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FUNDAMENTACION

El siguiente escrito tiene como motivacion hacer una revision bibliografica sobre la
Neurosis histérica desde sus comienzos, aquella que, para el psicoandlisis se vislumbra
a partir de los estudios de Freud con Charcot y en toda la obra y metapsicologia de este,
hasta los tiempos actuales.

Este ensayo pretende, por un lado, retomar los descubrimientos y concepciones de
Freud respecto de la Histeria durante la época de su produccién y el retorno de Lacan
a tales concepciones. Como se fue construyendo la légica que comanda tal estructura:
la conversién y su dimension sintomética, el amor al padre y su doble version, la
formulacion del deseo como incumplido o insatisfecho, las formas de identificacion, el
lugar de las Otras mujeres y la formulacion de esta neurosis como una pregunta
(histérica); Y por otro lado, como la sintomatologia se enlaza con la produccién de
subjetividad, esto es: que la histeria anclada en diferentes momentos histéricos-sociales
fue produciendo distintos sintomas y manifestaciones en relacion a ellos, lo cual nos
conduce entonces a revisar la presentacion sintomatica con sus variantes histéricas: la

pseudo epilepsia, la homosexualidad, la anorexia, la frigidez.

De esta manera, poder reflejar como hay algo de la histeria que cambia: la manifestacion
sintomatica, pero como también, hay algo que mas alla de las variantes histéricas

permanece: su logica estructural.

Frente a esto me parece importante en primer lugar, remontarnos a los escritos de
Freud, para reconstruir su teorizacion acerca de esta Neurosis y marcar el sintoma
caracteristico de ese tiempo histérico. En segundo lugar, revisar a Lacan, en su retorno

a Freud, para pensar lo que cambia: la sintomatologia actual.



INTRODUCCION

La historia de la histeria se remonta a la antigledad. Fue descripta tanto por Platon
como por Hipécrates. Un mito de la antigua Grecia relata que el Gtero deambula por el
cuerpo de la mujer, causando enfermedades y afecciones a la victima cuando llega al
pecho. Esta teoria da cuenta del origen del nombre, pues la raiz proviene de la palabra
griega para Utero. Histeria: del francés hystérie, y éste del griego uoTépa, «Uterox». Es

asi que en un primero momento se pensaba a la histeria como “la enfermedad del utero”.

En la Edad Media se escogié como causa de los fendbmenos histéricos la posesion por
el demonio, se consideraba entonces a las histéricas endemoniadas y sus
manifestaciones como producto de esto, y en la mayoria de las ocasiones el destino

para ellas fue la hoguera.

Quien vino a revertir esta idea de la histeria, fue Jean Martin Charcot (1825-1893),
fundador de la neurologia moderna y también director del Hospital de La Salpétriére,
institucion en la cual habia cerca de 4500 mujeres, las cuales eran dementes,
delincuentes, epilépticas o histéricas. Por el deterioro en el que se encontraba el ala
Saint-Laure de La Salpétriére, el hospital decidié hacer dos grupos diferentes con las
mujeres ingresadas. Las dividié en dementes y pacientes con convulsiones (epilépticas
e histéricas). De este Ultimo servicio se encargd Charcot, lo que motivé su interés por la
histeria, ya que muchas veces era confundida con el cuadro epiléptico debido a que las

histéricas presentaban sintomas muy parecidos a la epilepsia.

Charcot a partir de sus estudios, como nos cuenta Freud en su texto “Charcot” de 1893
tomo6 como posicion sustituir la terminologia religiosa de aquella oscura y supersticiosa

época por la cientifica.

Charcot no sigui6 este camino para llegar a una explicacién de la histeria, aunque
si acudié al rico material de datos contenidos en los procesos por hechiceria y
posesion satanica, para demostrar que los fenémenos de las neurosis habian sido
los mismos en todos los tiempos. Considerando la histeria como uno de los temas
de la Neuropatologia, dio la descripcion completa de sus fenémenos, demostré que
los mismos seguian determinadas leyes y normas y ensefid a conocer los sintomas

gue permitian diagnosticar la histeria (Freud, 1893, p. 21).

En tal momento, los médicos que veian a estas pacientes consideraban que mentian,
gue eran simuladoras y por tanto que trabajar con ellas era una pérdida de tiempo debido
a su falacia y a su engafio ya que en términos organicos nada de sus malestares podia

verificarse.



Era opinion general que en la histeria todo resultaba posible y se negaba crédito a
las afirmaciones de tales enfermas. El trabajo de Charcot devolvié primeramente a
este tema su dignidad y dio fin a las irdnicas sonrisas con las que se acogian las
lamentaciones de las pacientes. Puesto que Charcot, con su gran autoridad, se
habia pronunciado en favor de la autenticidad y la objetividad de los fenémenos
histéricos, no podia tratarse, como se creia antes, de una simulacion. (Freud, 1893,
p. 20)

Ademas, es gracias a este estudioso que se confirmd que la histeria no era solamente
femenina, “como una enfermedad del Utero” sino que también estaba presente en los

hombres.

Sigmund Freud? (1856-1939), fue alumno de Charcot y participé de sus demostraciones

acerca de las manifestaciones de la histeria.

Ocupado en el estudio de las paralisis histéricas surgidas después de traumas, se
le ocurrié reproducir artificialmente estas paralisis, que antes habia diferenciado
minuciosamente de las orgénicas, y se sirvio para ello de pacientes histéricos, a los
que transferia por medio de la hipnosis al estado de sonambulismo. De este modo
consiguié demostrar, por medio de un riguroso encadenamiento deductivo, que tales
paralisis eran consecuencia de representaciones dominantes en el cerebro del
enfermo, en momentos de especial disposicion, quedando asi explicado por vez

primera el mecanismo de un fenémeno histérico. (Freud, 1893, p.21)

Es a partir de aca donde Freud queda perplejo y comienza a estudiar la histeria, mejor
dicho, la verdadera etiologia de la histeria, ya que para Charcot la causa era sencilla,
esta seria la herencia o el pertenecer a una familia neurética y su ocupacién se basoé
mas bien en la mostraciéon de las manifestaciones. Desde aca entonces Freud,

comienza a estudiar la histeria y a construir todo el edificio del psicoanalisis.

L Sigmund Freud (Pribor, 6 de mayo de 1856-Londres, 23 de septiembre de 1939) fue un médico
neurdlogo austriaco de origen judio, padre del psicoanalisis y una de las mayores figuras intelectuales
del siglo XX. Su interés cientifico inicial como investigador se centré en el campo de la neurologia,
derivando progresivamente hacia la vertiente psicoldgica de las afecciones mentales.



DESARROLLO

LA HISTERIA EN FREUD

En sus inicios Freud comenzd a trabajar con Breuer. Ambos escriben y publican
“Estudios sobre la histeria” en 1895, haciendo aportes muy importantes en relacién a

esta patologia.

Plantean la existencia de tres condiciones para que se desarrolle un sintoma histérico:

1). Un trauma psiquico. 2). Conflicto de afectos. 3). Conmocion de la esfera sexual.

Consideraron al “trauma psiquico” como el fendmeno ocasionador a partir de la cual
aflora el sintoma por primera vez. El trauma, unido al afecto puede dar inicio a la
formacion de sintoma. También es necesario un “conflicto de afectos”, que surge cuando
se da una tension entre dos mociones afectivas, de las cuales una es desalojada de la
conciencia. Generalmente, la mocion desalojada de la conciencia es la mocion erética.

En este punto, encontramos lo que ellos llaman la “conmocion de la esfera sexual”.

A su vez, teorizan que el sintoma desaparece cuando se hace consciente el proceso
ocasionador (el trauma psiquico) junto con el afecto. Afirman que un recordar sin afecto

no tendria ningun efecto sobre el sintoma.

Descubrimos, en efecto, al comienzo para nuestra maxima sorpresa, que los
sintomas histéricos singulares desaparecian enseguida y sin retornar cuando se
conseguia despertar con plena luminosidad el recuerdo del proceso ocasionador,
convocando al mismo tiempo el afecto acompafiante, y cuando luego el enfermo
describia ese proceso de la manera mas detallada posible y expresaba en palabras
el afecto. Un recordar no acompafiado de afecto es casi siempre totalmente ineficaz.
(Breuer y Freud, 1895, p 32)

De esta manera, llegan a abordar que para evitar la formacion de sintoma es necesaria
una descarga de ese afecto unido al trauma. Esta descarga de afecto se logra mediante

un “reaccionar”, que consiste en abreaccionar el afecto unido al trauma.

La reaccion del sujeto al trauma s6lo alcanza un efecto catartico cuando es adecuado;
por ejemplo, la venganza. “Pero el ser humano encuentra en el lenguaje un sustituto de
la accién; con su auxilio el afecto puede ser «abreaccionado» casi de igual modo”.
(Breuer y Freud, 1895, p 34)

A partir de su trabajo con distintas pacientes histéricas postulan la condicion basica de
la histeria: la presencia de estados hipnoides formados por representaciones
desalojadas de la conciencia que tienen prohibido unirse a las demas, por lo que

comienzan a relacionarse entre si, y forman un segundo estado, esto es el nicleo de
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“los estados hipnoides”, que es el terreno sobre el cual el afecto se une al recuerdo
patdgeno y forman los fendmenos soméaticos, los cuales pueden ser sintomas o ataques

histéricos.

