, es su parte adulta que
estd luchando por devenir psicoanalista.

“No se ponen inyecciones de este tipo tan a la ligera y posiblemente 1a jeringa
estaba sucia”; esta parte es una de las mds contundentes del suefio y es una
proposicion de encuadre que Freud desarrollard durante toda su obra, el anélisis
ha de ser limpio, nuestro instrumento, aquello que decimos a nuestros pacientes ha
de pasar por el propio andlisis, se ha de cuidar al médximo de nuestras posibilidades,
con este final Freud inicia su autoandlisis.

Es evidente, para nosotros, que en el momento del suefio, Freud estaba gestando
en su cabeza el psicoandlisis, para responder a su propia necesidad de compren-
derse y curarse. Asi empieza, como dice Meltzer, con este suefio, el andlisis més
exitoso de la historia.

Para terminar quisiéramos decir siguiendo a Meltzer, que posiblemente los
suefios estdn intimamente conectados con la dimension estética de la personalidad.
Nada como el sentido estético puede acercarnos mas y mejor a la belleza del método
que Freud ide6, que hace que dos personas, comunes y corrientes, puedan tener el
didlogo mas interesante del mundo, durante horas y horas, afios y afios y que lo
tienen que dejar por el imperativo de la realidad psiquica.

Vaya este pequefio trabajo, como homenaje a la obra de Sigmund Freud, sus
continuadores y a Irma representante de nosotros y de nuestros pacientes.
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tiene con la Histeria:

(Es suficiente con soOlo
reconocerla?

MAITE FERNANDEZ SORIANO

COmMO la obra de Freud se sostiene por si misma, no preciso convencer a nadie
de su valor, pero si que me parece oportuno seguir recomendando su lectura, con
un argumento muy sencillo: los libros no son cosas fijas, que tengan un sentido
valido por siempre. Mas bien, los libros son seres cambiantes, que, segtin la época,
se interpretan de un modo o de otro.Es mds, atn en la misma época, un libro
encuentra una variedad de lectores; por algunos son vistos como supercherias, en
tanto que otros los veneran como testimonios de un conocimiento superior. Pero
entonces, ;no hay una Lectura tnica y correcta de los textos?. Ultimamente se
piensa que no, pues todo depende del “horizonte de expectativas” que tenga el
lector; es decir, cada quien interpreta lo que lee conforme a lo que le ha ensefiado
su experiencia y la visién del mundo que tenga, asi que puede hablarse de diferentes
lecturas, pero no de La Lectura correcta.

A Freud, creo que hay que leerlo como a un cldsico, pues su lectura vale para
todo tiempo. Su obra tiene cardcter de Gesta. El se reivindica como objetivo, decia
que no inventaba nada, sino que s6lo descubrifa. En una nota a Ferenczi le escribe:
“He triunfado alli donde el paranoico fracasa”. De todos modos, y atn asi, se podria
pensar que la locura de Freud es genial.

Han pasado 100 afios desde que escribi6: “ESTUDIOS SOBRE LA HISTE-
RIA”, texto que sobrevive, pero habremos de aprovechar las ventajas que podemos
obtener hoy al enfrentar la apuesta de leerlo nuevamente, a la luz del paso del
tiempo. Asi que intentaré ofrecer un punto de vista para que ustedes lo contrasten
con el suyo, y en él me voy a dejar guiar por la obra de Lacan pues creo que ha
sido uno de los mejores lectores de Freud. Considero que las mejores obras no son
las que pretenden ser inmaculadas, sino las que reconocen la subjetividad que las
anima.

Por todo ello, creo que se planteard una cierta dificultad en la lectura de mi
exposicion, que no es intrinseca a ella, sino que se debe al hecho de que la
experiencia analitica de Lacan, segtin mi criterio, le permite percibir algo original
al profundizar en la realidad fundamental del Psicoanilisis, lo cual entrafia dificul-
tades especiales en la exposicién de su teoria y requiere que de antemano pida
indulgencia a quien la lea.
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Lacan dird que los textos de Freud son la via regia de acceso al Inconsciente,
asi pues, como al suefio, a Freud se le atribuye una certidumbre, pero sabemos que
lo mds importante del suefio es lo olvidado, que va a sustituir a lo reprimido, que
para analizarlo habremos de parar cuenta en la duda, y que los pensamientos que
estan en su base tienen que ver con el deseo.

En un Clésico no se puede encontrar verosimilitud. En Psicoanalisis, la Verdad
aparece como inverosimil y enigmadtica, por la deformacion, la represion y el
olvido. El texto de Freud no tiene que ver con el mundo existencial sino con el de
los suefios, aunque apele al mundo existencial.

Es gracias a Charcot que Freud da sus primeros pasos en la investigacion de la
Histeria. Empez6 fijdndose en los sintomas histéricos y estudiando el poder de la
hipnosis. Con la catarsis desaparecian los sintomas, recordando una situacién de
seduccion en la infancia. Pero aquellas histéricas rechazaban su eleccidn de
Neurosis, sin querer asumir el deseo sexual, poniendo su sintoma a cuenta de la
escena traumadtica. Antes la causa se habia colocado en la demonologia y luego en
las enfermedades fisiolégicas. Vemos asi como el discurso de la Histeria acompafa
al discurso de la época; quiza hoy corra mas a cuenta de los mecanismos de poder.
De modo que el sintoma es el punto de partida y base del Psicoandlisis. Es el
descubrimiento de lo que falla, lo que lo inaugura.

La dominante de la estructura histérica es el sintoma y el camino de Freud, la
interpretacion y su deseo. El deseo de Freud es aquello que determina su manera
de sostenerse y desaparecer en el conjunto de los enunciados que llevan su nombre.
Las mujeres que €l cita (Isabel de R. Emmy, etc.) son apdlogos que sostienen la
construccion de ciertas figuras. Freud plantea figuras retéricas para ilustrar 1o que
es la Histeria, y no la vida de alguien en concreto. Si bien el Psicoandlisis toma a
las mujeres una por una, existe la Mujer tramada por el deseo del analista. De modo
que Freud no s6lo crea un método de cura, sino también el objeto al que se dirige
la cura. Crea al neurdtico, a la Histeria como la estructuraciéon nuclear de las
Neurosis y la cura del neurético.

Freud prueba que los sintomas tienen un sentido, asi como los suefios. Plantea
el pasaje del sinsentido al estatuto de la palabra, ya que el sintoma se presenta como
un signo enigmético de un conflicto inconsciente, y ese enigma hace producir una
teoria.

Sin el conocimiento analitico de la Histeria, jamds podriamos llegar a entrever
que es lo que es el deseo. Freud someti6 todo el Saber a la indeterminacién de un
enigma que nos compete a todos, pues la insatisfaccion estd en todos los seres
humanos, asi que todos serfamos histéricos cuando el deseo se coloca en los
objetos. Por eso Lacan habla del discurso de la Histeria y con eso la saca de la
Psicopatologia, pues este discurso, como modo de vinculo social, plantea a la
Sociedad como un conjunto de deseos desedndose mutuamente como deseos, y
cuando se trata de deseo siempre hay una pluralidad de deseos.

La histérica lo que plantea es que no puede determinar el objeto de su deseo.
Su interés reside en la relacion entre los personajes de su escena, pero no en los
personajes. Sostiene una relacion, pero no se sitda en ella. Se propone como un
objeto sin deseo, causando simplemente el deseo del Otro (orden del Lenguaje).
Se identifica a la falta y se queda en la falta. El Sujeto se mantiene en la funcién
de la Represion y como sujeto del Inconsciente, asi se manifiesta en el sintoma,
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que es donde estd su tnico Goce. Sufre y lo dice, pero pide Saber. Al ofrecer su
sintoma al Saber del Otro, se ofrece ella misma como sintoma, ofreciendo gene-
ralmente su cuerpo al reconocimiento médico, €l cual siempre resulta insuficiente.

El tipo de demanda que realiza la histérica posibilita estructuralmente la
posicion del psicoanalista, de modo que la relacion entre Histeria y Psicoandlisis
tendriamos que pensarla tanto historica como estructuralmente.

Freud produjo con su escucha una diferencia, en la que se constituyd el
Psicoanadlisis: no satisfizo la demanda de la histérica y la invitd a producir a ella su
Saber. Pero ;qué fue lo que le interes6 a Freud de la histérica?, ;qué le hizo dejar
sus conocimientos médicos para escucharla?, ;qué descubrit en ella?. Nada menos
que el Inconsciente, que nadie habia evidenciado antes que él. Como concepto
tedrico de la Filosofia ya existia, pero con la hipnosis se hizo objeto de experiencia.
Y fue por la palabra de ella que €l obtuvo un Saber; pero esto le requirié una
escucha. Asi que el Inconsciente implica que se lo escuche, y Freud mismo estaba
implicado en lo que ella le contaba.

Freud inventa un Saber que responde a una ética, la del amor a la Verdad, desde
su deseo y asi, es en el encuentro entre el discurso de la histérica y el deseo de
Freud que aparecid el Psicoandlisis. La técnica psicoanalitica se cred con vistas al
tratamiento de la Histeria y contintia hoy aplicidndose a esta afeccion. Freud nunca
dudé de que los sintomas histéricos, siendo psiquicos, fueran reductibles por la
liberacién de lo reprimido. De modo que a todo psicoanalista que no ponga
obstdculos a la liberacién de la verdad del sujeto, cada histérico e histérica sabe
todavia hoy abrirle camino a los misterios del Psicoandlisis freudiano.

En la Histérica el Saber existe, ella dice que no sabe, pero confia en el Saber,
desconociendo que estd en ella. En ese saber va a emerger la sexualidad y no por
azar, ya que en el fondo el saber inconsciente es un saber sobre el sexo, pero la
sexualidad no es la genitalidad. Ya en los “ESTUDIOS SOBRE LA HISTERIA”
Freud descubre que tras el sintoma histérico hay goce, hay un saber y ese saber
estd erotizado. Ella Sabe que el deseo no se define por la satisfaccién.

Lo verdadero o verosimil estd en el discurso, pero la verdad esti en los
intersticios del discurso, asi como lo Real y la femineidad. La Verdad inconsciente
de que el deseo nunca puede ser satisfecho asoma a través de la queja de la histérica
y de su sintoma, que se resiste a abandonar. Ella encarna esa Verdad, pero es
demasiado inconsciente para asumirla, no se acerca a la Verdad para asumirla, sino
para reprocharla. Su discurso denuncia al Otro como responsable de que no exista
relacién sexual, pues el falo es el tinico significante (masculino), que significa tanto
al hombre como a la mujer, naciendo de una disimetria fundamental y que hace
que toda relacién esté marcada por la mascarada (los papeles que se atribuyen al
Sujeto en el plano del Lenguaje y la vida social) que intenta camuflar la falta de
ser (condicién de existencia del Sujeto separado del complemento materno). Ella
no se resigna a no tener un significante que la represente, de ahf su insistencia en
la pregunta sobre qué es y qué quiere la mujer.

Frente al goce de la angustia y del sintoma, Freud le propuso el goce filico:
'Hable!. El goce falico pone fe en la palabra y en que s6lo hablando puede descubrir
la verdad sobre su deseo. La clinica freudiana es félica, pero reducirlo todo al falo
tiene un tope, pues hay un saber que no se sabe. La “solucion” psicoanalitica que
Freud le propone a Irma en el andlisis de su suefio le devuelve a la mujer su palabra,
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pero en una nota a pie de pagina del texto de ese andlisis, él mismo dird que la
interpretacion también tiene un tope, que todo suefio tiene un fragmento inexcru-
table, como un cordén umbilical por el que se haya unido a lo incognoscible. Punto
de imposibilidad, registro de lo Real, que aparecerd nombrado como el enigma del
deseo de la mujer, lo infinito o el empuje pulsional, nicleo que resiste a la
interpretacion. Freud insiste en interpretar el pasado y lo infantil porque ahi entran
en juego las pulsiones, que nunca cambian. Hay una inercia pulsional del goce
sexual y laresistencia tiene que ver con la libido que se rehiisa a pasar a significante,
es decir, a la castracion. El rechazo a someterse al significante es la parte del ser
que llamamos Goce. Se plantea pues una paradoja, ya que, si bien la histérica
introduce el deseo de saber sobre lo Real y lo femenino, rechaza a la vez el saber
sobre la castracién y la femineidad. Es necesario que se someta al falo para que
alguna otra cosa pueda advenir.

El Psicoandlisis estd en un campo de interrogaciones paradéjicas. Pero es més
dindmico y con posibilidades de avance el plantearse preguntas que el buscar una
solucion. Hegel ya habfa dicho que un enigma siempre tiene solucién y aquél o
aquella que plantea el enigma conoce la respuesta, aunque algdn interés profundo
le obligue a no desvelarlo.

La histérica se inventa la figura de un Amo castrado, construido bajo la imagen
de la impotencia. Ella quiere extraerle el Saber al Amo, en posicién de Amo,
convirtiéndolo en el esclavo del trabajo que le deja, coacciondndolo a producir la
respuesta, eludiendo enfrentarse a su castracién y a su goce. Cuando Freud se
colocé en esa posicion supo indicarnos que el Psicoandlisis fallo, pues sus pacientes
0 se curaban para €l o interrumpfan el tratamiento, y es que nunca oculté que hay
una implicacion del analista en toda cura.