Un sintoma histérico permanente corresponde a una penetracion de ese estado
segundo en la inervacion corporal gobernada de ordinario por la conciencia normal;
en cambio, un ataque histérico atestigua una organizacion mas alta de ese estado
segundo, e indica, cuando nace, un momento en que esa conciencia hipnoide se ha
apoderado de la existencia total, vale decir, una histeria aguda; pero, cuando es un
ataque recurrente en el que esta contenido un recuerdo, indica un retorno de este
dltimo. (Breuer y Freud, 1895, p. 41)

Frente a esto, Freud y Breuer, utilizaban la hipnosis para lograr la catarsis y de esta
manera recuperar el fendmeno ocasionador junto con su afecto y asi lograr que el

sintoma desaparezca. En su escrito lo explicitan asi:

Ya cuando comunicamos las condiciones que segun nuestras experiencias son
decisivas para que desde traumas psiquicos se desarrollen fenémenos histéricos,
nos vimos precisados a hablar de unos estados anormales de conciencia en que se
generan esas representaciones patégenas, y a destacar el hecho de que el recuerdo
del trauma psiquico eficiente no se halla, en la memoria normal del enfermo, sino
en la memoria del hipnotizado. [...] Casi siempre es necesario hipnotizar al paciente
y despertar en él durante la hipnosis los recuerdos de la época en la que el sintoma
aparecio por vez primera; procedimiento que nos permite ya establecer del modo
mas preciso y convincente la conexién buscada. Ahora bien: sumido el sujeto en la
hipnosis, y sometido durante ella a un interrogatorio, emergen de nuevo dichos
recuerdos con toda la intacta vitalidad de sucesos recientes. (Breuer y Freud, 1895,
p.37)

Freud, posteriormente comienza a tener dificultades para lograr hipnotizar a los
pacientes. De este modo, con su paciente Emmy Von N, se interesa por la conversacion
gue se lograba antes de la hipnosis y, por lo tanto, tuvo que explorar otras técnicas que
luego elevo a la condicion de método. Asi es como empled el método de la mano sobre
la frente. Cuando no podia hipnotizar, se le pedia a la paciente que se recueste de
espaldas al analista y cierre los o0jos. Se le requeria gran concentracion y de esta manera
es que la compelia a contar todo lo que podia sobre su sintoma. Cuando la paciente
aseveraba no saber mas nada, él le decia que, al momento de tocarle la frente con su
mano, emergeria algo. Es asi como el recuerdo se hacia mas nitido o emergia algo

nuevo. (Breuer y Freud, 1895)



Freud entonces comienza a estudiar la conversién, y determinar que en realidad un
fendmeno histérico se daba porque el recuerdo del fenébmeno ocasionador, se habia
desprendido de la conciencia y el afecto habia quedado en lo psiquico, es por esto que
se muda en una parte del cuerpo (zona erégena). Esta parte del cuerpo es elegida por
su relacién con las vivencias traumaticas. De esta manera el motivo de la conversion es
la defensa, destinada a quitar una representacion inconciliable de la conciencia. Esta

idea empieza a producir un quiebre con las concepciones de Breuer.

En 1894 Sigmund Freud escribe “Las neuropsicosis de defensa” donde se separa
definitivamente de la teoria de Breuer, ya que este Ultimo consideraba que la condicion
para que se forme la histeria, era la presencia de estados hipnoides y la solucion era
quitar la excitaciébn de lo corporal y mudarla a lo psiquico, lo cual se lograba
abreccionando a partir del habla. Para Breuer por lo tanto, la escision de la conciencia
era secundaria, adquirida. Para Freud en cambio, ahora, la escision requeria de un

proceso defensivo.

Freud aqui escribe que es la defensa la que provoca la escision de la conciencia. “La
escision de la conciencia es la consecuencia de un propésito que el enfermo tiene, pero
que no alcanza su meta, sino que genera esta escision.” Es por esto que empieza a

hablar de “Histeria de defensa” y ya no de “Histeria hipnoide”.

Afirma en este texto, que la condicién para que haya histeria, es que aparezca en la
conciencia una representacion que despierte un afecto penoso. Esta representacion es
tratada de olvidar y como no se logra tenemos diferentes reacciones patolégicas una de

las cuales es la histeria.

Establece asi el mecanismo de formacion de esta neurosis: la representacion
inconciliable, es directamente indisoluble para el yo, una vez que la huella mnémicay el
afecto adherido a la representacion estan alli, ya no se los puede separar. Por eso
equivale a una solucion aproximada de esta tarea “lograr convertir esta representacion
intensa en una débil. Esto consiste en arrancarle el afecto, arrancarle la suma de
excitacion” (Freud, 1894, p. 54). De esta manera quitarle la fuerza a una representacion
consiste en quitarle su monto de afecto, pero esta suma de excitacion divorciada de la
representacion tiene que ser aplicada a otro empleo, en tal caso el lugar elegido es el

cuerpo.

“En la histeria la suma de excitacion se traspone a lo corporal; este mecanismo se llama

conversion, y sobrevendra en aquella inervacion motriz que mantenga un nexo, con la



vivencia traumética. En tales condiciones, la huella mnémica de la representacion
reprimida no ha sido sepultada, sino que forma en lo sucesivo el nicleo de un grupo
psiquico segundo” (Freud, 1894, p. 51). Tal grupo segundo estard formado por

momentos traumaticos y engrosado por momentos auxiliares.

A partir de este recorrido y esta modificacion en la teoria, determina que el factor
caracteristico en la histeria no seria la escisién de cc, sino la aptitud para la conversion,
la capacidad psicofisica para trasladar a la inervacién corporal unas sumas tan grandes

de excitacion.

De esta manera podemos decir que las histéricas sufren de representaciones que son
intolerables para su conciencia las cuales buscan sofocar, y cuando no lo logran, esto
tiene consecuencias patologicas. En el caso de la histeria para debilitar aquella
representacion penosa e insoportable el proceso consiste entonces, en quitar el monto
de afecto y emplearlo sobre el cuerpo. A esto se lo llama conversion y tiene como

consecuencia la formacion de un sintoma histérico.

Dos afios después en “La etiologia de la histeria” (1896) Freud, retoma recordando que
segun Charcot y su escuela, solo la herencia merece ser reconocida como causa
eficiente de la histeria. Se dedica entonces, en este texto a teorizar otra forma de
etiologia de la histeria que no tenga que ver con lo hereditario, ademas de ampliar sus

conocimientos acerca de esta Neurosis.

“Por el estudio de las escenas traumaticas, puede averiguarse, qué influjos produjeron
los sintomas histéricos y de qué modo lo hicieron” (Freud, 1896, p. 193). La escena
traumatica, debe reconocer dos condiciones: - Idoneidad (aptitud-capacidad)
determinadora y fuerza traumatica. Pero algunas veces ocurre que la escena traumatica
en gue el sintoma se engendr6 no cumple con alguna de estas dos condiciones o

ninguna de las dos.

Freud plantea que, si el recuerdo que emerge no responde a nuestras expectativas, es
necesario seguir un poco mas, para hallar una segunda escena que si cumpla tales

expectativas.

Toda vez que la escena hallada primero es insatisfactoria, decimos nosotros al
enfermo que esta vivencia no explica nada, pero es fuerza que tras ella se esconda
una vivencia anterior mas sustantiva, y siguiendo la misma técnica, guiamos su
atencion hacia los hilos asociativos que enlazan ambos recuerdos, el hallado y el
por hallar (Freud, 1896, p 195).



Asi el andlisis lleva a la reproduccion por parte del enfermo, de escenas que contienen

las caracteristicas esperadas.

De esta manera, Freud nos acerca en este texto un postulado inédito hasta el momento
y es que, el resultado con el cual se tropieza en esta persecucion analitica es que no
importa el caso o el sintoma del cual se haya partido, “infaliblemente se termina por

llegar al &mbito del vivenciar sexual, especificamente a vivencias sexuales infantiles.

Estas vivencias infantiles son a su vez de contenido sexual, pero de indole mas
uniforme que las escenas de la pubertad anteriormente halladas; en ellas no se trata
del despertar del tema sexual por una impresién sensorial cualquiera, sino de unas
experiencias sexuales en el cuerpo propio, un comercio sexual. (Freud, 1896, p.
202).

Esto lo lleva a plantear su tesis: en la base de todo caso de histeria se encuentran una
0 varias vivencias de experiencia sexual prematura, pertenecientes a la temprana nifiez.
En las experiencias sexuales de la infancia deben reconocerse como aquellos traumas
de los cuales arrancan tanto la reaccion histérica frente a unas vivencias de la pubertad,

como el desarrollo de sintomas histéricos”. (Freud, 1896, p. 199, 200)

Freud aca retoma el texto “Las neuropsicosis de defensa”, mencionado anteriormente y
publicado por él dos afios antes: El estallido de la histeria se debe a un conflicto psiquico,
a una representacion inconciliable, esta ultima pone en movimiento la defensa del yo
(Freud, 1896). A esta teoria de la neurosis de defensa le agrega que, la defensa alcanza
ese proposito suyo de esforzar fuera de la conciencia la representacion inconciliable
cuando en la persona en cuestién, hasta el momento sana, estdn presentes unas
escenas sexuales infantiles como recuerdos inconscientes, y cuando la representacion
que se ha de reprimir puede entrar en un nexo l6gico o asociativo con una de tales
vivencias infantiles reales y acontecidas. Los sintomas histéricos son: retofios de unos
recuerdos de eficiencia inconsciente. Las escenas sexuales infantiles, tienen que estar
presentes como recuerdos inconscientes ya que solo en la medida en que son

inconscientes puede producir sintomas histéricos (Freud, 1896).

En sintesis, la tesis completa hasta este momento sobre la formacién de un sintoma
histérico es, por un lado, la presencia de un afan defensivo contra una representacion
penosa. Ademas, esta tiene que mostrar un enlace légico o asociativo con un recuerdo
inconsciente a través de pocos o muchos eslabones. Por otra parte, aquel recuerdo
inconsciente so6lo puede ser de contenido sexual, una vivencia infantil. Asimismo, la
regla de la formacién de sintoma histérico tiene que ver con que se escoge como

sintoma aquella representacion cuyo realce es el efecto conjugado de varios factores,
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gue es evocada simultaneamente desde diversos lados, por lo tanto, los sintomas

histéricos son sobredeterminados.

Asi mismo, cuando revisa lo planteado en “las neuropsicosis de defensa” (1896) en su
texto sobre las “Nuevas puntualizaciones”, Freud se dedica a la descripcion de lo que él

llama: “la etiologia —especifica- de la histeria”.

En la primera comunicacién de Freud sobre las neurosis de defensa quedd sin
esclarecer cdmo el afan de la persona, hasta ese momento sana, olvidar una de aquellas
vivencias traumaticas podia tener por resultado que se alcanzara realmente la represion
deliberada y, con ello, se abriesen las puertas a la neurosis de defensa. Ello no podia
deberse a la naturaleza de la vivencia, pues otras personas permanecian sanas a
despecho de idénticas ocasiones. No era posible entonces explicar cabalmente la
histeria a partir del efecto del trauma; debia admitirse que la aptitud para la reaccién

histérica existia ya antes de este. (Freud, 1896)

“Los traumas infantiles descubiertos por el analisis debieron calificarse sin excepcion
como unos serios influjos sexuales nocivos. Entre las personas culpables de esos
abusos de tan serias consecuencias aparecen sobre todo nifieras, gobernantas y otro
personal de servicio” (Freud, 1896, p. 165) Los sintomas histéricos se dejan reconducir
a una escena de pasividad sexual placentera. “Conjetura que esta conjugacion es
acorde a ley, y que una agresion sexual prematura presupone siempre una vivencia de
seduccion” (Freud, 1896, p 169). Se trata entonces de situaciones de seduccion y abuso
vivenciadas placenteramente en forma pasiva en la nifiez 0 como dice Freud (1986):

“pasividad sexual en periodos presexuales” (p.167).

Cabe destacar que, hasta este momento de sus teorizaciones, Freud no reconoce al
padre como al principal seductor, como lo hara luego en una carta a Flies en el afio 1897
y como lo hara también explictamente en su conferencia publicada en el afio 1932 “La
feminidad”. Ac& escribe: “En la época en el que el principal interés se dirigia al
descubrimiento de traumas sexuales infantiles, casi todas mis pacientes mujeres me

referian que habian sido seducidas por su padre” (Freud, 1932, p.111).
Posteriormente, en 1898 publicé un escrito llamado “La sexualidad en la etiologia de

las neurosis” donde se dedica a dejar claro la causa de las neuropsicosis, entre ellas la

histeria.
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Su etiologia se entrama siempre en lo sexual [...] Los sucesos que estan en la base
de estas neurosis no corresponden a la actualidad, sino a una época de la vida del
remoto pasado, de la primera infancia, y es por esto no son consabidos por el
enfermo. Ese los ha olvidado. (Freud, 1898, p.261)

En la psiconeurosis su etiologia esta en vivencias de la infancia y en impresiones que
afectan a la vida sexual, esas vivencias pueden volverse patdgenas, pero generalmente
no expresan su efecto en el momento en que se producen, sino que conllevan un “efecto

retardo” que se da después de la maduracion.

Este efecto retardado arranca, como no podria ser de otro modo, de las huellas
psiquicas que las vivencias sexuales infantiles han dejado como secuela. En el
intervalo entre vivenciar estas impresiones y su reproduccion [...] no sélo el aparato
sexual somatico, sino también el aparato psiquico, ha experimentado una sustantiva
plasmacion, y por eso a la injerencia de estas vivencias sexuales tempranas sigue
ahora una reaccién psiquica anormal: se generan formaciones psicopatolégicas.
(Freud, 1898, p. 273)

De esta manera deja claro que los principales factores en que se apoya la teoria de las
psiconeurosis son: el efecto retardado, el estado infantil del aparato genésico y del
instrumento animico. Y plantea que “los fenédmenos del psiconeurosis se generan por el
efecto retardado de unas huellas psiquicas inconscientes, sélo seran asequibles para
una psicoterapia que en esto debe transitar otros caminos que los de la sugestion, con

o sin hipnosis, unicos hasta ahora recorridos”. (Freud, 1898, p.273)

Casi un afo después, el 21 de septiembre de 1897, Freud escribe a Flies, con quien
eventualmente se mandaba correspondencias comentandole confidencialmente acerca
de sus teorizaciones y descubrimientos. En esta oportunidad, Freud le comenta su
descreencia acerca de los dichos de sus histéricas de haber estas vivenciado un abuso

o seduccién por parte de sus respectivos padres. Carta 69:

[...] Y enseguida quiero confiarte el gran secreto que poco a poco se me fue
trasluciendo en las Ultimas semanas. Ya no creo mas en mi «neur6tica». [...] la
sorpresa de que en todos los casos el padre hubiera de ser inculpado como
perverso, sin excluir a mi propio padre, la inteleccion de la inesperada frecuencia de
la histeria, en todos cuyos casos debiera observarse idéntica condicién, cuando es
poco probable que la perversién contra nifios esté difundida hasta ese punto. (La
perversion tendria que ser inconmensurablemente méas frecuente que la histeria,
pues la enfermedad solo sobreviene cuando los sucesos se han acumulado y se
suma un factor que debilita a la defensa.) Por otro lado, la inteleccion cierta de que

en lo inconsciente no existe un signo de realidad, de suerte que no se puede
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distinguir la verdad de la ficcion investida con afecto. (Segun esto, quedaria una
solucién: la fantasia sexual se aduefia casi siempre del tema de los padres). (Freud,
1897).

En 1900, en “La interpretacion de los suenos”, texto emblematico e insoslayable para el
reconocimiento del psicoanalisis, Freud publica “El suefio de la bella carnicera”, lo cual
le permite seguir conceptualizando sobre la lbgica de la histeria partir de que, una mujer
lo desafia en cuanto a su tesis principal de los suefios: “Todo suefio es un cumplimiento
de deseo”, contandole uno propio en el cual ella considera que no se le cumplié ninguno.
Este texto es enriquecedor en tanto que permite pensar la formulacion del deseo como
incumplido o insatisfecho, o como dicen Freud “Denegado en la realidad”, ademas de
conocer una de las caracteristicas mas importantes de la histeria, que es la

identificacion.

La identificaciébn es un aspecto importante en extremo para el mecanismo de los
sintomas histéricos; por ese camino los enfermos llegan a expresar en sus sintomas las

vivencias de toda una serie de personas, y no solo las propias.

Se me objetara que esta es la conocida imitacion histérica, la capacidad de los
histéricos para imitar todos los sintomas que les han impresionado en otros. La
identificacién es algo mas complicado que la imitacién de los histéricos, tal como
suele concebirsela; responde a un proceso inconsciente de razonamiento, se
cumple en otro terreno psiquico, y por eso acaba en la realizacién del sintoma.
(Freud, 1900, p. 168)

La imitaciébn es en términos consientes. Por tanto, la identificacion no es simple
imitacién, sino apropiacion, expresa un «igual que» y se refiere a algo comun que

permanece en lo inconsciente. Ahora bien, ¢ qué sentido tiene la identificacion histérica?

En la histeria, la identificacion es usada con la maxima frecuencia para expresar una
comunidad sexual. La histérica se identifica en sus sintomas preferentemente -si
bien no de manera exclusiva- con las personas con quienes ha tenido comercio
sexual o que lo tienen con las mismas personas que ella. Tanto en la fantasia
histérica como en el suefio, basta para la identificacion que se piense en relaciones

sexuales, sin necesidad de que estas sean reales. (Freud, 1900, p 167)

Lo importante en relacion a la histeria es que la identificacion cumple un papel

importante en la formacion de sintomas, como en todas las neurosis, pero en ella las
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identificaciones son mdultiples y labiles, esta identificacion recibe el nombre de Infeccion

psiquica y tiene que ver con la base de poder o querer ponerse en la situacion de otro.

En tanto la identificacion histérica tiene que ver con este ponerse en el lugar del otro,
siempre desde lo inconciente, y no al modo de una imitacion, es que Freud vislumbra
aca, con este suefio y su interpretacion, el lugar que ocupan las otras mujeres para la
histérica y como esto demarca la formulacion de su deseo como incumplido o

insatisfecho.

El deseo como aquello que mueve al aparato psiquico, y que, sin él, se produciria el
“Principio de nirvana”, esto es muerte del aparato psiquico. Que este ultimo este
comandado por el deseo implica que por lo tanto no puede satisfacerse. Es decir, si el
deseo se cumple, ya no hay deseo, muerte del aparato. Entendiendo esto, lo paraddjico
en el caso de histeria es que aun el deseo siendo insatisfecho, las histéricas hacen un
como si el deseo pudiese satisfacerse, y se lo deniegan o lo privan en la realidad. Esto,
ademas de tener la creencia y la certeza de que, puede haber otra mujer que sabe como

lograrlo, como satisfacerlo y de ahi la identificacion con ella.

En este suefio de “la bella carnicera”, la identificacion se juega, entre la paciente y su
amiga, esta Ultima se deniega una comida en la realidad, y en el suefio aquella se
identifica con la amiga y no puede “dar la comida” que quiere. La identificacion es al
deseo incumplido. Pero esto va un poco mas alla y aca se descubre el papel de la otra
mujer en la histeria, y la ratificacion de la tesis de Freud acerca de que en la formacion
del suefio se juega un cumplimiento de deseo: Sucede que, en realidad esta amiga era
muy flaca, y al marido de la paciente le gustaban las redondeces, por lo tanto, en el
suefio la bella carnicera no puede dar la comida, que casualmente era el plato preferido

de la amiga, porque si la da, esta engordaria y seria deseada por el marido.

En 1905, con toda la impronta se su trabajo con los suenos, publica “Fragmento de un
caso de Histeria” o mejor conocido como “Caso Dora”. Aca podemos ubicar un vuelco
radical en la técnica con la que Freud venia trabajando: Antes, partia de los sintomas y
se fijaba como meta resolverlos uno tras otro. Ahora, deja que el enfermo determine el
tema del trabajo cotidiano (deja que empiece por donde desee) y parte de esa superficie
que el inconsciente de aquel ofrece. Asi, obtiene de alguna manera la solucién al
sintoma. Se instaura de esta forma como método la asociacion libre y la atencion
flotante. Vemos que Freud, en este punto, ejerce un movimiento revolucionario hacia las

histéricas: les cede la palabra. Su posicion: termina de abandonar al campo de la mirada
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de las ciencias de las cuales partié, para pasar al campo de la escucha y la

interpretacion.

También podemos incurrir cambios en relacion a la teoria, cambios que se vienen
gestando tiempo atrés, pero que vemos plasmados en este ensayo. Si bien, Freud sigue
sosteniendo la teoria del trauma como fundacional para la estructuracién histérica,
trauma que se busca en la infancia y en relacién a lo sexual; ya no piensa ese trauma
como un hecho real y acontecido, sino que piensa en fantasias: las fantasias sexuales

infantiles tienen el efecto de un trauma.

Todo esto se hace visible en el historial, ya que, Freud va tomando lo que su paciente
cuenta y produce, para asi poder descifrar los sintomas que presenta. En la medida que
las sesiones avanzan, se pueden establecer asociaciones son el sintoma: cuél es la

fantasia detras de este, a quién se identificé para portarlo.

¢, Son los sintomas de la histeria de origen soméatico o psiquico? Es una de las preguntas
gue Freud (1905) se hace en este texto.

Todo sintoma histérico requiere de la contribucion de las dos partes. No puede
producirse sin cierta solicitacion {transaccién} somatica brindada por un proceso
normal o patolégico en el interior de un érgano o relativo a ese érgano. Pero no se
produce mas que una sola vez, - y esta en el caracter del sintoma histérico la
capacidad de repetirse- si no posee un significado, {valor, intencionalidad} psiquico,
un sentido. El sintoma histérico no trae consigo este sentido, sino que le es
prestado, es soldado con él, por asi decir, y en cada caso puede ser diverso de

acuerdo a la naturaleza de los pensamientos sofocados en pugna por expresarse.
(p- 37)

Dicho esto, Freud deja en claro la existencia que hay de un enlace entre la expresion
sintomatica y el contenido de los pensamientos inconscientes. Por lo tanto, en la terapia,
estos sintomas, se solucionan en la medida en que se explora su intencionalidad
psiquica. Una vez que se ha removido lo que puede eliminarse mediante un
psicoandlisis, se pueden formar ideas acerca de las bases somaticas, de lo organico-

constitucional de los sintomas.