Hoy podemos pensar que la interpretacién tiene el sentido de sefialar el sinsentido
en el sujeto: lo Real del inconsciente. El ser humano se resiste a la Verdad del
Lenguaje y se apoya en el Saber, a causa de las ilusiones imaginarias de conoci-
miento objetivo que €l procura. Pero para que haya sentido ha de haber un No
sentido. Mediante la asociacién libre se induce a pensar que no hay un sentido
completo. En el fondo el Ser no tiene sentido, pero en la vida somos sancionados
para buscar el sentido. La falta en lo sexual es el representante imaginario de la falta
en la Lengua, y el deseo seria el empuje que tiende a colmar la falla abierta por la
falta de ser que es la condici6n de existencia del sujeto. El deseo se estructura gracias
a que hay un fallo en lo simbélico que nunca termina de dar cuenta de lo Real.

En una relectura del texto propuesto, bien se podria decir hoy que la histérica
padeceria de una parilisis funcional significante (en relacién al significante
falico), en lugar de simbélica (en relacion al orden del Lenguaje) como planteaba
Freud. En el Inconsciente hay falta, es No todo, como la Mujer es No toda. Con
Lacan, la castracién ya no cae sobre el sujeto sino sobre el Otro y eso causa el
horror de esa falta que serd lo Real del Inconsciente. Pero es que es histerégeno
ocupar una posicion pasiva frente a la demanda del Otro, para completarlo. La
histérica siente su femineidad en relacién al deseo del Otro. Vale que la identifi-
caciodn histérica es la enfermedad, pero también la posibilidad, pues ahi puede
significarse como mujer. Pero no es lo mismo Histeria que posicién femenina. Lo
cual nos compromete a los psicoanalistas a una cierta responsabilidad en el campo
de los valores sociales.
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Si el Psicoandlisis debe su nacimiento a las histéricas de los “ESTUDIOS ...”,
esto nos obligaria a plantearnos la cuestién de la deuda, ya que podriamos pensar
que les debemos el descubrimiento por Freud del Inconsciente, que s6lo se revela
claramente en su discurso, pero también podemos reflexionar sobre lo que Kant
escribe en la CRITICA DE LA RAZON PURA: “todo nuestro conocimiento
comienza con la experiencia y no por ello, todo él procede de la experiencia”, lo
cual nos lleva a pensar que la teorfa freudiana implica al deseo en una dialéctica y
entonces, la deuda tiene mas que ver con el lazo social, con la transferencia que se
establece y que implica la necesidad del Otro para movilizar la dialéctica del
discurso. Freud escuché a la histérica haciéndola hablar, pero sélo la condujo hasta
la roca de la envidia del pene, lo cual no le permitio curar de su Histeria.

Lacan en su “Retorno a Freud” abre una nueva escucha sobre el significante y
descubre el “objeto causa del deseo” en lugar del deseo como objeto, lo cual permite
responder de otra manera a la histérica, permitiéndole salir del lugar que ocupa de
ser el objeto que le falta al Otro, pretendiendo completarlo, y de este modo su eterna
vacilacién podria pararse ante un analista que, desplazdndose del lugar de Amo del
Saber, que ella propiciaria en una maniobra transferencial, desde el silencio,
ocupase el lugar de semblante del objeto causa de su deseo, lo que hace a esta
posicién del analista similar a la posicién femenina. De modo que la histérica no
siga aguantando la falta, sosteniendo un padre no castrado, con su sacrificio y su
sufrimiento, colocando el No Todo del lado del analista, ya que el goce de esa
insistencia de Saber va a fracasar siempre, pues la histérica verifica que el falo es
solo semblante; y, pardndola en lo imposible de su biisqueda, se le ofreceria otra
imposibilidad que le entregard la Verdad que soporta y encarna en su sintoma, para
que pueda liberarse de ella. Momento de Verdad, palabra plena y cura. De modo
que sdlo reconocer la deuda del Psicoandlisis con la Histeria no es suficiente, ya
que el propio camino de investigacion del psiquismo, que es el del Psicoandlisis,
que Freud abri6 y nunca cerrd, ha permitido 100 afios después la cura de la Histeria.

Si cuestionamos la teoria y vamos mas alld del Saber, ya no se trataria entonces
de la deuda que el Psicoandlisis tiene con la Histeria, sino que la deuda, en verdad,
es la deuda que el Saber tiene con la Verdad, que es la que no quiere pagar ni
reconocer y que es la propia del mismo ejercicio de la palabra. Verdad que es de
cada cual, intransferible, personal y que plantea el hacerse cargo de la propia vida.
El resto...es un asunto neurdtico.
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Tengo que empezar por decir que considero a la histeria un trastorno esencial-
mente femenino. Creo que esta es la razén por la que, aun en nuestros dias, cuesta
tanto aceptar la evidencia de que hay hombres histéricos.

Lo que acabo de decir implica reconocer que la femineidad no es privativa de
la mujer, ni la masculinidad del hombre. Ambos conceptos son constructos
culturales y coexisten en cualquier sujeto. Eso exige a su vez definiciones de
femineidad y masculinidad apartadas por completo del campo biolégico. No cabe
el reproche inicial que Freud debi6 escuchar, y que ligaba “histeros” a ditero. Cabe
una aproximacion a la cuestién falica y a sus distintos avatares para el nifio y la
nifia en la constelacion familiar.

Desde esta perspectiva, quisiera comentar hoy con vosotros un par de cuestio-
nes, que se soportan sobre los materiales clinicos obtenidos en los anilisis de
pacientes varones, pacientes que se hallaban en posicion histérica no sélo por su
sintomatologia y por los rasgos de su carécter, sino por su particular relacién con
el deseo.

Me interesa en primer lugar preguntarme acerca de las diferencias -si las hay-
que presentan €l hombre y la mujer histéricos. En segundo lugar me interrogaré
sobre las posibles razones por las que un hombre llega a ser histérico, en lugar de,
como suele ser frecuente en el vardn, convertirse en obsesivo.

Vamos, pues, al primer punto. La histeria es una metédfora de 1a insatisfaccién
y esto es vilido tanto para la mujer como para el hombre. La histeria niega la
satisfacci6n al tiempo que se propone como abanderada de su existencia. No quiere
saber nada de la sexualidad aunque expresa una curiosidad insaciable respecto a
ella. Conflictos evidentes, que reclaman una solucién. ;Es distinta esta solucién
en el caso del hombre y en el de la mujer?

Vayamos primero con la nifia. Sabemos que la problematica filica implica para
ella un cambio de objeto pulsional, un transporte en su interés, por decirlo asi, de
la constelacién materna a la figura del padre. Freud da cuenta el afio 31 de los
destinos de esa pulsion en la pequeiia, sefialando tres de ellos: en primer lugar que
la represion la lleve a la renuncia de la sexualidad en la vida adulta; segundo, que
adopte una actitud masculina y siga disputando por la posesion del falo, esto es: la

92

Dos comentarios clinicos sobre la histeria en el hombre

posicién homosexual; en tercer lugar estd el acceso a la femineidad, a consolidar
en forma gradual hasta la vida adulta. Es curioso que Freud defina esa femineidad
en términos de aceptacion por parte de la mujer de la funcién del hombre. Para
Freud ella, en la ecuacidn simbdélica, aceptard que no lo tiene y que es el hombre
quien se lo dard cuando le engendre un hijo. No parece una definicién de feminei-
dad muy acabada. ; Serd acaso la histeria quien nos brinde una nueva definicion de
femineidad?

Ella, en efecto, parece moverse entre las dos salidas extremas que Freud sefiala:
la femineidad de un lado, la homosexualidad del otro. Entre ambas, la histeria
postula un juego: el de mostrar cual es para el ser humano la funcién del deseo.
Porque la histérica sabe acerca del deseo, aunque nada quiera saber de él. Y sabe
del deseo pues ha obtenido ese saber de otra mujer. Asi el objeto de la histérica es
el objeto homosexual y 1a manera de abordarlo pasa por la identificacién con algin
individuo del sexo masculino. Este es el juego.

Pensemos ahora qué ocurre con el varén. Para €l 1a problemitica edipica es maés
simple pero més comprometida; no debe realizar cambio alguno en su inclinacién
objetal primera, pero tal vez por eso, la fuerza necesaria para separarlo de la madre
debe ser superior y amenazarlo en donde mds le duela. Curiosamente en el caso
del varén, Freud no habla de salida hacia la masculinidad. El no habla de opcién
masculina, sino de los mecanismos que conducen hacia la normalidad, hacia la
perversion o hacia la neurosis. No deja de mencionar que el horror a la castracién
puede llevar al nifio a la posicion homosexual, pero eso no seria un retorno hacia
atrds, como el retorno hacia la madre en el caso de la nifia, sino un paso adelante
0, por mejor decir, medio paso adelante, ya que el homosexual queda fijado en el
primer lugar donde se siente a salvo. La otra salida, la represion, conduce a la
resolucién del Edipo, aunque un complejo mal resuelto no dejara de dar lugar a la
neurosis.

Llegados a este punto podemos preguntarnos: ; Hemos de considerar también,
como hacifamos en el caso de la mujer histérica, que el hombre histérico realiza
una eleccién de objeto homosexual y que si la pregunta de la histérica era “; Qué
es una mujer?” el histérico no dejard de preguntarse *“; Qué es un hombre?”?

Para mi la respuesta a esta pregunta es afirmativa. El hombre histérico rechaza
al sexo, al tiempo que hace de €l su estandarte, él pugna también por mantener la
ficcién de su virilidad, por demostrar que tiene el falo. Esto es lo que lo hace
femenino, aunque eso no quiere decir ni mucho menos que él sea homosexual.
Puede funcionar como tal a nivel de acting, pero ni siquiera suele ser lo mads
frecuente.

Es cierto que su cardcter es marcadamente narcisista, pero no es un perverso.
En la perversidn el privilegio imaginario es tal que toda la funcidn de la relacién
de objeto se limita a poner de manifiesto esa importancia de lo imaginario. Nada
queda para la propia relacién en si, mientras que en los varones histéricos, el
narcisismo le deja un hueco al Otro. Si Narciso hubiera sido un histérico se habria
hecho preguntas respecto al Otro. Se habria preguntado por el rio. Se habria
preguntado, por ejemplo, qué pensaba el rio de él. O a cudntos mas habria reflejado
aquel rio antes de conocerle a él. Por el mero hecho de plantearse estas preguntas
Narciso habria salvado la vida; 1a pulsidn tanética se halla mucho mds enlazada a
la erética en la histeria que en la perversion. Es generalmente a través de la funcién
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narcisista del amor como esa integracién se hace posible en la histeria. Asi se
explica que los histéricos resulten tan enamoradizos.

El predominio imaginario en la perversién frente al deslizamiento simbélico en
laneurosis nos lleva a situar las diferencias entre ambas estructuras en el momento
fundante del espejo. Esto es: a subrayar la importancia de la triada imaginaria
madre-nifio-falo. La pregunta es: ;por qué esa triada que funcionando en articula-
cién con el Nombre del Padre conduce a la neurosis, daria lugar en algunos casos
a una posicion histérica y en otros a una posicién obsesiva?

En ambos tipos de neurosis el sujeto deseante se encuentra perturbado. En
ambos también, ese lugar del Otro grande, del amo absoluto, es interrogado y lo
es en forma simbélica, digamos en forma de juego. Los neurdticos juegan con
agujeros, pero hay diferencias: el obsesivo trata de obturarlos, el histérico muestra
todo el horror de su apertura; el obsesivo Jjuega con la muerte, el histérico juega
con el falo. Para el obsesivo la continuidad del juego se encuentra asegurada,
garantizada, en tanto pone a ese Otro como testigo del juego en el que por mas que
se acerque a la muerte ésta nunca le alcanzard por la sencilla razén de que €l ya
estd muerto; lo estd para el deseo. Este es el truco: el obsesivo estd mortificado.
Para el histérico, en cambio, el juego es otro y mas divertido, aunque también en
su caso el deseo se halla radicalmente elidido. El no coloca a ese Otro como
espectador de sus vacilaciones, de hecho él no vacila. Si el obsesivo acepta pero
retrasa indefinidamente, el histérico acepta de modo inmediato, sélo que al acep-
tar... ridiculiza. El coloca al Otro dentro del tablero de juego, le necesita como
protagonista para demostrar cuén ridiculo resulta el tenerlo; el Otro, aunque lo
tenga, también estd castrado. Creo que es por eso que en la histeria masculina la
posibilidad de identificaci6n al propio sexo se halla seriamente dificultada. ;De
dénde procede esa dificultad?

Es, desde luego, en los avatares del recorrido infantil donde debemos rastrear
las causas de la estructuracién constitutiva del sujeto. Respecto al establecimiento
de la posici6n histérica en el nifio, lo que he podido comprobar en los casos que
han motivado este trabajo es la presencia de un padre que administraba el falo a
pesar de las dudas de la madre acerca de la correcta potencia de esa administracién
paterna.