Retoma la idea de conversion como el mecanismo caracteristico de la neurosis histérica:
“en todas las psiconeurosis los procesos psiquicos son durante una buena parte los
mismos y solo después se pone en juego la “solicitacién somatica” que procura a esos
procesos psiquicos una salida hacia lo corporal. Cuando este ultimo factor no se
presenta: el estado total sera diverso de un sintoma histérico” (Freud, 1905). Es preciso

también, algo del orden del displacer por lo sexual como caracteristica de la histérica:
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“toda persona, sea capaz o no de producir sintomas somaticos, en quien una ocasion
de excitacion sexual provoca predominantemente o exclusivamente sentimientos de
displacer” (Freud, 1905). De alguna manera esto tiene que ver con la intensidad que
presentan estas neuréticas, uno de los diques animicos, producto de la represion: el

asco.

Explica la relacion de los sintomas histéricos con la masturbacion:
Estos sintomas... “nunca se presentan mientras los nifios se masturban, sino solo en la
abstinencia, expresan un sustituto de la satisfaccibn masturbatoria, que seguira
anhelandose en el inconciente hasta el momento en que aparece una satisfaccibn mas
normal de alguna otra clase” (Freud, 1905, p. 69). Es decir, que hace hincapié en que
lo sintomas histéricos son un sustituto de aquella masturbacion infantil, o lo que mejor

podemos decir, de las fantasias que la acompafiaron.

Sigue remarcando que la sexualidad presta la fuerza impulsora para cada sintoma
singular y para cada exteriorizacion singular de un sintoma. Los fendmenos patoldgicos
son, la practica sexual de los neuréticos y por lo tanto la sexualidad constituye la clave
para el problema de la psiconeurosis. “Antes de emprender un tratamiento de una
histeria es preciso estar convencido de que seré inevitable tocar temas sexuales. Toda
vez que nos encontremos con una histeria veremos que se halla horroroso el caracter
perverso de sus fantasias, pero es preciso saber que cada uno de nosotros trasgrede
un poco los estrechos limites de lo que se juzga normal”. (Freud, 1905, p. 44-45)

Todos los psiconeuréticos son personas con inclinaciones perversas muy marcadas
pero reprimidas y devenidas inconcientes en el curso de su desarrollo; por eso, sus
fantasias inconcientes exhiben idéntico contenido que las acciones que se han
documentado en los perversos [...] La neurosis es el negativo de la perversion [...]
las fuerzas impulsoras para la formacién de sintomas histéricos no provienen sélo
de la sexualidad normal reprimida, sino también de las mociones perversas
inconcientes. (Freud, 1905. P 45-46)

Freud, en este historial nos permite pensar la version de padre en la histeria y las
consecuencias que esto conlleva, en tanto que, a consecuencia del amor al padre, a la
histérica se le dificulta responder a la demanda de amor en la realidad. La relacién de
esto, con la version de padre en la histeria, tiene que ver con el complejo de Edipo, que

hasta el momento lo piensa igual para ambos sexos. Freud (1905) lo expresa asi:

La incapacidad para cumplir la demanda real de amor es uno de los rasgos de
caracter mas esenciales de la neurosis, los enfermos estan dominados por la
oposicién entre la realidad y la fantasia. Lo que anhelan con maxima intensidad en

sus fantasias es justamente aquello de lo que huyen cuando la realidad se los
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presenta; y se abandonan a sus fantasias con tanto mayor gusto cuando no es de

temer que realicen (p. 96-97)

Lo que sucede en la histeria, es que la version de padre es impotente. Impotente en
cuanto a la prohibicién del incesto, como aquél que impone el limite. En este “Caso
Dora”, Freud descubre que el padre de la paciente era un padre impotente sexualmente,
lo cual puede traducirse como impotente en relacion a la prohibicion. También era un
padre débil, en cuanto a sus enfermedades y el papel de Dora, siempre fue el de servirlo,

cuidarlo y acompafarlo.

Frente a la ausencia de su madre en cuanto a este rol de cuidadora, la paciente quedé
ubicada en relacion a su padre como “su mujer”. Esto, sumado a la impotencia en cuanto
a la prohibicién, muestran un “franqueamiento a medias” del pasaje por el complejo de
Edipo por parte de esta pequefia histérica. Dora, al quedarse aferrada a ese amor infantil
hacia el padre, se encuentra inhabilitada en la realidad a responder a alguna demanda

de amor real, por mas que en sus fantasias siempre lo deseé.

También aparece en este historial, retomando el lugar de la otra mujer. La madre de
esta paciente, es una madre ausente, ausente en cuanto a su papel como mujer, y como
aguella que es deseada por su padre. A consecuencia de esto, el padre tiene una
relacibn amorosa con otra mujer. Por lo tanto, la atencién de la paciente aparece dirigida
a ella, en tanto su padre la desea. Dora sucumbida en su amor infantil al padre no
superado totalmente, cree que éste ama a aquella sefiora, a través de ella, es decir no
es sin ella que la ama. Sucede que, por los avatares de la vida, la pequefia descubre
que el padre ama a esa sefiora directamente, sin para eso, tener que, a su vez, amarla

a ella también (como si fuese su mujer), y ahi es cuando sucumbe en la enfermedad.

Asimismo, se hace necesario destacar que Dora sentia “celos ginecofilos” hacia esta
mujer tan deseada. Y es posterior a que el andlisis es interrumpido por la paciente, que
Freud puede ver con mayor claridad la importancia de esos celos. “Es necesario
individualizar la importancia de la corriente homosexual en los pacientes neuréticos.”
Esta dama, en realidad, ocupaba para la paciente, a consecuencia de ser deseada por
su padre, el lugar de la feminidad, debido a que su propia madre no representaba este
enigma, en tanto el padre no la deseaba. De esta manera, vemos nuevamente como se
juega el deseo insatisfecho en la histeria. Dora, tiene la creencia de que esta mujer, al
ser deseada por su padre, sabe cdmo hacer del deseo un deseo posible de satisfacer,

por mas que el deseo sea insatisfecho por si mismo.

16



Por ultimo, este texto, es de suma importancia ya que a causa de las dificultades que
se le presentaron a Freud en el analisis con esta paciente, teoriza aqui la transferencia:
“Son reediciones, recreaciones de las mociones y fantasias que a medida que el analisis
avanza no pueden menos que despertarse y hacerse conciente. Lo caracteristico de
estas es la sustitucion de una persona anterior por la persona del médico” (Freud, 1905,
p.101).

Para decirlo de otro modo: Toda una serie de vivencias psiquicas no son revividas como
algo pasado, sino como vinculo actual con la persona del médico. En el psicoanalisis,
son despertadas todas las mociones, aun las hostiles. Haciéndolas consientes se las
aprovecha para el analisis, y asi la transferencia es aniquilada una y otra vez. La

transferencia para el psicoanalisis es su auxiliar.

Pueden ser reediciones, reimpresiones sin cambio o pueden experimentar una
moderacion de su contenido, una sublimacién y hasta son capaces de devenir cc
apuntalandose en alguna particularidad real de la persona del médico. (...) La
explicacion entonces ah de verse en las transferencias que el enfermo emprende
regularmente sobre la persona del médico [...] La cura psicoanalitica no crea la
transferencia, la revela, como a tantas cosas ocultas en la vida animica (Freud,
1905, p.101-102)

Por dltimo, y para finalizar este recorrido de lo teorizado por el fundador del
psicoanalisis, tomar un ensayo publicado por él en 1908, “Las fantasias histéricas y su

relacion con la bisexualidad”. Retoma el fundamento de los sintomas en la histeria:

Los sintomas histéricos no son otra cosa que las fantasias inconscientes figuradas
mediante conversion, y en la medida en que son sintomas sométicos, con harta
frecuencia estan tomados de las mismas sensaciones sexuales e inervaciones
motrices que originariamente acompafiaron a la fantasia, todavia conciente en esa
época [...] Un sintoma no corresponde a una Unica fantasia consciente, sino a una
multitud de éstas. (Freud, 1908, p. 143, 144)

Por otro lado, Freud, marca la relaciéon de los sintomas histéricos con la bisexualidad:
un sintoma histérico es la expresion de una fantasia sexual inconsciente masculina, por
una parte, y femenina, por la otra. El significado bisexual de los sintomas histéricos es
una prueba interesante de la afirmacién de que la disposicidn bisexual que suponemos
en los seres humanos se puede discernir con particular nitidez en los psiconeuroticos

por medio del psicoanalisis (Freud, 1908).
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SOBRE LA SINTOMATOLOGIA DE LA EPOCA.

Abordando el otro punto que nos compete en este trabajo, luego del largo recorrido
sobre las teorizaciones de Freud, es necesario revisar la presentacion sintomatica con

sus variantes historicas.

Contemporaneamente al momento de las producciones freudianas, la sintomatologia
presente en este tiempo histérico social, fueron las “pseudo epilepsias” (falsas
epilepsias), estos son los ataques histéricos, que presentaban manifestaciones

similares a las del cuadro epiléptico.

Conocida es la descripcién esquematica, hecha por Charcot, del gran ataque histérico,
segun la cual el ataque completo mostraria cuatro fases: primera, la epileptoide;
segunda, la de los grandes movimientos; tercera, la de las actitudes pasionales (la fase

alucinatoria), y cuarta, la del delirio final. (Freud, Breuer, 1895)

Las diversas formas del ataque histérico, mas frecuentes que el “gran ataque completo”,
se caracterizarian por la falta de alguna de estas fases, su aparicion aislada o su mayor

0 menor duracion.

Nuestro intento de explicacion se refiere a la tercera fase, la de las attitudes
passionnelles. Toda vez que ella aparece de manera marcada, contiene meramente
la reproduccién alucinatoria de un recuerdo sustantivo para el estallido de la histeria:
el recuerdo del gran trauma Unico de la histeria llamada {por excelencia} traumatica,
o de una serie de traumas parciales afines, como los que estan en la base de la
histeria corriente. O, por dltimo, el ataque espeja aquellos sucesos que se elevaron
a la condicién de traumas en virtud de haber sobrevenido en un momento de
particular predisposicion. Ahora bien, existen también ataques que en apariencia
consisten solo en fendmenos motores, y a los que les falta una phase passionnelle.
Si en uno de esos ataques de convulsiones generales, rigidez cataléptica, o en un
attaque de sonuneil, se consigue establecer un rapport con el enfermo, o, todavia
mejor, si se logra suscitar el ataque en estado de hipnosis, se descubre que también
|é subyace el recuerdo del trauma psiquico o de una serie de traumas, el mismo que

de ordinario cobra relieve en una fase alucinatoria. (Breuer y Freud, 1895, p 39).