Para el histérico la amenaza es justamente que la potencia de ese Otro, la
potencia del padre, no resulte suficiente. El padre estd, ¥ la madre algo debe haber
visto en €l, pero la presencia paterna no garantiza el funcionamiento de la virilidad.
De ahi que el histérico consagre todos sus esfuerzos a realzar la ficcién de esa
virilidad. El no sabe que, para lograrlo, su posicién se ha vuelto femenina en tanto
esos esfuerzos por mostrar que lo tiene sefialan inequivocamente a la falta.

De todos modos, esto -y termino- no deberia preocuparle: a las mujeres cierta
femineidad en el hombre les resulta atractiva. Si el hombre histérico consigue
vencer la compulsién a la rivalidad asustadiza en la lucha por el falo, puede ser un
compaiiero sexualmente correcto y un padre, tal vez un poco maternal, pero capaz
de hacer funcionar a la familia. Porque la histeria asintomitica, la histeria como
estructura vital, es el final feliz de 1a neurosis.
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Empezar € con una vifieta clinica, que pretendo sea el punto de partida de las
ulteriores reflexiones.

Una paciente poco antes de vacaciones de verano, me habla, en un clima de
intensa angustia y desesperacién, de su cuerpo dolorido: dolores de espalda v
hombros, dolores flatulentos intensisimos que a menudo le impiden ponerse en pie.
Me sigue hablando de un archiconocido, para los dos, circulo infernal: dolores
corporales-insomnio-agotamiento general-cuerpo invilido. Y a continuacion fan-
tasias de suicidio: morirse para poder descansar. Y finalmente llega la asociacién
salvadora, la que nos permite salir a los dos de este circulo infernal, de esta
atmosfera de angustia y desesperacion:

“Me gusta mirar a los nifios pequefios en sus cochecitos, me encantaria estar
alli, que me llevaran a todos sitios, es esto lo que necesito, que me lleven.”

A partir de aqui podemos reflexionar, ya fuera, afortunadamente del clima
desquiciante, en cémo me vive a mi y a las sesiones como un cochecito que Ja
sostiene y la lleva; hablamos de cémo yo soy para ella mitad madre que la sostiene,
mitad la parte de ella misma (quizd sus piernas) que le sirve para andar. Yo soy
vivido como un objeto narcisista, como un objeto indiferenciado, como una parte
de ella misma, como lo que Kohut denomina “objeto del self”. Asi la separacién
es algo invalidante, es casi un arrancamiento, es como quedarse sin piernas. Como
nos dice Kohut, el control que el nifio espera poder ejercer sobre 1os “objetos del
self”, se parece al control que un adulto espera poseer sobre su propio cuerpo (5).
En més de una ocasion me habia encontrado esta paciente acurrucada en el rellano
de la escalera: no habia podido marcharse.

La idea que voy a ir desarrollando en esta ponencia es que el andlisis del
narcisismo nos permite ahondar en la comprensién de la organizacién histérica de
la personalidad. Asi, en esta paciente, a lo largo de un amplio desplegamiento de
conflictivas diversas, como la erotizacién incestuosa de las relaciones (con sinto-
mas conversivos espectaculares), o como la exacerbacién de las pulsiones agresi-
vas en todos los registros (oral-canibalistico, anal-uretral, filico), o como
descompensaciones depresivas con ideas de suicidio etc. etc.. asi decia, en cada
uno de estos trastornos podemos ir rastreando su dificultad para ir discriminandose
del objeto con un sentimiento de si misma minimamente cohesivo, y su necesidad
por tanto de un objeto narcisista, que para decirlo con las palabras del ejemplo, le
preste las piernas para andar. Parafraseando a Joyce McDougall al describir su
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concepto de “Histeria arcaica”: “el nivel del conflicto estd en el derechg a existir,
mé4s que en el derecho a las satisfacciones libidinales normalles de. una Vldfil adulta.
Las angustias estdn entonces ligadas al temor de perder la identidad subjetiva, 0
incluso la vida” [(6) pdg. 74]. Esta paciente, en el curso de ataques agudos‘c’ie
angustia, teme enloquecer. En su lenguaje coloquial suele utilizar la expresion
“estar a punto de salirme de la 6rbita”. Probablemente en nuestro l'enguaje psicoa-
nalitico podriamos traducir: salirse de la 6rbita del objeto narcisista y caer en el
vacio de la psicosis o la melancolia.

Veamos ahora cémo la conflictiva narcisista interviene en los habit}lalmente
considerados rasgos histéricos. Empecemos abordando un rasgo clasico de la
histeria, la sugestionabilidad charcotiana. Desde la éptica dellnarcxsxfsmo podemos
pensar el sintoma de la sugestionabilidad, como una tendencia a fusionarse con el
objeto, el someterse o dejarse sugestionar como una manera de no diferenciarse
del objeto. El “falso self” de Winnicott ;no serfa una forma extrema de sugestio-
nabilidad? Al fin y al cabo un “falso self” es el que cumple o se acoplfil a las
expectativas del objeto. Incluso las “grandes” histéricas charcotianas podnap ser
pensadas como acopldndose a las teorfas de su maestro, lo gual, no se hall'la.de
forma arbitraria, sino que tal como nos mostré Winnicott, tiene como objetivo
proteger el “self verdadero” (7). Probablemente, podriamos pensar, se trataba de
mujeres que no tenfan en absoluto ningiin lugar mejor donde ir, de manera que
lograron hacerse adoptar por una familia adoptiva de lujo: Charcot y la Salpétriere.

Y es que lo que un paciente histérico busca cuando viene a tratamiento no es
que le ayudemos a abandonar su organizaci6n histérica. Lo que nos pide es que le
ayudemos a ser un histérico con éxito, un histérico logrado. Con su estrategia ,tjle
seduccién o de tiranizacion (que vendria a ser como “o a las buenas o a las malas™),
nos pide que seamos su objeto narcisista, su famillia adoptivz_a, donde sostener su
identidad. Aquella divertida anécdota de la histérica charcotlane,l, que puso en su
tarjeta de visita “la primera paciente histérica tratada por Cl}arcot , nos lo muestra
de forma patente: ser paciente de Charcot, y ademds ser la primera, eran dos nuevos
apellidos afiadidos a su tarjeta para “completar” su, tenemos que suponer maltre-
cha, identidad.

Fué para desmarcarse de estas falsas soluciones narcisistas que Freud renuncio
al hipnotismo y a la sugestién, e instauré el método psicqanahtlco, basado en la
libre asociacién del paciente y la escucha neutral en atencién ﬂotante}de.l anah_str:,l
(3)(4). Asi de simple y asi de genial. Y asi de dificil de lieyarlo a la practica, quizd
especialmente con los histéricos. Porqué cuando el histérico construye su organi-
zacion de carécter lo hace con unos objetivos justo opuestos a los dgl método
psicoanalitico. Por un lado el histérico necesita negar su reali‘dad psiquica que le
resulta intolerable por su alto contenido de angustias catastroficas dF aban_dpno; y
alguien que necesita negar su realidad psiquica, dificilmente Podra permitirse la
“libertad de poder asociar libremente™; mas bien tendera a asociar seductoramente,
brillantemente. Y el método de la “asociacién brillante” no tiene nada que ver con
el método de la “asociacion libre” instaurado por Freud. Por otro lado el c.:arz«;icter
histérico, si se me permite continuar con la broma, estd especialmente'dlsenado
para conseguir que el objeto no permanezca precisamente ni neL{tral ni flotante.
Lo que intenta el histérico es teledirigir al objeto para que se tire de cabeza a
actuaciones miiltiples que le serdn exigidas como supuestas pruebas de amor. Y sl
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como analistas no accedemos a este primer intento de manipulacién, el histérico
hard una segunda embestida, y nos acusard de rigidos o de inhumanos, o de
moralistas, y equiparard el psicoandlisis a una rigida doctrina eclesidstica. Empie-
zan a quedar lejos las épocas en que a Freud sus pacientes le acusaban de todo lo
contrario: de inmoral, de perverso, de pansexualista etc.. Y claro, la profunda
incidencia de los descubrimientos freudianos en la cultura de nuestro siglo, no debe
ser ajena a este cambio en las resistencias de nuestros pacientes.

El prondstico del tratamiento dependerd en gran parte de nuestra capacidad de
tolerar contratransferencialmente el manejo del histérico sin salirnos de esta
escucha empitica, neutral y abstinente, para crear asi el encuadre donde el histérico
pueda, realmente, asociar libremente. El peligro es que al sentirnos desbordados
por la angustia del paciente intentemos acallarlo con interpretaciones brillantes.
Entonces nos convertirfamos en psicoanalistas histéricos, en el sentido profundo,
psicoanalitico de la palabra. De nuevo conviene que volvamos a recordarnos que
el método de la “interpretacion brillante” no tiene nada que ver con el método de
la “atencidn flotante” freudiana, ‘sin memoria y sin deseo’, en la feliz formulacién
de Bion (1).

Pensemos ahora en un fenémeno histérico habitual, la erotizacién de la trans-
ferencia, y veamos c6mo la podemos pensar desde la 6ptica del narcisismo. Mi
idea es que en la transferencia erética (también en las fantasias incestuosas en
general) los objetos son vividos como objetos del self narcisistas, es decir permiten
mantener la ilusién de completud y fusionalidad. Veamos una situacién habitual,
tipica: una paciente histérica sale de su sesién y va andando por la calle recreando
mentalmente el didlogo que ha tenido con su analista, deteniéndose especialmente
en aquellas partes en las que siente que su analista puede haber quedado mds
fascinado y seducido. La sensacion de fascinacién mutua, incluso las fantasias de
atraccion sexual mutua, la acompafian mientras se va alejando de la sesidn.
Igualmente todo lo que va a ir sucediendo hasta la préxima sesién, todo lo que se
Va a pensar, se va a sofiar etc.. todo va a ser vivido para ser contado en el siguiente
encuentro. El tiempo que sucede entre sesién y sesién es rellenado recordando-re-
creando la ultima sesion, fantaseando-programando la siguiente sesién... el ana-
lista no sale de la cabeza de la paciente, la ausencia, de esta forma se ha borrado,
como si no hubiera existido. Se mantiene la ilusién de la fusionalidad, fuera del
espacioy del tiempo. Probablemente este sea el inico recurso disponible para poder
resistir a la separacion, que es vivida como un abandono catastréfico, como “una
salida de drbita”.

De una forma similar podriamos pensar lo que habitualmente se engloba en los
denominados “amores edipicos” tan caracteristicos de la histeria: los amores
imposibles (de objetos inaccesibles), los amores prohibidos (sélo excitacién y
atraccion ante lo prohibido), la promiscuidad y las proezas donujuanescas etc..
Detengdmonos en esto iltimo. El Don Juan, como dice Eric Brenman en su
magnifico articulo sobre la Histeria, “utiliza a los objetos externos para conven-
cerlos de su supremacia y vive a través del retrato imaginado de si mismo que cree
que sus objetos contienen” [(2) pag. 424]. Su identidad est4 por tanto colocada en
la imagen que de €l tienen sus amantes, y por tanto ellas serdn imprescindibles,
como si de una adiccién se tratara, para combatir “las angustias (...) ligadas al
temor de perder la identidad subjetiva, o incluso la vida’(6).
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Edipo empez6 a construir su identidad sobre una pareja parental que lo zz'lb:':ln-
dond a los tres dias de nacer. Se trataba de una pareja con un equilibrio narcisista
tan precario, que no podia tolerar la presencia de un tercero que se discriminase.
De ahi el aviso del ordculo, anunciando que la llegada de un hijo traeria grandes
desgracias.(Nosotros los analistas conocemos bien este tipo de situaciones: c1'1and0
determinados pacientes graves nos anuncian que van a ser padre o madre, se Fllspara
en nuestro interior un ordculo que nos avisa de probables descompensaciones o
actings que se avecindan).Y por eso, a Edipo, de recién nacido le perforayon Ios,
pies y se los inmovilizaron, para que no anduviera por su cuenta, para evitar asf
que pusiera en aprietos a sus padres. Digamos que a Edipo le pasé a}go parecido a
lo de mi paciente del ejemplo con el que empecé: se encontrd sin pies para poder
andar. Y esto quedd gravado en su identidad, en su nombre: como ustedes saben
el nombre Edipo significa “pies hinchados”. En cambio para todos, lo que el
nombre Edipo nos sugiere es “el que se acuesta con su madre”. Esta es una Segqnda
identidad (la incestuosa), que se ha eficazmente superpuesto a la primera identidad
(la abandénica). Aqui también hay un paralelismo con mi paciente: me costfj darme
cuenta que detrds de la “gran histérica”, habia una nifia pequefia sin pies para
poder andar, para poder diferenciarse.
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Las histéricas, indisolublemente unidas al descubrimiento del psicoandlisis, han
sido musas inspiradoras de artistas, fuente de creacién literaria y figuras de la
escena teatral y fantasmadtica. Ellas fueron escuchadas por primera vez por un
hombre que se sustrajo a la seduccién y el histrionismo que desplegaban. Ese
hombre ideé un método y enuncié un discurso atin hoy no superado, para sacarlas
de las escenificaciones y permitirles acceder a la Otra Escena. Un modo de
perderlas de vista para escuchar sus fantasmas, relatos, suefios. Hoy dia las
manifestaciones histéricas han perdido la espectacularidad de otrora, respondiendo
a las transformaciones habidas en ¢l imaginario social. Sin embargo, aunque en lo
fenomenoldgico haya variado, la histeria, hoy como ayer, sigue siendo un modo
de ser el dolor de la insatisfaccién y la incertidumbre del sexo, al decir de J.D.
Nasio.

Tal como lo planteé Freud sigue considerdndose traumatica la actitud incestuo-
sa del padre, cuando en la relacién con su hija Juega su deseo sexual en lugar de
sostener la funcién parental.

Cuéntas puberes y adolescentes padecen por parte de sus padres un juego de
seduccion, hecho de miradas furtivas, gestos, roces y otras formas sensibles de
incitacion al goce y la transgresién. Cudntas hijas son las terceras incluidas de la
pareja parental. Cudntas se sienten en el medio de la pareja, de sus pasiones, y no
encuentran en el padre al agente de la castracién sino al hombre que las desea y
encierra incestuosamente con un despliegue mas o menos velado de seduccion.

Me estoy refiriendo a la situacién que se produce cuando es la hija, y no su
madre la que alimenta el deseo del padre; a lo que ocurre cuando ella capta en ¢l
una mirada, una palabra, un gesto, una broma “iEstds muy buena!” acompafiado
de una leve aproximacién de su cuerpo hacia ella.

No estoy aludiendo a los casos de incesto consumado sino a un acoso sexual,
por usar un término actual, de mayor o menor intensidad.

Eldiscurso de estas pacientes adolescentes ilustra c6mo estos Juegos traen como
corolario un padecimiento histérico acompafiado de angustia, inhibiciones y tras-
tornos con la imagen del cuerpo.

Citaré algunos ejemplos para ilustrarlo:

99



Beatriz Salzberg

— Aquel padre que gastaba lo que fuera porque le enlcant.aba mirzir a su hija
Juciendo buenos sostenes....de su deseo sexual. Ella era histérica y bulimica. .

— Aquél otro que le decia a su hija histérica, que aderr}és padecia una epilepsia
muy grave, que ellos eran un matrimonio de tres. Solian ir juntos a hacer las
compras y en el camino jugaban al papd y la mamd, tomados de.!a mano.

— O aquel padre que clavaba sus 0jos intensamente en Su_hgg, pendiente Qel
descubrimiento de su vello pubiano cuando la ocasién se 1o po§1b111taba .(p‘vlaya—pls—
cina). Supuestamente lo hacia para censurarla, mientras su mirada petrificaba a la
adolescente presa de temores a un asalto sexual. -

— O alos reproches y quejas, tan frecuentemente celosos, 0 a los insultos a la
hija que llega tarde tan parecidos a los de un amante pasional despechado,
disfrazados de moralina paternalista. o

Es decir, todos aquellos casos en los cuales la hija teme/desea que la prohibicion
pueda ser franqueada por el padre y recurre al sintoma hisyénco como un freno, un
limite al goce y con espanto ante el despertar de la sexualidad. ‘

En Estudios sobre la histeria, Freud relata el caso de Katharina, que viene al
hilo de lo que estoy planteando. . .

Katharina sufre en su cuerpo de emociones vividas: le falta el aire, siente
opresién en el pecho y se le cierra la garganta como si se fuera a morir. Cugmdo
esto ocurre tampoco puede respirar. Se acompafia de pesadez y mareos. Su primer
ataque ocurrio a los 16 afios y Freud sefiala como “cqn l_1arta frecuencia la angustia
es consecuencia del horror que invade a un dnimo virginal cuando el mundo de la
sexualidad se le abre por primera vez”. ’

Freud le transmite la hip6tesis de que habria visto u ofdo algo que “1?1 embarazé
mucho” (jcuriosa metéfora!) y que hubiera preferido no haber presenciado nur’lca.

Los fantasmas histéricos, le escribe a Fliess, se remontan a cosas vistas y oidas
que aprés-coup se comprendieron. '

La joven lo relaciona con el descubrimiento del acto sexual en el cual vio a su
padre’ con una chica de su edad (su prima).

Es decir, en el momento en el que descubre el deseo incestuoso de su padre.

“Yo soy culpable que estén separados pues por mi se destapé que €l se entiende
con Franziska”.

Esa escena “destapa” ante Katharina el deseo sexual incestuoso de su padre y
sus insinuaciones hechas dos afios antes: la adolescente atin no dormia profunda-
mente cuando la despert6 la proximidad del cuerpo de su padre en su cama. “Anda
muchacha tonta quédate quieta, ti no sabes que bueno es esto”. La segunda escena
evoca la primera del asalto nocturno que asf se resignifica y cobra efecto ret:’irdado
traumdtico. El recuerdo de aquellas sensaciones le desperté asco instaldndose
desde entonces el sintoma de los vomitos.

El padre la habia acusado de haber “soplado todo”. Soplar'y dfasvelar el secreto
reaparece en su cuerpo como sintoma en la dificultad para respirar. El .mledo de
haber separado a sus padres se contrapone al descubrimiento de haber s1d9 lz} que
los unia. Freud interpreta la angustia de Katharina en sus ataques como histérica,

1 En la aclaracién introducida en 1924 Freud afirma que no era el tio y que la mu_chac'hz: habia enferrr(t)adco
de unas tentaciones sexuales que partian de su propio padre. “Estudios sobre la histeria”. Amorrortu O.C.
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0 sea como una reproduccion de la que emergié en cada uno de los traumas
sexuales.

La sintomatologia histérica nos dice, es una escritura figural. El cuerpo reboza
de metéforas alimentadas por estos significantes que lo han convertido en la sede
del dolor y del goce.

El descubrimiento del deseo entre los padres libera, separa y permite al hijo
posicionarse como tercero de la pareja parental, excéntrico a ella. Pero, ; qué sucede
cuando la hija no puede separarse, cuando estd ubicada en un lugar sustitutivo al
de su madre, desde el que ella también desea interponerse; cuando en lugar de
despegue hay encierro?

¢ Qué efectos produce en la hija el descubrimiento de este trastoque del deseo,
que de excluida la convierte en rehén y la mantiene apresada en su propio deseo
incestuoso?

Si nos trasladamos ahora en el tiempo hasta nuestros dias y volamos desde los
Alpes hasta un pequefio pueblo de playa mediterrdneo nos encontraremos con
Catalina.

Catalina llega inesperadamente. Sus padres no sélo no la esperaban sino que
crefan que era imposible tener una hija dada la amenorrea que padecia la madre
desde la boda. Por lo tanto ni sospecharon un embarazo. Por el contrario, pensaron
en una enfermedad, un tumor, un cdncer. La madre sentfa que dentro suyo crecfa
un bulto, una excrecencia, una protuberancia a extirpar pues de lo contrario
provocaria su muerte. Asi transcurrieron los primeros cinco meses de embarazo,
en los cuales ella crefa que algo 1a corroia y desgastaba por dentro, algo que podia
consumirla lenta y secretamente hasta llevarla a la muerte. La madre vivia ese
embarazo como una catastrofe, un cataclismo que dard lugar finalmente a lallegada
de Catalina. {Ha nacido una hija!

Sus padres se habfan casado doce afios antes. La madre, muy bella, habia
enamorado a un hombre obsesionado con su fealdad, que intentaba borrar detrds
de un tinte o una depilacién los signos visuales de su virilidad. Su profuso y oscuro
velloen los brazos y en el pecho, lo avergonzaba. Evitaba la playa o los disimulaba
con el rubio artificial.

En esa pareja no habia sitio para un bebé, o mejor dicho ese lugar ya estaba
ocupado por la madre. Ella habia transformado su pasado de nifia abandonada,
maltratada por su madrastra, por el actual, un bebé cuidado.

El padre con esta boda no necesité separarse de su propia madre; por el
contrario, con ella cuidaba a una hija, esposa, bebé. La suegra, cual abnegada
madre, se encargaba de alimentarla, cuidarla, “cortale el ca-bello y las ufias”.

Las continuas depresiones de la esposa con las internaciones consecuentes
contribuian a su posicién infantil y dependiente en este tridngulo que satisfacia un
fantasma perverso incestuoso.

El padre reiterard en las entrevistas, que este periodo fue el lapso de tiempo mds
idilico de su matrimonio'. En esa complementariedad fantasmadtica, en ese pacto
secreto que satisfizo viejos deseos infantiles, viejos goces, transgresiones, no habia
lugar para una hija. Para el desarrollo de un bebé es necesaria la confiabilidad, el

1 “El pequefio Edipo ha encontrado una solucién més feliz que la marcada por el destino”. Freud, “Andlisis
de la fobia de un nifio de cinco afios”. Amorrortu O.C.
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sostén y el manejo materno y la separacion que opera el padre en su funcién
simbdlica. Sin embargo, para la madre de Catalina la maternidad era angustia y
desasosiego. Ella temia seguir el destino de su madre.

La abuela materna habia sido una mujer muy bella, elegida pubilla poco antes
de su casamiento.

Laboda y los primeros afios de matrimonio parecian muy felices pero todo ello
se quebré de pronto, en su infancia, a sus tres afios, cuando su propia madre
ingresaba por depresién en Sant Boi. Su relato ahi se hace mds confuso, asi como
el diagnéstico, aunque queda claro que permanecid recluida hasta su muerte,
habiéndosele practicado una lobotomia.

Su infancia quedé marcada por las visitas al Centro Psiquidtrico, la segunda
boda del padre y su situacidn de carencia afectiva. Desde entonces la madre de
Catalina ha temido repetir el destino trdgico que la maternidad abrio para su madre.
Su propia historia de depresiones, internaciones y una operacion de hipdfisis a la
que fue sometida también a los tres afios de Catalina parecian confirmar ese
fantasma de identidad de destinos.

Maternidad, madrastra, muerte, locura, son significantes que marcan surelacion
con Catalina y su temor a que ésta sea su destruccion.

A través del temor a que su hija fuera criada por una madrastra delata la

“confusion e indiferenciacion con Catalina y el deseo mortifero que alimenta su
ambivalencia hacia la nifia.

Asi, no habria lugar para las dos. Una moriria, mataria o enloqueceria a la otra.

A su vez Catalina teme hacerse una mujer bella y seguir el destino de las “bellas
locas” de su familia.

Muerte y locura unido a la femineidad y la maternidad en esta saga de mujeres,
que en Catalina, serd de horror al descubrir a los doce afios que se ha hecho mujer.
Ella también se sorprende y grita horrorizada: “;Socorro, auxilio!” y comienza a
llorar. Esa mancha que sale de sus entrafias, es el re-encuentro con la castracion
sentido como locura y muerte. ;Eso es ser una mujer?

De su llegada al mundo Catalina diré: “Vine del rebote de un polvo que echaron,
no querian tenerme... Estar cinco meses dentro y que no se den cuenta hace
dafio...No me daba de comer, queria adelgazar. No deberia haber nacido... No tomé
pecho o querias que me envenenara con todos los farmacos que se tomaba...Mi
madre estd loca. Para que se enterara del embarazo le daba hostias y ni asi se daba
cuenta”.

Las hostias se convirtieron en el medio de comunicacién entre madre, hija y
padre.

Pero no fue solo la madre la que percibié este embarazo como una amenaza.
También el padre ante esta hija planteé toda su problemadtica edipica de nifio.

Asi aparecio6 su rechazo inicial expresado con indiferencia, luego violencia en
forma de insultos, amenazas de expulsion, comentarios denigratorios y/o palizas.

Ella y su madre serdn las “bobas despreciadas” por él.

O bien éste provocard un acercamiento violento, marcando el cuerpo infantil
con golpes. Esta escena, temida y anhelada se erotizard como equivalente de una
escena sexual: “la escena de la correa”.

Antes no habia reglas menstruales, ahora no hay ley que ordene.

No hay lugar para tres, sino intentos de volver al dos que aprisiona.
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Catalina serd testigo de escenas violentas entre ellos, amenazas de expulsién y
denigracion hacia ella. También escuchard quejas sobre la destruccion que trajo y
lo felices que eran antes que ella naciera.

{Como en estas condiciones elaborar una pérdida, una diferenciacién, un
crecimiento?

(Como separarse de estos padres y hacerse mujer?. La menarquia hace aflorar
en los tres otra crisis. A la madre, el recrudecimiento de su miedo a morir con el
florecimiento de su hija. Al padre, restituir con ella el tridngulo incestuoso del
comienzo. A la hija, sentir panico de sus deseos y no encontrar suficiente freno.

;Si me hago mujer y crezco mato a mi madre?. Si florezco como mujer ;la
destruyo?