Es interesante, poder distinguir como lo hace Freud, en su texto “La sexualidad en
la etiologia de las neurosis” (1898) “las psiconeurosis” de lo que él llama “las
neurosis actuales”, para poder pensar también la sintomatologia de la época
victoriana, la cual se caracterizaba por inhibiciones y represiones (sobre todo en

lo sexual).
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Freud, sita en este texto, las neurosis actuales, de las cuales se desprenden las
neurastenias y las neurosis de angustia. (Cabe destacar que al principio a ambas

las llama neurastenia y la distincién la realiza durante su produccion).

Sosteniendo que, todas las neurosis se entraman en la vida sexual, hace la primera

oposicion entre las neurastenias, y las psiconeurosis:

Solo en las neurastenias el examen de los enfermos permite descubrir factores
etiolégicos pertenecientes a la vida sexual, es que aqui, desde luego, ellos son
consabidos para los enfermos y pertenecen al presente [...] En las psiconeurosis,
ese examen es poco fructifero [...] y es que los sucesos e injerencias que estan en
la base de toda psiconeurosis no corresponden a la actualidad, sino a una época de

la vida del remoto pasado, por asi decir prehistorica, de la primera infancia...

O sea, hay una etiologia sexual en todos los casos de neurosis, pero en las
neurastenias ella es de indole actual y en las psiconerurosis son factores de
naturaleza infantil. (Freud, 1898, p. 261)

La posterior oposicion la plantea entre las neurosis actuales. Distingue su

sintomatologia, lo cual marca también una diferenciacién en su etiologia.

Plantea qué la neurastenia tiene su lugar a partir de una disfuncion sexual,
mientras que las neurosis de angustia cuentan como sintoma nuclear a la
angustia. Mientras que la primera tiene gue ver con modos de satisfaccion sexual
inadecuada como lo es una masturbacion excesiva, la segunda tendra mas que
ver con la insatisfaccion o la satisfaccion incompleta como lo es el coito
interrumpido. (Freud, 1898)

No son casuales estos sintomas en la época victoriana, en donde, frente a las
grandes dificultades de tener relaciones sexuales antes de casarse, y la utilizaciéon
del coito interrumpido como método anticonceptivo, los hombres y mujeres de esta
época quedaban sometidos por la cultura a malas formas de satisfaccién que

derivaban en la sintomatologia antes expuesta.

Cbémo muchas de las manifestaciones sintomaticas que producian estas neurosis
actuales coincidian con las de las histéricas, (palpitaciones, sudoracion, ahogo,
fatiga, etc.). Es que Freud manifesté en este ensayo la necesidad de plasmar la

distancia que existe entre ambas.

Para esto, detalld6 que las psiconeurosis tiene una etiologia sexual infantil

circunscripta en vivencias infantiles e impresiones que afectan la vida sexual; y la
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influencia de tres factores: efecto retardado, estado infantil del aparato genésico y

del instrumento animico.

A partir de esto, es que podemos decir que se hacia necesario en esta época,
poder tener en cuenta, la presencia de lo sexual y de la historia infantil para una
decision sustantiva de las neurosis. Si el factor es sexual, pero tiene historia infantil
estaremos en el campo de las psiconeurosis, ahora si el factor es sexual pero de
indole actual y por lo tanto no podemos reconstruir nada del orden infantil,

estaremos ubicados en el campo de las neurosis actuales.
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LA HISTERIA EN LACAN.

Ahora bien, en relacion a lo que comanda este trabajo y retomando el titulo que alude a

ello: ¢ Qué es lo que permanece y qué es lo que cambia en la actualidad de la histeria?

Para pensar esto, se hace necesario revisar la ensefianza de Jacques Lacan (1901-
1981). Fue un médico psiquiatra y psicoanalista francés conocido por los aportes
tedricos que hizo al psicoanalisis basandose en la experiencia analitica y en la lectura
de Freud, incorporando a su vez elementos del estructuralismo, la linguistica estructural,
la matematica y la filosofia. Sus aportes han sido definidos, principalmente por él
mismo, como un “retorno a Freud”, esto se trata de una reinterpretacion o desarrollo
posterior de practicamente todos los conceptos freudianos, entre ellos los que en este
caso nos compete, la histeria y los que de ella se desprenden.

Habiendo delimitado la red conceptual con que Freud describe la histeria, y sabiendo
que, si bien Lacan, retoma muchos de esos conceptos, su perspectiva difiere respecto
de la del padre del psicoanalisis en este tema.

“El mecanismo de conversién, eje de la conceptualizacion freudiana, queda excluido
de su teoria y sélo tiene lugar como fenémenos de fragmentacién corporal. Ademas
de la identificacion histérica, Lacan propone una identificacion especifica,
denominada identificacién viril. El rechazo de la sexualidad es reinterpretado como
pregunta por la feminidad. Pero la mayor diferencia radica en que para Freud la
histeria es siempre un concepto psicopatolégico, mientras Lacan produce una
extension presentandola como una forma de subjetividad y, mas tarde, como una

forma de discurso”. (Mazzuca, 2008, p.176)
Haciendo un breve recorrido sobre estas modificaciones:

Lacan no utiliza el concepto de conversion, mecanismo eje para pensar la histeria
freudiana. “Esta referencia es retomada solo en relaciéon con la nocion de fendmenos de
fragmentacion corporal, que si bien incluye el registro fenoménico a que apunta el
mecanismo freudiano de conversion, resulta despojado de la concepcion tedrica de la
cantidad de afecto que se transmutaria en excitacion corporal.” (Mazzuca, 2008, p.176).
Esto, Lacan la plantea en “Intervencion sobre la transferencia” (1951) de la siguiente

manera:

Para tener acceso a este reconocimiento de su femineidad, le seria necesario
realizar esa asuncion de su propio cuerpo, a falta de la cual permanece abierta a la
fragmentacion funcional (para referirnos al aporte teorico del estadio del espejo),

gue constituye los sintomas de conversion. (p.204)

21


https://es.wikipedia.org/wiki/1981
https://es.wikipedia.org/wiki/Psiquiatra
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoanalista
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoan%C3%A1lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Estructuralismo_(filosof%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ling%C3%BC%C3%ADstica_estructural
https://es.wikipedia.org/wiki/Matem%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Filosof%C3%ADa

La idea es que la histérica hace sintoma, algo de su cuerpo empieza a dejar de
funcionar o lo hace de manera doliente, al modo de la conversion, frente a la dificultad
de responder a la pregunta por la femineidad. Es decir, que para Lacan el sintoma
conversivo viene al lugar de aquél enigma que no se puede responder, justamente este
sintoma es lo que produce esta fragmentacion funcional, rompe, en el sentido de estadio
del espejo, la imagen unificada y total, fragmentando asi la armonia y produciendo

malestar.

Estando en el campo de la neurosis, se hace necesario distinguir que esta
fragmentacion es del orden de lo simbdlico, es decir que el sintoma en tanto conversivo,
tiene una simbolizacién. Diferente a la fragmentacion real, que podemos ubicar en la
psicosis, donde hay una falla radical en la relacién con el Otro primordial, que produce
una falta en la constitucion del cuerpo. El psicético tiene la certeza y la sensacién de

Como su cuerpo, se divide, se descompone, se fragmenta.

Por otro lado, la idea de identificacién viril en la histérica y la formulacién de la pregunta:
el primer concepto sustituye o reemplaza de algin modo la idea de identificacion
histérica de Freud y permite pensar la estructuracién de la neurosis como una pregunta.
Lacan teoriza esto, en sus clases nombradas “la pregunta histérica”, delimitando que la
pregunta que se formula la histérica, tiene que ver con el enigma por la feminidad, la
pregunta es sobre como goza una mujer. Lacan (1956) en "La pregunta histérica Il":
“¢ Qué dice la histérica-mujer? Su pregunta es la siguiente: ; Qué es ser una mujer?”[...]
“Volverse mujer y preguntarse qué es ser una mujer son dos cosas esencialmente

diferentes. Diria aun mas, se pregunta porque no se llega a serlo...” (p. 250,254)

Es pertinente aclarar que la explicacién que él da en relacién a esta pregunta que se
hace la histérica de qué es ser una mujer, tiene que ver con dos cuestiones: la primera,
porque la posicion histérica no es la posicion femenina, (que de alguna manera Freud
plantea esta diferencia también en las posibles salidas del Complejo de Edipo); la
posicion femenina tiene que ver con una identificacion al falo, y la posicién histérica a
quién lo tiene. La segunda cuestion es que, este enigma, encuentra su raiz en la
ausencia de un significante para la mujer, carencia que impide que ésta acceda a la
feminidad por medio de una identificacidn con un significante, ya que no existe ninguno

que se preste a tal funcion.

Hablando estrictamente no hay, diremos simbolizacion del sexo mujer en cuanto tal.
En todos los casos la simbolizacidon no es la misma, no tiene la misma fuente, el
mismo modo de acceso que la simbolizacion del sexo del hombre. Y esto, porque
lo imaginario solo proporciona una ausencia donde en otro lado hay un simbolo muy
prevalente. (Lacan, 1956, p. 251)
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Es por esta falta de significante para la mujer, que Lacan plantea “No hay relacion
sexual”. Silvina Garo haciendo alusién a esta idea de Lacan, nos plantea que ‘“la
creencia en la relacién sexual seria la metafora del encuentro absoluto, de la completud,
de la complementariedad. Porque el neuroético sostiene esta ilusion es que busca hacer
consistir al otro sin falta. “Mision imposible que conduce a la impotencia y la
insatisfaccion, que es el precio que el neurético paga, para evitar el encuentro con lo
Imposible. Lo imposible quiere decir que existe algo que nunca se va a escribir: la
relacion sexual” (Garo, 2012).

Siguiendo esta légica... sabemos que la histérica desconoce qué es ser una mujer, y
que esta pregunta organiza su estructuracion subjetiva. “¢Por qué?” Se pregunta
Carolina Rovere en su blog “Caras del goce femenino”, y nos aclara que, mientras el

lugar femenino es el no-todo, la histérica se sitlla en un terreno todo falico, masculino.

¢ Por qué la histérica no es femenina? Lacan lo responde en “...o peor” porque hay

un “contrasentido radical”, podemos continuar, y ¢ Cual es? El sentido contrario al
No-todo. Ese es el lugar al que puede acceder Una mujer cuando ya sabe hacer
con el goce femenino. La histérica quiere llenar ese vacio propio de lo femenino con
demandas, objetos, caprichos, busca saciarse, pero el resultado es siempre el
mismo: insatisfaccion. (Rovere, 2014)

Acerca de las identificaciones en la histeria, tanto Freud como Lacan han reconocido la
tendencia a la identificacion en la histeria, pero no de la misma manera. Si pensamos
en el caso del famoso suefio “la bella carnicera” (1900), la bella y su amiga disfrutan,
ambas, de crear y mantener un deseo insatisfecho, “denegado en la realidad” dice
Freud. Es a esta forma de identificacion a la que Freud, igual que Lacan, denominan
“identificacion histérica”. Sin embargo, no es especifica de esta neurosis, sino que
coincide con la forma de transmision del deseo. Por el contrario, la identificacion viril,
planteada por Lacan como especifica de esta neurosis, no recibe nunca tal
denominacion, y se trata de identificarse a un hombre para desde alli acceder a la “Otra
mujer’ que sabe la respuesta a su enigma de como satisfacer el deseo, de como goza

una mujer.

La identificacion viril es el medio al que recurre la histeria para intentar producir una
respuesta a esto. Se identifica imaginariamente con el hombre para desde alli intentar
responder a la pregunta sobre qué es ser una mujer por intermedio de la mirada
masculina. Lacan en esto recupera lo que Freud llamé el componente homosexual de
la histeria, el cual al final del caso Dora, plantea prestar mayor atencién; pero claramente
Lacan lo retoma, aunque de una manera muy diferente. “Su identificacion al hombre,
portador de pene, le es en esta ocasion un medio de aproximarse a esa definicién que
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se le escapa. El pene le sirve literalmente de instrumento para aprehender lo que no
logra simbolizar” (Lacan, Seminario 3, p.254). Estos hombres, por quienes pasa la

histérica, Lacan los llama “Hombres de paja”.

Acerca del deseo: el deseo insatisfecho es un componente de la estructura histérica,
que caracteriza las distintas formas de neurosis por la prevalencia de una de las
modalidades estructurales del deseo: prevenido, en la fobia; insatisfecho, en la histeria;
imposible, en la neurosis obsesiva. “La insatisfaccion es constitutiva del deseo pero
resulta acentuada doblemente en el histérico. Por una parte, se crea un deseo
insatisfecho para no quedar sometido a la demanda del Otro; por otra, insatisface al Otro
para sostener su deseo” (Mazzuca, 2008, p.117). Lacan, en el andlisis de la

interpretacion de Freud nos dice:

La histérica preserva y cultiva esta condicién: “Lo que le interesa a la bella carnicera
no es en absoluto, por supuesto, alimentar a su marido con caviar [...]. Lo Unico que
le interesa a la bella carnicera es que su marido tenga ganas de la pequefia nada

que ella mantiene en reserva (p.61). Esto, en tanto que, ella desea comer

caviar, el marido se lo quiere dar, y ella prefiere mantenerse en tal reserva.

La histérica, nos dice José Vidal, “dolida narcisisticamente por estar privada del falo no
acepta como consuelo la presencia del falo, en el partenaire, y por el contrario, cuando
esto ocurre, produce un mayor dolor que se manifiesta en la insatisfaccion. De esa
manera, la histeria es practicamente la abanderada de lo que es la insatisfaccion” (Vidal,
2017, p. 18). La cuestion de la insatisfaccion, retoma la imposibilidad de satisfacer el
deseo, pero aun asi la histérica se afirma en esta forma desear, el motivo, es la creencia
que ella tiene de que hay alguien, una mujer que sabe, que puede satisfacerlo. Con ella

se identifica haciendo “un como si”.

El discurso histérico: Lacan introduce la nocidn de discurso y sus cuatro formas. Entre
ellas, el discurso de la histeria, que conduce al saber. Lacan examina como la histeria
se halla emplazada en relacién con la imposibilidad de un saber sobre la relacién sexual:
“la histérica, y es por esto que este modo se encuentra especialmente en las mujeres,
se caracteriza por no tomarse por la mujer [...] Esto porque, para la histérica, la mujer
es aquélla que sabe lo que es necesario para el goce de un hombre” (Lacan, seminario
19, p. 335, 387). Esta es la “trampa” en la que cae la histeria, ya que en el lugar de la
mujer no hay ningun saber posible. La operacién del analista, justamente, recaera alli,
sobre esa suposicion del sujeto supuesto saber. Por eso, se dice que el discurso de la
histérica es el discurso del analizante, el analista es ubicado como el que sabe, como el

gue tiene el saber. “Ademas, todo aquel que quiera pasar por un analisis tiene que pasar
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por el discurso de la histérica, en lo que se llama “la histerizacion del discurso”, que no
es mas que el cuestionamiento del discurso inconciente” (Vidal, 2017, p. 13, 14). Desde
lacan, se trata de un tiempo inicial, el de pensar la histeria como estructura, y de pensarla

luego como discurso.

La privacion del goce en la histeria: Lacan explora la histeria no solo en relacién con el
deseo sino también con el goce. La idea de goce, podemos pensarla como eso que para
Freud estaba mas alla del principio de placer, aquello que es del orden de la repeticién.
En la perspectiva de Lacan, la histeria se caracteriza por la sustraccion o privacioén del
goce. Al proponer el goce absoluto como existente, cualquier goce resulta insuficiente.

Mazzuca (2008) lo expone asi:

La histérica se sustrae al goce sexual que no existe, pero supone como absoluto,
y se ausenta del lugar donde es esperada como objeto de goce. De este modo goza
de la privacion de goce, pero sobre todo goza de ser objeto causa de la

insatisfaccion, es decir, de sostener el deseo en el Otro. (p. 178)

Juan David Nasio, en su articulo “El rostro de la histeria en analisis” (2016) habla del “yo
insatisfecho” en relacion a la histeria y pone a jugar esta idea de privacién del goce y la

insatisfaccién histérica, y se hace una pregunta interesante acerca de esta Ultima:

¢ Por qué concebir fantasmas y vivir en la insatisfaccion, cuando en principio lo que
buscamos alcanzar es la felicidad y el placer?” A lo cual responde: “La razén es
clara: el histérico es, fundamentalmente, un ser de miedo que, para atenuar su
angustia, no ha encontrado mas recurso que sostener sin descanso, en sus
fantasmas y en su vida, el penoso estado de la insatisfaccion. Mientras esté
insatisfecho, diria el histérico, me hallaré a resguardo del peligro que me acecha.
Pero, ¢ de qué peligro se trata? ¢De qué tiene miedo el histérico? ¢;Qué teme? Un
peligro esencial amenaza al histérico, un riesgo absoluto, puro, carente de imagen
y de forma, mas presentido que definido: el peligro de vivir la satisfaccién de un goce
méaximo. Un goce de tal indole que, si lo viviera, lo volveria loco, lo disolveria o lo

haria desaparecer (Nasio, 2016).

Lo que Nasio nos trae a pensar es que el problema del histérico es evitar cualquier
experiencia capaz de evocar, de producir un estado de plena y absoluta satisfaccion.
“Por mas que se trate de un estado imposible, el histérico lo presiente como una
amenaza realizable, como el peligro supremo de ser arrebatado un dia por el éxtasis y
de gozar hasta la muerte ultima” (Nasio, 2016). En suma, el problema del histérico es
ante todo su miedo, un miedo profundo, un miedo concentrado en un unico peligro:
gozar. “El miedo y la tenaz negativa a gozar ocupan el centro de la vida psiquica del

neurotico histérico”. (Nasio, 2016)
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La versidn de padre: En relacién al padre de la histérica y al amor por ese padre que ya
venia trabajando Freud, Lacan lo plantea como impotente e idealizado, al cual las
histéricas aman. “El lugar del padre en la histeria comparando su posicion significante,
que le otorga cierta objetividad, con el padre real, por lo general bastante carente”.
(Mazzuca, 2008, p. 178) Tanto en el “Caso Dora” y los casos de “Estudios sobre la
histeria”, se destaca que el padre “es propiamente un hombre castrado” en cuanto a su
potencia sexual, o enfermo o moribundo. Es decir, las dificultades muestran a ese padre,
como un padre por un lado carente, y por otro lado castrado, esto es la consecuencia
de por qué las histéricas aparecen ubicadas “completandolos”, para que nada falte. En
una posicion falica dice Lacan y del padre “Se trata del padre idealizado”. Desde esta
I6gica se busca la completud ilusoria para no ver la falta, porque donde hay falta hay

castracion, y si el padre esta castrado indefectiblemente su nifia también.
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HACIA UNA SINTOMATOLOGIA MAS ACTUAL.

A partir de conocer el retorno de Lacan a las teorizaciones de Freud, donde més alla de
las modificaciones, su teoria permanece, (porque no es sin ella la produccién de Lacan),
podemos retomar con tales elementos, las expresiones sintomaticas actuales de la
histeria. Esto es, pensar a partir de los elementos clinicos lacanianos, que no son sin

los freudianos, los sintomas histéricos actuales: homosexualidad, anorexia y frigidez.

Estos sintomas, en tanto actuales, ponen en juego la idea de produccion de subijetividad
de Bleichmar (2005), aludiendo a que la produccion sintomatica de los sujetos aparece
siempre enlazada con lo histérico social: Asi, nuestro tiempo se caracteriza por un
desfallecimiento o vaciamiento del lugar del Otro y una réapida y voraz incidencia de la
l6gica mercantil y las redes sociales en la vida de los sujetos, impactando asi en su

subjetividad.

En la actualidad podemos dialogar con la idea de “Hombres de paja” de Lacan aludiendo
a la posicion de los hombres en esta neurosis, en donde las histéricas, dicho ya
anteriormente deben pasar por ellos, para tener acceso a la feminidad idealizada, a

partir de su identificacion.

Marie Helené Brousse en su texto “La homosexualidad femenina en plural...” plantea
una homosexualidad que es un nuevo sintoma histérico, en donde las histéricas
prescinden de los hombres, y tal homosexualidad esta fundada sobre la idealizacion de
LA mujer como Otra para si misma y en general. “La posicién histérica ya no requiere
pasar por el padre y los hombres para tener acceso a lo femenino. No mas necesidad

de “hombre de paja” [...] El hombre ha devenido un desvio inutil”. (Brousse, p. 18)

Esta autora a partir de la explicitacion de numerosos analisis de sujetos femeninos en
posicion histérica confirma que, éstas ya sin pasar por el amor, y el deseo de un hombre,

han ido directamente hacia ese Otro sexo, que les fascina y que aman.