Estos fantasmas son compartidos por su madre quien, ante el aumento de
autonomia de su hija y la disminucién de sus fobias vuelve a caer en una depresion,
adelgaza veinte Kg. y reacciona con alopecia y vomitos. El viejo fantasma del
cancer reaparece, asi como su miedo a la locura. Por su parte Catalina, con angustia,
relata en una sesidn cémo una vecina brind6 ante su hija de catorce afios “A tu
salud” y tragd un frasco de pastillas que la condujo al hospital y casi a la muerte.
Si crece es el tumor que destruye, mata. El padre por su parte oscila entre el
desprecio y la violencia erotizada: hablan de sexo y de “mujeres que estin buenas
con las que se irfa a la cama”, se pasea desnudo ante ella, le hace alguna broma
sobre visitarla por la noche, etc.

Un comentario de la madre, nuevamente intrusivo y violento la aprisiona més
en este juego de seducciones y complicidades.

Le cuenta que su padre es mujeriego y que se ha enterado de que ha “alquilado”
una chica de su edad: catorce afios.

A partir de ahi Catalina desarrolla una idea obsesiva: Soy fea y usa su cabello
en la cara como un velo. Ser fea la protege. Detrds de su fealdad, oculta su
sexualidad y se cuida de no despertar el deseo del padre y su erotismo, ademds de
castigarse por su deseo de crecer y estar en el lugar de mama.

¢ Como huir de la mirada del deseo cuando teme caer en el incesto?

( C6mo sentirse valorada como mujer y no denigrada o humillada si el 3° flico,
su padre, no sostiene su posicion asumiendo y encarnando la prohibicién?

(C6mo asumir la castracidén simbdlica con padres en contlicto con su propia
sexualidad?

Cuando algo de lo Real desestabiliza el fantasma esto repercute en lo Iy enla
propia imagen.

Con su adolescencia todos los fantasmas que surgieron con el embarazo se han
reactivado. Ello dificulta los duelos que debe elaborar Catalina para asumir su edad,
en una familia que teme desestabilizarse con los cambios.

Catalina no puede reconocer sus cambios corporales. Teme crecer. Siente terror
de su cuerpo de mujer. Los hombres en su fantasma, como su padre, son sdtiros
desenfrenados de los cuales se protege con una serie de medidas:

— ocultarse de la mirada que desnuda su falta.

— mostrar su fealdad con su desalifio.

— ostentar una imagen rechazante.

— evitar pasar desapercibida sufriendo.

— exhibirse con dolor.
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Estd atrapada en relaciones duales narcisistas en las que predomina el odio y la
angustia.

El padre, no puede hacerse valedor de la ley porque a su vez no ha renunciado
atin al fantasma incestuoso con su madre.

- Catalina encuentra unos padres que disputan la posesién imaginaria del falo,
incapaces de simbolizar la castracién ni de diferenciar el pene del falo. Su propia
incertidumbre frente al sexo es también la de ellos.

¢Quién la auxilia de sentir que ha perdido su cuerpo infantil, su ilusién de
completud?. En el medio de sus padres no encuentra otra salida que la histeria.

“Las que ligan son las extranjeras”, se queja llorando. Su pregunta sobre la
femineidad se juega en la biisqueda de un modelo femenino: las “bellas extranje-
ras”, las que no huyen del deseo, ni del amor, ni de la vida adolescente. Aquellas
que pueden alejarse, desprenderse de los padres sin sentirse mutiladas. Aquellas
que pueden crecer y salir de la endogamia.

La “bellas extranjeras” han solucionado el problema del enigma, pero atin falta
descubrir cémo desean si no tienen el falo.

El hijo se inscribe en una trama discursiva, que es al mismo tiempo, anticipacién
de su lugar en la estructura y destino sintomal. Del mito recibe los significantes
con los que construye su “novela familiar”.

- El entramado discursivo en el que se incluye estd tejido por deseos:

* deseo de hijo.

* deseo de una madre que no se agota en el hijo.

* deseo de la madre por el padre que reubica al hijo como metifora de ese deseo.

- El descubrimiento de la unién sexual entre los padres es imprescindible como
ruptura del apegamiento y la simbiosis con la madre.

- La castracion materna provoca la decepcién falica y permite descubrir que lo
que la madre desea, a falta de tener el falo, es ser el objeto de deseo del padre.

Ese descubrimiento aparta a la hija de ella con odio y la acerca al padre.

Poder transformar ¢l odio en don de amor y promesa va a estar determinado,
tanto por la posicién que asuma el Tercero en su funcién paterna, como por la
preferencia materna hacia él.

Catalina, en cambio, de quien debiera recibir su valoracién como mujer e hija,
recibe humillacién y rechazo erotizado, quedando entrampada sin salida, en la
fusién con la madre, en el odio, el resentimiento y la angustia.

- E1 Edipo de los hijos es tributario de las resoluciones edipicas de sus padres.
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Histeria y depresion

BERNARDO ARENSBURG CHAMUDES

Durante aiios me llamé frecuentemente la atencién la queja depresiva de
pacientes diagnosticables de histeria, ya fuera bajo la forma directa, “estoy depri-
mido” o “estoy deprimida”, cuando no en enunciados ingenuos: “estoy triste”,
“lloro por cualquier cosa”, “s6lo quiero dormir”, “no tengo deseos de nada”,
*quisiera morirme”, etc.

Pero siempre se me hacia evidente la dificultad de llegar a un claro diagnéstico
de depresién, como el que podemos hacer frente a una melancolia verdadera, a una
depresion “severa” o “leve” como las que describen los autores americanos “Severe
and mild depression” (1).

Quiero destacar, entre otros indicadores que omito, las caracteristicas verbales
de estos pacientes y los aspectos motivacionales y acusatorios atipicos de estas
manifestaciones.

La iniciativa interlocutiva, el débito de palabras, el timbre de voz, contrastan
notoriamente con lo que encontramos en las diversas formas clinicas del sindrome
depresivo, que no resefio, ya que son altamente conocidas y se caracterizan por
la general inhibicién o disminucién de la verbalizacién. Ademds de estos “signos”
verbales inconsistentes, me llamo siempre la atencidn la conciencia factica de una
causa externa y las acusaciones contra el otro, agente de esta causa; esposo,
esposa, amante abandonador, etc. con una evidente omision y descargo de toda
culpa o responsabilidad propia, con una clara intencién de convencer y buscar un
aliado en el interlocutor respecto a lo razonable, justo, objetivo de la causa
manifiesta de su “depresion”; la “causa” estd generalmente entretejida con una
cuestién sexual o amorosa, lo que es mucho menos frecuente en las formas tipicas
de depresién. No intento hacer una distincién clinica tajante que separe esta forma
de vivencia depresiva de una depresién “verdadera”, que llevara a la conclusion
de que acuso a estos pacientes de “falsedad”, tendencia muy generalizada en los
clinicos que los asisten.

Intento diferenciar, especificar sus caracteristicas formales y adentrarme en sus
aspectos dindmicos. Cabe agregar que en muchos casos hay formas que presentan
rasgos cercanos a la depresién tipica, incluso severa.

En un Reader monogriéfico, “Hysteria”, editado bajo la responsabilidad de Alec
Roy (21) encontré hace algunos afios un capitulo de Gerald Klerman, “Hysteria
and Depression” (16), que intensificé mi interés por el tema. Se trata de un escrito
con las caracteristicas de una orientacion psiquidtrica centrada en la investigacion
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empirica y estadistica, pero su valor es la cuidadosa resefia de trabajos que
encuentran una correlacién altamente significativa entre histeria y depresion, en
tc_;cla’s 'las formas clinicas en que la psiquiatria americana ordena las manifestaciones
h}steqcas: Sintomas histéricos (conversién, reacciones disociativas y dolores
histéricos); Sindrome histérico (neurosis histérica, sindrome de Bn'qu;:t y trastor-
nos de somatizacién) y personalidad histérica. ..

Estas relaciones entre histeria y depresion no escaparon a la observacién clinica
de Freud; ya en la casuistica de los “Estudios sobre la Histeria” (3), la constata en
Frau E:.l’nmy von N., en Miss Lucy y Elisabeth von R. Tanto en términos de
dep;esmn como en manifestaciones de dnimo depresivo en estas tres pacientes.
Cg‘nos.amente, en una nota al pié del caso de Elizabeth, menciona a una paciente
Fréulein Mathilde H., a la cual cur6 de una parlisis parcial de las piernas, y quc;
algupos meses después lo consulté “por un cambio en su cardcter”; dice, “se habia
deprmu@o hasta el punto de un “taedium vitae” haciéndose extraordinariamente
desconsuiierada con su madre, irritable e inaccesible”. Freud agrega “pero el cuadro
de la’pacwnte en su totalidad me impidi6 asumir que se tratara de una melancolia
comiin”. Desde un estado de hipnosis que induce en la paciente, descubre que “la
causa de su depresion era la ruptura de su compromiso, que habia sucedido varios
meses antes y en la cual 1a madre, y no ella, habia pronunciado la ruptura al novio™;
la cura de esta depresion constituyé un misterio para Freud. A pesar de susj
aparentemente inexitosos esfuerzos terapéuticos, la paciente se curd de un modo
radical, y a pesar de su silencio, el dia del aniversario de su noviazgo fracasado.

En el caso de Miss Lucy se puede ver claramente c6mo con posterioridad a la
cura de sus sfptomas conversivos, se lleva a cabo una remisién de la depresion por
una ellaboracu’)n y trabajo de duelo espontdneo de sus heridas narcisistas y sus
irrealistas fantasias amorosas.

Aun antes de la publicacién de los estudios sobre la Histeria, en 1892, Freud
presenta una paciente “Un caso de tratamiento exitoso por hipnosis” (2) en la cual
la paciente ademds de una agalactia psicégena y otros sintomas histéricos, presenta
una p_rofunda depresin por su fracaso de maternaje. El caso tiene un gran interés
anticipatorio para la teoria de la histeria.

Es evidente que el centraje de Freud en los sintomas histéricos y su abolicién
por lqs frescos recursos terapéuticos que estd descubriendo, restan para élun mayor
interés en la relaci6n que ellos pueden guardar con la vertiente depresiva de sus
pacientes, tal como ulteriormente, su interés en la angustia como causa del sintoma
en “Inhibicion, Sintoma y Angustia" (11) hacen que su curiosidad por los fenéme—,
nos depresivos sea minima en este texto.

_En todo caso el desinterés general de los psicoanalistas por esta relacién se hace
ev1df:nte; entre dieciséis analistas que participaron en el panel sobre histeria
rc?f;enado por Laplanche (19) sélo uno, A. Green, abordé la relacién histeria-depre-
sion. En lineas generales para este autor, en la histeria se encontraria una tendencia
“que provoca el mal”; correlativamente una “escasa capacidad de tolerar la culpa”
y la necesidad de desplazarla sobre aquél que se acusa de agresor. Para Green, se
encuentra aquiel “nticleo de la histeria”, “cuyo objetivo principal es 1a lucha cor;tra
la depresn’)n potencial en relacién a una pérdida doliente de la autoestima; de ahi
la herida narcisista que lleva a la depresion. ,

El resumen, excesivamente esquemitico de la intervencién de Green, puede ser
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engafioso; su abordaje es mucho mds amplio que lo que resumo, y mi intencién ha
sido s6lo enunciar la teorizacién del autor en relacion a la conexion histeria-depre-
sién; la suscribo parcialmente y creo que sus pardmetros son mas extensos que este
enfoque. Lo central en €l es la formulaci6n de la vulnerabilidad narcisistica de la
histeria y la pérdida del Self como objeto ideal o idealizado que conduce a Ia
depresion, “la desesperanza, la desesperacion, la soledad externa, el desvalimiento,
el vacio”, los sentimientos, que como €l afirma, remiten al desamparo primario, la
“Hilflosigkeit” de Freud.

En el libro editado por Salvador Mascarell “Aproximacion a la histeria” (20)
se encuentra un interesante capitulo “Depresién e histeria” (13) por Luis Guzman,
con cuyo contenido coincido en muchos sentidos, tanto a nivel dindmico como
descriptivo. Omito su resefia y recomiendo su lectura.

Al exponer mi punto de vista, dejaré de lado un trabajo, ain inconcluso, que
enfoca el problema de estas manifestaciones desde el d4ngulo del desenvolvimiento
Edipico a partir del Complejo Materno, el Complejo de Castracion y el Complejo
Paterno y sus ulterioridades.

He optado por una metodologia ligada a una reflexion casuistica de los pacientes
més notorios de la relacién histeria-depresion. Expondré los hallazgos tipificantes
que se derivan tanto de sus historias clfnicas, como de mis notas de sesiones y la
persistencia del recuerdo. Si puedo o no puedo llegar a conclusiones generalizables
es algo que atin ignoro.

He elegido casos extremos, siguiendo en ello un temprano método freudiano;
la expectativa no es derivar de un paciente en particular una generalizacién
extrapolada. En relacién al paciente individual los analistas nos ocupamos de la
singularidad, pero de un colectivo de singularidades surge la evidencia de tenden-
cias que tal vez no son generalizables, pero si modales.