Sin hacer de la homosexualidad una identificacion [...] Su elecciébn amorosa reenvia,
arasgos que pertenecen a una feminidad idealizada: una feminidad de la que segun
ellas carecen y que les fascina, al modo de un enigma para ellas mismas, una
feminidad en las que ellas no se reconocen y que no anhelan para ellas mismas

(Brousse, p. 19).

Vemos entonces, como las histéricas frente a esa feminidad idealizada, ya no necesitan
del hombre, de la identificacion viril para responder a su enigma, sino que ahora,
acceden directamente a esa feminidad por via de la eleccion amorosa de objeto, esto

es, van directamente hacia ese Otro sexo que les fascina. Esto es, la homosexualidad

27



como sintoma histérico, debido al desfallecimiento del lugar del Padre en nuestra época,

el cual viene a ser ocupado por la Otra muijer.

Otros de los sintomas histéricos contemporaneos es la anorexia. “Es como si esas
antiguas histéricas que Freud conoci6 hubieran perdido su fuerza teatral y aquel impacto
escandaloso con el que sacudian a la sociedad en la vivian. Sin embargo, si al miramos
con mas detenimiento ciertos fenébmenos sociales, vemos que esto no es asi. También
nosotros podemos observar, en nuestro medio, la emergencia de epidemias de
trastornos alimentarios que parecen venir a objetar el empuje al consumo propio de la
sociedad actual, pero, en seguida, tomados por la poblacién para concentrar alli dos
aspectos que son fundamentales en la que la experiencia histérica desde que Freud la
describié asi: la identificacién, mecanismo que hace posible su propagacién social y el

pasaje de un afecto al cuerpo”. (Vidal, 2017, p. 12)

La anorexia es la forma contemporanea de la histeria, las histéricas de Charcot y
Freud presentaba en los auditorios de las conferencias y en el divdn sintomas
histéricos tales como la afonia; las histéricas actuales desplazan el grito invocante

del mutismo hacia lo oral: la negacion a comer. (Valdivieso, 2011)

Por un lado, vemos como, fiel a la identificacion histérica, la anorexia se propaga en
masa, y es ademas representacion fiel “del como si” de la histérica, del como si fuese

mujer.

“La anoréxica es una victima de la mistica de la feminidad, una rehén de las restricciones
de la cultura que impone un modelo de belleza y que esta en la constante basqueda de
su insatisfaccion en la perfeccién de ser mujer” (Valdivieso, 2011). La anoréxica es una
actriz, porque actda -vive- una representacion de lo qué es ser una muijer, esto es, hace
un “como si”, y a pesar de muchos intentos, contindia preguntandose: ¢qué es ser una

mujer?

La histérica se pregunta ¢,qué es ser una mujer?, respuesta a la cual no puede acceder
desde el goce falico, sirviendo este como un puente para llegar a la respuesta por la

feminidad. Sabemos de la existencia de un Otro goce, ilimitado.

En la busqueda de una respuesta se identifica a diferentes figuras y modelos
estéticos siendo el predominante, en estos tiempos, el de la delgadez y, para
sostener su pregunta - qué es una mujer - debe dirigirse al amo. Ella pone en el
lugar de amo a la moda que impone una imagen de delgadez extrema a la que

aspira alcanzar y que siempre mantendra inalcanzable. (Valdivieso, 2011)
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La anoréxica en su deseo de nada, sobre todo de no comer, en su delgadez, hace
sintoma, sintoma en el cuerpo, porque no deja de preguntarse por la feminidad a la cual

no logra responder.

En relacion al Otro primordial en la anorexia, Lacan considera que ese Otro confunde el
don de su amor con el don de sus cuidados. Lejos de dar lo que no tiene, suministra lo
que posee Y, por ello, la papilla deviene asfixiante. “La anorexia de hoy en dia como la
respuesta de algunas jévenes histéricas a este imperativo: el sujeto insiste en afirmar
su division subjetiva, rechazando al objeto que pretende colmarla. Se afana en albergar
la nada, espacio del deseo puro.” (Silvia Ons, 2004)

Asi mismo lo dice Silvina Garo: “en la anorexia encontramos el estrago materno del otro
voraz que, desde una posicién gozosa no hace lugar al deseo del sujeto, quien intentara,
poniendo en juego su existencia, “hacerle falta al Otro sin fisuras” a costa de poner en
riesgo su vida, en casos extremos”. (Garo, 2012) La anorexia, desde esta perspectiva,
consiste principalmente en poner en primer plano la falta, alli donde no la hubo. Es un

intento de agujerear, de hacer una hiancia.

Es interesante poder esclarecer, como la anoréxica se queda atrapada en el goce
“estragante” que produce ese Oftro primordial, que, en términos generales, ocupa la
madre. Esto, en términos actuales marca también la decadencia del lugar del padre
mencionada anteriormente. En términos psicoanaliticos podemos pensarlo como una
falta de habilitacion de esa madre a la funcién paterna como aquella que pone un corte
al goce materno, y por otro lado, como un padre que falla, en tanto su funcién siempre

es fallida.

Recalcati, en su texto “La Gltima cena” (2004) plantea distintas posiciones en la anorexia,
aclarando que esta no es una estructura en si misma, sino que puede estar tanto del

lado de las neurosis, tanto histérica y obsesiva, como en el campo de las psicosis.

La primera es el alma histérica, dialéctica, intersubjetiva que inscribe el rechazo
anoréxico en el campo de la relacién con el Otro. Es el aspecto que [...] més tarde
ser& explorado y articulado por la ensefianza de Lacan: La anoréxica, orquestando
su deseo como un rechazo, apunta a modificar la posicion de otro que no sabe dar

sino lo que posee. (Recalcati, 2004, p. 168)

Continda ya haciendo una diferenciacion con la anorexia recién planteada y con aquella

que queda del lado del campo de las Psicosis...
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“En la clinica de las psicosis la anorexia-bulimia funcionan en efecto como barrera
respecto a otro loco e invasor que quiere gozar del sujeto [...] cuando en cambio la
estructura subjetiva esta en el campo de las neurosis, la anorexia-bulimia funciona
como una provocacion dirigida al Otro, como una interrogacion sobre su deseo. [...]
En la anorexia-bulimia histérica encontramos el tema central para el sujeto es como
poder faltarle al Otro, es decir como poder escribir en el Otro una falta, como tener
un valor para el Otro, como poder hacerlo desear. Y por lo tanto toma a menudo la
forma de chantaje al Otro, porque la anoréxica-bulimica con estructura histérica,
quiere sentir que le falta al Otro, que es algo para el Otro, por lo tanto, quiere empujar
al Otro a pedirle: “iNo te mueras, quédate conmigo!” y en realidad a declararle su
impotencia. (Recalcati, 2004, p. 171)

Si bien mi ensayo consiste en pensar la sintomatologia histérica, se hace
necesario poder remarcar, que la anorexia no es en si misma una estructura
subjetiva, sino que, justamente como sintoma esta puede presentarse en las
distintas formas estructurales mencionadas por Lacan como Neurosis, Psicosis o
Perversién. La anorexia como sintoma en cada una de ellas, tomara sus propias
caracteristicas. En este caso, me convoca pensar la anorexia dentro del campo

de la Neurosis Histérica.

Siguiendo esta linea entonces. Recalcati, nos trae a pensar que la anorexia del lado de
la neurosis histérica es un desafio dirigido al Otro: haciendo de si mismo algo que puede
faltarle al Otro, rozando la muerte, “transformandose en un espectro viviente, mostrando
teatralmente sus estigmas, para que provoquen en el otro, hasta entonces cerrado sobre

si mismo, una falta, una falta de amor”. (Recalcati, 2004, p. 172)

La anoréxica en relacién con el deseo, sostiene su negativa a alimentarse; surge el
rechazo como sintoma de deseo, llegando al punto del goce de la pulsién de muerte, y
goce del hambre, coincidencia fatal de un deseo en el que el sujeto al borde de la muerte
intenta sostener su ser. Ruesgas y Soliz, en su recorrido sobre “El cuerpo de la anorexia
como sintoma histérico”, nos articulan en relacion a esta idea, “que el nombrarse a partir
del cuerpo aparece en la anorexia, el deseo que es deseo de nada, es también deseo
de muerte, se transforma en una realizacion de la pulsion de muerte, de ahi que se
puede decir que en la anorexia la feminidad se sintomatiza via el rechazo del cuerpo”.
(Ruesgas y Soliz, 2005)

Por otro lado, enlazando tal sintoma histérico, con lo histérico social, Silvia Ons (2004)

hace la siguiente articulacion:
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Dice Lacan que lo que caracteriza al discurso capitalista es el rechazo del amor y
de la castracion. Notablemente esto se vincula con lo que sefiala acerca de la madre
de la anoréxica: aquella que confunde el don de su amor con el don de sus cuidados.
¢ No son acaso los objetos de consumo, profusamente disponibles, los equivalentes
de la “papilla asfixiante”? ¢No ha quedado ella mas expuesta a este estrago en la
medida en que el padre ha fallado en anudar el goce al amor? A falta de esta funcion,
el Otro de la anoréxica es el discurso capitalista, y ella mostrara la verdad de ese

discurso: el sujeto, bajo el imperativo del consumo, se consume (Silvia Ons, 2004)

Otro de los sintomas histéricos actuales, es la Frigidez. Siguiendo a Carolina Rovere,
en su blog “Caras del goce femenino” en “En la belleza de la estética” (2014) podemos
ubicar que desde la perspectiva del goce que nos atafie como sujetos sexuados, y que
Lacan propone en los Matemas de la sexuacion, podemos hacer la distinciéon entre goce
falico: “aquel que es claramente representado por el hombre y que se caracteriza por la
medida, el limite y lo simbolizable; y goce femenino, ese que Lacan dice como
suplementario al félico. Goce Otro, que también llama en el Seminario 19

“gozoausencia”, lugar que no tiene representacion ni limite alguno”. (Rovere, 2014)

A partir de esto, nos plantea la frigidez como una de las caras posibles de este goce
porque piensa que, frente a lo ilimitado de este goce femenino, y al no saber qué hacer
con eso, algunas mujeres pueden responder rechazando el goce, rechazo total frente a

lo que no tiene medida, lo ilimitado, lo que no se puede cercar.