Se trata de pacientes de ambos sexos, en una relacién cuantitativa que resulto
equilibrada a las proporciones que caracterizan la distribucién de sexos en mi
practica personal, en la cual hay mas mujeres. Puntualizo al respecto que la
generalizada afirmacién, sustentada por otra parte en serios estudios epidemiol6-
gicos y sostenida por Freud, respecto a la incidencia mayor de la histeria en la
mujer, puede tener una sustentacion estadistica a nivel de las instituciones sanita-
rias y de las consultas privadas, pero omite un dato importante Tespecto a la
incidencia de caracteropatias masculinas, claramente histéricas, que no consultan
ni consulta- r4n jamds y que cualquier ojo avisado puede constatar, ya sea en el
club deportivo, en una reunion mundana, en un péster publicitario, en el baryala
vuelta de la esquina.

Otra conclusién que deriva de mi pesquisa casuistica es una proporcién impor-
tante de pacientes diagnosticables como histéricos, de ambos sexos, respecto a los

cuales se puede constatar que no tienen y tal vez no tendran reacciones, manifes-
taciones o quejas depresivas, por lo menos hasta una edad tardia. Su estructura
caracterial es bastante tipica: mujeres que han logrado una falizacion y un centraje
narcisistico exitoso y cuyos sintomas son prevalentemente ansiosos, con fobias
latentes manejadas con mecanismos evitativos eficaces, con una hipocondria
ansiosa respecto al agente de falizacion: belleza, intelecto, hijos, conyugalidad, etc.
Frecuentemente inapetentes o frias respecto a lo sexual, o con una cierta capacidad
de seduccién que les asegura una condicién de sefiuelos erdticos y que disfrutan
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mas de la seduccién que de los hechos sexuales que generan con una “Belle
Indiference” que les es tipica. En los varones un caricter que se ajusta al tipo
falico-narcisista, las quejas sintomdticas pasan por lo laboral y la sociabilidad, la
rivalidad inter-pares con representantes paternos y con el padre real, las dificultades
de aprendizaje, etc.; consultan més por la presion de su entorno que por vocacion
propia, pueden ser exitosos o fracasados, pero en ellos se evidencia en general una
precariedad e inconsistencia de lo que llamamos Ideal del Yo, que al extremo se
confunde con el Yo Ideal; marcadamente negadores, omnipotentes, reivindicativos
de una posicién narcisistica igualmente inconsistente, el “baby is a King” estd ahf;
la puesta en jaque de esta posicién los llena de angustia, rabia y sentimientos
persecutorios, pero no tienen lugar psiquico para deprimirse.

. En estos pacientes la transferencia es pobre o idealizada, su tenacidad terapéu-
tica escasa, y con mucha frecuencia despiertan una irritacion contratransferencial.

En ellos la apelacion a la medicacion ansiolitica, la automedicacion, las peque-
fias o medianas adicciones tienen una incidencia importante, tanto en varones como
en mujeres; se evidencia en éstos una denigracion implicita y sustitutiva de los
objetos humanos y una limitacién al control activo de lo que en la “alteridad” es
mas dificil de controlar.

- Un subgrupo de esta no afectacién a la depresion se encuentra mads en el &mbito
1qstitucional que en la consulta privada, y se los etiqueta bajo el rubro de “psicopatia
histérica” o “sociopatia”. Ambas etiquetas estdn mds ligadas a lo manifiesto que a
la realidad del fracaso de una identidad que se opone, que se diferencia de las
presiones de un Supery6 mal tolerado, que idealiza la omnipotencia negadora, y
mantiene la represién de la dependencia libidinal de los objetos externos. La
negacién mantiene la represion como mecanismo central. He querido delinear lo
que no es aquello que quiero abordar.

En primer término subrayo un curioso fenomeno histérico-familiar en los
pacientes afligidos de histeria y depresiones de mayor o menor intensidad, y
tipicidad. Hay una llamativa frecuencia de una temprana alteracion de la estabili-
dad, de la cotidianeidad, del curso sin accidentes de la familia nuclear; se observa
un genitor muerto, muertos en la fratria, antes o después del nacimiento del
paciente, separacién de la pareja parental, ausencia de uno o ambos genitores por
migracién laboral, o internacién prolongada (hospitalaria o carcelaria), la inexis-
tencia de un padre conocido, la crianza del paciente con los abuelos o tias solteras.
En resumen la familia nuclear como referencia estructurante, cojea siempre de
algin pie, fracasa, se desintegra, pierde pedazos, no existe, o es sustituida o
delegada.

Subrayo estos datos porque me parecen incidir en el inicio de lahistoria personal
paFc’)gena, de lo que el paciente erige en mito de destino. Es presumible que ello
deje una impronta deficitaria, una herida psiquica que influye en una alteracion
temprana de los referentes estructurantes del desenvolvimiento edipico. Si la
depresién para Freud es el afecto que aparece por lo ya perdido, mientras la angustia
es el afecto que anticipa la pérdida (11), podemos suponer en estos pacientes la
simultaneidad o la alternancia de estados de angustia, de formacién de sintomas
por represion como defensa, y de depresion regresiva frente a la reedicién de las
pérdidas; ademds, cuando existe un actimulo histérico de pérdidas podemos
postular que se genera una tendencia incrementada a la anticipacion de la reitera-

110

Histeria y depresion

ci6n de la pérdida, a un reforzamiento ansioso y depresivo en la creencia de un
destino frustro, catastréfico y signado por el fracaso de los proyectos del Ideal del
Yo. Que esto actde con la eficacia de una “prediccién suicida” (en el sentido en
que los economistas usan el término) no debe extranarnos; con frecuencia nada
casual vemos en la trayectoria del paciente, momentos de casi cumplimiento
amoroso largamente anhelado, de cambios laborales, de realizaciones académicas
o artisticas que como dice el viejo dicho, culminan en el momento liminar, en que
“en la puerta del horno se quema el pan”. Que el sujeto sea agente de esas
situaciones es algo siempre negado y misterioso, lo general, en lo manifiesto, es
que él sea la victima, y el otro, 0 las circunstancias, o lo fatal tienen la culpa; en
todo caso se deprime.

A nosotros, analistas, nos lleva a sibilinas preguntas sin respuesta, al cuestio-
namiento de nuestra eficacia terapéutica, en el peor de los casos a una identificacion
fatalista con el destino del paciente y en el mejor a la pesquisa de 1a compulsion
de repeticién y sus causas, a la neurosis de destino.

Enfocaré ciertos aspectos especificos y diferenciales de las relaciones o moda-
lidades, que se pueden enunciar en los términos de la segunda tépica y su relacion
con el narcisismo respecto a estos pacientes.

Observaciones de Freud en el Yo y el Ello (9) respecto a la reaccion terapéutica
negativa, aluden a estos pacientes sin decirlo, y a la inversa, los parrafos de
«Anélisis Terminable-Interminable” (12) sobre el limite que impone a la cura la
“Roca viva” del rechazo de la castracion tanto en el hombre como en la mujer, son
facilmente aplicables a los pacientes histéricos que no se deprimen. Si se nota,
ambos textos citados adjudican un limite, en la reaccién terapéutica negativa
descrita en el Yo y el Ello, el impedimento estd en la tenacidad de la culpa
inconsciente, (y no atribuible al masoquismo como lo aclara Freud, en un pérrafo
de “El Problema econémico del masoquismo” (10); por oposicién, de la reflexion
sobre el texto de “laroca viva” en “Andlisis terminable-interminable”, nos encon-
tramos frente a una estructuracion narcisista extrema, omnipotente, renegatoria,
;perversa en el fondo?, que tenazmente rechaza la castracion.

Esto nos remite a relaciones tépicas singulares respecto a los pacientes histero-
depresivos, en que lo que los diferencia de los otros histéricos no es lo reprimido
del Ello, sino algo que podemos abordar como efecto de la severidad del Superyo
y del empobrecimiento constante oly fluctuante de las investiduras narcisisticas
del Yo (v del Self).

Esta afirmacién confronta con la exigencia de responder a las causas de ambos
fenémenos. Como Freud lo sostiene en “Duelo y Melancolia” (8) no hay acusacion
superyoica que no se justifique desde la subjetividad del mundo interno, en el
proceso primario del nunca bien estudiado Inconsciente del Yo. Caben preguntas
respecto a estos pacientes sobre cémo han vivido las pérdidas en el polo del
Complejo materno y en los avatares de la especularizacion que estructura a mi
juicio la precariedad del nparcisismo primario que los caracterizaria y pauta las
dificultades y paradojas del narcisismo secundario que le son igualmente propios,
asi como la alienacién respecto al Ideal del Yo, que en general se proyecta en una
alteridad idealizada.

Si el concepto Kleiniano de “Posicion esquizo paranoide” (17) tiene pertinen-
cia, es en funcién del fracaso inevitable, estructural, de los anhelos del polo inicial
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con respecto al complejo i’);&?ggilo? con la culpa ligada alarivalidad reprimida
Sobidimments ksoilm [empranass,u ta obvia y culpégena, se agrega y potencia
Pero desde 1 i
macién narcisis?aqi]aep‘;z(; tI‘ae:ater.adamente en estos pacientes, el deseo de autoafir-
operan aCtivamenzte g ok n juego de su falicidad, la negacié6n de la castracidn
3 lesib e, e b Onls'mentg sin otro resultado que incrementar la culpa;
stento, 05 & dne oo 1srlca a medl.aglc_)n de otro para el éxito de su engrande-
6 168300, Eubidle o] rilenos mhﬂmo desenlace en el fracaso del proyecto
puerta del horno se quema ela . nopuy iy terapéutica negativa; no es que “en 12;
culpa inconsciente, sin que elpgilot,ag‘inlzgg (::Eeaq ASHTSS (PO 10 Eepto do i
e s 1Y Sl s i

La atribucid
i mediad?;: :Ill otfo, del_ doloroso ‘fracaso, sea amante, maestro, protector
coaﬂa:—ja “diador @ gafioso, circunstancias del entorno, es laregla y su, sentido dé
= jlusm; o alzn bigﬁ\:g:;gré ecllz la }tnocencia, y evoca los frecuentes chistes con que
nvite erético en la histeria y 1 ]
lel a par.
que preserva la no culpabilidad aparente del protagonistg puradogn delrechazo

/ Cudles s i0s 1
- ;,S udle dec.ll:1 lorsomedl_o’s mstrumentales de estas intrigas y en qué se apoyan?
proyectivodel nalici q};eccu)n del Ideal; a n.ivel individual, reproducen este destinc;
86l Yo" (Un ofro 0 2r1r10 que Freud describe en “Psicologia de las masas y andlisis
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mente, sustituyéndose al objeto que queda exonerado, mientras en el inconsciente

el objeto es el verdadero acusado.
La tematica de la novela familiar (5), como fantasia de refiliacién (14) no es

infrecuente en la histeria, ella puede no quedar resuelta en la evolucién del
Complejo de Edipo y reiteradamente es el contenido de la fantasia y también de
las buisquedas facticas dela histeria masculina y femenina. Ello hace que el hallazgo
de un objeto, o de un cambio ligado a la movilidad social, en el plano econémico,
cultural o/y profesional, pueda ser significado como una refiliacién; cuando ello
se conjuga con una ambivalencia culposa respecto a la familia real de origen y su
denigracién implicita, puede instaurarse una depresion grave, mucho més cercana

en la forma a una melancolia que en otros i

casos, con autoacusaciones, renuncia-
mientos e inhibicion, 0, en ocasiones, un cuadro del tipo descrito por Freud en “Los
que fracasan al triunfar”

(7), cuyo estatuto de forma clinica particular de la
depresi6n es clara.

El tema de la bisexualidad, que Freud plante6 tempranamente en la histeria (4)

y que abandonado su enfoque biol6gico se nos aparece subsidiario del complejo
de castracién y de las identificaciones edipicas, confronta al paciente histérico con
otra fuente posible de depresion, ya sea que su zozobra respecto a su identidad
sexual 1o aqueje hasta el punto de deprimirlo, ya sea que el renunciamiento a un
sexo total instaure una deprimente pérdida y falta imaginaria que no soporta.
Finalmente me parece insoslayable referirme a las connotaciones que el deseo,
y su imposible satisfaccion, tienen en relacién a la depresiénenla histeria. No creo
que el histérico esté afectado de “un deseo de no deseo”, independientemente de
que al histérico esta modalidad desiderativa pueda aquejarlo como a cualquiera,
en la medida que es el protodeseo de 1a Pulsién de Muerte, operante en todos,
surgiendo cada vez que patolégica o normalmente regresamos a ella en el dormir
sin suefios o en el orgasmo por ejemplo. El histérico se caracteriza ms bien por la
intensidad de su deseo, como lo testimonia la frecuencia de sus fantasias eréticas,
perversas 0no, € incluso sus muchas veces desordenadas actuaciones eréticas, pero
hay en ello una interferencia al acercamiento a la realizacién normal desplazada
del deseo ya sea por la intensidad y la modalidad de la represién como lo
demuestran trabajos de Freud, de los Cuales el mas paradigmdtico es “Sobre una

denigracion general de ]a vida erdtica” (6) ya sea, por culpa, como en aquellos mas
proclives a la depresion; ya sea por el acercamiento normal a la realizacion del
¢ no se logra en estos pacientes,

deseo, que exige desplazamiento y disfraz. Lo qu
y S NOS aparece como revertido en fracaso, imposibilidad o dolor.