La frigidez entonces podria leerse como la barrera frente al goce femenino efecto
del no saber qué hacer con eso. Barrera 0 muro de contencidn porque la mujer sabe
muy bien que lo ilimitado implica el desborde, la devastacion y el extravio. La frigidez
seria un modo de protegerse frente a lo que se presenta como peligroso, respuesta
que algunas mujeres de hoy y de ayer encuentran como Unica salida posible.
(Rovere, 2011)

Este rechazo al goce, es de alguna manera lo que Nasio plantea en relacién al “Yo
insatisfecho” del histérico planteado anteriormente. Articulando la relacion de la histérica
con el goce menciona que, si esta lo viviera la volveria loca, la disolveria o la haria
desaparecer. Por tanto de eso se defiende con la insatisfaccion. “Por mas que se trate
de un estado imposible, el histérico lo presiente como una amenaza realizable, como el
peligro supremo de ser arrebatado un dia por el éxtasis y de gozar hasta la muerte
altima”. (Nasio, 2016)

“En suma, el problema del histérico es ante todo su miedo, un miedo profundo y decisivo,
un miedo concentrado en un Unico peligro: gozar. El miedo y la tenaz negativa a gozar
ocupan el centro de la vida psiquica del neurético histérico” (Nasio, 2016)
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Vemos, asi como la histérica, del lado todo-falico, en su estructuracion del deseo,
siempre insatisfecho, y frente a este temor de “gozar ilimitadamente”, puede rechazar
este goce al modo de la frigidez. Esto, en tanto que, el No-todo falico es el lugar que
puede acceder una mujer cuando ya sabe qué hacer con el goce femenino, la histérica

en cambio llena ese vaci6 de lo femenino de estos otros modos.

La frigidez en este punto, es una representacion sintomatica de la insatisfaccién propia
de la histeria. En la creencia de que hay un goce absoluto, posible de satisfacer, la
histérica se defiende al modo de la frigidez.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado este ensayo que comprendia la revision bibliografica
especialmente de Freud y Lacan, con el fin de pensar la “Histeria” a partir de la pregunta
inicial que comando este trabajo desde el principio: “En la histeria: ;Qué cambia que
permanece?”, puedo decir que, logre mis objetivos planteados acerca de, revisar las
producciones y teorizaciones de Freud, quién le atribuye por primera vez a esta Neurosis
una etiologia diferente a la planteada por su maestro Charchot para quién era la

herencia.

Freud, a lo largo de un arduo trabajo, vislumbré caracteristicas especificas para
pensarla, mientras ademas avanzaba con el estudio de otras enfermedades e iba

modificando y fortaleciendo su método.

Dentro de estas caracteristicas, Freud nos plantea la histeria como una Neurosis, la cual
se caracteriza por el funcionamiento de la conversién, en tanto que una representacion
inconciliable del enfermo, que al principio se tratara de una vivencia real y luego de una
fantasia, se vuelve insoportable para su yo, y se emprende la defensa. Cuando esto
ocurre, se debilita tal representacion pasando el afecto que la acompafiaba a algin parte
del cuerpo, (que podemos llamar zona histéroégena) caracterizandose asi la histeria por

lo sintomas corporales.

Posteriormente Freud, descubre que la etiologia de la histeria tiene que ver con lo sexual
y lo infantil, al principio se trataran de vivencias vividas con pasividad y ejercidas al modo
de la seduccion por un adulto, luego, descubrird que se tratan de fantasias incestuosas,
las cuales acomparfaron las masturbaciones infantiles de los enfermos. Dentro de las
fantasias universales, o también llamadas protofantasias, en el caso de la histeria la que
se corresponde es la fantasia de seduccién. Asi nos dird que detras de todo sintoma

histérico se haya una fantasia sexual infantil incestuosa.

Otra de las caracteristicas importantes tiene que ver con el amor al padre, la histérica
no suelta al padre, queda alli completandolo, potentizandolo a ese padre impotente,
para que nada falte. Asi, la histérica sostiene una doble version del padre: Potente e

impotente, en tanto lo eleva, lo castra.

Por otro lado, Freud plantea como punto nodal en esta Neurosis un mecanismo que es
el de la identificacion, mostrando que, en el caso de la histeria, esta se identifica con

muchas personas, todo el tiempo, pero lejos esto esta de ser una imitacion.

Sin olvidar, Freud deja ver la presencia del deseo incumplido, el hecho de que la
histérica se deniega un deseo, y la importancia que tienen las otras mujeres para ella.
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También pude hallar, dentro de mis propésitos de este trabajo, cual era el sintoma
histérico que se presentaba con mayor frecuencia en esa época y fue lo que Freud, por
sus estudios con Charcot y sus teorizaciones con Breuer llamo “ataques histéricos”, los
cuales eran por su similitud en cuanto a la puesta en escena, parecidos y muchas veces

confundidos, a las epilepsias.

Teniendo en cuenta que, los tiempos cambian, la historia también, y que por lo tanto la
sociedad no es la misma hoy en dia, en el siglo XXI, a la que habitaba el siglo XIX, es
que mi pregunta se orienta a pensar, qué de esa Neurosis planteada por Freud, cambia
y permanece. Cuando me refiero a qué cambia y a qué permanece, me refiero a pensar

no solo en la teoria sino sobre todo en la produccion sintomética.

Para lograr esto, me propuse revisar la Histeria en la produccion de Lacan, quién conto
con elementos y herramientas que Freud no. Este recorrido lo pude lograr y me permitio

vislumbrar algunas modificaciones:

Por un lado, Lacan ya no piensa la conversion al modo de Freud, sino que nos permite
pensar en una fragmentacién funcional, esto es, que algo deja de funcionar, corrompe
el cuerpo y produce malestar. Se refiere al sintoma en el cuerpo. Explica asi, que este
viene al lugar de la pregunta que se hace el histérico desde su yo, “pregunta
amordazada” en tanto que se la hace con el cuerpo para justamente no tener que

hacérsela.

Asi, nos lleva a pensar como la histeria se estructura como una pregunta. La pregunta
gue se hace la histérica, tiene que ver con la feminidad, que ya Freud anteriormente

habia vislumbrado al modo de celos ginecdfilos, 0 como corriente homosexual.

Lacan, nos aclara que la pregunta que la histérica se hace con su cuerpo es ¢, Qué es
ser una mujer? ¢Cbémo goza una mujer? En tanto que se lo pregunta por qué no logra
serlo. Esto rapidamente lo lleva a pensar, el porqué de tal enigma. Por un lado, porque
la posicion histérica no es la femenina, y por otro, porque no hay significante para la
mujer en el que pueda apoyarse la histérica para responder a el mismo. Asi, la histérica
gueda ubicada del lado masculino, del lado del Todo falico, mientras que la posicién

femenina es un No-todo.

De esta manera, nos plantea que el camino que toma la histeria para hacerse la
pregunta, es identificarse al hombre, introduciendo asi la identifacién viril. Cabe aclarar
que, si la histérica se lo pregunta, y toma el camino de la identificacion para averiguarlo,
es porque ella tiene la creencia de que alguna mujer sabe “ser una mujer”, sabe cémo

goza una mujer, y necesita identificarse imaginariamente, esto es, de yo a yo, encarnar
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en el hombre para averiguarlo. Aca se plasma el papel de la Otra mujer, como la que

sabe del deseo, como aquella que puede satisfacerlo.

Por otro lado, la cuestion de la estructuracion del deseo como insatisfecho, ya dicho por
Freud como “incumplido”. La histérica va hacia el deseo, y lo deja sin satisfacer. Lo que
ella no sabe es que el deseo es insatisfecho por si mismo, en tanto, la falta es inaugural.
Todo su circuito se trata entonces, de hacer un “como si” fuese una mujer,

identificAndose a aquellas que ella cree que saben serlo.

Por ultimo, Lacan, pasara de pensar la histeria como Estructura para pensarla como
Discurso. Asi habla del discurso de la histeria, donde marca dos cuestiones
fundamentales. La primera, que ella siempre demanda el saber a Otro, hay otro que
hace de Amo, y sabe. En el andlisis, la histérica ubica al analista al como sujeto supuesto
de saber, ella le demanda el saber de su queja, la verdad de su sufrimiento. Y, por otro
lado, habla de la histerizacion del discurso que consiste en la posicién del analizante

dénde de lo que se trata es del cuestionamiento del inconciente.

A consecuencia de todo este recorrido pude ver como si bien, hay cambios en la teoria
gracias a los nuevos elementos con los que contaba Lacan, no es sin toda la teorizacion
anterior de Freud, que aquel hubiese logrado avanzar con tanto éxito en la teoria de
este dltimo. Lacan lo ha dicho asi: “Ustedes podran decir que son Lacanianos, pero yo

Lacan, soy freudiano”.

Asi, llegando a la parte Ultima del ensayo, pude analizar y describir sintomas actuales,
cémo la homosexualidad, la anorexia y la frigidez. En tanto que, ya las histéricas de hoy,
no son las del 1800, ya no manifiesta su neurosis con ataques histéricos, sino que, frente

a las nuevas caracteristicas histérico sociales, lo hacen de nuevos modos.

La homosexualidad como sintoma histérico me permitié pensar, como frente a la caida
del Padre en la sociedad actual este lugar puede ser ocupado por La mujer, y como
frente a tal caida, los hombres ya no son necesarios para acceder a la feminidad
idealizada. Hoy, la histérica va directamente hacia la mujer que sabe, al modo de la

eleccion de objeto.

La anorexia, por otro lado, como un modo de preguntarse ¢Qué es ser una mujer?,
donde el amo es la moda, la cual se manifiesta al modo de la delgadez. La histérica se
identifica a las mujeres que la portan, ingresando en una delgadez (como sintoma en el

cuerpo) forma en la que no deja de cuestionarse cOmo es ser mujer.
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Ademas, al modo histérico, la anorexia se trata de un desafio al Otro, de poder generar
un movimiento en el deseo del Otro, y de generar que el Otro muestre que sin ella algo

falta y por lo tanto producir un quiebre en su omnipotencia, en ese Otro sin fisuras.

Por ultimo, la frigidez como sintoma histérico, que si bien existe hace tiempo, hoy
podemos pensarla al modo de una barrera frente al goce femenino, del cual la histérica
le teme y se defiende. Esto lo hace al modo del rechazo, por no saber qué hacer con
ese goce en tanto es ilimitado, e inmedible. La histérica tiene la creencia de que gozar

de esa forma seria peligroso, por lo tanto, ante esto, lo rechaza al modo de la frigidez.

Me parece pertinente aclarar, que este recorrido no fue mas que un breve esbozo de la
actualidad de la histeria y sus sintomas, que llama a abrir una futura investigacién con

el fin de lograr una indagacién mayor.

Al modo de cierre, acercandonos a responder nuestra pregunta inicial, vemos cémo lo
que comanda la légica de la estructura histérica permanece en el tiempo. Pero

reconociendo que, hay algo que si cambia: la sintomatologia actual.
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