Termino aqui estas reflexiones cuya incompletud es insoslayable

Sj bien en este trabajo he buscado la presencia y la especificidad formal y causal

de la depresion en la histeria; quiero prevenir y prevenirme de una probabilidad de

confusi6n, nada infrecuente frente al paciente histérico; la realidad del dolor y de
la tristeza no constituyen en si una patologfa, forman parte de la condicién humana
y de su inescapable <aldo de falta y ello se acentia en todo proceso neurotico y
muy frecuentemente frente al incremento de las cargas del ser. “La depresion”
vocalizada, redicha, esgrimida, blasonante, con motivos manifiestos, puede seruna
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coartada, 13_1 fuente de un doble equivoco, en el clinico y en el paciente que sellan
una comphmdad_parahzante y estéril. No es casual que la dnica palabra entreco-
millada en el indice de un libro de L. Israel (15) sea “Depresion”.
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consideraciones acerca de la
configuracion edipico-narcisista

VALENTIN BARENBLIT

LA actualidad del Movimiento Psicoanalitico estd atravesada por numerosas
polémicas concernientes a todos y cada uno de los niveles, dmbitos, discursos y
précticas que componen la disciplina psicoanalitica.

La clinica, como espacio de las praxis, no es una excepcion, por el contrario,
es el campo en el que suelen situarse las més grandes exigencias, las principales
esperanzas y no siempre los mayores éxitos del procedimiento.

Como elemento de desarrollo del conocimiento psicoanalitico, la clinica ocupa
un lugar privilegiado. Desde el andlisis histérico se constata que tanto en los
origenes de la disciplina como en sus desarrollos ulteriores, el punto de partida de
los grandes cambios conceptuales han sido las experiencias y las invenciones
clinicas.

Entre esas transformaciones conceptuales debemos mencionar la primera, o sea,
la tentativa de Freud de encontrar un procedimiento para el tratamiento de la
histeria a partir del método hipnocatartico de Liebaulty Bernheim. Como es sabido,
fueron los avatares de la relacién terapéutica con esas peculiares pacientes (Sefiora
Emmy von N., Miss Lucy R.. Katharina, Sefiorita Elizabeth von R.) que se negaban
a ser hipnotizadas o que impusieron el relato de temas que consideraban preferen-
ciales (suefios, devaneos, etc.), que la plasticidad del creador del psicoandlisis fue
aceptando como fuente de inspiraci6n innovadora.

Otra circunstancia crucial fue la que inspir6 el cambio de la teoria de seduccion
traumdtica por la de la fantasfa estructurante, momento éste también configurado
a partir de la sospechosa insistencia de materiales clinicos.

Fundamental importancia muestra el profundo viraje de la teoria pulsional en
1920 que, como se recordard, fue demandada por cuadros clinicos incoercibles
tales como la reaccion terapéutica negativa, 1a neurosis traumética o simplemente
por la insistencia reiterativa en los juegos de los nifios. '

Por otra parte, la intencién de abreviar el tiempo de duracién de los tratamientos
fue lo que propici6 las importantes contribuciones de Rank sobre el trauma de
nacimiento, asi como las de Ferenczi sobre el papel de la frustracion en el proceso
transferencial.

Igualmente, ¢l interés de Abraham y de Bleuler por la clinica de las psicosis se
articul6 al de Freud para generar importantes ideas metapsicologicas, y tal vez sea
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correcto decir que el formidable ensayo de psicoandlisis aplicado -forma de una
clinica sui generis- sobre Schreber, posibilité el comienzo de cuanto el psicoané-
lisis ha podido decir sobre la psicosis.

También cabe sefialar que la ampliacion clinico-tedricade Anna Freud, Melanie
Klein y otros investigadores sobre el andlisis infantil requiri6 toda una reformula-
cién de las etapas precoces del desarrollo psico-libidinal, e influyé en la evolucién
posterior de las doctrinas y recursos de intervencién sobre nuevas dreas. Esas
contribuciones han tenido un peso relevante en el devenir de las propuestas tedricas
del psicoandlisis.

. En fin, no tiene mayor sentido justificar mds, hoy y aqui, la trascendencia
histérica, tanto heuristica como ética y pragmatica, del campo de la clinica. Solo
me parecid util a titulo de contexto introductorio, enunciar algunas reflexiones en
relacién a esta problemdtica.

Ahora bien. Si comenzamos a avanzar en el tema que nos convoca. “La clinica
de la_histeria hoy”, debemos recordar que fue la histeria, en su encuentro con el
afan investigador y creativo de Freud, el pilar clinico que funda la construccién de
la disciplina psicoanalitica.

Pero, ;qué es lo esencial que opone el psicoandlisis alos criterios de la medicina
y la psiquiatria de fines del siglo XIX? Partiendo del estudio de las neurosis mas
que del de la locura, que ocupaba prioritariamente a los psiquiatras de esa época,
coloca la problemitica de la enfermedad mental en el campo de la subjetividad, en
especial de lo inconsciente. El psicoandlisis vincula asi 12 emergencia de la
enfermedad con los aconteceres de la vida, con la subjetividad en general y con la
teor?a de un aparato mental que permite comprender la constitucion del psiquismo.
Se situan entonces en su complejidad dindmica, los procesos mentales y en especial
a los sintomas psiquicos en relacion al conflicto.

Tradicionalmente y desde una perspectiva fenomenoldgica la histeria se pre-
senta cOMO una neurosis que se expresa en forma de trastornos sométicos sin lesion
orgdnica. Estos afectan el 4rea de la motilidad, de la sensibilidad, de la sensorialidad
y de la conciencia. Siguiendo aunacorrectay acertada sintesis de Juan David Nasio
(1) podemos sefialar que “el cuerpo del histérico sufre de dividirse entre la parte
genital, frecuentemente anestesiada... y todo el resto no genital del cuerpo, que se
reconoce y presenta muy erotizado a diversas y alternantes excitaciones de origen
sexual”. Asf la histeria se presenta cldsicamente cOmo ejemplo paradigmatico de
la neurosis, y como una modalidad de sufrimiento que expresa una forma de
defensa del Yo, ante el deseo sexual incestuoso, inconsciente e intolerable. La
angust-ia de castracién es el nicleo vigoroso y persistente que sostiene bajo
represién esta constelacion fantasmal. De esta manera la accién traumatica de las
fantasias reprimidas, cuando son portadoras de un exceso de carga, producen una
ang}mtia intolerable y la conversion se manifiesta como su modo de expresion
patdgeno.

' Pero desde otra perspectiva la histeria como todas las neurosis, es la consecuen-
cia de una patologia relacional, intersubjetiva; es sobre todo la resultante de la
subjetividad en interaccién con otro, constitufda y sostenida en su psiquismo en la
comple;ja trama de sus relaciones objetales e identificatorias. Su producto mas
expresivo es la insatisfaccién, como efecto de la dialéctica del deseo con la
frustracién y el sufrimiento.
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En la neurosis obsesiva el sufrimiento frente a la amenaza de castracion, se
desplaza hacia el pensamiento, que de diversas y muy conocidas formas se
convierten en los sintomas de control y padecimiento neurético. Por otra parte la
conflictiva en las neurosis fobicas se tramitan por la proyecciony el desplazamiento
al mundo exteriory a determinados objetos o situaciones que representan el riesgo
de 1a amenaza de castracion.

Desde esta perspectiva, durante muchos afios nos habituamos a una clinica con
tendencia a diagnosticar e interpretar las neurosis, muy frecuentemente COMO
formas mixtas, como configuraciones de estas tres modalidades defensivas del Yo
que las caracterizan.

Desde hace un par de decenios los psicoanalistas se preguntan, a veces con
cierto sentimiento nostalgico ;donde se encuentran las histerias de otrora?, las de
las grandes y agitadas conversiones. ;Qué sucede en el campo de la clinica hoy,
que ya no parecen llegar a las consultas psicoanaliticas las histerias freudianas?
Concomitantemente en 1as publicaciones y congresos de la especialidad existe una
llamativa disminucién de la entidad clinica “Histeria”, que coincide con un
aumento de cuadros clinicos denominados “fronterizos”, “porder-line”, “psicopa-
tias”, o “patologias narcisistas”. Varios autores se ocupan de este tema entre ellos
Julio Moreno (2), Oscar Paulucci y Daniel Rodriguez (3). Esta cuestion no es
solamente un problema de nominacién. Abarca tambi€n el menor interés de la
problemdtica edipica con que s¢ vincula la causacién de estas patologfas en la
actualidad y en especial la tendencia a distanciarlas y atn oponerlas a la proble-
matica narcisista.

Frente a estas circunstancias y convocados en este encuentro para reflexionar
sobre el tema de “La Clinicade la Histeria Hoy” cabe preguntarse si la organizacion
patolégica histérica estda disminuyendo o transforméandose. ;Qué factores de la
cultura occidental y urbana inciden en estos cambios? Y ;cudles son las nuevas
perspectivas que la propia “mirada” del psicoandlisis y la de su campo tedrico-cli-
nico estdn introduciendo para provocar €Sos cambios?

En cuanto al hecho cuantitativo no podemos afirmarlo con certeza sin los
estudios epidemiologicos que lo avalen; pero es posible que nuestras observaciones
tengan mayor valor aproximativo en medios urbanos y en determinados sectores
socio-culturales.

En relacién a las transformaciones, cabe sefalar que si la histeria devino en
modelo ejemplar de las neurosis, parece justo sefialar cambios importantes en sus
maneras o formas de configuracion.

Con respecto a los cambios de la cultura a los que nos referimos, solamente nos
es posible enunciar una sintesis parcial y panoramica. Coincidiendo con diversos
autores y discursos, podemos afirmar que la sociedad actual estd atravesada por
una incesante aceleracion de avances tecnolégicos que abarcan la comunicacion,
la informatica, y la produccion industrial. La Medicina incorpora tecnologias que
hace algunos decenios eran impensables. Ademas podemos registrar en la cultura
actual, el predominio de valores que jerarquizan el individualismo, la imagen, el
poder y los éxitos vertiginosos. Por otra parte la violencia aumenta en el tejido

social de las mds diversas mancras. Al mismo tiempo el estimulo al consumismo
es tan abundante y eficaz que no deja espacio ni tiempo para el deseo. La excitacion
sensorial se ha convertido en habito extendido y los deportes de riesgo son cada
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de muy diversas patologias es por que han olvidado
el legado freudiano o por que no han efectuado un correcto retorno a Freud.

Mi opini6n es que, sin aspirar a ilusiones eclécticas, ni hacer gala de pretensio-
nes de mediador doctrinario, podemos pensar que ambas posiciones dicen algo de
una realidad compleja. Ya comenté recién las transformaciones de la histeria en
relacién a la cultura. Intentaré esbozar ahora algunos cambios en funcién de la
mirada y la escucha del psicoanalista. Frecuentemente se relatan historiales de
pacientes histéricas y de pacientes histéricos en los que se destacan fantasias 0 actos
perversos, se describen comportamientos sadomasoquistas, se habla de reacciones
paranoides intensas, de adicciones, bulimias y anorexias, de diversos actos auto-
destructivos, intentos de suicidio -que nunca debieran ser menospreciados en sus
riesgos reales-, actos desencadenados por injurias aparentemente triviales, etc. A
mi entender estos pacientes que se presentan como complejos problemas en las

pricticas psicoanaliticas, me Jlevan a postular la utilidad de pensar ]a histeria en el

seno de diversas configuraciones edipico-narcisistas. Utilizo el vocablo configu--

racién en su sentido de disposicion de las partes que componen una unidad y le
dan su peculiar figura. En cierta medida es un término que puede considerarse
préximo al sentido que en lingiifstica tiene el concepto de estructura cuando la
define como: un conjunto formado por fendémenos solidarios tales, que cada uno
de ellos depende de los demds de forma que se define precisamente por SUs

relaciones con la totalidad.

Este planteo nos lleva en la clinica psicoanalitica de las neurosis a operar no
solamente en el territorio de las identificaciones edipicas sino muy especialmente
en el de las identificaciones narcisistas. Deseo agradecer muy especialmente a mi
entrafiable amigo Victor Korman, aqui presente, y a nuestro prolongado didlogo
en relacién a diversos enfoques teérico-clinicos, la posibilidad de esbozar algunas

ideas que os comentaré (7).

La importancia de las identificaciones narcisisticas no sélo abarca la problema-
tica especifica de las psicosis y las perversiones, ya que podemos considerarlas
como constitutivas del narcisismo. En tanto el narcisismo es estructural, podemos
develar estas identificaciones y hallar manifestaciones sobredeterminadas por las
identificaciones narcisisticas en la histeria como en toda neurosis y también
observar sus correlatos transferenciales correspondientes. En la histeria adquieren
asi la cualidad de impregnar fuertemente las configuraciones que mencioné,

otorgando una dimension peculiar a las formaciones del inconsciente. Es logico

entonces que esta dimension narcisista serd puestaen acciénenla intersubjetividad,
identificaciones

tanto en la vida cotidiana como en la relacion transferencial. Estas 1
se caracterizan por la intensa adhesion del Yo al objeto de identificacion, con el
que se establece una relacién fusional. De esta manera se tiende a la unificacion y
se dificulta el reconocimiento de las diferencias con el objeto. Las identificaciones
narcisisticas no serfan tanto el efecto de la pérdida del objeto, sino mas bien el
aferramiento al objeto narcisista. Expresan pues, la sobrevivencia intrapsiquica del
objeto y la persistencia de la relacion con el mismo. No permite la elaboracion
simbélica de la pérdida y remite a la problemitica de la violencia del desamparo,

al desgarro y al vacio.
Por lo tanto deseo sefialar con especial
Haydée Faimberg (8), la importancia clin

escuchar 1a histeria en el marco

atencién, en la direccion en que lo hace
ica de los modos de intervencion del
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registro narcisista sobre el registro edipico y las configuraciones y articulaciones
que producen, puesto que pueden dar cuenta de las complejidades intrinsecas a
estas formas de histeria cautivas del narcisismo y abren, a mi entender, nuevos
caminos para la comprensién de la clinica de estas modalidades de constitucién de
la histeria que me interesaba comentar con ustedes.

Para para terminar quisiera destacar que desde esta vision clinica que describi
sintéticamente queda planteado un tema general, el de los nuevos problemas de la
clinica psicoanalitica. Asi se formula una nueva singularidad del campo clinico
que Emiliano Galende denomina del “M4s all4 de las Neurosis”. Examinando esta
clinica desde una mirada méds amplia, quedan abiertos diversos temas fundamen-
tales que considero importante examinar desde una perspectiva metapsicoldgica y
desde la dualidad pulsional y sus destinos.

El eje de este dualismo pulsional es la fusién-defusién pulsional; o sea, no hay
un Ténatos puro como tampoco hay un Eros puro. La fusién-defusién produce
justamente una dialéctica por la cual los gradientes de fusién-defusion permiten
definir los caminos que cada sujeto va realizando en su vida, inclusive en los
movimientos de progresion y regresion. Es muy importante en la clinica descubrir
cOmo en estos pacientes, frente a conflictos de la vida que no pueden resolver, se
generan modalidades regresivas de funcionamiento mental, que a su vez se
acompatian de estos gradientes de defusién instintual. Es entonces cuando aumenta
el narcisismo de muerte, y se incrementan, por ejemplo, las tendencias perversas,
y las autodestructivas o masoquistas. Quiero decir con esto que la condicidn
neurdtica de la que hablamos es una estructura mental, que se ha constituido con
ese nivel de vulnerabilidad, que nos aleja en la clinica de acceder a cierta seguridad
en relacion a que lo anterior no retorne. Los procesos mentales, Freud los pensé
siempre asf, implican movimientos constantes de progresién-regresion. Lo que se
agrega a partir de los afios veinte es que en los movimientos de progresion-regre-
si6n se retorna no solamente a las modalidades de la sexualidad infantil y a los
objetos perdidos; podemos observar también la liberacién de tendencias instintua-
les de muerte que producen un mayor gradiente de autodestruccion y a veces de
heterodestruccién. Me parece conveniente sefialar este hecho por que frecuente-
mente su evolucion es un indicador importante del proceso psicoanalitico.
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JOEL DOR
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I(if;;(t)rz Sgggé;es prgcedent@ 1df: los medios de comunicacién y de la cuﬁuraqde
puedan servirle de trampolin, de ientifi ié
et it ol polin, aval cientifico, pero también
vou:l;asl aclom(;) 1'0 se,nala Diane Chauvelot, a titulo de ejemplo, en su obra: L hystérie
histerialulé ien !, todos sabemps que el D.S.M. III ha hecho desaparecer la
c]{nicod lnhc_)tras‘ palabras,,el discurso de la ciencia ha neutralizado el cuadro
e de a 1steI.'1/a. No hacia falta nada més para que la histeria inventara nuevas
form: Oci r::p;g;mfn ampar.ada (‘f‘m la garantia ciega del discurso de la medicina,
recuencia. Citemos, por ejemplo, las crisi '
1r ; , las crisis de tetania y d
e . . A y e
S:ﬁimd(;ﬁhe}, O tantas ofras expresiones clinicas susceptibles [prétes-a-porter] de
Jepui e ;edlégi;; ra laalhg[zn;/i De forma atin més espectacular, evoquemos el
sonalida tltiple» (T.P.M.) que consti
s de on .P.M. ituye actualmente un
;é??;;r:f nf;lilg,r:;l:; (;)ilglailglz el c;llal se pueden encuadrar todas las histerias. Esta
¢ histeria hace furor en Estados Unidos d ici
_ hi onde se beneficia
Sgnlsl:il?u increible publicidad. De _hecho hoy en dia las «victimas» de T.P.M.
con uﬂy:e’n una verdadera comunidad de histéricos en los Estados Unidos. Pero
1larscé : (}:{:Zmonos, los T.P.M. han ‘atravesado el Atlantico y empiezan a desarro-
ki i .z’lmznte en Europa. Curiosamente, como lo recuerda Diane Chauvelot,
PO;r)] pd rcién de mujeres _<<Cﬂtalogadas» bajo la ribrica de T.P.M. es aplastante:2
33 Ea t;mas(si, todog, o casi t0d0§, los documentos cientificos que tratan de T.P.M.
b an de pacientes fe’memnas. Esto parece una buena confirmacion de que
ria masculina todavia se mantiene como el pariente pobre de la histeria.

1 Ver Diane Chauvelot, ca; 5 ’ éri i
12 L ,cap. X : «Bt I'hystérie maintenant? hystéri i i
ko %, ik (i analy[i:uf;tng_gsstenez\;ogus salue bien! Sexe et violence
2 Ibid., p. 29 ’ P
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En efecto, a la histeria masculina todavia le queda un hermoso porvenir bajo su
forma cldsica antes de conocer la renovacién de la modernidad. Es por esta razon
que desearfa ahora hablarles mas directamente de ella y evocar puntualmente uno
de los puntos que tienen en comin la histeria masculina y la homosexualidad
femenina

:Qué podemos entender por forma cldsica? Es la histeria viril. Lo «viril» y la
«virilidad» no dejan de atormentar al histérico masculino sirviéndole de mascara.
Es a través de esta forma sintomética como expresa su adhesion a la funcién félica,
es decir, una forma sintomatica de responder a la cuestion de la atribucién félica.

La logica edipica sitta la identidad sexual masculina del lado del tener en el
registro fdlico [I’avoir phallique]. Se supone que un hombre tiene el falo y, en
tanto hombre, el histérico masculino estd pues sujeto aesta problematica del tener.
Pero, en este sentido. ha comprendido perfectamente la leccion de la puesta a
prueba filica que opcri en la histeria femenina. En una mujer histérica, existe
siempre, mas 0 menos, un cuestionamiento de la atribucion falica de un hombre.
Coloca a un hnmbre en la obligacién de demostrar que efectivamente la tiene :
tiene que ser un verdadero hombre.

La puesta a prueba histérica procede siempre de la misma manera: conseguir
hacer creer a un hombre que no basta con tener el érgano para ser un verdadero
hombre. Se trata pues de acusar la diferencia entre el pene el falo hasta el punto
de ponerlos en oposicion. Todo el problema de la histeria masculina consiste
precisamente en transformar esta suposicién de la atribucién filica en verdadera
posesion : el histérico masculino debe tener el falo. Por consiguiente, se siente
constantemente obligado a aportar la prueba de ello a una mujer, y s ahi donde €l
mismo se condena psiquicamente por adelantado. Por razén de su estructura, el
histérico se encierra en la conviccion imaginaria de que no tiene el falo. Y, en estas
condiciones, ;jcémo responder a la demanda deseante de una mujer?

En nombre de esta légica, el histérico masculino se va a encerrar en un fantasma
inconsciente organizado alrededor de una confusién entre pene y falo verdadera-
mente puestos en oposicion. Desde aht, el deseo de una mujer frente a un hombre
histérico es originariamente una verdadera puesta a prueba de esta oposicion, que
se convierte en objeto de una sustitucion : la puesta a prueba fdlica se transforma
inevitablemente en puesta a prueba de la virilidad. Tener el falo, es ser viril. Al
histérico masculino ya no le queda mas que atormentarse bajo la forma de la
capitulacion félica. Est4 convencido de que una mujer s6lo puede gozar sucum-
biendo a la omnipotencia félica de un hombre. Se trata claramente ahi de la
expresién de un fantasma de dominacion félica del hombre sobre la mujer. Y €8
en ese nivel donde interviene el fantasma de la virilidad. Una mujer s6lo puede
gozar por capitulacion, es decir sometiéndose a la demostracién de esta virilidad.
Pero puesto que no tiene el falo, el histérico masculino no puede pues, en ningun
caso, asumir esta dominacion f4lica.Es por esta razén que s¢ encuentra en la
imposibilidad de sostener la performance viril hasta su término, o sea el goce de
la mujer. La confusion entre pene y falo se vuelve total y el histérico capitula por
adelantado. Se identifica inconscientemente a una mujer y su conviccidn @ «no
tengo el falo» se transforma l6gicamente en «no tengo el 6rgano». Asi se explican
los sintomas sexuales comunes de la histeria masculina: la impotencia y la

eyaculacion precoz.
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Existen ahi dos formas de goce por capitulacién viril, es decir por falta de
don'linio de la virilidad. El histérico masculino goza tal como €l cree que goza una
mujer, por capitulacién pasiva ante la posesion fdlica. En este giro inconsciente,
es 1? mujer quien posee el falo; es pues ella quien le hace gozar pasivamente por
capitulacion, dicho de otra manera en un cortocircuito orgastico. A nivel incons-
ciente, el histérico masculino reacciona como si fuera penetrado por una mujer,
abandondndose asi a su goce pasivo sintomético. A través de este desvio, reencon-
tramos la posicién de la partenaire de la mujer homosexual; la cual se esfuerza
imaginariamente en querer hacer mejor que un hombre ya que al no tener el pene,
ella puede hacer gozar a su partenaire y gozar de ella ddndole lo que ella no tiene:
el falo. En este sentido podemos decir que el histérico masculino estd identificado
a la partenaire de la mujer homosexual.

_ Sip duda se comprende mejor asi el gusto por la parodia homosexual de ciertos
histéricos masculinos. Esto explica también por qué la propaganda imaginaria para
la virilidad siempre tendrd un piblico. En ultimo extremo, podemos decir que la
virilidad es realmente un asunto de mujer.

Igual que en la homosexualidad femenina, también volvemos a encontrar un
desatio lanzado al padre. En efecto, el padre aparece a menudo, en la histeria
masculina, como un impostor, como aquél que ha hecho creer, a través de la
seduccién y la mascarada, que existia realmente el falo sin haber sabido jamas dar
prueba de él. Asi el histérico masculino se ha identificado a un padre que normal-
mente ha estado siempre aparentando la atribucién félica. No tenia lo que parecia
tener. _No era pues més que un seductor que no poseia las armas susceptibles de
garantizar su éxito con relacién a las mujeres. Otra forma de decir que era un
{ramposo, pero un tramposo viril.
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conclusiones y cierre
de las Jornadas

M@ LUISA SIQUIER

Me corresponden algunas reflexiones a la hora de dar por finalizadas estas
Jornadas.

Creo que tendrédn oportunidad de leer los trabajos, ponencias y discusiones, ya
que al no ser ubicuos, y al tener que elegir, nos hemos perdido una parte de ellos.

Desgranaré algunas ideas que me surgen recordando lo que se dijo en dos dias
de fecundo trabajo.

La pregunta implicita, en estos cien afios de histeria, erala de cudl es su vigencia
en el Psicoandlisis hoy; larespuesta, casi undnime, fue: plena, goza de buena salud.

¢, Por qué su vigencia?. Porque sigue interrogando acerca del sexo y del deseo,
con escenificaciones propias de esta época, que son diferentes a las que encontré
Freud. Sintoma de la cultura, Freud intenta descifrarlo: de la cabeza de la histérica
surgié el Psicoandlisis.

La histeria contintia poniendo en escena sus enigmas y su insatisfaccién
estructural. Cuando se la intenta adaptar se fracasa.

El cuerpo de los histéricos sigue hablando, aunque en formas diferentes a las
de antafio: anorexias, drogadicciones, actings, crisis de violencia en los hombres;
enmascaradas por el orden médico, constituyen las formas en que s¢ expresa en la
actualidad.

Toda neurosis necesita de este espacio escenificante: histerizar la transferencia
es permitir la cura desde Freud.

También su vigencia fue sefialada en Jas dificultades que le impone al analista:
seduccion, transferencia erdtica, actings que son paliados a través de diferentes
discursos...

El tan citado caso Dora, nos muestra el bajo umbral entre el Inconsciente y el
Consciente, entre el discurso psicoanalitico y la palabra del sintoma.

Cien afios después, la proteiforme Histeria aparece a través de tantas mascaras,
tal vez diferentes de las que vio Freud, pero que igualmente nos obliga, y a veces
con pasion, a interrogarnos a través de ellas sobre el ser del ser humano.

Desde nuestra posicion de analistas, iqué mejor homenaje a Freud!.

En nombre de Gradiva agradezco a todos su presencia y participacion.
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